Соозе 


Обег аіеѕеѕ Висћ 


Ріеѕ 15 еіп дісіаІеѕ Ехетріаг еіпеѕ Висһеѕ, 4аз зей Сепегайопеп іп йеп КераІеп 4ег ВіЫіоһћекеп ацібемайгі \уигае, Беуог еѕ уоп Соое1е іт 
Кабтеп ешез Ргојекіѕ, ши дет іе Вісһег Фезег Ме1‹ опіїпе үегѓісбаг сетасһ егаеп зоПеп, ѕого ѓо реѕсаппі улигае. 


Газ Висһ Ба! даѕ ОтһеБеггесһ йБегдацегі ипа Капп пип бЁеп св х0ойпеісһ сетасЬ \\егдеп. Біп ӧ#епіісһ хиойпеісһеѕ Висһ 15 еіп Висв, 
даѕ піета!ѕ Отһебеггесеп ипіегіає одег Бе! йет іе Ѕсһи(літіѕі де5 ОтвебетесЬ $ абоеаи{еп 11. ОБ еіп Висһ ӧҝепіісһ гирапейсі 151, Каппа 
уоп Гапа хи Гапа ипіегѕсћіейісћ ѕеіп. ОНепсВ гпейпеїісбе Вісһег ѕіпа ипѕег Тог 20г Уегоапеепвей ипа ѕ(еПеп еіп реѕсһісһісһеѕ, КиигеПеѕ 
опа міѕѕепѕсһаЁісһеѕ Уегтбееп даг, даз радий є пиг ѕсһуіегіс 2и епійесКер 151. 


Себгаисһћѕѕригеп, Аптегкипееп ип4 апдеге Капабетегкипееп, Фе іт Опошаап4 епібайеп ѕіпа, Водеп ѕісһ апсі ір йіеѕег Рае! - еше Егіп- 
пегип ап йіе Іапее Кеіѕе, іе 4аз Висһ уот УеПезег ги еіпег Вібйоїфек ипа \мецег 2и Іћпеп Бииег ѕісһ ребгасһ һаг. 


Мимипозгісіійпіеп. 


Соор]е 11 51017, тії Вібпофекеп іп рацпегзсБа_сВег Хиѕаттепагбей ӧ#епШсһ 2иеӣпоісһеѕ Магегіа! 20 @еиаНзегеп ип4 еіпег Бгецеп Маззе 
тирйпеіїсб хи тасһеп. Ӧёепйісһ гиейпеїісбе Вісһег веһӧгеп дег ОНепсьКей, ипа міг ѕіпа пиг ібге Нійег. М№ісһѕеѕіоіго(л із Фезе 
Агфей Коѕіѕріеіе. От діе5е Веззоигсе мейегііп гиг УегЁасипе ѕ(еПеп ги Кӧппеп, Бабеп м/г Ѕсһгійе шпіегпопитеп, ит деп МіѕѕЬгаџсһ дис. 
КоттегліеПе Рагќеіер ли уегһіпегп. Дали єеббгеп (есһпіѕсһе Еіпѕсһгӣпкипеер Ёаг ашотаняене АЫтареп. 


Міг Ыцеп Ѕіе ит БіпБбайипо ѓоісепег Вісћіпіеп: 


+ М№сипз дег Раіеіеп зи пісікоттеггіеПеп 2мескеп Міт Бабеп Соозе Висһѕисһе їйг Епдапу/епдег Копліріегі ип4 тӧсћеп, да85 Ѕіе Чезе 
Гаїеіеп пиг Ёйг регѕӧпіісһе, пісМКкоттегліеПе УлуесКе уегууепдеп. 


+ Кеіпе аиотайяетеп Ађрјғаѕеп 5епдеп З1е Кеше ашотаііѕіегіеп Абігаєеп ігеепдмеісрег Агі ап 4аз Соос1е-Ѕуѕіет. М/епп $1е Кесһегсһеп 
йБег таѕсһіпеПе Обегземипе, орНзсВе 7еіспепегкеплипо одег апдеге Вегеісһе дигсЬАагеп, іп депеп ег Хлоапо хи Тех іп эгоВеп Мепееп 
піїгісћ 156, муепдеп 5іе ѕісһ Бійе ап ипѕ. Міг Богдегп іе Миїгипо дез ОНеп св гиєйпоїсреп Маепа!$ Ёіг діеѕе Умеске ипа Кбплеп Шпеп 
шпіег Отѕійпӣеп һе еп. 


+ Вефейайипв уоп Соов1е-Магкепеіетепіеп Газ "Ұаѕѕеггеісһеп" уоп Соозе, 4аз Ѕіе іп јейег Рае! йпдеп, 15 уісһіо лиг шогпайоп йБег 
Чезез Ргојекі ипа ВИ деп Ап\уеп4еги уейегеѕ Маїегіа! йБбег Сооз?1е Висһѕисһе ги Вп4еп. Віце епіїегпеп Ѕіе аз Маѕѕеглеісһеп пас. 


+ Веугевеп Че ясй іппегһа!р дег Геза Опабћапріс уоп Шгет Уегмепдипе87меск тйѕѕеп Ѕіе ѕісһ Шгег Мегапізмогішпо, Беуиѕѕі ѕеїп, 
ѕісһеггиѕіеПеп, 4аз$ ге Миипе Іева! 154. Сеһер $1е пісбі Чауоп аиѕ, 4азз еіп Висһ, йаѕ пасћ ипзегет Раёіћа[кер Рог Мимег іп деп ОЅА 
бНепійсЬ 2асйпясв 151, аџсћ г Машег іп апдегеп І йпаегп бНепсЬ 2исйпеісЬ 151. ОБ еіп Висһ посі ает Югбебеттесіі шпіегіеві, 151 
уоп Гапа хи Гапа уегѕсһіейеп. Міг Кбипеп Кеіпе Вега(џпо Ісізіеп, об еше Безитиие Миїлипе еіпеѕ Безшиатіеп Висһеѕ реѕе(л1ісһ 20145510 
156. Сеһеп Ѕіе пісһ Чауоп аиз, 4азз 4аз Егѕсһеіпеп еіпеѕ Висһѕ іп Сообіе Висһѕисһе Бедешіеї, йаѕѕ еѕ іп јейег Еогт ипа йБега!! ації дег 
Мех уегуепӣеї уегіеп Капп. Еше ОтһеБеггесһіѕуегіеігипе Капп ѕсһмегуіерепе ЕоІееп БаБеп. 


Оъег Соозе Висһѕисһе 


Газ 7ісі уоп Сбоое Безіебі Чагіп, Фе ууеИ\ецеп шогтайопеп 7и огвапіѕіегеп ипа аПсетеіп пиифаг пп хазйпеНсЬ х0 тасһеп. Соозе 
Висһѕисһе БІЙ І еѕегп дабеі, іе Вісһег Фезег УМе ли епесКеп, ип4 ип{егз і; Ащогеп ип4 УеПесег ЧаБе!, пеџе 7ле!этарреп 2 егге1сВеп. 
еп єезаптеп ВисЩех( Кбппеп 51е іт Ііегпеї ище веер : / /(рооКк5.до091єе. сощ їигсһѕисћһеп. 


Соодіе 


Тем, что эта книга дошла до Вас, мы обязаны в первую очередь библиотекарям, которые долгие годы бережно хранили её. 
Сотрудники Соовієе оцифровали её в рамках проекта, цель которого — сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 


Эта книга находится в общественном достоянии. В общих чертах, юридически, книга передаётся в общественное достояние, 
когда истекает срок действия имущественных авторских прав на неё, а также если правообладатель сам передал её в 
общественное достояние или не заявил на неё авторских прав. Такие книги — это ключ к прошлому, к сокровищам нашей истории 
и культуры, и кзнаниям, которые зачастую нигде больше не найдёшь. 


В этой цифровой копии мы оставили без изменений все рукописные пометки, которые были в оригинальном издании. Пускай они 
будут напоминанием о всех тех руках, через которые прошла эта книга - автора, издателя, библиотекаря и предыдущих 
читателей — чтобы наконец попасть в Ваши. 


Правила пользования 

Мы гордимся нашим сотрудничеством с библиотеками, в рамках которого мы оцифровываем КНИГИ В общественном достоянии И 
делаем их доступными для всех. Эти книги принадлежат всему человечеству, а мы — лишь их хранители. Тем не менее, оцифровка 
книг и поддержка этого проекта стоят немало, и поэтому, чтобы ив дальнейшем предоставлять этот ресурс, мы предприняли 
некоторые меры, чтобы предотвратить коммерческое использование этих книг. Одна из них - это технические ограничения на 
автоматические запросы. 


Мы также просим Вас: 


е Не использовать файлы в коммерческих целях. Мы разработали программу Поиска по книгам Сообіе для всех 
пользователей, поэтому, пожалуйста, используйте эти файлы только в личных, некоммерческих целях. 

е (Не отправлять автоматические запросы. Не отправляйте в систему Соо21е автоматические запросы любого рода. Если 
Вам требуется доступ к большим объёмам текстов для исследований в области машинного перевода, оптического 
распознавания текста, или в других похожих целях, свяжитесь с нами. Для этих целей мы настоятельно рекомендуем 
использовать исключительно материалы в общественном достоянии. 

е Не удалять логотипы и другие атрибуты Соозе из файлов. Изображения в каждом файле помечены логотипами Соозе 
для того, чтобы рассказать читателям о нашем проекте и помочь им найти дополнительные материалы. Не удаляйте их. 

е Соблюдать законы Вашей и других стран. В конечном итоге, именно Вы несёте полную ответственность за Ваши 
действия — поэтому, пожалуйста, убедитесь, что Вы не нарушаете соответствующие законы Вашей или других стран. 
Имейте в виду, что даже если книга более не находится под защитой авторских прав в США, то это ещё совсем не значит, 
что её можно распространять в других странах. К сожалению, законодательство в сфере интеллектуальной 
собственности очень разнообразно, и не существует универсального способа определить, как разрешено использовать 
книгу в конкретной стране. Не рассчитывайте на то, что если книга появилась в поиске по книгам Соозе, то её можно 
использовать где и как угодно. Наказание за нарушение авторских прав может оказаться очень серьёзным. 


О программе 
Наша миссия — организовать информацию во всём мире и сделать её доступной и полезной для всех. Поиск по книгам Соо?1е 
помогает пользователям найти книги со всего света, а авторам и издателям — новых читателей. Чтобы произвести поиск по этой 


книге в полнотекстовом режиме, откройте страницу ВЕЕр: //роокз8. | 
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Магакьянъ Г. Н. Къ вопросу объ зпидемическомь цер 
спанальномь менингит» 8. 

Марморштейнь М. И. Къ вопросу объ остромъ расти 
сердца 510. 

Мильмань М. С. 0 микроб сифилиса 205. 

Молчановъ В. И. Къ вопросу объ оперативномь лі 
дифтерійныхъ съужевій гортани у грудныхъ дітей 1. 

Москалевъ Н. А. Экспериментальное изслідовавів в 
стическаго случая по разршенію вопроса: было ли покуше! 
убійство или на самоубійство 169, 235, 297, 801. 


о. 


Орловокій В. Ф. Хіористьй барій, какъ сердечное 
ство 157, 194, 232, 256. 
ЖІ. 


Павловскій А. Д. Наблюденія и замфтки объ огнес 
ныхъ ранах» малокалиберными пулами въ русско япс 
войні 1904—05 гг. 661. 

Паринь В. Н. О патолого-анатомическихь изм нен!я: 
органахь животныхъ, отравленныхъ коканномь, по оживлен 
хлороформом» 635. 

Перешивкинъ Н. С. О периплейрить 5. 

Потгенподь С. М. Къ ученію объ осгромъ білокрові 

Покровский Н. И. Къ казунстикі воспазеній ; черве 
наго отростка 701. 

Поповь Д. Д. Первичная бугорчатка матки 349. 396. 

Поповъ Л. В. Къ вопросу о скоплешяхъ”молочновидно 
кости въ брюшной и грудной подостяхъ 167. 

Онъ:же. Ка вопросу о /Д8йствін. солей , барія на сердц 

'Ивховъ С. Т. и Акимова Н. Н. Случай многоплодні 
ременности 5-ью плодами 500. 


- и — 


Р. 

Рабець А, Выхожденіе глистовъ черевъ проникаю 
брюшной стівкя и тонкой кишки 732. ы Е ТУУЗ 

Рачиновій Н. І. По вопросу объ оргавизащи акушерской 
помощи сельскому населевію Россін 501. 

Ротманъ Е, А. () глисхрурін у челов®ка 730. 

Рубель А. Н. Фувкціовальный покой легкаго и координація 
НЫ дввжевій при легочной бугорчаткв 544, 608, 

, 705. 

Рибавовь ©. Е. Душевныя разстройства въ связи съ совре- 
меннымя политическими собитіями 65. 

Онъ-же. Душевныя разстройства въ связи съ послёдними по- 
литическими событіями 221. 

Онъ-же. Алкоголизмъ и наследственность 382. 


С. 
Свзярь Н. И. 0 вліянін текущихъ политическахъ событій на 
душевныя заболћванія 229. 
Онъ-же. Еще о вліяніи текущихъ позитическихь собитій ва 
душевныя заболъвавія 448, 
Словцовь В. И. О своеобразномъ бълкф, встрёчающемся 
иногда въ нормальной мочћ 198. 
Соловцова А. О. и Баранкфева В. П. 0 вліявін однихь 
мышечныхъ движевій на другія 759. 
Спасокукоцкая Н. И. Случай обшврвато изсъчевія товкихь 
кишекь 35. 
Спасокій В. І. Къ вопросу объ «Орбізішіа Берайса» 693. 
ко Н. Д. Къ вопросу о б0ёзни Айата-8іоКев'я 
- Сухановъ С. А. Патологическое резонерство и резонирующе 
психозы 413. 
"г 


Тархановъ И. Р. Звачен!е кислаго молока проф. Й. И. Меч- 
никова для здоровья и въ борьб съ различными бозъзнями 317. 

Тимашевь С. М. и Романовь ©. И. Случай многочислен- 
ныхъ омзлотворенныхь узловъ въ подкожной клбтчаткб и 
кожі 533. 

Тишуткинь Н. П. Описавіе прибора для одновременной 
обработки многочислевныхъ мипроскопическихъ сръзовъ я о при- 
мАнев!и этого прибора дла обработки мелкихь гистологиче- 
скихъ объектовъ (зародышей, ниць и т. п.) 97. 

Томашевокій В. Н. Къ вопросу о кЖченік застойной гипе- 
рэмей острыхъ заразныхъ хирургическихь заболћваній 352. 

Онъ-же. Къ техник застойной гиперэмін 509. 


< 


Фавицкій А. П. 0 важномь распознавательномь значени 
нфкотормхь аускультативньхь данныхъ при разграниченій пней- 
мон отъ выпотныхъ плейритовь 597. 

Финкельштейнь В. К. Къ вопросу объ изсћчевіи раковыхъ 
опухолей желудка и кишекъ 793. . 


Циперкусъ Т. В. Случай лучисто-грибковой бодізни 295. 
Цытовичъ М. Ө. Къ вопросу о дьхательнихь и пульсатор- 
ныхъ движеніяхь барабанной перепонки 699. 


- ЛА. 
Черевковь П, С. Случай большой кисты яичника 764. 
п. 


Шоломовичъ А. С. Къ вопросу о 1%ченн алкоголизма вну- 
шеніемъ. Опыть ввъ-городской амбулятор!н для алкоголяковъ 
733, 764. 


Щеголевъ М. Г. О лейкоцитозћ, ого излъчивающемъ дій- 
ств и при острыхъ заразньть забозфващяхь и предћлахъ поль- 
зовавія имъ, какъ діагностическимь средствомъ 665. 


я. 


Якубь Г. Ю. Первичный ракъ влагалища и оперативное его 


лъченіе 327. 

Яновокій Ө. Г. Новые пути въ ученій о распознаваніи вну- 
тревнихъ бол%зней 285. 

Ящинокій С. Н. Къ вопросу объ аватомическихь основа- 
ніяхъ трепавацін сосцевидваго отростка 725. 


Ө. 


Өеодосьевъ Н. Е. Гипертрофія надпочечниковъ послћ уда- 
левія аичниковъ 135. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ. 


А мотердамокій А. О вознаграждени спеціалистовь въ Зем- 
стві. Предложение председателя Старооскольской земской Управы. 
Постановленів Собранія 514. 

Онъ-же. Конфликть въ Томскомъ Земстві между Управой и 
врачами; его симптоматическое зваченіе 612. 

Группы служащихъ въ Обуховской больниц®. Къ вопросу 
объ вутовомін больнядь. Прозкть устава аутономій Обуховской 
мужской больницы въ Петербургі 614, 645. 

Докладь. Пснхіатряческой Коммиссій Общества нейропато- 


М ру вний нив 


логовъ и психіатровь по вопросу о психозахъ въ связи съ по- 
сяёдними политическими событіями 709. 

Д— скій. Замітка военнаго врача по поводу статьи проф. 
Н. А. Вельяминова-—«Нужна-ли реорганизація В.-Медицинской 
Академін?» 399. 

Тохведъ Г. Военная служба и Кавказцы 711. 

Заболотный Д. Памяти В. И. Турчиновича— Выжникевича 


Заркевичъ Н. Къ слухамъ о военно-санитарной реформ 47. 

Онъ-же. Безъ вины виноватые 329. С 

К. Черточка къ характеристик современнаго положенія во- 
еввыхъ врачей 80. 

Кахушкинъ Н. Неумёстная демонстрація 209. 

Онъ-же. Членовредители 515. 

Калманововй М. Къ вопросу объ улучшен постановка 
учебнаго дбла въ Канническомь Йнституті в. кн. Елены Паз- 
ловни . 

Крыженовскій В. Отчетъ о дбятельности Квантунской Раз- 
іеиғ'овской станцін 421. 

Миклашевскій В. О санитарныхъ Попечительствахь 79. 

Мурвтовь В. Вопросы дня въ постановк® преподаванія нерв- 
выхъ и душевньхь бохбаней 481. й 

Никольскій Д. Профессіональная гигіэна, какь предметь 
преподававія для врачей 449. 

Отъ. Коммиссін врачей слушателей «Еленинскаго» и «Пови- 
вально-Гинекодогическаго» Институтовъ 14. 

Павловъ Т., Кульневъ О. Памяти проф. Веніамина Михай- 
ловича Тарновскало 648. 

Радинъ Е. Основныя начала аутономной организащи город- 
скихъ и земскихь бозьниць 112. 

Онъ-же. Сравнительная оцінка исходныхъ принциповъ ауто- 
номваго устройства городскихъ больницъ въ Петербург 171. 

Рейхь М. Санитарный бить войскь и в.-мөдицинскій ученый 
Комитеть. Необходимость устройства в.-санитарнаго Музея 140. 

Онъ-же. Нсколько числовыхъ данныхь о заболћваемости въ 
ващей армій — Воевно-медицинскій ученый Комитеть.--Заводь 
военно-врачебныхь заготовленій. -Желательность большей глас- 
ности относительно дЪательности этихъ учрежденій (По поводу 
Отчета о санитарномъ состояви русской армів за 1903 г.) 803. 

Ятрось. Избіевіе больного солдата командиромь 207. 

Онь-же. Командирь, старшій врачь и 6-ая статья дисципли- 
варнаго устава 237. 

Оиъ-же. Містяме законодатели 364. 

т гаг Къ вопросу о реформахъ военно-санитарной службы 

Онъ-же. Объ общемедицинскомъ и профессіональномъ обра- 
зованій военныхъ врачей. Әпизодъ изъ борьбы за военно-сани- 
тарную аутономію во Франщи. Чъмъ разнятся между собою 
функцій гражданскихъ и военвыхъ врачей. Два типа школь для 
профессіональнаго образовавія военныхъ врачей. Повторительные 
курсы для военныхъ врачей. Два слова проф. Вельяминову 770. 

Өедоровъ П. Столыпинскія минеральныя воды, какъ курортъ 
36. 


ПИСЬМА ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Вигдорчикъ Н. Изъ Германи. Нужда во врачахъ я вра- 
чебная вужда 269. 

Овъ же. Обращен!е къ русскимъ врачамъ 516. 

Заблудовокій И. О преподаванін массажа въ Берлинскдяъ 
Университет® 774. 

Жоварокій А. Изъ Вегіїп'я. Объ зкспериментальномь сифи- 
лисф у обезьянь. Докладь проф. Меізвет'я въ Вегіїп'єкомь дер- 
матологическомъ Обществ® 47, 7 

Онъ-же. Изъ Вегійп'я. Новый докладъ проф. Већгіпџ'а. До- 
ходы Вегіїп'єкихь врачей. --Организація кассъ «средняго сосло- 
вія».--Открытіе Попечительства о раковыхъ больныхъ 173. 

Онъ же. Изъ Вогіїп'я. Докладъ Кшії'я Рівсһег'а о его рабо- 
тахъ по хим!и бълковъ 331. 

Онъ-же. Йзь Вегіп,а. Открытіе «Каїзегіп Епедись - Назв». 
Выставка по уходу за грудными дітьми. Проф. Мах Міле 451. 

Оньже. Изъ Всгіїп'в. Краткій отчеть о 35-мъ Съёздё Н%- 
мецкаго хирургическаго Общества 678. 

Онъ-же. Йзь Вегіш’а. Годичное собраніе Центразьнаго Ко- 
митета по борьбЪ сь бугорчаткой въ Германи. Съёздь врачей- 
спещалистовъ по ых Протесты противъ премированнаго 
проэкта памятника Б. Уйгсловс'у. Открытіе новаго зданія пато- 
логическаго Института. Смерть Зслацайт'я 805. 


РЕЦЕНЗІЙ НОВЫХЪ КНИГЬ. 


Бехтеревъ В. М. проф. Основы учевія о функціяхь мозга. 
Вып. 3 и 4. Петербургь. 1905 г. Б. Воротынскаво 181. 

Віег Ацразі. Ргої, Рг. Нурегётіе віз Неіїтійе!. 2 ов обра- 
ботанное издан е сь 40 рис. Терав. Изд. Е. С. У. Кобеї'я 
1905 г. Б. Финкельштейна 308. 

Бъляковъ С. А. Д-ръ. ХУ-абтів и историческій обзорь осно- 
ванія и развитія больницы душевно-больвыхъ Самарскаго губерн- 
скаго Земства (сь 1 декабря 1888 г. по 1 января; 1904 г.). Са- 
мара 1905 г. Б. Воротинскаю 244. 


о Ин 


, 


ма. 
2 


- т м- 


Ноїодег Вадею, Пг. Піе Каггікацг опа Заціге іл дег Ме- 
аер. Медікокоозібівіогізсье Зе, ші! 10 {атЫвеп 'Га!е]п ора 
993 АЪЪопвеп іт Техь Іш їоїїо 354 стр. Уегіар Е. Коке. 
Знойідагі, 1905 г. Ц. 25 Мгк. В. Подвысоцказо 54. 

Курвинь П. И. Савитарный врачь Московскаго земства. 
Обращаемость населөнія Московской губервін въ я%чебныя за- 
веденія за періодь 1898--1902 г. г, сь 3-мя картограммами. 
Издавів Московскаго губернскаго земства. Москва. 1906 г. Цна 
і р %6 к. Д. Гончарова 814. й 

Отчетъ о состоявін вароднаго здравія и аня врачеб- 
вой помощи въ Россін за 1903 г. (Изд. Министерства вну- 
тревивхъ дал». 161 стр.--225 стр. таблиць) 460, 

8е74е1 Кагі. во по военно- полевой хирурми. Пе- 
реводь д-ровъ М. Е. Ліока и Н. Н. Топальскаю подъ ред. 
4. С. Таубера. Петера, 1905 г. Стр. У1--430. 4-ое безплат. 
вое призожен!о къ «В-Медицинскому Журналу». Ц. въ пере- 
шет 3 р. М. Штейнбера 150. 

Труды ЇХ Пвроговскаго Съћзда, изданные организащоннымь 
Коивтетоиъ Съ®зда подь редакцієй д-ра П. Н. Булатова. 6 то- 
иовъ. Петербургь, 1904—1906 г.—326--235--335--494--328--495 
стр. С. Новосельскао 588. 

еен Сагі. безашше!е АЪћап@іипвеп ипієг Міимігкопр 
хоп 1. Едіодег ові Р. Кбгіїсь һегацвресеђеп пп@ віпреівіїві 
топ Воїегі Віефег. 1-ый томъ съ 6 табл, 141-584 стр., 2-ой 
томь сь 2 табл. 744 ш 8. Вегіід. 1906 г. Изд. б. Зрипвега. Ц. 
50 мар. В. Подвысоцкаю 655. 

Шуотеръ А. М. «Медицинск!й Отчеть 12-го (Татьянинскаго) 
городского родильнаго пріюта за 1903 г., въ связи съ вопросомт. 
о постановив дъла акушерской помощи бідном: населенію С.-Пе- 
тууура. Диссертація ва степень д-ра мед. С.-Петербургъ 1906 г. 
В. Скробансказо 686. 

Экхерть А. Ф. Краткое руководство внутреннихь болзней. 
Курсъ, чвтаввый въ Общивъ сестерь милосердія имени ген.-ад. 
М. П. ф. Кауфмана. Петербургь 1906. А. Фавичкаю 430. 


РУССКІЯ ИМЕНА. 
А. 


Абезьманъ 5С7. Абрамовъ 281. Абрамычевъ 26, 212. Авена- 
ріусъ 343. Агаеоновъ 441. Адлеръ 127. Айвазовь 688. Акимова 
800. Акифьевъ 411, 595. Алалыкинъ 282. Александровъ 86, 95, 
115, 249, 502, 627. Алексинскій 463, 656. Алексфева 345. Алек 
сћевъ 91, 183, 464. Алмавова 216. Алмазовъ 62. Альбицкій 657. 
Азъбрехть 85. Альтшулеръ 276. Алфевъ 435. Амиди 658. Амстер- 
дамскій 461, 515, 528, 614. Ангилейко 94, 624. Андогскій 493. 
Андовьевъ 720. Андржеевскій 31. Андреевъ 379, 463, 656, 
435, 184. Андріяшевъ 219. Аничковь 104. Аннетъ 27. Ан- 
репъ 59, Антоконенко 59. Антоновъ 186, 217, 575. Анучинъ 
28. Аптекманъ 123, 127. Араповскій 755. Араповъ 87, 374, 429, 
778. Аринштейнь 619. Арнольдовъ 481. Арутиновъ 431. Архан- 
тельскій 27, 528, 755. Ассвевъ 752. Астаховъ 528. Аствацату- 
ровь 20. Афанасьевъ 127, 345. Ачкасовъ 559. 


Б. 


Баготуровъ 184, 688. Баженовъ 215, 408, 410, 530, 720, 721. 
Балдовскій 462. Балкъ 280. Балыклейскій 435. Банцлебенъ 625. 
Барадулинъ 417. Баранкфева 759. Бари 26, 124, 124, 249, 249, 
283, 314, 411, 427. Барро 120. Бартошевячь 496, 623. Барыкинъ 
813. Ватуєвь 280, 629, 673, 751. Бадмаевъ 466. Байковь 691. 
Ввумань 527. Вевбокая 29, 121. Бевродновь 249. Бекманъ 747. 
Бевъ 74, 622. Белаярминовь 28, 214. Бергмань 435, 591, 679, 
690, 691. Бердичевск 59, 624. Беревкинь 12, 95, 654. Берест- 
певъ 154, 458, 789, Бернгардтъ 490. Бернаков» 280. Бернштейн» 
153. 409. Бертенсонь 63, 93, 125, 182, 418, 435, 435, 458, 562. 
Вехтеревь 89, 95, 147, 148, 178, 181, 278, 339, 405, 498, 526, 619, 
90, 684, 720. Бибихинъ 409, 787. Вилеръ 127. Биль 767. Бла- 
говвщенскій 280. Благушевскій 627. Блаубергь 279, 496, 623, 
6, 719, Близнецый 345. Бливнянская 183, 560. Блоп- 
сій 215. Блюменталь 377. Блюменфельдъ 91, 216, 497. 
Богдановъ 499, 626. Воголюбовъ 130, 315. Богомолець 184, 247, 
312, 313, 719. Вогоравъ 592. Богословскій 27, 215. Богоявлен- 
сій 627. Богуцкій 61, 91, 184, 247. Богушъ 183. Божковъ 529. 
Божовскій 54, 54, 85, 86, 779. Болдыревъ 431, 431, 813. Боллъ 
563. Бомашть 247. Бончковскій 31. Бонштедтъ 182. Боргесть 31. 
Борисовъ 529. Борковъ 591, 627. Боригаупть 678. Борнштейнъ 
120, Вородввъ 27, 498. Боровдинъ 154. Боткивъ 186, 249, 249, 
ТІВ, 813, 813. Ботковская 345. Бочкаревъ 623. Бочковскій 592. 
Виркзвъ 654. Бранловскій 59, 342. Браунштейнь 249, 381. 
Врейтманъ 430, Бриліантъ 178, Бродскан 27. Бродскій 490. 
Вроновскій 119. Брошніовскій 293. Брудвянскій 305. Брудниц- 
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ЦО ПРЕДМЕТАМЪ '). 


А. 


питательный, быстрый способъ приготовлен я 486. 
т ація см. склеиван!е. Адренадинь, атероматовъ арте- 
РІЙ, ваіянів іода 777; —, вліяніе на гликогенъ печени 422; —, 
вот на сосудистую систему, устраненіе іддипиномъ 627; —, 
а при глауком% 117. Азоть, балансь его, магнія, фос- 
ра, свры и кальція при остеомаляціи 401. Академія, В.-Ме- 
Хацинская, вакансій для оставлевя при ней, уменьшенів числа 
| ——— 


Аты 
Гы 


т Дан божбе удобньго отьнокиванія каждое слово сь новой 
порой буквой набрано богће жирнымъ шрифтомъ; кромі того, 
Раны бодље жирнымь шрифтомъ и слова, особенно богатыя 


Уиманыыи, сан передъ цифрой стоитъ №, то это значить, 


26; — т — — — — —, — — —, Коммиссія дла 0! 

сужденія этого вопроса 26; — — —, врачи, оставленные дл 

усовершенствованія 91; —, =. — — —, ходатайсте 

Конференци о продленін имь истекшаго 3-гъ-л®тняго сров 

еще на 2 мћъсяца 27; — -- —, дъло «объ уклоненій помощия 

ка библіотекаря отъ исполненія служебныхъ обязамностей» 28( 

— — —, заврыте, вопросъ о вовобновленін ванятій 151, 40 
= , равсылка опросныхъ листковъ сту 
дентамь 214, 280; — — —, —, продолжен!е зкваменовь на сте 
пени докторовь медицины, лаборантовь, фармацевтовь и про 
виворовь 151; — — —, защита диссертацій см. врачи, защи 
тившів диссертацій; — — —, ивбранів начальника 496, 526; — — 
—, испытьшя на степень доктора медицины, число женщань 
подвергавшихся имъ въ послідній зимній семестрь 214, — — 
—, — — — ЯВкаря 91; — — —, клиники, предписане очи. 
стить ихъ отъ больныхъ для Нуждъ военнаго Министерства 91: 
— — —, командировка ваграничная, кандидаты 342; — — 
—, Коммиссія по изсяздованю эпидемическаго церебро-спи- 
нальнаго менингита, обращеніе къ товарищемь 279; — — -- 
вонкурсь вновь окончившихъ для избран я кандидатовъ на 


оставленів при ней 122; — — —, Конференція, оставделів 
профессоровь на 5-лћтіе по выслугћ 25-л%тняго срока 657, 657, 
ти нао — — — — #%.лтняго срока 657; — — 


‚ — 
з —, равсылка обшарныхъ «послан!» студентамь съ угово- 
ромъ приняться ва занатія и бросить «политику» 312; — — 
—, преобравованіе ея 151, 399, 623; — — —, — —, Коммиссія 
463; — — —, прикомандированіє для усовершенствован я, от- 
міна въ текущемъ году 214, 688; — — --, присужденіе пре- 
мін С. Ф. Тучемскаю 319; — — —, премъ окончившихь ре- 
альныя училища, пажескій и кадетск!е корпуса 752; — наук», 
ивбравіе членовъ въ Государственный Совівгь 279, Актиномн- 
козъ см. бодЪзнь лучисто-грибковая. Алипинъ 18,456, 456, 814 
А лкоголивмъ, борьба сь нимъ 29; —, — — —, законъ обь упо- 
требленій спиртныхъ напитковь въ Бельгій 250; —, — — —, 
ходатайства о закрытия винныхъ лавокъ 62; --, видъ особый: 
втясиване водки въ носъ съ ладони 187; — въ Германи 435; 
—, горячка б'влан, способъ ивсл'вдованія хариктерныхъ вритель- 
выхъ обмановь чувствь 587; — и наслідственность 382; —, 
ліьченів 685; —, --, значеню гипноза 685, 733, 764; —, 
цирровъ печени, гипертрофія Іапдегйапз'овскихь островковъ 
126. Алкоголики, амбулаторія внгородокая 733, 764; — бъло- 
горячечные, способь изслъдованія характерныхъ врительньихь 
обмановь чувствъ 587; —, лъченів 685; —, —, вначеніе гипноза, 
685, 733, 764. Алкоголь, впрыскизанія глубокія по сћоеѕѕеғг'у 
при лћъченія нейральгій тройничнаго и лругихъ нервовъ 273; 
—, —, ЯВченів пупочныхъ грыжь у дітей 337; —, обеззаражи- 
вающее дёйствіе 303; —, отравленіе острое, помощь населенію 
Петербурга 29. Алкалондь изъ ячменнаго солода, ядовлтость 
его 126. Анейризма артеріальчо-венная сонной артерін 84. 
Анейривмы артер!ально-венныя трауматическія, л'вченіе 502. 
Апельсинъ королекь, пигменты его, какъ индикаторы 430. 
Аппендицить см. отростокъ чөрввобравный, воспаленіе. Аптека 
Общества русскихъ врачей въ Москві, заявлене служивщихь 
и служащихь въ ней въ Бюро Всербссійскаго Союза медицинскаго 
персонала о притћсненіяхъ 531; — — — — -- — , отвЪтъ Об- 
щества на звявлен!е служащихъ и служившихь 750; — при 
лічебниці медико-филантропическаго Комитета челов колюби- 
ваго Общества, скидка сь цёны рецептовь неимущимъ боль- 
нымъ 218. Аптекаря Петербургскіе, ходатайство 0 повышенін 
аптечной таксы 62; —, привлеченіе д-ра Кармилова провизо- 
ромь Вегенеромъ къ законной отвътственности 88 вымогатель- 
ство 153, 784. Аптеки, реорганизащя 627; —, —, уничтоженів 
привиллегій на учрежден!е новыхъ аптекь 722; —, такса, хо- 
датайство о повышени ея 62; —, уставъ новый 563. Арестан- 
ты политическ!е см. движенів освободительное въ Россій, по- 
литическіе арестованные. Армія австрійская, положен!е воен- 
ныхъ врачей 786; — австро-венгерская, санитарный отчеть ва 
1904 г. 95; — американская, реформы в.-медяцинскаго діла 786; 
—, быть санитарный и в.-мөдицинскій ученый Комитеть 140; 
— германская, число случаевъ аппендицита 531; — испанская, 
назначен!е д-ра герцога Ілідшід'я Кегдіпапіа Баварскаго са- 
нитарнымъ инспекторомъ 218; —, заболЪваемость и смертность 
среди кавкавцевь 711; —, ваболібванія душевныя въ связи съ 
Японской войной 21; — Манчжурская, недоброкачественность 
продовольствія по милости «вкономнаго» начальства 722; — --, 
угрожавшая ей забастовка врачей 29; -- русская, заболвае- 
мость, числовыя данныя 803; — —, отчетъ 0 санитарномъ со- 
стоя за 1903 г. 803; —, часть санитарная, реорганивація 47, 
409, 461, 548, 581, 592, 625; — японская, оживляющее дЪйств!е 
чая при утолменія во время походовъ 627; — —, потеря вра- 
чами 126, 378; — —, — въ личномь состав ва Манчжурскую 
кампанію 1904/5 г. 594. Артерін, зтероматозъ, вызываемый 
адреналиномь, вліяніе {ода 771, Артеріосклеровь при приміненін 
адреналина, устраняющее дійствів іодипина 627; —, связь съ 
заболфваніемъ внутренняго уха 421; —, соотношеніе между 
нимъ и нефритомъ 650. Артерія брызжеечная, закупорка, сямп- 
гоматодогія 570; — лучевая, соустіе между нею и срединной 
артеріей 160; — плечевая, ръдкое къ ней отношеше средин- 
наго нерва 33; _— подвлючичная, огнестрільное повреждение 
вывдоровленіе 85; — сонная, анейризма артерально-венная 81, 
Артролъ 812. Атропинъ, какъ вспомогательное средство при 
разрывахъ заднихъ срощеній радужной] оболочки 488; — при 
золотушномъ_ воспалении \роговытъ) "ободочекь 520, Атрофія у 
дітей, сущность ея 714. Аутолизь, (вияше бактерійньшь энзи- 
мовъ 437. Аффекты патологические и фивіологическів вт супабно. 


при ваболіваніягь женскихь половыхъ органовъ 744; — при 
приготовлены параффиновыхъ сръвовъ 82; —, чревы®рное вы. 
дъленів почками у грудныхъ дітей 337. 


В. 


Бабки повивальныя, допущеніе готовящихся на вваніе ихъ 
въ Варшавскій Универсатеть 496. Бактер!и см. микробы. Ба- 
рій хлористый, какъ сердечное средство 157, 194, 232, 256, 326. 
Везобразія санитарныя въ больницахть 122) 154; — — — 
тюрьмахъ 59, 152, 152, 185, 215, 248, 248, 686, 689, 811; 
на фабрикать, веготовдяющить мясные консервы 659, 690. 
Беллоформъ 518. Беременность вн®маточная 424; — многопдод- 
ная 5-ью плодами 800; —, поврежденія въ области похотника 
307; — 5-мфсячная, осложненная фиброміомами матки, удаленіе 
посд®дней чревосфченіемъ 746; --, рвнен!е матки и утробнаго 
плода 654; —, рвота фивіологаческая и патологическая 336; —, 
смертность высокая отъ перитифлита 652; — трубная доношен- 
вая 306; — — съ почти доношеннымъ плодомъ 242. Бластоми- 
цеты, вначеніе въ происхожден!и злокачественныхь опухолей 
381. «Бововакцяна» Вейгітд'в 250. Богадъльни городгкія, Мвло- 
Охтенсков отдленіе, антисанитарнов помъщеніе покойницкой 
124. Вогадільня еврейская въ Витебскъ, закрытіе всл®дстве 
бойкотированія населешемъ коробочнаго сбора 817. Больница 
Александровская Московская, конкурсь на должность старшаго 
врача, поведеніе въ отношеній конкуррентовъ 591; 
обыскъ 123; — амбуляторія дла алкоголиковъ ввъгородекая 
733, 764; — — — беврвботныхъ въ Петербургъ 7223 — — — 
— — —, постановленіе Бюро медицинсквго персонала о зам%ъ- 
щенін мЪстъ средняго медицинскаго персонала 688; — Архан- 
гельская, плачевное состоянів 754; — Бабушкинская, сани- 
тарныя бевобразія 722; — —, невозможное помфщен!е для вра- 
ча 562; — —, старшій врачъ 409; Баландинская, Сара- 
товской губ. коллектавный выходъ въ отставку медицин- 
скаго персонала 216; — Вегіїп'єкая «Стовв-Їісі бегіві дв», смЪна 
директора 250; — Варшавская дётская, койка имени д-ра Р. 
Ясинскаю 689; — — еврейская, обыскъ 91; — Виленская св. 
Якова, дежурство городовыхъ у постели политическаго боль- 
ного 464; ага, открытіе клиники кожнькь болЪаней 723; 
— городская Астраханская, недобросовъстное обвиненіе сани- 
тарнаго врача Бальклєйскаю 435; -- — Балаклавская, сокра- 
щене штата служащихъ и прёкращеніе выдачи жалованья вра- 
чамъ 593; — — въ Вегііл' имени В. Убусйюю'я 126; 
— — — — —, стовмость постройки 819; -- — Николаевская 
Харьковская, игра въ конкурсы 249; — — Одесская, введенів 
коллегіальнаго управленія 29; ‚ упраздненіе 
его, какъ противор®чащаго уставу больницы 411; — — —, 88- 
бастовка больничной прислуги 817; У прошеше стар- 
щаго врача объ отставећ 29; — — — старая, возмутительный 
случай въ стЪнахъ ея 688; — — Петербургская Алафузовская, 
коллективная отставка врачей 562; , квонфликть 
между больничной администрацієй и низшими служащими 411; 
, Постановлене Общества 
больничвыхъ | врачей въ Петербург 434; 
— Союза медицинскаго персонала 119; ——— 
—, новые бевпорядки 688; — — — Алевсандровокан, борьба 
между больными и администращей 124; — — — —, Невовмож- 
ныя помВщенія для низшитъ служащихь 562; — — -- дёт- 
ская, вопіющія злоупотреблен!я при постройк® 94, 249; 
— Калинкинская, дВло д-ра Шора сь Лучинскимь 345; — — 
— Марш Магдалины, протесть врачей въ городскую больничную 
Коммиссію противъ недопущенія къ безплатнымъ занятіямъ ж,- 


вр. Ладыженской 153; — — — Обуховская мужская, пенсія 
завЪдывавшему хирургическимъ отдЪленіемъ 94; — — — — —, 
проэктъ устава вутономій 614, 645, 717; — — — Петропавлов* 


свая, панихида по убитымъ 9-го января 1905 г. 92; — — — 
св. Николвя Чудотворца, діло д-ра Трошина 119, 184; 
— — — —, ивбраніе старшего врача 817; 
насиліє надъ д-ромъ Н. р Рарорматскимь 92, 93, 124, а 
124, 209, 217, 318, 785; — — 

бъгетво пфкоторыхъ изъ участниковь 793; 
; Коммиссія для равслъдованія 31 
, сочувствіе ему 24, 25, 26, 87, 
статья 


88, 92, 93, 214; 
г. 'Овитальца 124; 
люція Общества больничныхъ врачей 317; 


Хх — 

625, 658; — — — Кишиневская, кровать имени КуЧкова 315; 
— — — Пензенская, отчеть по психіатрическому отдвленю 
598; — — — —, Увольненів интерна В. О. Серленскаю 309, 
557 — — — Самарская для душевно-больвыхь, внезапное 
появденів артиллерін 593; — — — Тамбовская, уходъ старшаго 
врача 213, 492; — — — Харьковская, забастовка больничной 
прислуги 817; — — — зт заявлене старшаго врача въ Уп- 
раву о тяжеломъ положеній временныхъ ординаторовь 689; — 
— — —, кандидать на должность старшаго врача 753; — — 
— —, распри между служащими 722; — — Костянскає, напа- 
дөніе мЪстныхъ врестьянь 153; — — Нытвинская Пермской 
губ. письмо заключеннаго д- ра Годёонко ввм'встившему его 
д-ру Ќоропатову 780; — -- Осташковская, революція Мо- 
сковскаго убеднаго вемскаго Собранія о вовстановленін дія- 
тельности өя 29; психіатрическан Харьковская, «Са- 
бурова Дача», насилів надъ д-ромъ Якобќемъ, преданів суду 
служащихъ 124, 530, 721; — — — —, «— — >», протесть врачей 
по поводу переустройства ея 753; «о — >, Сові- 
щанів при Харьковской губернской земской Управ относи- 
тельно желательной реформы управденія ею 410, 120; 
Тиквинская, бойкоть мъста зав8дующего 377; — — Хетунская, 
«обходъ» казака 377; — имени М. Г. Петрова въ Петербург 
658; — лаваретъ для раненыхъ Восточной армій Прохоровской 
Трехгорной мануфактуры, бомбардированів его въ Московсків 
кровавые дни 27; — лВчебница безплатная Общества практи- 
ческихъ врачей въ Томскћ, прекращеніе ночныхъ дежурствъ 
впредь до снатія военнаго положенія 433; — — Виленская 
окружная психіатрическая, разгромъ 123; — — гинекологиче- 
ская акушерская частная въ Харьковъ 659; — — главная Ураль- 
скаго медицинскаго Общества имени Миславскагю, назначено 
завздующаго 530; — — земская Мытищенская, увольнен!е и 
врестъ д-ра К. Н. Смирнова 59, 59, 151, 184, 280, 344; — — 
, освобожденів 464; Пи- 
терская Новоувенекаго Земотва, Самарской туб, обвиненіе 
мавдшимь медициискимъ персоналомъ завъдующаго въ создани 
чевозможныхь условій службы 594; — — — психіатрическає 
Покровская, административное увозьненіе врачей 184, 249; — 
—, — — —, вочувствія д-ру В. И. Яковенко 206, 
434, 524; , сл®дотв!е по ділу о состоявшемся 
литературномь вечер 153; — медико-фидантропическаго 
Комитета человъкодюбиваго Общества, аптека, скидка на л%- 
карства для неимущихъ больныхъ 218; — Людиновская, адми- 
нистративное увольненіе д-ра Иванова, коллективный уходъ 
слүжащихъ 590; — Преображенская въ Воскресенсе%, коло- 
нія посемейнаго приврінія 315; — психіатрическая въ Читв, 
постройка 722; — Сабунчинская 'Совъта Съъвда нефтепромыш- 
ленниковъ, открьтіе родильнаго пріюта 218; — тюремная при 
Литовскомъ Замк%, помщен!е душевно-больной въ общую пв- 
і лату 784; — Черногорская въ Баку, обыскъ 218. Больницы ав- 
стрійскія, прикавъ въ скорбныхъ листахъ обозначать имена 
врачей и вспомогательнаго персонала, участвующахъ въ опе- 
ращяхъ 155; — амбуляторій для бевработныхъ въ Петербург 
528, 688, 792; -- англійскія, сборъ въ пользу ихъ сь публики 
при осмотр 'военвыхъ кораблей 315; — Варшавскія, содержа- 
нів 785; —, введенів въ нихъ конвоя 215, 464; — германскія, 
пожертвованія на нихь въ овнаменованіе юбилея германской 
императорской четы 251; — городекія, основныя начала зуто- 
номной организаци 112; — — Парижскія, допущеніе ж.-врача 
къ состяванію на замЪщеніе должности штатнаго ординатора 
126; — — —, отчеть по бюджету 63; — — —, расходы на 
перевязочный матерівль и хирургическів инструменты 63; — — 
—, персональ средній я низшій, делегатское Собранів, протестъ 
больничной Коммиссій ва увольневіе д-ра Трошина 283; — — 


— — — —-, — —, резолюція по поводу инцидента въ боль- і 
ниці св. Николая Чудотворца 124; — — —, см%та, сокращенів З 
593; — — —, —, увеличенів 62; — — —, устройство вутоном- с 


ное "112, 171, 497, 7428, 429, 614, 645, 717; дама увеличенів см'Вть 
на содержанів 62; — *вемекы, основныя начала зутовомной ор- 
ганизащи 112; — — Петергофскія, коллективная отставка вра- 
чей 314; — авчебницн земскія, больничные Совфты при нитъ, 
инструкція 434 —, — частныя, надворъ ва ними 524, 717; — 
новыя 126, 218, 251, 251, 528. 530, 658, 658, 659, 722, 122, 819. 
Больные, борьба ихъ съ администращей’ въ "Петербургской 
Александровской больниц 124; — бБдные, скидка ва дћкар- 
ства 218; — душевные, вліявіе на нихъ введенія конвоя въ 
стіни больницъ 215, — --, ваконодательство о вихъ 178; — 
—, — — —, экспертиза врачебная 276, 403; — —, отдівленія 
для нихь въ военныхъ госпитялягь 619; падучные и 


з 


реч отъ войскъ 154; — — — — — , увольнене | слабоумные, запрещенів вступленія въ бракъ въ Америк 315; 

д-ра Г. Я. Трошина 283; -- — -— - —, — политическіе арестованные, помфщен!е въ общихъ падз- 
бойкоть его міста 377; — чо зо — — у Ш ‚| тахъ 784; — — — —, — исключительно въ Николаєвскій М 
опроверженів предъавлевныъ въ нему обвинепій 562; — — | военный госпиталь 818; —- —; привр%ніе, переполненіе боль- Р 
— — зт Я —, Протесть делегатовъ боль- ницъ, недостаточиость медицинскаго и пеподготовлевность слу- 5 


з 


ницы 283; -_- Рижская, волненія среди низшаго пер- 
сонвла 30; — ддя бъдныхъ сі. Т. Үегкеѕ'а 251; — -- -- гре- 
ковь ВЪ Царьград 251; — — душевно-больныхъ въ Гатчин- 


скомъ уъвдЪ, постройка, ходатайство Петербургской земской 
Управы объ единовременной выдач% всего пособія 530; — Дудер- 
гофекая, голодовка 125, 186; —- еврейская въ Витебск%, закры- 
тіе всддствіе бойкотированія населешемъ коробочнаго сбора 
817; — Кіев%, расширеніе 249; — Одесс%, 
обыскъ 343; — — — —, постройка новаго дћътскаго хирурги- 
ческаго отдвленія 658; — земская губернская Воронежская, 
реорганивація ея 182, 183, 218, 755; — — — — стод- 
кновеніе между врачами '182, 7183, 218, 588, 755; — — — —, 
увольненів я. д. старшаго врача 377, 410, 410, 465, 466, 588; 


. 


жительскаго персонала 528; — --, — посемейное 315; — —, 
уходъ за ними, Съћъвдъ международный въ Міап'б 755; — 887 
разные, удаленів изъ вагоновъ въ Америв® 315; — нервные, 
нейрастеникь, выстрёливиЙ въ знакъ признательности во 
врача 315; — — нейропаты, недостаточность питанія, раепоз- 
наванів и ліченів истощения 118; — —, увеличен!е числа ихъ 
среди подитическихь вакзюченныхъ 343; — русскіе въ Вегіїп'в, 
положенів ихъ й отношене къ нимь Вегііп'окихъ врачей 626, 
659. Бодіввни внутреннія, іотіонъ 13; — --, расповнаввнів, но- 
вые пути въ ученін о немь 285; -- глазныя см. гдаза; — ду- 
шевныя, аффекть 338; — — въ ’ войск вь свяви съ Японской 
войной 21; связи съ современными подитическимя 
событіями 165, 222, 418,500, ‚590.109; Чешепиа 


221, 


у 
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боливаніх 423; —, — чЧастичнымъ вастоемъ и давлешемъ 809. 
ргавсох 214, — —, — —, н8мота и отказъ отъ пищи, значене 
при предсказан я 273; — —, лвченіе, гіосцинь 333; — —, И 
значен!е гипнова 686; — —, патологическое ревонерство и ре- 
зовирующіє психовы 413; — — поса трепанащи сосцевиднаго 
отростка 457; — —, Постановка преподаванія 404, 481; 
пенхозы посявскарлатянные преходящіе, 521; — желудочно-ки- 
шечных, взанмное отношен!е съ болъзнями сердца 682; — жен- 
скін ацетонурія 744; —варазныя, борьба съ ними въ Америк» 315;— 
—, - — —, вначеніе кислаго молока проф. И. И. Мечникова 
317; — —, Институть въ Вег!п'% 250; — — острыя, ивлћчи- 
вающее дійствів лейкоцитова и пользован!е имъ, какъ расповна- 
вательнимь средствомъ 665; — —, угрожающее распространеніе 
въ голоҳныгъ губерніять 527; — — хирургическая острыя, 2%- 
чевів застойной гяперэміей 352; — кожи см. кожа; — мочевыя, 
прамъневіе Вдпідеп'овокигь лучей 116; — нервныя, абченіе, 
тіосцянь 333; — —, —, вначевіе гипноза 686; — —, —, необ- 
тодимость упрощенія его 684; — --, постановка преподаванія 
404, 481; — — среди политическихъ ваключенныхъ 409, 433; 
— — — учащихся 216; -- пищеваренія, кровь и кровотеченія 
при вихъ 454; — сердца см. сордце; — эпидемичесвя среди 
политическихъ арестованныхъ въ Харьков 123. БолЪзнь 
Айата-біокев'а 603, 638; — англійская, какъ народная болъзнь 
457, — Ваяй 239; — Ватіош”а, измвнен!я въ костяхъ 337; — 
Вазедом`а, лЪченіе, оцівнка лъчҷебныхъ мфропріатій 552; — —, 


— Вбпідеп'овскими лучами 334; — --, сочетанная со склеро 
дерміей, абченів 587; —, даѕігошухоггһова 51; — жемчужная, 
заравительность ея 175; — лучисто-грибковая 295; — Хадапа 
33, — Каупаиа 587, — «Салекь» 126; — сонная, борьба съ 
вей 435; — —, — — —, награда ва открыт!е способа излъче- 
вія 186; — --, первыя жертвы въ Англи 787; — —, торже- 
ственное сообщеніе о ней въ ВегИ”В 378; — --, експедиція 


для неслбдованія ея 186. Бракъ, вапрещеніе помфшаннымъ, 
падучнымъ и слабоумнымъ въ Америк 315. Бронхить капил- 
дярный, дытан!е искусственное по 5сћшіїге 403. Брошюра В. 
Вотте а «Общественная борьба съ бугорчаткой», изданная на 
русскомъ авыкВ д-ромъ В. Й. Яковенко, сь добавлевіемъ статьи 
Е. Яковенко «Современное противотуберкулезное движеніе въ 
Россін» 754; — д-ра Цадека «Рабочій день и вырожденіе» 465. 
Брошюры по вопросамъ профессіональной гигіәны 465. Брыз- 
жейка, железы, бугорчатка, расповнаваніе и лЪченіе 118; — 
кишка 5-образной, рубцовое сморщиваніе, вызывающее заво- 
роть кишки 253, 283, 322. Брюшина, бугорчатка, хирургиче- 
ское звченів, противники его 616; --, воспалевіе бугорчатко- 
вое, лв чен!е 53; —, воспаленія гнойныя различныя, оператив- 
ное дъчевіе 144. Вугорчатка, «бововакцина» Вейгітд'я 250; 
—, борьба сь ней, брошюра В. Коте? 754; 
Гермаши, здравницы народныя, отборъ больвыхъ 806; —, — 
- — — —, Комитеть 805; —, ‚ Сьбедь врачей- 
спецівлистовъ 805; —, — — — — зо, , школы аївсння 805; 
— — — Конференція 5-вя Международная въ ГзагВ 411; 
— -- —, новый докладь проф. Вейгто’а 173; —, — — 
Общество Кевское, устройство здравницы около Кіева 690; 
— — —, — новое въ Петербургв 627; — брызжеечныхъ же- 
лев, расповнвванів и лВчен!е 118; — брюшины, лъченіе хи- 
рургическое, противники его 616; —, воспаденіє брюшины у 
дітей, лёчене 53; —, — желевь, дВйствые хлористаго цинка 
144; — гортани, лЪченіе, благопріятное дъйствіе прамого сол: 
нечнзго світа 807; —, движен!е современное противобугорчат- 
Ч овое въ Росси 754; — желудка 239; — животныхъ, сыворо- 
: Точнов лъченів 786; —, ивслфдованія экспериментальныя 806; 
—, — — надъ человзкоподобными обезьянами 175; — легкихъ, 
, | битерізмія 142; — --, помощь раціональная 593, 754 — 
—, постройка здравницы въ с. Тихвинскомь 593, 754; — 
—, сыворотка Маутоусі?а 423; — —, функціональный покой 
легкаго и воординація дыхательныхъ движеній 544, 608, 643, 
105; —, лимфа противобугорчатковзя 723; —, л®чен!е въ вдрав 
вицахъ, примзнен!е вовдушныхъ и солнечныхъ ваннъ 807; —, 
= вастойнымъ полнокровіемъ 807; —, — свЪжимъ вовдухомъ 
50; —, — – —, приборъ для постояннаго доставленія его 611; 
— зу СПособь новый Вашаззаз и Міпетьі 659; --, 
"1 Сивороткой Мағадііапо; сообщенін въ «1.6 Майп», ввглядь 
і проф. Воцсйаха'в на выЪшательство общей печати 251; —, 
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— туберкулиномь 116, 741, 794; --, невоспрівмчивость 
81; — —, вывываше ея 249; —, —, — — У телять 
12; —, — у рабочихь известковыхь и гипсовыхъ ваводовь 


555; --, палочки, измЪненіе степени адовитости въ зависимости 
сть игъ возраста 712; — отношенів къ нимъ лимфатиче- 
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сквгь органовъ 551; —, —, разводки ихъ, новая вытяжка 
«Шазв» 819; —, —, токсины ихъ 333; — первичная матки 
943, 386; —, передача молокомъ 219, 551; — почекъ, 
кистовиднач | бугорчатковая почка 616; —, предрасполо- 


ее врожденное, анатомическій привнакъ 240; — путей мо 
чеыть, раслознаване, цитологическое изслъдованіе 585; — 
радужной оболочки, глаукома 520; — разлитая хряща верхняго 
са 335; —, рвспространеніе въ дітскомь воврасті, борьба сз 
ге 805; —, — носовыми платками 435; — рогатаго скота, 
зъба съ пей 155; — — —, вредъ употребленія молока 219, 

з — — —, Варивительность для людей 518; —, смертность 
м дея въ Пруссін 187; --, — — —, понижевів въ Той- 
1 86% 251; --, туберкулинъ 116, 741, 794; —, —, впрыскиванія 
робныя у дітей 456; —, —, ДВйствів на органивмь 806; — у 
Тусевадъ пчединой моди 450, 812; — у дітей 337, 457; — — 
» 2%4еніе въ морскихъ здравницахъ 457; -- — —, распозна- 


валів, трудность его, Косй’овсыя палочки въ испраж- 


456; — языка 212; — — и всего рта 649. Вумага агглютини 
рующая реактивная, употребленіе 458. Взлила свинцовыя, за- 
міна особымъ бћлымъ составомъ бевь примъси свинца, назван- 
нымъ «Савшепішш» 219. Б%лки, синтезъ ихъ 94; —, хим! я ихъ 
331. Вълокъ своеобразный, встрвчающійся въ нормальной мочф 
198. Бъшенство, борьба съ нимъ, уничтоженіе бродячахъ со- 
бакъ и ваконь о намордникахь 819; —, передача собакой чело- 
віку чревь царапины когтями 595; —, прививки Разеци`ов. 
скін, ревультать 185, 594; —, — —, лейкоцитовъ 50; —, рас- 
повнаванів на основаній установленія тёлець Медгі 175, 439, 
808; способь предохраненія собакъ отъ зараженія 126 
Вюро медиҝо - санитарное въ Баку, кандидаты 434; — 
санитарное въ гор. Зе] ша, запрещен!е разсылки я раздачи об- 
разцовъ лЪкарственныхъ средствь 251; — — Симбирское, ва- 
крыт!е 185; — справочно-посредническое при Пироговскомъ 
Обществв 247. Бюстъ Ілефеації 186. 
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Вагоны компани Ритап'а въ Америк, право удаленія изъ 
нихъ заразныхъ больныхъ 315. Вазоконстриктяны 209. Вакцины 
оспенныя, очистка отъ бактерій пропусканівмь насыщеннаго хло- 
роформными парами воздуха 809; — скарлатинныя 469; — —, 
наблюденія надъ дійствіємь ихъ 565; — холервыя, приготовлен: 
ныя по способу ГлизНо’а 303. Ванны воздушныя и солнечныя, 
примъненіе при лъченіи бугорчатки въ здравницахъ 807; — —, 
солнечныя, песочныя, солнечно-морсв!я для дътей въ Ялті 466; 


| довь, 


— минеральныя, л®ченше ожирънія сердца 552; — продолжи- 
тельныя въ 34—35’ Ц. при воспаденій почекь 585; — свЪтовыя 
въ сочетаній съ вовдухо-проточными при л®чени болфзней 
сердца 401; — —, дЪйств!е на дыханіе и кровообращенів чело- 
вка 302; — углекислыя при л%ченін бол'ввней сердца 401. 
Вена подключичная, огнестрЪльное поврежденіе, выздоровленіе 
85; подкожная внутренняя ноги, воспаленіе, частичное 
ивсвченів 116. Вены яремныя внутренпія, перевявка 0б%- 
ихъ 651. Вероналъ 238. Вино церковное, поддёлка 251. Вла- 
галище см. рукавь. Внутренности, опущеніе у женщин» 521. 


Вода морская, вліяніе на болЪфзни средняго уха 489; — питье- 
вая, обезпложиван!е съ помощью овона 219; — — Филадель фін, 
получевіе изъ ріки, фильтрованіе и озонязащя 659; — сель- 


терская искусственная, бавтер!ологическое изслёдоване 518. 
холодная при л%Ъченіи хроническихъ болъзней сердца 
585; Воды, минеральныя (1оісһепһегЕ'скія и Јоһапп'скія, 
льготныя условія пользованія ими раненымъ и больнымъ офи- 
церамъ русской армій 592; — — искусственныя, осмотръ сани- 
тарны? ваведеній, изготовляющихъ ихъ, въ Одессв 690; — — 
Кавкавскія, исправлен!е Нарзана 818; — — --, правила поль- 
вованія льготнымъ лёченемъ 754; — — --, приглашен!е групп- 
ныхъ врачей 626; — — — Пятигорскія, условія предоставле- 
нія бевплатнаго л'вченія 690; — — -, характеристика системы 
управленія 562; — — --, число прівхавшить больныхъ 690, 818; 
— — Кеммернскія, осмотическов давленіе и электропроводи- 
мость 372; -- --, радіоактивность 786; -- -- Отолыпинскія, 
какь курорть 736; -- --, теорія происхожденія ихъ 283; — — 
Ц%хоцинскія, увеличеніе числа прібвжить 818; -- сточныя, ка- 
нализащя и очистка въ Харьков 690; — —, обеввараживаніе 
459; — фруктовыя, пентовурія 371. Водянка головная, лЪъченіе 
трепанацієй черепа 94. Вовдухъ горный и морской, значен!е 
при лёчени дътскихъ бодівней 811; — насыщенный клоро- 
формными парами, очистка оспеяной вакцины отъ бактерій 809; 
— сввжій, лЬченіе чахотки 250; — —, — —, приборъ д-ра 
Сакрепієт'я 617. Война Россій съ Японівй, ваболЪванія душев- 
ныя въ войскахъ 21; — — — —, Кресть Красный, Коммиссія 
по врачебнымъ отчетамъ 249; — — — —, — —, непроизводи- 
тельная трата денегь на перевовь гнилыхъ консервовъ 435; 
— — — —, = —, отвывы о его дћятельности русскаго и фран- 


цувскаго врачей въ иностранной печати 218; — — — —, — — 
впонскій, персоналъ его 126; — — — --, медицина военная. 
бытовыя стороны ея 515, 560, 561; — — — —, морская гигіәна 
и хирургія въ Японій 218; — — — --, наблюденія американ: 
скаго врача надъ прогрессомъ японцевъ въ области общей ги- 
гіэны и порядка 315; — — — --, недоброкачественность про. 
довольствія 722; — — — —, оживляющее дВйств!е чая при 
утомленін японцевъ во время походовъ 627; — — — —, по- 
вявка первая на полі сраженія 650; — — — —, помощь вра: 


чебная первая на пол сраженія 678; х 
санитарная, необходимость сосредоточеня въ рукахъ врачей 
29; —, предоставленіе французскимъ Комитетомъ 
Краснаго Креста въ Віаггі(2'% безплатнаго л%ченін русскимъ 
раненымъ офицерамъ 30; — — — —, — льготныхъ усдовій 
польвованія минеральными водами въ курортахъ Штиріи 592; 
— — — —, приказы «начальниковъ санитарной части» 249, 
465; — — — —, раны оснестр®льныя малокалиберными пу- 
лями 661; — — — —, сборникъ впечатлъній, фактовь, выво- 
касающихся в.-медицинскаго дЪла 689; — — — —, 


| скія потери въ личномъ состав 


слишкомъ большая ваботливость начальства объ интересахъ 
кавны въ ущербъ здоровью солдать 722; -- — — --, табличка 
раненій по группамъ, составленная д-ромъ В. Г'. Мишневскимь 
493; — — — -—-, убыль въ японскомъ флоті 218, 531; — — — 
—, хирургическія наблюденія 778; --; — — -—, число врачей, 
погибшихь въ_японскихь (арм! и)и флоті; 126, 378; — — — —, 
— —, находящихся еще’ на Д. Восток 153; — — — --, япон- 
594. Войско, войска см. армія. 
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Врачи австрійскіе, Нижней Австрія, общинные, забастовка 181, 
187;—американскіе военные, награжденные медалью ва храбрость 
694; — —, ивбраніе игъ морами 250; — — карантинные, убившійся 
досмерти при исполненій обязанностей, вознаграждене семьћ 63; 
— —, наблюденія надь успіхами японцевъ въ области общей 
тигіәны и порядка 315; — —, отвтственность ва рекламу 155; 
— —, реклама въ печати 315; — —, число умершихъ ва 1905 г. 
315; — англ све, забастовка 95; — Вегіїп'сків, отношеніе 
къ русскимъ больнымт 626, 659; —, благодарность Н. И. Ая- 
доіскому 493; --, — І. А. Свіяженинову 341; —, — Г. И. 
Трахтенберлу 341; — — А. А. Троякову 341; —, -— пред- 
сВдателя «Видоїї Уігсбом'єкаго фонда» за пожертвовапія 28; 
—, бойкоть д-ру С. 594; —, — — Сорокину 250; — 
больничные Алафузовской больницы, коллективная отставка 
562; - — — --, письмо къ А. 9. Бари 124; — — Балаклав- 
скіе, прекращевіє выдачи имъ жалованья 593; — — Воронеж- 
све, дъло д-ра Мерхулова 182, 218, 377, 410, 465, 625; — — 
временные, ваявленіе старшаго врача Харьковской губернской 
больницы о тяжеломъ положени ихъ 689; — дВло д-ра Тро- 
шина 119; — —, — — Шора сь д-ромъ Лучинскимь 345; 
— —, койка имени Р. Ясинскаїо въ Варшавской дЪтской боль 
ниці 689; — — Марін Магдалины, протесть въ больначную 
Коммиссію противь недопущенія къ бевплатньмь ванятіниъ 
ж.-в Ладыженской 153; -- —, насиліе надъ д-ромъ Н, Н. 
Реформатскимь 92, 93, 124, 124, 124, 209, 217; — —, — — — 
— — —, сочувствів ему 24, 25, 26, 87, 88 92, 93, 214; — —, 
— — — — — —, Увольненів д-ра Г, Я. Трошина 283, 283, 
183; — –, – – – – -- – ЗЕЕ , опроверженів 
предъявленныхъ къ нему обвиненій 562; Яко- 
біємь 124, 530, 410, 720, 721; — —, недобросов®стное обвиненіе 
санитарнымъ врачемъ Балыклейскимь 435; — —, пенсія д-ру 
А. А. Троянову 94; — —, полицейское распоряжеше о доно- 
свхь 377; — —, предан!е суду 124; — —, строгое порицаніе за 
отпошеніе къ больнымъ 346; —, вакансій свободныя 95, 127; 
—, вернувшієся съ Д. Востока, вовстановденів въ должности 
622; — ветеринарные Петербургскаго Земства, отношевіе къ 
‹Въстнику Петербургокаго Земства» 153; — военные австрій- 
све, положенів ихъ въ армій 786; — --, военно-санитарная ре- 
форма 47, 409, 461, 548, 581, 592, 625; — —, — — —, вопросъ 
о воевныхъ чинахъ 625; — —, докладь д-ра Хейсина о быто- 
выхъ сторонагь военпой медпцинь за истекшую кампанію 560; 
— —, — — —, протесть ихъ противъ этого доклада 561, 622; 
— —, — д-ровъ Чехова и Назарова 689; — — иностранные, 
реформы въ положени ихъ 63; — —, командировки для уче- 
ныхъ и другихъ занатій, отићна ихъ 312; — —, курсы повтори- 
тельные 1770; —, непригодность всего строя в.-врачеб- 
наго дбав 515; — --, обравован!е общемедицинское и профес- 
сіональнов 770; — —, — — францувскихъ врачей 774; — —, 
огранвченія вхъ въ правахъ 60, 91, 466; — —, отвывы о 
дВательности Краснаго Креста 218; — —, отказавшійся при- 
сутствовать при казни 214; — —, отмъна прикомандированія 
къ В.-Медацинской Академій для усовершенствованія въ теку- 
щемъ году 214, 688; — —, положеше ихъ въ военномъ в%- 
домствъ 29, 80, 329, 364; — —, пресловутые приказы 
«начальниковъ военно - санитарной части» въ минувшую 
войну не театрЬ военныхь дЪйств!Й 249, 465, 626; — --, 

. — объ зкономій по госпиталю въ ущербь боль- 
нымъ 377; — --, проивволъ военнаго начальства 310, 687; 
— зт, разница фувкцій ихъ и гражданскихъ врачей 770; 
— —, тяжелыя условія службы, «случаи» съ д-ромъ Р. И. 
Гайковичемь 623; — —, школы для профессіональнаго обраво- 
ванія 770; —, возмутительное униженіе въ нигь человЪческаго 
достоинства военными сатрапами 60; —, возмутительныя насилія 
едмивистрацій 313, 719, 719; —, — — полицій и казаковъ 123, 
152, 153, 214, 313, 377, 317, 318, 527, 560, 689, 722; —, вопрось 
объ обравованін пхь, Коммиссія 463; — въ карательныхъ отря- 
дахъ 434; — — — —, сошедшій съ ума 434; — въ роли управ- 
лающихъ нёмецкими кодоніями и округами 125; — выборщики 
для вебранія членовъ въ Государственную Думу 431; —, — — 
-— ‚ р вхъ 431; — германскіе военные, генералъ- 
штабъ-докторъ, право непосредственнаго доклада императору 
218; — —, доходы Вегііп'скихъ врачей 173; — —, матеріальная 
необевпеченность 269; — —, нужда въ нихъ 269; — —, отно- 
шенів ихъ къ кассамь єсредняго сословія» 173; — —, распре- 
дъленіе въ городать Германии 125; —, гигізна профессіональнзя, 
какь предметь преподаванія для никь 449; — городскіе думскіе 
Петербургскіе, отчисленіе 10/, изъ жалованія въ пользу бев- 
работныхъ 498; — — Одессые арестованные, предложеніе адми- 
нистрацій прекрвтять имъ выдачу пособ и жалованья 215; 
—, громадная роль въ освободительномь движеній, очеркъ д-ра 
Матсои 531; —, дежуретва ночныя, отм'вна ихъ въ Томск впредь 
до снятія военнаго положенія 433; —? доносчикъ 562; — — 592, 
686, 721; — —, опроверженів 817; — драчунъ 94; —, дВятели 


152; — —, ежегодное увеличен!е числа ихъ 155; — —, дода. 
тельница газеты 530; — —, назначеніе ассистентомъ анатоми- 
ческаго Института въ Вопп’ 755; — —, — первымъ ассистен- 
томъ клиники въ Вопп' 219; — —, недопущенів къ бевплат- 
нымъ ванятіямъ въ больмицё 753; — --, подвергшіяся испыта- 
віямь на степень доктора медицины 214; — —, преподаватели 
частные въ Куббепбауп"в 378; — — съ дипломами иностран- 
ныхь Университетовъ на зван!е доктора медицины, условія 
допущенія къ испытаніямъ въ нашихъ медицинскяхь Коммие- 
сіахъ 408, 591; — —, уравненіе въ правахъ съ мужчинами 691; 
— —, число диссертацій на степень доктора медицины, пред- 
ставленныхъ ими въ швейцарскіе Университеты 218; — жертво- 
ватели 186, 377; —, жертвы освободительнаго движенія въ 


5 
Россін 27, (4), 56, 58, 59, (4), 60, (4), 87, 91, (4, 
120, 122 (4), 123, 193, 150, 151 (8), 152, 183, 184 (8, Й: 
185, 185, 214, 215, 215, 247 (10), 280 (6), 281 б 
з12"(1), 313 (3), 343 (11), 375 (6), 409 (5), 433, 433, 464, 464, |. 


497 (3), 527 (4), 560, 560, 590, 592 (3), 623 (8), 658 (3), 688 (4), 
—————— , бойкоть мість 93, 


— --, вновь допущенные на службу 719, 719; —, — — — 
—, ваболћваній въ тюрьмі 464; —— — — — — , варавив- 
шійся въ тюрьмъ сыпнымъ тифомь и умершій, погребеніе его 
н память 282, 282, 313; —,— — — — — , ивбитые казаками 


основанів денежнаго фонда для пособія ме и учреждене 
справочно-посредническаго Бюро 247; --, 
— — — зт списокъ пожертвованій 558; — = тот Я 
отношен!е населенія къ. арестуемымъ 60, 126, 127, 589, 719; 
—, — — — — —, отпущенный ‘на поруки 313, 313, 343, 153; 
< ‚ приговоренные къ смертной казни 312, 495, 


591; —, ‚ — — — —, вамФна бевсрочной каторгой 
374; —— — — — — , раненые 23, 27; —, — — — — —, , революція 
Всероссійскаго медицинскаго Союза 408; — — — — — — , С0- 
чувств!е со стороны общества 592, 623, 689; —, — — — — — У; 
—, Пензенскаго медицинскаго Общества 622; 

—, — Правленія Пироговскаго Общества 244; —, — — — — 


—; — францувскаго гидрологическаго Общества 313; —— 
— — —, Требованів освобожденія или скорфйшаго суда 214, 


658, 753, 783; —, — — — — —, убійство В. В. Воробьева 
152, 209, 559; —, Я , матеріальное 
положенів семьи покойнаго 374; У 

—, некрологъ 28, 818; —, – –, — —, При- 
говорь убійціь 498; —, А — призывъ 
товарищей къ протесту 87, 343; —, бо 
—, сочувствіе вдовв 122; —, — — — — —, число ить 314, 
496. 527, 623; —, — — — — — ‚ Число ихъ въ «Таганской тюрьмћъ» 


181; —, — черносотенцевъ 91, 152, 153, 215, 521, 591; — — —, 
опроверженіе вввЪствія объ убійств% д-ра /, Й. Ростовцева 719; 
--, забастовка, угрожавшая Манчжурс.ой армін 29; —, вав8- 
дующій выселкомъ для прокаженныхъ, льготныя условія службы 
722; — запасные, сборникъ впечатл%ъній, фактовъ, касающихся 
в. - медицинскаго дБла на основаніпн данныхъь минувш-й 
войны 689; —, варавившійся сыпнымъ тифомь 434; — ѕащи- 
тившіе диссертацій въ В.-Медацинской Академи 247; — — — 
— Университетв Кіевскомъ 687; —, ваявленіе въкоторыъ не 
членовъ Государственной Думы о готовности безвозмездно нести 
дежурство во врачебномъ кабинетв өя 688; — вемскіе, админя- 
стративно уволенные, допущен! вновь на службу 719; — —, 
— —, постановденіе Союва медицинскаго персонала объ ост: в: 
лени мість за ними 592; — — Аткарсків, коллективный выходъ 
въ отставку 216; — — Балашовскіе, вернувшеся съ военной 
службы, письмо по поводу забастовки товарищей 624; — —, 
бойкоть мість 93, 217, 248, 280, 281, 315, 377, 377, 409, 462, 


497, 524, 558, 624; — --, — —, обвиненів вамЪстившаго місто З 
въ Нытвинской земской больницћ 780; — --, — —, оправданіе й 
вамвщающихь эти мЪста 751, 815; — --, — --, предложеше А 
Бюро медицинскаго Союза 409, 497; — — Бугульмансків, про- Е 


тесть противъ смертной казни и тВлесныхъ наказан 591; — 
—, вакансій, ватрудненія, встрёчаемыя Управами при вамще- 
нін ихъ 407; — —, вовнагражденіе спещалистамъ 514; — — 


Воронежскіе, присоединеніе ихъ къ предложенію Бюро меди- 
цинскаго Союза объявлать бойкоть м8стамъ, освобождающимся 
вслЪдствіе административнаго увольневія, и лицамъ, занявшимъ 
ихъ 688; — — Динтровсків, конфликтъ сь Управой 315, 345; 
— — —, — — —, письмо врачей, оставшихся на службі 529; 
‚ — д-ра Гамбурерь и отвіть на него ушед- 


общественные, адмивистратявный произволъ 61; —, „ адрессъ 
теплый д-ру А. И. Макушину 152; — евреи на военной служб, 
незвпые запросы о нихъ военнаго начальства 60; — желбано- 
дорожные, административно уволенные, бойкоть мість 624; 
--, докладъ старшаго врача Ю.-Западныхь желзныхь 
дорогъ объ усилен медицинскаго персонала 818; — --, поста- 
новлевів о необходимости зутоном!и во врачебномь ж.-дорож- 
номь дЪлЪ, выговоръ министра 315; — женщины, бевправіе 
ихь по отношенію къ исполненію судебно-медяцинскитъ обя- 
ванностей 752; — --, допущеніе къ состяванію на вамъщеніе 
должности штатнаго ординатора больницы 126; — —, — на 
должности участковыхь врачей въ Туркестанскомь крав 720, 


шать врачей 497; -- -- Московск!е, аресты среди нигъ 59, 60, 
122, 151, 184; — — —, коллективный выходъ въ отставку 184, 
216, 216, 245, 249, 344, 344, 375, 376, 410; — — —, — — — 
—, требованів губернаторомъ списка оставившихъ службу 216; — 
— —, поведеше г. Гельбраса 434; — — —, число врестовап- 
ныхъ 151, 184; — — Одессків, СъФадъ, постановлен!е о бойко- 
ті мість врачей, уволенныхъ администращей 151; 
Пенвенсків, клевета на нихъ 152; — — Петергофскіе, ко2- 


лективная отставка 314, 558; — — —, — —, бойкоть мість 
377, 560, 716; — — —, — —, тет оправдан!е одного изъ вновь 
поступившихъ 751; — — <; вочувств!е пострадавшимь -служа- 


— хш — 


5 игъ въ Петербургскомь Земствъ 528; — — —, требованіе 
подвиски о неучастін въ политическихъ партіяхъ и соювахъ 
345, 316, 716; — —, енабженіе револьверами 185; — —, стремле- 
не адмивистращи пользоваться ими для исподнен!н обаван. 
востей 'убаднихь врачей, протесть вемскихъ Управъ 61; — —, 
Съфздъ Всероссійскій 61; — —, сыскъ среди них» 524; — — 
Тотемскіе, конфликть съ Управой 612; — —,тажелыя условія служ- 
бы 153, 185, 562; — — Юрьевсків, конфликть ть предсъдателемъ 
465; —, ивбравіе предсфдателя городской санитарной Коммиссін 
въ Петербург 529; —, надатель газеты 818; —, иностранные, 
завіщанів д-ра Витбієті 186; — —, навначенів герцога 1/424- 
іра Еегфітанд'я Баварска почетвымъ санитарнымъ инспек- 
торомь испанской армія 218; — —, окулисть Каті Тлеодот 
Баварекій, число сдъланныхъ имъ операцій катаракты 531; 
—, кандидаты въ выборщики для избран!я членовъ Государ- 
ственной Думы 374; —, — — члены Государственной Думы 431; 
— канонизованные святые, число ихъ 531; —, клевета на нихъ 
въ печати 152, 154, 186, 217, 217, 717, 817; —, командировки 154, 
185, 342, 183; —, — на голодъ, отчеть 498; —, Коммиссія справочно- 
посредническая при Пироговскомъ Обществі 430; —, курсы въ 
Инетитут8 д-ра Блюментадя 31717; —, — — — зксперимен- 
тальной медицины по бактеріодогій и впидеміологій чумы и 
толеры 563; —, — повторительные и спещальные при Клев- 
скомь УниверситетВ 247; — лавочники 250, 251; — монах 531; 
— мореків, обвиняемые по ділу о вовстаніи 153; — —, 
, исключене со службы сь лишеніемъ правъ 18 
—, ограничительные приказы морского начальства 151; — —, 
притъсвевія главнаго доктора Николаевскаго морского госпиталя 
въ Кронштадтв 466; —, мученникь науки 125; —, навначенія 
новыя 496, 529, 657, 719, 811) —, — —, прив%тствіе д-ру 
Радокимову 183; —, непрошенная заботливость о товарищать 
559; —, неточныя свёд®ня о нихъ въ печати 315, 345, 659; —, новое 
высшее учено-учебное ваведеніе для усовершенствовав!я ихъ за- 
травицей 250, 451; —, обвиненіе въ вымогательств® 753, 784; 
въ содъйствін черносотенцамь 780; —, — въ невозмож 


0 


номь отношенін къ больному 313; —, — — неправильномъ 
проввводствё операщи 524; —, — — ошибочномъ расповнаванін 

: —, — — притёененя больного 561; —, — — участи въ 
Совътъ рабочихъ Депутатовъ 719; —, — д-ра Баженова въ непо- 


натвой двойственности въ характеристик д-ра Якобія 530; 
—,-— дра Крайнделя знахаремъ Бадмаевымь въ клеветћ въ пе- 
чати 466, 499, 688; —, —— Слекаса младшимъ медицинскимь 
персоваломъ въ создани невозможныхъ условій службы 594; 
—, — — Смодьскаю ученицами Суворовскаго училища въ цинич- 
вости 530, 593, 594; —, обращеніе къ нимъ дра Виздорчика 
516; —, оригинальный способъ политической агитащи 29; —, 
отклоненное ходатайство ихъ имЪть револьверы 433; —. отно- 
шенів между собою 29, 89, 94, 121, 182, 183, 214, 218, 246, 246, 
313, 374, 345, 346, 347, 406, 525, 526, 557, 558, 656, 658, 779; 
—, — невннызтельное и обидное администрацін Куяльницкаго 
ламана 690; —, — теплое крестьянь 689; —, — — рабочихъ 
408; —, отравившійся послі неудачной операція 467, 498; —, 
оффищальныя свъдънія о нвхъ 31, 63, 127, 219, 251, 283, 627, 
787; —, первый веслВдователь по етнографія и антропологи 
Камчатки 817; --, письмо открытое къ нимъ сь воввваніемъ 
о требованін отмъны смертной казни и устранен я бевзаковій, 
фактически упраздняющихъ неприкосновенность личности 343; 
— погибшів жертвою науки 808; —, — — —, память Турчи- 
зовича Выжникевича 300; —, — — —, увковъченів памяти 
постройкой госпиталя 218; —, — при исполнен! и обязанностей 
63; —, получившій премію 249; —, победки заграничный для 
усовершенствован! я, книга для справокъ въ Вегііп'Ъ 780; — 
практическіе, усовершенствован!е дальн®йшее, открытіе ‹Ка!зе- 
йо пейгісв-Нацз въ Вегіїр'"в 250, 451; --, предоставленіе 
нь безплатныхъ помъщеній въ ЯлтЬ 155; —, преподава- 
тен мледи!е, вопрось объ участи въ засфданіяхъ ракуль- 
тетовъ и Совфтовъ 150; —, — — высшихъ учебныхъ ваве- 
деній, открытое письмо имъ 783; —, — — Женскаго Меди- 
цанскаго Института, вопрось о допущеній ихъ въ Совътъ 
профессоровь сь правомъ голоса 464; —, — — — — — , васф- 
ханів, вившательство полищи 91; —, — — — — — „ сочувствіе 
ув В. В. Воробьева 122; —, — — Московскаго Универси- 
тета, матеріальная поддержка семьи покойнаго В. В. Воробъева 
3 — – — — —, письмо въ общей печати по вопросу объ 
учистія итъ въ засбданіягь факультета и Оовъта 312; —, — —, 
отклоненное ходатайство о допущенін ихъ къ участию въ Сові- 
щавін для выработки новаго университетскаго устава 122, 150; 


=> — — Харьковскаго академическаго Союза, постановленіе 
18; —, — частные, допущеніе на факультетскія засфданія 
© совзщательнымъ голосомъ читающихъ обязательные курсы 
122, —, — зт Навначенів профессорами 247; —, — — новые 
607, —, — —, вовыя условін доцентуры въ В%ънъ 378; —, — 


— Одеоскаго Университета, набранів А. А. Тарасевича и Р. М. 
Й цкаго представителями на СъЪздъ профессоровъ для рав- 
\ смотрінія новаго университетскаго устава 26; —, — — —-, 

сочувствениое письмо декану А. Е. Медвљдеву 657; 
У — русскіе заграницей, служебное положеше 197; —, — — 
. "Ниверситетовь, В.-М. Дкадеми я Ж. М. Института, отзывы 
1 0 вопросу о частной врачебной практиків 432; —, привлеченіе 
1 чранворомъь за вымогательство къ судебной отвтственности 
"0806 184; —, принявшій на себя недостойную роль ассистента 
чайочара Бадмвева 716; —, присужденные къ денежному 
прекфу за ожоги посл рентгенотераши 786; —, присужденньй 
В 117. уремному ваключенію ва разоблачен!е государственныхъ 


Тік тшеу 219; — важа: б; совершен- 
ош 219; —, пріфажающіе въ Петербургъ для усовершен- 


ЧР Маб, а у дра ср, 


вально-гянекологическаго Инст 
Долженкова 152; —, — Д. 4. 343; —, — Лурье 315 
—, — В. В. Рено 408; —, — Н. Я. Шмидта 153; —, про 
павшій бевь вісти 407; —, протесть ихъ вдминистрацій в: 
вовмутительное отношеніе къ больнымъ политическииъ заклю 
ченнымъ 313; —, протесты противъ профессіональной врачеб 
ной забастовки 153; —, равдавленный аутомобилемъ 379; —, ра 
стущая пролетаривація, борьба съ ней 496; — рекламисты 62 
250, 251; — санитарные, административно увозенные, допущені. 
вновь на службу 719; — —, бывшій вавъдующій Харьковским? 
санитарнымъ Бюро, кандидатура из должность старшаго врач: 
губернской вемской больнецы 753; — — въ Петербург 
проэктъ реорганизащи санитарваго надзора въ городів 124; — 
— -- Саратові, г. Матвњевъ, нЪкоторыя даниыя къ характе 
ристикЪ его 62; — —, инспектора окружные, содержаніе им: 
62; — — Мосжовоків, работы статистическія по округамъ, пере 
чень 818; --, санитарный осмотръ мість заключений 
344, 375, 817; — — — — — — —, отказъ губернатора 24+ 
344, 592; — — Петербургекаго Земства, отношеніе ихъ к’ 
«В®стняку Петербургскаго Земства 153; — —, программа дЪя 
тельности 434; — — Симбирсків уфздные, упразднен!е должно 
стей 185; — —, управдненів должностей пря нћкоторыхъ вра 
чебныхъ СовЪтахъ Харьковской губ. 818; — — турецкіе, между 
народный конкурсь на зам®щене должностей 595; —, столк 
новенів сь фельдшеромь 531; — страховые, Съћадъ ГУ Между 
народний въ Вегіп% 627; — сь дипломами иностранных 
Уняверсятетовь на вваніе доктора медицины, допущенів кт 
испытаніямъ въ нашихь медицинскигь Коммиссіягь 408; — — 
— —, Отм8на постановленія о вамЪщеніи  должносте, 
783; — — — —— » право выдавать акты о вскрытіи и заклю 
ченія окопертивы 93; — — — — —, . прівмъ ихъ въ члені 
Общества Астраханскахъ врачей 249; — сыщиқъ 89, 120; — 
Тифлисск!е, безучастное отношене къ возвванію Комитет: 
помощи пострадавшимъ армянамь 498; — тюремные, безправ! 
вхъ 185; — —, выгнанный 343; — —, обвиненіе д-ра Самчук: 
т. Гершуни въ неправильномъ л®чен!и и противодійствін при 
глашен!ю хирурга 313; 
— —, отв%тъ д-ра Самчука 498; — --, уволенный ва ваяв 
ленів о вовмутительной обстановк® въ Тамбовской тюрьм% 282 
— —, ходатайство объ увеличенія времени прогулокъ заклю 
чепнымъ 152, 409, 433; —, уволенные 282, 377; умерше 30, 31 
63, 95, 126, 155, 187, 219, 251, 283,315.347, 379, 411,435, 467, 499,531 
563, 595, 627, 659, 691, 723, 155, 787, 819, — —, опровержені 
о вмерти д-ра ВИ. Ростовцева 659; — —, смерть Е. бйаи 
фіпп'в 805; —, употребленіе ревиновыгъ перчатокь 755; — 
участковые въ Туркестанскомь крав, вамЪщеніе  ж.-врачамі 
720, 752; — участники реклам» 155, 378; — францувскіе, ми 
нистрь внутреннихъ дълъ 378; -- -- севаторы, число ихъ 250 
— —, странное выраженіе привнательности однимь нейрасте 
никомь 315; -- черносотенцы 186, 591, 721; -- --, пошла: 
выходка одного изъ нихъ 186; —, численный состав» ихь в" 
европейскихь Парламентахъ 719; --, число ихъ въ Италии 95 
—, — находящихся еще на Д. Восток 153; — члены Государ 
ственной Думы 463, 495, 526, 559, 591, 688, 719, 719, 719, 817 
— — — —, Предсвдатель врачебно-санитарной Коммиссіи прі 
Государственной Дум» 688; — — — —, привітствіє д-ру Дол 
әженкову отъ Харьковскаго медицинскаго Общества 623; — — 
— —, проводы д-ра Долженкова 559; — — — —, — — Кор 
нильева 689; —, списокъ ихь 656, 719 
— — — зт, ЧИСЛО ихъ, невзрныя свідінія въ нЪмецких" 
медицинскихъ журналахъ 719; — шарлатаны 186; — школь 
ные, недостатокь ихъ въ Кіевъ 154; — --, содержаніе имъ 62 
—, вкспертива судебно-психіатрическая 276, 403; —, вкспловти 
рующіе освободительное движеніе 466; —, этика врачебная, на 
рушеніе ея 155; — японскіе, вывовъ въ Петербургъ для дачі 
показаній по ділу адм. Рождественскаго 753; — —, числ. 
погибшихъ въ армін и флоті за время русско-японской войн 
126, 378. Вывихъ произвольный слезныхъ жедевъ изъ об%ъихт 
главницъ 335. Выпоты плейритическіе, неравномърность врач 
ковъ 424; — --, участокъ съ боле яснымъ ввукомь при по 
стукиваній 585. Вырожденіе, патологическое ревонерство 413 
—, признаки среди воспитанниковь Пажескаго корпуса 684 
Выставка по гигізив въ Вънћ 95; — — истори медицинь 
въ искусствахъ въ Вегііп'В 95; — — уходу ва грудними дЪтьмі 
въ Вег!іп“ 451. Вытяжка новая изъ равводокъ бугорчатковыхт 
палочекъ «(шаѕе» 819. 


ра 14; —, проводы В. Й 
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Гавета «Голось Кавказа» 61; — «Кіевсвія Вісти» 530; — 
«Сибирскія Въсти» 818. Газеты новыя 61, 530, 818. Гемиплегі; 
см. параличъ. Гигіэна, выставка въ Вън 95; — 
Япон въ послъднюю войну 218; — общая 
—, преподаваніе въ мужскихъ и женскигь гимназ!яхь Одессь 
658; — профессіональная, издан!е брошюръ и листковь 465; — 
—, какь предметь преподаванія для врачей 449; —, Сьбфадт 
Международный въ Вегіїп'в 435; --, — — -- Обпеуе'в 63, 723 
— школьная, краткій курсь для учителей народныхъ · училище 
499; — —, Съёздь Международный въ [.опіоп' 218. Гимнасти. 
ка врачебная, залъ съ новЪйшими приспособленіями на амери: 
канскомъ судиъ «Атогіка» 499. Гипновь, значен!е при л®чен!я 
душевно и нервнс-больныхъ вообще-и въ частности влкоголи- 
ковъ 686; —, ивліченіє уєнлепнаго потоотділенія 274; —, лі 
ченів алкоголизма 733, 764. Гіосцинь 333. Глаза, астигмативмтъ 


патарини помбнано лт рлогполгтомт 1АЕ. 1| | Копазлннон в о 
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ворожденныхь, предупреждение, препараты серебра 812; —, бли- 
зорукость высокой степени, первичное извлечен!е прозрачнаго 
хрусталика 304; —, — варостающая осевая съ измёнен!ями въ 
главномъ дн, помутнінів роговой оболочки 117; —, болани, 
желудочно кишечное самоотравленіе как причина 487; —, —, при- 
м%нен!е ВесаиегеРевскихъ лучей 189, 224, 264; —, вліяніе анили- 


новыхъ красокъ 424; —, — - —, таннинъ 424; —, — вредное 
спорта 651; —, воспаленіе перелойное у новорожденныхъ, смер- 
тельное гнилокровіе 520; —, — — — --, предотвращенів 745; 


—, — сочувственное чрезъ 20 лЪтъ поса пораненія гдава 424; 
—, ввко верхнее, опущеніе, операцій 305; —, — --, разлитая 
бугорчатка хряща 335; —, главница, клітчатка главничная, на. 
гновніє посл воспаленія средняго уха отъ гриппа 335; —, глав- 
ницы, произвольный вывихъ слезныхъ железъ 335; —, глаукома, 
давлен!е внутриглавное, суточныя колебанія 334, —, —, давле- 
ве крованое 145; —, —, острый приступъ отъ душевныхь по- 
трясеній 304; —, — отъ бугорчатки радужной оболочки 520; 
—_—, прим'ненів адреналина 117; —, — юношеская 487; —, да- 
вленів внутриглавное, колебанія суточныя при глаукома 334; 
—, — —, повышенів при инородномъ тілі въ хрусталик%, сл. 
пота 145; —, дрожаніе при равдраженін уха 456; —, железа 
лезная, воспаленіе острое 335; —, — —, нагновнів послі вос- 
паленія средняго уха отъ гриппа 335; --, железы слевныя, вы- 
вихъ произвольный изъ обфихъ глазниць 335; —. врачки, не- 
равном рность при плейритическихь выпотахъ 424; --; врфн!е, 
разстройство при отравлен древеснымъ спиртомъ 814; — ис- 
кусственные, опора, пересадка кроличьихъ главь 335; —, ка- 
наль слевньй, проходимость его, слезотечеше 487; —, катарак- 
та двусторонняя задняя корковая вслъдствіе отравленія спо- 
рыньей 814; --, --, афченіе подсоединительнооболочечными 
впрыскнваніами іодистаго калія 651; —, —, операція, число сдъ- 
ланныхъ КатРомъ Т/єофогомь Баварскимь 531; —, — отъ 
провикновенія въ хрусталикъ личиновъ сосущикь глисть 335, 
336; =, мышцы глазных, параличи, двоеніе, очки 520; —, — 
-, 'реймативмъ 456; —, нервъ зрительный, повреждения три 
раненіяхъ черепа, раннее распознаваніе 424; —, — симпатиче- 
скій, двусторовнее изсфчеше 2-хь верхнихъ узловъ 814; — 
обезболивающее дъйствіе алипина 18,456, 456, 814; —, обевва- 
раживан!е внутриглавное іодоформомъ 813; —, оболочка радуж- 
ная, бугорчатка, гавукома 520; —, — — воспалеше глвукомное, 
супраренинь 145; —— –, срощенія задн!я, старыя и обшир- 
выя, раврывъ при помощи "атропина и діонина 488; —, -- ро- 
говая, воспаленів золотушное упорное, атропинъ сь діониномъ 


въ чистомь виді 520; --, — —, — паренхиматозное послів по- 
врежденій 488; —, — ЖЕ керетить трофическій 813; —, — —, 
оспа вЪтряная' 651; —, — --, помути%ніе, близорукость 117; 
— — = - , діонинь мит; —, — —, пятна, литій бенвойно: 
кислый 145; что аввы, настойка ода 402; —, —- соедини- 
тельная, воспален!е островаравнов, желтая освдочнан ртутная 
мазь 145; —, — —, впрыскиванія іодистаго квлія при катарак- 


тё 651;—, — —, катарръ весенній въ Россій 402; —, — —, — — — 
Турція! 424; —, -- —, кровонвліянія, діонинъ 117; —, «Оріћај- 
шіа ак 693; —, поле връніе, двустороннее выпалено ви. 
. сочной 1/, при наличности спинносухоточвыхъ припадковь 456; 
--, шораненіе, сочувственное воспаленіе 424; —, пучеглавіе дву- 
стороннее, исцфленіе посл удаленія желевистьігь раврощеній 
изъ носоглоточнаго пространства 456; —, пятна желтыя, измі- 
ненія обширныя отъ ослвилен!я солнцемъ 488; —, — —, иво- 
лированная шкодобома при сохраненін центральнаго врінія 
814; —, слевотеченіе, несопряженнов сь непроходимостью сдез- 
наго канала 487; —, слівпотв, число слЪпыхъ въ штатів Мавза- 
сБозейв 315; —, трахома, борьба съ ней 813; —, —, зернистый пе- 
ріодь, тіченіе ВесдиетеРовскими лучами 189, 524, 264, 813,814; 
—, —, различнья формы, лъченіе радіемь 605; -- =, сущность 
я 813; —, тла инородныя, удалене, приспособленів осв®ти- 
тельной зупн 455; —, хрусталикъ здороваго глаза взрослыхъ, 
«ядерные образы» 117; —, —, осколокъ желфвный, сліпота 
всяфдств!е повышенія внутриглазного давленія 145; —, — про- 
зрачный, первичное извлеченіе при высокой степени 'бливору- 
кости 304; —, чужездныя 335; —, шпраць АпеРевскій, упро- 
щеніе 455, Глиста пувырчатая легкаго 713; — —, ущемявшая- 
ся въ каналі буїюбева водопровода 82. "Глисты, выхожденіе 
чрезъ проникеющую рану брюшной стенки и тонкой кишки 
132; —, острицы въ стънкъ подвздошной кишки 741; —, —, 
выввавшія аппендицитъ 83; — сосущія, личинки, проникнове" 
нів въ хрусталикъ, катаракта 335, 336. Глотка, миндалины, на- 
рывъ, тонвилотомія 810, Гнойники желевь миндалевидньть, 
тоненлотомія 810; — острые и хроническіе, лъченіе по способу 
СВіитяк аго ти; — печени, техника вскрыт 444. Го- 
лень, переломы, предсказанія 455. Голоданів, сравнительная 
патологія 17; — углеводное у грудныгъ дітей, чревыЪрное от- 
ділевіе ацетона чревъ почки 337. Голодъ 785; —, количество 
населена, страдающаго отъ него 624; —, помощь толодающимь 249; 
—, — —, лашене крестьянь, Зам ванных въ погром® усадьбь 
314; —, — —, общевемская органивація, истощеніе кассы 560; —, — 
—, — —, командировка д-ра Ростовцева для наслбдованія "за 
болізвавій, обнаруженньхь при употребленій бфлыхъ сухарей, 


пожертвованныхъ морскимь відомством» 498; —, — —, — —, 
соглашен!е съ Краснымъ Крестомъ, нарушене правь, бесіда 
Орбеліани сь Дурново 785; —, — — общественная, аресты среди 
оказывающихь ве 122, 185; —, — — —, воззване къ обществу 
90, 373; —, — — —, Комитеть центральный, воззване къ 
чавнемь Государственной Думы по поводу возмутительнаго 
произвола администрацій 560; —, — — —, — —, ваявленіе 341; 


—— — —,— —›отчеть краткій о его д®ятельности 86, 185, 215, 
375, 527, 148; —, — — —, — —, списокъ пожертвованій 33, 56, 86, 


213, 309, 525, 590, 717; —, — — —, врайняя неудовлетвори- 
тельность доставляемаго продовольствія 314, 375, 498; — 
— —, препятствія со стороны администрацін 122, 153, 185, Ув, 


434, 624, —, — — —, — — — —, ввкрытіе дітекить стодо 
вить 755; —, = — —, — — — —, вапросъ въ Государствен- 
ную Думу 591, 752, 817; – = 0 6, 
обсужденіе его 759; == сумма, необходимая Для удо- 


влетворевін нуждъ Населенія, и отпущенная казною 124; 
—, — — —, условія дВательности частныхъ Обществъ 158, 
185, 315; —, угрожающее распространеніє варавныхъ ваболіва: 
вій 527; —, тифь 527, 592, 624, 722; —, цинга 434, 527; —, 
чрезвычайная ваболъввомость населенія 185, 624; —, — — — 
крайняя необходимость продовольственной` помощи 592, вм 
Горло, горлос®чен!е верхнее кухоннымъ ножемъ 708; —, — и 
трубкованю у дВтей 403. Города, Нашрагу, оздоровление ЖилиЩь 
691; —, Мог@ваияеш, вапрещеніє носить длинныя юбки 787. 
Гортань, бугорчатка, благоприятное дъйствіе прямого солнечнаго 
світа 807; —, съужен!я дифтерійнья у грудныхъ дітей, опе- 
ративное лъченіе 1. Госпитали военные, отдъленія для нервно- 
душевно-больныхъ 619; —, прикавь главнаго врача объ эконо- 
ми въ ущербъ больнымъ 377; —, раскладки пищевыя новыя 
411. Госпиталь военный кдиническій, жалобы больного на при- 
тісненія начальника 561; — — Николаевск, пом'вщенів поди- 
тическихь душевно-больныхъ 818; — Двинскій военный, возму- 
тительное ивбіенів больного командиромъ 185, 207; — Рібов'єкій, 
крупное пожертвован!е ему 126; — морской * Николаевск въ 
Кронштадт®, притісненія врачей главнымъ докторомъ 466; — 
«< ТаЙет-Еее4 Цпісей Збаїев Атту Фепета! Новріїзі» въ Честь 
д-ра Вееф’а, погибшаго при ивученін желтой лихорадки 218. 
Грибокъ лучистый 295. Гриппъ, воспаленіе средняго уха, на- 
гноенів глағничной клћтчатки н слезной железы 335; —, энце- 
фалить острый въ связи съ острымъ гнойнымъ воспаленіенъ 
средвяго уха 274. Грудь, клътка грудная, сдавленіе внезапное, 
кровонзліяніе, отекъ и синюха лица и шен 743. Грыжа бЪлой 
лини, вызывавшая рядь субъөктивныхъ равстройствь и несо- 
провождавшаяся объективными ивмЪненіями 650; — сВдалищ- 
ная 52. Грыжи пупочныя у дћтей, лВчен!е впрыскиваніями ал- 
коголя 337. Гряви Кеммернскія, осмотическое давленів и элек- 
тропроводимость 372. Гуакамфоль 238. 


Давлен!е внутриглазное см. глаза; — гидростатическое при 
функціональныхъ ваболъваніяхъ желудка 18; — кровяное при 
глаукомі 145; — — при падучей 20; —, лёчене воспаленій 
809; — осмотическое Кеимернскихъ минеральных водъ и гря- 
зи 372. Движенів освободительное въ Россій, административ- 
ные сыски въ ученыхъ Обществахъ 343; — — — —, аресты 
врачей, учителей и вемскихъ служащихь въ Московскомъ Зем- 
стві 59, 60, 122, 151, 184, 282, 282, 282, 312; 
дн нг оа, ура еа по доносамъ волостныхь *старшинъ изъ 88 дяч- 
ныгь счетовъ 282; — — — —, — и казнь ляць психически 
больныхъ и не вполні нориальныхъ 282, 282; — — — —, — 
среди дъятеләй по организащи общественной помощи голодаю- 
щимь 122, 185; учащихся 186, 247, 283, 410, 
527, 527; — -- — —, введенів конвоя Въ больницы’ 215, 464; 
— — — —, вліяніе на посъщавемость курортовъ 552; — — — 

—, военное положенів въ Томск, вліяніе на врачебную двя- 
тельность 433; — — — —, вовмутительний проивволъ поли- 
цій и каваковь 152, 153, 377, 377, 318, 527, 658, 689, 722; — — 
— —, врачи, вдыинистративныя ограничены въ правать 466; 
——— > , административнья преслфдованія игъ, орев 
люція Всероссійскаго медицинскаго | Союва 
— —, —, бойкотируемыя міста 93, 217, 248, 280, 15, 342, 
377, 371, "497, 524, 560, 592, 624, 688, 151, 780, 815; КО 

, вовмутятельное насилів по распоряженіямь администрація 313, 
560, 719, 719; -- — — — — въ карательныхь отрядагъ 285 
ото сошедшій съ ума 434; 
«дільць» 466; — — -- - , — жертвы черносотенцевъ 91, {52, 
153, 215, 521, 591; — — — —, — — —, опровержеше зв 
стін объ’ убійств% д-ра Ростовцева 719; 
Балашевекіе безпорядки 185; — — — —, —, избитые казана. 
ми 123, 214; --, обвиненів въ участи нъ Совіті 
рабочить Депутатовъ 719; — — — —, су, ограничительные 
приказы военнаго начальства 60, 91, 151; — — — —, —, ПРЕ" 
несшій въ жертву врачебному долгу служебную варьеру 214; 
— — — —, — раненые 23, 27; — — — —, —, роль игъ по 
описанію вностранньть врачей 1531; — — — —, — убитые, убій- 
ство В. В. `Воробъева 28, 81, 122, 152, 209, 559; ——-—> 
воспоминанія 818; 
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— — — —, приговоръ убійці 497; — — — —, — чер- 
носотенцы 186, 591, 721; — — -- з, Днкія выходки черносо- 
тепцевь 527; — — — —, душевный равстройства въ связи съ 


ним» 65, 221, 222, 448, 560, 590, 709, 78; — — — —, ДВО 
лейт. Шмидта, постановление Бюро `Петербургскаго Отдвленя 
Всероссійскаго Союза медид. персонала 281; — — — —, Жер- 
твы административныхь репрессій 91, 122, 122, 152, 184, 261, 
среди врачей "т (4), 56, 58, "59 (4), 60 

(3), 87, 91 (4), 120, 122 (4), 123, 123, 150, 151 (9), 152, 188, 
184 (8), 185, 185, 214, 215, 215, 247 (10), 280 (6), 281 (5), 312 
(7), 313 (3), 343 (11), 315 (6), 409 (5), 433, 433, 464, 464, 491 
(3), 527 (4), 560, 560, 590, 592 (3), 623-(6), 658 (3), 68б (4), 
719 (7), 753, 784 (2), 817; Б, тч н Я оу. 


щенные вновь на службу 719, 719; — — — —, 3% — —> 
ваболЪвшій въ тюрьм8 464: — — — — - 
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зившійся въ тюрьмћ и погибшій, память его 282, 313; — — — 
= = , освобожденные изъ подъ ареста 60, 60, 123, 
151, 152, 184 (3), 215, 248, 248, 281, 313, 313, 375,375, 464 (3), 497, 
497,527 (З), 560 (3), 592, 623, 688, 719, 784; — — — –,—— — 
= = = и выбранные членами Государственной Ду- 
мы 689; — — — —, — — — — —, основае Правленіемъ 
Пироговокаго Общества денежнаго фонда для пособія имъ и 
учрежденів справочно-посредническаго Бюро 241, 558; — — — 
=----- ‚ отпущенные из поруки 313, 313, 343, 153; 
_--— – = -— = — —, отсутотв!е медицинской помощи 
185, 184 — — фр , постановленіе Союза ме- 
дицивокаго персонала объ оставденій мість за ними 592; — — 
= —, — — — — —, приговоревные къ смертной казни 312, 
495, 591 — < Е ‚ —-— — —, вамфва 
бевсрочной каторгой 34; — – – –, – – – – –, ‚ сочув- 
ствія ямь отдъльныхъ лиць й ученыхъ Обществъ 244, 592, 622, 


=, число итъ 314, 496, 527, 623; — — — —, дру- 
тятъ лиць медицинокаго персонала 63, 152, 184, 281, 375, 719; 
рф — — — — сту сочувствіе им: 244; — 


а › число ихь 374, 496, 527, 
623; ——-— —, — — — зт профессоровь 343, 408, 433, 496; 
= , освобождеще изъ тюрьмы проф. 
Лисенкова 719; — — — —, то — — — Учащагося медицин- 
сваго персонала 374, 496) — — — —, — -— —, уҝаванія на 
дущевныя разстройства дейт. Шмидта 63; — — — --, жесто- 


кія насилія надъ лицами медицинскаго персонала со стороны 
траждвнокить и военныгь властей 123, 185, 214, 313, 496; — 
— — —, вазнь смертная лейт. Шмидта 281; — — — —, — 
—, откавъ врача присутствовать при ней 214; 


з 
—, приговоренные къ ней 282. 312; — — -- —, — —, про- 


тесть противъ нея 342, 433, 464, 524, 558, 622, 656; 
—, ——, репрессій въ отношени священниковъ, высказавшихся 


противъ нея 91; — — — —, — —, ходатайство въ Государствен- 
нов Думі объ отићнћ ея 559, 720, 783; — — — —, конфиско- 
ваніе книгь по неввжеству жандармовь 722; — — — —, Мо- 


сковсків кровавые дни, дзятельность Московскаго ОтдЪленія 
Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала по подачі вра- 


чебной помощи раненымъ 59; — — — —, — — —, судьба 
одного изъ санитарныгъ отрядовъ, образованныхь  медицин- 
свямь Соювомь 281, — — — —, — — —, сыскъ полицейскій 
въ Покровской земской лъчебниц 153; — — — —, — — —, 
ужасы въ госпиталяхъ и на улицахь 27; — — — —, васил!е 


хазажовь надь студентами 185, 496, 527, 658; 
обыски въ больницахъ 91, 123, 218, 343, 719; 


— Унвверситетахъ 464, 496; — — — —, — — —, протестъ 
профессоровъ 496, 496, 526; — -. — —, осмотръ санитарный 
мість заключена 344, 375, 817; — — — —, — — — —, ОТУ 
кавь Московскаго губернатора 248, 344, 592; — — — -- , от- 


врытое письмо къ врачамъ и врачебнымъ Обществамь съ воз- 


званіємь о требованін отмъны смертной казни и устраненія | 


всћтъ бевгаконій 343; — — — —, отношоніе населеня къ 
зрестуемому медицинскому персоналу 719; — — — --, Панихи- 
ды по убитымъ 9-го января 1905 г. 92, 92; — — — —, пере- 


полневів тюремъ, антисавитарное состоянів 59, 152, 152, 185, · 


215, 248, 248, 375, 375; — — — —, — —, — ст» ваболвае- 
мость арестованнытъ 152, 152, 152, 185, 248, 248, 343, 409, 592; 
—--— —, погромь Бълостокскій 753, 753; — — — —, — 
— число убитыхъ 753; — — — —, политическіо арестован- 
вые, возмутительное отношен!е администраціи 313, 496; — — 
, — —, вовмутительныя противугигіэническія условія 


жизни въ Петропавловской кръпости 689; — — — —, — —, 
голодовки 496; — — — - , — —, душевно-больные, помфще- 
нів въ общихъ палатахъ 784; — — — —, — —, -- —, ПОМВ- 


з 
щеніе исключительно въ Николаєвскій военный госпиталь 818; 
— — — —, — —, взабодввашя нервныя 409, 433; — — — —, 


— —, малодётше 151; — — — —, — —, обвинене врача въ 
вебрежномь отношеній къ больному 313; — — — —, — —, 
пересылка ихъ 151; — — — —, — —, ходатайство врачей о 
продленін прогулокъ 152, 409, 433; — — — —, — —, ЧИСЛО 
шъ во всЪкъ тюрьмахъ Россіи 248; — — — —, — —, эпиде- 
инческія бол'взни 123, 152, 560, 592; — — — —, привлеченів 
къ суду профессоровъ 343, 408, 433, 496, 592; — — — —, при- , 
тісненія въ Бутырской тюрьм® 184, 343; — — — —, разгромъ 


Тверской губернской земской Управы, неразрьшон!е печатать 
довледь о немъ 282; — — — —, разгромы больниць 123, 153; 
— — — —, статистика человћческихъ жертвь въ Варшаві 


658; — — — —, убійство учащихся 527; — — — —, Уволь- 
неніє учащихся ва неподчиненіе правиламъ, вапрощающимъ 
участіе въ Собраніяхъ и Соювахъ 186; — — — —, учрожденіе 


вродныхъ Университетовь и подготовка насөлонія къ согна- 
Тельному воспріятію и усвоенію новыхъ формъ государствен- 
ваго устройства 122. Движенія дыхательныя и пульсаторныя 
барабанной перепонки 699; — мышечныя, вліяніе одніхь на 


хругія 759, День смерти 2. Сағтіоп'а 125. Деньги, какъ передатчи- Н 


ки заразы 187. Дерматологія въ Японіи 213. Дифтерія, съуже- 
Не гортани, оперативное лъченіе 1; —, эпидемя въ Полтав- 
скомь уфадъ 185; —, — — Твери 411; —, —, распространен 


чрезъ школьные карандаши 94. Діонинъ, какъ вспомогатель- | 


н0е средство при раврывахъ заднихъ срощеній радужной обо- 


лочкя 488; — при волотушномъ воспаленін рогвыхъ оболо-, 


т 520; — — вровоизляняхь въ соединительной оболочкъ 
7. Дють различная, вліянів на выдћніе сь мочей продуктовъ 


хашечнаго гнівнія 176. Дома полицейсків см. тюрьмы. Домъ 
РЕ ИЕ аж КОА Отало№ ОП Палаги же- 


даъвныя францувскія, скидка русскимъ раненымъ 30; — — Юм 
Западныя, необходимость усиленія медицинскаго персонала 81! 
, абченіє ими, вдіяніе на выдЂленіе сь мочей проду» 
товь кищечнаго гніенія 176. Дума городская Петербургска: 
вавначеніе пенс!и д-ру 4. А. Троянову 94; — Государотвег 
ная, выборщики дая избраня членовъ, 0, врачей 431; - 
—, вапросъ члена д-ра В. И. Додженкова объ здыинистр: 
таввыхъ репрессіяхь по отношеню къ медицинскому перс 
налу 783; > по поводу Во: 
мутительныхъ препатствій со стороны администраціи орг 
наваціямъ общественной помощи голодающимь 591, 752, 81' 
обсуждение этого вопроса 752; — —, заявлене Лиги образов: 
нія по поводу ненормальнаго положенія школьнаго діла в 
странів всл'ідствіє преслъдованія администраціей учащягь 
учащихся 817; — —, кабинетъ врачебный, амбуляторные прі 
мы 688; — —, — —, ваявлеше нћкоторыхъ врачей нечленов 
о готовности безвозмездно нести дежурство 688; — —, канді 
даты въ выборщики для избранія членовъ 374; — —, — - 
члены изъ врачей 431; — —, Коммиссія врачебно-санитарна 
по окаванію врачебной помощи н надзору ва санитарнымъ с: 
стоян!емъ помфщен!й, предсћдатель 688; — —, обсужденіе зав. 
нопроекта объ отыВн® смертной казни 783; — —, — — — - 


— —, рьчь проф. М. Еовалевскало 657; — --, открытіе 5 
— —, —, привфтствів Одесскаго Университета 559; — —, 0" 
ношеніе къ ней Союза Соювовь 123, 591; — —, протесть Сок 


за медицинскаго персонала по поводу ваключенія займа 71: 
— —, Собранів избирательное въ Томскъ 784; — --, телеграь 
мы прив®тственныя 656, 691, 720, 720, 720; — —, участіе пр. 
фессоровь 150; — —, ходатайства объ отићн% смертной кавн 
559, 657, 720; — --, ходатайство Университетовь о скорбі 
шемь утвержденій кредита на расширеше университетских 
зданій 687; — —, члены 408; — --, — врачи 463, 495, 52 
559, 591, 688, 719, 719, 719, 817; —, прі 
вітственная телеграма дру  Долженкову отъ Харько; 
скаго медицинсквго Общества и отвзтное письмо его 62 
— —, проводы д ра Додоюенкова 559; — —, - 


—, — — Корнильсва 689; — --, — —, СПИСОК из 
656, 719; — —, — —, число ихъ, невзрныя свЪдћнія Е 
вЪмецкихъ медицинскихъ журвалахъ 719; — —, —, избран 
проф. Гредесхула 559; — — —, — — — вице-предовдат 


лемъ, привітствіє Харьковскаго медицинскаго Общества 62 
— —, —, письмо отъ академическаго Союза 559. Дыхані 
искусственное при бронхит, способъ $сћй ве 403; —, коорді 
нація дыхательныхъ движеній при легочной бугорчаткЪ 54 
608, 645, 705; — растеній, энзимы его 459; —, центры его ғ 
головномъ мовгу 82, 82; — человЪка, вліяніе свЪтовыхъ ванн» 30 
Д%ло больничнов въ Сибири 464; — — — Харькові 784; - 
' военно-санитарное за истекшую кампанію, докладъ д-ра Хейси» 
560; — — —, протестъ военныхъ врачей 56 
624; — — — — — — ‚ — д-ровъ Чехова в Назарова 689; - 
- , сборникь впечатлъній группы вапасныхъ рр 
| чей 689; — — —, негодность современной органиваціи 515; . 
— —, реорганизація 47, 409, 461, 548, 591, 592, 625; — — - 
реформы въ американской армія 786; — врачебно-санитарн 
въ Земствахъ, докладь д-ра Попова 785; — — — — Россін 46 
і — — — — Томск 786; — врачебное въ Кишиневскомъ узд 

улучшенів 689; -- — — Нижегородской губ., ассигновка | 
него 753; — — — Туркестанскомь крав, опубликованів Пол 
жен!я объ устройств 720, 752; — д-ра Боюмольца 312, 31 
— — Кармилова 153, 784; — — Ераїнделя по обвиненію ө 


въ клеветЬ въ печати внахаремъ Бадмаевымъ 466, 499, 688; | 
| Меркулова 16 

377, 410, 410, 465, 466, 658; — — — — —, приговоръ Су 
8, 785; Трошина 1! 
Пора съ д-ромъ Л 


| чинскимь 345; — по обвиненію д-ромь Василькевиче, 
Е Шебуева 62; — председателя | Русскаго бальнеолог 
‚ ческаго Общества въ Пятигорска дра Кобыдина и ч: 
| новъ его д-ровь Горбунова, Маслаковиа и Ситнико 
‚ 27, 280, 343, 623; — школьное въ Росфи, ненормальн 
| положеніе вслВдств!е постоянныхъ преслћдованій админ 


стращей учащихъ и учащихся 817. Діти, альбумину| 
вертикальная 507; —, — ортостатическая, выдёленіе хлор 
| довъ 425; —, — преходящая, зависимость отъ воспаленія т 
чекъ 425; —, атрофія, сущность ея 714; —, болћвни абвче! 
горнымъ и морскимъ вовдухомъ 811; --, болівнь англ 
‚ ская 457; —, бронхить каппилярный, дыханіе искусственное 
Зелише 403, —, — —, компрессы изъ горчичнаго тіста 4 
—, бугорчатка 337; —, — брызжеечныхъ железъ, распоянава: 
и д%чөніе 118; —, —, воспалене брюшины, дёчеше 53; --, . 
вредь употребленія молока коровъ, больныхъ бугорчаткой, да 
и прокяпаченаго 219; —, — въ первомъ д®тствВ 457; —, 
ліченів въ морсвихъ вдравницахъ 457; ‚ —, расцові 
ваніе, Жосй'овскія падочки въ испражненятъ 745; —, 
распространене, борьба съ ней 805; —, —, ръдкость на 1- 
году жизни 456; —, вивдреніє кишекъ 652; —, — — тройничі 
‚ 618; —, водянка головная и кретинизыъ, лЪчен!е трепанац 
‚ черепа 94; —, вудьвовагинить, лчен!е противодифтерійной ‹ 
вороткой 745; —, горлосфчеше и трубковаше 403; — грудні 
ацидозъ 337; — — больныя, уходъ за ними 425; — --, бол%з 
пищевыхъ путей, лъченіе 403; -- --, дифтерійнын свуже: 
гортани, "оперативное діченів 1; — --, кормленіе пахтаньемъ 3 
' 578, 606; — < пнеймококковов вВоспаденіє суставовь 714; — 
уходъ ва ними, выставка 451; -- --, ясли при фабрикі 454; 
грыжи пупочния лћченіе впрыскивпаніями алкоголя 337: _— ва 


— хт — 


тельность Общества приморскихъ санаторій для больныхъ д%- 
тей 466; — европейскія, патно врожденное монгольское въ 06- 
ласти крестца 146; —, заушница, привнакъ ранній 744; —, 
здравницы пелаточнаго типа въ Сбісадо 155; —, наміненія въ 
костягъ при цынгВ и Ватіош'ой болъзни 337; —, кодоній сани- 
тарныя 722; —, колонія климатическая въ Ялті, недоступность 
дан бВдныхъ 593, —, — новая въ Крыму 411; —, крупь, абченіє, 
целлюловдныя трубки 521; - ·, аВченів солнечными, воздушными, 
песочными и солнечно-морскями ваннами и морскими купаньями 
въ Ялт 466; —, мочекров!е скарлатинное, кровопусканія 147; 
-- недоноски, жизнеспособность 652; — поворожденные, бленор- 
рея глазъ, предупрежденіе, 745, 812; — —, смертельное гни- 
локровів 520; — —, һешісерћа! 490; — —, смерть вневапная 
и <мнимвя» подь вліяніемъ врожденной гипертрофін вилоч- 
ковой желевы 22; — —, — мнимая 241; —. опухоль подъ 
явыкомъ 337; —, переломъ ключиць, повязка 651, —, переходь 
сифилитическихъ спирохэтъ отъ матери 757; --, плейрять, при. 
знакь мЪдной монеты 305; —, пробныя впрыскиванія туберку- 
лина 456; —, психозы посафскарлатинные преходящіе 521; —, 
равростанія желевистыя въ носоглоточномъ пространств®, изслћ- 
дованів крови 521; —, рвота повторная въ связи съ ацетоне- 
міей 146; —, скарлатина, л'вченів сывороткой Вијійа и Паль- 
мирсказо 811; —, —, — — Мовет'в 337; —, —, передача чревъ 
собаку 187; — слЪпые, необходимость обявательнаго и безплат- 
наго обученія 593; —, смертность, борьба ёъ ней, Союзъ вь 
Баку 377; —, —, — — —, — — Харьков 689; —, — въ Пор- 
тугаліи 556; —, смерть отъ опія, находившагося въ патентован- 
ном средств 155; —. столовыя д®текя, вакрытіе ихъ въ Ра- 
ненбургскомъ уфздВ 752; —, стоматить, лЪченіе противодифте- 
рійной сывороткой 745; —, ясли пріють 454, 658, 818. 


Ж. 


Железа вилочковая, врожденная гипертроф!я, внезапная я 
«мнимая» смерть новорожденныхь 22; — вобная, значенів ея 
422; — —, удаленіе 422; — поджелудочная, воспален!е острое 
19; — —, головка, ваболЪввніе, отличительное распознаваніе 
553; — --, висты 359, 393; — --, омертвініе съ кровоизлія- 
немъ 617; — —, опухоли 359, 393; — —, разрывъ подкожный 
486; — —, ракъ, прижизненное распознавав!е 359, 393; — 
предстательная, ракъ 400; — сдезная см. глава; — слюнная, 
вначенів плавматическихь клЪтокъ 67; — щитовидная, ивм%- 
ненная- патологически, воспаленів при брюшномь тифі 417; 
— —, отправлевія фивіологическія 553; — —, пересадка кус- 
ковъ ея въ карманъ, образованный въ селезенкВ 681. Желевы, 
воспаленів бугорчатковое, дёйств!е хлористаго цинка 744; — 
миндалевиднья см. глотка, миндалнны. Желтуха, пищевареніе 
желудочное 505, 542, 573. Желудокъ, бугорчатка 239; —, «ра- 
вітотухоттіова» 51; —, заболдбванія желудочно-кишечныя, вза- 
имное отношеніе съ болъввями сердца 682; —, — функціональ- 
ныя, законы механики и гидростатяческаго давленія въ уста- 
новкъ терапевтическихъ показан й 18; —, ивслЪдованіе радіо- 
логическое 272; —, — — сь цвлью распознаван!я начальныхъ 
перюдовъ рака 272; —, катарръ желудочно-кишечный острый, 
зивдем!я 552; —, опухоли раковыя, изсвчен!е 793; —, отправле- 
нія химическін, ивучен!е при помощи Кот оеп’овскихь лучей 
273; —, пищевареніе при желтушныхъ заболћваніяхъ 505, 542, 
573; —, привратникь, ввболЪваніе, отзичительное распознава- 
нів 553; —, —, сьуженів врожденное 520; —, —, — раковое, 
какь причина самоотравленія 811; —, работа отдёлительная, 
влінніе чая 83; —, свищь 17; —, сида переваривающая, изсл®- 
дованів, примъненіе пробнаго завтрака и объда 742; —, содер- 
жимое, изслЪдован!е его, погрёшности 83; —, сокоотділеніє, 
вліяніе горечей 50; —, —, — чая 83; —, способность выводя- 
щая, ослаблені ея, вначенів опредћъленія правой границы 163; 
—, яввы круглыя, абченів 679; —, — хроническія, коренное 
оперативное лъченіе 20. Желчь, проба Ктокієшісв'в 682. Жен- 
щивы, бол%вненных проявленія въ сфері половыхъ органовь 
въ зависимости отъ звболіванія нервной системы 490, —, док- 
торъ математики 783; —, запрещен!е носить длинныя юбки 

7 787; —, ивучающя медицину въ заграничныхъ Университетахь 
и Женскомь Медицинскомъ Институт, пріємь въ Кіевскій 
Университеть 752; —, необходимость вооружить ихъ для борь- 
бы съ главными бичами ХХ-го віка 556; —, опущеніе вну- 
тренностей 521; —, откавь имъ въ пріем% въ Университеты 
658; —, посващающія себя врачебной наук, увеличен!е числа 
ить 155; —, пріемъ вольнослушательницами въ Кіевскій поли- 
техническій Институть 657; —, — — — Кіевскій Универси- 
теть 817; —, — — — Харьковскій — 247; —, прошенія въ 
Кіевскій Уняверситеть о зачислени въ число сл) шательнець 
91, 280; —, ходатайство объ открытіи Медицинскихъ Курсовь 
въ Москві 312, 463, 526, 591; —, — — — фармацевтическаго 
отдфлен!я при Медицинскихъ Курсагь въ Москві 817. Живо- 


влен!е внезанное, кровонвліянів, отекь и синюха лица и щек 
743; —, точка Мас Витпеу’евская, болЪзненность, причины 
372; –., чувствительность, ивифненія 372. Жидкость крезоловая 
мыльная, растворь водный при распознавания брюшного тяфа 
518; — модочновядная, скопленіє въ брюшной и грудной по- 
лостахъ 71, 167; — спинномовговая, истечене обильное изъ 
наружнаго слухового прохода при нетронутой барабанной пе- 
репонк% 133. Живнеспособность недоиосковъ 652. Жизнь чато- 
точныхъ, средняя продолжительность 787. Жилища, оздоровле- 
нів, крупная ассигновка въ Нашогд'в 691; —, —, Сьбедн 
Международные 63, 435, 723. Журнеть ‹Веібтёре заг раїйоїо- 
вівсһеп Апаїощів чад а] сошешел Раѓһо1оріе», смерть редакто. 
ра, приглашеніе другого 411; — «Ашщегісап Мейісіпө», пре- 
вращенів изъ еженедільнаго въ өжемъсячный 53!) — «Во- 
провы нервно-психической медицины», 10-д'втів существованія, 
прекращенів 561; — «Врачебно-санитарная Хроника Курской 
губ.», своеобразное отношенів къ первойсточникамь заниство- 
ваній 28; — «— — — — — >, указан!я источнаковъ заимство- 
ваній 283; — «Врачебная Хроника Харьковской губ.», просьба 
санитарнаго Бюро къ врачебнымъ Совітамь о доставленін ма- 
теріала журналу 818; — «В8ствикь душевныхъ бол®зней», ва- 
явденів о пріостановкъ издавія 28; — «— Петербургскаго Зем- 
ства», Тенденціовно-реакціоннов направленіе 153; — «Думскія 
Иавіетія», пріостановка вслідствів ареста редактора и сотруд- 
никовъ 91; — «Журналь Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пирозова», освобожденіе арестованныхь книгъ 590; — 
к , списокъ лицъ медицинской про- 
фессін, потериввшихь различнаго рода административння пре- 
слЪдовавія 374, 496, 527, 623; -- -- «Журивль акушерства я 
женскигь болівней», расширенів программы 530; -- «Нуєів- 
півсбев СепітаїЬіаїс» 250; — «Ивв%стія Общевемской Организа- 
цій», выходъ въ свътъ 1-го съ оповданіемъ на 6 місацевь, 
заавлен!е отъ редакцій 754; — «Іпбегпасів геуцо шөйісіпа» 95; 
— «К Йг рвусһівсһе пий пегубзе Ктапкһеіќец» 563; — «Га 
Виігагів шё@сайе» 30; — «— СИпідпо» 155; — «Мейса! Кеті», 
соедпненіе его съ «Мем-Хогік арі Рійіайвірііа Медісаї оцгозі» 
30; -- «Міпсһепег шейісіпівсће Ұосһепвсһгіѓ», значительный 
годовой доходъ 595; — «-- — --», юмористический М, упоми- 
наше о россійскихь печальныхь дёлахъ 531; — «РЫШррие 
Јопгпа! ої Ѕсіопсе» 155; — є8і-Реіегвбитрег шейісірівсће М/осіва- 
зсітіб», некрологи погибшихь при освободительномь движенін 
д-ровъ В. В. Воробьева и А. 1. Каттерфельда, тенденціов- 
ность 61; — «Тве Рагіз Мейіса! Јопгпај» 595; — «Тувойпік 
Іекатвкі Глуочв» 30; — «Физическое Обозр®н!е» 411; — «Харь- 
ковскій Медицинскій Журналь», некрологь проф. /ісдієг'в 
690; —» — — —, родвкторъ терапевтическаго отділа 1784; — 
<— — —» Сборникъ въ память В. П, Крылова 18; — 
«СепігаЫаёб г Зіойувсівеї - пай Уегіапппаз - Кгаркћеіќеп», 
существенное преобравовавіє и изыЗнен!е навванія  «Сеп- 
гаШаёе біт йе возашице Ріувіоіосів и. Раёћоіовіе йез 8іоїї- 
мгесізвів піс ЕіпвсШизв ег өхрогішепќеПеп "Тбегарів» 250; 
— «2усів! рех іуіошп» 720. Журналы медицинскіе новые 30, 30, 95, 
155, 155, 250, 563, 595, 754; — — н%мецкіе, данныя относи- 
тельно числевпаго состава врачей въ европейскихъ Парламен- 
тахь я невёрныя свёдвыя 0 числі врачей-членовь въ Госу- 
дарственной Дум 719; — повые 720, 


8. 


Заболіваємость воввратнымъ тифомъ въ Петербургв 94; 
— въ Петербургъ за 1905 г., статистическія данныя 185; — — 
русской армін, числовыя данныя 803; — чрезвычайная среди 
крестьннъ вслідствіє голода 185, 592; — — — политическехь 
завлюченныхь 123, 152, 152, 152, 185, 248, 248, 343, 592. За- 
веденів родовспомогательнов вь Н.-Новгородф, расширен!е двя- 
тельности 689. Заведешя искусственныхъ минеральныхъ водъ 
въ Одесс®, осмотръ санитарный 690; -- прачешныя, обсл®дова- 
нів съ цілью выработки правиль, упорядочивающихь устрой- 
ство и содержаніе ихъ 563; — учебныя высшія, аутономія, от- 
крытое письмо младшимъ преподавателямь 783; — — --, ВЫ- 
борщики въ Государственный СовЪть 374; — — --, постано- 
вленіе 3-го делегатскаго академическаго Съъвда объ открыт! 
ихъ 151; — — --, распоряженіє о закрыт на 2-ой семестръ 
1905—6 г. 58; — — русскія, самоубійства и покушенія на 
пихъ среди учащихся 561, 686; — —, санитарная ревизия 788; 
— — среднія, гимнавій мужскія и женскія въ Одесс%, препо- 
даванів гигіэны 658. Заводъ военно-врачебныхъ ваготовленій 
803; — — — —, желательность большей гласности относи- 
тельно дфятельностя 803; — — — —, отношеніе къ Государ- 
ственной Дум% 560. Заводы цинковые, правила предосторож- 
ности при работахъ на нихь 562. Завъщаніе см. пожертвованів. 
Законодательство о душевно-больныхъ 118; — — — — 8Е- 
спертиза врачебная 276. Законъ, вапрещающій куренів табаку 
дВтямъ моложе 17 лёть 251; — объ употребленін спиртныхъ 


сфчен!я, противники ихъ 435. Животныя молодыя, вліяніе на 
рость организма х-лучей (00; —, отравленныя кокаиномъ и 
оживленвыя хлороформомъ, патолого-анатомическія изиъненія 
въ органахъ ихъ 635; — родственныя между собою, способъ 
отличятельнаго расповнававія крови 275; — свинки морскія, 
сывороточное лёчен!е бугорчатки 786; — телята, иммунивація 
противъ бугорчатки 723. Животъ, грыжа бълой лини, вызы- 
навшая рядь субъективныхъ разстройствь и несопровождав- 
шаяся объективными ивмъненіями (50; —, опухоль 53; —, рана 
провикнющая съ выпаденемъ и разрывомъ кишекъ 704; —, 


фагоцитова 517; — сыфшанное брюшнымъ тифомь и парати- 
фомъ 552; — чрезъ деньги 187; — — животныхъ 157; — — 
молоко 616; — — носовые платки 435. 
нов подъ вліяніемъ рая, опроверженів 30. Заушница, привнакь 
ранній 744. Здравница для больньшь-врачей вьЯдтинскомь 


напитковъ 250. Закопы механики и гидростатическаго давденія 
въ установк% терапевтическахь показан при функціональ- 
ныхъ заболёвашяхь желудка 18. Запахь дурной при зловон- 
ном насморкЪ, сущность и происхожденіе 490. Запоры при- 
вычные, лВченів 712. Зараженів, защита организма, вначенів 


Зарожденіе произволь- 


раны огнестрфльныя 679; —, — — у беременной 654; —, сда- 


имЪнін проф. Тарновскио 651; — — чахоточныхх ъъ Поль - 


— ху — 


Водиці около Кіева 690; — — — — с. Тихвинскомь, по- 
стройка 593, 154; — — — рабочихъ Гжельскаго фарфороваго 
района 657; — отель палаточной системы въ Египетской пус- 
тынћ 126. Здравницы вимнія Германскія, переполнен!е русски- 
ма больными 219; —, лвченіє бугорчатки, примћненіе воздуш- 
выхъ и солнечныхъ ваннь 807; — морскія, л®чене бугорчат 
жовыхъ дітей 457; — народныя въ Германін, отборь больныть 
806; — новыя 593, 657, 657, 690, 754; — палаточнаго типа для 
дитей въ Сбісадо 155. Зелень малахитовая, среда питательная 
сь ней для доказательства присутствія тифозньть палочекъ 
556. Земства, вознагражденіе врачей-спещалистовъ 514; — Ни- 
жегородской губ., бюджетъ, медицинская часть, какъ наиболће 
крупная статья расхода 753; —, организащя врачебно-санитар- 
ная, довладь д-ра И. В. Попова 185; —, — общеземская по- 
мощи голодающимъ 498, 560. 785; --, — — — —, препятствія 
со стороны администрац!и 752, 817; —, учащающіясн столкно- 
вепія между вемдами и «третьимъ элементомъ» 153. Зем- 
стю Аткарское, упразднене должностей вторыхъ врачей 
узодъ медицинскаго персонала 216; — Балашовское, забастовка 
врачей, письмо группы врачей, вернувшихся съ военной служ- 
бы 624; -- Варнавинское, постановленія погромнаго характера 
217; — Ватекое уъздное, бойкоть медицинскаго персонала 217, 
462; -- — —, постановлен!е о ванятій мість въ немъ 93, 315; 
— Дмятровекое, конфаиктъ врачей съ Управой 315; — —, — 
— — — Письмо врачей, оставшихся на службі 529; — —, — 
— — —, письмо д-ра Гамбуріеръ и отвътъ на него ушедшить 
со службы врачей 497; — —, неточныя свъдънія о воввраще- 
Ши въ узздь ушедшить врачей 315, 345; — Звенигородское, 
постановяен!е врачебно-санитарнаго и фельдшерскаго персонала 
по поводу возможности коллективнаго ухода всъхъ служащить 
689; — Костромское, пункты лЪчебно-продовольственные 818; 
- Московекое, аресты массовые и насильственное удаленіе со 
службы 312; — —, —, переговоры кн. Долгорукова по поводу 
ять съ высшей административной властью 282; — —, — по 
доносамъ водостныхъ старшинъ, сводившихъ сь зрестуемыми 
личные счеты 282; — —, — среди врачей и низшаго ме- 
ҳацинскаго персонала 59, 60, 151, 184; — —, 
— —, дивій ввглядъ губернатора 122, 282; — —, коллективный 
виходь врачей въ отставку 184, 216, 216, 245, 249; — —, — 
— — — —, требоваше Московскаго губернатора списка всфгь 
оєтавившихъ службу 216; — --, органивація медицинская, ре- 
золюція по вопросу о зам щени должностей административно 
уволенныхгь лиць медицинскаго персонала 409; — —, — —,— 


2 , 
— — 0 возлевтивныхь уходахъ врачей и о бойкот» мість 497; 


— —, работа губернскаго вемскаго Собран!я при стЬсненныхъ 
обстоятельствахъ 281, 282, 313, 314; — —, ревплюція ућвднаго 
земоваго Собран\я о вовстановленін дћятельности Осташков- 
ской лћчебивцы и школы 29; — —, репрессін противь слу- 
жащить 249; — --, Совёты больничные при л%Ъчебницахъ 
Земства, проэктъ ниструкцій имъ 431; — --, сочувств!е вра- 
чаиъ, уволеннымь Управою 152; — —, столкновене гу- 
бернской Управы съ губернокимь Собраніемъ 281, 282, 313, 
314, 344; — —, — предсвдетеля уфздной земской Управы 
сь медицинскимь персонзломъ · 59, 59, 60, 151, 181, 184, 216, 
216, 245, 249, 344, 375, 376, 410; — —, число арестованныхъ 
врачей 151; — Нижегородское, слабое поступленіе земскихъ 
форовъ, вопросы о сокращен!и расходовь по больницамь, шко- 
миъ и др. земскимъ учрежденіямь 282; — Пензенское, добро- 
вольно принятый на себя починъ по полицейскому сыску 152; 
— Петергофское, коллективная отставка врачей 314, 558; — —, 
— — —, бойкоть м'всть 377; — —, — — —, — —, ВаНЯВШіӨ 
шъ 560, 116, 751; — —, протесть служащихъ Петербургскаго 
Земства и сочувствіе ихъ пострадавшимъ 528; — --, требова- 
не сть служащихь подписки о неучасти въ подитическихь 
партіяхъ и соювахъ 345, 376, 716; — Симбирское губернское, 
постановдешя погромнаго характера 217; — Слободское, бой- 
коть мість 217, 377, 462; -- Тотемское, конфликтъ между 
Управой я врачами 612; -- Тульское, постановленів губерн- 
скаго вемскаго Собранія о внушенін Управами земскимъ слу- 
Жащимь несовифстимости службы съ активной пропагандой 
револющонныхь идей 282, 314. Зернистость возинофильная, 
проясхожденіе и вначеніе 551. Зм%и ядовитыя, укусы, лЪченіе 
«ывороткой Сдітейе'в 379. Знахари привиллегированные, обвп- 
чеків Бадмаевымъ д-ра Крейнделя въ клеветі въ печати 466. 
ъ, ивсченіе, З-ья тысяча операцій, произведенныхъ проф. 
"омь 681; —, струмиты тифовные 417. Золотуха 53. 
рёше см. глава. 


И, 


Изоёчене двустороннее 2-хь верхнихь увловъ сочувствен- 
800 нерва 814; — воба, 3-ья тысяча операцій, произведен- 
ныть проф. Косйег’омъ, 681; — обширное тонкихъ кишекъ 35; 
> раковыхъ опухолей желудка и кишекъ 793; — сустава пле- 
чевого, способь Сайеғіт'ы 401; — частичное внутренней под- 
хожной вены ноги 116. Институтъ анатомическій въ Вопп'%, 
назньченів ж.-врача 2-мъ ассистентомъ 755; -- бактеріологиче- 
«кій Варшавскій, результаты предохранительныхъ прививокь 
противъ водобоявни по Рабієці'у ва 1904 г.185; — — Виленскій, 
тр предохранительныхъ прививокъ противъ водобоявни въ 
щит" 9% — — Мосвовокаго Учиверентета, отчетъ о дЪатель. 
ости ва 1905 г, 627; — Вегіп'скій для врачебных ивслъдованій, 
птиритів 250; — — варавныхъ болізней, учрежденіе ОтдЪла 
тропичесвить бозвзней и гигівни 250: — врачебный научный 


— дая ивученія рака, переходь проф. Светяу 30; — — 
—, — — — — и навначенів прочаго персонала 690; — Еп: 
п'овскій въ Кјӧђепћвуп'ф, деше 283; — Женскій Ме; 
цинокій, адрессъ проф. Д. О. Отту 151; — — —, аресты сл 
шательницъ 247, 527; — — —, — —, опровержен!е сообще+ 
о слушательницћ Касаткиной 283; — — —, вакрытіе 247; 
— —, ивбравіе профессоровъ 718; — — --, интернатъ, присп 
собленів зданія подъ лаборатор!и 343; — — —, каеедры своб 
ння 26, 342; — — —, — -, конкурсь на сойсканів ихъ 7) 
— — —, неврологь слушательницы Е. И. Гартьеръ, убит. 
солдатами въ Варшаві 527; — — —, новыя условя пріе 
464; — — —, перенменованіє изъ спеціально женскаго высш 
го учебнаго ваведенія въ Медицинскій Йнституть 817; —. 
—, Правденіе, недопущен!е служенія панихиды по погибши» 
9-го января 1905 г. 92; — — —, право производить испытан 
на вванія аптекарскаго ученика, провизора, магистра фармац 
и зубного врача 91, 431, 496; — — --, прекращеніе према 1 
1-ый курсъ въ текущемъ году 122, 816; — — —, преподават 
ли младше, засЪдан!е, вмвшательство полицін 91; — — —, - 
—, сочувственныя письма вдов В. В. Воробьева 122; — - 
--, пріобщенів къ Петербургскому Университету 817; — — - 
Совћтъ, явсЪданіе по воиросамъ о допущенін младшаго преп! 
давательскаго персонала въ Сов%ътъ сь правомь голоса и 0 вві 
манія со слушательницъ платы ва весеннее 1/,-годів 464; — - 
—, —, обсужденіе проэкта новаго университетокаго устава 34: 
96; — — —, уставъ 816; — — —, экзамены государственыы 
312; —, «Каівегіп РгіейгісЬ-Напѕв» въ Вегі’ для дальнъйшат 
усовершенствованія практическихъ врачей, открытіе 250, 45 
— Клиническій Еленинскій, каөедра свободная 26; — — - 
проэктъ преобразован!я 14; — — —, улучшене постановк 
учебнаго діла 300; — — Повивально-гинекологическ!, неку: 
сивые пріемы при выпискВ больныхъ 155; — — — —, проэкт 
преобравованія 14; — ортопедический въ Петербург 343; — - 
— —, утвержденіе «Подоженія» о немъ 752; — патологическі 
въ Вегіп'%, открыт!е 723, 805; — при Теряв’екомъ Униве 
ситетв 563; — политехнический Кіевскій, премъ женщинъ вольн. 
слушательницами 657; — психологическій Международный цен 
тральный въ Парижі 378; — санитарныхь врачей въ Пете 
бургВ 124; — судебной медицины въ Копідвбегр"в 379; — хі 
мико-бактеріологическій д-ра Блюменталя, курсы для враче: 
377; — експериментальной медицины, командировка д-ра Н 
М. Берестнева для борьбы сь чумою 154; — — —, курсы п 
бактеріологін и эпидемолог!и чумы и холеры 563. Инструмен 
ты, пила (дії 243; —, трубки целлюлоидныя при лфчен!и кру 
па 521; — хирургическіе, расходь на нихъ въ Парижскихъ го 
родскихъ больницахъ 63; —, шприць АяеРевек, упрощен! 
455. Испражненія, исканіе Косй’овскахъ палочекъ при рас 
Познані бугорчатки у дітей 745; —, присутствів жгутико 
выть Я 
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Іодипинъ, дійствіє его, при подкожномъ приміненій 51; — 
устраненіе имъ дЪйств!я, производимаго адреналиномъ на сосу 
дистую систему 627. Іодоформъ, внутриглазное обеввараживані. 
813. Іодъ, вліянів на вызываемый адреналиномь атероматоз: 
артерій 777; —, настойка, прим нен!е при язвахъ роговицы 402 
—, препараты іодистые, непереносливость по отношенію кт 
цимь 210; — при хроническихь болъвняхъ сердца 585. Іотіонь 
прим'ненів при внутреннихъ бод'внягь 18. 
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Казнь смертная 429; — —, билль объ уничтоженіи өл ві 
Штатагь С.-Амеряки 186; —° —, обсужден!е въ Государствен 
ной Думі ваконопроекта объ отызнВ ея 657, 783; — —, при 
говоренные къ ней 281, 282, 312; — —, протесть противъ не: 
отдвльныхь лиць и ученыхъ Обществъ 343, 433, 464, 524, 558 
622, 656; — —, — — —, репрессій въ отношения священни 
ковъ 91; — —, ходатайство въ Государственной Думі объ от 
міні ея 559, 657, 720. Калій іодистый, впрыскиванія подсовди 
нительнооболочечныя при катаракті 651. Ка! {еПитозит, как 
показатель присутствія жизнед®ятельныхь микробовъ 486. Каль 
цій, балансь его, авоте, магнія, сврм и фосфора при остеомя 
ляцій 401. Камень адскій, пятна на рукахъ и плать, удалені 
455; — въ мочевомъ пувыръ доисторическій 787; — желчный 
закупорка толстой кишки, непроходимость ея 52. Камни почеч 
ные, распознаваше, примъненіе Копідет'овскигъ лучей 116; -- 
—, совпаденіе съ новообравованіемъ почки 778. Камфора вл 
смъси съ карболовой кислотой при ліченій острыхъ и хрони. 
ческить нагноен 744, Канализація сточныхъ водъ въ Харь 
ков 690; — ярмарочной площади въ Н. Новгороді 151, Ка 
наль см. протокъ. Капиталь для вепомоществованія семьямл 
врачей, фармацевтовь и фельдшеровъ Подольской губ., постра 
давшихъ на Д. Восток, собранный д-ромъ М. Н. Мотрохи 
нима 817; — Общества санаторій для врачей въ Крыму, ваботы обл 
увеличенін его 29, Капуста красная, пигменты ея, какъ индикато 
ры 480. Карлицы въ акушерскомъ отношеніи 520. Касса взаимо 
помощи литераторовь и ученыхъ, Московское Отдъленіе, те. 
леграмма въ Государственную Думу! съ просьбой объ отыВнЕ 
смертной казни 657; — Главная вспомогательная медицинская 
имени Я. А. Чистовича, общее Собраніе 431; 
— — —, ОтдВлеше Харьковское, ивбраніе Бюро 31 
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пенсіонно-вспомогательная для фармацевтовъ, бойкотированіе 
435; — — — — — — ‚ правительственная ревиз!я 467. Кисло- 
родь, приборъ для позученія его 12. Кислота карболовая въ 
смъси сь камфорой при лъчевін острыхъ и хроническигь на- 
гноеній 744; — мочевая, выд%леніе при бълокровін и ложномъ 
б%ълокровін у больвытъ, пользованныхъ Аби{деп’овскими лучами 
40; — —, — — подагрв 143. Кислоты нукленновы, свойства 
и химическія взаныоотношенія ихъ, лецитиновъ и фитина въ 
зависимости оть химическаго сложен!я 390. Киста большая 
яичника 764; — млечнзя 84; — однополостная яичника съ 2 
раза перекрученной ножкой 521. Кисть брызжеечныя 491; — 
железы поджелудочной, ученіе о нитъ 359, 393. Кишечникъ 
челов ка, роль термофильныхь бактерій 104. Кишка 12-пер-т- 
ная, начальная часть, забол+ваніе, отличительное распозныва- 
нів 553; — —, язва, прободеніе, распознавательная ошибка 143; 
— ободочная, съуженія ватяжнья, распознаван!е 743; — под- 
вздошная, острицы въ стЪакЪ ея 741; — прямая, ракъ высоко 
сидящій, операція 680; — —, —, раннее распознаване и лъче- 
нів 334; — 8-обравиая, вавороть, обусловленный рубцовымт 
сморщиваніемъ ея брызжейки 253, 289, 322; — толстая, непро- 
ходимость вслъдствіе закупорки ея желчнымъ камнемъ 52; — 
—, судорога хроническая 19; — тонкая, рана проникающая, 
выхождене глисть 732. Кишки, болћзни желудочно-кишеч- 
ныя, вевимное отношеніе съ болъвнями сердца 682; —, ви%- 
дреніе тройное у ребенка 618; —, — у дітей 652; —, выклю- 
чен!е одностороннее, перекручиваніе ихъ, предупрежденів 144; 
--, выпаден!е и разрывъ при проникающей рані живота 704; 
--, вакупорка и съуженія вслёдствіе воспаленія червеобразнаго 
отростка 712; —, катаррь желудочно-кишечный острый, эпиде- 
мія 552; —, опухоли раковыя, изсчен!е 793; —, свищь кишеч- 
ный, наложеніе 116; — тонкія, брилліапть въ одной изъ пе- 
тель, найденный при помощи х-зучей 690; — --, ивсъченіе 35; 
— —, стёнка живая нормальная кишечная 143; — —, — — 
— —, отсутствіе бактерій 143; —, чума 458. СІатіп 238. Кла. 
ника акушерская имени Вавельберш въ Ввршав%, обыскъ 719; 
— кожныхъ болзней приф. Іеввеу'а при больниц Сһагієё 723; 
— 3-ая хирургическая въ В№н, вавщаніе д-ра Вагфієгі для 
пособій нуждающимся ученикамъ ея 186; — женская въ Вопв’В, 
наяначен!е ж.-врача первымъ ассистентомъ 219. Клиники Том- 
скаго Университета, плата за лъченіе и содержаніе коечныхъ 
больныхъ 752. Каїтка грудная см. грудь, клътка. Клбткя нерв- 
ныя головного мозга, развит!е ихъ 620; — печеночима, строе- 
нів и работа, вліяніе закупорки желчнаго протока 228; — плаз- 
матическія, эначеве ихъ въ слюнной желез» кролика 67. 
Кабфтчатка подкожная, узлы омЪлотворенные 533. Ключица, 
переломы у дётей, повязка 651. Книга ‹Лъчебно-продоволь- 
ственные пупкты въ Костромской губ. л®томъ 1905 г.» 818; 
— «Медицинск Указатель», пр! остановка выхода въ свътъ 
вслідствіє ареста редактора я сотрудниковь 91; — «Отзывы 
по вопросу о частной врачебной практик профессоровъ и чч. 
преподавателей медицинскихь факультетовъ Университетовъ, 
В.-Медицинской Академи и Женскаго Медицинскаго Инсти- 
тута» 432; — Н. Туіереї'я «Ге апаѓошівсћер Матер, №го АШе!- 
$08 оо АаззргасЬе» 315. Кожа, болфани, лъченіе радіемъ 
402; —, —, -- Абтдетовскими лучами 240; —, дермографизмт, 
значен!е для распознаванія функщональныхь нейрововь 273; 
—, молзюекъ контагіовный человъка, варазительность 21; —, 
решрЫ ев ЮНасейз злокачественный 715; —, поврежденія, при- 
чиняемыя сильнымъ тренівмь и сдавленіемъ 713; —, пораже: 
нія при чум$ 271; —, прыщъ Алеписый 126; —, пурпура про- 
стая, вамбняющая мћсячпыя 649; --, ракъ, теорія возникнове- 
вія 681; —, склеродермія 587; --, — сочетанная съ припадка- 
ми Вазедош'ой бол'ввпи, лъченіе 587; —, узлы омфлотворенпые 
многочисленные 533. Колонія д®тскія санитарныя, устроенныя 
Петербургской городской Управой 722. Колонія новая для дћ- 
тей въ Крыму 411, 593. Коліно, чашка, переломь, поперечное 
сшававіе проволокой 351. Комитетъ в.-медицинскій ученый 803; 
— — — —, санитарный бить войскь 140; — по борьбВ сь 
бугорчаткой въ Германін, годовое Собраніе 805; — — органи- 
защи помощи раненымъ на уляцахъ Москвы въ декабр% 1905 г, 
отчеть 0 дательности 27; — Рявапскій общественной помощи 
голодающимъ, вовзванів къ обществу 373; — центральный — 
— —, ваявлевіе 341; — — — — — , отчеть краткій о его д*я- 
тельности 86, 185, 215, 375, 527, 748; 
ствія административныя 153, 185, 375, 434, 624; — -- — — — —, 
—- —, воввваніе о прекращенін ихъ къ членамъ Государственной 
Думы 560; — — — — — ‚ — —, вапросъ въ Государственную 
уму 591; . списокъ пожертвованій 23, 56, 86, 
213, 309, 525, 590, 717. Коммиссія испытательныя, допущенів 
къ экваменамъ государственнымъ лицъ, не получившихь вы- 
пускныхъ свидфтельствъ 279; — —, — — — На эван!е доктора 
медицины лицъ обоего пола съ дипломами пностранныхъ Упи- 
верситетовъ 408, 591; открыт! е д®йств предстоящей 
осенью 688; — —, составъ ихъ 280, 312; — —, учрежденів ихъ 
съ осени на весь предстонщій аквдемическій годь 752; — са- 
витарно-исполнительныя для борьбы съ холерой и чумой 528. 
Коммиссія врачебнс-санитарная спецівльная при Госудерствен- 
ной Думі 658; — врачей слушателей Еленинскаго и Пови- 
вально-гинекологическаго Институтовъ, проэктъ ихъ преобра- 
вованія 14; — городская больничная Петербургская, избрав!е 
старшаго врача больницы св. Николав Чудотворца 817; — — 
— —, недопущевіе къ безплатнымъ ванятіямь въ больница 
Марш Магдалины ж.-вр. Ладыженской, протесть врачей 753; 
откавь М. Й. Петрункевича оть обязанностей 
предефдатеоля 283; -- — — —, предобдатель новый 434; -- -- 
— —, сокращенів смфты 593; — — — --, увезичеше смбть 


на содержаніе городскихъ больницъ 62; — — — --, увольненів 
д-ра Г. Я. Грошина 283; — — — —, — — — зо —, протесть 
Собранія делегатовъ среднаго и младшаго персонала городокить 
больниць 283; — — санитарная Петербургская, ивбрапіе пред- 


сбфдателя 434, 529; — — — —, хломоты объ увеличения числа 
ночлежныхъь домовь й 0 снабженій ночлежниковь теплымъ 
пзатьемъ и горачей пищей 94; — для разработки новыхъ пв- 
щевыхъ раскладокъ въ госпиталяхь 411; — — — плановь и 
условій клпническаго преподаванія на Московскихъ Медицин- 
скихъ Курсагь 591; — испытательная при Кіевскомъ Универ- 
ситет, прошенія Варшавскихъ студентовъ о допущени къ 
экзаменамъ 433; — — — — — , составъ ея 312; — — — Мо- 


сковскомъ Университет, число лиць, держащихь экзамены 


526; — — -- Одесскомь УниверситетВ 408; — — — 
— —, составъ ея 280; — — — — — з Учрежден!е новой 433, 
657; — — — Харьковскомъ Университет», экзамены па абкаря 
68%; — — — — --– з — — —, Овончинів итъ 496; — о м®рахъ 


предупреждетія й борьбВ съ чумной заразой, отм па времен- 
пого постановленія о допущени къ вамВщенію медацинскить 
должностей на время военныхъ дЪйств!й на Д. Восток сту- 
дентовъ медиковъ россійскихь Университетовъ, слушетельниць 
Ж. Медицинскаго Института и врачей съ иностранными ди- 
пломами 783; — по вопросу объ обравованій врачей вообще и 
въ частности о преобравованій В -Медицинской Академін, вы- 
дъленіе подь-Коммиссій 463; — по врачебнымъ отчетамь за 
русско-японскую войну 249; — -- выработк® поваго положспія 
объ управленін санитарной частью армін 120, 461, 592; — — 
АЪлу о безпорядкахъ въ больниці Николая Чудотворца 315; — 
— распространению гигізническихъ знаній въ народі, издаще 
брошюрь и листковъ по вопросамъ профессіональной гигіэны 
465; — при медицинскомъ СовзтВ для разработки проэкта объ 
устройств лабораторів Совћта 154; — — Ппроговскомь Обще- 
ств® по Собравію матеріала объ административныхъ репресе!яхъ 
въ отнощшеній медицинскаго персонала 783; — поихатрическая 
Общества нейропатодоговь и психіатровъ, докзады по вопросу 
о психовахъ въ связи сь послідними политическими событіями 
709; — ревизіонная Всероссійскзго фонда для овяванія помощи 
врачамь, потерпъвшимъ въ русско-японской войнћ и ить 
семьямъ, актъ өя 686; — справочно-посредническая при Пвро- 
говскомъ Обществ% 430, 720. Компрессы изъ 20/,-го салицило- 
ваго спирта 552. Конференція Международная для пересмотра 
Женевской конвенція Краснаго Креста, дезегаты отъ Россія 
659; — – – – – – – –, ‚ протестъ въ ней и къ обществен- 
ному мивнію Европы Бюро Всероссійскаго Союза медицинскаго 
персонала по поводу пресл'вдованій Московской администраціей 
отрядовъ для помощи раненымъ во врема декабрьскихъ событій 
въ Москв 659; 688; — 5-ая, — по борьбі съ бугорчаткой, въ 
ГаагЪ 411. Кости, измъпенія при цынгћ и Вакіою'ой болъзни 
337; —, остеоартритъ обевображивающій эндемическій 74; -, 
остеомалація, балансъ азота, магнія, фосфора, сВры и кальція 
401; —, раявитіе, вліянів рентгенивацій 487, 586. Кость бедрен- 
ная, шейка, вколоченный переломъ, жировая эмболія 52. Коф- 
феинъ при фибриновномь воспаленін легкихъ 176. Краски 
анилиновыя, вліяніе на главъ 424. Кревтинань, образоване 
бактеріями 575. Крематорій, устройство въ Финляндін 690. 
Крестъ Красный, выставка въ Гоп4оп’В 752; — —, Конферен- 
ція Международная въ Іопдов'8, присужденіе премій изъ меж- 
дународнаго фонда Императрицы Марія Федоровны, за нвобрі- 
тенія для ровысканія и спасенія рапеныхъ на полі битвы, на 
суш в на морћ 752; — —, Коммиссія по врачебнымъ отчетамъ 
за русско-японскую войну 249; — —, Комитеть францувскій 
въ Віаггіг', предложевіе безплатнаго помфщевя русскимъ 
раненымъ офицерамъ 30; — —, Община св. Георгія въ Петер- 
бург%, обвинен!е сестры изъ Дудергофской больницы въ скагод- 
ности 125, 186; — —, — «Утоли моя печали» въ Москв®, пе- 
реходъ всфхъ ея учрежденій въ вЪдћніе г рода 185; -- —, 07: 
вывы о дВательности русскаго и французскаго врачей въ ино- 
странной печати 218; — — японскій, составъ персонала во 
время войны 126. Кретинивмь, ліченіє трепанацієй черепа 94. 
Кровать имени д-ра Р. Ясинскаю въ Варшавской дътской 
больниці 689. Кровоивліянів въ соединительной оболочкВ, дЮ- 

нинъ 117; — лица и шеи послі внезапнаго сдавденів грудпой 

клътки и живота 743; — при омертвівній поджелудочной же- 

левы 617. Кровообращене легочное, нарушевія, ивићненія въ 

работ праваго желудочкя сердца 238; — челов ка, вліаніе 

свфтовыхъ ваннь 302. Кровопускашя при скарлатинномъ моче- 

кров! 147. Кровотечене желудочное, кишечное и легочное, 

яамЪпяющее мъсячныя 649. Кровотеченія при болівняхь пище- 

варенія 454. Кровь, бёлокров!е ложное, льчен!е Кдпёдеп’овски. 

ми лучами, выдЪленіе мочевой кислоты и ксантиновыхъ осно- 


ван 210; —, —, л6чеше Вдпідеп'овскими лучами 53; —, 7» 
— — —, ВБІДВленів мочевой кислоты и ксантановыхъ основ8- 
ній 240; — — — — —, особый лейкотощсинъ 145; —, — 
острое 475: —, гиперэмія застойная, лёчене по Вієк у 212, 352, 
519, 519, 586, 683, 713, 807; —, — — , — — — при острыхъ воспа" 
лительныхъ процессахъ 680, 809; —, — —, техника 509; —, гнило- 


кровіе смертельное у поворожденныхъ отъ перелойнаго воспалевія 
главъ 520; —, гноекровів ушное, происходящее без ваболЪванія 
мовговыхъ павухъ 293; —, — хроническое, вызванное стрепто- 
триксомъ 271; —, давленів кровяное при падучей 20; — дітей, 
стридвющихъ железистыми равростаніями носоглоточнаго про- 
странства 521; — жпвотныгъ, дъВствів лучей Ебпідеп'в 333; 
— — родственньхь между собою, способъ отличительнаго рас- 
повнаванія 215; — —. составт, измВиен!6 при весперименталь- 


ныхъ трипановомать 459; —, ивм'івненія при аъчен!и застойной, 
гиперемівй по Взету 520. — . = 
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танса 720; — явйкоцятовь въ течевів прививокъ противъ 6%- 
шенства 50; —, —, ивзфчивающее дёйстве его при острыхъ 
заравныхь ваболъваніялъ 665; —, —, пользованіе имъ, какъ рас- 
познавательнымь оредствомь 665; —, мочекровіе скарлатинное, 
кровопускавія 147; —. препараты ея, окраска 453; — при бо- 
іфзпять пищеваренія 454; —, проба гувяковая, видоизмВнен!е 
21; —, сыворотка кровяная нормальная различныхъ животныхъ, 
«вазовонстриктины» 209; —, тВльца бълыя, опредЪленіе коли- 
чества ихъ въ модов, способь ТготвЧогрРа 808; —, — —, 
пронсхожденіе различныхъ видовъ 301; —, — —, зернистость 
зовинофильная, происхожденіе и значене 551. Крупь, лЪченіе, 
целлюлондныя трубки 521; —, трубковавіе и горлосъченіе 403. 
Купаньа морскія для дітей въ Ялті 466; — —, дьйстве на 
бозбвни средняго уха 489. Куренів ошя во Францій, борьба сь 
вимь 63; — табака, борьба съ нимъ въ Англій 251. Курорть 
въ Пятигорек®, условія предоставленія бевплатнаго ліченія 
690; — Сеювевфегр въ Штиріи, предоставлене льготныхъ 
умовій а®чеШя раневымъ и больнымъ офицерамь русской 
зрмія 592; —, Столыпинскія минеральных воды, невозможные 
условія жизни 736; — Ц%хоцинскій, уведиченіе числа прівв- 
жать 818; — Ялта, предоставленіе врачамъ безплатныхъ помъще- 
ній 155. Курорты Болгарскіе, правительственная ассигновка на 
постройку ванныгъ вданій и павильоновъ (59; — зимше Гер- 
манскіе, переполненіе русскими больными 219; — Кавкавскіе, пра- 
вила пользования льготнымъ лфченіемъ 754; — —, пряглашенів 
трупаныхь врачей на предстоящій севонъ 626; — —, харак- 
теристика системы управленія 502; — --, число пріћхавшихъ 
больныть 690; — Крымскіе, вліяніз освободительнаго движенія 
на посфщаемость ихь 562. Курсь краткій по школьной гигіәнћ 
лаз учителей народныхъ училищъ 499. Курсы врачебно-педаго- 
тическів женсків «Мать и Дитя» въ Кіев% 9+; — въ Институт 
кра Бдюменталя 377, — Высше Московскіе, ходатайство 
директора объ открытш при нихъ медицинскаго факультета 
312, 463, 526, 591; — — —, — объ учрежденій пря медицин- 
скомъ факультетв фармацевтическаго отділенія 817; — Меди- 
цинсків Высшіе дая вольно-слушательницъ при медицинскомъ 
факультет Харьковскаго Университета, Коммиссія ддя разра- 
ботки вопроса о вихь 312; — Надеждинскіе родовспомогатель- 
ные, яспьтанія на старшемъ о7дъленіи 94; — по бактеріологін 
ж опидеміодогій чумы и холеры въ ИнститутВ эксперименталь- 
вой медицины 563; — — окаванію скорой помощи больнымъ и 
раневымъ при Бюро Союза медицинскаго персонала въ Петер- 
бург 817; — повторительные дзя военныхъ врачей 770; — — 
и спеціальнне для врачей 247. 


Л. 


Дабораторін Женскаго Медицинскаго Института, приспо- 
собленів здавія интерната 343. Лабораторія бактерюлогическая 
Астраханская, навначеніе вавъдующаго 626; — И. Билл, статисти- 
ка неслбдованій мочи на содержаніе сахара съ 1890 по 1904 г. 
767, — МайгіФ'ская, добываніе радін 819; — медицинскаго Со- 
віта, устройство 154. Лазареты см. больницы. Легкія, бугор- 
чатка, бактеріәмія 143; —, —, невоспріймчавость у рабочихъ 
зввестковыхъ и гипсовыхъ ваводовъ 555; —, —, покой функціо- 
назьный и координація дыхательныхъ движеній 544, 608, 643, 
105; —, —, сыворотка Маутотей’а 423; —, воспаленіе, разгра- 
вичевіе отъ выпотныхъ плейритовъ, расповнавательное вначе- 
нів въкоторыхъ зускультативныхь данныхъ 597; —, — сифи- 
литяческое, врігосівеїе раИ@4а 664; —, —, смертность въ Прус- 
сія 187; — — фибриновное, впрыскиванія поливалентной 
пнеймококковой сыворотки 518; —, — —, примфнеше коффеи- 
на 176; —, глиста пузырная 713; —, отекъ острый вслЪдъ за 
зенрвымъ усыпленіемъ 519. Лецитины, свойства и химическія 
вваимоотношен!я ихъ, фитина и нуклеиновыхъ кислоть въ ва- 
висямостя отъ химическаго сложен!я 390. Лиманъ Куяльниц- 
кій въ Одес, Общество благоустройства его, мъропріятія ради 
Удобства пріввжающить лЪчиться и врачей 690. Лимфа проти- 
вобугорчатковая 723. Листки Пироговскіє по вопросамъ профес- 
«іоналъной гицэны 465. Литій б:нвойпокислый, л5чене пятенъ 
роговицы 145. Лихорадка болотнан, лЪчене х-лучами 690; — 
желтая 555; — —, комариная теорія 555; — —, контагіовность 
355; — — на германскомь крейсеръ 219; — --, эпидемя въ 
Хен-Отієвл'в, борьба сь ней 435. Лупа осв®тительная при 
Удвлеши внородвыхъ тълъ изъ главъ, приспособленіе для поль- 
з0ванід ею бевъ помощника 455. Лучи ВесаиетеГя, прим%неніе 
при гдавныхъ бодівняхь 189, 224, 264, 605, 813, 814; — Холі- 
дета, вліаніе на внутренн!е органы 586; — —, — — микро- 
бовъ 809; — —, — — развивающуюся костную ткань 487, 586; 
— —, АВАствів на кровь 333; — —, — угнетающее на ростъ 
мододіть организмовъ 690; —, изучен!е химическихь отпра- 
заеній желудка 275; — --, ліченів Вазедощ’ой болани 
#4; — —, — болотной лихорадки 690; — —, — б%локро- 
Ма 53; — —, — — и дожнаго б'влокровія, выдвлен!е моче- 
Вій кислоты и ксантиновыхь основаній 240; — —, — —, 000- 
бый дейкотоксинъ въ крови больныхъ 145; — —, — КОЖНЫХЪ 
божёаной 240; — --, — лимфатической саркомы 144; — —, —, 
ожоги, оштрафованіе врачей 786; — —, предостереженіе отъ 
приміненія ихъ въ дътской практикъ 691; — —, примЪненіе 
ВЪ уродогической практикЪ 116, 304; — —, — для опредълевія 
присутствія инородныхъ тЪлъ въ кишкахъ 690; — —, скорость 
распространен я 411; — —, условія прамъненія икь съ лъчеб- 
м и распознавательной цфлью 63. Лъкаротва, препараты 
одастые, непереносливость по отношению къ нимь 210; — ядо- 
вить, конкуреъ на ивобоътеніе особить стклянокъ для нихь 


Есиен ‚ изывнен!я въ крова 520; — — — — —, техни 


М. 


Магазины аптекарсків, воспрещеніє продажи лЪчебныхт 
сыворотокъ 125. Магній, балапсъ его, кальція, азота, фосфор: 
я съры при остеомалящи 40). Мазь желтая осадочная ртутна 
при оетромъ зараяномъ воспаденій соединительной оболочк: 
145; — каломельная, втираніе въ місто перваго зараженія си 
фидисомь, предупреждеше ваболіванія 563. Марки почтовы! 
опасность увлажнен!я ихъ языкомъ 755. Масло Кһо-зат, дій 
ств! при кровавомь поносћ 627; — эйкалиптовое, смертельно 
отравденіе 251. Массажъ внутренвій сердца 401; —, препода 
ваніе въ Вегійп'єкомь Университетћ 774. Матеріаль перевявоч 
вый, расходъ па него въ Парижскихь городскихъ больницах 
63. Матка беременная, раненів 654; — —, фиброміомы, чрево 
съчеше 746; —, бугорчатка первичная 349, 386; —, выпадені 
полное, удален!е чрезъ рукавь 521; —, задержка длительна 
оторванной головки плода 241; —, метрепривъ 653; —, міомі, в20к: 
чественныя и доброкачественныя перерожденія 714; —, —, - 
— —, —, Показанія для міомотомін 714; —, ракъ, борьба съ ним 
181; —, —, расповнаваніє раннее, вначеніє 744; —, ра 
ширеніе 653; —, саркоматовно перерожденная фиброматовна 
521; —, фиброміома подслизястая 521; —, фибромы 521; —, - 
отношенія между ними и сердцемъ 75. Медаль (см. таки 
врачи, студенты) въ память Јемпеға 755; —, поднесеніе прог 
ВтоиагаеРю 155; почетная ва храбрость д-ру 4. 1 
Свигс№у 94. Медицина военная, бытовыя стороны ея ва и 
текшую кампанію, докладь д-ра Хейсина 515, 560, 561; — 
выставка по исторій медицины въ искусствахъ 95; —, коллизі 
между фактами въ ней и изображенівмъ ихъ 108, 136, 62 
655, 717, 780, 815; —, роль психическихь факторовъ въ не 
684; — тибетская и русскіе буддисты 418. Метрейрязъ въ эк: 
шерств% 653. Мигрень, ліченів 210. Микробы, агглютинаці 
какъ видовой и родовой признакъ 741; —, бактерицидны 
свойства сыворотокъ, ивслЪдованіе іп уї(го 741; —, бактерэм 
при легочной бугорчаткЪ 143; —, вліянів на нахъ Кбп{(деп‘о 
свихъ лучей 809; — возбудители злокачественныхъ опухоле 
485; — въ искусственной сельтерской воді 518; — живнед%. 
тельнья, Каїїшш 1еПогозит, какъ показатель присутствія ил 
486; — лактобациллы 317; —, образованів креатинина 275; ~ 
отсутств!е въ тонкихь кишкахъ 143; —, очистка отъ нихъ о 
пенной вакцины пропусканівмь насыщеннаго хлороформны» 
парами воздуха 809; —, палочки бугорчатки, измВнен{е степен 
ядовитости въ зависимости отъ ихъ возраста 712; —, 
добывавіе «бововакцянь» Веђғілд'а 250; —, — —, исканіе і 
испражненіяхъ дътей 745; —, — —, отношенів организма ч 
ловъкоподобныхъ обевьянъ 175; — — —, — органовъ лимф 
тическихъ 551; —, — —, разводки, новая вытяжка ивъ ни; 
«ішаѕе» 819; —, — —, токсины итъ 333; --, — жемчужні 
бол'ввни, заразительность для человъкоподобныхъ обезьянъ 17 
—, — паратифовныя В 459; —, — — —, отношеніе къ п 
лочкамъ брюшного тифа 37, 812; —, — тифа брюшного, парати( 
и другихъ близко къ нимъ стоящихъ макроорганивмовт, взаймн' 
отношеніе 303; —, — — —, — — другія «тифоподобныя» 58 
—, — — —, носители ихъ, распространен!е заразы 584; —. . 
— —, проба сь малахитовой зеленью на присутствіе ихь >. 
—, — — мышинаго и энтерита 583; —, — чумная морфолог 
459; —, — —, разводка 185; —, пнеймококки, разводки ж 
выя, заміна ихъ убитыми при Стцфег- УчааГевской сыворото 
ной пробі 239; —, равмноженіе въ навов и почвв, способнос 
сохранять свои болъвнетворныя свойства 423; --, ростъ, ос 
бенности 423; — сифилиса 205; —, --, спирохәты 305, 459; 
—, —, окраска 305; — —, Зргосваее раПійа 177, 177, 21 
430, 490, 745; — — —, въ ткани легкаго съ рпоейшоп 
віба 664; — —, — —, переходь отъ матери къ ребенку 7: 
— —, — — при третичномъ сифилисъ 819; — —, суоггіусі. 
113 Зієдеї'я 745; —, спиридлы, разводка ихъ 531; —, спирохэт 
тифа возвратнаго, многочисленныя р%енички 741; —, стреп 
кокки скарлатинные, специфичность 469; --, сгрептотрикс 
хроническое гноекрове 271; — термофильные, роль ихъ | 
кишечникъ человвка 104, — тифоподобные, аггаютинаг 
741. Миндалины см. глотка. Министерство общественнаго вл 
ровья, необходимость учрежденія 219. Мозгъ вора, прижи 
ненное завъщаніе для изслъдованія, нътъли анатомически: 
недочетовъ 251; —, оболочки, возпален!е эпидемическое 8, : 
—, —, — — въ Лодзи. 690, 722; —, —, — —-— Прусе 
690; —, —, — — = Силевій 125; —, —, — —, Коммиссія д. 
ивслЪдованія при В.-Медицинской Академія, просьба къ товар 
щамъ 279; —, —, — го проколъ поясничный 472; —, -, 
—, сыворотка г противъ него! 659; -- спинной, обезболиван 
стоваиномъ 401; — —, — тропакокаяномъ 455; — —, опухол 
операція 20, 777; — --, сухотка, выпаденіе височной 1/, по. 
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врћънія 456, - —, — несифилитическаго происхожденія 553; — 

—, —, привнакъ новый «феномень колћннаго угла» 488; — 

—, —, смерть скоропостижная 426; — —, —, сочетан!е сь 

вифилисомъ мозга, выпаденіе частей поля врћнія 456; — че- 

решной, корв, центры дьханія 82; —, жавтки нервныя, 
развит!е ихъ 620; -- —, нейроны 620; -- —, Зуїті'євь водо- 
проводъ, ущемленіе пувырчатой глисты 82; — —, строеніе тон- 
кое 619; — —, тёльца №071 при бъшенствъ 175; — --, цен- 
тры отдъльные 620; — —, —, регулирующіе дыханіе 82; — 
—, энцефалитъ острый въ связи сь острымъ гнойнымъ воспа- 
левіемъ средняго уха посл гриппа 274. Мокрота, средства от- 
харкивающія 776. Молоко женское, морфологическія свойства 
453; — кислое проф. И. И. Мечникова, значен!е для здоровья 
и въ борьбъ съ заразными бод'ввнями 317; — коровь, поражен- 
ныгь бугорчаткою, вредь употребленія 551; — —, — —, КИ- 
пяченое, вредъ употребленія 219; —, опреділенів количества 
б%лыхь кровяныхъ шариковъ, способь ТиотааотрРа 808; — 
прокипяченов во францувскить школахь 379; — сырое, какъ 
причина брюшного тифа 616. Моллюскъ контагіозный челов ка, 
заразительность 21. Моль пчелиная, гусениць, бугорчатка 459, 
812. Морфій, обезболиван!е имъ вм%стъ съ скополаминомь при 
гинекологическить операціяхь 211. Моча, альбуминурія верти- 
кальная 507; —, — —, выдленіе хдоридовь 425; —, — пре- 
ходящая дётекаго возраста, зывисимость отъ воспалешя по- 
чекь 425; —, ацетонурія при ваболЪваніяхъ женскихъ но- 
довыхъ органовь 744; —, ацидовъ у грудныхъ дітей 337; —, 
выдвленше продуктовъ кишечнаго гніенія, вліянів различной 
діәты и лёченя дрожжами 176; --, глисхрур!я 730, —, ивслъ- 
дованів на сахаръ, статистика 767; —, — цитологическое 585; 
> вначеніе при распознаван!и бугорчатки мочевыхъ 
путей 585; — кровавая, новый способъ опредътенія 480; --, 
мочекислов худосочіе, лъченіе препаратами формалина 115; — 
нормальная, своеобразный бълокъ въ ней 198; --, пентовурія 
пищевая 311; —, сахаръ, приборь для количественнаго опре- 
дібдекія его при помощи броженія 115; —, урофосфометръ 742. 
Мочеивнуреніе сахарное, примВнен!е различныхъ видов» сазара 
423. Мочеточники, измЪненіе положен!я и формы, иаслъдов:ніе 
при помощи рентгенографін 304; —, хирургія ихъ 778. Музей 
в.-санитарный, необходимость его 140; гигівническій въ 
Любанні 377. Мусорь, сожиганів, постройка деструкторовь въ 
Петербургв 185. Мыши летучія, гэмоспоридш 458. Мышца 
сердечная см. сердце, Мышцы глазныя см. глава; —, движен!я 
мышечныя, вдіянів однъхъ на другія 759, Мышьякъ, растворъ 
Боидеговъ, дЪйств!е на слуховой органъ 275. М%ото д®текое 


см. повлздь. М'сячнья, зам на ихъ легочнымъ, желудочнымъ 
и вишечнымъ кровотеченемъ 649; --, — — простой пурпурой 
649. 


Н. 


Награда Бельгійскаго правительства ва открыт!е способа 
ивл®чен!я сонной бод'ввни 786; — изъ международнаго фонда 
Краснаго Креста ва ивобрътевія для ровысканія и спасенія ря- 
неныть на пол% битвы, на суш® и на морів 752; -- имени Го- 
аицьнекам 249; — — КиззтаиРа 250; — — М№ође['я проф. Кос!?у, 
данное имъ навначеніе 315; — — Мои падеГя 250; — — И. П. Пав- 
дова, присужденіе еа 813; — — Д. Д. Посполитаки ва лучшую 
научную работу по ивученію скарлатины и способовъ борьбы съ 
нею 657; — — 4. Ц. Разцвњтова 249; — — М. М. Руднев, 
темы для конкурса 813; — — С. Ф. Тучемсказо 279. Надворъ 
ва проститущей 62, 125; — — —, упорадоченів 434; — — част- 
ными лъчебницами 524, 717. Надпочечники, гипертрофія посль 
удазен!я зичниковъ 135. Наперстянка при хроническихъ болћв- 
няхъ сердца 585. Напитки, поддълка въ Америк% 251. Нарывъ 
см.гнойникъ. Населеніе арманское, бевучастное отношеніе Тифлис- 
скихъ врачей къ воввванію армянскаго Комитета о помощи 498; — 
бевработное, воваванів къ обществу о помощи 657, 658; — Болгарія, 
долговъчность 187; — Москвы бевработное, воззванів Всероссій- 
скасо медицинскаго Союва и др. къ Московской Думі 658; — — —, 
помощь ему, 658; — — —, — —, открыт!е столовыхъ 658; — —, 
әпидемія воввратнаго тифа 217; — Мем-Хогіса, жалобы на бевпо- 
койство отъ пароходныхъ свистковъ 95; —, отношен!е къ аре- 
стуемому медицинскому персоналу 719; — Петербурга безработ- 
ное, помощь ему 314, 528, 528; — — —, — —, амбулятори 
688, 122; -- —, вабол%ваемость возвратнымъ тифомъ 94; — —, 
— и смертвость ва 1905 г. 185; — —, помощь въ случаяхъ остра- 
го отравленія алкоголемъ 29; —, подготовка къ совнательному 
воспріятію и усвоенію новыгъ формь государственнаго устрой- 
ства 122; — сельское, привяванность къ врачу 60, 689, —, про- 
тесты противъ врестовь врачей 126, 127; — — Россін, помощь 
акушерская 501; — —, страдающее отъ голода, количество его 
624; — —, чрезвычайная ваболъваемость вслідствіе голода 185, 
527. Наслдственность и влкоголивмъ 382. Насморкъ зловонный, 
сущность и происхожденіе дурного запаха 490. Настой іода, ъ- 
ченіе азвъ роговицы 402; — фіалковыхъ листьевъ, лъченіе ра- 
ка 371. Невоспріймчивость къ бугорчаткВ 249, 812; — — 
—, вывываніе өө у телятъ 723; — — — у рабочихъ иввестко- 
выгь и гипсовыхъ заводовъ 555; — къ дивентерін, вывываніе 
ея 101. Негрвтанка-альбиноска 187. Нейральгія тройничнего 
нерва и другихь нервовъ, лъченіе гаубокими впрыскиваніями 
алкоголя по 8сћіоеззег'у 273. Нейровы функціональные, распо- 
внававіе, значене дермографнэма 273. Негры, вымиран!е 755. 
Некрологь И. Н. Акифьева 595; — В. А. Андреева 319; — 
И. В. Араповскаю 155; — А. И. Байкова 691; — И. Я. Бер- 
мана 691; — А. Г. Васютина 95; — В. В. Воробьева 28,818; 


— — — — и А, Г. Каттерфельда въ «6. Ребегеботдег те. 
Фесіпівсће У/освепвент И» 61; — И. А. Дембо 123; — А. Т 
іхновсказо 155; — А. КИ 181; — П. М. Жданова 95; — 

. И. Заркевича 128, 187; — Г. В. Костенича 379; — Л. Я. 
Крассовскаю 127; — Н. М. Любимова 219; — Ф. В. Овсян. 

кикова 123; — С К. Петрулиса 315; — М. А. Попова 3 

— 5. 5. Возепщейгь 187; — Ф. Ф. Рымовича 187; — Е 
Ѕсһашітта 187, — В. М. Тарновскаю 595; — А. Я. Уската 
155; — А. М. Финкельщтейна 126; — Г. А. Фридмана 319; 
— Е. 2Аеде”ь въ «Харьковском Медицин:комъ Журнал» 
690; — М. Б. Чудновекало 347; — А. С. Шиляревскаю 819; 
— И. Г. Шлиппса 219. Нервъ лицевой, верхная вЪтвь, пора- 
женіе при трвуматической гемиплегін 416; — слуховой см. уша, 
слухь; — сочувствевный, двустороннее изс®чене 2-хъ верхнить 
узловъ 814; — срединный, ръдкое отношенів къ плечевой артерік 
33; — тройничный, нейральгія, лъченіе глубокими впрыскива- 
віями алкоголя 273. Нервы, нейральгій, л®чен!е глубокими 
впрыскиваніями алкоголя 273; — периферическія повреждена 
679; —, стволы нервные. впрыскиванія внутрь противостолб- 
начной сыворотки 176. Несчастья въ каменноугольныхь шах- 
тахъ С. Франщи 283. Новообразованія см. опухоли. Ново- 
рожденныя см. діти. Нога, вена внутренняя подкожная, воспа- 
леніе, частичное ивсъченіе, выздоровлене 116. Носоглотка, рав. 
рощенія желевистыя у дітей, изслъдованіе крови 521; —, — —, 
удаленіе, всціленіє двусторонняго пучеглавія 456. Нось, крас- 
нота, дёчеше радіемъ 402; —, отверстіе носовое заднее, врож- 
денная непроходимость 652; —, связь между нимь и женскими 
половыми органами 275. Нъмота при Пештера ргаесох 273. 


0. 


Обевболиваніе глаза алипиномъ 18, 456, 456, 814; —, зна- 


чевіе при лъченін воспаленія 423; — м%отное при неболь- 
шихъ операціягь въ наружномь слуховомъ проходъ и при 
прокол» барабанной перепонки 715; — поясничное по В#7у 


въ сочетавій съ дегкимь усыпленіемъ при помощи морфія и 
скополамина 684; — скополаминомъ вмісті съ морфемъ 211; 
-- — — — стоваиномъ 401; — — — — тропококанномь 455; — с0- 
лями магнез!альными 129, 302. Обеввараживавіе виннымъ спиртом» 
303; — внутриглавное іодоформомь 813; — водъ сточвыть 459; 
— общественное, административный и обшественный контроль 
554. Обевпдоживаніе воды питьевой помощью озона 219. Обевья- 
ны, сифилисъ экспериментальный 47, 305; —, столбнякъ трау- 
матическ!й 155; — челов®коподобныя, отношен!е ихъ организма 
къ бугорчатковымъ палочнамь человћка и микроорганивиаиъ 
жомчужной болъзни 175. Обмънъ веществъ у больныгъ элями- 
сіей 651. Оболочки слизистыя, решріієця ѓоНасеов 715. Образо- 
ваніе юридическое, необходимость включен!я судебной псвхопа- 
тологій 147. Общества врачебныя, открытое письмо къ нимЪ 
съ воввваніемъ о требованій отмЪны смертной казни и устране- 
нія всякихь бевзаконій 343; — новыя 29, 249, 283, 315, 317, 
411, 625, 627; — Петербургская, соединенная органивадія для 
помощи голодающимъ, воззван!е къ жертвователямь 90; — 
частныя по борьбів сь голодомъ, условія дВятельности 153. 06- 
щество «активной борьбы съ туберкулеғомъ» 627; — акушер- 
ско-ганекологяческов въ Петербургв 21, 241, 305, 305, 521, 746; 
- – – – –, ‚ выборы Правленія 305; — — — Кіевское, из- 
бранів Бюро 61; — — — при Московскомъ Университет® 490, 
653; — Астраханскихъ врачей пріемъ въ члены врачей, полу- 
чившихъ обравованіе заграницей и не имфющихъ русскаго дии- 
лома 249; — ВегНи’ское дерматологическое, докладь проф. №8- 
зет'а 47; — благоустройства Куяльницкаго лимана въ (Одесе, 
заявлен! въ городскую Управу о необходимости м%ропріятій 
для удобства пріввжающить лЬчиться, а также и врачей 690; 
— больничныхъ врачей въ Петербург, докладь д-ра Хей 
сина о бытовыхъ сторонахъ военной медицины вв истек- 
шую компанію 560; — — — — —,— — — – — - - 
— — —, Протесть военныхъ врачей 561, 622; 
— дровъ Чехова и Назарова «О впечатлініять запасного вра- 
ча на военно-медицинской службі» 689; — 
прось полищи 378; — — — — — , избраше Бюро 249; — — 
— — зо постановленіе по поводу конфликта въ Алафувовской 


— — – о 


больниців 434; — — — — — ‚ — -- — — въ больнице св. 
Николая 377; — -- — — —, Протоколь ГУ-го общаго Собра- 
нія 491; — Варшавское врачей, избраше почетнымъ членомъ 


проф. Іазіоновідато 723; — врачей въ Лодви, ивбраніе предс%- 
дателя и товарища 154; — — — Севастопощб, постяновленіе о 
протестів противъ смертной казни 622; — — Енисейской губ. 
«Протоколы и Труды» за 1904—1905 г. 464; — — — —, телеграм- 
ма прив%тственная Государственной Думі 720; — — Новочер- 
касское, требованіе администращей колій съ протоколовъ 0че- 
редныхъ засфдан!Й и годового Собранія 343; — -- спеціали- 
стовъ въ Петербург, избрав!е Бюро 411; — демонстращонное 


въ Вегіїп'8 315; — Донсвить врачей, крупныя пожертвованія 
ему 530; — — —, ОТЧеть годовой за 1905 г. 625; — — -з 
привітствів д-ру Евдокимову 783; — дЪтскигъ врачей въ Пе- 
тербургі, избраше Бюро 216; — — колоній, открытіе климетя- 
ческой колоній въ Ялті 593; — естествонспытателей въ Одес" 
св, Комитеть лекціонньй, уменьшен!е ассигновкя 784; — Кіев- 
ское для борьбы съ бугорчаткой, устройство здравницы въ Пу- 
щі-Водиці 690; —, «Лига обравованія» 249; —,— —, заявленів 
въ Государственную Думу по поводу ненормальнаго положены 
школьнаго діла въ стран всдбдствів непрекращающихся пре- 
слЬдованій учащигъ и учащихся 817; -- любителей естество- 
внанія, антропологія ц этногоаф и. птшасчетеніа телне амони - 
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лемь проф. В. Косй'а, откавъ его 755; — — Вологодское, постано- 
вленів по поводу смертной казни 524; — — Кавказское, прив%ът- 
ственная телеграмма Государственной Думі 656; — — Омское, 
Протоколъ годового засъданія 1905 г. 592; — — —, составъ Прав- 
ленія 593; — — Пензенское, административное увольненіе пред- 
сфдателя и секретаря отъ занямаемыгь ими должностей 27; — 
= , сочувствія имъ 27, 150; — 
— —, открытое письмо Й. Е. Маркову съ сочувствіемъ по пово- 
ду административнаго увольненія 622; — — —, порицанів старше- 
му врачу Пензенской губернской земской больницы 309, 557; 
— — —, постановленіе о бойкот міста вемскаго врача 3-го 


участка 524; — — Петербургское 429; — — Терекое, торже- 
ство 50-я'втія врачебной дћятельности 3-хъ членовъ основате- 
лей 625; — — Уральское, копфликть между членами по пово- 


ду вазначея!я вавъдующаго глазной лћчебницей Общества имв 
ня 4. А. Миславскаю 530; — — Харьковское, воввваніе о по- 
мощи безработнымъ 657; — — —, избрав е предсфдателя и то- 
варища его 249; — — —, постановленіе о бойкот мість, осво- 
бодившихся вол дстве администратавнаго удаленія врачей ва 
политическія убъжденія 248, 497; — — —, Правленіе, ходатай- 
ство объ освобожденін на поруки Общества арестованнаго вра- 
ча С. М. Коцевалова дла продолженія работь въ Разеитов- 
скомь Йнституті 247; — — —, привётственныя телеграммы 
членамъ Государственной Думы проф. Гредескулу и д-ру Дол- 
асову 623, 623; — ынкробіологическое въ Петербург® 458, 
459, 459; — — — —, ивбраніе Бюро 459; — — — —, докладь 
кра Кашкадамова о чумі въ Манчжурія, ходатайство объ от- 
крытін на границі сь Монголієй бактеріологической наблюда- 
тельной станцій 625; — — — —, — сообщеніе о вывыванін не- 
восприимчивости къ буторчатк' 249; -- яаблюденія надъ дітьми 29; 
— нейропатологовъ и псиЧатровъ при Московскомъ Уннверситетв, 


-з еще д-ру В. И. Яковенко 408; — — — — — — —, Коммиссія 
у _ шоюхіатрическая, докладъ по вопросу 0 психовахъ въ связи съ 
посябдними политическими собы гіями 709; — нъмецкое хими- 


ческов въ Вегіп'ћ, докладъ Е. Ківсіет'в о работахь по химін 
бваковь 331; — — хирургическое, Съ®здъ 35-ый, краткій от- 
четь 678; — одонтологическое въ Харьков%, закрыт!е по рає- 
поряженію администраціш 92; — охраненія народнаго вдравія, 
Коммиссія по вопросу о борьбъ сь алкоголизмомъ, проэктъ по- 
мощи населевію Петербурга въ случаяхъ остраго отравленія 
закоголемь 29; — — — —, Отдбль эпидемологи и статисти- 
ви, избраніе предсфдателя и товарища его 561; — Петербургское 
врачебное взаимной помощи, дни и часы пр!ема казначея 659, 691, 
723; — — — — —, » зачвлен!е о предстоящемъ годовомъ общемъ 
Собранія 467; — — — — —, Правлеше, обращене къ чле- 
намъ съ просьбой объ ускоревій внесенія члөнскихъ взно- 
совъ и о пожертвованіяхъ 434; — — — — — ‚ фондь Всерос- 
сідскій оказавія помощи врачамъ, пострадавшимь въ русско- 
ЯШОНОКОЙ войн%, и ихъ семьямъ см. фондъ; -- — ото-лярин- 
гологическое 625; — — офталмологическое 813, 813, 814, 814; 
ї — — польскихъ врачей, избран!е Бюро 185; — Рііайвірбіа 
т Сошіу Мейса\ Зосіеќу, постановленів о врачебной реклам 
155; — практаческихь врачей въ ТомекЪ, ввявленіе врачей о 
прекращенін ночныхъ дежурствъ впредь до снятія военнаго 
положения 433; — приморскихь санаторій для больныхъ дЪтей, 
ХВательность его 466; — психіатровь въ Петербург, ивбраніе 
т Коминссія по дълу о бевпорядкахъ въ больницв Николая Чу- 
П дотворца 315; — — — --, постановлеще ходатайства объ отиънъ 
Я смертной казни 720; — Россійскихъ фельдшеровъ 563; -- Рос- 
«ское фармацевтическое, просьба объ открытін фармацевти- 
ческаго Отдъленія при Московскихъ Женскихь Курсахъ 817; — 
русскихъ врачей въ Москві, аптека, ваявленіе служащихъ и 
чужившить въ ней въ Бюро Всероссійскаго Союза медицин- 
скаго персонала 531; р ну 
к= = — — — —, отвёть Общества 750; — — — — — › избраніе Бюро 
219; – — – — —, присужденіе премій имени Г олицынсказо 
М9; — — — — память Н. И. Пироюва, Бомынссія по рас- 
пространенію гигіэническихъ внаній въ народ%, издьн!е брошюръ 
я ластковъ по вопросамъ профессіональной гимэны 465; — — 
п — Б — — — — — врать курсъ школь- 
ОВ гигівнь для народвыхъ учителей 499; — — — — — — 
— —, Правленіе, делегатъ на 15-мъ Международномь Съфвд 
тъ Шассабон%ъ 464; — — — — — — — — , —, заявлен{е объ осво- 
бождени изъ подъ ареста книгь «Журнала» Общества и «Тру- 
въ» холернаго Съћздв но развсылк® ихъ 590; 
77 — —, —, — ЩО поводу административныхъ преслідованій 
таць медицинокаго персонала 181; — — — — — — —— ‚—, 
леданів книжки «Отзывы по вопросу о частной врачебной прак- 
‚ А профессоровъ и чч. преподавателей медицинскихъ факуль- 
| 1етовъ Университетовъ, В.-Медицинской Академін и Женскаго 


Модицинскаго Института» 432 он, 
ммиес1я справочно-посредническая дзя прінсканія мъстъ нуж- 
2а0щемусд медицинскому персоналу 430, 720; — — — — — — 


З > —, ОСНОВАНіє денежнаго фонда для выдачи пособій вре- 
5 Ено нуждающимся въ поддержкВ увольняемымъ и ссылае- 
| чынъ врачамъ и прочямъ лицамъ медицинскаго персонала и 
з семьям 247; — — Ш зону ана ння аю 
ЦПТО - — —, описокъ пожертвован 558; — — 
—, —, протесть противъ смертной казни поли- 


тчевить осужденныхь 247; — — зо з зо ‚ —, св 

Маш о бойкотируемыхь м%стахъ 592; — — — —— — — — -- А 

ти сочувствів всмъ пострадавшимъ отъ произвола администра- 

ЗАМ медицинской профессін 244; — — — — — — — 
› —, учрежден! іи Д, Д. Посполитаки 657; 


Разцевњтова 249; — медиценское Вег\їп'ское, ивбраніе предс®хате-` 


— — — — — —, участіе въ дълЪ помощи бөвработнымъ 785; 
--- т , членскій взносъ ва 1906 г. 58; — — 
-- — Петербург 715, 812, 813; — Русекое батьнеологическов 
въ Пятигорскв, аресть предосфдателя, секретаря и членовъ 56, 


623; — — — — — зо — —,— — ст» сочувствениая телеграмма 
медицянскаго гидрологическаго Общества въ Парижі 343; — 
— — — —, Постановленів по вопросу о смертной казни 433; 


— сифилидологическое и дерматологическое въ Петербург 
212; — — хирургическое Пирогова 84, 777; — санаторій для 
врачей въ Крыму, просьби Правленія о окорбйшей высылкВ 
членскихъ ввносовъ 29; — санитарное въ Астрахани 411; - 
— — —, боставь Бюро 411; —, Собраніє безрабитныхь и ра- 
ботающихъ фармацевтовь Петербурга 594; —, — врачей де- 
легатовъ Петербургскихъ городокихь больницъ 427; —, Оовъ- 
щанія научныя въ Петербургскомъ клиническомъ военномъ 
госпиталв 53; —, Союзъ академическій, Петербургскій Отд®лъ, 
открытое письмо къ членамь Союза, выбраннымъ въ Государ- 
ственную Думу и Государственный Совътъ 559; —, — Харьков- 
скій, группа младшихъ преподавателей, постановленіе 183; —, 
— Всероссійскій медицинскаго персонала 409; —, — — — —, 
Бюро, взавлевіе въ Московскую Думу о необходимости помощи 
бевработнымъ 658; —, — — — —, —, курсы по оказанію ско- 
рой помощи больнымъ и раненымъ 817; —, — — — —, —, 
постановленів о приглашеніи въ амбуляторію для безработныхъ 
фельдшеровъ, фельдшериць и сестеръ, ляшившихся заработка 
изъ-за политическихь убёжден! 688; —, — — — —, —, про- 
тесть къ Международной Конференція для пересмотра Женев- 
ской конвенція Краснаго Креста по поводу преслідованій Мо- 
сковской администрац!ей отрядовь для помощя раненымъ въ 
дня декабрьскнхъ событій 659, 688; —, — — — —, мизне о 
бойкотв мість, освободявшихся всл%дствіе удаленія здыяни- 
стращей врачей за ихъ политическ!я убЬжденія 409, 497; —, 
—, присое- 


— – — 


сейсвое, поствновленія 527; —, — — — —, — Московское, 
дЪатедьность по подачі врачебной помощи раненымъ во время 
Московскихъ кровавыхъ дней 59; —, — — — —, — —, рево- 


люція по поводу административныхъ преслъдованій врачей 408; 
—, — — — —, — Петербургское, заявлене объ администра- 
тивномъ запрещен и Собраній 282; —, — — — —, — —, ПИСЬ- 
мо циркулярное къ членамъ о легализащи Союза 409; —, — — 
сь призывом о помощи бевработ- 


мот і 


нымъ и голодающимь 314, 528; —, — — — —, — —, помощь 
бөвработнымъ 528; —, — — — —, — —, постановленіе по д%- 
лу д-ра Реформатскаю 371; —, — — — —, — —, поствновле- 
вів по дълу лейт. Шмидта 281; —, — — — —, — —, револю- 


ція о черносотенной дъятельности д-ра Дубровина 371; —, — 
— — —, постановленіе объ оставлен мість ва врачами, уво- 
ленными со службы администраціей 592; —, — — — —, С 

браніе въ Петербург 30-го мая, постановленів о вираженій 
протеста Государственной Дум% по поводу заключеннаго вайма 
и по вопросу объ инцидентъ въ Алафузовской больниц% 719; 


‚ — — — <, Съфвдъ 2-0й делегатовъ иъстныхъ Отдъленій 
624, 817; —, — для борьбы съ дътской смертностью въ Баку 
317; —, [к Харьков 689; --, — вубныхъ 


0 
техниковъ 283; —, — протестантскихъ миссій, открытіе меди- 
цинской школы для тувемцевъ въ Покянв 250; —, — служа- 
щахъ Московскаго уззднаго Земства, отношенія къ нему пред- 
сЪдателя Московской уфздной Управы 60, 151; 
—, увольнен!е отъ должности и зресть предсбдателя 59, 59, 


151; —, — — фармацевтовь 594; —, — — —, вопрось о лега- 
лизацій 435; —, — — —, бойкотировавіе «Россійской пенсіон- 
ной вспомогательной Кассы для фармацевтовъ» 435; —, — — 
= - , правительственная ревивія 467; —, — 


Соювовь, отношенів къ Государственной Дум 123, 591; — 
техническое, Отдёлене Московское, Отдълъ по вопросамъ го- 
родского и вемскаго Самоулравленія, ивбраніе предсвдателя Бю- 
ро и разработка программы Всероссійскаго Създа служащихь 
по городскимъ и земскимъ учрежденіямъ 658, 722; — фивико- 
медицинское Тамбовское, протесть противь смертной казни 558; 
— Ялтинское курортнаго благоустройства, соглашенів съ хо- 
зяевами помъщеній о предоставлени врачамъ комнать безплат- 
но 155. Община см. Кресть Красвый. Обьявленія врача-шарла- 
тана 186; — рекламныя см. реклама; — шарлатанскія 155. 
Озживленіе мнимоумершихъ новорожденныхъ 241. Овонъ, обев- 
пложиван!е питьевой воды 219. Омертвъніе поджелудочной же- 
лезы съ кровоизліяніемъ 617. Операцій акушерскія 336; — 
въ наружномъ сдуховомь проході, м®стное обевболиваніе 715; 
— ганекодогическ!я, обевболиваніє скополаминомь вмісті съ 
морфіемъ 211, 684. Операція, боковое съченіе таза 336; —, вы- 
ключеніе одностороннее кишекъ перекручиваніе игъ при опе- 
рацій, предупрежден!е 144; —, горлосіфчевів у дітей 403; 
--» катаракты, число сдзланныхь КатГомъ Тлеойог’омъ 
Баварскимь 531; —, міомотомія, показашя къ ней 714; 
—, оставленный въ брюшной полости компрессь 155; —, 
— — кровоостанавливающій пинцеть 315; --, пубіотомія 22, 
336, 336, 747; — ранняя при аппендицит, показанія къ ней 810 
- Тат ы, кавуистика 167; —, тонвидотомія 810; —, трубкованів 
У дътей 403. Опечатки №№ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14. Опій въ 
патентованвомъ средств, смерть отъ него 155; —, куренів его 
во Францін, борьба съ нимь 63; Опухоли вденонднья въ носо- 
глоточномъ пространств, двустороннее пучбглавіе 456; — — — — 
— У дЪтей, ивслЪдованіе крови 521; — вторичныя аичниковъ 146: 


— ха — 


шевое происхожденіе 454; — злӧкачественныя, возбудители 
ихъ 485; — —, значене бластомицетовъ въ ихъ происхождения 
381; —, міомы матки, злокачественныя и доброкачественныя 
перерожденія 714; — омфлевающія 533; — раковыя желудка и 
вишекъ, изсВчен!е 793; — — кожи, теорія вовникновенія 681; 
— спинного мозга 20, 777. Опухоль большая спинного мозга, 
успшное удаленіе 777; — болЪзненная Ахилдова сухожилія 
при чрезмърной работв 144; — въ верхней части живота 53; 
— подъ авыкомъ ‹ргойаліопе 20%ћоИпепа]е» 337; — почки, совпаде- 
нів сь перһтоШіМавіз'омъ 778; —, эмбрюма яичника 243. Орга- 
низмъ, защита 0тъ зараженія, значен!е фагоцитоза 517; — мо- 
лодой животныгъ и растевій, рость его, угнетающее дійствіє 
х-лучей 690; --, реакція посл% введенія туберкулина 806, Органо- 
терапія, клиническ!я и экспериментальныя данныя 682. Органы 
внутренне, вліавіе Ебпідеп'овскигь лучей 586; — животвыхъ, 
отравленныхь кокаиномъ и оживленныхь хлороформомъ, пато- 
лого-анатомическія ивмЪненія ихъ 635; — лимфатическіе, отно- 
шеше къ бугорчатковымъ палочкамь 551; — пищеваренія, бо- 
л®зни, кровь и кровотеченія при нихъ 454; — половые жен- 
скіе, болъвни ихъ, ацетонурія 744; — — —, — — въ зависи- 
мости отъ забол®ван!я нервной системы 490; — — —, вульво- 
вагиниты у д®тей, лЪчене противудифтерИ ной сывороткой 
145; — — —, похотникъ, поврежден во время беременности 
307; — — —, связь между ними и носом» 275; — -- —, ткань 
энителіоидная 307; — слуха, дВйствів Јовріеғ'ова раствора 
мышьяка 275. Осиованія ксантиновня, выдћлевіе у больныхъ 
бъловровівиъ и ложнымъ б%локровіемъ, пользованныхь Едні- 
детовскими лучами 240. Осла, вакцина оспеннея, очистка ея 
отъ микробовъ 809; — ввтряная на роговой оболочк% 651; — 
черная, ваносъ рабочими изъ Россій въ Пруссію 595; —, впи- 
демія въ Полтавскомъ уфвдъ 185. Оспопрививаніе, обяватель- 
ность во Франціи 755. Отравленів консервами 690; — мас- 
ломь эйкалиптовымъ 251; — несв®жимъ мясомъ 552; — острое 
алкоголемъ, помощь населенію Петербурга 29; — патентован- 
нымъ оредетвомъ 155; --, самоотравлее всдЪдствів раковаго 
съужевія привратника 811; —, — желудочно-кишечное, какь 
причина глазныхъ ваболЪваній 487; — ‘свинцомъ хромокислымъ 
при увлажненій почтовыхъ марокъ языкомъ 755; — спиртомъ 
древеснымъ, разстройство врінія 814; — спорыньей, катаракта 
кортикальная 814. Огростокъ локтевой, переломъ, подкожный 
костный шовь 743; — сосцевидньй, трепанація, анатомическія 
данныя 725; — —, —, психическое равстройство 457; — черве- 
образный, воспаденів 84; — --, —, вызванное острицами 83; 
— —, —, вабол%ввемость въ германской армій 531; — —, —, 
закупорка и сьуженів кишекъ 712; — —, —, казуистика 701; 
— —, —, Вченів 370; — —, —, — хирургическое, увлечене 


имъ 659; — —, —. операція ранняя, показашя къ ней 810; --, 


—, —, расповнавае тажелыхъ случаевъ, требующихъ немед- 
ленной операцій 553; — —, —, смертность высокая пря бере- 
менности 652. Отряды санитарные, образованные медицинскимъ 
Союзомь въ Московев!е кровавые дян, судьба одного явь пихь 
281. Отчеть годовой д ра Воівзагіє ат о чудесныхъ изл8че- 
ніяхъ въ Іопгдев'єкомь грот® 187; — д-ра А. Л. Полтнова, 
полемика по поводу его 108, 136, 494, 556, 588, 620, 621, 655, 
711, 780, 815; — — Г. И. Ростовцева о командировкъ въ 
Тульскую и Рязанскою губб. для равса'вдованія заболіваній, 
обнаруженныхъ при употребленій въ пищу б%зыхгъ сухарей, 
пожертвованныхь морскимъ відомством» 498; — казначея Всь- 
россійскаго фонда оказашя помощи врачамъ, пострадавшимъ въ 
русско-японской войн%, и ихъ семьямъ 23, 120, 278, 461, 591, 
750; — краткій Комитета общественной помощи голодающимь 
86, 185, 215, 315, 527, 748; — — о дВательности центральнаго 
Комитета по организаци помощи раненымъ на улицахь Мо- 
сквы въ декабр 1905 г. 27; — — о 35-мь СъћвдЪ иЪмецкаго 
хирургическаго Общества 678; — 0 дъятельности бактеріодоги- 
ческаго Института Московскаго Университета за 1905 г. 627; 
— — — Квантунокой Разеит’овской станцій 421; — — сани- 
тарномъ состоянін русской армій за 1903 г, 803; — по бюдже- 
ту Парижскихъ госпиталей 63; — — психівтрическому отді- 
ленію больницы Пензенскаго губерискаго Земства за 1904 г. 
528; — санитарный по австро венгерской армін ва 1904 г., вы- 
держки ивъ него 95. Отчеты 0 дфтекихъь ясляхъ-прютать въ 
Саратовской губ. въ 1904 г. 818. Очеркъ жизни и дзятельно- 
сти лабораторія общей патологій въ Варшавскомь Универси- 
тет за время сь 1895 г. по 1905 г. 119. Очки см, глаза. Ощу- 
щенія вкусовыя, разстройство при хроническомъ гноетеченія 


средняго уха 745. 


П. 


Падучая, давленіе кровяное 20. Памятникъ И/зеп’у 283; 
— Макціїсву 186; — МосағФу 786; — Моійпадеї'ю 250; — 
Б. Итейом’'у, протесты противь премированнаго проэкта 805. 
Память П.П, Абрамычева 212; — С. П. Боткина 812; — 
В. И. Гребенщикова 620; — Жітвем'я 283; — Г. В. Косте- 
нича 813; — В. П. Ерылова 86; — Лебедева 282, 313; — А. 
В. Лимбери 243; (- Н. М. Любимова 339; — Маха Мих 
307; — Й. М. Сьченова 715; — В. М. Тарновскаю 648; — 
“— С. Н, Трубецкою 84; — В. И. Турчиновича- Вижникевича 
300; — П. Й. Фролова 213. Палець большой руки, оттискъ на 
банковыхъ чекахъ 63. Параличи глазныхь мышцъ, двоеніе, 0ч- 
ки 520. Параличь трауматическій сь поражен!емъ верхней вът- 
ви лицевого нерва 446. Паратифъ см. тифь брюшной. Параф- 
финъ для искусственной барабанной перепонки 457. Пароходы, 
бевпокойство отъ свистковъ 95; —, строгое медицинское явслі- 


дованіе пассажировъ 1-го класса 126. Патологія сравнительная 

голоданіа 17. Паттапье, какъ зъчебное и питательное средство 

578, 606; — подщелочевное для кормленія грудвыхъ дбтей 312, 

Пепсія двойная д-ру А. А. Троянову 94. Перелой, воспалевів 

главь у воворожденныхъ, смертельное гнидокровіе 520; — ост. 

рый у мужчинъ, разумный способь лъченія 812; —, уретрить 

вадній, расповнаваше 338. Переломы голени, предсказанія 455; 

— ключиць, повязка 651; — колнной чашки, поперечоог 

сшиванів проволокой 651; — отростка локтевого, подкожвый 

костный шовъ 143. Перитифлить см. отростокъ червеобразный, 

воспаленіе. Перитонить см. брюшина, воспалекіе. Персоназъ 

больничный нигшій, волненія въ Рижской больниці 30; — — 
—, забастовки 8'7, 817; — — — и средвій, Собрвніе дедегат- 
ское, протестъ къ больничной Коммиссій ва увольненів д-ра 
Трошина 283; — — — — —, — —, революція по поводу на 
силія надъ д-ромъ Реформатскимь 124; — — —, конфликтъ 
съ больничной администрацієй въ Алафузовской больниць 411; 
— — —, невовможнья условія службы въ Александровской 
больниц 562; — врачебно-санитарный и федьдшерскій Звеня- 
городскаго Земства, постановленіе по поводу возможности кох. 
лектавнаго ухода 689; — медицинскій, аресты, отношенів на- 
селенія 719; — —, жертвы административныгъ репрессій 63, 
152, 184, 281, 375) — —, — — —, предстоящий вапросъ въ 
Думі 783; — —, — — —, революція земской медицинской ор. 
гацизащи Московской губ. по вопросу о зам щеши должностей 
ихъ 409; — —, — — —, требованія освобожден я или скорћй- 
шаго суда 214, 658, 753, 183; — —, жестокія насилія со сторо- 
ны гражданскихь и военныхъ властей 123, 185, 214, 313, 496, 
527; -- —, число жертвъ въ освободительномь движении 314; 
— —, усилеше на Ю.-Западныхъ жж. дорогать 818; — — зем. 
скій, столкновенія сь Управами, коллективный виходь въ 0т- 
ставку 184, 216, 216, 217, 217, 314 — — нившій Московскаю 
Земства, аресты 122; — — — Питерской яЪ®чебницы Новоу- 
зенскаго Земства, воззван!е къ товарищамь по профессія о 
бойкот® д-ра Слекаса 594; — — нуждающийся, Коммиссія дія 
пріясканія мість при Пироговскомь Обществ® 430, 720; — -, 
общая сумма варегистрированныхъ пострадавшихъ при освобо- 
дательномъ движенін 314, 496, 527, 623; — японекаго Крас- 
наго Креста, составъ во время войны 126. Перчатки ревино- 
выя, употребленіе врачами и во «внутревняхъ» палататъ 601ь- 
ниць 755. Печать иностранная, очерки д ра Мағсои о розӣ 
русскихъ врачей въ освободительномъ движеніи 531; — меди- 
цинская иностраниая, невърныя свъд%вія относительно числа 
врачей:членовъ Государственой Думы 719; — — —, отвывы 
врачей о дВятельности Краснаго Креста въ русско-японскую 
войну 218; — —, цензура, отызна веёхъ распораженій Мини- 
стерства внутренникь дълъ, касающихся ея 28; — общах аме- 
риканская, невфронтная реклама 315; — —, клевета на врачей 
152, 154, 186, 217, 217, 717, 817; — --, неточныя свъдъвія 0 
врачахъ 315, 345, 659; — --, обвиненія больниць 155, 524; — 
—, — врачей 251, 313, 524, 561; — --, — сестры милосердія 
въ скаредности 125, 186; — --, объявзенія врачебныя рекламныя 
62, 250; — —, — рекламныя 318; — —, статья г, Скатальца 
по поводу насилія надь д-ромъ Вефор чатскимь 124; — — 
чревм'іврноє рвенів къ рекламировчнію врачебныхъ откритій 723; 
= › вагладъ проф. Воисйага’а 251. Пе- 
чень, болъвни ея, орЬћајтіа Верайса 693; —, гликогенъ, 
вдіявіе адреналина 422; —, катки, строеше и работа ить 
вліянів закупорки желчнаго протока 238; —, нарывы, хирур: 
гическая техника 444; —, циррозъ алкогольный, гипертрофія 
Г.атпдетћапз?овскихъ островковъ 126. Пиво, чрезм'врноє упо- 
требленіе въ Германій, какъ причина неудачь яфмецкихъ с0- 
стазателей на Олампійскить играхь въ Аөннагъ 755. Письма 
ивъ ВегЦо’а 47, 113, 331, #51, 516, 678, 774, 805; — — вагра- 
ницы 47, 173, 269, 331, 451, 516, 678, 770, 774, 805; — — 
Россія 14, 47, 79, 80, 112, 140, 171, 207, 207, 209, 209, 237, 300, 
300, 329, 364, 399, 421, 449, 481, 514, 515, 548, 612, 614, 645, 
648, 709, 711, 737, 770, 803. Письмо-адрессь отъ диць средняго 
персонала главному д-ру больницы св. Николгя Чудотворца 


Н. Н. Реформатокому 25; — А. Арапова 81; — А. Бари 
25; — М. Безбокой 121; — Е. Бекъ 622; — Її. Бертенсона 
182; — В. Бехтерева 88; — благодарность д-рамъ А 


и Г. А. Свіяженинд зи; 


Троянову, Г. И. Трахтенберіу 
й — И, ранена 342; — Е. Вилла’ 


— В. Болдырева 431; 


нень 558; — врачей городской цЬтской больнвцы въ Петер 
бургі 25; — — женской Обуховской больницы 24; — — Лю- 
диновской больницы 590; — — Корочанскаго земства Курской 


губ. по поводу административнаго увольнен!я д-ра Дорфа 341; 
Петергофскаго Земства 558; — Н. Вяжлинскаю 90; — 
И. Гаїень-Торна 213; — Б. Гершуни 58; — Глембоцкаю 151; 
— Горбатовской убадной земской Управы 407; — Н. Голіонко 
780; — Б. Грейденбера 88; — 0. Груздева 621, 655, 117, 
780, 815; — А. Дерновой-Ярмоленко 462; — В. Дитмана 
526, 779; — Л. Добрадина 686; — В. Зарубина 26, 279; --, заявле- 
ве Правленія Общества русскихъ врачей въ память Н. Й. /еро- 
зова 181, 590; —, — санитарнаго Совъта Бобровскаго Земства 
558; — И. Зеленева 430; — Г. Земацкаю 524; — вемскитъ вра’ 
чей Ямбургокаго ућада 87; — М. Зљкца 591; — исполнявшихь 
обязанности фельдшера и фельдшерицъ Николаевской датской 
больницы въ Шегербургъ 58; — Н. Какушкина 493; — М. Кан- 
чаловскаю 23; — Е. Еасторскаю 463; — И. Клевцова 313; — 
Коммиссій справочно-посреднической при Пироговскомъ Обще- 


стві 430; — Й. Крайнделя 716; — А. Куняева 89; — къ проф. 
Н. И. Андоюкому 493; — Лазарева 214, 246, 524; — С. Ли 
пинскаю 717; — межућадныхъ врачей Воронежскаго губеря" 
скаго Земства 558; — А. Меркулова 182; + В. Мичневскало 493; 


п ВО ———— 


пр уч 


— ххш — 


— И. Недешева 317; — Никифорова 686; —, обращеніе къ то- 
варищамъ Коммиссій по ивслъдованію эпидемическаго церебро- 
спянальнаго менингита 279; —, — — — по вопросу о борьб® сь 
ракомъ матки 181; —, объявленіе Коммиссій по выработкВ новвго 
положена объ управленій санитарной частью армін 120; —, — 
—, отвётъ. военныхъ врачей изъ 
"Томска 461; — ординаторовъ етроваводской губернской вем- 
свой больницы 558; — — Фулярдійскаго своднаго госпиталя 246; 
— В. Орловсказо 406, 493; — отвтъ д-ра Жданова ва откры- 
‚тов письмо къ нему д-ра Безбокой 29; — — Общества русскихъ 
врачей въ Москві на заявленіе бывшихъ и настоащихъ служа- 
щягь вптеки Общества 750; — — проф. А. Щербакова проф. 
Варшавокаго Дае С. Н. Ящинскому 121, 524; — от- 
врытое акад. Л. В. Попову 406; — — врачамъ Г. Саладжанца 
90; — — д-ру Н. Н. Баженову д-ра П. П. Тутышкина 530; 
----- = — — — —, отафтъ д-ра Н. Н. Баженова 
121; — — д-ру Жданз-Пушкину 616; — — къ врачу Нытвинской 
земекой больницы Оханскаго у. Пермской губ., Г. И. Коропа- 
тову 180; — — младшимъ преподавателямъ высшихъ учебныхъ 
заведеній 783; — — Пензенскаго медицинскаго Общества Й. Е. 
Маркову 622; президенту Общества д-ру А. В. 
Генхе и вицепревиденту Общества д-ру Н. Е Крамольскому 
150; — — проф. М. Г. Курлову 530: — — редактору «В.-Ме- 
дацинокаго Журнала» проф. А. С. Тауберу 342; — — товари- 
щамъ—военнымъ врачамь Сябирскаго округа, пользующимся 
отпускомъ 463; — отъ Коммиссін врачей-слушателей Еленин- 
скаго и Повивально-гинекологическаго Институтовъ 14; — Пе- 
тергофскнкъ врачей 716; — А. Полљнова 494, 556, 588, 620; 
—, постановденіе Водогодскаго медицинскаго Общества по пово- 
‚ко ду смертной казни 524; —, — врачебнаго Комитета больницы Св. 
Николая Чудотворца по поводу вовмутительнаго событія въ боль- 
ниці 7-го января 25; —, — Общества врачей г. Баку 431; —, — — 
— — Севастополя 522; —, — — психіатровь въ Петербургі по 
поводу посдъднихъ событій въ больниц8 Нвколая Чудотворца и на 
Сабуровой Дачі 25; —, — очередногоСобранія Тамбовскаго физиво- 
медиценскаго Общества 558; —, — Пенвенскаго медицинскага Об- 
щества 309, 524; —, — Петербургокаго офталмологическаго Об- 
щества 214; —, — санитарнаго Совъта Бобровскаго у., Воро- 
нежекой губ, 558; —, — Сенгилеевскихъ вемскихь врачей и ве- 
черинаровь 406; —, — уъзднаго Совфщаня врачей Самарской 
губ. 815; —, — частваго СовЪщав!я врачей Прилукскаго уфада, 
Полтавской губ. 120; —, постановленія Воронежскаго медяцин- 
скаго Общества, принатыя ямъ па засданін 7-го января 1906 г. 
24 —, — Собранія врачей, фармацевтовь, фельдшеровъ, сестеръ 
милосердія я младшаго большичнаго персонала Обуховской муж- 
ской больницы 19 го января 1906 г. по поводу инцидента въ 
больнчцъ Николая Чудотворца 88; — Правлен!я Петербургокаго 
врачебнаго Общества взлимной помощи по поводу вывова д-ромъ 

учинскимь проф. С. Я. Кульнева къ третейскому Суду 775; — 
— Пироговскаго Общества 244, 558; — предефдателя Коммиссій по 
равработкв проэкта зутономи Обуховской мужской больницы 
711; —, приговоръ крестьянъ с. Кроткова Старо-Туктшумской 
Кротковской волости, Сенгилеевскаго уфада, Симбирской губ., 
и революція, принатая на частномь Собранін Сенгилеевскигъ 
врачей по поводу этого приговора 89, 214, 246, 373; — профес- 
соровъ Одесскаго Университета 750; — — Петербургскаго Жен- 
й скаго Медицинскаго Института 24; — Л. Прохорова 686; — 
1. Пуссена 182; — М. Рейха 342; — Н. Реформатскаю 185; 
— 4. Родендорфа 314, 656; — Н. Розенбер:а 246; — Г. Руко- 
вича 150; — рузекихь врачей изъ Вегіп'а «Къ свідвнію товз- 
рищей» 780; — 0. Рибакова 590; — Н. Свищева 492; — В. Си- 
ротинина 56; — А. Соболевскало 121; -- Д. Соколова 25; — 
М, Содовъевої 25; — 42-хъ исключенныхь изъ фольдшерскаго Су- 
воровскаго училища въ Петербург 530; — Е. Таля 522; — 
А. Тауберц 26; —, телеграммы, отправленныя врачами и пер- 
соналомъ барачной въ память (/. П. Боткина больницы глав- 
ному врачу больницы Св. Николая Чудотворца Н. Н. Рефор- 
хатскому 87; — А. Тимовеева 58; — В. Токаренко 246; — 
С. Троицкаю 462; — Г. Утробина 310; — — --, отв®тъ 
В. Драгомирова 687; — 4. Фавицкаю 88, 341; — Н. Фівлков- 
ской 407; — Л. Харитонова 26;— членовъ врачебной и фельд- 
шерской органявацій Звенигородскаго уезда Московской губ. 
407; — И. Швердлова 406; — Шестерикова (21; — А. Шмид- 
та 310; — Д. Щеткина 557; — Юркова 313; — С. Ящин- 
каш 218; — А. Өомина, С. Знаменскаго, К. Писнячевскало и 
1р. 58; - С. Эйсымонтъ 524; — В. И. Яковенко отъ врачей 

стюженской психіатрической лчебняцы Бессарабскаго Зем- 
ства 524, Пища горячая, лишен!е ея дътей голодныхъ губерній 
произволомъ администрацій 752; — недоброкачественная, кон- 
сервы, недоброкачествевность продуктовъ и крайне антисанп- 
тарние состоянізв фабрикъ 659, 690; — -, —, отравлевіе 690; 
— -, — съ Д. Востока, сожжеше 435; — —, количество унич- 
тоженной ва 4 мъсаца въ СЫсаро 30; — —, отравленіе 552; 
се Откавъ отъ нен при йешерііа ргаесох 273; —, поддълка ея 
722; —, — — въ Америк% 251; — японсваго матроса 378. Пи- 
щеваренів желудочное при желтушныхъ ваболъваніяхъ 505, 542, 
513; — —, фивическіе и химическіе процессы, совершающіеся 
при немъ 50, Пищеводъ, ракъ, 18чене радіємь 176; —, харур- 
тін его 617. Платки носовые бумажные 435. Плейра, объизвест- 
вленје 240; —, периплейритъ 5, 778. Плейритъ выпотной, раз- 
граничеше отъ плеймонін, распозизвательное вначеніе н%кото- 
рытъ зускультативныхь данныхъ 597; — у дьтей, привнакъ 
жъдной монеты 305. Плфшивость, л8чене радіемъ 402. Повязка 
бервал на под сраженія 650; — при передомахь ключицы, осо- 

68но у тей 651 Подагра выт%лен!е мочевой кислоты 143; 


жертвованія А. А. Абрихосовой 722; — въ овнамепованіе юби- 
дея германской императорской четы 251; — д-ра Ватьштт 186; 
-- Вродокить 658; — д-ра Буцевича 377; — Сһагіев Т. Уегкез'а 
251; — голодающимь 23, 56, 86, 213, 309, 527; — проф. Ейғ- 
Ьгіпдет'а 595; — г-жи бтапвіег 126; — В. Кучкова 315; — кн. 
де Тотћаї 283; — Э. К. Мостовенко 593; — на больницы 126, 
251, 251, 251, 315, 593, 657, 658, 658, 722; — — Университеты 
283, 595; — — — и научныя учрежденія. американскихъ мидліарде- 
ровъ, списоюь 411; — — учення Общества 530; — проф. В. Л. 
Образцова 153; — М. Г. Петрова 658; — А. М. Поповой 530; — 
0. П. Рябушинскаго 817; — М. В. Селивановой 530; — Союза вра- 
чей Енисейской губ. 527; — проф. В. М. Тарновскаю 657; — г-жи 
Дак 251. Подость брюшная, скоплевіе молочновидной жидкости 
71, 167; — грудная, скопленіе молочновидной жидкости 71, 167. 
Помощь акушерская въ Росси, организащя 523, 523; — —, ме- 


| трейривъ 653; — — сельскому насвленію Росси 501; — безра- 


ботнымъ 314, 527, 528, 528; — --, амбуляторія въ 11етербург% 
688; — —, возвваше къ обществу 528, 657; — — въ Москві, 
заявленіе въ Московскую Думу о необходимости ея 658; — — — 
—, открыт столовыхъ 658; — —, участе Пироговскаго Общества 
185; — врачебная первая на полЪ сраженія 678; — голодающимъ 
249, 115; — —, аресты среди лиць. оказывающихъ ее 122, 185; 
— --, воззваніе къ обществу 90, 373; — —, Комитеть централь- 
ный, воззваніе въ членамъ Государственной Думы по поводу воз- 
мутительнаго произвола администраши 560; — —, — —, заявлеше 
341; — —, — —, отчетъ краткій о дъятельности 86, 185, 215, 375. 
521, 748; — — , список» пожертвовашй 23, 56, 86, 213, 309, 
525, 590, 717; — —, крайняя неудовлетворительность ржи, муки 
и хліба 314, 375, 498; — —, лишене ея крестьянъ, зам шан- 
ныхъ въ погромахъ усадьбъ 61; — —, необходимость‘ ея велЪд- 
стве чрезвычайной вабол%ваемости населенія 592; — —, пре- 
пятетвія со стороны администрацін 122, 153, 185, 375, 434, 624; — 
—, — — — з вакрытіе дтскихъ столовыхъ 752; — —, — — 
—- яз, — столовыхъ, увеличенів цынготныхъ ваболћваній 434; 
— —, — — — —, вапросъ въ Государственную Думу 591; — 

Ў З — , обсужденіе его 752, 817; — —, 
общеземская организація, истощеше кассы 560; — —, — —, ко- 
мандировка врача для разслфдовашя заболфванй, обнаружен- 
ныхъ при употреблени бБлыхъ сухарей, пожертвованныхъ мор- 
скимъ вфдомствомъ 498; — —, — —, соглашеніе съ Краснымъ 
Крестомь, нарушеше правъ, взгляды Дурново 785; — —, от- 
крытіе яслей пріютовь 65%; — —, сумма, необходимая на удо- 
влетвореніе продовольственной нужды населенія въ неурожай- 
ныхъ м%стностяхъ и сумма, отпущенная казной 124; — меди- 
цинская въ Кишиневскомъ у%здъ, мъры къ улучшенію ся 689; 
— — — Тамбовской тюрьм% 282; — — — Тверской губ. 411; — 
— и продовольственная населенію Костромской губ., пункты лъ- 
чебно-продовольственные 818; — —, вемско-городская организація 


въ ЯлтБ 61; — —, отсутствіе ея вслЪдствіе коллективной отставки 
врачей 314; — —, — — — массоваго ареста врачей 184. 18}; 
— населенію Петербурга въ случаяхь остраго отравленія алко- 
големъ 24; — рабочему населенію Петербурга 314; — раненымъ 


на улицахь Москвы въ декабр 1905 г., дБятельность Москов- 
скаго Отдфленя Вссероссійскаго Союза медицинскаго персонала 
59; ‚ отчеть Комитета по организа- 
цін ея 27; — раціональная чахоточнымъ 593, 754; — санитар- 
ная на войнф, необходимость сосредоточешя ея въ рукахъ вра- 
чей 29; — скорая больнымъ и раненымъ. курсы при Бюро Сою- 
за’ медицинскаго персонала въ Петербург 817. Поносъ крова- 
вый въ Харьков 658; — —, дБйствіє масла Кһо-заш 627; — 
—, иммуниващя противъ него 101; — --, лёчеше 731; — —, 
предохранительныя прививки 52; —- —, сыворотка противопо- 
носная 809. Попечительства санитарныя 79. Попечительство 0 
раковыхъ больныхъ въ Вегііп’'Б 173; — санитарное Ушаковское, 
неразршеніе Одесскаго градоначальника д-ру Богуцкому всту- 
пить въ отправленіе обязанностей предсфдателя 61. Посл®дъ 
людей и животныхъ, изслідованіє 486. Постановленів см. Зем- 
ство — постановленіе, Общество — постановленіе, письмо—поста 

новленіе. Постановленія обязательныя для хлЪбопекарень и бу- 
лочинхь 784; - Съфзда фельдшеровъ Перекопскаго уЪзда 62. 
Поебдініе, причины его 563. Потоотдфлене усиленное, излЪче- 
ніс внушеніемъ 274. Потрясенія душевныя, внезапное пораженіе 
слухового нерва 458. Почки, ацидозъ у грудныхъ дітей 337; —, 
бугорчатка, разновидность ся, кистовидная бугорчатковая почка 
616; —, воспаленіе, зависимость преходящей альбуминуріи 125; 
—, ==, лЬченю продолжительными ваннами 585; —, — при 
остромъ сочленовномъ рейматизмб, примфнене салициловыхъ 
препаратовь 371; —, —, соотношенів между нимъ и артеріоскле- 
розомъ 650; —, лоханки, измЪненія положенія и формы, изелф- 
дованіе при помощи рентгенографи 304; —, совпаденіе пөрћго- 

148813’ сь одной стороны и новообразованя съ другой 778. 

Правила о принятін мбрь къ прекращенію холеры и чумы при 

появленій ихъ внутри Ймперін, замфияюния Правила 1903 г. 

528; — предосторожности при работахъ на цинковыхь заводахъ 

562. Практика врачебная частная, допустимость ея для профес- 

соровь и чч.-преподавателей Университетовъ, В.-М. Академій и 

Ж.-Медицинскаго Института 432; — дфтекая, предостереженіс 

отъ примфнешя въ ней х-лучей 691. Преграда грудобрюшная, 
раненія 683. Предъивленія въ Обществъ акушереко-гинекологи- 
ческомъ въ Петербург 21. 241. 242, 243. 306, 307, 521, 7. 
= при Московекомь Университетв 490, 653; — — 


— микробюлогическомь Шетербургеком 458, 459; — — — Пе- 
і тербургекомъ офталмологическом в. 813. | 814; — — — русекихъ 
врачей въ Петербур: 812; — — —Срусскомъ сифилидологиче- 


скомъ и дерматологическомт вт. Потопбуне® 919 914. — 


— хму — 


ніяхъ научныхъ въ Петербургскомъ клиническомъ военномъ го- 
спиталі 53, 54. Премія см. награда. Препарать сердца мумін 
фараона Башвев'а П 499. Препараты іодистые, непереносливость 
по отношенію въ нимъ 210; —, саіодинъ 422; — крови. 
окраска 453; —, приборъ для одновременной обработки много- 
численныхъ микроскопическихъ срБвовъ и мелкихъ гистологиче- 
скихъ объектбръ 97; — салициловые, прим%неніе при остромъ 
сочленовномь рейматизмЪ, осложненномъ воспаленіемъ лочекъ 
371; — серебра для предупрежденія бленорреи глазъ новорож- 
денныхъ 812; —, скорый способъ приготовленія параффиновыхъ 
срёзовъ при помощи ацетона 82. Преподаватели частные см. 
врачи. Преступники малол%тніе въ Итали 126. Приборъ Савгапез- 
засспаго-Мапошейег 115; — для одновременной обработки мно- 
гочисленныхъ микроскопическихь срізовь и примфнен!е его для 
обработки мелкихъ гистологическихъ объектовъ (зародышей. 
яицъ ит. п.) 97; — д-ра Сатрепіеғ'а для польвованія свфжимъ 
воздухомъ во всякое время года 617; — ортодаграфъ проф. Мо- 
тйж'а для опредъленія точныхъ разм®ровъ сердца 650; — систе- 
мы Сеотдеа ЈаиђетРа для полученія кислорода 12; — урофос- 
фометрь Ванагошваго 742. Приборы новые 115, 742. Привив- 
ки предохранительныя противъ бшенства въ Виленскомъ бак- 


теріологическомь Институт, итоги ва 1904 г. 594; — — — —, 
лейкоцитовь 50; — — — —, результаты 185; — — — зараже- 
нія трипанозомами 334; — — — кроваваго поноса 52. Привнакъ 


анатомическій врожденнаго предрасположенія къ бугорчатк% 240; 
— м8дной монеты при плейритВ у дітей 305; — новой спинной 
сухотки «феноменъ колзннаго угла» 488; — ранній заушницы 
744. Пріють для дфвочекъ-сироть врачей въ память К. Й. Піца 
лима 216; — родильный городской въ Кишиневі 659; — — — 
новый въ МосквЪ 722; — — при Сабунчинской больниц 218. 
Пріюты-ясли см. ясли-пріюты. Проба біологическая ОШеприёй’а 
изслідованія крови 275; — — — — — , такса 720; — гуаяко- 
вая на кровь, видоизм%неніе 21; — Куобіємісв'в на желчный 
пигментъ 682; — на присутствіе жизнедБятельнь бактерій 486; 
— съ малахитовой зеленью на присутствіе тифозныхъ палочекъ 
556; — сывороточная Стифет- Из4аГевская 239. Прокажен- 
ные, число ихъ въ Болгари 627; —, — — на Филишинскихъ 
островахъ 155; —, выселки для нихъ, условія службы завЪдую- 
аго врача 722. Проказа въ Соединенныхь Штатахъ Колумбія 
94; — Їерга апаезВеИса 213. Проколъ поясничный при эпиде- 
мическомъ цереброспинальномъ менингитё 472. Прописи, над- 
пись на нихь для скидки 218. Пропональ 50. Проституція, над- 
воръ ва ней 125, 434; —, — -- —, недопустимость домов тер- 
пимости 62. Пространство ФДоцдіав'ово, нагноенія 336. Протар- 
голь 812. Протокь желчный, закупорка, вліяніе на строенів и 
работу печеночныхъ клфтокъ 238; — — общій, заболваше, от- 
личительное распознаваніе 553; — мочеиспускательный, изсл®- 
дованів эндоскопическое, новый способь 338; — — мужской, 
перелой, нецілесообразность лЬченія обычными впрыскиваніями 
812; — — --, уретрить задній, распознаваше 338; — --, уретро- 
скопія 683; — слевный см. глаза. Профессора В.-Медицинской 
Акздеми, ивбраніе кандидата въ начальники Академи 496; — 
— — —, участвующе въ подь-Коммиссій по вопросу объ обра- 
зованій врачей вообще й въ частности о преобравованіи Акаде- 
мін 463; — выборщики въ Государственный СовЪть отъ выс- 
шихъ учебныхъ ваведеній 374; --, выбранные въ составъ Сові- 
щанія для выработки новаго университетскаго устава 122; — 
Женскаго Медицинскаго Института, обсужденіе вопроса о допу- 
щеній младшихъ преподавателей въ бовіть профессоровъ съ 
правомъ голоса 464; --, занятів каведрь по рекомендацій про- 
фессорскихъ Совфтовъ безъ конкурса 496; — иностранные, вы- 
ходъ въ отставку 435, 531, 595, 755; — —, избранів почетными 
членами 723; — —, новыя условія профессуры въ ВъфнЪ 318; 
— —, общественные д®ятели 63, 155; — —, перемщенія 30, 
63, 125, 531, 723; — —, -- откавъ отъ него 250; — —, пре- 
д”\льный возрастъ для нихъ 218; — — умершіе 451, 467, 531, 
659. 787, 819; — — —, теплый некрологъ въ русскомъ журна- 
ль 690; —, кандидаты въ выборщики для ивбранія членовъ Го- 
сударственной Думы 374; —, командировки ваграничныя съ 
научной цфлью, обязательное представлене отчета о нихъ 719; 
— новые 718, 752; — Одесскаго Университета, обостренныя от- 
ношенія между собою 214, 374; — — —, письмо нъкоторыхъ 
изъ нихъ 750; —, оставленів на служб посл 25 літь 657, 
657; —, — — — — 80 лёть 657; —, перемфщеня 657; —, 
положеніе о срокахъ службы 122; --, прошеніе объ отставк% 26, 
623; —, Совфщане по выработк новаго университетскаго уста- 
ва 58, 90, 122, 122, 122, 150, 150, 151; — Университетовъ, В.-М. 
Академи и Ж. М. Института, отзывы по вопросу о частной вра- 
чебной практикб 432; —, участів ихъ въ Государственной Дум% 
150; — экстраординарные, назначеніе ординарными 279, 623, 
687; — юбиляры 247, 408, 408. Профессоръ Васе, чествованів 
его 283; — Вейтітд, новый докладь его 173; — Бераманъ, го- 
нораръ за визить къ дочери султана 690; — —, навначеніе чле- 
номъ Верхней Палаты 155; — Вет, присужденіе ему награды 
имени КизвтаиРя 250; — Вгоцатда, прошенів объ отставкъ 
595: — —, — — —, подписка на поднесен!е медали 755; — 

Сите изобрЪтатель рая, біографія его 755; — —, замфщеше 

освободившейся за его смертью каөедры физики въ Сорбонн- 

скомъ УниверситетВ его женой 563; — --, предсмертныя 

работы 786; — —, смерть его 435; — Сгетпу, назначеше дирек- 

торомъ германскаго Института по изслдованію рака 30, 690; — 

Л. Л. Гиршманъ, переселеніе въ Петербургь 719; — Н. А. Гре- 

дескулъ, избранів въ члены Государственной Думы 559; — — 

— —, — вице-предсћдателемъ Государственной Думы, привЪт- 


Данилевскій, избраше начальникомь В.-М. Академін 526; — 
ЕйғЫғіпдеғ, пожертвованів въ память сына 595; — Задтьсскій 
язбившій сторожа, ходатайство объ увольненін его изъ состав, 
профессоровъ 594; — — С. І. кандидатура на должность ва. 
вфдующаго медико-санитарнымъ Вюро въ Баку 434, 464; — Зан. 
чевскій, ректорь Одесскаго Университета, привлечеще къ суху 
за участів на Сходкахь 343; — Зюнець. кандидатура на 
должность завздующаго медико-санитарнымъ Бюро въ Баку ФМ, 
— В. Косі, данное вмь МофеГевской премій назначене 315. 
— = —, отказъ его отъ предсбдательства въ Вегіїп'єкомь ме 
дицинскомъ Обществі 755; — — —, ОТЬВедь его въ Африку 
для ивслЪдованія сонной бол%вни 186; — В. Л. Ерыловь, Сбор- 
ник въ память его 784; — М. Г. Курловь, приглашен! его д-рокь 
Н. Соловьевымь къ третейскому Суду 530; — — — —; шро. 
шеніе объ отставкЪ отъ должности ректора 26; — Гампе юноше, 
ивбраніе во францувскій Сенать 63; — Газкошз, избраше по- 
четнымъ членомъ Варшавскаго Общества врачей 723; — С. М. 
Лукъяновь, назначеніє членомъ Государственнаго СовЪта 526; — 
Н. Е. Лысенковъ, освобожденіе изъ тюрьмы 719; — — — з, 
преданів военному суду 408, 433, 496, 592; — И. И. Мечников», 
отказъ оть предложен я Кэмбриджскаго Университета занять ка. 
ведру паравитологій 819; — — — —, работы по вопросу о вна- 
ченін кислаго молока для здоровья 317; — М. В. Неникій, ули- 
ца его имени въ Гмо\"В 531; — М. Мійве, смерть его 451; — 
Д. 0.. Оттъ, эдрессъ отъ Женскаго Медицинскаго Института 
151; — Ватдп у Са), списокъ научньхь трудовь 250; — 
Жескітупамвеп 435; — ВтаДезсй, "Т0-ябтів, освобожденів 
отъ чтенія лекцій 786; — Ф. А. Рейнь, делегать отъ Пирогов. 
скаго Общества на Международномь СъЪздВ врачей въ Тиссабо- 
ні 464; — Зсімоепітдек, уходь его изъ больницы «Стове-Іісінег- 
{е140› 250; — В. М. Тарновскій, вавъщаніе Ялтинскаго имънія 
на устройство здравницы для больныхъ врачей 657; — — — 
--, погребеніе его 722; — Ю. Ю. Трейберіь, прошене объ от- 
ставкЪ по бол№зни 342; — ІЛиєпшій, приглашеніе завдую- 
"щимь сывороточнымъ отдБленіемъ въ Веісһвревиойћеіваші въ 
Вегіш'в 755; — В. Утейою, памятникь ему, протесты противь 
проэкта 805; — Е. 24е0ет, некрологь его въ «Харьковокомь 
Медицинскомъ Журналі» 690; — Н. А. Щегодевь, обостренныя 
отношенія между нимъ и ассистентами его клиники 214; — 
Щепкин», привлеченів къ суду ва участе въ органивацій сту- 
денческой самообороны 343. Прыщи см. кожа. Поихіатрія 
практическая современная, важнъйшія задачи 403; — судебная, 


змы 


фивіологическіе и патодогическів аффекты 338. Психопатологія 
судебная, необходимость включенія ея въ систему юридическаго 
обравованія 147. Пубіотомія 22, 336, 336, 741. Пувырь желчный, 
сифилитическое поражене 650; — мочевой, доисторический камень 
187; — — цистоскошя 683. Пули малокалиберныя, раны отгнестрёль- 
ныя въ русско-японскую войну 661. Пункты лчебно-продоволь- 
ственные въ Костромской губ. лЪтомъ 1905 г.818. Пути желчные, ся- 
филитическое пораженіе 650; — мочевые, бугорчатка, расповна- 
ваніе, цитологическое ивслЪдованіе мочи 585; — пищевые, бо- 
лівни у грудныхъ дБтей, лъченіе 403. Пятна желтыя см. гаа- 
за; — отъ адскаго камня на рукахъ и плать%, удаленів 455. 
Патно врожденное монгольское въ области крестца у европей- 
скихъ дБтей 146. 


Р. 


Работоспособность человфка, вліяніе сахара 271. Работы 
земледівльческія, ужасныя санитарныя и зкономическія- условія 
труда 185; — на цинковыхъ заводахъ, правила предосторожности 
562. Рабочіе безработные въ Петербург, бевплатная л®чебница-ау- 
буляторія 722; — — — —, привывъ Петербургекаго Отд%ленія 
Союза медицинскаго персонала о помощи имъ 314; — —, Уче 
сте Пироговскаго Общества 785; — булочники, обязательные 
постановленія 784; — въ каменно-угольныхъ шахтахь Фра 
щи, смерть оть вадушенія 283; — Гжельскаго фарфороваго 
завода, чахоточные, здравница для нихъ 657; —, какъ пе 
редатчики черной оспы изъ Россій въ Пруссію 595; — на ие 
вестковыхъ и гипсовыхъ заводахъ, невоспріимчивость къ легоч 
вой бугорчаткъ 555; — — цинковыхъ ваводахъ, правила предо 
сторожности при работахъ 562; — портовые въ Одесс%, устрой- 
ство народнаго дома для нихь 690; — фабричные, теплое отно- 
шеніе къ врачу 408. Радій бромистый, вліявіе на произвольное 
варожденіе, опроверженіе этого мннія 30; —, ивслВдованіе ра- 
діологическов желудка вообще и съ цфлью расповнаванія на- 
чальныхь періодовъ рака 272; —, прим%неніе его, остающіяся 
расширенія сосудовъ, как» послЪдствіе 177; —, руда радіоактивиая 
ураніевая въ мдныхъ рудникахъ Испаніи 819. Радіоактивность ми- 
неральныхъ водъ 786. Радіотерапія при болёвняхъ кожи 402; — 
— глазныхь болъзняхъ 189, 224, 264, 605, 813, 814; — — крас 
ноті носа 492; — — илфшивости 402; — — ракъ пищевод 176. 
Ракъ железы поджелудочной, прижизненное расповнаваніе 359, 
393; — — предстательной 400; — желудка, изсфченіе 793; — 
—, начальный періодъ, расповнаваніе при помощи радіологиче" 
скаго изслБдованія 272; —, ивслЪдованіе его, Институть въ Не!- 
ЧеЬегя”№ 30, 690; — кишекъ, изсёчеше 793; — кишки прямой, 
операція 680; — — —, раннее расповнаваню и ліченів 33%; 
— кожи, теорія происхожденія 681; —, лЬчеве настовмь 
фавлковыхь листьевъ 371; — матки, борьба съ нимъ 181; 
— —, расповнаваше раннее, значеше его 744; — первичный 
влагалища, оперативное лфчеше 327; -- пищеводаз радотерипя 
176; —, Попечительство 0 ‘раковыхъ больныхъ, въ Вегіїп'В 13; 


ственная телеграмма Харьковскаго медицинскаго Общества 623; 
и п Ы ська» ЙА да 


АА С НН 


привратника, съуженіе, какъ причина самоотравленія 


т». 


— хху — 


вота у беременной 654; — проникающая брюшной стінки и тон- 
кой кишки, выхожденіе глистовь 732; — — живота съ выпаде- 
нівмь и разрывомъ кишекъ 704; — рваная шеи 708. Раны ог- 
не живота 679; — — малокалиберными пулями въ 
русско-японской войні 661; — — подключичныхь артерш и ве- 
ны 85; —, повязка первая на полі сраженія 650; — различныя, 
лфченіс 678; — —, — сухое 679; — сердца, оперативное лфче- 
нів 681; — сосудовъ 678; — суставовъ 678; — таза кольями 486; 
— черепа, поврежденія глазъ, раннее распознаваше 424. Рас- 
творь водный мыльной креволовой жидкости, расповнаваніе 
брюшного тифа 518; — Роме’овъ мышьяка, дъйствів на слу- 
ховой органь 275. Вастенія, вліянів на ростъ ихъ х-лучей 6%; 
—, энзимы дыханія 459. Рвота повторная въ связи съ ацетонэ- 
щей 146; — фивіологическая и патологическая при беременно- 
сти 336. Реакція см. проба. Реймативмь глазныхъ мыпщъ 456; 
— суставной, ивмЪненія въ сердечной мышц 370; — — острый, 
тъченіе по бсћюеніндеғ'у 618; — — —, осложненный воспале- 
юіехъ почекь, салициловые препараты 311. Реклама врачебная 
62, 250; — —, борьба съ ней въ Америк% 155; —, участів вра- 
ча 378, Рентгенографія, изслЪдованіе положенія и формы почеч- 
ной лоханки и мочеточниковь 304; —, снимки таза, тћни вовлћ 
ости подвздошной кости, принимаемыя ва отпечатки камней 
въ нижней части мочеточниковъ 618. Роды многоплодные 
800; — на улиц, число ихь въ МосквЪ 1722; —, плодь, 
головка оторванная, длительная задержка въ матк 241; 
—, —, декапитащя при помощи пилы Өє9й 243; —, — доно- 
шенный почти при трубной беременности 242; —, — недоно- 
шенный, жизнеспособность 652; —, —, переходь сифилити- 
ческигь спирохэтъ отъ матери 757; --, —, раненіе 654; —, —, 
уроды 653; —, —, — циклопь 629, 673; —, пубіотомія 22, 336, 
356,747; — у карлицъ 520. Рожа, заражене чревъ деньги 187; —, 
лбченів, способъ И/01/1еғ'а 19; —, температура тіла крайне вы- 
сокая 155. Рождаемость, паденіе въ Германия 126. Ростъ, вліяніе 
на него х-лучей 690; — малый японцевь, мнЬнів Табай 378. 
Ротъ, бугорчатка 649; --, решрћі&ов ѓоПасепв влокачественный 
715; —, стоматиты у дітей, лёчеше противодифтерійной сыво- 
роткой 745. Рукавъ, ракъ первичный, оперативное лъченіе 327. 
Рачь, ивслЪдованіе ею слуха 40; — Г. Е. Рейна 305. 


0. 


Саіодинъ 422. Самоубійства въ Германін 595; — въ Шта- 

Н таъ (. Америки, огромное число ихъ 691; — и покушенія на 
Е нигъ среди учащихся въ русскихъ учебныхъ ваведеніяхъ, стати- 
ж стика 561, 686; - среди учениковъ 154. Самоубійство или убій- 
ство? 169, 235, 297, 801. Саркома лимфатическая, лъченіе Кдпі- 
уежовскими лучами 144; — матки 521; — меланотическая, вов- 
врать чрезъ № года 650. Сахаръ, виды различные, использова- 
нів у больныгъ сахарной боліанью 423; —, вліянів на работо- 
способность челов ка 271; — въ мочЪ, приборъ для количествен- 
наго ЕО при помощи броженія 115. Сборник» въ память 
проф. рылова 784. Свищь желудочный 17; — кишечный, наложе- 
нів 116. Світол'вченіе при бугорчате гортани 807; —, рентгенотера- 
ша, ожоги, оштрафованіе врачей 786; —, — при Вазейом'ой болъв- 
ни 334; —, — — болотной лихорадк® 690; —, — — бфлокрови 53, 
240; —, — — кожныгъ болфанягъ 240. Свфтъ солнечный прямой, 
баагопріятнов дійствів при л®чени бугорчатки гортани 807. 
нники, высказавшіеся противъ смертной казни, репрессін 

Г въ отношенін ихъ 91. Селезенка, карманъ въ ней, пересадка 
кусковь щитовидной железы 681. Село Царское, санитарныя 
преимущества 373. Сердце, болЪвни, взаимное отношенів съ же- 
зудочно-кишечньми заболзванями 682; —, —, лВченіе, ванны 
свтовыя и воздухо-проточныя 401; —, —, —, массажь вну- 
тренній 401; —, —, расповнаваніе, способы М. Неке'в 400; —, 
г ``; хлористый барій 157, 194, 232, 256, 326; —, — хроническія, 
р чене 585; —, желудочекъ правый, намбненія въ работі его 
при нарушеніяхъ легочнаго кровообращешя 238; — иволирован- 
ное, дВйств!е на него солей никкеля, кобальта и мди 198; —, 
мыпща сердечная, измЪненя при суставномъ реймативмі5 370; 
—, ожирћніе, лёчен!е систематическими курсами минеральныхъ 
ваннъ 552; --, отношенія между нимь и фибромами матки 75; 
—, разивры, точное опредёлеше, ортодіаграфь проф. Мотійв'я 
50; -, раны, оперативное лъченіе 681; —, расширеніе острое 
510; — фараона Ватвев'а П, препарать его 499. Сестры мило- 
сердія, обвиненіе въ скаредности 125, 186. Система нервная, бо- 
‚ лічені, необходимость упрощенія его 684; — —, вабо- 
1%ванів у женщинъ, Вліяніе на болЪзни половыхъ органовъ 490; 
— —, строеніе, ученіе о немъ 619; — сосудистая, артеріоскле- 
ротичесвйя ивм'вненія въ стЬнкахъ сосудовъ при употребленін 
адреналина, устраняющее дЪйствіе іодипина 627. Сифилидологія 
въ Японін 213. Сифились, ватверденіе первичное на спинк%ъ 
языка 213; —, иволЪдованія научныя, крупная ассигновка въ 
Германін 723; —, д%ченів сывороточное, безилодность 563; —, 
мазь каломельная, какъ предупрежденів вараженія 563; —, ми- 
кробъ его 205; —, — —, суќоттћусіев Ішів бієдеї'я 745; —, — 
— спирохвты 177, 212, 305, 430, 459, 490, 745; —, — —, —, 
переходь отъ матери къ ребенку 757; —, — —, —, эпологиче- 
ское вначенів 177; — мозга, сочетанів со спинной сухоткой, вы- 
падеше частей поля врінія 456; — наслдственный 7-мЪсяч- 
Каго плода, окраска спирохэтъ въ срёзахь органовъ 305; —, по- 
желчнаго пузыра и желчныхъ путей 650; —, третичный, 
бавдная спирохэта Ѕсйапіпп?а 819; -- экспериментальный у 
обезьянь 47, 305. Скарлатина, вакцина скарлатинная 469; —, — 
тру наблюденія надь дъйствіемъ өя 565; —, вараженіе чрезъ со- 


тие», 
ле, 


Д. Д. Посполитави за лучшую работу 657; —, лЪчеше сывор‹ 
кой Вија‘ Га и Пальмырскаю 811; —, — — Мозеть 337; - 
мочекровіе, кровопусканія 147; —, психовы посавскардатинні 
преходящів 521; —, стрептококкъ скарлатинный, специфичнос 
469; —, сыворотка противоскарлатинная новая 118; —, уротр. 
пинъ 118; —, эпидемя въ Твери 411. Скелеты челов%ъческі 
опредівленів пола 63. Скленване, какъ видовой и родовой пр 
внакъ, общий для цълыхъ грушть бактерій 741. Скополаминъ, обе 
боливанів имъ виЪстВ съ морфіемъ при гинекологическихь опер 
ціякь 211. Своть рогатый, бугорчатка, борьба съ ней 155; . 
--, —, вредь употребленія молока’ 219, 551; — —, —, вараз 
тельность для людей 518; — —, прививки предохранительні 
противъ зараженя трипановомами 334. Слухъ см. уши. Сліпі 
си. глаза. Смертность въ Мӣвсћеп%, пониженіе 411; — — П 
тербургВ ва 1905 г., статистическія данныя 185; — дЪтская + 
Португалій 556; — —, Соювъ для борьбы съ ней въ Баку 37 


== Харьков 689; — оть бугорчатки 
пнеймонін въ Пруссін 187; — — перитифлита при беременност 
652; — — —, понижеше въ Тошоцве% 251; —, превышеніе роз 


даємости надъ ней у негритянской расы 755. Смерть внезапная 
«мнимая» новорожденныхъ подь вліявіем» врожденной гипертроф: 
вилочковой железы 22; — мнимая 219; — — новорожденных 
241; — отъ забытаго при операцій въ брюшной полости ко; 
пресса 155; — — — — — — — — пинцета 315; — — вад! 
шенія въ каменно-угольныхь шахтахъ 283; — — опія 155; - 
— остраго отека легкихъ всдібдь за эвирнымъ усыпленемъ 51 
— — према эйкалиптоваго масла 251; — скоропостижная спи! 
носухоточныхъ 426. Собаки, микроцефалія искусственная 370; - 
опыты по хирурги пищевода 617; —, передатчики заразы 18 
--, передача бёшенства чрезъ царапины когтями 595; —, пр 
дохранене отъ зараженія бъшенствомъ 126; —, расповнавані 
бЪшенства на основаши установленія тілець № 7$ 439; — 
уничтоженів бродячихъ и законь о намордникахъ, какъ мЕр 
предупрежденія распространенія бъшенства 819, Собранів Волі 
ское земское у%здное, постановленіє о воспрещенін земским 
служащимъ участвовать въ соювагь и собрашяхь 314; — М. 
сковское — губернское, работа при стЪсненныхъ обстоятельствах 
281; — — — —, столкновенів съ Управой 281, 282, 313, 31. 
344; — — — у%адное, постановленія объ арест служащихъ 12: 
— — — —, постановленів о видачі 3З-м®сячнаго жаловань 
уволеннымъ Управою служащимь, отміна его 282; — Симбиј 
ское губернское, постановленіе о закрыт санитарнаго Бюро 
уничтожен должности санитарныхъ врачей 185; — "Гуль 
ское губернское, постановленів о внушенін Управами земским 
служащимь о несовмЪстимости службы съ пропагандой револк 
ціонныхъ идей 282, 314. Совіть врачебный морао Земств: 
привътственная телеграмма на имя члена Государственной Дум 
Иваницкаго 720; — Государственный, выборщики оть высших 
учебныхъ ваведеній 374; — —, — — Юрьевскаго Университет 
407; — —, члены отъ Академіи наукъ и отъ Университетов 
279, 526; — —, —, письмо оть академическаго Союза 559; - 
—, —, представитель врачей 526; — медицинскій, Коммиссі 
ддя разработки проэкта объ устройств лабораторін 154; — — 
росписанів болёзней и физическихъ поврежденій, освоб‹ 
ждающихъ отъ дЬйствительной военной службы 153; — - 
рьшене вопроса, имъютъь ли права врачи, окончивш: 
курсь заграницей и студенты 5-го курса русскихъ Уні 
верситетовъ длать вскрытія, выдавать медицинскіе акты 
прописывать рецепты? 93; — санитарный Московскій г 
бернскій, докладь д-ра Полова о Земстві и о врачебно-санита] 
ныхъ органиваціяхъ 785; — — при Задонской Управ%, протест 
противъ смертной казни 464. СовЪты больничные при лЪчебнь 
цахъ Земства, инструкція имъ 434; — профессорскіе, рекоме! 
дащи профессоровъ для ванятія каеедръ безъ конкурса 496; - 
санитарные, уничтоженіє при нљкоторыхъ изъ нихъ должносте 
санитарныхь врачей 818; — школьно-санитарные 61. Сокь як 
лудочный, вліянів горечей 50; — —, — чая 83. Солнце, ослы 
леніе, стойкія и обширныя измъненія въ обоихь желтыхъ пя’ 
нахъ 488; —, температура его 347. Солодъ ячменный, алкалоид 
изъ него 126. Соли барія, дійствіє на сердце 326; — магн. 
зіальныя, вадерживающія и обевболивающія свойства 302; — — 
примъненіе для анэстевіи 129; — магнія, впрыскиванія под 
кожу, потеря чувствительности 303; — никкеля, кобальта и м) 
ди, дБйствів ихъ на изолированное сердце 198. Сосуды, ран 
678; —, расширенів ихъ послі примфнешя радія 177. Соуст 
крупное между лучевой и срединной артеріями 160. Софоль 81: 
Соювъ см. Общество, Соювъ. Спирть винный, обсазараживан! 
303; — древесный, отравленіе, равстройство зрънія 814; — сі 
лициловый 29/,-ный, компресы 552. Списокъ Россійскій Медици 
скій, просьба редактора объ исправленіяхъ 61. Спорть аутом 
бильный, вредное вліяніе на глаза 651; — —, жертвы его 37 
Спорынья, отравлеше, катаракта 814. Способъ Вафиске приг 
товденія питательнаго агара 486; — ВиЃоавзағі и МіпегЬё н 
вый лЪченія бугорчатки 659; — Вієт'а лЬченія вастойной гип 
реміей 212, 352, 509, 519, 519,520, 586, 680, 683, 713; — Сайеуін! 
изсвчешя плечевого сустава 401; — СМитай’аго лъченія острыз 
и хроническихъ нагноеній 744; — (оїавсћтійёњ эндоскопич 
скаго изслдованія мочеиспускательнаго канала 338; — Непі 
и Дейет'я приготовленія параффиновыхъ срзовъ 82; — Неке 
движенія сь внутреннимъ сопротивленіємь 400; — — опредъл 
нія площади касанія сердца съ грудиной посредствомъ «плектр 
фона» 401; — Климова новый опредбленія кровавой мочи 48 
— Газід в праготовленія холерной вакцини 303; — А. Мағ 
предохраненія "собакь /оть вараженія “бЪшенствомъ 126; Н. 
порожняю вывыванія невоспрінмчивости къ бугорчаткћ 24! 
ава б сів нг ера о РАО ЧАРИРИ ЧАБАНЬ в 


ХУ 


Овійндеп'в первой повязки на полі сраженія 650; -- Видеть 
изсл»доваюя характерныхъ зрительныхь обмановъ чувствъ у 
б%логорячечныхъ 587; — Ромаковскаю окраски крови, видоив- 
мЪненіе 453; — 50/10е88е7’в глубовигь впрыскиваній алкоголя 
273; — ЗейиЦее искусственнаго дыханія 403; — бейшетптуеть 
лЪченія суставного рейматизма 618; — Туотгаоғ'а для опре- 
дЪленія количества бількь кровяныхъ шариковъ въ молокЪ 
808; — Омепли а отличительнаго расповнаванія крови род- 
ственныхь между собою животныхъ 275; — У ШНе”а лЪченія 
рожи 19. Способы М. Некв'я распознаванія болфзней сердца и 
ліченія ихъ 400; — новые 82, 126, 249, 273, 303, 538, 400, 401, 
480, 659. Среда питательная съ малахитовой зеленью для дока- 
вательства присутствія тифозныхъ палочекь 556. Средства л%- 
карственныя, запрещеніє разсылки и раздачи образцовъ 251; — 
— новыя 50, 238, 422, 518; — отхаркивающія 776; — патенто- 
ванныя, вопрось о продажі ихъ 155. Средство патентованное, 
содержащее ош, смерть отъ него 155; — противогнилостное 
518; — противопотное 238, 238; — снотворное 50, 238. Станцій 
бактеріологическія временныя въ Гериаши для борьбы сь брюш- 
нымъ тифдмъ 584. Станція бактеріологическая наблюдательная 
на границі сь Монгошей, ходатайство объ учрежденій ея 625; 
— — — Синайскаго полуострова, результаты бактерюлогиче- 
скихъ игслФдованій 809; — Разеиу’овская въ Колывани, ас- 
сигновка на содержанів ея д-ру Вендеру 152; — — Квантун- 
ская, отчеть о дбятельности 421. Старики преклонные 126, 563; 
— —, число ихъ въ Болгаріи 187. Статистика заболЪваемости и 
смертности въ ПетербургВ за 1905 г. 185; — изсл'вдованій мочи 
на содержаніе сахара, произведенныхъ въ лабораторій И. Бидя 
ва 4 года, 767; —, работы статистическія санитарныхъ врачей 
Московской губ. по ихъ округамъ 818; — самоубійствъ въ Гер- 
маши 595; — — и покушеній на нихъ среди учащихся рус- 
скихъ учебныхь ваведеній за 14 л%тъ 561, 686; — человЪче- 
скихь жертвъ, пострадавшихь во время освободительнаго дви- 
женія въ Варшаві 658. Статья д-ра Л. Грановскаю «Врачеб- 
ное сословіе въ современномъ капиталистическомъ обществ®» 
496; — — С. С. Груздева «Нъчто изъ области коллизій между 
фактами въ медицинћ и ивображеніемъ ихь» 108, 136; — — — 
— « >, полемика по поводу 
ея 494, 556, 588, 620, 621, 655, 717, 780, 815; — — Б. Л! 


ибова 
«Обь отношенін Вегііп’скихъ врачей къ русскимъ больнымъ и 
положенів русскихъ больныхь въ Вегіїп'В» 626. Стклянки для 
ндовитыхъ лЬкарствъ, конкурсь на изобрітенів ихъ 251. Сто- 
ванн», обезболиваніе спинномозговое 401. Столбнякъ, л%ченіе 
сывороткой 681; —, пр возникновевія 238; — траумати- 
ческій у обезьяны 155. ‹р.-Ѕігорћһаоіћір» 370. Студентессы, аресты 
среди нихъ 247, 283, 527; —, убійство Е. И. Гартьеръ, некро- 
логъ ея 527. Студенты-медики, аресты среди нихъ 527; - - — 
Варшавскаго Университета, прошенія о допущеній къ экза- 
менамъ въ испытательной Коммиссій при Кіевскомъ Универси- 
тет 433; — — В.-Медицинской Академи, опросные листки имъ 
о вовобновленіи занят! 214, 280; — — — — — › «Посланіе» отъ 
Конференщи съ уговоромъ приняться ва ванятія 312; — —, воз- 
мутительное насиліе казаковъ 185, 496, 527, 658; — —, — — -—. 
подробности объ избіеніи студ. Горючкина 527; — —, жертвы 
административныхъ репрессій, число ихъ 374, 496, 527, 623; — 
—, вавфдующіе участками въ Варнавинскомъ Земств%, отноше- 
нів къ нимъ Управы 217; — — Московскаго Университета, огра- 
ниченіе числа пріема на 1-ый курсъ 783; — — Каванскаго 
Университета, допущеніе къ государственнымъ экзаменамъ 657; 
— — 5-го курса русскихъ Университетовъ, право дБлать векры- 
тія, выдавать медицинскіе акты и прописывать рецепты 93; — 
—, установленіе нормъ према въ Одесскомъ УниверситетЪ 719; 
— — 4-го курса Московскаго Унуверситета, ваявленіе ихъ 463; 
— —, число ихь во Франщи 63; — —, — — въ Краковскомъ 
и Львовскомъ Университетахъ 347; — Московскаго Универси- 
тета, количество записавшихся на дбтній семестрь 688; — — 
—, посфщеше лФтнихъ курсовъ 783; —, переполненіе Казан- 
скаго Университета, прекращеніе перечисленія изъ другихъ Уни- 
верситетовь 657; — политическ!е арестованные, погибший отъ 
ужасныхъ условій жизни въ Петропавловской крЪпости 689; —, 
самоубійства среди нихь 561, 586. СтЬнка брюшная, рана про- 
никающая, выхожденів глистовъ 732. Суда американскія новыя, 
заль сь новъйшими приборами по механотераши и врачебной 
гимнастик 499; — англійскія военныя, осмотрь ихъ публикой. 
небольшая плата въ пользу больниць 315; — русскія эмигрант- 
скія, антисанитарное состояніе 185. Судорога хроническая тол- 
стой кишки 19. Судь товарищескій по д%лу д-ра Меркулова 
465; — — — — — — ‚ приговоръ 625; — третейскій, непріем- 
лемость вызова д-ромъ Лучинскимь проф. Кульнева 719; — — 
по дблу д-ра Шора съ д-ромъ Лучинскимь, «Протоколъ» 345. 
Супраренинъ въ глазной практик 145. Суставъ плечевой, из- 
съченіе, способъ проф. Сайегт’ы 401. Суставы, воспаленіе пней- 
мококковов въ раннемъ дітстві 714; —, пораженія 678. Сухо- 
жиліе Ахидлово, опуханів болЪзненное при чрезмърной работ 
144. Сухотка спинная, двустороннее выпаденіе височной 1/, по- 
ля врфнія 456; — — несифилитическаго происхожденія 553; — 
--, признакъ новый «феномень колфннаго угла» 488; — —, 
смерть скоропостижная 426. Съужен!е врожденное привратника 
520; — кишекъ всл'бдств'є воспаленія червеобравнаго отростка 
112; — раковое привратника, самоотравленіе 811. Сьуженія гор- 
тани дифтерійныя, оперативное лфчен!е 1; — кишки ободочной, 
затяжных, распознаваніе 743. Съфздь врачей делегатовъ отъ 
Германін, Россій и Царства Польскаго въ Торн для обсужденія 
мірь противъ заноса холеры 498, 595; — — слеціалистовъ по 
бугорчатк въ Германіи 805; — Всероссійскій земскихъ врачей 
въ Петербургв 61; — —, 1-ый, по педагогической психологи 


94, 498; — — фармацевтовъ 499; —, 3-1й, годовой врачей Ка. 
нады 187; —, 2-ой, делегатовъ м%стныхъ Отділеній Всероссій- 
скаго Союза медицинскаго персонала, программа его 624, 817. 
—, 3-1й делегатскій академнческій, обсужденіе современнаго по. 
ложенія высшихъ учебныхъ заведеній 121; — — служащихъ по 
городскимъ и земскимъ учрежденіямъ, программа 658, 722; — 
«г Кіпдегѓогзсћипв опа Јовепдѓігвогве» въ Вегіп% 250; — 
земскихъ врачей Корсунскаго уъзда, привітственная телеграмма 
на имя члена Государственной Думы кн. Баратаева 7120; — — 
— Одесскаго убеда, постановлеше о бойкот мість вра- 
чей, уволенныхь администращей 151; — Международный, 15-ый, 
врачей въ Лиссабонъ 30, 125, 1:5, 186, 250, 554, 588, 149; — 


——, — — —, делегать отъ Пироговскаго Общества 464; — 
— —, — — —, закрыте его 149; — —, —, — — —, Отдбль 
гиг!эны и зпидеміологій 554; — —, —, — —: —, — коловаль- 


ной и морской медицины, соединенное засћданіе съ Отдбломь 


тиг.зны и әпидеміологіи 555; —- —, —, — — зт предебдатель- 
ница 250; — —, —, — — —, число членовъ изъ Росси 341, 
— —, 16-ый, — — Вийа-Рез% 379; — — ляринго- и ринодо- 


говъ въ ВфнЪ 155; — —, 3-1й, Общества Краснаго Креста 531; 
— —, 14-ый, по гигіэн% и демографій въ Вегііп' 435; — —, 
2-ой, — — — овдоровленію жилищь въ бепёте% 63, 723; — 
—, 3-й, - медицинской злектрологій и радіологіи въ Міїап'5 


218; „> —`—, программные вопросы 435; 
— — по радіологій въ Амстердамі 63; — — — уходу за ду- 
шевно-больными въ Міїап'в 755; — — — физютераши въ Ам- 


стердам%, Комитеть организаціонньй, члены отъ Росс:и 95; -- 
—, 2-ой, — школьной гигізнв въ Іопдоп'в 218; — --, 4-ый, 
страховыхъ врачей въ Вегіїо"8, програмные вопросы 627; —, 
35-ый, нёмецкаго хирургическаго Общества 678; —, 2-ой, оте- 
чественныхъ психіатровь въ Кіевв 147, 17", 276, 338, 403, 619, 
684; — Парижскій по бугорчатк въ 1905 г., итогь его 587; —; 
9-ый, Пироговскій, «Труды», вып. 6-ой 784; —, 10-ый, -- 183 
— профессоровь для разсмотрънія новаго университетскаго 
устава 58; — — — — — — — ‚ представители 26; —, 6-ой, 
Россійскихъ хирурговъ, отсрочка до декабря 1906 г. 216; —, 
4-ый, Союза Соювовъ, революція объ отношении къ Государствен- 
ной Думі 123; — терапевтовъ въ Міпсһеп', программные во- 
просы 250; — уфадный Хвалынскій по продовольственному от- 
ДВлу, обсужден е безчеловЪчнаго циркуляра о лишен продо- 
вольственнаго пособ я крестьянь, вамЪшанныхъ въ поджогагь и 
разграблен и усадьбь 61; — фельдшеровъ Перекопскаго узда, по- 
становленія 62; — — школьныхь, записка въ Старобільскую 
Управу сь пожеланіями улучшен я бытовыхъ и правовыхъ условій 
фельдшерской жизни 411. Съфады Пироговскіе, повтореніе хода- 
тайствь ихъ 464. Сыворотка Ви/шій'я противоскарлатинная 811; — 
Саітеі?а противъ укуса ядовитыхъ змЪй 379; — Макадіато, л%- 
ченіе бугорчатки 251; — Мағтотек”а при бугорчаткЪ легкихъ 
423; — Мозет'я при скарлатині 337; — Падьмирскаїо противо- 
скарлатинная 811; — пнеймококковая, поливалентная при фи- 
бриновномь воспалеши легкихъ 518; —, проба сывороточная 

уцфег- У іфай'я 239; — противобрюшнотифозная Слатіетеззе'в 
219; — противодифтерійная, л'ібченів вульвовагинитовъ и стома- 
титовъ у дітей 745; — противоскарлатинная 337, 811; — — #0- 
вая 118; — противопоносная 809; — —, добываніе ея 809; -- 
—, предохранительная сила 809; — —, способъ прим%ненія 810; 
— противостолбнячная, впрыскиваніе внутрь нервныхъ столбовъ 
176; — --, лЬчеше столбняка 681; — противъ эпидемическаго 
цереброспинальнаго менингита 659; — тифозная и паратифозная, 
бактерицидныя свойства, изслбдованів іп уИго 741. Сыворотви 
лЬчебныя, воспрещен.е продажи въ аптекарскихь магазинать 
125. Сыпь см. кожа. СЪра, балансъ ея, фосфора, магнія, кальція 
и азота при остеомалящи 401. СЪчене боковое таза 22, 336, 
336, 747; — кесарское 441. 


Т. 


Табакь, куреше, борьба съ нимь, ваконь, воспрещающій ку- 
реше дітямь моложе 17 літь 251. Тавъ, ранеше кольнми 486; 
—, снимки Аоетдеп’ографическе, тЪни, принимаемыя за отпечат- 
ки камней въ нижней части мочеточниковь 618; —, сфчеше бо- 
ковое 22, 336, 336, 747. Такса аптечная, ходатайство о повыше- 
ній ея 62. Температура солнца 347; — тіла наружная, отноше- 
ніс ея къ внутренней въ патологическомъ состоя и, распознава- 
тельное и прогностическое значеше его 211; — —, случай крайне 
высокаго поднятія ея 155. Теорія происхожденія минеральныхъ 
водъ 283. Тифъ брюшной, борьба съ нимъ въ Германін 584; — 
—, заражеше отъ здоровыхъ «носителей брюшно-тифозныхъ па: 
лочокь» 584; — —, — чревь молоко 616; — — и паратифь 
552; -- —, палочка 583; — --, --, бактерицидныя свойства 
ТАЛ; — —, —, отношене къ ней паратифозной палочки 37; 
от и другихъ микроорганивмовъ 303; 
— —, паратифъ, бактерій тифоподобныя, агглютинація, какЪ 
видовой и родовой признакъ 741; — —, — въ Манчжурія 813; 
— —, су» палочка паратифозная В 583; — —, —, — — — Й 
отношенів ея къ палочкВ брюшного тифа 37, 812; — — —, 
сравнительное изслфдованше о немъ, о бактеріяхь энтерита и 
брюшного тифа 583; — —, —, сыворотка паратифозная, бакте- 
рицидныя свойства, ивслдованіе 741; — —, —, втіологія 31; — 
—, распознаваніе при помощи воднаго раствора мыльной крево- 
ловой жидкости 518; — --, струмиты 417; — —, сыворотка 
противобрюшнотифозная Оћатетеѕзе?а 219; — эпидемія въ Петер- 
бург%, борьба сь ней 345; — возвратный, спирохэты его, много” 
численныя р$енички 711; — — среди политичёскихъ арестован. , 
ныхъ въ Моска 159: — — 22" 


— хий - 


ургв 9$; — —, эпидемя въ Москві 317; — въ голодныхъ 
и $27, 592, 624, 722; — сыпной въ Бутырской тюрьмъ 
560, 592; — —, элидемія въ Мехісо 251; — —, — — Подтавскомь 
уд 185; — —, — — Тверской губ. 411, 434.Ткань костная, раз- 
ватіе, вліянів х-лучей 487, 586; — легкаго сь рпешвоша а]Ба, #ріго- 
свавуе раШіа 664; — элителіоидная въ женской половой сфері 307. 
-  Токонны я антитоксины усталости 175; — палочекъ бугорчатки 
333. Траума, анейризмы артеріально-венныя, лъченіе 502; —, геми- 
плеця сь пораженівмь верхней вфтви лицевого нерва 446; — 
глазь, паренхиматозное воспалеше роговой оболочки 488; — 
кафтви грудной съ наличностью привнаковь ФРегідев'я 743; — 
покрововь сильнымъ треніемъ и сдавлешемъ 713. Трепанація 
отростка сосцевиднаго, анатомическія основанія 725; — — --, 
психическое разстройство 457; — черепа при головной водянкъ 
и кретинизм 94. Тропакоканнъ, спинномозговое обезболиване 
455. Трубы РаПортевы, патологія 601; — —, садьшинго-оофо- 
рить хроническій, д'вченів 211. Трупы, антисаннтарнов помъще- 
вів для храненія ить 124; —, прижизненное завЪщанів для из- 
саїдованія мозга 251; — сжиганів ихъ въ Финляндін 690. Ту- 
беркулинъ, впрыскиванія пробныя у дфтей 456; — Косћ'а при 
бугорчатк 116, 741, 794. Тіла инородныя въ глазу, удаленіе, 
лупа осв%тительная 455; — — въ тонкикь кишкахъ, опредбле- 
ве при помощи х-лучей 690. Тіло желтое, роль физіологическая 
522; — инородное въ хрусталик% 145; — температура крайне вы- 
сокая 155; —, — наружная, отношеніе ея къ внутренней въ патоло- 
гическомь состоянін, расповнавательнов и прогностическое зна- 
ченів 211. Тельца Медті, важность установленія икь для 
распознаванія бфшенства 175, 439, 808; — эпителіальныя, от- 
правленія фивіологическія 553. Тюрьма Бутырская, бевправіе 
врачей 185; — —, безсмысленныя притЪсненія 184; — --, пе- 
реполненіе 375; — —, пожаръ 375; — —, тифъ 560, 592; — —, 
усиленная заболфваемость ваключенныхъ 344; —, домъ арестный 
при Выборгской части, переполненіе, антисанитарное состояніе 
215; —, — предварительнаго заключенія въ Москві, скопленіе 
зрестованныхь, необходимость болфе продолжительныхь прогу- 
20къ 152; —, «Кресты», усиленів нервныхь заболфван!й 409, 433; 
— <» ходатайство врачей объ увеличеніи времени прогулокъ 152; 
—,—,——— — — —, оТказъ жандармеріи 409, 433; —, крі- 
пость Петропавловская, возмутительныя противогигізническія 
условія живни въ ея кавематахъ 689; — Лебединская Москов- 
ская, голодовка заключенныхтъ, какъ протесть противъ грубости 
начальства 497; — Лукьяновская, антисанитарное состояніе 59; 
— Петербургская Выборгская, переполненіе, ваболваемость аре- 
стованныхъ 152; — Симферопольская, переполненіе, антисани- 
тарное состояніе, заболваемость заключенныхь 298; — Таган- 
ская, число арестованныхъ въ ней врачей и фельдшеровъ 184; 
— Тамбовекая, помощь медицинская въ ней 282; — Харьков- 
ская, переполненіе, антисанитарное состоянів, огромная забол%ъ- 
ваемость заключенныхъ 185, 248; — Ш лиссельбургская, обвине- 
не г. Гершуни д-ра Самчука 313, 498; — Ямбургская, антиса- 
нитарное состояніе 686. Тюрьмы, антисанитарноє состоянів, пе- 
реполненіе и ваболъваемость среди ваключеннылъ 59, 152, 184, 185, 
215, 248, 315, 592, 686; —, дома полицейскіе въ Москв%, откавъ 
градоначальника санитарнымъ врачамъ въ осмотрв ихъ 248, 314, 
592; —, осмотръ санитарный 344, 375, 817; — Россін, число 
воть политическихъ заключенныхь 248. 


У. 


Убійство или самоубійство? 169, 235, 297, 801. Удары сол- 
нечны, большое число ихъ въ Штатахъ С.-Америки 819. Узлы 
иран многочисленные въ подкожной клётчатк® и ко- 
жі 533. Улица, названіе въ честь врача 531. Университетъ 
Хегіїп'єкій въ Шотландіи, 400-лътній юбилей 659; — Вегіїп/- 
скій, преподаваше массажа 774; — Вопп'скій, каведра сощаль- 
ной медицины 63; — Варшавскій, допущеніе лиць, готовящихся 
&Ъ экзамену на зван!е повивальной бабки 496; — —, лаборато- 
рія общей патологій, очеркъ жизни и двательности за время съ 
1895 г. по 1905 г. 119; — въ Салоникахъ, турецкій медицинскій 
факультетъ 595; — В%нскій, новыя условія допущенія къ до- 
центур% и профессурв 378; — —, перечень лекцій въ лЪтнее 
Чугодів 1906 г. 467; — Казанскій, каөедра врачебной діагно- 
стики, избраше профессора 752; — —, переполненіе, прекраще- 
ше перечисленія въ него студентовь другихъ Университетовъ 
51; — —, пріемъ семинаристовь 433; — —, протесть по пово- 
ду обысковъ въ Одесскомъ и Юрьевскомь Университетахъ 526; 
— —, Совтъ, ходатайство объ увольненій проф. Залтескало 
нзъ состава профессоровъ за избіеніе сторожа 594; — —, эква- 
мены государственные 657, 688; — Кіевскій, введеніє практиче- 
скихъ занят по общей патологій 817; — —, измвнешя въ про- 
граммахъ, вызываемыя переполнешемъ первыхъ 2-хъ курсовь 


88; — —, испытан я полукурсовня 342; — —, Коммиссія ис- 
пытательная, составъ ея 312; — —, курсы спеціальные и по- 
вторительные для врачей 247; — —, открытіе учебно-вспомога- 


тельныхъ учрежден для практическихь занятій студентовъ и 
предоставленіе права факультетамъ производить испытанія 280; 
— —, пріемъ женщинь вольнослушательницами 817; — —, — 
ср Изучающихъ медицину въ ваграничныхь Университетахъ и 
Женскомъ Медицинскомъ ИнститутБ 752; — —, прошенія жен- 
щинъ 91, 280; — --, — студентовь Варшавскаго Университета 
© допущенін къ экзаменамъ въ испытательныхь Коммиссіяхъ 

3; — —, ршөніе о невовобновленіи занят 121; — Краков- 
свій, число студентовъ-медиковъ 317; — Кембриджекій, пригла- 
шеніе проф. Й. И. Мечникова на каведру паравитологіи 819; 


| Львовскій, число студентовъ-медиковъ 317; — Майніф'скій, изда- 


нів списка научныхъ трудовъ проф. Ватдт у Сајан 250; -- 
Московскій, возобновлене занят! 496; — —, — —, ваявлене 
о прекращенін према вновь поступающихъ и перевода изъ дру- 
гихъ Университетовь 496; — —, допущее на факультетскія 
засЪдан!я чч.-преподавателей, читающихь обязательные курсы 
122; — —, заявлеше студентовъ-медиковъ 4-го курса 463; — 
—, вванів доктора математики, данное женщин 783; — —, Ин- 
ституть бактеріологическій, отчетъ о дЪятедьности ва 1905 г. 
627; — —, каөедра факультетской хирургической клиники, из- 
браніе профессора 526; — —, клиники, вакрытіе ихъ, какъ важ- 
нов препятств!е въ вовобновленію занят! 464; — —, —, осво- 
божденів отъ больныхъ 343; — —, количество студентовъ, за- 
писавшихся на літній семестръ 688; — —, Коммиссія испыта- 
тельная, экзамены вн порядка 496 — —, — —, —, ЧИСЛО 
лиць, подвергнувшихся имъ 526; — —, преподаватели младшіе, 
письмо въ общей печати по вопросу объ участи ихъ въ засВда- 
ніяхъ факультета и Совіта 312; — —. Конференція госпиталь- 
вой хирургической клиники проф. Л. Й. Дьяконова, привЪт- 
ственная телеграмма въ Государственную Думу 591; — —, лек- 
цій 1-го мая 591; — —, ограниченный премъ на 1-ый курсь 
783; — --, окончанів 2-м®сячнаго літняго семестра 783; — 
--, премъ семинаристовь 151; — —, ръшеніе о невозобновлени 
занят! 121; — Одесскій, возмутительное насил!е казаковъ надь 
студентомъ 185; — —, избраніе чч.-преподавателей 657; — --, 
каведры свободныя 496; — --, — —, ивбраніе кандидатовъ 6 
657, 687, 817; — —, Коммиссія испытательная 408; — —, — 
составъ ея 280; —, — —, срокъ окончательныхъ испытаній 719; 
— —, — —, үчрежденіе новой 433, 496; — —, — —, — —, 
сочувственное письмо младшихь преподавателей декану А. К. 
Медвъдеву 657; — —, обостренвыя отношенія между 2-мя груп- 
пами профессоровь медицинскаго факультета 214, 374, 750; — 
—, обыскъ сь разгромомъ учено-учебныхь кабинетовъ 461; — 
к ‚ протесть профессоровъ 496; — —, отм%- 
на практическихъ занят! по общей патологій 817; — —, пред- 
ставители на Съфздъ профессоровь 26; — —, привлеченіе рек- 
тора и проф. Щепкина къ суду за присутстые на Сходкахъ и 
организацию студенческой самообороны 343; — —, привЪтствіе 
Государственной Дум% въ день открытія 559; — —, Сов%тъ, 
временное порученів чтенія лекцій по общей патологій и гигіэн% 
719; — —, —, постановленіе о допущеніи на 1-Й курсь не боль- 
ше 300 чел. 719; — --, экзамены государственные 408; — 
Парижскій, каведра новая терапевтическая 283; — —, каеедры 
свободныя 786; — —, число женщинъ 531; — —, — студентов" 
531; — —, — — иностранцевъ 531; — —, — — медиковь 531 
— Пражскій, ректоръ и деканъ медицинскаго факультета 786 
— ботБоппе’ск, назначене на каведру физики г-жи М. Сане. 
Склодовской 563; — Томскій, вакрытіе 122; — —, каөедра ана: 
томи, навначеніе профессора 247; — —, клиники, плата ва лі 
ченіе и содержаніе коечныхъ больныхъ 752; — --, ректоръ, про. 
шенів объ отставкћ 26; — Харьковскій, ивбраніе декана и се 
кретаря 247; — —, каведра госпитальной и терапевтическої 
клиники, ивбраніе профессора 247; — —, клиники госпиталь 
ныя, ненормально б%детвенное положеніе и отсутствів необходи 
мыхъ изъ нихъ 783; — —, Коммиссія для обсужденія вопрос 
объ упорядоченіи преподаванія 783; — —, — испытательная 
окончаніе экзаменовъ 496; — —, — —, экзамены на лЪкар; 
688; — —, курсы медицинскіе для вольнослушательниць 312; — 
--, открытіе кабинетовъ и лабораторій частнымъ образомъ 559 
— —, пріемъ семинаристовь и вольнослушательниць 247; — — 
рЪшеніе о невозможности возобновлешя занят велЪдстві 
угровъ администращи 122; — Юрьевскій, выборщики въ Го 
сударственный Совътъ 407; — —, закрыт 151; — —, ваведрі 
свободныя, ивбранів профессоровъ 657; — —, обыскъ 496; — 
—, —, протесть профессоровъ 496; — --, поликлиника, 100 
лЬтній юбилей 280; — —, экзамены л%карскіе 183. Универси 
тоты австрійскіе, предфльный воврастъ для профессоровь 218 
— аутономные, обыски 464, 496; — —, —, протесть профессо 
ровъ 496, 496, 526; — —, открытое письмо младшимъ препода 
вателямъ 783; —, избранів членовъ въ Государственный СовЪт. 
219; —, истощеше средствъ ва отсутствіемъ взносовъ 183; — 
каведрь, занят!е ихъ по рекомендацій профессорскихъ СовЪтов’ 
безъ конкурса 496; —, Коммиссіи испытательныя, допущеніе к 
государственнымъ экзаменамъ лицъ, не получившихъ выпуск 
ныхъ свидфтельствъ 279; —, — —, составъ ихъ 280, 312; —, - 
—, учрежденіе ихъ съ осени текущаго года на весь предстоящі 
академическій годъ 752; — народные въ Россій 91, 122; —, от 
крытое письмо Совфтамъ ихъ отъ представителей 18 семинар! 
312; —, предложеніе профессорамъ, командируемымъ въ кани 
кулярное время заграницу съ ученой цфлью, обязательно прел 
ставлять отчеты 0 командировкахъ 719; —, предметная систе 
ма преподавашя 431; —, пріемъ женщинъ 91, 247, 280, 752, 811 
—, — семинаристовъ на всЪ факультеты 752; —, — —, отказ 
имъ 658; —, свободный выборъ ихъ лицами, окончившими сред 
нюю школу, независимо отъ округовъ 342; —, уставъ новый 58 
90, 122, 122, 122, 150, 150, 151, 342; —, ходатайство передь Го 
сударственной Думой о скорзйшемъ утверждеши кредита н 
расширеніе университетскихъ помЪщеній 687; — швейцарскіє 
число диссертацій на степень доктора медицины, представлен 
ныхъ женщинами 218. Управа Варнавинская земская, черна 
сотенная выходка относительно студентовъ-медиковъ, вавъдую 
щихъ участками 217; — Вятская уфадная земская, упразднен! 
медицинскаго СовЪта, бойкоть (медицинскаго персонала 217, 315 
— Дмитровская уїздная земская, отношенія къ служащимъ, кол 
лективная отставка врачей 315, 3. Звенигород 


хрен 


ее 


= ххуш — 


нихь 454. Фагоцитовъ, вначеніе при ващит5 организма отъ зара- 
жешя 517. Факультеть медицинскій см. Университеть. Фарма. 
цевты безработные и работающів Петербурга, Собраше 5м; 


теля и члена всх%дствіе условій, ваставляющихь ихъ участвовать 
въ увольненін лиць, виновность которыхъ не удостовфрена ; 
— Московская губернская вемская, столкновене съ губернскимь 


вемскимъ Собраніемъ 281, 282, 313, 314, 314; — — — —, — | —, Касса пенсіонно-вспомогательная, бойкоть 435; —, — — = 
— — — —, коллективный уходъ со службы всего состава өя | правительственная ревивія 467; —, служившие и служащів въ 
282, 313; — — — --, отказъ представить отчеть и смъту по | аптек Общества русскихъ врачей въ Москві, заявлеше игъ въ 
санитарной части въ виду ареста бухгалтера санитарнаго Бюро | Бюро Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала 531, 750. 
122; — — уфвдная --, коллективный выходъ въ отставку всего | —, Соювь служащихъ фармацевтовъ 435, 594; —, Сьбедь Ве 
медицинскаго персонала 216, 216, 245, 249; — — — —, — — | россійскій 499. Фельдшера Перекопскаго узде, Съћздъ, поста. 
а = ‚ требованів губернатора о немедленномъ замфщен!и | новленія 62; —, просьба къ врачамъ объ отзыв%ъ 531; —, число 
вакантныхь должностей и списка всёхъ оставившихъ службу | арестованныхъ въ Таганской тюрьм% 184; — школьные, Съћадь, 
216; — — — —, конфликть между предсфдателемъ и врачами | записка въ Старобёльскую Управу, касающаяся бытовыть и 
Московскаго уфеднаго Земства 59, 181, 245, 344, 376; — — — | правовыхъ условій фельдшерской жизни 411. Фиброма матки 
разогнан ее іс , раврвшенів его 410; — — — —, | 521; — основанія черепа, операція 777. Фиброміома матки, бе- 


самовластів предсфдателя 59, 60, 151, 184, 216, 216, 249, 375; 
— Новосильская земская, требованів отъ врачей подписки 0 не- 
участи въ политическихь партіяхъ и соювахъ 345, 376; — Пе- 
тербургская городская, устройство санитарныхъ дётокихь коло- 
ній 722; — — губернская земская, ходатайство объ единовре- 
менной видачі всего пособія на постройку больницы для ду- 
шевно-больныхъ въ Гатчинскомъ у%ъвд% 530; — Петергофская 
уфедная земская, редкщонныя д%йствія 314, 345, 376, 377, 716; 
— — — оз» стосу» протесть служащихъ въ Петербургскомъ 
Земстві и сочувствів пострадавшимъ 528; — Слободская убедная 
земская, самовольное распоряженіе о перевод земской аптеки 
въ новое помъщеніе родильнаго пріюта, а послъдняго въ негод- 
ное помЪщеніе аптеки, бойкоть медицинскаго персонала 217; — 
Староб'івльская Харьковской губ., записка Съфзда школьныхъ 
фельдшеровъ, касающаяся бытовыхъ и правовыхъ условій фельд- 
шерской жизни 411; — Старооскольская земская, предложеніе 
предсбдателя увеличить жалованье хирургу 514; — Тверская 
губернская земская, разгромъ, воспрещеніе печатать докладь о 
немъ 282; — Тотемская, конфликть между нею и врачами 612; 
— Харьковская губернская земская, Совъщаніе по вопросу о 
желательныхь основашяхь для управленія губернскою больни- 
цей 410, 720. Управлеше медицинское Финляндіи, назначеше 
главнаго директора 817. Уретроскошя 683. Уродство 653; —, 
аномалія прирожденная полового члена 130; —, циклопія у че- 
лов ка, развитів 629, 673. Уроды 653; —, Веписерьа! 490; —, ци- 
клопы 629, 673. Уротронинь при скарлатині 118. Устав ап- 
текарскій новый 563; — Петербургскаго Медицинскаго Инсти- 
тута 816; — университетсь новый 90; — — —, обсужденіе 
его Совівтомь Женскаго Медициискаго Института 342; — — —, 
Сов'вщанів профессоровь для выработки его 58, 151; — — —, 
– – – – – ‚ обсужденіє вопроса объ участи профессоровъ 


ременность, удален!е чревосъченіемъ 746; — — подсливистая 21, 
521; — — повадишеечная 21. Фитинъ, свойства и химическія вза- 
имоотношенія его, лецитиновъ и нуклеиновыхъ кислоть въ за- 
висимости отъ химическаго сложешя ихъ 390. Флотъ апонскій, 
пища матроса 378; — —, потеря врачами 126, 378; — —, уве- 
личеніе роста матросовъ 378. Фондь Всероссійскій оказанія по- 
мощи врачамъ, потериёвшимъ въ русско-японской войнб, и ить 
семьямь, авть ревивіонной Коммиссій 686; — — — — — Ех 
— — — —,— — —, отчеть казначея 23, 120, 278, 461, 591, 
750; — денежный для выдачи пособ временно нуждающимся 
въ поддержкВ увольняемымъ сь мість и ссылаемымъ врачамъ н 
прочимъ лицамъ медицинскаго персонала и ихъ семьямъ 241, 
558; — имени ВіШғоЁА'а, вавъщаніс д-ра ВағЫќеғі 186; — — 
С. П. Боткина 813; — — Видої'а Уаксїю'в, благодарность 
предовдателя русскимъ врачамъ ва пожертвованія 28; — Мек. 
дународный Краснаго Креста для присужденія премій 752. Фор- 
малинъ, препараты его при ліченій подагры и мочекислаго ху- 
досочія 115. Фосфоръ, балансъ его, сВры, магнія, кальція и аво- 
и при остеомалящи 401; —, дійствів его при отосклерозь 


Х. 


Хининъ сбрнокисльй, св®чене 411. Хирургія въ Японін въ 
послъднюю войну 218; — мочеточниковъ 778; —, наблюденія ва 
годъ русско-японской войны 778; — пищевода, опыты на соба- 
хахъ 617. Хлориды, выдъленіе при ортостатической альбуми- 
нуріи 425. Холера, бактеріологія и впидеміологія, курсы въ 
Институт экспериментальной медицины 563; —, борьба съ ней, 
правила о принятіи мъръ къ прекращенію холеры при появле- 


і Имперін 528; —, — — —, Съёздь врачей въ Торн 
въ Государственной Думі 150; — — —, — зо — — —, , отело- | 21И Внутри зей з К 
ненноё ходатайство иладингъ преподавателей о допущенін къ а ета бат заза 98.295 рсн 
участію въ немъ у 6 ‚ подоженів ютравичныхь. 5 
о срокагь служби профессоро Б 122; Е ВОЙ У борьба съ ней 498; —, эпидемя на Филиппинскихь өстровахъ 


819; —, — посл%дняя, распространеше изъ Россш въ Герма- 


нію 63. 
П. 


Цинкь хлористый при бугорчатковыхъ воспаленіяхъ ‘железъ 


постановленія 150; — — —, — — — — —, , составъ его 122. 
Усталость, токсины и антитоксины ея 175. Усыплеве легкое 
морфіемъ и скополаминомъ въ сочетанін сь поясничнымъ обев- 
боливаніемъ по Віеғ’”у 684; — зенрное, острый отекъ легкихъ 
519; — —, — — —, смерть 519. Ужо внутреннее, забол ваше, 
свазь съ артеріосклеровомь 427; — —, воспаленіе, лЪченіе мъст- 


ное, способъ д-ра ЖМейтатт'в 714; — —, —, —, опасность | 744. Циррозъ печени алкогольный, гипертрофія Титдегйатя’'ов- 
спринцеванія 714; —, равдраженіе, дрожаніе глазъ 456; — сред- | скихъ островковъ 16. Цистоскопь, изобрътатель его 307. Ця- 
нее, болёзни, дЪйств!е морскихъ купаній 489; — —, воспаленіе | стоскопія 683. Цитаринъ при ліченін падагры и мочевислаго 
гнойное, лёчене застойной гиперэщей по Вќеу'у 212; — —, — | худосочія 115. Цынга въ голодныхъ губерШять 434, 527; —, Нв" 
— острое посл гриппа, нагновнів глазничной клътчатки и слез- | мВненя въ костяхъ 337. 

ной железы 335; — —, — — — — —. знцефалить острый 

214; — --, гновтеченіе хроническое, разстройство вкусовыхъ 


ощущевій 745. Ученики в.-фельдшерской школы въ КевЪ, са- 
моубійство 154; — начальныхь училищь въ Петербург%, число 
ихъ 722; — Пажескаго корпуса, медицинскій осмотръ, признаки 
вырожденія 689; —, распространеніе алкоголизма 713; — сред- 
нихъ школъ, нервныя разстройства 216; — фельдшерской шко- 
лы въ Курск%, увольненіе 40 изъ нихъ 186; — — — — Моги- 
лев, арестъ и заключеше 410. Учеше о распознаванін вну- 
треннихь болфзней 285; — — строеніи нервной системы 619. 
чилища начальныя въ Петербург, число ихъ 722. Училище 
фезьдшерское Суворовсков въ Петербург, исключенів 42-хъ 
слушательниць, письмо ихь 530; 5 х 
—, выписка изъ протокола звасЪданія СовЪта главныхъ врачей 
Петербургскихъ городскихъ больницъ, какъ отв®тъ ч. пр. Смода- 
скаю 594; й ‚ — —, отвёть ч. пр. Зелен- 
ховскаю 593. Учителя народныхъ училищъ, краткій курсъ 
школьной гигіэны 499. Уши, дЕйствів ЈҒогоїеғ'ова раствора 
мышьяка 275; —, гноекров!е ушное безъ ваболфванія мозговыхъ 
пазухъ 293; —, каналы полукружные, послЁдствія разрушенія и 


9; 


Чай, вліяніе на отдлительную работу желудка 83; —, ожив" 
ляющее дъйствіе при утомленіи во время походовъ 627. Чахотка, 
діченів свъжимъ воздухомъ 250; —, — туберкулиномъ 194. Ча- 
хоточные въ Германи, отборъ больныхъ для народныхъ здрав- 
ниць 806; —, здравница около Кіева 690; —, помощь раціональ: 
ная имъ 593, 754; —, — — —, постройка здравницы въ с. Тих- 
винскомъ Московской губ. 593, 154; —, протестъ жителей про- 
тивъ наводненія ими колоніи Сареіомп 251; — рабоще Гжель 
скаго фарфороваго района Московской губ. постройка здравни: 
цы 657; —, средняя продолжительность жизни 1781. ЧедоввЕЪ, 
дЪйствіе свЪтовыхь ваннь на дыханіе и кровообращен!е 302; 
--, варазительность бугорчатки рогатаго скота 518; —, работо- 
способность, вліяніе сахара 271; —, скелеты человЪ Ческе, опре” 
дЪленіе пола 63; —, чужеядныя ложныя 115. Череп», микроце- 
цефалія искусственная на собакахъ 310; —, раны, повреждевія 
глазъ, раннее распознаваше 424; --, трепанація при головной 


удаденія ихъ 400; —, отосклеровь, д%йствів фосфора 274; —, | воданкъ и кретинизыЪ 94; —, фиброма основанія его, операція 
перепонка барабанная, дыхательныя и пульсаторныя движенія | 727. Чествованів (см. также врачи— проводы, день, юбилей) д-ра 
699; —, — — искусствениая, параффинъ 457; —, — —, про- | В. И. Долженкова 152; — д-ра В. Й. Яковенко 408. Члень по- 
коль, м%стное обезболиванів 715; --, — — «синяя» 714; —, | ловой, аномалія прирожденная 130. ЧревосЪчеше, удаленіе бере- 
проходъ слуховой наружный, истечен!е спинно-мозговой жидко- | менной матки съ фиброміомами 746. Чтенія по гигізнћ, питанію 
сти при нетронутой барабанной перепонкъ 133; —, — — —, | и подач первой помощи для уззжающихь на борьбу сь голо" 


небольшія операцій, местное обезбодиваніе 715; —, слухъ, из- | домъ, прерванные по требованію полищи 152. Чувствительность 
слідованіе, камертоны 54; —, —, — річью 40; —, —, нервъ | живота, измЪнен!я 312; —, потери ея при впрыскивани подЪ 
слуховой, пораженіє внезапное подь вліяніемъ сильныхъ душев- | кожу солей магнія 303. Чужеядныя въ хрусталик 335; —, 12° 
ныхъ потрясеній 458. моспоридій летучихь мышей 458; — жгутиковыя въ испражне 
ніяхъ 334; — ложныя человЪка 175; —, трипановомы 334, —, — 
экспериментальныя измЪнен\я состава крови животвыхъ 459. 
Ф Чума 30, 30, 125, 186, 250, 315, 435, 531, 594, 155; —, бакте- 

. ріологія и зпидеміодогія, курсы Въ) ЙнститутВв эксперимевталь 

Фабрики въ Сбісаєо, ивготовляющія мясные консервы, сани- | ной медицины 563; —, борьба съ "ней, «Правила о пранятії 
тарний осмотот итт 659 690: — въ Париж. ясли при одной изъ | мфот. къ пгомтоеттє: —-—- Е 


и — ххх > 


ат я 

З И е 
ть фо — во Владивосток 659; — въ г. Ецпсћаї'%, возмущеніе 
бра оваселевія 155; — — Джеддё 690; — — Киргизской степи 58, 
»~-.988; — — Манчжурін, ходатайство объ учрежденін наблюдатель- 
пла, Вой бактеріологической станцій на границь съ Монголіей 625; 


№ у — Монголіи 374; — — Персія 124; — — Японін 250; —, 
з У увшечная форма 458; — на остров Формові 627; —, микробъ, 
Мау морфологія 459; —, пораженіе кожи 271; —, разводка чумнаго 


ЗЬ гемнвроба 185; —, чествованіе памяти врача, погибшаго отъ ва- 
Б ракенія при ивученін ея 300; —, впидемія, борьба съ ней 58; 
* ‚ — въ Киргивской степи въ 1905—06 г. 789; —, — — Но- 
ток фоувенскомь уфедВ 28, 58. 

и $ Я 


Ш. 


з Шарлатаны 378. Шахты каменно-угольныя во Франціи, 
{несчастья сь рабочими 283. Шея, рана рћваная 708. Школааку- 
- з-Чиерская Кременчутекая земская, закрытая вслЪдствіе высылки 
180: зуцителей 181, — в.-фельдшерская въ Кіев, полицейско-само- 
1% ідфержавньій режимь 154; — лёеная около Зсбагіойепогв'я, роль 

М въ борьб сь бугорчаткою 805; -- медицинская для тузем- 
чщевь--Ошіоп Медісаї Соћеве въ Пекин, открытіе 250; — фельд- 
хо шерекая, Воронежская, резолюція учениць по поводу инцидента 


во 


Виш: съ дромь Меркуловымь 466; — — въ КурскЪ, увольненіе уче- 
Об 1’вивовЪ за неподчинен!е правиламъ, воспрещающимь участ!е въ 
(обраніятъ и Соювагъ 186; — — Могилевская, аресть ученика 


410. Школы городскія въ Кіөв%, недостатокъ врачей 154; — для 
з профессіональнаго обравованія военныхъ врачей 770; — вемскія 
въ Полтавскомъ ућвдъ, закрытіе вслЪдствіе зпидемій оспы, диф- 
терія и сыпного тифа 185; — францувскія, употребленіе молока 
исключительно кипяченаго 379. Шовъ костный подкожный при 
з: перелом локтевого отростка 743. Штаты С. Америки, антиса- 
. натарное состояніе фабрикъ, изготовляющихь мясные консервы 
‚ 659, 690; — — —, армія, реформы медицинскаго дла 786; — 
— —, бевпокойство отъ пароходныхъ свистковъ въ Мем-Уогк’» 
95 — — —, билль о запрещены вступленія въ бракъ пом»*- 
шаннымъ, издучнымь й слабоумнымъ 315; — — —, — объ 
уничтоженін смертной казни 186; — — —, борьба съ бугорчат- 
вою рогатаго скота 155; — — —, вапрещеніе разсылки и раз- 
дачи образцовъ лфкарственныхь средствъ 251; — — --, вдрав- 
ницы палаточнаго типа для дітей 155; — — —, избраше вра- 
чей мерами 250; — — —, нвол'ідованів медицинское вефхъ пас- 
сажировъ 1-го класса, высаживающихся въ портахъ 126; — — 
—, количество уничтоженной за негодностью пищи въ Сысако 
30; — — —, Коммнссія для ивученія вопроса о продаж патен- 
тованнытъ средствь 155; — — —, лихорадка желтая, борьба сь 
ней 435; — — —, наблюденія врача въ русско-японскую войну 
надъ прогрессомь японцевъ въ гигіәнЪ и порядків 315; — — —, 
небывало-продолжительная жара, увеличившая число солнеч- 


ять ударовь 519; — — —, огромное количество самоубійствъ 
691; — — —, отвтетвенность врачей ва рекламу 155; — — —, 
поддфлка пищевыхъ веществъ и напитковъ 251; — — —, про- 


‚ ваза 94; — — —, рекламы 315; — — —, увЪков%ченіе памяти 
врача, погибшаго при нзученій желкой лихорадки, постройкой 
госпиталя 218; — — —, удаленів ивъ вагоновъ заразныхъ боль- 

1 ныть 315; — — —, число слпыхь въ штатів Мовзасћавеќёв 315; 
— — —, число умершихь за 1905 г. врачей 315. 


Щ. 


Щелочи іодистыя, устраненів ими дъйствія, производимаго 
здреналиномь на сосудистую систему 627. 


9. 


Эклямпоія, мёры противъ нея 53; —, обыёнъ веществъ 651; 
—, зтіодогія 146. Экспедищя въ Африку для изслЪдованія сон- 
ной болъани 186; — для ивслЬдованія Камчатки 817. Эксперти- 
ва судебно-психіатрическая 276, 403. Электропроводимость Кем- 
мернскихь минеральныхъ водь и грязи 372. Әмболія жировая 
при вколоченномь переломі шейки бедренной кости 52. Энвимы 
бактерійные, вліянів на аутоливь 437; — —, характеристика 437; 
— дыханія растеній 459. Әпидемія дифтеріи въ Твери 411; — 
—, оспы и сыпного тифа въ Полтавскомъ убаді 185; — —, рас- 
пространеше школьными карандашами 94; — лихорадки желтой, 
борьба съ ней 435; — менингита 30; — — въ Лодви 690, 122; 
— — — Пруссія 690; — — — Силевій 125; — остраго гастро- 
энтерита отъ отравленія несвівжимь мясомь 552; — скарлатины 
въ Твери 411; — тифа брюшного въ Петербург 345; — — воз- 
вратнаго въ МосквЪ 217; — — голоднаго въ неурожайныхъ 
м'бстностякь 722; — — сьшного въ Мехісо 251; — — — — Твер- 
ской губ. 411, 434; — холеры на Филиппинскихь островах» 819; 
— — послфдняя, ходъ распространенія изъ Росси въ Германію 
63; — чумы въ Киргизской степи въ 1905—06 г. 789; — — — 
Новоувенскомъ уъзд 28, 58; — — — Россій, борьба съ ней 58. 
Эсперанто, медицинскій ежемЪсячникъ «Пметафа теупо ше4!- 
сша» 95. Эөиръ, усыплене, острый отекъ легкихъ 519. 


Ю. 


Юбилей 400-лътній Дбегіїп'єкаго Университета въ Шотлан- 
дін 659; — 50-лътній Й. Ю. Банцлебена 625; — Л. Я. Бозла- 
нова 499; — В. Ө. Бъанскаю 23; — А. П. Дзанина 247; — 
М. А. Изнатьева 119; — А. И. Лебедева 408; — 50-льтшй 
А. 0. Ментова 625; — В. И. Разумовскаю 408, 591; — В. И. 
Станкевича 719; — 50-лтній со времени основанія клинической 
лярингодогій и ринологін въ Він 155; — 100-літній универ- 
ситетской поликлиники въ Юрьев% 280; -- 50-л8тній Н. В. 
Яшина 625. 


Я. 


Язва 12-перстной кишки, прободеніе, расповнавательная ошиб- 
ка 143; — круглая желудка, лёчеше 679; — Пендинская 212. 
Язвы при поврежденій покрововъ сильнымъстреніемъ и сдавле- 
нівмь, медленное важивденів 713; — роговицы, прижиган!я на- 
стойкой іода 402; — хроническія желудка, коренное оператив- 
ное лёчене 20. Язынъ, бугорчатка 212, 649; —, ватвердбнів пер- 
вичнов сифилитическое 213; —, увлажненів почтовыхъ марокъ, 
опасность вараженія и отравленія 755; —, уздечка, опухоль 
«ргофавіопе восіоїїпвивів» 337. Яичники, опухоли вторичныя 146; 
—, сальпинго-оофоритъ хроническій, ліченів 211; — удаленіе, 
гипертрофія надпочечниковъ 135. Яичникъ, киста большая 764; 
—, — однополостная съ 2 рава перекрученной ножкой 521; —, 
эмбріома 243. Японцы, малый ростъ, мннів Тафий 378. Ясли 
при фабрикъ въ Парижі 454; — пріюты въ Саратовской губ. 
658; — — — — — » отчеты 818. 


Въ виду новыхъ почтовыхь правиль, требующихь сдачи на 
почту послЪдняго № повременныхъ ивданій за текущій годь не- 
премьнно до 1-0 января будущаго года, мы вынуждены, вел®д- 
стве чрезвычайной кропотливости набора «Укавателя», ограни- 
читься разсылкой при этомъ № лишь 1-ой половины его (№№ 
1—26); 2-ан половина (№№ 27—52) будеть разослана въ 1-ой 
четверти будущего года. Ред. 


яння 
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1. Изъ клиники ДЪТСКИХЪ БОЛ®ЗНЕЙ ПРОФ. Н. С. Корсакова 
при Московскомъ УнивЕРСИТЕТЬ. 


Къ вопросу объ оверативномь лёчени дифтерійныхъ въу- 
жен гортани у грудныхъ дётей, 


Ассястента клиники В. И. Молчанова. 


Дифтерія въ грудномь возраст встрічаєтся несравнен- 
но ріже, чфыъ у дётей посявдующих- возрастовъ. По ста- 
тистикі земскихъ врачей южной Россіи, приведенной въ 
«Лекціяхъ объ инфекщонныхь болЪфзняхъ» покойнаго 
проф. Н. Ө. Филатова, изъ общаго числа заболівшихь 
дафтерей на грудной возрасть падаєть 49/,, тогда какъ 
на возрасть отъ 1 г. до 5 л. приходится 48?/, и отъ 5 до 
10 2. 40/5. Такія-же приблизительно цифры даетъ Ва- 
діпвку на основаній матеріала дћтской больницы импора- 
тора и императрицы Фкісйгісь въ Вегіїп'В. Какь видно 
изъ тёхъ-же статистическихъ данныхъ, и смертность груд- 
выть дітей отъ дифтерік меньше смертности дфтей стар- 
шихъ возрастовъ. Такъ, для Херсонской губ. смертность 
грудныхъ дфтей отъ дифтерін равняется 15°/., тогда какъ 
смертвость дітей въ возрастВ отъ 1 г. до 5 л. равна 70"/, 
общей смертности отъ дифтерія. Впрочемь, съ этими вы- 
водами не совпадаютъ данвыя Мопії, который на основа- 
він статистическаго матеріала гор. Въны опредфляеть 
смертность отъ дифтеріи въ возрастВ до 1 г. въ 539/,, отъ 
1г. до 5 л. въ 439, и отъ 5 до 10 4. въ 2490. 

Что касается въ частности дифтеріи гортани или т. наз. 
крупа, то, по единогласному мифнію всЪхъ авторовъ, для 
трудныхъ дётей она представляеть гораздо больше опас- 
ности, чВыъ для дётей старшихъ возрастовъ. Проф. Р. 
Ө. Филатовъ говорить, что дифтерія гортани тъмъ опас- 
нће, чёмъ моложе ребенок» ( «Лекцій», стр. 206) 

Въ досывороточный періодь случаи крупа у дітей въ 
возраетв до 1 г., достигие болће или мен%е значительной 
степени разнитія и потребовавшіе оперативнаго вм ша- 
тельства въ видб интубащи или трахеотом я, можно ска- 
зать. почти всё кончались смертью. Ая за первые 4 
года (.890--1893) существованія дётской больницы въ 
Вегіп'В имълъ 25 случаевъ крупа у дітей въ возрасті до 
1 г. изъ нихъ одной части онъ сдЪлалъ интубацію, другой 
трахеотомію, при чемъ ни одинъ изъ оперированньхь не 
выздоровћълъ. Такой-же точно 9/, смертности (100°/,) даетъ 
для Теіргір'ской дЪтекой клиники д рь Тайтег. На осно- 
ваши матеріаха многихь германскихъ городовь проф. 
билото пет опредъляетъ смертность у грудныхъ дітей, 
которымъ сдімана была по поводу дифтерійнаго крупа въ 
досывороточный перюдъ интубащя, въ 86,1°%,, а трахео- 
тохія—въ 979/,,. 

Съ введешемъ сьворотки результаты оперативнаго 18- 
ченія дифтерійныхъ съужевій гортани существенно улуч- 
шились, Но для грудныхъ дітей смертность отъ этой бо- 
ђани все еще остается очень высокой, колеблясь, по ста- 
тистикі различньх авторовъ, въ предфлахъ отъ 50% до 
1009. Такъ, въ дётской больвицв въ Вегіїп'б за время 
съ 1894 по 1900 г. была сділана интубащя по поводу 
дифтерійваго крупа 5 дітям въ возрасті до 1 г. изъ нихъ 
3 умерли, т. в. смертность 600/,. Въ тоже время отъ 1 г. 
д0 2 л. нитубація была сдћлава 36 дътямъ, смертность — 

13°/,. Въ возраст же отъ 2 до 12 л. смертность равна 
всего 6,9°/,. Такимъ образом смертность грудныхъ дћ гей 
посв интубащи превышает по даннымъ этой больнаць 
смертность дфтей старшаго возраста почти въ 10 разъ 
(Оеогу Аізбегу в Зідтипа Неітапл). 

Понятно, было бы очень важно выяснить, какого рода 
операція —трахеотомія или интубація даєть въ связи сь сы- 
вороточпымъ лфченівмъ навлучшіе результаты у грудчыхъ 
дітей, По отношению въ дітям бозіє старшаго возраста 
вопрось этоть можно считать окончательно рёшеннымъ въ 
пользу интубации. Отдъльные голоса (напр., бієцггі), раз- 
дающіеса въ пользу первичной трахеотомій, едва-ли мо- 
гутъ язмінить единогласное мийніо по втому вопросу гро- 
маднаго большинства дітоких врачей. 

Иначе стовть дћло по отношен!ю къ дбтямь груднымъ. 


чи." пу 


Русскій Врачь, 1906, чо 1. В. И. Молчановъ: Овъ ОПЕРАТИВНОМЪ ЛВТЕН!И ДИФТЕРІЙНЫХЪ СЬУЖЕНІЙ ГОРТАНИ У ДЪТЕЙ. 


Въ то время, какь часть врачей, и въ ихъ чиолћ оче! 
авторитетнье педіатри, рішительно высказываются : 
интубацію, другіе, не менбе авторитетные, склоняются ск 
ре на сторону трахеотомін. Покойный проф. Л. Ө. Ф. 
латовь былъ рЬшительнымъ сторонникомъ интубаціи у м: 
ленькихъ дітей, трахеотомію-же считалъ у нихъ положи 
тельно неумЪстной. «Юный возрасть паціента», по с! 
мнЪнію, «хотя и не составляетъ абсолютнаго противопо 
казанія дяя производства трахеотоміи, такъ какъ въ лите 
ратурі описано нсколько случаевъ выздоровлен!я посл! 
трахеотом!и дітей на первомъ году жизни, но подобны 
исходъ у грудныхъ принадлежить кь весьма рідким 
исключеніямъ, такъ что въ виду удручающаго виечатл® 
нія, производимаго операціей на родителей, едва-ли стоитт 
дблать ее у дітей очень маленькихъ; здфсь гораздо уміст. 
нфе интубащя («Лекщи», стр. 223). Въ этомъ жо смысл! 
высказывается проф. @апуйор тег въ своей стать —Л1- 
ченіе дифтеріи: «что касается возраста больного», гово- 
рить онъ, «то въ первые 2 года жизни интубащя, пови- 
димому, заслуживаетъ предпочтенія» (стр. 345). Въ одной 
изъ послћднихъ статей —Пефег Чаз Усгһа1(піѕѕ уоп пифа- 
боп апа Тгасһеоіотіе беі йег Вевапиапв дег Чрщег!1зе еп 
Тагупхѕіелоѕе Сапулйої пек приводить, между прочимь, 
статистику интубащи въ Пражской дітокой клиник за б 
дётъ лёченя дифтерін сывороткой (сь 1895 по 1900 г.). 
Въ течевій этого періода ивтубація была сдблана по по- 
воду дифтерійнаго крупа всего 486 дфтямъ съ общей 
смертностью въ 33.59/,, изъ нихь дітей до 1 г. было 35 съ 
смертностью въ 60%. Въ этой стать авторъ не вьідімяєть 
грудного возраста по вопросу о предпочтительности того 
или другого способа операци, вообще-же рфшательно вы- 
сказывается за интубацію, а прямфнен!е трахеотоміи огра- 
ничиваєть т$ми рідкими случаями, когда нельзя одблать 
интубацію, а именно при сильной опухоли зіва, отекВ вхо- 
да въ гортань и т. п. 

По мифнію Кіеіп'а, возрастъ больного не дасть основа- 
нія отказываться отъ интубацій, ибо послідняя въ связи 
сь впрыскиваніемъ сыворотки даетъ хорошие результаты 
во всвхъ возрастахъ. Исключене составляютъ 2 первые 
года жизни, когда оперативное ліченів съуженій гортани 
обыкновенно ведетъ къ печальному исходу. Въ 1895 г. при 
интубаціи и сывороточномъ лфчени изъ 7 больныхъ дЪтей 
въ возрастћ до 1 г., бывшихъ подъ наблюденісмь КЮейга, 
выздоров%ли 2, т е. 24%. На 2-мъ году жизни изъ 26 
интубированныхъ выздоровли 14, т. е. 53,85%. Кісіп 
высказываетъ глубокое убфжден!о, что въ интубащи пріо- 
брВтенъ способъ, посредствомъ котораго возможно лћчить 
большинство дифтерійныхъ съуженій дыхатольныхъ пугей, 
даже и у дфтей первыхъ 2-хъ літь жизни некровавымъ 
путем, въ короткое время и сь хорошим усићхомъ. 

ісоп 4 Аѕіғоз оділаль интубацію но поводу дифтерій- 
наго крупа 22-мъ дітямт въ возраст до 2 л, со смерт- 
ностью въ 689/,, у дћтей-же старше 2 л, онъ получиль 
смертность въ 37,79; а если исключить умершихъ въ те- 
чевіи первыхъ сутокъ пребывавія въ больниц, то смерт- 
ность для нервыхъ опредфлится въ 509/,, а для вгорыхъ 
въ 31,49/,. Геол д Азігоѕ считаетъ трахеотомію для груд- 
ныхъ двтөй операщей чрезвычайно опасной, и большин- 
ство авторовъ, по его миінію, совершенно справедливо 
предпочитають для такихь дітей интубацію. Однако, по- 
слвдняя иметь также свои невыгодныя стороны въ груд- 
номъ возраст, а именно—болфе легкое засореніс трубоч- 
ки, быстро наступающій параличъ бронховт и утомлоніс 
выдыхательныхъ мышцъ. Въ виду этого [оп ф'Азігоз ду- 
маєть, что трахеотомія въ соединени съ сывороточвымъ 
1Ьчевісмъ все-же будоть иућть ифкоторыя показанія у ді- 
тей моложе 2 л. 

Вадіпвку—убБжденный сторонникъ ивтубацін. По ого 
миїнію, ова возможна во всякомъ возраст, однако, ма- 
ленькимт, груднымъ дітямь онъ совфтустъ съ самаго на- 
чала дблать трахеотомію. Подробная мотивировка такого 
взгляда приводится въ статьђ 2-хъ ассистентовь Вег- 
Йп'окой дьтекой больницы  Сеогд'а, Лізфегу а и 5їутипаа 
Нейпапт'а. Вь статьуэтой авторы пытаются установить 
показанія для ‘интубаціи ж№трахботдміи при дифгерійномь 
крупі и приводять статистическія данныя для этихъ опе- 
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рацій на основанія матеріала больницы за 6 хётъ лъченія 
дифтерія сывороткой (съ 1894 по 1900 г.). 

За это время была одблана ивтубація (чистая) всего 
244 больвымъ; изъ нихъ умерли 22, т. е. смертность равна 
109/,5 въ томъ числВ дітей моложе 1 года было 5, изъ нихъ 
умерли 3; смертность равна 60°/.. Въ то-же время смерт- 
ность для дітей въ возрастВ отъ 1 г. до 2 л. равна 13"|,, 
з въ возрастћ отъ 2 до 12 л. —6,9°/,. Вторичной трахео- 
томін подверглись 126 дітей со смертностью въ 569/,; изъ 
нихъ дётей до 1 г. было 6; они вс умерли, т. е. смерт- 
ность равна 100°/,. Первичная трахеотомія была прим%- 
нена въ 75 олучаяхъ сь 739/, смертности; дітей въ воз- 
растВ до 1 г. было 8; всЬ они умерли, т. в. смертность, 
какъ и при вторичной трахеотомін, равна 1009/,, но вс% 
погибли отъ низходящаго крупа. Съ особымъ удареніємь 
отмћъчая высокую смертность грудшыхъ дітей послі инту- 
баціи по сравненію сь дітьми послћдующихъ возрастовъ, 
авторы приводять для объясненія этого явленія цільй 
рядь причин». По ихъ мн®н!ю, причины эти слъдующія: 
узость и малые разивры зїва и гортани, большая въж- 
ность и равимость тканей и всего организма грудныхъ ді- 
тей, большая наклонность къ воспаленіямъ легкаго, то об- 
стоятельство, что всякое затрудненів въ питанін у нахъ го- 
раздо опаснфе, чім у дётей старшаго возраста, и нако- 
нець, что узкій просвътъ трубочки закупоривается гораздо 
раньше и чаще. Кром того, на векрытяхъ обнаружилось, 
что пролежни въ гортани посл интубацін наблюдаются у 
грудвыхъ двтей чаще, чімь у дітей старшаго возраста. 
Въ ваєлюченія статьи авторы, говоря о показаніях къ ин- 
тубащи и въ трахеотоміи какъ первичной, такъ и вторич- 
вой, категорически высказываются противь интубація у 
грудвыхъ дітей: «интубацію нельзя совфтовать дФлать въ 
грудномъ возрастВ въ виду узости и малыхъ размБровь 
глотки, въ особенности-же въ виду вызываемаго трубочкой 
затрудненія питавія, что въ этомъ возрастВ имфетъ жиз- 
венное значеніе». 

Вайт на основаніи матеріала 1.еірір’окой дътской кли- 
ники считаеть показанной у дітей моложе 11/, л. съ сильно 
развитымъ рахитомъ не интубацію, а первичную тра- 
хвотомію, такъ какъ, по наблюденіямъ проф. бойтит’а, 
языкъ у такихь дітей легко западаєть назадъ, что можеть 
вызвать припадокъ задушен!я; кром того, у нихъ легко 
развивается судорога голосовой щели. 

Изъ работь по вопросу о лёчени дифтерійвыхъ съуже- 
ній гортани, появившихся въ послёднее время, можно еще 
указать на статью д-ра Ті/нітет'а, представляющую обзоръ 
результатовъ хВченія дифтерійнаго крупа въ 1.,еіргіс’свой 
Дітокой клиникі за время съ 1892 г. по 1902 г. Приведу 
изъ этой статьи вЗсколько данныхъ. Съ 1895 по 1902 г., 
т. в. за время лвчевія дифтерім сывороткой, была сдћлана 
интубація (чистая) у 604 больныхъ съ общей смертностью 
въ 269/,; изъ нихь дітей въ возраств до 1 г. было 39: 
умерли 22, т. е. смертность равна 56,59/,. Вгоричной тра- 
хеотомін подверглись 17 дітей моложе 1 г.; умерли 13 
(смертность 76,59/,). Первичная трахеотомя была сдфла- 
на З двтямъ въ возрастВ до 1 г., 2 вьіздоровбля, умеръ 1, 
т. е. смертность 339/,. Такимъ образомъ для грудныхъ дћ- 
тей лучшие результаты получились посл% первичной тра- 
хеотонія; въ виду возвачитольнаго числа олучаевъ авторы 
отказываются, однако, дать окончательное заключенів, хо- 
та, повидимому, скловяются скорће на сторону трахеото- 
мін. 

И такъ покойный Н. Ө. Филатовь, С'апдбої|пег, Кісіп, 
отчасти [еов Ф Азіғов стоять за интубацію у грудвыхъ 
дітей, тогда какъ Вадіязку, Сеотд Дізбегу и б1дтипа 
Неітапп, Вайт и Тійтек болће или менфе рЬшительно 
высказываются въ пользу трахеотомін. Главныя возраже- 
нія противниковъ интубащи можно свести къ слфдующену: 
всл%дствів малыхъ размъровъ зћва и гортани, производ- 
ство интубащи встрёчаеть у грудныхъ дітей серьезное 
механическое затрудненів; по той-же причин, а так- 
же волідствів недостаточнаго развитія выдыхательныхъ 
мышцъ трубочка часто подвергается закупориванію; за- 
трудненіе въ питани, вызываемое лежащей въ гортани 
трубочкой, очень скоро дълается серьезной угрозой для 
жизна грудного ребенка; въ частности у рахитиковъ всдфд- 
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ствіе большой наклонности къ судорог голосовой щели я 
къ западавію языка (боййтап) легко появляются припадки 
задушенія. Прежде, чБмъ высказаться сь опредФленностью, 
дВйствительно-ли всВ указанныя возраженія настелько 
серьезны, что необходимо совершенно отказаться отъ ня. 
тубащи въ грудвомъ возраст, я позволю себв обратиться 
къ собственнымъ наблюденіямъ надъ интубаціей у груд. 
выхъ дітей. 

Въ Московской дВтской кливикћ интубащя введена въ 
1895 г., вскорів послі введенія сывороточнаго лћченія. По 
выработаннымъ 10-1%тнимъ опытомъ правиламъ каждому 
больному сь съуженіемъ гортани тотчась по поступления 
въ клинику впрыскиваетоя антитоксинъ въ количеств 
2000—3000 едивицъ; до истечен!я первыхъ сутокъ впры. 
скиванів того-же количества сыворотки обязательно повто- 
ряется. Больной помфщается въ паровую комнату; внутрь 
онъ обыкновенно получаетъ кодеинъ, апоморфинъ вік 
бромт и, смотря по состоянію сердечной дфятельностя, ті 
или другія возбуждающія (коффеинъ, вино, валеріану). Во 
многихъ случаяхъ сьуженів гортани при такомъ способі 
лъченія проходить благополучно безъ оперативнаго вхћ- 
шательства. Операція считается необходимой, если явзе- 
нія сьуженія наростають и вміств съ болфе или мене 
значительнымь втяженіемъ уступчивыхъ мість грудной 
кайткн появляется, хотя-бы и легкая, но не ночезающая 
синева губъ. Если при поступленій больного на лицо уже 
имфются угрожающе для жизни припадки съуженія, То 
операцію производятъ немедленно, не выжидая благопрі- 
ятнаго дЬйствія пара и сыворотки. Какь правило, опера- 
тивное лВчеше крупа начинается съ интубащи. Первичная 
трахеотомія до настоящаго времени не примЪнялась ни разу. 
Вторичная-же трахеотомія считается показанной въ сі. 
дующихъ случаяхъ: во 1-хъ, когда, не смотря на многократ- 
ныя попытки, интубацій сдфлать не удается; во 2-хъ, когда 
правильно сдфланная интубація не приносить никакого 
облегченія; въ 3-хъ, когда долго не удается окончательно 
удалить интубаціонную трубочку, такъ какъ всякій разь 
послћ өя извлеченія снова появляются признаки съуженія. 
Посліднее обстоятельство зависить отъ наличности въ гор- 
тани болів или мевъе значительныхъ изъязвлевій (т. наз. 
пролежней), вызванныхъ давленіемъ трубочки ва слизистую 
оболочку гортани. Предложенныя недавно О'Ї»осуєг'омь н 
Вобау'ємь для лћчевія пролежной гортани покрытыя же- 
лятиной трубочки были испробованы въ клиник% въ 1904 г. 
въ 1 случа съ благопріятнымъ результатомъ. Можно на- 
двяться, что приміненів такихъ «желятиновыхъ» трубо- 
чекь дасть возможность ріже прибћгать къ вторичной тра- 
хеотомін у тубардовъ. Что касается интубаціоннаго набо- 
ра, то во већхъ случаяхъ до 1902 г. прим'внялся обычный 
Сойіп'овскій наборъ. Съ 1902 г. въ клиник стали употре- 
лять новый набор» (Его!п’а), главное отличе котораго оть 
прежнихь состоитъ въ отсутотви мандрина. Трубочки это- 
го набора легче и длянифе; нижній конець ея сръзанъ съ 
обћихъ сторонъ въ косвенномъ направлени. По наблюде- 
ніямъ клиники наборь Егош’а имфетъ значительныя пре- 
имущества передь прежнимъ: устройство его проще и не 
такъ сложно; при употреблени его совершенно устраняютоя 
ті случайности, которыя зависъли отъ мандрина (напри 
оставленіе мандрина вмісті съ трубочкой въ гортани); во 
время вставленія трубочки возможенъ, хотя и незначитель- 
ный, притокъ воздуха въ дыхательные пути ребенка. 

За 10 льтъ примъненія интубащи и лћченія сывороткой 
(сь 1895 по 1904 г. включительно) въ Московокую діт- 
скую кливику поступило больвыхъ дифтерійнымъ съуже- 
нівмъ гортани всего 308 чел. Изъ нихь выздоровваи 239 
и умерли 69, т. е. смертность равна 22,4°/,. Безъ всякаго 
оператавваго вмћшательства выздоровфли 107, т.е. 34,7% 
общаго числа крупозныхъ. Ивтубащя сдфлана у 193 чел; 
изъ нихъ выздоровћли 132 и умерло 61, т. е. смертность 
для интубащи по поводу дифтерійнаго крупа получилась 
въ 31,6"/, 1). По годамь 193 ивтубированныхъ распредё- 
ляются такъ: 


') Весь клиняческ!й натеріаль по интубации ва 1895—1899 гг. 
былъ въ свое время равработань А. 4. Шодієвктовимь я 
лякомь вошель въ его дисвертащю—«Очеркъ жіченія крупа 
интубаціой». 
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ча выя дёти распредбляются такъ: 
[8 


ш Въ возрасті до 1 г. нитубація сдћлана у 21 ребенка; изъ 
нигь выздоровъли 10 и умерли 11, т. е. смертность равна 
52,49. Если-же иоключить изъ числа умершихь тЬхъ, 
которые пробыли въ клиник$ мевће сутокъ, а такихъ было 
5 чел., то смертность грудныхъ дъћтей послі интубацій по- 
ЧМ дучитен равной 28,5%. По годамъ интубированныя груд- 


ин" Таблица 2. 
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570 Изь11 умершихь поступили въ клинику на 2-ой день 


Е болани 2, на 3-Й 3, на 4-ый 2, на 5-ый 2 и на 7-ой 2. 
Такимъ образомъ болће 1/, умершихъ (6 изъ 11) поступили 
въ БЕЯНИКУ 001% 3-го дня бод'бзни, и случаи эти должны 
быть отнесены къ запущеннымъ случаямъ крупа. 

ў Прожиля въ клиникі менфе 1 сутокъ 5 чел., отъ 1 до 

- 2 сутокь--2, отъ 2 до 3--1, отъ 3 до 5—1, отъ 5 до 7—1 
и 22 сутокь--1. Такимъ образомъ почти !/, умершихъ (5 
изъ 11) находились при поступленій въ клинику въ такомь 
тажеломъ состоянін, что прожили въ клиник® менбе сутокъ. 

і Причинами смерти были: низходащій крупъ (фибриноз- 

’ НЫЙ трахеобронхать) въ 4 случаяхъ и катарральное вос- 

паден(е легкихъ въ 5; въ одномъ изъ этихъ случаевъ, кон- 

чившемся смертью на 22-ые сутки пребыван!я больного 

ребенка въ клиникі, воспаленіє легкаго было бугорчатко- 

ваго свойства (бугорчатковая бронхопнеймонія). Вскрытія 

не было въ 2-хъ случаяхъ. Въ частности изъ 5 случаевъ, 

кончившихся смертью до истеченія суток» послі поступле- 

ша въ клинику, низходящій круп оказался въ 3, двухсто- 

роннее воспалевіе легкаго въ 1, и въ 1 случаћ причина 

. смерти не установлена, ибо не было сдфлано вокрытія. 

Внезапной смерти во время производства интубащи не на- 
баюдалось ни разу. 

Интубащя всъмъ 11 умершимъ была сдфлана по 1 разу. 

По продолжительности пребыванія трубочки въ гортани 
случаи эти распреділяются такъ: трубочка находилась въ 
гортани менфе 12 час. въ 3-х1 случаяхъ, отъ 12 до 24 час. 
въ 2-хъ, отъ 24 до 48 час, въ 4-хъ и отъ 48 до 96 час. 
въ 2-хъ. Средняя продолжительность интубацій равна та- 
кимъ образомъ 29 чад. 

Перехожу къ разбору 10 случаевъ выздоровлевія. Отихь 
больныхъ поступило въ клинику на 2-ой день бодізни--2, 
на 3-1—2, на 4-ый—3, на 5-ый—2, и на 9-ый —1. Та- 
ким» образом больше 1/, выздороввшихъ, какъ и умер- 
ших», поступили въ клинику посл 3-го дня болъзни. 

Пробыли въ клиник: 1 ребенокь 8 сутокъ, 2— 12, 1— 
16, 3—18, 1—19, 1--21, 1—26 сутокь. Средняя продол- 
жительность пребывавія въ клиник равна 16 суткамъ. 

Выписались изъ клиники выздоровћвшими на 11-ый 
день болЪзни 1, ва 16-ый—1, на 18-ый—1, на 20-ый—1, 
88 22-00 —3, на 23-ій--2, на 29-ый —1. Такимъ образомъ 
громадное большинство выписались изъ клиники на 3-ей 
и 4-ой недбляхь болізни. 

По числу свансовь витубацій выздоровъвшіе распредъ- 
210708 такь: интубащя сдёзава по 1 разу у 4,п0 2 у 2, по 


3 у 2, по 8 разъу 1, по 10 разъ у 1. Цифры эти показывают», 
что въ 4/, всіх случаевъ интубащя была сдфлана не боже 
3-хъ разъ, и только въ 2-хъ случаяхъ ее пришлось повто- 
рить 8 и 10 разъ. Въ 1-мъ изъ этахъ случаєв (у ребенка 
8 міо.) необходимость частаго повторенія ивтубацін была 
вызвана тімь обстоятельствомъ, что каждый разъ послі 
попытки окончательно удалить трубочку вновь появлялись 
признаки съуженія гортани. Повидимому, здёсь имфлось 
діло съ пролежнемъ гортани, хотя, быть можеть, и не глу- 
бокимъ. Съ боле или менЪе значительными перерывами 
трубочка оставалась въ гортани 16 сутокъ. Больной проле- 
жаль въ клиник 26 дней и выписался сь вполић свобод: 
нымъ дыхавіемъ на 29-ый день болЪзни. Во 2-омъ случа? 
(у ребенка 7 міс.) трубочка часто закупоривалась слизью 
и обрывками пленокъ, въ виду чего ее по нскольку разт 
въ день приходилось вывимать для прочистки. На 6-08 
день пребывавія въ клиник (на 5-ый послів начала инту- 
бащи) у больного развилось воспален!е хегкаго, благопо- 
лучно, однако, разрёшившееся. Трубочка находилась въ 
гортани 213 час. Ребенокь выписанъ изъ клиники на 23-11 
День болзни здоровымъ. 

Распредфляя выздоровъвшихъ по продолжительности ин- 
тубащи, получимъ сявдующія цифры: трубочка находилась 
въ гортани отъ 24 до 48 ч. въ 2-хъ случаяхъ, отъ 48 до 
72 час. въ 2-хъ, отъ 72 до 96 час. въ 2-хъ, отъ 96 дс 
192 час. въ 2-хъ, 213 чае. въ 1 и 283 час. въ 1. Сред- 
няя продолжительность интубаціи у выздоровћвшихъ равна 
такимъ образомъ 123 час. Если-же исключать 2 послфд. 
нихь случая, гав интубація, въ виду особыхъ указанныхт 
выше обстоятельствь продолжалась въ 1-мъ случа% 213 
час. (интубащя была сдфлана 10 разъ)и въ 2-хъ 283 час. 
(интубащя повторена 8 разъ), то средняя продолжитель- 
ность интубащи получится равной 90 час. 

Осложненія, наблюдавшіяся у выздоровфвшихъ, были 
сабдующін: бронхить--вь 2-хъ случаяхъ, катарральное 
воспаленів легкихъ— въ 3-хъ, пролежень гортани— въ 1 и 
зклямпсическія судороги —въ 1. 

Остановлюсь теперь на осложневіяхъ и случайностяхъ 
наблюдавшихся у воћхъ 21 интубированныхъ какъ при 
овмомъ производств интубащи, такъ и во время пребыва- 
нія трубочки въ гортани. Затрудненіє при вотавленіи тру: 
бочки встрітилось въ 3.хъ случаяхъ. Въ 1-мъ случаћ онс 
завнсћло исключительно отъ малыхъ разыфровъ полости 
зћва. Въ этомъ случа (ребенку было 8 неділь) никакл 
нельзя было обычно употреблявшуюся трубочку безъ ман. 
дрина (Егоіп”а) провести черезъ зЪвъ и спустить ко входу 
въ гортань; пришлось обратиться къ трубочкВ старагс 
образца, какъ болів короткой. ПослЂдвяя была вставлена 
благополучно и пролежала въ гортани 36 час. Ребенокт 
выписанъ изъ клиники на 18-ый день болёзни здоровымъ. 
Во 2-мъ случа препятствіемъ для введенія трубочки по. 
служилъ отекъ гортани, установленный до начала инту- 
бащи при изслідованій входа въ гортань указатедьнымт 
пальцемъ. Здісь также удалось, хота и съ усиліемъ, вста: 
вить трубочку; но больной скончался черезъ 3 часа отт 
воспаленія легкихъ, какъ показало вскрытіе. Въ 3-мъ слу- 
чаї затрудневіе при вставленій трубочки вызвано было 
судорогой годосовой щели, которую, однако, удалось преодо- 
лЪть, и трубочка была вставлена. Ребенокъ выздоровћлъ 
хотя ивтубація и была повторена у него 10 разь. 

Затрудненів при кормлении, болће или мене значитедь- 
ное, наблюдалось въ 2-хъ случаяхь; въ обоихъ діти нахо- 
дились при груди матери. Въ 1-мъ изъ нихъ затруднение 
это имло серьезное зваченіе въ виду того, что натубація 
была повторена 8 разъ и трубочка пролежала въ гортани 
283 часа. Въ этомъ случаъ ребенка кормили съ чайной 
ложки, главнымъ-же образомъ для кормленія пользовались 
свободными промежутками, когда трубочка удалялась изъ 
гортани. Во 2-мъ случа затрудневе при кормлени не 
могло имЪть такого серьезнаго значенія, ибо интубація 
продолжалась всего 46 час. Больной тВмъ не мене погибь 
на 24-ый день болЪзни отъ бугорчатковаго воспаленія 
легких». 

Что касается возраста -интубированныхъ грудныхъ ді- 
тей, то 19 изъ нихъ былистарше. 6 міс. и только 2-ое были 
въ возрасті до !/, года. Одинъ йзъ этихъ посдфднихь — 5 
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м%сязвый ребенокь поступилъ въ клянику на 7-ой девь бо- 
1Ъзви сь різко выражевными признаками сьуженія горта- 
ни. Черезъ день по поступлен!и ему сдълава была интуба- 
ція, которая доставила ребенку въкоторое облегченіе, тъмъ 
не менфе ов» черезъ 45 час. послі начала нитубацій скон- 
чался; вскрыт!е показало двустороннее воспаленів легких». 


Такое тяжелое пораженів дафтеріей носа, зва и тертави 
какое виблось въ данномъ случай, могло кончиться выздо. 
ровлевіемъ въ столь юномъ возраст, единственно блато- 
даря своевременному примфнев!ю сыворотки и интубащи, 
Больной впрыснуто было въ 3 према 6000 единиць анти. 
токсина. Ивтубація была одфлана на 3-ій день болћзнв; 


трубочка пролежала въ гортани 36 час. Припадокъ судо. 
рогъ, случившійся на 5-ый день болфзни, нужно объяснить 
скорће всего внезапнымъ и сильнымъ поднятіемъ темпера- 
туры. Дальнійшеє теченіе болъзни было виолн гладке, 
безъ какихъ-либо серьезныхъ осложненій. Въ доступной 
мав литератур я ве могь найти указаній на прииъвевіе 
ивтубащи съ благопріятвымъ результатом въ такомъ ран- 
вемъ возраств. 

Вторичной трахеотомін за 10 лътъ примћненія интуба- 
цій подверглись 8 дітей, изъ коихъ 5 умерли и 3 се вы» 
доровфли,—смертность равна 62,5°/,. Въ возрастћ до 1 г. 
трахеотомированы 2-0е дітей; оба они умерли. Въ одномь 
изъ этихъ случаевъ (у реб. 9 міс.) интубащя была пронз- 
ведена 8 разь, во удалить трубочку окончательно оказа- 
лось невозможнымъ (пролежень гортани?), въ виду чего 
сдфлана была трахеотомія на 16-ый день болфзна, посіб 
того, какь интубаціонная трубочка пролежала въ гортани 
слишкомт 200 час. Ребенокъ погибъ на 4-ый день посіб 
трахеотомій вслідствіе развившагося посл операцій воспа- 
ленія легких». Въ другом» случа% (у реб. 10 міс.) посл 
2-хъ удачныхъ интубацій, когда пришлось ивтубировать 
больного въ 3-1 разъ, трубочку не удалось вставить изъ 
за сильной судороги голосовой щели. Сдзлана была тра: 
хеотомія, но черезь 4 дня ребенокт, умерь также отъ вос- 
паленін легкихъ. 

Разобранный выше матеріаль Московской дЪтской кля- 
ники по интубацій грудныхъ дітей за 10-л'втній періодь 
времени позволяетъ мн} сдфлать нісколько общихъ закін 
чавій о роли интубащи при лёчени дифтерійваго крупа у 
дітей грудного возраста. Сравнивая прежде всего резуль- 
таты абченія клиники съ приведенными выше данвымя 
другихъ больвицъ, видимъ, что полученная въ, клинвкв 
смертность грудвыхъ дітей посл ивтубащи (52,4°/о) виже 
той смертности, которую получили друге авторы (Кіеін— 
76°/о, Деоп Ф'Азігоз--689|, Сапдйо|[[тег—60°|о, 96079 
Аізфегу и М9типа Неїтап--609/,, Тлйтег—56,5° 
между тёмъ посліднів, наряду съ интубащей, охотно при- 
иЪняля и первичную трахеотомію, что должно было бы по- 
низить 0/, смертности среди интубированныхъ, такъ какъ 
для трахеотоміи отбярались обыкновенно тяжелые случая 
крупа (гнилоствая дифтерія, низходящій круп, осложне- 
вія со стороны легкихъ, асфиксія ит. п.). Я не им$ю соб- 
ственвыхъ наблюденій надъ первичной трахеотомісй у 
грудвыхъ дћтей, а потому не могу привести сравинтель- 
ныхъ данныхъ для того и другого способа лвчевія крупа. 
Однако результаты, полученные другими авторами пря 
первичной трахеотоміи у грудныхъ дфтей, далеко не гово- 
рятъ въ пользу отой операція (вапр., у С'еоғд’а Аівфегд'я 
и бідтипа"а, Нетаяя’а— 100%/, смертности). Исключене 
представляеть Тінітсу, получившій смертность у груд- 
ныхъ дфтей посл первичной трахеотоми въ 33°/; В» 
виду незначительного числа случаевъ (всего 3) Тит 
самъ отказывается, однако, дать окончательное заключен! 
о преимуществЪ въ грудномъ возрасті той или другой 
операщи. 

Въ мою задачу не входиту, разбирать здёсь выгодныя н 
невыгодныя стороны интубаши по сравнев!ю съ трахеото- 
міей, —вопросъ этотъ обсуждался уже много разъ и можеть 
считаться окончательно рвшевнымъ. Ціль этой моей ра" 
боты болфе узкая— показать на основані представленнаго 
вдиническаго матеріала, насколько основательны возраже- 
вія противъ примъненія интубащи въ грудномъ возраст. 
Одинъ изъ главныхъ доводовъ, на который ссылаются про- 
тивиики ивтубацін у грудныхъ дітей, это— узостьи малые 
размћры полости глотки и гортани, всабдствів чего возви- 

каеть цільй рядъ серьезвыхъ неудобствъ для ннтубацій, 
начиная прежде всего сь затрудненія при вставленія тру- 
бочки. Нельзя отрицать, что производство интубація у ма" 
ленькихъ дітей представлястъ больше трудностей, ча? 
у дітей старшаго возраста. Но ріішать въ каждомъ отдёль- 


р ОО 


Другому изъ этихъ больныхъ было всего 8 неділь отъ роду. 
Случай етоть настолько исключителенъ по своей рідко- 
сти, что я позволю себъ привести исторію болёзни этого ре- 
бевка болће подробно. 


С. А. 8 неділь отъ рожденія, была принята въ клинику б/х: 
1904 г. съ хриплымъ годосомь и ясно выраженными явленіями 
сзуженія гортави. По словамъ родителей болъвнь началась у дъ- 
вочки 4]х1 жароиъ и сукровичвымъ насморкомт. На 2-ой день 
появились охриплость голоса и затрудненів дыханія. Приглашен- 
ный врачь опредблиль дифтерію, что подтвердилось и бактеріо- 
логическимъ наслВдованівм», давшимъ чистую разводку 1.0/Тіет'ов- 
сивхъ палочекъ. Была впрыснута противудифтерійная сыворотка 
Московскаго бактеріодогическаго Института въ количеств® 2000 
единицъ автитоксина. 6х1 явленія съуженія все варостали, в поло- 
жевіе больной сдблалось настолько серъезнымъ, что ее отправили 
въ клинику для оперативнаго пособія. Больная--близнець (пер- 
вая изъ двойней), 8-0й ребенокъ изъ 9, которые всћ живы. Роди- 
тели—людя вполеъ здоровые. Родилась въ срокъ; роды были 
благополучные. Місяць находилась при груди матери, зат®мъ 
была переведена на стерилизованное разбавленное молоко (1 ч. 
молока на 2 ч. воды). о вастоящаго заболъвавія ничЪмъ не 
страдала. 

Кожа блфдвая, слегка синюшная. Ясно замфтвая синева губт. 
Подкожвожврвый слой й мышцы развиты плохо. Шейныя лим- 
фатическія железы немного увеличены. 3825. Въсъ тёза 3500 гри. 
(при взв®шиван!и 2/х1). Рость 56 стм.; окружность головы 37, 
груди 34 стм. Въ 3%в% видны солошвые, грязно-сћрые налеты, 
покрывающіе малый язычекъ, обћ миндалины и заднюю стінку 
глотки. Изъ воса—слизисто-гвойное отдъляомое. Голосъ слабый, 
беззвучный. Кашляєть мало и слабо. Дых. 60, різко стеноти- 
ческое, съ западевіемъ уступчивыхъ мість грудной кавтки. 
Пульсъ 160, слабаго ваполвевія и напряженія. Остальные орга- 
ны уклоненій оть нормы не представзають. 

Больная тотчасъ-же, какъ поступила въ клинику, помфщена 
была въ паровую комнату, н ей сдёлаво бызо вторичное впры- 
скиваніе сыворотки въ количеств® 2000 единицъ антитоксана. 
"Тфиъ не менфе явлонія съужевія нисколько не осзабћвали; на- 
оборотъ, синева губъ временами різко усизивалась, въ виду че- 
го черезь 2 часа по поступленій больной въ клинику решено 
было сділать ей ивтубацію. Первая попытка интубащи была не- 
удачва, такъ какъ трубочка № 1 изъ набора Егоїп'я (безь ман- 
дрина) оказалась очевь длинной по сравненію съ разм®рами по- 
лости з®ва больной, и ее викакъ не удалось перевести взъ кос- 
веннаго положеня въ вертикальное и поставить надь входомъ 
въ гортань. Пришлось взять трубочку № 1 изъ стараго Соїіп'ов- 
скаго вабора (сь мавдриномт), какъ болфе короткую. Посл%дная, 
хотя н ве безъ усилій, была благополучно введена въ гортань. 
Въ состояній больной тотчасъ-же наступило улучшенів: дыхавіо 
сдёлалось бол+е рідким» (36) и покойнымъ; синова губъ исчезла; 
больвая, находившаяся до того времени въ постоянномъ безпо- 
койств%, вскор® уснула. 

7/хг: Ночь провела покойно. Дьшеть съ трубочкой хорошо. Каш- 
лветъ мало. Охотно сосеть изъ стклянки молоко; поперхивается 
лишь изръдка. Слабизо послв промывательнаго. Миндалины не- 
много очиствлись, язычекъ-же и задняя стінка глотки все още 
покрыты спзошньми налетами. 380,8,--400,5. Въ 6 ч. веч. сдф- 
лано 3-ье впрыскивавіе сыворотки въ томъ же количестві (2000 
ед. антитоксина). Внутрь--виво, разбавленноо водой. 

Віхи: Ночь провела безпокойно, хотя припадков стужовія не 
ваблюдазось. Въ 6 час. утра внезапно сдфлались общія судороги, 
впачалі тоническія, а затћиъ клоническаго характера. Трубочка 
немодаєно была извлочева за нитку. Судороги длились 10 мни.; 
затмъ больная уснула. Дномъ дюшеть безъ трубочки удовлетво- 
рительно. Кашляетъ мало; въ легкихъ, кромф хриплаго дыханія, 
чичего ненормальнаго. Миндалины совершенно очистились; нич- 
тожные налоты остаются еще на язычкВ и на задней стінкі 
глотки. 400--390,4. Внутрь —29%/о-ный растворъ бромистаго натрия, 
по чайной ложк%, через» 4 часа. 

ух Спить много и покойно. Дышетъ безъ трубочки хорошо. 
Кричитт, беззвучнымъ слабымъ голосом». При сосавін иногда 
поперхивается, и молоко выливается черозь носъ. Остатки на- 
летовъ видны только на задней стЬнкћ глотки. 37°,8—380. 

10/хі: Дых. 36, ровное и спокойное. Пульсъ 120, удовлетвори- 
тельнаго наполненія. Голосъ чище. Глотаеть свободно; слабить 9 
раза желтым, Зв, в полость глотки очистилисъ отъ налетовъ 
совершенно. Въ легкихъ немного сухихъ хриповъ. 370,5 — 3798, 

19/хі: На туловищћ и на конечностяхь появилась эритематоз- 
вая сыпь. Дышетъ хорошо. Кашля нтъ. Голосъ все еще сла- 
бый. Въ зв краснота. Позывъ на Фду хорошій; на назъ нор- 
мально. 279,0--3798. 

іб/хі: Сыпь исчезла. Звві блфдный. Голос замфтно возста- 
новляется. 379,2--370,5. 

17/х1—20/хі особыхъ перемфнт, не бызо. 

22/хт, на 19-ый девь болфзни взята родителями изъ клиники 
впозні выздоровъвшей, Вісь тёла 3300 гри.: за все время по- 
теряла 200 гри. 
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номь случаћ, удастоя ивтубащя ила н%ть, можно только 
посіћ предварительной попытки ее сдфлать; заранфе-же 
отказываться оть нея и съ самаго начала присуждать ре- 
бевка къ трахеотомін, едва-ли справедливо. 10.лЪтній 
опытъ дётской клиники показываетъ, что неудача при 
вставлени трубочки у грудныхъ дітей въ общемъ встръ- 
чается очень рідко: изъ 21 ивтубированнаго только 1— 
самый юный по возрасту. 8-ведћльный ребенокъ— пред- 
ставиль затрудненіе для интубаціи вслідствіє малыхъ раз- 
мфровъ полости глотка; но и у вего, благодаря перемЪнћ 
витубаціоннаго набора, удалось выполнить интубацію съ 
впозні благопріятнымъ результатом». Огекъ гортани и су- 
дорога голосовой щели представили затрудненів при встав- 
лени трубочки по 1 разу, во въ обоихъ случаяхъ интуба- 
ція была доведена до конца, и больные выздоровзли. 

Только въ 1 случаВ пос2ћ удачно сдБланной 2 раза инту- 

баців, когда черезь 2-06 сутокъ пришлось дфлать ее въ 

3-10 разь, судорога гортани оказалась такой, что необхо- 
дамо было прибЪгвуть къ вторичной трахеотомін. 

Закупориван!е трубочки, будто-бы наблюдаемое у груд- 
выхъ дфтей вслідствіє узости ея просвіта чаще, чімь у 
дтей старшаго возраста, по даннымъ Московской дЪтской 
клиники встрфтилось изъ 21 ивтубированнаго грудного 
ребенка у 1—отнюдь, стало быть, не чаще, чёмъ у дътей 
другахъ возрастовъ, и въ данномъ случаЪ дурныхъ послЪд- 
ствій пе им$ло. у 

Другямъ не менфе серьезнымъ неудобствомъ интубащи 
въ грудномъ возраст выставляется, какъ было сказано, 
затрудневіе въ кормленій, вызываемое лежзщей въ гор- 
таня трубочкой. Безусловно справедливо, что недостаточ- 
вое питавіе нмЪетъ для грудного ребенка гораздо болів 
серьезное значенів, чфмъ для дфтей старшаго возраста, и 
разстройство въ кормленій болфе или менфе значительное 
легко можеть сдфлаться опасвымъ для жизни. Если-бы 
посав интубащи часто приходилось наблюдать такое раз- 
стройство, то это обстоятельство, мив кажется, дЪйстви- 
тельно, могло-бы заставить отказаться отъ примЪненія ин- 
тубацін у грудныхъ дфтей; между тімь наблюденія--по 
крайней иъръ, Московской двтской клиники —не подтвер- 
ждають этого: изъ 10 выздоровъвшихъ разстройство въ 
хориленів встрітилось у 2-хъ, при чемъ оно не имбло у 
нихъ серьезваго значенія; у 11 умершихъ ово но было 
отифчено ни разу и на печальный исходъ не могло имЪть 
никакого вліянія. Въ клиник} лолучилось даже впечатлЪніе, 
что разстройство глотанія у маленькихъ дітей встрічаєтся 
рбже, чЪмъ у дітей болфе взрослыхъ. Къ такому-же заклю- 
ченію приходять на основаній наблюденій надь своими 
больными березіте и Макііп. 

Большая ніжность тканей и всего организма грудныхъ 
дітей, повышенная воспрінмчивость ихъ къ вторичнымъ 
заражевіямъ и вслёдств!е этого большая наклонность къ 
воспалевіямъ легкаго,--все это, безспорно, создаєть не- 
б благопріятныя условія для интубаціи въ грудномъ возрастћ 
и и повышаеть 9|, смертности посл нея. Но эти-же условія 
: въ одинаковой мърЪ остаютси также и при трахсотоміи. 
Юный возрастъ, по справедливому зам чан!ю Їеоп 4 Азі- 
ғов, всегда будеть неблагопріятнымъ условісмь для ка- 
ғ кого-бы то ни было оперативнаго вмъшатедьства. Доказан- 
ноє-же многочисленными наблюденіями и долголфтнимъ 
опытомъ преимущество интубащи надъ трахеотомей, ко- 
торое призваютъ и противники ея примфневія въ грудномъ 
возраст, дають намъ право не отказываться отъ нея 
даже н у самыхъ маленьких дітей. 

Датература. 1. Филатовь Н. Ф., проф. Лекцій объ острыхъ 
инфекціонвыхъ болфзвахъ у дътей. 4 ое изд. 1599 г.—2. «/. бапд- 
Аоте. Лаченіе дифтери. Руководство къ частной торапін ин- 
фекдіоввыхъ болћзней, составленное /. Репго(4Гомъь и К. біті- 
садом», 1896 г., т. 1.—3. А. Шомевктов». Очеркь лічовія крупа 
руту бацієв. Московская диссертація, 1899 г.—4. А. Вадіпзку. 
Рірегів шаф @рыегизсвег Сгопр. ЅресісПе Рашоіоріе ип 
Тһегаріе. Ргої, Н. М№оіћтадеі. 1898 г., т. П, ч. 1—5. М. бесезіте 
с М. Тоиіз Майт. Рірімегів. Тгаїв 4ез швіайієз фо Геп{апсе 
Т, Өғапойег еб 7. Сотбу, 1904 г.—6. А. Кіе. іе орегацуо 
Ноїв оов бег дірііегізсрей Зівпозе дег [иймеве шоф го 

ве, «Агсбіу г Кіодогівікипде», 1597 г. т. ХХШ.—7. 
Јет Ф Азіғов. Ігіпќоћайіоп 4и |агупх дапз ів сгоир ауаші её 
' йерпів Ја зегоіћегаріе. «Неупе шепзивіів 4ез шаїафієз йө Геп- 


лев», 1806 г., сентабрь.--8. „/. Сапдћоуўнеғ. Џерог даз Уста 
1183 чоп Іпіпђайоп под Тгаспеоющие Бе! дег Веһапіішов 4ег 
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дірімегізсьео [.агуохѕіепоѕо. «Уатфасв бог Кіодегісіїкипдо». 
1902 г. т. 1Х.-9. Вайт. Чтасіесіотів шпі Іашшбайоп ај 
Зіепозеп-Орегайопей еі ГірШегів. 'Гамт-же.—10. бієоту А ІзЬетд 
шо бідтипа Неітатя. Џећег дів ІойісайопззіеПипа ег орега- 
йчеп Веһапаїиов дег Фірбіегізспеп Гагуохвіепоѕе. «АгеШУ біг 
Кіпдегівіїкипдв», 1902 г., т. ХХХШ.—0. Тлйтег. 20г Вейапа- 
шов бег ёірегіѕсһеп З\юпозеп. «ЈаһгЪисһ г Кіпіегһеікипде» 


1904 г., т. ШХ. 


І. Изъ госпитальной ХИРУРГИЧЕСКОЙ ЕЛИНИЕИ ПРОФ. С. П. 
Өкдоровал въ В.-М. Академи. 


0 перипдеврит% 7). 
Н. С. Перешивкина. 


Не смотра на то, что вопросъ о перпплейритахъ сталт 
разрабатываться уже давно (1-ый случай страданія, наз 
ваннаго впослъдствін «периплейритомь» наблюдаль Во 
теё въ 1679 г.), вопрось этотъ представляетъ и до сих" 
порь еще очень много невыясненнаго. Въ 1861 г. Им» 
Фекійсй, описалъ 2 случая периплейрита и тамъ положил” 
начало боле подробному изученію этой болЪзни. Въ по 
слВдующе года периплейрить наблюдали и описывали 
многів авторы сь ВЙгойгомъ во глав, но всћ ихъ на 
блюденія ограничиваются очень малой цифрой. Съ 1877 г 
вопросъ о периплейритћ исчезъ со отраницъ медицинских” 
журваловъ и до послЪднихъ лётъ въ печати не обсуждалс 
почти вовсе, если не считать небольшой работы Вісаїн 
дега. Въ 1903 г. Роде! сообщилъ о 9 случаяхъ периплей 
рита и вьісказаль мн%ніе, что болЪзвь эта встр'вчаєтся да 
леко не такъ рћдко, какъ можно было-бы думать, судя п 
литератур®, но что, вћроятно, проходить незамћченно 
подъ другимъ распозваваніемъ. Таков-же мяфніе высказы 
валъ и Геріаё въ своемъ сообщеніи о иЪсколькихъ сл) 
чаяхъ этого єтраданія. ВстрЪтившіеся въ этомъ году в 
тоспитальной хирургической клиник проф. С. Л. Өедоров 
3 случая периплейритическихъ гнойниковъ побудили мен; 
въ виду интереса этого вопроса, сообщить свои наблюдев! 
и сдфлать на основан!и ихъ и данвыхъ литературы нЪкот. 
рые выводы. 

Какъ уже показываеть самое названіе, «периплейрі 
том» сбозначали воспалительные процессы, протекающ; 
радомъ съ реберной плейрой, точн%е—въ тканяхъ, раси 
ложенныхъ надъ этой послідней. Такъ, Магійп говорит 
что периплейрить можеть быть во всякомъ м$стВ мыше! 
ной и соединительной ткани реберной стінки, прилеж: 
щей въ реберной плевћ. Другів авторы указываютъ, чт 
внутригрудная фасція (Газсіа епіо!ћогасіса) служить обы: 
нымъ містом» развитія периплейритическихъ вармвові 
Но какія именно ткани прежде всего вовлекаются въ во: 
палительньй шроцессь, что служить исходнымъ его пуні 
томъ, —остается невыясненнымъ. 

Одинъ изъ набдюдавшихся въ клиникВ характерных 
случаевъ периплейрита, въ которомъ примфнено было опе 
ративное вмБшательство съ изсћченіемъ плейры, далъ во: 
можность уяснить болће точно источникъ возникновен! 
процесса. На изебченной части реберной плевы ясно был 
видны 2 лимфатическя железки, подвергийяся распад: 
Жолезки эти різко выдавались надъ плейрой въ сторон 
межреберныхъ мышцъ и нбсколько выпячивали плейрал! 
ный листокъ въ полость плейры. Надъ ними въ сосдині 
тельной ткани и въ межреберныхъ мышцахъ лежали дру 
гія лимфатическія железы, значительно увеличенныя 


частью тоже подвергшіяся распаду. 

Лимфатическів сосуды реберної области, какъ извЪстно, пре, 
ставляютъ 2 слоя. Поверхностный слой распозоженъ въ по, 
кожной каътчаткъ. Сосуды этого слоя впадають большей часть 
въ подмышковыя зимфатическія железы. Глубок слой, пре; 
ставляющ въ отношени разбираемаго вопроса нанбольші 
интересъ, раздляется, судя по изслЪдованіямъ барреуя, н 
слои внутренвій и наружный. 1-ый слой лөжитъ тотчась у ре 
берной пловы; ого вітви идуть впередь по нижнему краю прг 
лежащаго ребра и впадають въ соотвітствующія лимфатическі 
железы грудины. 2-ой слой представдяєть многочисленные 
сильно развитые лим фатаческіе сосуды, соединяющіеся въ 9-- 


т) Сообщено въ Русскомь хирургическомъ Обществъ //иро 
зова 21а 1905 г. 


Рис, 1. Кусокъ изсёченной реберной плевы съ 2-мя лимфати- 
ческими железами. 


ствола для каждаго межреберья? они сопровождають задв!е 
можребе вые сосуды до позвоночника. Стволы эти отдфлены отъ 
реберної плейры знутроненни межреберными и задней попереч- 
вой мышцами труди. На своемъ пути они образують нъскозько 
небольшихъ желозокъ — межреберныхъ (51ап401ае іпіегсовіа!ев). 
На позвоночник заднія железки соединяются н®сколькими 
стволами, въ свою очередь соединающимися съ общимъ груд- 
нымъ протокомъ. 

Если принать во вниманіе, что лимфатическіе сосуды 
совдиняются другъ съ другомъ мельчайшими вътвями, что 
на своемъ пути они образують цілую сть лимфатическихь 
железокь, то становится болће понятнымъ возникновен{е 
и распространевів периплейритическихь гнойниковъ. Сд$д., 
т. наз. гнойники внутригрудной фасцій — «арѕсепіігепіе 
Регірівпгійз» прежнихъ авторовь--сводятся къ воспали- 
тельной инфильтращи межребервыхъ лимфатическихъ же- 


лезокъ и посабдовательному гнойному распаду окружаю- 


щих» ихъ тканей (ввутренних» межреберныхъ, задней по- 
перечной мышцъ, ввутригрудной фасціи), почему гнойный 
процессь и оказывается сосредоточеннымъ тотчасъ-же 
вадъ реберной плейрой. 

Принимая во вниман!е такое строен!е лимфатической 


системы реберной области, распростравеніе процесса мож- 
но представить себ% так»: подъ вліяніемъ 1хъ иди иныхъ 
причинъ (0 нихъ рвчь будетъ ниже) лимфатическая меж- 


реберная железка приходить въ воспалительное состоявіе, 


переходящее затім въ гнойное пропитываніе. Гной раз- 


восвтся по лимфатичесвимъ сосудамъ въ сосъднія железы, 
и нагноевіс распространяется въ окружающія ткани рег 
сопіїпийакві и черезъ болфе или менфе долгое время про- 
является въ видф зыблющейся опухоли надь ребрами; въ 
то же время процессъ идетъ къ реберной плеві черезъ 
внутригрудную фасцію. 

Насколько ми? извЪстно изъ литературы, хирургическое 
вмішательство прежнихъ авторовъ при периплейритахъ 
чаще всего ограничивалось разрћзомъ гнойника съ посав- 
дующимъ обычнымъ л%ъченівмъ, рфже производилось изсћ- 
чевіе реберъ; изсфчен!е же реберной плейры, заинтересо- 
ванной въ процесс, не дфлалось ни разу. Въ наблюдав- 
шемся въ кливикВ случа%, по вокрытіи поверхностваго 
гнойввка и изсЪфчени ребер», были найдены распавшіяся 
лимфатическія железы между варужвыми и внутренними 
межреберными мышцами, а затімь на паейрі--2 выше- 
упоизнутыя железы, которыя и подтвердили своей микро- 
скопической картиной предположение о развнт!и процесса 
сначала именно въ лимфатическихь железахъ, 

Причины возникновенія периплейритическихъ нарывовъ 
въ большинств% случаевъ оставались невыясненными. Про - 
бовали объяснять ихъ костофдой ребра, предшествовав- 
шимъ плейритомъ, періоститомъ реберъ, траумой, но вс 
эти предположеня не подтверждались при операціях». 
Ребра оказывались совершенно здоровыми, цфлость над- 
костницы не была нарушена, полость гнойника не сообща- 
лась съ полостью плейры, какихъ-либо поврежденій реберъ 
(переломовъ, ушибовъ) тоже небыло. Возникновеніе пери- 
плейритическаго гнойника проще всего объясняется пере- 
носом» бугорчатковой заразы и чаще--изь легкихъ. Въ 
самомъ дбав, просматривая приведенвыя прежними авто- 
рами истори болфзни, можно найти въ нихъ указаніе или 
ча предшествовавшее пораженіе бугорчаткой верхушекъ 
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легкихъ, либо какой-либо другой части организма, иди ва 
бугорчатковую насяфдственность. Такъ, Сазрағі упощ. 
ваєть въ одномъ изъ своихъ олучаввъ о бугорчаткі ер 
кихъ; у Вағѓеі’а приводится исторія болани больной, 
страдавшей кокситомъ; но особенно поучительны 2 случая, 
сообщенные Уодєїємь. Въ обойхь случаяхъ въ анамнез 
имфлись указанія на сильный кашель, возникшій еще за. 
долго до появленія гнойника. Образовавшійся гнойникь 
сталъ увеличиваться и былъ, наконецъ, вскрытъ. При опе- 
рацій выясвилось, что полость гнойвика была совершенно 
обособлена: ова находилась между здоровой реберной плей- 
рой и здоровой грудной стћнкой. При ивслЪдованія въ несі- 
ченной ткани найденъ бугорчатковый распадъ. Образова. 
нів этого гнойника нельзя объяснить распространенемъ 
болзви рег сопііпџіќаќе; процессь развился изъ легкаго 
путем» переноса и сосредоточился въ лимфатическихъ мек- 
реберныхъ и надплейральныхъ железахъ, а отоюда возникь 


уже периплейритическій нарывъ. 
Перехожу къ описанію наблюдавшихся въ канникі су- 


чаевъ. 

1. И. С., 21 г., солдатъ, поступилъ въ кливику въ конці из 
1905 г, ивъ-ва небольшой припухлости на лћвой "/, грудной 
клћтки между б-мь и 7-мь ребрами по сосковой линіи. Въ сень 
насколько больвыхъ бугорчаткой. Отець умеръ отъ бугорчатка 
легкихъ. Чувствуєть себя больнымъ лить посдідній годъ, когда 
появился сухой кашель. За 2 місяца до поступленія въ клинику 
на лЪвой 1/з груди образовалась небольшая припухлость. 

Средвяго роста, правильно развитой, съ крёпкими мышцами. 
Легкія и при выстукиваніи, и при выслушивавін всюду вор- 
мальвы, за исключенемъ лъвой верхушки, гдћ имфется неболь- 
шов притуозеніе и слышны сухіе хрипы. Въ области опухоли— 
різко отгравяченное притупленів, не ићвяющее своихъ граваць 
при перем®н® больнымъ положенія тіла. Дыхательные шумы 
туть заглушены. Вокругь опухоли— всюду асное, везикуларвое 
дыханіе. Навакихь признаковъ, которые указывази-бы ва на- 
личность выпота въ полости плейры, віть. Болей при вздох? я 
выдохћ тоже ніть. Опухоль покрыта нормальной кожей и при 
давленін болзненна. Змбленій не замфчается. Болфзнь сначала 
принята была за костоћду ребра, но затћиъ скловились въ сто- 
рону гуммы, и больному былъ назначенъ ЈК. Опухоль, одвако, 
стала быстро увеличиваться, а кожа надъ ней покрасифла. Стало 
ощущаться ясное зыблене. Черезь 2 недфли по постушеній 
больного въ клинику -операція подь хлороформнымъ наркозоиъ. 
Опухоль вскрыта широкимъ раврізомь въ 6-мъ межреберьз. 
Выд®лилось много (05010 стакана) кровявистаго распада, по 
вившвему виду весьма похожаго на распадъ саркоматозный. 
Тогда, предооложивъ саркому, сдёлали изсћченіе опухоли раз- 
рёзомъ въ границахь здоровой кожи. Открылась широкая по- 
лость, заходившая за внутреннюю поверхность 6-го, 7-го и 8-го 
реберъ, при чемъ самыя ребра найдены совершенно здоровыми 
съ нетронутой надкостницей. Ребра эти, чтобы имфть болће сво- 
бодный доступь въ полость, были изсћчены. По изсћчевів ре- 
берь стали видвы насколько жедезокь, частью распавшяхея; 
он были тоже удалены, а на дні полости, образуемой ребер- 
вой плевой, найдевы 2 уплотненныя лимфатическя железки. 
Кусокъ плейры, заключавшій эти железы, быль изс®ченъ. На 
місті изсфчешя оказались спайки съ легочной плевой, отгра- 
ничивавшія свободную полость плейры. Не смотря на то, что 
спайки эти отдблялись очень осторожно, въ задноиъ углу 08% 
все-же разорвались, почему и сталь образовываться риешшоо- 
тах. Времонво місто разрыва спаокъ закрыто было тамповомъ, 
а потомь наложено 2 шва. Такимъ образомь реберная плейра 
была | лалева на протажени изс®ченной части грудной ставки 
вифств съ мышцами. Въ заднемъ углу равы оставался неболь- 
шой участокъ подплейральной клітчатки. Сверху, снизу й спе- 
роди (гдъ плейра прилегаза уже къ сердечной сорочкв) изс+- 
чоніє произведено въ границахъ здоровыхъ тканей. Чтобы рі- 
шить вопросъ, требуется-ли дазьн®йшее изсфчеве, удаленный 
кусокь плейры былъ разрізань по данні, дабы установить гра- 
вицы вовообразованія. При этомъ разрізі и оказалось, что въ 
инфильтрат заложены 2 гнойно-распавшихся железы. Такнмъ 
образомъ становилось яснымъ, что вопрось ядеть не о ново- 


обравованін, а о бугорчатећ, почему дальн®йшее нзсвченів 


плевры и было пріостановлево. 

Первое время посл® операцій больной сильно кашляль, но 
вскорё кашель нсчезъ, и заживленіе раны пошло обычнымъ 
порядкомъ. Въ конці пола И. С. выписадся изъ госпитазя 
здоровым». 

Изефченныя ребра оказались здоровыми, цілость надкоствяцы 
нвгд® не была нарушена. При макроскопическомь изсл®дован!я 
изсченвой железки въ ней найдены отд®льные островки изъ 
крупныхъ эпитолоидныхь кліток». Містами было скоплөвіе 
клвточекь--великановь со многими ядрами, Железа окружева 
была соединительно-тканной сумкой, въ которой со стороны 
призегавшихъ мышцъ зам®чалась иифальтращя лимфовдными 
злементямя. Видвы были мышечные пучки внутренней можре- 
барной мышць съ пробфгавшями въ ней кровеносньми сосудами. 
На противоположной сторові--ткань реберной плойры съ мно- 
гочисленными просвітами сосудовъ, 
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а. —внутренняя межреберная мышца. Ь.-сумка железы. с.—лям 
фатическая железа. 4.— бугорки и клітки великаны. е.—сумка 
железы. {.— кровеносные сосуды. 8.— реберная плева. 


Предположеніемъ о распространевіи периплейритичес- 
кихь гкойвиковъ по лимфатическимъ путямъ, ихъ мъстопо- 
ложенісмъ въ жөлезкахъ объясняется и то оботоятельство, 
что громадное большинство гнойниковъ, наблюдавшихся 
прежними авторами, прорывались не въ полость плейры, а 
наружу. На первый взглядъ кажется отраннымъ, что гной 
продпочитаєть проходить болће длинный путь чрезъ вну- 
тригруда; ~ фасцію и межреберныя мышцы въ подкожную 
клітчатку, а не прорывастся сквозь реберную плеву, но, 
установивъ на основаній вышеописаннаго препарата, а 
также 2-хъ нижеправодимьхь и собранныхъ въ литератур 
аналогичныхъ исторій болћзни, что первичный очагь т. наз. 
периплейрита есть страданів межреберныхъ и периплей- 
ральныхъ лимфатическихъ железь, становится весьма есте- 
отвенныхъ распространенів процесса рег сопііпиіїаіет въ 
окружающую ткань. 

Про нагноеніє лимфатических железь грудной стінки 
упожинадъ отчасти Геѓсћѓепзѓеғп въ своей работћ о перп- 
плейрит$. По его маћвію, исходвымъ пунктомъ возвикно- 
венія этого процесса служить т. ваз. внутригрудная фасція 
((азсіа епӣо!ћогасіса), и периплейритъ чаще всего разви- 
вается изъ ограниченной эмпіемы. Гной прокладываетъ 
себ путь наружу, пробившись черезь реберную плеву и 
внутригрудную фасцію; затВмъ полость гнойника отграни- 
нлявваєтся отъ полости плейры спайками, развивающими- 
ся между легочной плейрой и краями гнойника, которые 
образуєть внутрягрудная фасція. Такамъ образохъ дно 

° гяойника составляєть утолщенная легочная плейра. Въ 
онисаннохь-же мною случа дно полости составляла нена- 
рушенная на своемъ протяженін реберная плейра, сь кото- 
рой легкое было соединено спайками. Про эти спайки при 
периплейритахь упоминаетъ и Вієдеі. 

2-ой и 3-Й случаи савдующів. 

2. Д. В. 24-хъ 1. казакъ, поступаль въ кливику въ началь 
аорћля, выписазся въ ковці мая 1905 г. Жаловазся на бозь и 
припухлость въ области 3-го праваго ребра. Заболвль за 2 не- 
Адли до поступлевія: въ указанномь місті появилась болізнен- 
наа, въ особенности при кашлі, опухоль. Ушиба не бызо. 
Въ дітстві хвораль золотухой. 

Ъ 3-мъ межреберьћ по сосковой линін — припухлость, не 

в \ющая рћзкихъ границь и покрытая нормальнаго цвёта 

ковей. При ощупыванін глубокое зыблене. При выстукиванін 

въ области опухоли, а также въ верхушк® праваго легкаго — 
оритупленів; въ остальныхь містать звувъ асный. При выслӯ- 

Шивавід въ дегқихъ всюду нормальное дыханіе, за исключеніомъ 
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области опухоли, гдћ оно ослаблено, и правой верхушки, 

слышны сухів хрицы. Припухлость простирается книзу до 

ребра и заходить на 2 сти. за сосковую линію. Во всемъ ост 
номъ — ничего ненормальнаго. Распознанъ холодный нар: 
ребра. Черезь неділю по поступленій въ клинику — опер: 
подь кокаиномъ. Вдоль 3-го ребра, н®скозько выше ого -- | 
різь чрезъ опухоль. Гнойвикъ былъ обнаруженъ только по р 
дълевін наружной межреберной мышцы. Изъ полости, котор 
помфщалась во внутренней. межреберной мышц и дно котор 
составляла реберная плейра, выд%лилось около стакана жидка 
гвоя съ хлопьями. Палець, введенный въ рану, ощупывалъ ви 
треннюю поверхность 2-го и 3-го ребра. Цілость надкостни! 
нагд не была нарушена. Тампонада іодоформной марлей. Пос. 
операціовное төчөніе было совершенно гладкое, и Д. Б. вып! 


сался выздоровъвшимъ. Ж 
3. И. К., 25 и., казакъ, пост | ть въ клинику 30/1. 1905 г. изъ-: 


опухоли во 2-мъ и 3 мъ л%: хъ межреберьяхъ и болей в 
области өя. 

За годъ до этого простудился и чувствоваль тогда сильно 
колотье въ лвомъ боку, жаръ, знобь; былъ кашель, а вскор! 
появилась и мокрота съ кровью. Чрезь нъкоторое время изгт 
нижняго отдъла абвой олейральной полости проколомъ быль 
выпущенъ сывороточный выпотъ въ количеств 300 к. сти 
Послі этого больной сталь поправляться и въ теченінй 1/з-года 
чувствоваль себя хорошо, но затёмъ снова появилась боль въ 
ібвомь боку, уже аварга спереди, н сильный кашель; разви- 
зась припухлость, и И. К. легь въ клинику. 

Грудная клітка сь л%вой стороны въсколько запала. Нижо 
14%в0й ключицы— опухоль, не різко отграначенная, распростра- 
вяющаяся почти до самаго соска и кнаружи до подмышковой 
знвій. Пра выстукиванін —притупленіе въ лівой верхушкв, за- 
тЬмъ тупость въ границахь опухолв; съ 7-го ребра по подмыш- 
ковой и лопаточной ливіямь притупленів. Правое легкое нор- 
мально. При выслушиван!и въ лъвой верхушк® мелкопузырчатые 
хрипы; въ области опухоли, а также въ нижней части лћваго 


. легкаго — осдабленное дьханів. Шумовъ тренія плейры нётъ. 


Температура повышена. Во время пребыван!я больного въ кли- 
ник опухоль стала размягчаться. Распознана косто®да 3-го 
ребра. Подь хлороформвымъ наркозомъ — операція. Разръзомъ 
чрезь большую и мазую грудныя мышцы въ 3-мъ межреберьф, 
параллельно волокнам», дошли до осумкованваго гнойника въ 
межреберь%, откуда выдълилось около 50 к. стм. жидкаго, желто- 
ватаго распада, похожаго на бугорчатковый. Сообщенія съ по- 
л0стью плейрм не было. Полость гнойника распростравалась за 
внутреннюю поверхность 2-го и 3-го реберъ, при чемъ обвару- 
жить пораженів реберъ и надкостницы не удалось. Доступвая 
часть сумки была изсфчена, и полость затампонирована іодо- 
формной марлей. Рана стала заживать, но черезъ 2 неділн 
цосів операщи образовался еще гнойникь около вскрытой по- 
дости, по разрізі котораго вмділился гной тоже въ виді бу- 
горчатковаго распада. Рана гранулировала медленно; И. К. вы- 
писался изъ клиняки вь ковці марта. 

Въ этихъ 2-хъ случаяхъ имфлось первичное поражене 
легочныхъ верхушекь, къ которому, по истечени н%кото- 
раго времени, присоединилось образованіе гнойниковь въ 
толщ грудной катки. Къ сожалінію, гной не былъ изел*- 
дованъ, но внЪшнимъ видом онъ очень напоманаль бу- 
горчатковый распадъ, въ особенности въ случа 3. Отно- 
сительно этого случая можетъ возникнуть вопросъ, не былъ 
ли здћоь прежде бывш выпотъ причиной вознакновенія 
периплейрита? Противъ такого предположенія говорить 
прежде всего то, что выпотъ ограничивался нижней частью 
плейральнаго пространства; затімь что онъ возникъ почти 
за годъ до появленія периплейрита и, наконец, что онъ 
не имћлъ никакого сообщенія сь гнойникомъ. Предполо- 
женіс о костовді реберь, какъ исходноиъ пункті гнойника, 
опровергается цілостью ихъ надкоствицы, Гнойника воз- 
нивди въ межреберь$, и по ихь расподоженію надо Думать, 
что они тоже развились изъ лимфатическихъ железь. По- 
слідній изъ вышеприведенныхъ случаевъ очень напоми- 
наетъ 1-Й случай периплейрита, описанный Сазрагі, гдћ у 
больного, погибшаго отъ просовидной бугорчатки, на вокры- 
тін была найдена старая эхшема въ нижней части правой 
плейральной полости, а периплейральный гнойникь пом%- 
щался выше, у угла и средины лопатки. Сообщенія между 
полостью плейры и полостью гнойника не было. Сазрагі 
придерживается отчасти того мићнія, что периплейрить 
воть страданіе реберной области, какъ-бы слфдующее за 
плейритомь, что такимъ образомъ зачастую исходнымъ 
пунктомъ периплейрита служать плейральные выпоты эм- 
піемы. Но, просматривая сообщенамя въ литератур исто- 
рии болЬзней, можно видбть, что только въ нвкоторыхъ слу- 
чаяхъ периплейрита въ плейральной полости встр Вчались 
выпоты, и то она были по большей части давняго пронсхо- 
ждөвія и не имфли никакого сообщения съ периплейрити- 
ческими гнойниками.. Стд. на’периплейритъ надо смот- 
рЪть, какъ на самостоятельное страдан!е межреберныхъ 


З Й туєскія брачъ, 1900, п: 1. п. о. перешивкимь. ‘7 ПЕРВИЛЕНРИТВ. 
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хиифатическихъ железъ, вовлекающее затімгь въ процессь | посл операщи отъ легочной бугорчатки; во всъхъ описан. 
сосВднія ткани. ныхъ мною 3-хъ случаяхъ пасту поло ты 
і, источники: 1. Війгой). « і 

Отлачительное распознаван!е периплейрита дов. затруд- рент рано С, оно. Ине ОЧА к 
нительно. Всего трудвће отличить периплейритъ оть ко- | 3540,3 бпафікані. КієГокая диссортація, 1865 г.—4 едо 
стофды реберъ. НЪтъ ви одного положительнаго признака, | ‹Сахеце дез һӧріќаих», 1866 г., 32.--5. Вахієїз. «Репізсбев Атеіт 
на основаній котораго возможно было-бы установить точ- | & Кіїп. Мейісіп, 1874 г., т. 13.—6. Вієдеї. Тамь-жа, 1877 т.т, 19 
ное распознаваніе бодвзни, и обыкновенно окончательное Теда ет. «Решасһе С\ігогеіеэ, 1888 г., вып. 42.—8. Май. 
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распознаванів дімаєтся уже по вскрыт{и гнойника. Налич- | вись 4. Аіпдегкгапкћеійеп, 1878 г. —10. Каврагі. «Вегіїпег Иір. 
ность здоровыхъ ребер съ неповрежденной надкостницей, | Мосћепѕсћгіб», 1867 г., 1. 11. Милпаєгійсй. «Агсһія Г. Ней. 
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Какъ-бы то ни было, но и при костовдћ реберь, и при Јоеззеі. Тегана г \оровгаршзспеп Апаіошіе, 1899 И 
периплейрит приходится прибігать къ одному я тому же | дей. «Гоџізсће віїзсігій, Г. Сбігигрів», 1903 г. 
1ъченію — оперативному вићшательству. Эмшемы, по ука- 
заніяиънъкоторыхъ авторовъ, отличаются отъ периплейри- 
та боле низкимъ въсомъгноя. Такь, Вагіеіз находилъ, что 
вісь гноя при эмшемахъ 1020—1030, а при периплейри- 
тахъ 1040 и выше, Небольшая ограниченная эмпісма в. по- 
хожа на периплейритъ, въ особенности если ова распола- 
гается въ верхнихъ частахъ полости плейры. Припухлость 
одного межреберья, рёзкое отграни тенів тупости и ясное 
везикулярное дыханіе въ окружности даннаго межреберья 
говорить за перипавйрить. Слъдующій признакь, по указа- 
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ніямь нфкоторыхъ авторовь, можеть служить важнымъ 
подспорьемъ при распознавани периплейрита. Кієдеї, 
Вагіеіз, Ве@тдет указмвають на изифненів величины 
гнойняка и его напряженности при дыхательныхъ движе- 
ніяхъ: при периплейритахъ вдьханів соотвътствуетъ упло- 
щевію гнойника, а выдыхавіе—увеличенію его объема и 
напраженности. Этотъ-же самый признакъ наблюдается и 
при змпізмахь, но лишь въ тћхъ случаяхъ, когда он до- 
стигають большихъ размвровъ и не представляють, стало 
быть, трудностей при распознаванін. Указываютъ также 
на зыблен!е опухоли, какь на отличительный признакъ 


периплейрита. 


Трудвъе распознавать периплейриты, располагающівся 
въ нижнихъ отдблахь реберной области. Притупленіе, 
распространяющееся равном рно полосой на одивъ или нћ- 
сколько межреберій, перемъщеніе границь тупости при 
перемін положенія тіла больного говорить за эмшему. 
При притупленін, занимающемъ нВсколько межреберій, 
важное значеніе имћетъ расположеніе границь тупости 
сердца, печени: он никогда не смћщаются пра периплей- 
ритахъ, между тімь какъ при эмшемахъ того-же самаго 
разиВра всегда бывають смфщены. Что периплейраты 
могуть достигать большихъ разыћровъ и занимать ві- 


сколько межреберій, показываетъ случай ВИой а. 


Въ этомъ случав у больного имфлось обширное притупленіе, 
занимавшее всю л%вую :/з груди, вачиная сь 3-го, а сзади съ 
4-го ребра внизу. Больной, не смотря на неоднократныя опера- 
щи, при которыхъ выпускалось большое количество гноя, погибъ. 
На вскрытім былъ найдень огромный гвойникъ, занимавший 
почти всю лћвую "|з грудаой стінки. Полость гнойника не со- 
общалась съ полостью плейры и выпота въ послвдней не было. 


Ребра вс оказались здоровыми, 


Что касается отличительнаго распознаванія приплейри- 
та оть вовообразованія, то оно основывается на общемъ 
течении болъзви, видів больныхъ, наличности переносовъ 
въ железахъ и пр. 

Л%ченіе периплейрита должво быть только хирургиче- 
ское и, по возможности, раннее. Гнойникь долженъ быть 
вскрыть широким разрфзомъ, по місту зыбленія; полость 
выскабливается; стВнки гнойника, удаляются. Если свобод- 
ному доступу во всћ углы полости мвшають ребра, тоихъ 
слёдуеть изсёчь; затВмъ примняется широкая тампонада, 
Запаздываніе съ операщей, абченіе гнойника посредствомъ 
прокоховъ, небольшихь разрізовь ведеть къ образованію 
обшарныхъ гвойниковъ въ межреберной ткани. 

Предсказаніе благоприятное. Прежее авторы смотріли, 
однако, на эту болфзнь иначе. Такъ, ВёЙтой, Вахівів, под- 
считавъ сообщенные въ литературћ и собственные случаи 
опредћлили смертность при периплейрлтё въ 50°, а изъ 
остальной 1/,, по ихъ исчисленію, выздоровёза оконча- 
тельно только часть больныхъ. Но то было въ 60-хъ годахъ; 
въ посаВднев-же время всћ сообщенные случаи периплей- 
рита окончились благополучно. Из 9 случаєвь ГодеРя 
только въ 1- мъ больной умер черезъ нісколько изсяцевъ 


трактура затылка» была, какъ пишуть, извістна еще въ 
средвія вфка (Віваегі), и болЪзни, описанныя под назва- 
ніемъ: «серраїзівів брідбтідив», «сербаїва», «1урвиз се- 
гебгаїіє», «Йдуге сбгббгаї», «сегебгозрии $» и т. д. мо- 
жеть быть, суть синонимы Впервые зпидемія несоиићк- 
наго церебро-спинальнаго менингита была наблюдаєна 
вначалі 19-го стодітія въ Сепёуе”В и ея окрестностять 
Уїсиззепв'омь. 

Ніғвсћ различаєть 4 періода въ ясторін развитія церебро-спи- 
нальнаго менингита. 1-ый періодъ продолжался сь 1805 по 1830г. в 
наблюдался въ Соединенныхъ Штатахъ С. Америки и въ различ- 
ныхъ мстностяхъ Европы въ вид разрозненныхъ эпидемій. 2-00, 
продозжавшійся съ 1837 по 1851 г., отличался тёмъ, что звачи- 
тельныя зпидемін наблюдались не только въ Америкћ, но и в 
Европі, во Францій эпидемія перешла даже въ пандамію. 3а- 
тъмъ послі непродолжительнаго затишья болізнь достигла нав- 
большаго распространенія въ 3-мь періоді (1854-1875 г.). Она 
посфтила большую часть Европы, въ томь чисав и Россі, в 
вновь съ значительной силой распространилась въ Соединевныть 
Штатахь и Южной Америк. Въ Россію болфзнь проникла впер- 
вые въ 1863 г. Съ 1876 г. (4 ый періодь Нё’зсй’а) значитель- 
выхъ зпидемій повальнаго воспалонія мозговыхъ ободочекь уже 
не было. Укоронившись въ Европі и Америкі въ виді эндеми- 
ческой бол%зни, церебро-спянальный менингить время отъ вре- 
мени вызываеть болів или менфо значительныя зпидемін, 048] 
изъ которыхъ мы им%ли въ только-что минувшемъ году и У нас». 
Послідняя эпидем!я въ Германій началась въ ковці 1904 г. я 
достигла своего шахішиш'я въ марті и апр%яв 1905 г. Насколь 
ко ова была сильна, можно судать уже по одному тому, что чи- 
сло умершихь оть менингита къ маю 1905 г. доходило до 2200. 
Такь-же сильна была эпидемія въ Австріи и въ Америк. 
нась въ Россін въ общемь зпидемія была слабая. 

Въ то время, какъ спорадическ!е случаи менингита мо- 
гуть обусловливаться и обычными бактеріями, каковы: ста- 
фило-стрептококки, палочки гриппа, кишечная палочка, 
палочки Косй’а и Жфегій'а и т. д., при епидемической 
форм доказано присутствіе главнымъ образом 2-хъ ИнЕ- 
роорганизмовь---виутрикліточнаго диплококка или мениЕ- 
гококка и диплококка Ёх’чепкег’я. Отчасти заслуживаєть 
вниманія и стрептококкъ Вопоте, представляющій це 
почки диплококковъ, не обезцвћчавающихся по (тат. 

Менивгококкъ открыть быль впервые И/еѓсћѕеіаи- 
т’омъ въ 1887 г. во время дітской зпидемін, а вскорв 
подробно былъ изученъ и подтвержденъ «/йдег'омь. Посів 
Јадета Рейєтзеп сообщиль цфлый рядь случаевъ, ваблю- 
давшихся имъ въ Вег! п’, въ которыхъ былъ найдевъ 
УРеіслзеїбайт'овскій коккь (БейоНтийег). Неифтег ВЪ 
своихъ случаяхъ выдфлилъ менингококка не только По! 
смерти, какъ „@дег, но и при жизни. Кромі того, привя- 
вая бульонную разводку менингококка въ полость твердой 
мозговой оболочки животнымъ (лошадямъ, козам), у 50- 
торыхъ наблюдается и самостоятельное заболћвавіе ме" 
нингитомъ, ОНЪ доказалъ, что у нихь можно вызвать ТИ" 
пичный цереброспинальньй менингитъ. Дале менивто- 


коккъ, какъ возбудитель болЪзни, описанъ въ 1898 Г. Ве’: 
дасЊомъ, Соипсйтат’омъ, Майогу и Мтейді'омь во время 
эпидеми въ Вегііп” (Брейтмалъ). Присутствів Шею 

Фаит?овскаго кокка въ менингеальной жидкости доказано 


ВЗ 


— Русскій Врачь, 1906, № 1. Г. Н. Магакьянь: Къ ВОПРОСУ ОБЪ ЭПИДЕМИЧЕСКОМЪ ЦЕРЕВРО-СПИНАЛЬНОМ МЕНИНГИТе. " 


па цыымъ рядом авторовъ, также и мной, и при послъдней 


эпидемія (1904—1905 гг.). 
Менивгококкь или ввутрикаВ гочный диплококкъ распо- 


внутри бёлыхъ кровявыхъ тілець, отчасти-же свободно. 
Овъ ниветъ видъ 2-хъ обращенвыхъ другъ къ другу во- 
гнутой стороной кофейвыхъ веренъ, раздћлевныхъ свът- 
1ынъ промежуткомъ (С йяёйех). Оть гонококка, яыћющаго 
тавую-жо форму, овъ отличается болфе кругловатой формой 
и тімъ, что располагается въ клёткахъ въ гораздо мень- 
шенъ числі. Менингококкъ лучше всего ростетъ на агарф 
и при 379,5. Посфвы отличаются быстрымъ и пышнымъ 
ростомь. На человфческой сывороткћ, а также на бульон} 
мовивговоккъ ростеть слабо, на желятин® — плохо, при 
Я чем», въ отличіе отъ стафилококка, ея не разжижаєть (/4- 
Ми дет); на картофел% не ростеть вовое. Для сохраненія раз- 
водокъ нужны частые пересфвы. Присутстве диплококка 


и воспалевія легкнхъ при эпидемическомь менингит» впер- 
вые доказано ИгаенеГемъ и Йеїзсівеїбант'омь какъ въ 
споралическихъ, такъ и въ эпидемическихъ формахт, какь 
при менингит, осложненномъ фибринозной пнеймонісі, 

тик такъ и независимо отъ нея. Во время небольшой эпидем!и 

п: 85 Чехін Й/еісйвеїбайт'у ве удалось найти менингококка; 


прачиной эпидем1и былъ диплококкъ РуаеякеГя. Въ 1894 г. 
Ріетнеғ и ВатАег наблюдали значительную эпицемю въ 
200 случаевъ сь 409/, смертности, при чемъ возбудите- 
лемъ болфзни былъ диплококкь Етаездегя (ЗевойтяЦег). 
Диплококкъ, какъ возбудитель болЪзни, кром названных 
авторовь, доказань Рапієпзкмь, Фиади, Вопоте и др. 
(Зіадвітат, Ѕсћойт ет). 

Такимь образомъ, хотя присутствів вышеуказанныхъ 

бактерій в доказано при цереброспинальномъ менивгит%, 
во то обстоятельство, что эпидемическій менингить часто 
встрёчается совийстно съ какой-нибудь другой господ- 
ствующей въ данное время болвзнью, говорить М. Я. 
Брейтманъ, значительно затемняєть пониманів сущно- 
ста его. Такъ, извЪстно совмёстное существован!е менин- 
тита и гриппа (1 іззароп'єкая эпидемя 1902—1903 гг.), 
менингита и брюшного тифа (1864 г. въ Кһћаѕіай(%), сып- 
ного тифа, кори ит. д. Все это заставляетъ думать, что 
вопросъ объ этіологів менингита все еще остается откры- 
тымъ, и слова проф. Гієиїајоу приводвмыя вћЪкоторыми 
авторами, а именно: «НЪтъ цереброспинальнаго мевин- 
гата; есть цереброспинальные менингиты», быть можеть, 
й все еще сохраняють свою силу. 
Способь распространенія опидемическаго менингита 
і еще болі теменъ. Въ то время, какъ одни изъ авторовъ 
утверждаютъ, что распространен!е бодізни происходитъ 
исключительно міазматическимъ путемъ, другіе указываютъ 
на контагіозную передачу болъзни. Какъ бы то ни было, 
» _ въ противоположность тифу, холерВ, эпидемическій менин- 
`°  ГИТЬ никогда не вызываетъ такого массоваго заболћванія. 
Число заболъвшихъ обытно бываетъ весьма умъровнымъ. 
ЧЁ мъ-же объяснить тогда тотъ почти панический страхъ, 
который распространяется среди публики при появленій 
эпидеми менингита, когда наблюдаются случаи даже 
менингофобін? Болфзнь страшна не числомъ забоафваній, 
а своей тяжестью, быстрымъ и груствымъ исходомъ. °/о 
смертности оть эпидемическаго менингита равняется, по 
крайней мірі, 50, съ колебаніями въ ту или другую сто- 
рову въ зависимости отъ характера и силы эпидемии. Наи- 
болбе благопріятнымъ для эпидеміи времснемь года счи- 
тается начало весны и зимы. Продолжается эпидемія отъ 
вфсколькихъ ифсяцевъ до нфоколькихъ дтЪ, сь ослабле- 
мем» въ жаркое время года. Наиболфе предрасположены 
къ той болћзви діти. 

Містами проникновен!я заразы нкоторые считаютъ 
полость носа. Пълымъ рядомъ авторовъ («/йдег, Неифпег, 
Соипстапя и др.) въносовой слизи найденъ менивгококкъ. 
Бохізнь часто и начинается насморкомъ. Менингококковъ 
находили тавже на миндалинахъ, въ крови, въ моч и въ 
вспражненіяхъ, Такимъ образомь можно допустить, что 
прамо или косвенно путемь этихъ выдфленій, по всей 
вВроятности, и ‘происходить распространен! заразнаго 
начала. 

Патолого-анатомическая картина въ головномъ мозгу 


лагается большей частью по 2, вногда по 4 («тетрада») 


выражается болів или менфе обширнымъ пораженіємт 
оболочекъ. Между паутинной и мягкой оболочками распо 
загается выпотъ, сначала обыкновенно мутный, а иногд 
я сывороточный. Позже выпотъ становится сывороточно 
гнойнымъ, фибринезно-гнойнымъ или чисто гвойнымъ 
Нагноеніе р8дко принимаєть разлитую форму, обычно ж 
гной скопляется или въ виді отдъльныхъ бляшекъ, ил 
вдоль сосудовь (Віейеғѓ) и распространяется на само 
вещество мозга. Самый мозгь дћлается вВсколько иягч 
вслЬдствіе отечности. Въ спинномъ мозгу изићненія в 
многомъ оказываются сходными съ таковыми въ мозг) 
головномъ и всегда до нФкоторой степени сопутствуют" 
им». Желудочки головного мозга и центральный канал! 
спинного дов. сильно наполняются сывороточнымъ ил! 
гнойнымъ выпотомъ. Изъ поражен! другихъ органові 
нанболів часто вотрћчаютея опуханіе селезенки, далі 
пнеймонія, перикардить, нефрить и т. д. 

Предвістниковвія явленія при церебро-спивальнохт 
менингиті наблюдаются рідко. Они состоять изъ общаг‹ 
ведомоганія, разбитости, нежеланія їсть, насморка. Обыкно 
венно-же болЪзнь начинается внезапно, какъ громъ среди 
«яснаго неба» (Тауюг и Жей; прив. по М. Я. Брейт 
ману), потрясающимъ знобомъ или судорогами, лихорад 
кой, сильной головной болью, рвотой. ЗатВиъ по мір 
развития болізни наблюдаются бредъ, сонливость, помра 
ченів сознанія, боли въ затылкВ, шеф, спин, конечно 
стяхъ ит. д. Однимъ изъ наиболве постоянныхъ и важ 
ныхъ признаковь эпидемическаго менингита являютс: 
разстройства чувствительности, пренмущественно въ фор 
мі гиперэстезіи я гиперальгезіи. Въ связи съ этой гипер 
стезіей стоять мышечныя судороги, изъ которыхъ сведен! 
или «контрактура затылка» почти паточномонично дл; 
эпидемическаго менингита вслЪдствіе своего постоянства 
Тоническое напряжен!е наблюдается и на конечностях» 
преимущественно въ ногахъ въ виді признака В. М. Кер 
иша. Иногда наблюдаются разстройства со стороны череп 
ныхъ нервовъ, чаще всего въ области глазодвигательныхт 
въ виді косоглазія, нистагма, опущенія вфкъ. Часто на 
блюдается разстройство со стороны слуха —въ виді глухо 
ватостя, щума въ ушахъ. Почти въ !/, случаевъ на губах" 
и лиці появляется пузырчатая сыпь (һегреѕ Іабіаїів и ѓа 
сіа]іѕ). Со стороны пищеварительныхъ органовь, кром! 
рвоты, почти всегда бываетъ запоръ, рвже поносъ. Селе 
зенка обычно бываетъ увеличена, хотя установить эт 
при жизни удается ве всегда. Мочевые органы поража 
ются рідко. Иногда въ мочі находять білокь, сахаръ. В: 
поздифйшихь стадіяхь болфзни наблюдается и поліурія 
вфроятно-—центральнаго происхождевія. Легочныя забо 
ліванія (бронхитъ, дольковая пнеймонія), отитъ, пери 
кардатъ, множественное припуханіе суставовъ, гноекрови 
и т. д. присоединяются, какъ ооложненія. Пульсъ значи 
тельно ускоряется, но остается правильнымъ. Темпера 
тура обычно ръзко повышается, но имћетъ чрезвычайн: 
неправильный типъ. Опасаны здокачественныя формь 
(ЋісМег), протекающія даже при виб-нормальной темпе 
ратурі. 

По тяжести теченія различаютъ сабдующів виды менин 
тита: 

1, Моднівносная форма (Меліпвійз асийззива, зіЧегапз) 
протекающая пра высокой температурі, сь немедленнымл 
помраченіемъ сознанія и въ первые-же дни приводяща; 
къ смерти. 

2. Острая и подострая формы. 1-ая даєть ріїзків при 
ступы съ температурой выше 39°, чрезь вћеколько дне? 
оканчивающіеся критически, или-же принимаетъ переме 
жающійся характеръ, давая повторные возвраты и про 
должаясь таким образомъ нфсколько недфль. 2-ая, под: 
острая, форма протекастъ мене бурно и безъ перерывовъ 

3. Обрывныя формы, выражающіяся слабой ригидностьк 
мышцъ затылка; во всемъ остальномъ больные чувствуют 
себя вполнф, какъ здоровые и продолжають работать 
Фориы эти удается распознавать только при наличность 
эпидеміи; оканчиваются онф обыкновенно въ нЪфекольк‹ 
дней. 

4. Длительная, затяжная форма, продолжающаяся оті 
2 до 6 міо. Подробнъе-веВхъ-этузформу описаль Некфнег, 
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Она характеризуется тћмъ, что въ течекіи ея наблюдаются 
повторные возвраты послћ кажущагося уже поправленія. 
Посль тяжелыхъ формь нерідко остаются различныя 
послћдовательныя болЪзин въ видв разстройства слуха, 
зрінія, ослаблевія памяти, головной боли, особенно голово- 
круженія. Нерідко остаются стойків параличи как» че- 
репно-, такъ и спивномозгового проиехождевія. 
Отличительное распознаванів церебро-спинальнаго ме- 
вингита дов. затруднительно, особенно когда діло идетъ 
о спорадическомь олучаћ. Обмкновенно внезапное начало 
болізни головной болью, рвотой, окочевћлостью мышцъ 
затылка, спины и конечностей, особенно няжнихъ (при- 
знакъ В. М. Керниа), помрачевіемъ сознанія, налично- 
стью пузырчатой сыпи и т. д. считается харавтернымъ для 
церебро-спивальнаго менингита. Но даже тамъ, гдЪ вс 
эти данныя выражены ясно, распозваваніе можеть быть 


поставлено только путемъ исключения всёхъ других» форм 


менингита и тіхь заболівавій, которыя могуть вызвать 
менинтитическия явленія. Гнойний менингять исключается 
по отсутетвію въ дапныхъ прошлато опредфленной етіоло- 
гіп: траумы черепа, отита, гнойнаго паротита, рожи и Т. д. 
Чтобы отличить церебро-спинальный менингить отъ бу- 
горчатковаго поражешя мозговыхъ оболочекъ, надо тща- 
тельно изучить анамнез даннаго больного и обратить вни- 
мавіе на т оботоятельства, которыя указывають на воз- 
можность бугорчатки. Нерідко встрічаютційся, особенно у 
дітей, граппозвый менингить распознается по наличности 
ръзкихъ катарральвыхъ явлевій со стороны верхияхъ ды- 
хательныхъ путей и обнаруженіемъ палочекъ гриппа въ 
черепно-спинномозговой жидкости. Остальвыя бохізни, сь 
ми можно смфшать эпидемическій церебро-спиналь- 
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ловъ я не видалъ. Фийпеке въ изкоторыхь олучаяхъ 
ваблюдалъ обильное кровотеченів. Во время ІЛввабог'єкої 
эпидеми 1902—1903 гг. Етапса примняхь ворыскива. 
нів 19/,-то раствора лира въ позвокочЕый канатъ и полу- 
чить дов. хороше результаты, хотя въ общемъ әпидехія 
эта и была тяжелая. Было предложено также хіченів про. 
тивупнеймококковой и противудифтерійной сывороткаин— 
посаідней на основания изолвдованій УУой’з, показавша- 
го,что между менингококком и палочкой Іб/Пег'а суще- 
ствуєть антагонизиъ, при чемъ посхідняя убаваєть певвзго 
(М. Я. Брейтмань). Какъ-бы ни было, но, не смотря ва 


цёлый рядь предложенныхъ средствъ, мы въ 1/, случаев 


остаемся предъ этой бохізнью совершенно безсильными, 
' Перехожу къ описан ю своихъ случаевъ. 


1, Ө. М. 18 1., доставлевъ въ больницу ЗО/ут 1905 г., въ безсозна- 
тельномъ состояния. По словам привезшаго, заболълъ внезапно в 
Сначала жаловался наголовную боль; нћсколько разу 
рвало; затвмь--чрезь вћсколько часов» впаль въ бөзсознатозьне 


время работы. 
состояніе. Я вашелъ больного уже въ оч. тяжеломь состоянія. 
Рвоты въ больниці у него не было. Сознанів неясвое. 
1 разь, правильно. 
наго наполвенія, 
лопатки немного субкренитирующихъ 
мышцъ затылка и спивы; признакь В. 
мальной ширины, отвічають на світь. 
б-мь позвонками шолучено около 10 х. сти. мутной жидкості, въ 
которой при микроскопаческомь я бактеріологическом изсийдо- 
ваній найдены монивгококки. Съ 1-го же дня божвзни назвачени 
торячія ванны въ 320, 3 раза въ день, 
тоже 3 раза. Черозъ 2 дня прокодь былъ повторень, и сдізано 
внутривенное впрыскиван!е колларгола 3,0. На 5-ыВ день--со- 
знавіе вполн® асное, окоченілость въ мышцахъ и спині мевьше. 
Проколь былъ повторень еще 3 раза; при чем» отмічено, что съ 
каждымъ разомь выпотъ прояснялся. бь 4-го дня бохізяв бољ- 
вой сталь жаловаться на тугость слуха, а въ періоді поправзе- 


хриповъ. 


ности въ среднемъ можно счатать равнымЪ 50. 


которы р й 

і З нія--на шумь въ голові и головокружение. При изся®довани 

ный мевивгитъ, НС фибринозная т (особенно ушей (д'ръ Элерь) олов а т аосторове!і гнойный и правото 

у дітей), тиф, болотная лихорадка, столбнякъ, гииловро- | ронвій катарральный отити. Выписалса Ө. М. ровно черезъ 2%. 
вів и Т. д., ИСКЛЮЧИТЬ уже гораздо легче, если тщательно  сяца впоян® злоровнм». 

оцінить всё особенности случая. = тата гетата попирала паціє 17718119 57226278308] 

Предсказаніе при церебро-спинальномъ ме- аеро ІААНЕАНННННУ- | з вані 

вивгить весьма плохое, такъ как» 9), смерт- | п и Вит ЕЕ 
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Специфическаго средства противъ церебро- 
спинальнаго менивгита, къ сожалівію, пока 
еще нЪтъ. Лченів остается чисто припадоч- 
нымъ, такъ что успфхъ его зависить больше 


отъ формы божізни, ч%мъ отъ примфияемыхъ 
средствь. Ртуть, прежде часто примфнявшая- 
ся при разбираемомъ заболіванін, теперь 
оставлена почти совефиъ, такъ вакь терапев- 
тическое свойство ея весьма сомнительно. Н%- 
которые видёли усићхъ оть мази Стейб и внут- 
ривеннаго впрыскиванія кодларгола, а также 


отъ колларголовыхъ Елизмъ. Жароповижающія 
средства показавы только при чрезм®рно вы- 
сокой температурі. Для уменьшевія головной 
боли, безсовнаць, рвоты важную роль играють 
наркотическія средотва. Преддоженнья въ 
1894 г. Ацігеспбомь горячія ванвы въ 32° В., 
какь будто, дають хороше результаты. Так», 
дрь Рожанскй, примћнавшій торячія ванны 
въ 51 случаВ эпидемическаго мениягита, п0- 
лучилъ хороше результаты: Ф/, смертности у 
него былъ лишь 33,5. Я. С. Ворошильскій 


въ 1895 г. описаль 2 случая, въ которыхъ 

имъ также съ успъхоиъ примћвево было авченів горячими 
ваннами. Отвлекающее тЬченіе менингита теперь почти 
совсвмъ оставлено. Особаго вниманія заслуживаєть лћчеб- 
ное примфнен!е поясничнаго прокола, предложеннаго Оит- 
ске. Ожидать специфическаго дЪйотвія отъ прокола, ковеч- 
во, нельзя; но несомићвно то, что выпусканіе выпота спо- 
собствуетъ повижевію внутричерелвого давленія и тћмъ 
облегчаєть наиболће мучительныя проявлевія церебро- 
спинальваго менингита, боля ВЪ затылкћ и въ спинћ. 
Кром% того, выпотъ послв прокола, по всей ввроятностя, 
всасывается быстр%е, какь это наблюдается, напр., послб 
викачиванія выпота при плейритахъ. Подобно Геплатігу, 
в я держусь того мнінія, что проколъ является лучшимь 
средствомъ въ зъчевія эпидемическаго менингита. Проколы 
вужно ділать повторные. Побочныхъ явлен! отъ проко- 


9. А. К., 19 2., поступиль въ больницу 1/уш, на 2-ой день 601838, 
сь жалобами на головную боль и на боль въ спнвћ в ногах». Бі 
низь кріпить. Звуки сердца глухи. Въ легкихъ отдћзьные 7216 
хрипы. Окоченфлость мышцъ затылка и спины; признак» В. №. 
Кернша. Насморка ніть. На б-ый день бохіани--ся х 
боль въ лъвой рукћ. Затьмъ слабость и правой рука; патроны 


что правая нога и зћвая ра были боле парэтичны, Меи 
х 


На слёдующій день послі прокола 
меньше. На 20-ый день болёзни больной могь свободно л! 
на спину. Головной боли в боли въ спин% нётъ, Въдал 

паратическія явленія хотя и стали ослабівать, во полнаго 
шенія не наступило, и его едва-ли МОЖНО ожидать. 


^^ 


На въ 
Звуки сердца чисты. Пульсь удовлетворить 
правильный. Въ легкихъ справа подъ 110% 
Окоченфлость 


М. Керишіа. Зрачки вор- 
Проколомъ между 4-кът 


в втяранія мази Сғедё 1020 
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ходьбі хромаєть; съ 
ю руку и правую ногу 
е соотвітствующихь 


дить но воходка его не увбренная; при 
палкой ходить лучше. Поднять вподні л%в; 
ве можеть. Сила этихъ конечностей сл 
лругихъ. Козфвные рефлексы, хота и получаются, но понижены. 

зийневія эта, надо думать, останутся стойкими. Въ жидкости, 
добытой при поясничномъ проколів, при бактерюлогическомь 
насійдованія найдены 2 вида микрооргавизмовъ: менивгококки 
в палочки, весьма похожія по формі на А/еі/ўег'овскія, но отли- 
чающіясй оть вихъ ростомь ва обычномъ агарі. 

3. С. М. 18 2, поступить въ больницу 2/уш. Болень 4 дня. 
Забофль сразу головной болью, болью въ затылк® и въ спині. 
Языкъ обложов», на низъ кріпить. Звуки сердца чисты: пульс» 
частый, правильный. Вь зегкить ничего особаго. Пузырчатая 
сыпь на губахъ. Диплопія; зъвый зрачекь уже праваго. Слухъ нор- 
нальний, Окоченфлость мышцъ затылка и спины; признакь В. М. 
Вера. Рефлексы колфивые, подошвенные и съ Атизлова су- 
хожиліз понижены. Общая гиперэстевія, гиперальгевія. Проколь 
по Фмітсїе, сдбланньй ва 3-Й и 5-ый дня пребыванія въ больнв- 
ці, даль отрицательный результать. На 11-ый девь добыто 
15 к. сти. слегка мутной жидкости. Черезъ 4 дня при прокол% 
свова получено немного жидкости. Въ течевін бол%зни, кромі 
дипаоцін, отифчено еще поняжене слуха. Другихъ осложнений 
ве было. Пос посл®днаго прокола температура критически 

Тек. З 197516 Г2 Тага Попирелз пал тв 718119720] 
11} | Б | 


ДЕННЕ 
ік ЕМ; 


| 
| 


| 
| 
| 
| 


1 


36° 


упала, к больной сталь быстро поправляться. Выписался 2/1х 
вполЕ% здоровим». Кром проколовъ, больному дфлались вавны 
н втиранів мази Суе4ё. Въ жидкости при бактеріологическомь 
и никросжопическомь наслідованія найдевы менингококки. 

4.0.Е.231., поступиль въ больницу 14/уш. Доставленъ на 6-й 
день богіани въ безсознатезьноиъ состоявія. По словамь отца, 
забогіль Эш сразу, головной болью. Черевъ 2 дна почув- 
ствоваль-было вћкоторое облегчен!е и сталь даже работать. Но 
Мм съ утра стало хуже, и наступило безсозвательное со- 
стаще. Зрачки отвфчаютъ на свътъ; лівий шире праваго. Ко- 
Малые фоном сохранены. Окочевълость мышцъ затылка и 
спины. Звуви сердца чисты. Въ легкахъ разлитые хрипы. За- 
поры. На 5-ый день болъзни по Фийпске добыто 5 в. сти. слегка 
той жадкости. Затћмъ въ позвовочный каналь впрыснуто 
10 к сти. 1-го раствора лизола. Съ 3-хъ час. ночи сознавіе 
стало аснфе, На вопросы сталь отвічать. Пульсь н самочувствіе 
Хазалась лучше, Однако, окоченфлость иышцъ затылка и спинь 
оставалась прежнею. На ствдующій день, 21/1, сознанів снова 
нвасвое. Стоветъ, Пульсь слабый. По Фийпске выпущено 15 к. 
я. выпота и впрыснуто снова 10 к. стм. 1-го раствора лизола. 

"тш: Сильная слабость. Все время стонетъ. Въ легкать 
0007000 дыханю; хрипы. Въ тоть же день смерть. 
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Кром% проколовъ и впрыскиванія лизола ліченіе состоял 
гъ прим®нени ваннь и мази (Суе4ё. При бактеріологаческомь 
изслфдованін жидкости въ ней найдень менингококкъ. На вскры- 
тін (А. Н. Сокодовъ): начинающійся острый лептоменивгить 
черепного мозга; гиперэмін и отекъ черепного и спинного мозга. 
разсаввый гнойный лептоменингить спинного мозга. 

5. А. Л., 17 л., болепъ сь недфаю. Заболіль сразу головной 
болью. На 7-ой девь болёзни впалъ въ безсознательное состояніс 
Правое глазное яблоко вбсколько выпачено. Двусторонний 
паротять. Запоры. На 2-ой и 3-1 дни пребывавія въ больниц 
по Фийпске извлечено 10 и 20 к. сти. кутноватой жадкоств 
Сознане по прежному неясное. Частое, глубокое дыханіе; сла 
бый пульсъ. Въ мочЪ слды бълка. 24/упі скончался. Въ вы 
сосанной жидкости при бактеріологическомь изсавдован!и най. 
дены мевинго- и стафилококки. Кром® проколовъ примфвалис 
ванны и втиранія мази Сте4ё 


На векрытін: разсфявные переносные гвойники въ обоихт 
легкахъ; гнойный лептоменингитъ въ области турецкаго сфдла 
зрительньхь и обоихъ тройничньхь нервовъ; флегмона полості 
правой глазницы; начинающійся острый гнойный лептоменигитт 
спинного мозга; острый поперечный мізлить; гнило-гвоекровіе 

6. А. Ш., 35 л., поступилъ 28/х 1905 г. Доставлевъ въ без 
сознательномь состояній. По словамъ доставившей жены, забо 
л%лъ 28/х внезапно сильной головной болью и судорогами 
Раньше номного кашлялъ. Въ больниц наблюдались клониче 
скія судороги во всемъ тіль. Звуки сердца чисты; пульсъ пра 
вильный. Въ легкихъ, насколько можно было ихъ изслћдоваті 
въ тяжеломь состоян!и больного, ничего особаго ве найдено 
Въ моч б%локъ (больной—маляръ). Окоченћлость затылка, сои. 
ны и рука; оризвакъ В. М. Кернша выраженъ різко. Обща; 
гиперальгезія. 30/9 по Фифиске извлечено около 20 к. стм 
прозрачной черепно-спннно-мозговой жидкости. Везсозвательное 
состоянів продолжалось, и въ ночь на 2/х! скончался. Для л%. 
ченія примнялись втиранія мази Суедќ, ванны. 

При бактеріологическомь изслёдованін въ извлеченной жид 
кости найдень менивгококвъ. 


На вскрыт: гиперзмія и отокъ мягкой оболочки черепногс 
и спинного мозга; хроническая бугорчатка верхушки л%ваго лег 
каго; бугорчатковыя язвы въ подвздошной кишк%, а на брюши: 
ві соотвітственно нит явлешя ограниченнаго перитонита; остра+ 
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бугорчатка почекъ и селезенки (?). Макроскопическія изи%ненія 
въ мозгу были, однако, такія ничтожных, что производившій 
вскрыт!е д-рь Коровин» воздержался назвать ихъ бугорчатко- 
вымъ менингитомъ, пока органы не будуть изсл®дованы микро- 
скопически. Микроскопическоє-же изслфдоване обнаружило на- 
чальныя стадій бугорчатки. И такъ, въ этомъ случаћ были най- 
дены менивгококки и явлевія начальной буго чатки, 

7. 3. М., 17 л., поступилъ въ больницу б/х! 1905 г. въ без- 
сознательномь состояній. Болізнь началась внезапно, утромъ 
бужі, потрясающимъ знобомъ и головной болью. Нісколько разь 
вырвало. Всл®дъ за этимъ немедленно-же развилось безсозна» 
тельное состояние. Зрачки отвъчаютъ на свётъ. Окоченфлость и 
бол%зненность мышцъ затылка и спины; признакь В. М. Кер- 
миа. Въ тоть-же день по Оиѓпске я извлекъ около 40 к. сти. 
мутной жидкости, въ которой при бактеріологическомь изслћдо- 
вавін найдень менингококкъ. Кром прокола, больному была 
сділана ванна и втерта мазь Сей. б/хі онъ умер». 

На вскрыт! н — явленія остраго церебро-спинальнаго менин- 


гита. 

8. Н. И., 17 л., поступилъ въ больницу 7/х1. Боленъ 3 дня. 
Головная боль, общая слабость, повторная рвота, обильная пу- 
зырчатая сыпь на губахъ; насморка нётъ. Языкъ обложенъ; на 
визь жидко, 2 раза. Звуки сердца чисты; пульсъ вфсколько уча- 
щенъ, но правиленъ. Въ легкихъ ничего особаго. Боль въ шев 
и въ спин. Небольшая окоченфлость мышцъ затылка; признакь 
В. М. Керниа выраженъ нерізко. Рефлексы колфнные пони- 
жень. На слћдующій дөнь по Фийпске добыто около 50 к. стм. 
совершенно прозрачной жидкости. 

9/хз: Рвота 1 раз. Головная боль; головокруженіе. Окоченъ- 
лость мышцъ и боль въ затык и спині меньше. Самочувств!е 
лучше. 

т Рвота 1 разъ. Головокружен1е. Зрачки умфренно расши- 
рены. Видить и слышитъ хорошо. Проколъ по Фштейе съ от- 
рицательнымъ результатом. 

11/х: Съ вечера до 12 час. вочи безпокоился, бредилъ. Вя- 
лость, небольшая апатичность. Мышечной окоченфлости и боли 
въ ватылкћ и спині почти ніть. Въ слёдующіе дни больной 
сталь быстро поправляться, какъ вдругъ, 18/хт, ему вновь стало 
хуже: появились головная боль, рвота; зрачки расширились, но 
оқоченфлостя въ мышцахъ затылка почти не было. Таки про- 
должалось 4 дня, а зат®мъ больной оправился и 27/х1 выписал- 
ся; безъ: всзкихъ- жалобъ. Кромі проколовъ, ему давали хивинъ, 
морфій:и? двлалч ванны. Въ извлеченной жидкости при бакте- 
ріологическомъ изслфдовани найдевъ менингококкз. 
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Вс эти больные живуть въ Петербург уже давно, 
такъ что эпидемія эта— безусловно ифотная. Я дояжень 
отифтить, что послі первыхъ 4-хъ больныхъ, поступив- 
шихъ приблизительно въ течени ићсяца один» послів дру- 
гого, наблюдалея значительный перерывъ въ 2 слишкомъ 
ифсяца, а за послёднюю недёлю вновь поступили 4 такихь 
больныхъ, Новая вспышка совпала съ наступленемъ хо- 
лодовъ-— временем, признаваемымъ наиболфе благопріят- 
вымъ для развитія эпидеми. Случаи 2, 5 и 6 особевно ин- 
тересны и заслуживають особаго вниманія. Бактеріохоги- 
чески въ случа% 2, крои менинговокка, найдена палочка, 
похожая на палочку гриппа, въ случа 5— менингококъи 
стафилококкъ. Эти даввыя говорать за то, что возможно 


и сыётанное зараженіе. Такія наблюденія въ литератур 
имф ются. Такъ, баку и о. Глтоейзвезт находили мекв. 
гококковь вмЪстЬ сь стафилококками и стрептоковками, 
Озіег нашель пнеймококкъ въ сочетаній съ менингокок. 
ком», Нипісе и №ийаИ—въ сочотанін съ палочками грипа, 
съ Косй’овской палочкой и т. д. (М. Я. Брейтманг). Еще 
болфе интересенъ случій 6, въ которомъ, съ одной стороны, 
микроскопическое изслфдован!е органовъ обнаружило не- 
сомнфиныя начальныя стадій общей бугочатки, сь дру- 
гой—бактер!ологическое изслћдованіе съ такой же несок- 
ніфнностью доказало наличность менингококка, Что бозь- 
ной бугорчаткой, какъ и всякій другой, можеть заболть н 
церебро-спивальнымъ менингитомъ, въ этомъ не можеть 
быть никакого сомя%нія. Данный случай надо представить 
себЪ такъ: больной страдать хронической бугорчаткой; съ 
ней присоединился церебро-спинальный менингитъ, кото- 
рый и вызвалъ обостреніе стараго процесса. 

На основанія .своихъ случаевъ считаю себя въ праві 
одфлать слёдующіе выводы: 

1. Изъ всвхьоредствь, предхоженныхъ для л%чен!я впи- 
демическаго менингита, поясничный проколъ является 
лучшимъ, ибо онъ, съ одной стороны, уменьшаетъ напбохів 
мучительные припадки болћзни, каковы боль и окочекі- 
лость мышцъ затылка и спины, съ другой, выводя вићстћ 
съ жидкостью изъ организма массу заразнаго начала, ві- 
роятно, облегчаеть и борьбу организма съ болъзнью я 
ускоряетъ всасываніе выпота. 

2. Совмћотное существованіе 2-хъ различныхъ микро- 
организмовь при церебро-спинальномь менингитВ под- 
тверждаєть мысль Фіеціаїоу, что «нфтъ церебро-спивать- 
наго менангита, а есть церебро-спинальные меннягить». 

Въ заключен!е позволю себв принести здвсь глубокую 
благодарность главному врачу больницы, А. А. Нечаєву, 
за любезное предоставлен!е мнћ матеріала для этой работы. 
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Проетбикій ориборъ для шге кивдорода едет 
беорде'я Јадра *)]. — 


П. Е. Верезкина. 


Кислородъ за послёднее время получить чрезвычайно 
широкое прям неше. Имъ пользуются въ медицияб и ГА- 
пен}, въ метадлургін (пря спайкі металловъ), въ промыш" 
ленности (винодблів), въ производствъ искусбтвевныгь 
источниковъ світа (для цілей фотографія, овћтовых» 
проекцій на зкрані, світовюхь сигналовъ и Пр»), 88- 
конецъ, въ посліднее время— для созданія искусствениой 
атмосферы въ подводныхъ лодках». 

По мфрь расширенія круга примћненія кислорода обыч 
ный способь добываня его изъ Ве’оЙеРовой соли 088" 
зывался все мене и мене удовлетворительнымъ въ СЫ" 
слі простоты техники и безопасности. Правда, для тех8Е- 
ческихъ цфлей въ посліднес время можно было пользб" 


каго Алеї 
1 1905 г; 


*) Сообщено въ медицинскомъ Совъщашя Семеновс! 
сандровскаго военнаго госпиталя въ Петербургв 24/х 
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ваться сгушенньмь кислородомъ, приготовленнымъ фаб- 
ричнымъ путемъ и поступающимь въ обращеніе въ мас- 
сявныхъ стальныхь цилиндрахъ, подь большимъ давле- 
нівмь; но, как ЭТО видно изъ доклада проф. Вегійеіоі Па- 
рижской Академін наукъ (1902 г.), такой кислородъ ока- 
зался далеко не чистымъ; кромі того, звачительная тя- 
жесть цилиндровъ крайне затрудняла и удорожала ихъ пе- 
ревозку. Все это повело къ изысканію болів простыхъ и 
совершевныхъ способовъ добыванія кислорода. На одномь 
взь такихь опособовъ, наиболфе, повидимому, пригодномъ 
для меднцинскаго обихода, я и позволю себф остановить 
винман!е товарищей, 

Въ 1903 г. азвъстный клиницисть проф. 4/реғѓ Вобіп 1) 
въ засіданін Парижской медицинской Академія сообщить 
о вовомъ прибор для добыванія кислорода, предложенномъ 
беотремъ Е. ЧаифегРомъ. Послфднему пришла очень удач- 
ная ммоль воспользоваться, какъ маторіаломь для добыва- 
кислорода, перекисямя извъствыхъ металловъ (натрия, ка- 
лія, кальція и др.), чрезвычайно богатыми активнымъ кис- 
л0родоҝъ и легко отдающими этотъ кислородъ подъ влія- 
нівиъ простой воды. Тавъ, перекись натрія содержить 
20,59/, кислорода, перекись калія —33,8°/,, перекись каль- 
ція--нфоколько мен%е. Отсюда слідуєть, что 1 клгрм. од- 
ного изъ әтихъ веществъ можеть дать отъ 158,22 до 260 
литровъ чистаго кислорода при обычной температур. Спо- 
объ 0. «аифегі'в, работавшаго главнымъ образомъ для 
подводныхь лодокъ, нашель себф самос широкое рас- 
пространен!е. Образовалея цълый рядь акціоверныхъ 
обществъ какъ дая фабричнаго приготовленія перекисей, 
которымъ «/ацфегі даетъ назвавіе «оксилитовь» (оху ез), 
такъ и дія постройки приборовь--генераторовь, вели- 
чина воторыхъ колеблется отъ малонькаго, вћсящаго всего 
2 кило 700 гри. и дающаго 75 литровт кислорода въ 1 часъ, 
до большихъ, верабатывающихъ до 30000 дитровъ въ час». 
Анализъ кислорода, полученнаго этимъ путем, даль весь- 
ма хорошій результать, з именно въ 100 чч. газа оказа- 
лось 99,999, чистаго кислорода и только 0,019/, посторон- 
вить пряићсей [ Кођ:» *)). 

Изстъдовавіе кислорода, подучаемаго въ приборв Јам- 
ега путемъ дійствія воды на оксилить (перекись натрія) 
согласно уравненію М№а,0,+Н,0—2 МаОН+О, произве- 
деннов хаборантомъ В.-Медицинской Академія д-ромъ Д. 
И. Цеътомь, показало, что выдъляемый кислородь совер- 
шенно чистъ и не содержитъ ни озона, ни перокиси водо- 
рода. Образованів поолъдней можно было-бы ожидать, м'я 
ВЪ виду возможность разложенія перекиси натрія согласно 
ураввевію М ,0,+2Н,0=2 МаОН--Н,О,. Но по литера- 
турнымъ даннымъ, приведенвымъ и въ «Основахь химін» 
Д. И. Менделтева, подобнаго разложенія не происходитъ, 
ибо въ присутствій щелочи образующаяся перекись водо- 
рода тотчасъ-же разлагается на воду и кислородъ. 

Въ цілять достиженя полнійшей чистоты кислорода 
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стицъ. Съ этой-же цфлью къ промывателю присоединен: 
стеклянная трубка, наполненная ватой, которая уже со 
вершенно обезпечиваєть оть возможности пронесенія то 
ком газа механически увлеченныхъ частаць, отъ чего ни 
предохраняєть промывавів лишь сквозь слой жидкости 
Кром% того, въ верхушкі „Лаифе’говокаго прибора им Бетс: 
коробка, наполненная также слоемъ ваты. Благодаря всім" 
этимъ приспособлешямъ струя выдёляющагося кислород: 
не обнаруживаєть вовсе признаковъ уносимой щелочи 
что было испытано путемъ долговременнаго пропускан! 
газа сквозь воду сь прибавленіемъ 29/,-го спиртнаго рас 
твора фенолъ-фталеина. 


Не лишне указать, что, вићя діло съ 
растворомъ Здкаго натра, образующимся 
въ приборів, слълуетъ при переснаряже- 
нін его, имть подъ руками слабый рас- 
творь какой нибудь кислоты, напр, ук- 
сусвой или даже просто уксусь, чтобы 
своевременнымъ обмыван!емъ рукъ пре- 
дупредить возможность незначительнаго 
дЪйствія щелока на кожу. 

Маленькій приборъ @. Е. ТаифегРа 
(рис. 1) состоитъ изъ резервуара или 
большого флакона изъ толстаго стекла 
съ навинчивающейся на него цилиндри- 
ческой коробкой а изъ никелированнаго 
металла. На крышкВ коробки имфется 
выводная трубка съ краномъ Б. Коробка 
наполняется, передъ употребленівиъ при- 
бора, чистой гигроскопяческой ватой, 
Продолжен!е коробки въ фори откры- 
таго снизу цилиндра опускаетоя внутрь 
флакона. Въ этой внутренней трубкв 
подвішиваєтся на крючкћ с еще ци- 
линдръ съ рішетчатьмь дномъ («кор- 
зинка») 4, служащ для помфщеня ок- 
силатов» *). 

Пользованів приборомъ очень просто. Отвинчивают 
коробку а, вынимаютъ и вмісті съ внутренней трубко 
снимаютъ съ крючка корзинку, наполняють ее кубикам; 
оксилита, ставя ихъ колонкой на сВтчатов ея дно, и под 
вЪшиваютъ корзинку. Затімь наполняютъ резервуар 
прибора водой до 1/,, погружаютъ внутреннюю трубку | 
завинчиваютъ крышку (кранъ 0 долженъ быть предвари 
тельно закрытъ). Затімь трубку въ крышкВ прибора сое 

Диняють резиновой трубкой сь промывнымъ приборомт 
втоть послідній — такимъ-же образомь съ подушкой 
прівмником кислорода. Остается открыть кравъ 0, и при 
боръ приходитъ въ двйствіе, что можно замітить по пу 
зырькамъ газа, проходящимъ черезъ промыватель. Рис. · 
даетъ шему прибора Јамђеғѓа въ работћ. 


при прибор имфется промыватель, устроенный по тяпу 
стклянки ДуехеГя и наполнясмый перегнанной водой. Ки- 
слородъ, проходя черезъ него, освобождается отъ механи- 
чески уносимыхъ пузырьками выдфляющагося газа ча- 


*) Воть табличка анализа получяемаго кислорода: 


к. СТМ, 
Кислородъ, выдбленный въ эвдіометръ 4,25 
ваъ - добавленный водородъ ........... 20,04 
емь посл вспышки... ..... 7,30 
Исчевнувщій объемъ. . н пен 1 ... 1874 
з 2ТОГО объема — количеству чистаго кислорода. . . 4,216 
державщіяся въ кислород примеси: 4,250--4,246 . . 0,004 

РЕ Ак . 99,999/, 


Зарядь прибора равень 10 кубикамь оксидита, по 5 
грм. каждый, т. е. 500 гри., и можеть даль 75 литров 
чистаго кислорода въ теченій часа. 

Этотъ зарядъ можно, конечно, по желанію, умевьшать 
Все заряженіє прибора—дћло вфеколькихъ минутъ. 

Закрывая кран 0, можно, по желанію, прекратить вы 
дЪленіе кислорода, при чемъ химическая реакція прекра 
щается. 

Реакція идеть совершенно спокойно, безь бурных?" 
ж) Оксилиты поступають въ продажу въ формъ кубическихл 
аггломератовъ въ герметически, вакрытгыхъ жестянкахъ. Фран 
цузы назівають өти кубики хлЬбицами“(‹рашв»). 


—————— 
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толчковъ. Иногда, особенно при первомъ употребления 
прибора, замфчается умъренное разогрёван!е стфики фла- 
кона. Чтобы избфжать этого, полезно ставить приборь во 
время работы въ тазъ съ холодной водой. 

Жидкость, остающаяся въ приборё по окончавін реак- 
ци, представляєть собой крішкій растворь тьдкой щелочи. 
Поэтому нужно стараться, чтобы при опоражниван!и при- 
бора онъ не попадалъ на легко воспламеняющеся пред- 
меты (солома, бумага), а также на ковры, матери, пар- 
кеть, которые оно портитъ. 

Такой приборъ проф. Вофіт называеть «домашнииъ» 
(аррагей дотезичие) и считаеть его вполић удовлетво- 
ряющимъ медицинскимъ и фармацевтическииъ цілям». 
Я лично имфлъ возможность убфдиться въ справедливости 
посл двяго во время забастовки аптекь, когда этотъ при- 
боръ въ теченій многихъ дней усп®шно работалъ у посте- 
ли тяжелаго больного, почти непрерывно дышавшаго ки- 
слородомъ. Необходимо прибавить, что приборъ находился 
въ рукахъ лиць, совершенно неподготовленныхъ къ такого 
рода ділу. При этомъ оказалось, что добытый аифеггов- 
скимъ приборомъ кислородъ обходился, по словамъ окру- 

- жавшихъ больного, втрое дешевле получавшагося прежде 
изъ частныхъ аптекъ. 

Чтобы дать возможно полную оцінку положительньхь 
и отрицательныхъ сторонъ прибора, позволю себћ сказать 
нћсколько словъ о кислородномъ прибор Семеновскаго 
военнаго госпиталя, работающемь сь ВегёйоЙеРовой солью 
и перекисью марганца, —его размврахъ, стоимости и про- 
дуктивности, а также попытаюсь правести цифровыя дан- 
нья стоимости кислорода, получаемаго въ этомъ при- 
бор *), чтобы сопоставить ихъ затім съ данными, от- 
носящимися къ прибору аибе’ёз. 

Госпитальный приборъ состоить въ главныхъ чертахъ изъ 
нісколькихь объемистыхъ чугунныхъ колбъ для добыванія газа 
и большого цинковаго газометра, вышиной въ | метрь (діаметрь 
его равенъ тоже | метру). Стоимость прибора—129 р. Продук- 
завшость его--12 к. фут. въ теченін 3-х» час., т. е. 4 к. фут. 
въ часъ. 


Для приготовленія 12 в. ф. кислорода идетъ: 


У т а Ле Е О 
перекиси марганца (4200). . 
гипса (1000,0)... 
марганцевокислаго калія (300; 

Общій расходь. .. . Ір. 54 в, 

т. е. 13 к. фут. кислорода въ госпитальномь приборів обхо- 
дятся въ 1 р. 54 к., но считая работы. 

Перехожу къ прибору «аифегіа. 

Его высота — 0,4 м., діаметръ =0,12 м., вфсъ 2700 гри. Стои- 
мость 25 фр. (около 10 р.). Стоимость оксвлита (марка «8») 
около 4 фр. за кило. Таким» образомъ одинъ полный зарядъ 
прибора обходится въ 2 фр. (около 75 коп.), а 1 литръ полу- 
чаемаго кислорода въ 1 коп. **). 

Принимая 1 куб. футъ = 28 литрамъ и сопоставляя вышепри- 
веденныя цифры, получимъ: 


Стоимость оО. Стонмость 

прибора | въ чась | 287тра 0 
приборъ Уаифегь ..... 10 р. | 75 литр. около 1 коп. 
госпитальньй приборъ . . . . 129 р. | 112 литр. около :/, коп. 
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Изъ сопоставленія этихъ данныхъ можно видіть, что 
большая часть преимуществь--на сторон прибора Јаи- 
беуб а. 

Помимо огромной разницы въ цћаћ (10 р. противь 
129 р.), приборь «анфегіа чрезвычайно легокь, удобень 
для переноски, простъ по устройству и совершенно безо- 
пасень даже въ неумфлыхъ рукахь, тогда какъ госпиталь- 
вый приборъ почти вовсе не пригоденъ для переноски, 
громоздокъ и, какъ показываетъ практика, далеко не бе- 
зопасевъ даже въ очень опытныхъ рукахь. Кромћ того, 
овъ требустъ для себя особо приспособленнаго поифщения. 


г) Эти данныя любевно сообщены меъ старшимъ фармацев- 
томъ госпиталя многоуважаемымъ Ө. П. Гофманомз. 

за) 1 кило оксилита стоитъ 4 фр. во Франція, въ Россій-же, 
съ провозомъ и пошлиной, оксилить обходится вдвое дороже, в 


потому в добываемый кислородъ обойдется въ 2 коп. ва литръ. | оксилитовъ (Петербургъ, Милліовная; 23). 
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Ббльшая продуктивность имфющагося въ госпатагћ при- 
бора (112 литровъ въ часъ противъ 75 литровъ)-—толыю 
кажущаяся: это преимущество отпадаетъ, если принять 
въ разочетъ сравнительные разм ры приборовъ. 

Я говорить уже о томъ, что у Уаифе’га ныфются при. 
боры различной величины. Приборъ, немного превосходя- 
щій равиврами и вфсомъ, описанный выше (въ 0,7 м. вы- 
сотой и 5200 грм. вЪсомъ), даетъ уже 150 литровъ кисло- 
рода въ 1 чась, т. е. гораздо больше, чім госпитальный, 

Остается послЪдній пункть оравнен!я— стоимость добы- 
ваемаго кислорода, и въ этомъ отноніенін преимущество, 
конечно, не на сторонв прибора амбе’Ра, тћмъ богів, 
что у насъ въ Россін, какъ я уже упоминать, осилить 
обходитея, сь провозомъ и пошлиной, вдвое дороже, чфиъ 
во Франци, т. е. не по 75 коп., а по 1р. 50 коп. за 1, 
кило. Но этотъ дьйствительно существенный недостатокь 
прибора Уаибе’?а — дороговизна получаемаго газа —въ 
значительной мћръ покрывается дешевизной самого при- 
бора. Нужно затћиъ принять въ соображеніе, что фабрич- 
нан ціна продукта не есть величина безусловно постоян- 
ная, что она колеблется въ зависимости оть спроса и что, 
по мёр8 увеличенія потребленія оксилита, она, несоиаћи- 
но, сдфлается болће доступной. Уже теперь при покушћ 
окоилита большими партіями дЪлается большая скидка. 
Наконець, въ частности военному відомству возможно, 
можеть быть, особое соглашен!е съ коммиссієй оксилитз, 
съ одной стороны, и съ Министерствомъ финансовъ, съ 
другой, съ цёлью пониженія какъ продажной цны окся- 
литовъ, такъ и пошливы на нихъ. Все это, конечно, —во- 
просы будущаго. Но и въ настоящее время приборъ Јак- 
Бетёа ставить частныхъ лиць, особенно въ провинции, 
ви зависимости отъ лабораторій и аптекъ, и одним этниъ 
уже обращаєть на себя вниман!е *). 

Источникъ. А. Вофін. ‹ВоПейп йө ГАсайётіе фе шбіе- 
спе». Засъдавіе 21-го іюля 1903 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Оть Коммиссіи врачей-слушателей „Еленинскаго“ 
и „Повивально-Гинекологичеснаго“ Институтовъ. 


Многочисленные недостатки и т№невыя стороны въ 
дфательности и устройств «Кленинскаго» и «Повивально- 
Гинекологическаго» Институтовъ уже давно обращали яз 
себя вниманіе врачей-слушателей, стекающихся въ 978 
Институты ежегодно со всіх концовъ Росси. Олъды ве» 
удовавтворенности тћмя или другими сторонами поотавов- 
ки діла въ этихъ Институтахъ, а также стремленія къ 
ихъ устраненію можно отъискать въ большомъ количеств 
въ повременной медицинской печати (см. отчеты о ком88- 
дировкахь) и въ архив Общества взаимопощи врачей, 
пр зжающихъ въ Петербургъ для научнаго усовершек- 
ствованія. Перечислять и характеризовать эти недостатвя 
въ настоященъ письмі; Коммиссія, вознякновеніє которой 
будеть изложено ниже, считаєть излишним. Какъ-бы тоні 
было, если возможны еще разноглас!я въ частностяхъ, 70 
неоспоримыми представляются слъдующіе 2 факта: во 1-ХЪ, 
несоствітствіє между нынћшвей постановкой дфла въ Йв- 
ститутахь, съ одной стороны, и съ другой-—ихъ назначевіеиъ 
быть высшими учебно-медицинскими (и даже учеными!) 
учрежденіями; во 2-хъ, полное противорвчіе между твия 
отношеніями, въ которыхъ стоять разныя группы лип, 
непосредственно связанвыхъ своей дъятельностью съ #8- 
званвыми Институтами, съ одной стороны, и съ другой 
общи»м духом» времени, общимъ теченіемъ современной 
жизни, которое властно требуетъ внесевія наибольшей 
справедливости между лицами власть имущими, и лицами 
подчиненными, требуетъ возможно наибольшаго 80388“ 
граждевія для лиць, живущихъ своимъ трудомъ, и призв8" 

у Приборь, которымъ я пользовался, былъ любезно предо 


ставлень миъ маркизомь Пе Развапоё, представителем ака 
нериаго общества подводных лодокъ «НоМарӣ» и обществ 
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нія въ нихъ полаоправвыхъ участниковь общаго діла... 
Необходимо оговориться, что какь предъидущими слова- 
ми, такъ и всвмъ настоящимт, письмомъ Коммиссія отнюдь 
не имфетъ въ виду высказаться относительно какихъ-бы то 
вн было лиць, которымъ принаддежить большая или мень- 
шая роль въ двательности Институтовъ. Коммиссін, какь 
н нзбравшему ес Курсу врачей, ясно, что вышеупомяву- 
тые недостатки обязаны своимъ существованієми, все 
тімь-же общимъ причинамъ, которыя повинны въ жал- 
комъ, печальномъ существовавіи безчиеленнаго множества 


общественныхъ учрежденій. | 


Исходя изъ такихь соображеній, по почину врачей-слу- 
шателей Институтовъ минувшаго (осенняго 1905 г.) се- 
иестра, было созвано 20-го октября обьединенноє Собра- 
вів преподавателей, ихъ помощниковъ (ассистентовъ, ин- 
терновъ, экстерновъ) и врачей-слушателей, на которомт, 
между прочимъ, было постановлено: 1) избрать 2 депута- 
цій изъ 6 члевовь, по 2 отъ каждой изъ 3-хъ упомянутыхъ 
групи», для переговоровъ объ «аутономномъ Устав» для 
Елевявскаго Института--сь министромъ народнаго про- 
свіщенія и для Повивально-Гинекодогяческаго--сь ген. 
Оливомъ; 2) образовать 2 Коммиссій, по одной для каж- 
даго изъ Институтовъ, по 15 чел., (такъ, чтобы 5 членовъ 
было отъ преподавателей, 5 отъ ихъ помощниковъ, 5 отъ 
врачей слушателей) для выработки новыхъ уставовъ Ин- 
ститутовъ на шарокихь аутономныхъ началахъ. Послвд- 
вія слова изъ резолюція Собранія, какъ-бы, формулирова- 
ли ті основные принципы, на которыхъ долженъ быть соз- 
дань будущій, подлежащій выработкВ, Уставь Институ- 
товъ. Такая формулировка, однако, таила въ себф источ- 
вик» недоразумћній. Являлся вопросъ: что подразумћвать 
подъ «широкими аутономными началами»? Болће-же точ- 


ной резолюцін трудно было я ожидать, потому что всякая 
резолюція представляеть изъ себя нВчто однородное, одно 
иећніе, изъ преній-же на Собравін выяснилось достаточ- 
во ярко, что изъ 3-хъ участвовавшихъ въ Собранін групть, 
по крайней мЪр%, 2 преподавателей и слушателей —ис- 
ходять изъ слишкомь разныхъ принцияальныхь взгля- 
довъ по данному вопросу, чтобы ие возникли опасенія за 
плодотворность предстоящей совмфстной работы въ Ком- 
миссіяхъ. Это относится главнымъ образомъ къ вопросу 
объ участи съ правомъ рёшающаго голоса въ админи- 
стративно-хозайственныхъ органахь Институтовъ фельд- 
шерскаго и служительскаго персоналовъ: между тім какъ 
преподаватели считали достаточнымъ участ! е въ этихъ 
органахъ 3-хъ группъ-—преподавателей, ихь помощни- 
ковь и слушателей-врачей (а для настоящаго времени 
только одной своей группы), слушатели присовдиняють 
сюда еще фельдшерокій и служитольск!й персоналъ, кро- 
м} того, счатаютъ нужнымъ ввести, сь нфкоторыми огра- 
ниченіями, сь правомь рёшающаго голоса въ учебные (0- 
віти акушерокъ-ученицт. Ворочемъ, уже самый способъ 
избранія представителей въ Коммиссію отъ каждой изъ 
3-хъ группъ отдфльно указывалъ на существованів раз- 
ныхъ корпоратявныхъ взглядовъ на основныя начала 
Устава и на необходимость для каждой группы членовъ 
Коиииссій, раньше работь въ послфднихъ, обсудить и 
уяснить основные взгляды соотвЪтствующей группы въ 
отдЪльности. 

По только-что изложеннымъ основаніямь лица, вьібран- 
выя отъ слушателей врачей, ръшили образовать изъ себя 
отдфльную Коммиссію 1), которая-бы разработала болъе 
иди мене подробно проэктъ Устава, въ предположении, 
что подобный трудъ будеть предпринять и членами дру- 
тихъ 2-хъ группъ, (Предположевіе это не оправдалось). 
Такимъ путемъ значительно облегчалась-бы выработка 
Устава въ «объединенной» Коммиссій и заранЪе было- 
бы установлено, какими инфшями представители той или 
другой группы не могуть поступиться, разумбется, по 
принципіальньмь вопросам; въ частностяхъ-же по пунк- 
такъ Устава, естествевно, всегда возможны и существують 
—— 

1) Въ раздъленіш на 3, по Институтамь, Коммиссій не пред- 
ось надобности, такъ какъ слушатели пришли къ убъж- 
денію о необходимости соединить оба Института въ одно учреж- 


26816, какъ это предполагается въ початасмомъ ниже «Проэкт 
Устава», 


> - ж 
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разногласія даже въ предфлахъ одной и той-же группь 
Затіи въ олучаћ проведенія такой разработки Устава в 
общегрупповрй Коммиссіи предполагалось, согласно поста 
новленію, обсудить его въ объединенномъ т. е. общегруп 
повомъ Собран!и и, наконецъ, представить его на отзыв” 
Пироговекато Създа. Туть кстати будеть отибтить, чтс 
слушателями предполагалось поставить преобразованньй 
Инотитуть, такъ сказать, подъ покровительство Пирогов- 
сквхъ Сьбадовг, которые играли-бы роль высшей контроль- 
ной и апелляціонной инстанции. Такой пханъ дійствія был, 
одобренъ Собрашемъ слушателей, а цівлесообразность сго 
подтвердилась, между прочимъ, на эпизодВ съ депутащей 
къ министру, на Совфщан!и которой вполев опредЪленно 
выяснилось коренное различіе во взглядахъ на «аутоно- 
мію» между Коллегіей преподавателей и слушателей. Что 
касается помощниковъ преподавателей, то у нихъ въ кон- 
ці семестра состоялось Собраніе спеціально для обсужде- 
нія «проэкта Устава» слушателей. Резолюціи на этом 
Собранія вынесено не было, и такамъ образоиъ их» мнћ- 
ніе, какъ корпораціи, осталось не выясненнымъ. ДальнЪй- 
шихъ шаговъ къ выполненію упомянутаго плана сдфлано 
не было, да и не могло быть сдЪлано, ибо ко времени со- 
ставленія Уставовъ семестръ приходилъ къ саиому концу, 
а Пироговскаго Съфзда нельзя было ждать въ близкомъ 
будущемъ. Вообще обстоятельства не благопріятствовали 
энергичному и быстрому выполневію работы по составле- 
вію проэкта Устава-—работы не легкой и кропотливой; чи- 
сло слушателей на Курс было сравнительно не велико, 
да и то все уменьшалось въ течени семестра (товарищи 
разъћхались по домамъ восдідствів тревожныхъ слуховь 
изъ провинции). Курсъ выдержалъ 2 учебныхъ забастовки 
(въ знакъ солидарности съ политическими забастовками) 
и былъ кратковремененъ, такъ что трудно было урывать 
отъ занят! часы для «проэкта»; а такихъ часовъ ушло 
очень не мало, не смотря на неполноту и. такъ сказать, 
эскизность проэкта. Это обстоятельство Коммиссія позво- 
хнетъ себћ отићтить, потому что оно служить оправданемъ 
для Курса въ ограниченіи задачи, которую онъ поставить 
себф я Коммиссін: выработать въ общихь чертахъ схема- 
тическій Уставь, обрабатывая его въ частностяхъ соб- 
ственно лишь постольку, поскольку это нужно для болЪе 
полнаго внясненія его основныхъ тенденцій. А эти тен- 
денціи сводятся ко внесению наибольшей справедливости 
въ распредћленіи прав (гезр. вознагражденія) и обязан- 
нобтей между лицами, работающими въ Ияститут®, къ 
коллегіальности его руководящихъ органовъ и къ заміні 
административной опеки общественнымъ ковтролемъ. По- 
этому Коммиссія, вырабатывая «Проэктъ Устава», особен- 
но заботилась, чтобы заврёплять лишь тћ статьи (вфриЪе 
сказать —пожелзнія), которыя проходили большинствомь 
голосовъ, а по особенно важвымъ или вызывавшимъ боль- 
ния разногласія пунктамъ сохраняла и особыя мићнія. Та- 
кой-жө способь былъ принять и при обсужденій проэкта 
въ посябднемь общемъ Собранів слушателей, которое и 
постановило: уполномочить Коммиссію принять возможныя 
ифры. къ ознакомленію общества черезъ печать съ «Ироэк- 
томъ Устава» и исторіей его возникновенія и вообще 
использовать трудъ Курса и Коммиссів, какъ найдеть нан- 
лучше Коммиссія, сообразуясь съ обстоятельствами. 

Въ исполнения этого Коммиссія, отъ имени избравшаго 
се Курса 1) просить «Русскій Врачь» дать місто этому 
письму на своихъ страницахъ !) и 2) обращается съ 
просьбой ко всъмъ врачамъ и заинтересованнымъ общест- 
венвымъ учрежденіямъ (Земствамъ, городокимъ Управле- 
ніямъ) поднять свой голосъ за коренное преобразованіе 
Еленинокаго и Повивально-Гинекологическаго Институ- 
товь--учрежденій единственныхъ въ своемъ род и крайне 
цвнвыхъ особенно для общественной медицины; 3) горячо 
призывастъ своихъ преемниковъ по занятіямь въ Инсти- 
тутахъ не дать загзохнуть почину преобразования Инсти- 
тутовь и всфми силами продолжать начатое діло, для чего 


1) Охотно исполнясмь желаше глубокоуважасмой Коммиссін 


и пользуемся случаемъ, чтобы выбкавать свою полную солидар- 
ность съ проводимыми ею въсэгомъ- писву’ и«ПроэктВ Устана» 
взглядами. Ред. 
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Бёльшая продуктивность иићющагова въ тосатиђ ей | 
бора (112 литровъ въ часъ противъ 75 зитровь) лише. 
кажущаяся: это преимущество отпадаєть, еси П 
въ разочеть сравнительные размъры праборовь. р 
Я говорить уже о томъ, что у «афетіа шибит диў | 
боры различной величины. Приборъ, немного промо) ‘ 
щій размбрами и вћсомъ, описанный выше (въ 0,11, ин, 
сотой и 5200 гри. вісомь), даєть уже 150 литров ткач 
рода въ 1 чась, т. е. гораздо больше, чВмъ госпятыыы, 
Остается посаъдній пункть сравненя-— стоимость ді 
заємаго кислорода, и въ этомъ отиошенін 
конечно, не на сторон прибора Јаиђегфа, тін ба 
что у насъ въ Россін, какъ я уже упоминал, ово: 
обходится, съ провозомъ и пошлиной, вдвое дороже, кіт 
во Фраяцін, т.е. не по 75 коп., апо 1р. 50 01. з 
кило. Но втоть дЪЙствительно существенный недости 
прибора Јаибеғ а — дороговизна получаеиаго таз: 
значительной ићрћ покрывается дешевязной самого 
бора. Нужво затћыъ принять въ соображенів, что фо/ 
ная ціна продукта не есть величина безусловно пог 
наа, что она колеблется въ зависимости отъ спроса і 
по мЬр% увеличеня потребленія оксялита, она, вер: 
но, сдфлается болфе доступной. Уже теперь при г 
оксилита большими партіями дћлается большая 
Наконецъ, въ частности военному відомству її 
можеть быть, особое соглашен!е съ коммносієй с: 
съ одной стороны, и съ Мивистеротвомъ финав" 
другой, сь цілью пониженія какъ продажной лі" 
литовъ, такъ и пошливы ва нихъ. Все это, коне: 
просы будущаго. Но и въ настоящее время прі" 
феків ставить частныхъ лиць, особенно в»: 
вий зависимости отъ лабораторій я аптекь, и 02: 


же обращаєть на себя вниманіе 7). й 
т Бона. 4. Бот. «ВаПейп йе ГАсайс: 
сте». Засіданів 21-го поза 1903 г. 
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толчковъ. Иногда, особенно при первомъ употреблевія 
прибора, замёчается умёренное разогріванів стбнки фза- 
кона. Чтобы избЬжать этого, полезно ставить праборь во 
время работы въ тазъ съ холодной водой. 

Жидкость, остающаяся въ прибор по окончания реак- 
цін, представаяеть собой кръпкій растворь љдкой щежчи. 
Поэтому вужно стараться, чтобы при опоражниванін при- 
бора онъ ве попадаль на легко воспламенающеся пред- 
меты (солома, бумага), а также на ковры, матерій, пар- 
кетъ, которые оно портитъ. 

Такой приборь проф. Коби называеть «домашяниъ» 
(аррагей фотевідпе) и считаеть его вподић удовлетво- 
ряющимь медицивскимь и фармацевтическимь цћдяиъ. 
Я лично вмълъ возможность УбЪдиться въ справедливости 
послфдваго во время забастовки аптек, когда этоть при- 
боръ въ течевін многахъ дней усавшно работалъ у посте- 
ли тажезаго больного, почти непрерывно дышавшаго ки- 
слородомь. Необходимо прибавить, что приборъ находился 
въ рукахъ лицъ, совершенно неподготовленныхъ къ такого 
рода ділу. Пра этомъ оказалось, что добытый ЈаиђеғРов- 
скимъ приборомъ кислородъ обходился, по словам» окру- 

- жавшихт больного, втрое дешевле получавшагова прежде 
изъ частныхъ аптекь, 

Чтобы дать возможно полную оцінку положительныхь 
и отрицательныхъ сторонъ прибора, позволю себЪ оказать 
нісколько саовь о кислородномь приборь Семевовскаго 
восннаго госпитадя, работающемь съ Вегійойеровой солью 
и порокисью марганца, —его разиёрахъ, стоимости и про- 
дуктиввости, а также попытаюсь правестя цафровья дан- 
ныя стоимости кислорода, получаемаго въ этомъ при- 
бор *), чтобы сопоставить ихъ ватімь съ данными, от- 
носящимнся къ прибору «/аифетёа. 


Госпитальный приборъ состонть въ главяыхъ чертахъ изъ 
ніскозькихь объемистыхь Чугунныхь кодбъ дія добыванія таза 
и большого цинковаго газометра, вышиной въ | метрь (діаметрь 
его равень тоже 1 метру). Стонмость орибора--129 р. Продук- 
тавность его—12 к. фут. въ течевін 3-хъ час, т. е. 4 к, фут. 
въ 1 час», 


Для приготовления 12 к. ф. кислорода вдеть: т ї 
Дрова вн а ДЛ на 10 қ ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ |. изъ ЗА 
егійойейовой соли 31, фунт. ...11.1117 » Ір 
Здкаго кали......,.. Я з 19 қ 
тийе (о А, 0200). . » бю | Оть Коммиссін врачей-слушателей „Е. 
у... . > К . 
к | и „Повивально-Гинекологичеснаго“ 


нарганцевокислаго валін (300) » 5 
Общій расходь. ... [р УЕ, 

т. с, ІЗ к. фут. кисзорода въ госпитальномь приборв обхо- 
дятся въ 1 р. 54 к., но считая работы. 

Порохожу къ прибору «ацфемі'в. 

Его высота = 04 м., діамотръ 220,12 м., вёсъ 2700 гри. Стов- 
мость 20 фр. (около 10 р.). Стоимость оксизита (марка «5») 
около 4 фр. за кило. Такныъ образомъ одивъ полный зарядъ 


Многочисленные недостатки и тёневь 
дВательноста и устройств «Елениискаго›, 
Гинекологическаго» Институтовъ уже дан: 
себя вниман!е врачей-слушателей, стек: 
Институты ежегодно со всвхъ концовь Ре 
удовлетворенности тии или другими сте 
ки діла въ этихъ Институтахъ, а такж: 


Примимая 1 куб. футъ _- 58 литрамь и сопоставляя вышепри. ихъ устраненію можно отъисвать въ 602: 


кое о [полнее г —————- | ВЪ повременной медицинской печати (су. 
Стовмость получ. 0 | Стонность | дировкахь) и въ архиві Общества вз 
у а въ чась | аитра 0 пріёзжающихъ въ Петербургъ для ва: 
| `` | отвовавія. Перечислать в характеризоь. 
приборь анфегія ..... ЮР. | 75 литр. (около 1 коп. | Въ настоящемъ письмі Коммиссія, возі 
т прибор... . 1: будетъ изложено ниже, очитаетъ нан: 
госпитальный прибору 139 р. 1 119 литр, [08020 1/, кор, было, если возможны еще разногласія . 


неоспоримыми представляются сявлую: 
несоствітствів между нынћшн: 
ститутахт, съ одной стороны, и 

быть высшими учебно-меди 
учрежденіями; во 2-хъ, поли 
отвошевіямн, въ которыхт. 
непосредственно связаны 

званными Институтами, с 

общимъ духомъ временн. 

жизни, которое вдаотн 
справедливости между 

подчиненными, треб: 

гражденія для 18 


Изъ сопоставления этих данних» можно видіть, что 
большая часть пренмуществь—на оторонф прибора Јам- 
фегѓа. 

Помнмо огромной разницы въ цънћ (10 р. противъ 
139 р.), приборь «Аанієгів чрезншчайно легокъ, удобень 
дла перевоска, прость по устройству и совершенно безо- 
масена даже въ ноумізыхъ руках, тогда какъ гоопитадь- 
ный приборъ почти вовсо йо пригоденъ дая переноски, 
громолдокъ и, какъ показываеть практика, далеко не бе- 
зопасень даже въ очень опытныхъ руках. Кромі того 
онъ требуєть дая себя особо приспособденваго помёщеніа, 


т) Эти данныя зюбозно сообщены маф старшим, Фармацев- 
томъ госпитазя мцогоуважаємн мо Ө, /]. Гоуіманомъ. 

"ер 1 кило оконантя стоить 4 Фр. но Франції, въ Росс. же ставлень мий 
съ провогомь и пошаиной, оксилить обходится возое дороже, ца Нернаго обще м 
потому м добюваємм й кислородь обойдегса къ 2 коп, за дитрь. | окенлитовь Ш 


*) Приборъ, ко 
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со 

м вія въ нах полноправныхь участинковь общаго діла... 

и Мо Нвобходимо оговориться, что какъ предъидущимн слова- 
ЗВ ид, такъ и вофыъ настоящимъ письмом Коммиссія отиюдь 


И ве имфетъ въ виду высказаться относительно какихъ-бы то 
и во было лиць, которымт, принадлежитъ большая или мень- 


Пед шая роль въ дбятельности Инотатутовъ, Коммиссін, какъ 
а в избравшему ес Курсу врачей, ясно, что вышеупомяну- 
№ тыз недостатки обязаны свонмь существованісмт всо 
Чи;  трчъже общимь причинам», которыя повинны въ жат- 
И ком, печальномъ существовании безчясленнаго множества 
1! общественныхъ учрежденій. | 


Зак Исходя изъ тавихъ соображевій, по почину врачей-слу- 


› Що щатедей Институтовъ минувшаго (осенняго 1905 г.) св- 
И." местра, было созвано 20-го октября объединенное Собра- 
№1 вів преподавателей, ихъ помощниковъ (ассистентовъ, ин- 
бт торновъ, экстерновъ) и врачей-слушателей, на которомт, 
у ти между прочииъ, было постановлено: 1) избрать 2 депута- 


ис цін изъ б члевовъ, по 2 отъ каждой изъ 3-хъ упомянутыхъ 
мб труппъ, для переговоровъ объ «аутономномъ УставЪ» для 
Елевваскаго Института--сь министромъ народнаго про- 
свфщенія и для Повивально-Гинекологаческаго--сь ген. 
Ознвомъ; 2) образовать 2 Коммиссій, по одной для каж- 
даго изъ Йнститутовт, по 15 чел., (такъ, чтобы 5 членовъ 
было отъ преподавателей, 5 отъ ихъ помощниковъ, 5 отъ 
врачей слушателей) для выработки вовыхъ уставовь Ив- 
ститутовь на шарокихь аутономныхъ началахь. Послд- 
нія слова изъ резолюція Собравія, какь-бь, формулирова- 
ля тв основные принципы, на которыхъ долженъ быть соз- 
дань будущій, подлежащий выработк%, Уставъ Институ- 
товъ. Такая формулировка, однако, таила въ себ источ- 
накъ недоразумћній. Являлся вопрось: что подразумћвать 
подъ «широкими аутономными началами»? Боліе-же точ- 
вой резолюции трудно было и ожидать, потому что всякая 
"Фу резолюція представляеть изъ себя нъчто однородное, одно 
инфе, изъ преній-же на Собравіи выяснилось достаточ- 
во ярко, что изъ 3-хъ участвовавших въ Собран!и групі, 
по крайней мірі, 2— преподавателей и слушателей —ис- 
В ходять изъ слишкомъ разныхъ яринциюжальныхь взгля- 
йо довъ по данному вопросу, чтобы не возникли опасевія ва 
шодотворность предстоящей совм®стной работы въ Ком- 
миссіяхъ. Это относится главнымъ образомъ къ вопросу 
объ участи съ правомъ рёшающаго голоса въ админи- 
Е стратавно-хозяйственныхъ органахъ Инотитутовъ фельд- 
шерскаго и служительскаго персоналовъ: между тъмъ какъ 
преподаватели считали достаточнымъ участ!е въ этихъ 
органахъ 3-хъ группъ—преподавателей, ихъ помощни- 
ковь и слушателей-врачей (а для настоящаго времени 
только одной своей группы), слушатели присоедивяютъ 
сюда еще фельдшерскій и служитольскій персоналъ, кро- 
иф того, считають нужнымъ ввести, сь нікоторьіми огра- 
ниченями, съ правоиъ ръшающаго голоса въ учебные (0- 
віти акушерокъ-ученицт. Ворочемъ, уже самый способъ 
избрав я представителей въ Коммиссію отъ каждой изъ 
3-хъ группъ отдфльно указывалъ на существование раз- 
ныхъ корпоративвыхъ взглядовъ на основныя начала 
з Устава и на необходимость для каждой группы членовъ 
Коминссій, раньше работъ въ послфднихъ, обсудить и 
1 уяснить основные взгляды соотвфтствующей группы въ 
отдЪльности. 
По только-что изложеннымъ основавіям лица, выбран- 
й выя отъ слушателей врачей, рёшили образовать изъ себя 
отдыьную Коммиссію !), которая-бы разработала болфе 
или менфе подробно проэкть Устава, въ предположения, 
что подобный трудъ будеть предпринять и членами дру- 
тихъ 2-хъ группъ. (Предположенів это не оправдалось). 
Такимъ путемъ значительно облегчалась-бы выработка 
Устава въ «объединенной» Коммиссій и заравфе было- 
бы установлено, какими инёяйями представители той или 
другой группы не могуть поступиться, разумфется, по 
привципіальнымъ вопросамъ; въ частностяхъ-же по пунк- 
такъ Устава, встественно, всегда возможны и существують 


1) Въ разділенім на 2, по Институтамъ, Коммиссія не пред- 
ставлялось надобности, такъ какъ слушатели пришли къ убёж- 
денію о необходимости соединить оба Института въ одно упреж- 
мні, какъ өто предполагается въ початасмомъ пиже «ПроэктВ 

а». 
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разногласія даже въ предћлахъ одной и той-же группы. 
ЗатЪмъ въ олучаћ проведенія такой разработки Устава въ 
общегрупповрй Коммиссій предполагалось, согласно поста- 
новлевію, обсудить его въ объединенномъ т. ө. общегруп- 
повомь Собраніи и, наконець, представить его на отзывъ 
Пироговекаго Съфзда. Туть кстати будеть отмфтить, что 
слушателями предполагалось поставить преобразованный 
Инотятуть, такъ сказать, подъ покровительство Пирогон- 
свихъ Съћздовъ, которые играли-бь роль высшей контроль- 
ной и апелляціонной инстанции. Такой пхавъ дЪйствія быль 
одобренъ Собрашемъ слушателей, а цілесообразность его 
подтвердилась, между протимъ, на эпизодь съ депутацієй 
въ министру, ва Совфщани которой ваолн® опредЪленно 
выяснилось коренное различ!е во взглядахъ на «аутоно- 
мію» между Коллегіей преподавателей и слушателей. Что 
касается помощниковъ преподавателей, то у нихъ въ кон- 
ці семестра состоялось Собравіе спеціально для обсужде- 
вія «проэкта Устава» слушателей. Резолющи на этомъ 
Собранія вынесено не было, и такимъ образомъ ихъ мн%- 
нів, какъ корпораціи, осталось не выясненнымъ. Дальн%й- 
шихъ шаговъ къ выполнен!ю упомянутаго плана одћлано 
не было, да и не могло быть сдћлано, ибо ко времени со- 
ставленія Уставовъ семестръ приходилъ къ самому концу, 
а Пироговскаго Стъфзда нельзя было ждать въ близкомъ 
будущемъ. Вообще обстоятельства не благопріятствовали 
энергичному и быстрому вмполненію работы по составле- 
вію проэкта Устава работы не легкой и кропотливой; чи- 
сло слушателей на Курс было сравнительно не велико, 
да и то все уменьшалось въ течени семестра (товарищи 
разъћхались по домамъ волідствів тревожныхъ слуховъ 
изъ провинщи). Курсъ выдержалъ 2 учебныхъ забастовки 
(въ знакъ солидарности съ политическими забастовками) 
и быль кратковременень, такъ что трудно было урывать 
отъ занят! часы для «проэкта»; а такихь часовь ушло 
очень не мало, не смотря на неполноту и, такъ сказать, 
эскизнооть проэкта. Это обстоятельство Коммиссія позво- 
ляєть себф отићтить, потому что оно служить оправданівмъ 
для Курса въ огравиченіи задачи, которую онъ поставиль 
себЪ и Коммиссін: выработать въ общихь чертахъ схема- 
тическій Уставъ, обрабатывая сго въ частностяхъ соб. 
ственно лишь постольку, поскольку это нужно для боліс 
полнаго выясненя его освовныхъ тенденцій. А эти тен. 
денціи сводятся ко внесенію наибольшей справедливости 
въ распредћленіи правъ (гезр. вознагражденія) и обязан- 
нобтей между лицами, работающими въ Ивститутћ, кт 
коллегіальности его руководящихъ оргавовъ и къ зам'ні 
адмивистративной опеки общественнымъ контролемъ. 10: 
этому Коммиссія, вырабатывая «Прозкть Устава», особен: 
но заботилась, чтобы заєрЪилять лишь тћ статьи (вбрибе 
сказать--пожоланія), которыя проходили большинством” 
голосов, а по особенно важнымъ или вызывавшимъ боль 
шія разногласія пунктамъ сохраняла и особыя мибнія. Та. 
кой-же способь біль принятъ и при обсужден проэкта 
въ послћднемъ общемъ Собранів слушателей, которое и 
постановило: уполномочить Коммиссію принять возможныя 
иђры. къ ознакомленю общества черезъ печать съ «Проэк: 
томъ Устава» и исторей его возникновенія и вообще 
использовать трудъ Курса и Коммисои, какъ найдетъ наи. 
лучше Коммиссія, сообразуясь съ обстоятельствами. 

Въ исполненіи этого Коммиссія, отъ имени избравшаг‹ 
се Курса 1) просить «Русскій Врачъ» дать мЪето этом} 
письму на своихъ страницахъ !) и 2) обращается сл 
просьбой ко всВмъ врачамъ и заинтерссованнымЪ общест. 
веннымъ учрежденіямъ (Земствамъ, городскимъ Управле: 
ніямъ) поднять свой голосъ за коренное преобразовани 
Еленинокаго и Повнвально-Гинекологическато Институ 
товъ— учрежден! единственныхъ въ своемъ род% и крайні 
цфнныхъ особенно для общественной медицины; 3) горяч. 
призывастъ своихъ преемниковъ по занятіямъ въ Инсти. 
тутахъ не дать заглохнуть почину преобразованія 11нети. 
тутовь и всфми силами продолжать начатое д'Вло, для чем 


1) Охотно исполнясмь желаніе глубокоуважаємой Коммиссін 
и пользуемся случаомъ, чтобы высказать свою полную солидар- 
ность съ проводимыми ею въуэтомъ письмі и «Проэктъ Устава» 
взглядами. Ред. 
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прилагаемый «Провкть Устава» да послужить непосред- 
ственнымъ матеріалом». 

Члены Коммиссін: Пескова- Прокофьева, Влад. Розен- 
бер, Мышкинъ, Писарева, Троцкій, Василевскій, Воль- 
кенштейнь, Пичалчи, Соболевь и Спиро. 

Проэкт. 
УСТАВЪ 
Еленинокаго Петербургскаго Клиническаго Института. 


$ 1. Петербургскій Еленвнскій Канническій Институть есть 
высшее учено-учебное и лъчебное учреждевіе, преобразованное 
въ общее учрежденів изъ Императорскихъ Пөтөрбургскихъ Кли- 
вическихь Еленинскаго в Повивально-Гинекологическаго Инстя- 
тутовъ дзя бёдвыхъ. Ціль Института: а) правтическое и научное 
усовершенствовавіє врачей по разнымъ спеціальностямъ и пови- 
вальныхъ бабокь и обучен е зиць, готовящихся въ повивальныя 
бабки. б) Научная разработка вопросовъ по всиъ спещально- 
стамъ преподавателями и слушателами. Институть имћеть по 
всфыъ спеціальностям»: а) научно обставленныя забораторіи и 
кабинеты, б) клиники и подкливеки и в) преподавательскія ка- 
ведрь. 

$ 2. Лёчебная часть Института функціонируєть цільй год». 


ЛІ. Средства учрежденія м ею содержаніе. 


$1. наны состовть въ порадкъ государствевнаго надзора 
въ вёдоиствъ Министерства народваго просвъщенія. Въ сифту 
его вносятся поступлевія: °/о°/о сь веприкосновеннаго капитала 
Императрицы Марін Өеодоровпы; °/о0/о съ другихъ капиталов», 
привадлежащихъ прежнему Повивальному Институту; изъ средствъ 
государствевваго казвачейства; спеціальные капиталы гг. Жу- 
ковской, Граве, Есимантовской, Нарышкина; суммы, ассягнован- 
ныя земскими, городскими и прочими учрежденіями, которыя 
комавдврують своихъ врачей (суммы, соотвтствующія прежним 
субсидіямь оть відомства учрежденій Императряцы Марін въ 
постоянномь размфрі по 29000); доходы отъ вмуществь Инс?н- 
тута; пожертвованія и случайныя поступлевія. 

$ 2. Общее направловів ученой и учебной дбятельности Ин- 
ститута принадлежить Сьбзду врачей въ память Н. И. Пирогова. 

6 3. Все обученів и 2%чене въ Институт® должно быть бөз- 
платно, кром платы за курсы, открываемые по частному согла- 
шевію слушателей съ лектором». 


Ш. Права ц преимущества Института. 


8 1. Институть вићетъ свою печать. 

$ 2. Институть имфоть право пріобрътать недвижимую соб- 
ственность. 

$ 3. Институть нићетъ право получать безпошлинно инстру- 
менты, лљкарства, перевязочнмя средства, химическів препара- 
ты, учебвыя пособіз, книги и др. предметы врачебной науки и 
своего хозяйства въ потребномъ козичеств®. 

$ 4. Институть издаетъ журналы и труды ученаго содержания. 


ГУ. Управленіє Института. 


$ 1. Ивс?втутъ составзяеть аутовомную коллегію, управляю- 
щуюсз и оргавизуюшую свою научную и учебную дћятольвость 
впохнћ самостоятельно. 

$ 2. Управлевів Института ёъдаютъ учено-учебный и хозай- 
ственно-административвый Сов®ты. 

8 3. Общее въд%ніе учено-учебной частью Института возла- 
гаєтся на особый его учено-учебный Совфтъ. 

$ 4. Въ составъ этого Совта входять всё преподаватели и 
икь помощники, врачи, делегаты отъ врачей-слушателей, отъ 
акушорокъ-слутательниць и обучающихся въ повивальныя бабки 
съ одинаково ръшающииъ гозосомъ (посліднія 2 группы вифст®). 

8 5. Делегаты оть врачей-слушателей вступають въ равномъ 
числв сь преподавателями и ихъ помощникамв. а 

$ 6. Делегаты отъ лиць, готовящихся въ повивальныя бабки 
и слушающихъ повторные курсы повивальныхъ бабокъ, всту- 
пають въ такомъ числ%, сколько ихъ преподавателей. 

$ 7. Делегаты посліднів встувають при рёшени вопросовъ, 
касающихся ихъ спеціазьности. 

$ 8. Исполнительвыми органами учено-учебнаго Совъта явзяют- 
ся Отдблевія Института, которыхъ данное поставовленіе касается, 
в исполнительный выбранвый Комитетъ, 

5 9. Совіть собирается въ теченін учебнаго времени не ме- 
вЪе одного раза въ мбсядь ва очередныя засъданія. Всё засі- 
данія открытыя. - 

$ 10. Экстреввыя васданія собираются секретарем» по ићрћ 
надобности по звявлевію "/« состава чаеновь его (слушателей и 
преподавателей). 

$ 11. На каждое зас®дан!е избирается предсфдатехь. 

$ 12. Журвалы засфдавя ведутся секретаремъ Совіта, изби- 
раемымъ игъ членовъ его ва годовой срокъ. 

$ 13. Рьшевію Совіта подлежать: а) организащя и ваправае- 
нів научныхь работъ я всей учебной части Института; 

б) избраше преподавателей старшихь и младшихь. Вс% кан- 
дидаты въ преподаватели проходять предварительно черезъ Ком- 
миссію спеціалистовъ Йнститута и споціалистовъ, приглашенныхь 
учоно-учебныиъ Совћтомъ. Выборъ и утвержденів кандидата при- 
нядлежить Совіту, по докладу Коммисси; 

в) избран!о секретаря Совфта и библіотекаря; 

г) распредълевіе продметовь є времени преподаванія между 


мааа еа 


Отдъленіяии Института; установленів нормы вознагражденя пе 
подавателей въ предёлахъ бюджетныхъ средствь; объединение ц 
раздълевіе каөедръ; зам на одной каеедры другою; созчанів вр 
выхъ кабедрь, отділеній, кабинетовь, хабораторій и ор; р. 
смотр®в!е вопросовъ о пріемћ, перевод и выпуск® слушать. 
[277197 Отдълевія для повавальныхъ бабокъ; 

д) учрежденіе сверхштатныхъ должностей, оплачиваемыть цу 
спещальныхь средствь Инстатута; 

о) установлено порядка завідьванія основной библіотекої, 
пополневіе ея книгами и пользован!е ею; 

ж) учреждон!е при Ивститутв ученыхъ Обществь; 

з) дъла въ учено-учебномь Совъть рћшаются простым боь 
шивствомъ голосовъ; при равенств® голосов, голосъ предсідд: 
теля нмфеть перевфсъ. Несогласные съ моньшинствомъ, буде 1. 
желають, представляють отдільнмя мяћнія не поздиве 7-дневнаго 
срока посл засфдавнія; 

и) научных командировки учебнаго персонала и слушателей, 

4) равсмотръніе я изданів сочиненій, предлагаемых къ изја. 
вію на счетъ Института или съ ого одобренія; 

к) избравіе лиць, оставляемыхъ при Институтћ для приготов- 
ленія къ преподавательской дфатезьности; 

л) въ случав необходимости, Совћътъ самъ по себф выбирает 
представителя изъ своей среды для сношенія съ разнаго рода 
учреждевіями; 

м) предварительное разсмотрфв!е дя составленія медици 
скаго отчета матеріаловь, представляемыхъ врачами, завідую- 
щими Отдълевіями, прозекторомь и химикомъ, и печатанів от. 
четовъ. 

$ 14. Для дійствительности постановленія учено-учобнаго (4- 
віта требуется присутствіе но мев%е 1/з членовъ. 


У. О преподавателять и врачах, служащихь въ Институт». 


$ 1. Штатный преподавательскій персональ состоять изъ пре- 
подавателей, завбдующихь постоянными каеедрами и курсаии, 
и ихъ помощниковь; кромі того, можеть быть сверхитатвый 
преподавательскій персовалъ. 

$ 2. Никто не можеть быть преподавателемъ, не имфя за с- 
бою извёстнаго вмени въ наукћ н практик%, не имфя взвіст- 
выхъ ваучныхъ трудовь (см. прим. 1 и 2) "). Сверхъ того, ди 
получевія званія преподаватоля необходимо доказать способ. 
вость къ преподаванію чтеніемъ въ Ивститутв пробньть лекцій 
въ теченін срока, признаваемаго учено-учебнымъ Созфтомъ Из 
ститута для этого достаточвымъ. Лица, уже извфстныя въ пре. 
подаватольской дћятельности, какъ профессора, доценты, ум 
ватъ-доценты другихъ учебныхъ заведеній, учено-учебнымь 00- 
вітомь могуть освобождаться оть чтевія пробныхъ лекцій въ 
Институт®. 

8 3. Различю между преподавателями существуетъ только въ 
оклад вознагражденія, которое можетъ увеличиваться прогрес- 
сивво въ взвёствые сроки отправлевія преподавательскихь оба- 
занностей. 

$ 4. Преподаватели пріобрітають права государственной служ- 
бы съ момевта выбора ихъ Совфтомъ только въ томъ отвоше- 
нін, что получають жаловавье и пенсію за выслугу ътъ, но не 
производятся въ чины и не награждаются орденами. 

8 5. Преподаватели избираются на 5-літній срокъ; по исте- 
ченій этого 5-лвтія могуть быть выбираемы на посавдующія. 

8 6. По истечевін 15-лътняго срока преподаватель, при ВМ" 
ході въ отставку или при избраній на слъдующее 5-л%\е, прі- 
обрътаетъ право на пенсію низшаго разряда. 

$ 7. Посл 90 лътъ преподавательской дёятельности в00бще 
въ Институтв преподаватель получаеть полную пенсію, сія 
онъ не будеть избранъ на слдующее 5-лЪтіе. 

$ 8. Преподаватель въ продолженіе установленнаго для вого 
срока можеть быть увольняемъ по постановлению ?/» общаю 
Собравія всего медицинскаго и врачебнаго персонала Ивсти- 
тута (преподаватели, ихъ помощники и врачи-слушателн). 

$ 9. Каждый преподаватель является членомъ какъ клини" 
скихь Совітовь, такъ и Собраній учено-учебнаго н ховайствев" 
но-едмивистративнаго Совътовъ. Овъ не должевъ занимать 2-15 
каведрь безъ согласія учено-учебнаго Совфта, не обязань ЧЕ" 
тать болље установленнаго числа лекцій и вести божве опреді- 
леннаго числа практическихь занят. На его обязанности 16 
жать также выполнев!е выборныхъ должностей по козлегіаль- 
ному управленію Институтомъ. Въ преподавания своей науки 
преподаватель совершенно независимъ: никакія оффиціальныя 
программы, отъ кого-бы онё ни исходизи, не должны ствсвять 
состава его курсовъ и ихъ распредћлевія. 

‚$ 10. Преподаватель только сообразуется съ общей организа 
ціей и ваправлевіемъ научныхъ работь и учебной части Ивсти- 
тута. Вифстъ съ твмь преподаватель можеть ставить научныя 
работы, хотя-бы он% и не были нам®чены Совфтомъ. 

.8 11. Лаца, состоящая пра учебно-вспомогательвыхъ учрежде 
ніяхь я вообще назначаемый для помощи преподавателям» (т. 6. 
ассистенты, заборанты, орданаторы, врачи-интерны, экстерны ї 
т. д.), избираются учено-учебнымъ Совътомъ Института изъ кав- 
дидатовь, продставляемыхь преподавателями, въ завъдываві 
воторыхъ находится отдћленіе Института, кабинеть, музей. По- 
мощники преподавателей пользуются установленными для вих» 
пенсіями по тъмъ-же срокамъ, какь и преподаватели. 


т) Прим. 1. Для вамщенія каеедры преподавателя не тре" 
бувтся вванія доктора медицины. 

Прим. 2. Преподавателями и ихъ помощниками могуть быть 
лица обоего пода. 
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$ 12. Лица, указанныя въ предыдущемъ $, избираются на срокь, 
опредёленный учено-учебнимь Совътомъ Института. 

даша инфвія Коммиссій въ видф желательнаго добавле- 
мія: ассистенты остаются на срокъ, какь и профессора; интерны 
дозжны быть ограничены срокомъ; вопросъ объ экстернахъ 
остается открытымъ; штать интерновъ долженъ быть увеличенъ; 
слушателвиъ должны быть предоставлены права экстерновъ. Ли- 
да, свазанныя общими интеросами въ Институт, составляють 
отубльния Коллегін. Каждая Коллегія представляеть изъ собя 
во внутревней жазни отдільную еданицу (при чемь рішевів 
Кошегін носить совфщательный характеръ, а окончательное — 
привадлежить Совфтамъ). Козлегін--врачей, среднаго персонала 
я визшаго и пр. — по указавію опыта дальнъйшаго. Кандидаты 
на какіз-бм то на было міста проходять предварительно чрезъ 
свою Колавгію. 

$ 13. Они приглашаются въ Совфты Института в его Отділе- 
рій дан участя въ разсмотрънін дълъ съ правомъ ръшающаго 
толоса въ ціломь составів, при чемъ заинтересованныя Отдбле- 
вія входять въ Совіть сь правомъ рашающаго голоса. 

$ М. Всякое лицо, обладающее извъстностью въ вате и прак- 
тика свовми трудами, можеть открывать свободный курсъ по 
предмету своей спещальностя въ Институт, съ согласія Совћта. 

$ 15. Учено-учебный Совёть рішаєть вопросъ о допущен и 
Бъ преподаванию приватъ-доцевта, руководясь исключительно 
формальними основаніями, т. в. проввряя образовательныя права, 
а не производя выборы по существу. 

Частвый курсъ открывается независимо оть числа слушатолей 
ого, Учено-учебный Совътъ долженъ, по возможности, предоста- 
вать помфщене и матеріаль для частнаго курса. 

$ 16. Привать-доценть могуть читать курсы обще и спеціаль- 
вые в вести практическія занятія. 

Прим. Учено-учебный Совфть можеть поручить приватъ-до- 
центу, съ его согласія, чтенів тћхъ или другихь курсовь за 
особов вознагражденів. 

Првватъ-доцевты приглашаются на засіданія учено-учебнаго 
Совіта Института и Совіта Отдћленія, когда річь идөтъ о 
предметахъ, входащихь въ ихъ спещальность, съ правомь рі- 
шающаго голоса. 


ҮІ. Хозяйственная и административная часть. 


$ 1. Хозяйственвою и адманистративною частью Ивстатута 
завідуєть хозайственно-административный его Совћътъ. Въ со- 
ставъ этого Совфта входять вс завъдующіе каведрами, клини- 
каик, лабораторіями, музеями и прочими самостоятельными учеб- 
ними в хозяйственными учрежденіями лица, особые делегаты отъ 
помощниковь преподавателей, ордянаторовъ, ассистентовь, вра- 
чей-слушателей, учащихся, средняго и низшаго служащаго персо- 
вала медацинскаго и хозайственнаго, по выбору ихъ Коллегій, ин- 
женерь-механикь, бухгалтеръ, заввдующій аптекой и архитек- 
торз. 

$3. Всъ группы, за исключевіемъ преподавателей, ихъ по- 

нощвиковь и врачей-слушателей,—съ рьшающимъ голосомъ 
только въ тёхь вопросахъ, которые ихъ касаются непосред- 
ственно. 

$ 3. Делегаты отъ помощниковь пренлантореї, ординато- 

ровь, ассвстевтовь, врачей-слушателей, служащаго средняго и 
уизшаго персонала медицинскаго и хозайственваго и учащихся 
акушерокь входять въ этоть Совбть по выборамъ своихъ Кол- 
зегій ва годь всі, за исключеніомъ слушателей, выбираемыхъ 
ва 1/, годів. 

Іа груопа--заввдущихь Отдъленіями и Отдблами Ивститута 

въ цілою составі. 

2-я группа—младшихь преподавателей, ординаторовъ, ассис- 

тевтовъ, интервовъ врачей и экстервовъ; 

Зы труппа —врачей-слушателей; 

Фан группа—среднаго медицинскаго пер- | 1-ое 
соната и служебнаго (акушерки, фельд- нів: 
шера, фельдшерицы, сестры, смотрв- ў 
тель, канцелярія в пр.). 

5-ая труппа— служителей (сидёлки, дворни- 
ки и пр.). 

6-вя группа —слушательницы (акушерки и 
акушерки-ученицы). 

8 4. Послъднія 3 групам съ рёшающимь голосомъ по вопро. 

самъ, касающимся ихъ. 


предложе- 
10 пред- 
ставителей, по 2 
отъ каждой груп- 
пы 9. 


ҮЛ. Обь исполнителаныхь оранахь Совъта и ихъ обязан- 
ностя2ъ. 


$1. Совётъ выд%ляетъ изъ себя исполнительный Комитету, 
функціовирующій въ теченін года. 

2. Очередныя Собравія хозяйственно-административнаго Со- 
Вта созываются его исполнитольнымъ Комитетомь не ръжо од- 
ного раза въ місяць. Журналы засфданій ведутся сокретаремъ 
этого Совіта, избираемымъ Совётомъ изъ среды его членовъ на 
тодовой срок». 

$ 3. Предсбдатель Собранія хозяйственно-административнаго 
Совёта набирается Совћтоиъ этимъ изъ общаго состава на каж- 
406 засіданів. 


2) 2-ое предложеніе: Всё группы равдъляются на 2: 1) вс 
врачи, 2) оредній я служительскій персональ--оть каждой 
грушы по 10 чел. 3-ье предложение: 1-ая, 2-ая и 3-ья группы 
по 10 чөл. отъ 4-ой, 5-ой и 6-ой шо З чел. Вопрось этотъ окон- 
чательно не рішень. д 
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$ 4. Обязанности и права. хозяйственно-административнаго 
Совфта: смёты, предварительно составленныя завъдующими От- 
дбленіями, поступають на разсмотрінів хозайственнаго Совіта 
и утверждаются имъ на соединонномь Собранін сь учено-учеб- 
ним» Совітом»ь. 

„5 5. Совіть избираетъ ревизіонную Коминссію дзя наблюдо 
вія за приходомь и расходомъ суммъ по смбтамь въ теченін 
года. Й 

$ 6. Совбть устанавливаеть инструкщи, регулирующ!я дбя- 
тельность своихъ исполнительныхъ органовь (нсполнительнаго 
Комитета и ровизіонной Коминссія). 

$ 7. Для дЬЙствительности постановленій хозяйственно-адми- 
вистративнаго Совёта требуется присутствіе въ засфданіи не 
менће «/, членовь Совћта, 

$ 8. Діла въ Совътћ ръшаются простымъ большинствомъ го- 
зосовь. При равенств® голосовъ, голосъ предсвдателя имћетъ 
перевъсљ. 


РІ. Совъщанія Отдіьленія. 


8 1. На обазавности заввдующить Огділеніями зежить устрой- 
ство періодическихъ Совёщав!Й сь участемъ всёхъ грушиь 
Огд%ленія для обсужденія нуждь Отділевій и постановки діла. 

$ 2. Ассистенты и ординатор, являясь ближайшими помощ: 
никами преподавателей, ведуть научное наблюденів за боль- 
ными, производять кливическое изсл®доваве въ кабинетахъ и 
лабораторіяхъ, ведуть клиническія исторін болізней и непо- 
средственно заботятся и наблюдають за больными въ поручен- 
ныхъ имъ палатах». 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 1. А. Сай и А. Га- 
{а)её наблюдали у одной двушки желудочный свищь, 
имввшій форму и отношенія къ большому желудку совер- 
шенно такія-же, какъ это устраивается у собакъ при опе- 
рацій уединеннаго желудочка по способу Неййепваїп-Й. 
П. Павлова. Свищевой мшокъ открывался наружу у ме- 
чевиднаго отростка, былъ выстланъ слизистой оболочкой, 
свойственной желудку, и наглухо отгорожень былъ отъ 
остального желудка. Во время желудочнаго пищеваренія 
изъ него отдълялся чистый желудочный сокъ. Происхож- 
цене свища объясняется данными изъ прошлаго больной. 
Девушка въ дітстві перенесла какой-то воспалительный 
процессъ въ толщ передней брюшной стінки, мћстополо- 
женів котораго было какь разъ передъ желудкомъ. ПослЪд- 
ній спаялся съ брюшной стЬнкой и затВиъ вокрылся. 
ВпослЪдствіи задняя часть свищевого хода заросла, и по- 
лость свищевого м8шка совершенно отдћлидась отъ поло- 
ста остального желудка. Наблюдая у этой двушки отдф- 
леніс желудочнаго сока во время пищеваренія, изъ опи- 
саннаго свища авторы вполнЪ подтвердили данныя, полу- 
ченныя проф. Й. П. Павловымъ на собакахь, что имћетъ 
не маловажное значеніе, такъ какъ позволяетъ см'ло пе- 
реносить на людей многіе выводы изъ опытовъ, произве- 
денныхъ на собакахъ (опгла! іс ріувіоїобів, т. УП, 2). 

2. Ч. пр. Б. И. Словцовь недавно сообщиль о своихъ 
изсл%лованяхъ въ области сравнительной патолоци 10- 
лоданія. Работа автора относится главнымъ образомъ къ 
низшимъ животнымъ (улиткамъ, землянымъ червямъ, стре- 
козамь, шмелямъ, майскимъ жукамъ), а изъ высшихъ —-къ 
ящерицамъ. Сопоставляя свои данныя съ фактами, добы- 
тьми на млекопитающихъ и отчасти на человкђ, авт. 
приходить къ слЬдующимъ выводамъ: І. Развитів пра- 
вильной регулящи отдачи воды и отдблительной системы 
является важнымъ условіемъ въ борьбћ съ голоданіемъ. 2. 
Запасы углеводовъ въ тлф дов. невелики и легко потреб- 
ляются организмомъ. Исключеще составляють хитивы, 
количество которыхъ остается постояннымъ до смерти жи- 
вотнаго. 3. Запасы жира въ тБлф представляють главный 
источникъ энергіи, но почти никогда не расходуются впол- 
ні. Часть жира, и особенно лецитина, входить, повиди- 
мому, въ составъ самой протоплазмы. 4. Бълковыя веще- 
ства распадаются при голоданій лишь до извістваго пре- 
дла. Въ первые дни распадь касается преимущественно 
нефосфористыхъ, въ посабдующіве--фосфористьхь бЬл- 
ков». 5. При распад послъднихъ пентозная группа вук- 
леиновой части остается неизмфнной 6. Безотносительная 
потеря воды, при котброй‹ наступаєть смерть животнаго, 
составляєть величину дов. постоянную для всякої клітки 
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(Йзвістія В.-Меди 


цинской Академ, 1905 г. т. ХІ, 
ноябрь). 


В. Болдыревз. 
Фармакологія. 3. Ч. пр. Ей. Ниттеївћейт изу- 
чалъ по предложенію проф. Руєѕег'а обезболивающее дъй- 
стае алипина (амидо-алкогольный өөиръ бензойной ки- 
слоты) на злазь, по сравненію съ кокаиномъ, ва большомъ 
чись вврослыхъ и дітей съ нормальными глазами. Для 
провёрки этого дёйствя авторъ примфвялъ дотрогиваніе 
пуговчатымъ зондомъ или концомъ тонкой проволоки. 
Итоги получились въ общемъ одинаковые для обойхъ 
средствь; рідко подвергнутый дЪйствію алипива глазъ 
оказывался менфе чувствительнымъ, чёмъ другой, кокаи- 
низированный; нфсколько чаще бывало наобороть, а всего 
чаще не замћчалось никакой разницы. Центръ роговицы 
оказывался обыкновенно чувствительн%е периферіи, что 
замћчалось, впрочемъ, и въ не-подвергнутомъ дъйствію 
л%каретва глаз. Ядовитаго дъйствія алипинъ въ глазной 
практик развить не можеть уже въ силу нозначительно- 
сти примфняемыхъ здісь его количествъ; по фармакологи- 
ческому изолћдованію на фабрик, онъ лишь наполовину 
менфе ядовить, чім кокаинъ; во воякомъ случаф, ника- 
кого отравляющаго дійствія со стороны его д-ръ Н. не 
наблюдаль. Сосуды глаза подъ вліяніемъ новаго средства 
почти всегда немного расширяются на короткое время, 
впрочемъ, иногда до 1/, и 1/, часа. При вкапываніи 29/,-го 
раствора почти всегда ощущается легкое жженіе на 1/,-- 
2 мив., рідко не бывающее вовсе. Ширина зрачка йть 
растворовъ такой крфпости совершенно не мЪняется, въ 
ръзкую противоположность кокаину; 10°%,-ный-же рас- 
творь при повторномъ примъненіи вызываетъ постепенно 
небольшое, но явственное расширеніе. Світовая реакція 
остается неизмфненною, какъ и приспособленіе отъ 29/,-То 
раствора, отъ 109/,-То-же послЪдняя мъняется слегка и на 
короткое время. Наконецъ, относительно внутриглазного 
давленія, которое отъ кокаина, какъ извфстно, понижает- 
ся, авторь не замітиль особой разницы между этими 
лЬкарствами. Вообще-же онъ высказывается за алипинъ, 
растворы котораго можно безъ вреда для ихъ дћйствія 
обезпложивать и который представляетъ собою средство 
съ менфе сильвымъ въ смысл побочвыхъ явленій дВй- 
ствіемъ, чёыъ кокаинъ (Агсбіу @г Апсепве!Кипде, т. 53, 
кн. 1). С. Г—в. 


Внутреннія болфзни. 4. Д-рь К. Набісіі сообщаетъ 
свои наблюден!я надь примъненіемъ іотіона (см. «Рус- 
скій Врачъ», 1905, № 29, стр. 931 и № 43, стр. 1354) въ 
Краковской клиникв проф. Рахелізв'яго. Іотіонъ, прим%- 
ненный накожно въ растворахъ либо въ чистомъ виді не 
вызываетъ даже послф многократнаго употребленія ника- 
кихь мботньхь зміненій; появляющееся иногда подь 
вліяніемъ чистаго препарата жженів, а въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ легкое покраснъніе кожи скоро проходять; еще 
мевфе разлражаетъ кожу іотіонь, примфненный въ смфси 
съ алкоголемъ либо прованскимъ масломь, или-же въ виді 
мази. Іотіонъ авт. примЪвялъ наружно у 20 больныхъ съ 
разными ввутревними болізнями, при чемъ убъдилея, что 
послі назначенія іотіона уже въ течевій часа открывается 
свободный іодъ въ слюнъ и мочћ. Даже при продолжи- 
тельномъ употребленіи іотіона больные не испытывали 
побочныхъ явленій, ваблюдаємьхь при пріемахъ іоди- 
стыхъ препаратовъ; только металлическій вкусъ во рту, 
появляющійся чрезъ нфеколько минуть послів прим%ъненія 
средства, указывалъ, что іодь, обращающійся въ орга- 
низм, выдВляется слизистыми оболочками. Ни въ одномъ 
случа авторъ не наблюдаль раздражения почекъ. Резуль- 
татами авторъ остался доволенъ (Рг2ее190 ІеКагзкі, 14 
октября). С. Островскій. 

5. Д-ръ Аубтоп сдфлалъ попытку примёнить законы 
механики и пидростатическазо давленія къ обьясненію 
возвикновевія ввкотормхь функціонадьнытъ заболтьваній 
желудка и къ установкњ вытекающихъ отсюда терапев- 
тическизљ показаній. За исходную точку авт. принимаетъ 
положеніе, что анатомически нормальный я физіологиче- 
ски правильно работающій желудокъ производитъ свою 
механическую работу не только благодаря своей пери- 
стальтической дћательности, но также и водідствіє того, 
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что въ нем существуєть равном рио во већхъ направде- 
віяхь дёйствующее состоянів напряженія, безь котораго 
тяжести и давленію со стороны желудочнаго содержимаго 
не оказывалось-бы никакого противодёйствя. Цілый 
рядъ равстройствь въ дфятельности желудка наступаеть 
тогда, когда давленів желудочнаго содержимаго начинает» 
превышать то протявудавлене, какое можетъ физіолога- 
чески производить на него желудочная стінка, при чемъ, 
благодаря отвфеному положению человЪческаго тВла, веб 
давлевів желудочного содержимаго переносится на дно 
желудка, т. е. на линію, идущую отъ входа въ желудокъ 
вдоль большой кривизны къ привратнаку. Заболђвавія, 
возникающія вслідотвіє нарушенія механики желудка и 
являющіяся въ виді различныхъ форм и степеней атонія 
его стънокъ, прежде воего дають себя звать, какъ функ. 
ціональныя нарушен!я, обозначасмыя собирательвымь 
названемъ двигательной недостаточности. Для распозна- 
ванія втихь болъзненныхъ состояній необходимо выяс- 
нить отношенів мышцъ желудка къ дёйствующему ва витъ 
весу желудочнаго содержимаго, что достигается, сь одной 
стороны, изслідованіємь двигательной способности же- 
лудка (при чемъ авт. устававливаетъ на этотъ счетъ своя 
нормы, н'всволько уклоняющияся отъ обычных‹ъ) а, съ дру- 
гой--набаюденемъ надъ силой и областью распростране- 
нія шума плеска, который признается авторомъ за при- 
знакъ уменьшенія ковпентрическаго напряженія желудоч- 
ныхъ стінок. Зависимость между атонієй и двигательной 
недостаточностью желудка Аоёго» представляєть себћ 
такъ: при атоній давлен!е пищи вслъдствіе отвћсваго по- 
доженія тіла вызываетъ одностороннее обремевеніе боль- 
шой кривизны —тфиъ большее, чімь больше развица 
между вћсомъ пищи и степенью концентрическаго про- 
тивудавленія желудочной ст®нки. ВслЪдотвіе односторов- 
няго обремененія большой кривизны уровень желудочнаго 
содержимаго спускается ниже выходного отверстія желуд- 
ка, т. е. привратника, и потому опорожненіє желудка за- 
медляется и становится неполнымъ. Важное значенів въ 
процесећ опорожненія желудка должно быть призвано зэ 
продольными мышцами его. Линія «сагдіа-руїогаз» пред- 
ставляетъ отрЪзокъ круга, который при правильномъ со- 
кращеній укорачиваотся, благодаря чему уровень жедудоч- 
наго содержимаго повышается, а вмісті сь тім насту- 
цаєть переходь послъдняго въ привратниковую часть. 
При часто повторяющемся одностороннемъ обремененія 
большой кривизны описанная важная сторона въ механи- 
ческой дћятельвости желудка выполняется все хуже, в 
горизовтальный уровень желудочнаго содержимаго опус- 
кается все ниже. Правильность изложенныхъ соображені\й 
авт. подтверждаетъ своими наблюденіями надь вліянівмь 
дежачаго положенія больного на описанныя болъзненныя 
состоянія желудка, а именно уложенные въ постель такіе 
больные отдівляють мочя больше, чім когда они продол- 
жають ходить; объяснить это нужно тім, что въ первомъ 
случа атоническій желудокъ, менфе растягиваемый пи- 
щей, скорће проговяетъ ее въ кишечникъ, чЪмъ во вт0- 
ром». Другое каблюденіе состоитъ въ томъ, что часто, ве 
смотря на тяжелыя разстройства механической работы 
желудка, больные начинають прибывать въ вЪећ посіб 
того, какъ они провели нЪкоторое время въ постели; 
объясневіе этому завлючаєтся въ облегчевін большой кри- 
визны вслЪдствіе того, что здісь давлевіе желудочнаго 
содержимаго приходятся главвымъ образомъ на заднюю 
стінку желудка. Это облегченіє позволяетъ постепенно 
увеличиться ослабленному концентрическому напраженію 
желудочной стінки, что отражается благопріятно на про- 
талкиваніи пищи въ кишечник». Авт, думаетъ, что имен- 
но въ этомъ облегченій диній «сагдіа-руїогив» и въ обус- 
ловленномт имъ бол%е быстромъ переході пищи изъ же- 
лудка и заканчивается причина успішнаго дЕйствія т. 
наз. лЬчевія откармливащемъ у желудочныхъ больныхъ. 
Поэтому онъ совітуєть при всякомь уменьшени концен" 
трическаго напряжевія желудка примзнать з8чене ежа“ 
ніемъ. Помимо лічебнаго значенія, укладываше въ 10- 
стель такихъ больныхъ можеть дать и и®которыя отлячи- 
тельно-распознавательныя указанія, а именно на отрица- 
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пакъ на показані къ оперативному вићшательству (Аг- 
світ Ё. Үегдзооррзкгапкћеіќеп, т. ХІ, тетр. 5). И. Назаровъ. 


6. Дрь бемив описываетъ 3 случая тяжелой формы 
тронической судороги толстой кишки, Болфзненныя явле- 
нія состояли въ судорожныхъ боляхъ вдоль толстой киш- 
ви, особенно въ дбвой !/, живота. Боли эти наступали 
сначала пренмущественно во время вли посл испражне- 
ній, но затвыъ дъладись болће продолжительными, быстро 
усиливались и п0 истеченія нБсколькихъ дней становились 
постоянными, напоминавшими своею силой перитонити- 
чесвія бола. На низь не было совобмь, позывъ на фду 
пропадать, появлялась тошнота, сонъ былъ плохой, само- 
чувствів больныхъ-—крайне тяжелоо. Температура, пульсъ, 
дытавів оставались въ предёлахъ нормы и исключали 
предположеніє о воспаленій брюшины. Животь быль то 
уифревно напряженъ и вздуть, то мягокъ; отхожден!е га- 
зовъ не прекращалось; при давлени нигді не было бо- 
звзненности, кром области, занимаемой толстою кашкою. 
При ощупьванін живота послідняя, если не было напря- 
жения со стороны брюшныхъ стВнокъ, оказывалась весьма 
чувствительной, сокращенной и твердой; особенно боліз- 
ненны были восходящая и низходящая части ободочной 

зишкн и 5-образная кишка. Бромъ, атропинъ, теплыя 
ванны ит. д. не оказывали никакого дъйствія; небольшія 
изолянныя клизмы (60,0—100,0) вызывали только обо- 
стревіе болей. Лишь при назначевіи въ теченій 6 дней 
подрядь большихъ дозъ опія, (у одной больной до 86 ка- 
пель опійной настойки въ день) и при жидкой пиш® бо- 
ізвенныя явленія начинали медленно стихать. Сущность 
заболіванія авт. видать въ ненормальной возбудимости 
нервной системы кишекъ; почвой для разватія его онъ 
признаєть малокровие въ связи съ нейропатическимъ пред- 
расположенемъ. Для распознаванія важное значенів им%- 
ють признаки судорожнаго сокращенія толстой вишки; 
при этомъ, однако, необходимо еще выяснить, предста- 
вляетъ-1я оно самостоятельное, чисто нервное забол%ва- 
вів, али обусловливается какимъ-либо мВстнымъ заболі- 
вавіеиъ самой кишки. При отличительномъ распознава- 
нія необходимо ии%ть въ виду начальныя степени спиной 
еутотки и гиперплястяческій колитъ или сигмоидитъ. При 
посайднемь заболћванін больной участокъ кашки пред- 
ставляєтся утолщеннымъ и совсВмъ или почти неподвиж- 
нымъ, тогда какъ при судорогі толстой кишки послЪдняя 
прощупьваєтся сильно сокращенной и подвижной. Что ка- 
сается тћченія острыхъ и тажелыхъ судорожныхъ состоя- 
ЕЙ толстой кишки, то оно очень сходно съ лЪченіемъ при- 
ступовъ свинцовой колики и состоитъ въ назначеніи п0- 
стељнаго содержанія, горячихъ обертывавій, жидкой пищи 
в опія, Употреблен!е слабительныхъ въ этой стадій болћз- 
ин —неуиство. По минованій остраго періода хороше 
результаты получаются отъ питья Каг!зрад’ской воды и 
үпотребленія небольшихь маслявыхъ клизмъ (60—100 
три.), а также отъ гальванизащи живота (Агсһіу г Уег- 
башипрзкгадкћейеп, т. ХІ, тетр. 4). И. Назаровь. 


( Хирургическія болфзни. т. Предложенный А. 
ом» способъ ліченія острыхъ нагноеній застойной 
тяперміей («Міпсбепег тей. Ұосһепѕсһгіёі», 1905 г., 
ХЖ 5 н 7) побудилъ проф. Е. Рауега (изъ Стала) высту- 
пить въ № 38 «Мійпсбедег тей. Мосіепзсігій» со стать- 
ей «о И0/еғ'овскомъ способњ мъченія рожи», въ которой 
0въ объясняеть успёшность этого стараго способа, заклю- 
чающагося, какъ извістно, въ отграниченія участка, пора- 
женнаго рожей, отъ здоровыхъ частей круговымъ наложе- 
нем полосокъ липкаго пластыря, той застойной гиперэ- 
щей, которая достягаєтся одавленіемъ пластырными по- 
Юсками. На эту мысль его навело воспоминан!е объ 
ОДномь случаћ изъ времени его ассистенства при клиник» 
проф. Місоіайоні, когда еще въ широкихъ разм%рахъ при- 
ићвяли различные способы «отграниченія» пораженныхъ 
рожею участковъ отъ здоровыхъ частей. 


В саучав проф. Рауег'я поступившему въ клинику мальчику 
На рожей на кисти руки неопытный врачьокстернь валожилъ 
ншкомь тугую повязку изъ 2-хь полосокъ пластыря на плечо. 
Ачевное чрезъ 8 час. посивъніе и похолодъвіе конечности 
заставило д-ра Рауера снять повязку. Виновникъ получилъ 
знушевіе, а между тъмъ исходъ оказался поразительно 
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благопріятиммь: рожа закончилась быстро из чешемъ при вне- 
запномъ паденін температуры. Е 
Способы «отграниченія» рожи тогда прямфняви!еся бы- 
ли очень многообразны: Н#ѓеғ’овскія карболовыя впрыс- 
киванія, отграниченія калевымъ жехёзомъ, надрёзы на 
границі рожи сь посићдовательнымъ обеззараживан!емъ 
сулемой и іодоформньми повязками, н пр.; но наилучиие 
результаты давать названный способь УУбійема, предло- 
женный имъ въ 1888 г. Позднфе въ 1892 г, вошель въ 
употреблене предложениый д-ромъ Ѕећнњеідеғ'омъ способь 
тћченія рожи по Мієлатв'у смазываніеиъ граничащихъ сь 
рожей участковъ коллодіеиъ въ виді полосы шириною въ 
ладонь и, наконецъ, въ томъ же 1892 г. д-ръ Жтоей, по- 
видимому, незнакомый съ способомь бега, предложить 
отграничивать распространеще рожи наложенівм на гра- 
ниці ся резиновыхъ полосъ. Всі эти авторы не приписы- 
вали однако получавшахоя ими хорошихъ результатовъ 
застойной гиперэмів. Проф. же Рауег, указывая на гораз- 
до большую усифшность хвчевія тЬми способами отграни- 
ченія, которые, какъ способъ Убе’, а также епособы 
Мећапѕ'а и Куоей'я, обезпечивали застойную гиперемію, 
весь успіхь относить на счетъ этой послћдней. Л. Л. 
8. Д-ръ Мафе описываетъ 2 случая остраю воспале- 
нія поджелудочной железы, въ воторыхъ примінено было 


оперативное лъчевіе. 

І. Вольная, 18 л., отъ здоровыхъ родителей, перенесла 7 лћтъ 
назадъ острое воспалевів придатка. 4 года назадъ внезапно за- 
болфла сильными болями въ области желудка и рвотой. Болізнь 
эта продоржала ве 3 недёли въ постели, затћмъ боли и все 
разстройство прошли, но каждыя б неділь сь твхъ порь повто- 
рались так!е-же припадки, хотя и гораздо меньшей силы. 

тромъ въ день поступленія у больной внезапао сдёлался опять 
обычный прападокь, но въ очень сильной степени, что и заста- 
видо ее лечь въ больницу. На другой день боли распространи- 
лись на вось животь, 370,6, п. 120. Больная стонеть отъ боли. 
Весь животь чрозвычайно болёзненъ и вздугъ; небольшое урча- 
вів. Нижній край печени выдается на 2 пальца за край ребер». 
Влагалищньмь изслёдованіемъ не опредъляется начего ненор- 
мальваго. Распознаван!е: язва желудка съ прободеніємь. Опера- 
ція. Хлороформный наркозъ. Наклонное позожене. Разрізь по 
средней лини. Въ брюшной позости —большое количество крас- 
новато-коричневой, съ небольшимъ, не кислымъ запахомъ жид- 
кости; фибринозвыхъ отложен! нигд® ніть; источника для об- 
разованія жидкости ни на кишкахь, ни на желудкі, ни на по- 
ловыхъ частяхъ не оказалось; сальникъ тянется къ слЪпой киш- 
кВ, гдВ и прирощенъ. Въ виду возможности процесса въ при- 
даткЪ сдблань разрёзъ въ нижней части правой прямой мыш- 
цы. Придатокь найдень окруженньмь срощеніями и оказался, по 
отдъленін, сморщеннымъ остаткомъ въ 3 сти., безь всякихь во- 
спалительныхъ явлевій. При дальнћйшихъ поискать подь ма- 
лой кривизной желудка, послав проникновенія черезъ малый 
сальникъ. найдено темнокрасное, набухшее образованіе, въ се- 
ребрянный рубль величиной, принадлежащее, повидимому, под- 
желудочной железв; положенный сюда тампонь быстро пропа- 
тался такой-же жидкостью, какая находилась въ брюшной поло- 
ста. Къ зтому місту проведень дренажь и іодоформньй там- 
понъ. Вокругь--отгораживающіе тампоны; тампонъ въ область 
придатка. Остальныя части брюшньхь рань зашиты этажнымъ 
швом». На другой день--значительное улучшеніе общаго со- 
стоявія; рвота прекратилась. Тампоны удалены черезъ нісколь- 
ко дней; дренажъ оставлонь на місті. Отдблявмов им№ло разъ- 
Здающія свойства—вокругь раны мацерація кожи. Отділенів 
постепенно уменьшалось, и черезъ 2!/, міс. рава совершенно 
закрылась, и больная выписалась въ отлячномъ состоянін. Че- 
резь годъ здоровье больной цвћтущее. Микроскопическое из- 
савдованів жидкости, находившейся въ брюшной полости, пока- 
зало: главнымъ образомъ гнойныя тёльца и жировыя кайтки, 
далфе разложившіяся жировыя капли, кристаллы жировыхъ ки- 
слоть и обильное количество желчныхъ кристалловъ. Присут- 
ствія стромы поджелудочной железы доказать не удалось, но 
все-же нужно признать некротическій распадь годовки подже- 
лудочной жезезы съ участіемъ желчнаго протока. 

2. Больной, 64 л., безъ наслъдственныхъ болъзней, 4 міс. 
назадъ упазь съ паровоза на животь, при чемъ въ груди и жи- 
вотв развились такія сильныя боли, что пролежадъ въ постеля 
4 недбан. За 1:/, мћсяца до поступлевія появились повторвые 
припадки болей въ правомь подреборь%, за посл%дніе 8 дней-- 
частая рвота. Присланъ въ больницу съ подозрфшемъ на ракъ 
правратника. Крёпкаго сложенія. Температура и пульсъ нор- 
мальны. Свободной жидкости въ брюшной полости не опрөдъ- 
зястся. Вправо и кворху отъ пупка широкое, неболізненнов 
и вебугристое уплотненіо, тявущееся къ области желчнаго пу- 
зыря; при дыхан!и оно слћдуеть за дыхательными движенінмя. 
но не ясно. Границы желудка ясно не опредфляются; большая 
кривизна немного ниже пупка. Въ моч% ни сахара, ни білка. 
Распознаваніе оставлено открытымъ. Въ виду усилившихся бо- 
лей около пупка и участивтейся рвоты черезъ 4 дня по посту- 
плевій пристуолено кт'операціи; "Хадрофориньй наркозъ. Раз- 
різь черезь правую прямую мышцу. Богатый жиромъ сальникь 


20 Русскій Врачь, 1006, № 1. ИзътЕкУЩЕЙ НЁчАТИ. 


оказался неплотно срощеннымъ съ брюшной стёнкой; на мно- 
тить містахь его найдены небольшія опаловыя пятна, ха- 
рактернмя дія жирового омертвінія. Свободной жидкости въ 
полости брюшянм н%тъ. Посів отграничивающей тампонады 
вскрыта тупымъ способомь въ упдотненной части полость, на- 
полненная крошковатой массой. Изъ нея нзвлечень кусокь 
ткани, въ голубивое айцо, пропитанный такимв-же омертвіль- 
ми гиёздами, какь на сальник. Полость спереди ограничива- 
лась большимъ сальникомъ, справа--12-перстной кишкой, свер- 
ху--далеко оттянутымъ и трудно достигаемыиъ желудком, сни- 
зу--поперечной кашкой; она была выстзана гранулящями и не 
содержала гноя. Въ полость введень тампонъ; остальная часть 
брюшной раны зашита этажнымъ швом». Въ первые дна по- 
с1% операцій температура была повышена, но къ б-му Дню по- 
степенно пришла къ нормі. Отдёлевіе изъ раны съ своеобраз- 
нымъ сладковатымъ запахомь, сильно разъфдающее; края равы 
представляля экзематозныя измёнен\я. При постепенномъ умень- 
шөнін отдёленія рана зарубцевалась вполні черезъ 61/, ићс.; 
общее состоянів хорошее. Микроскопическое насаїдованіє до- 
добытаго при операція куска показало, сь одной сторовы, его 
привадзежность къ поджелудочной железћ, а съ другой--полнов 
омөртв%ніе всёхъ входащихъ въ ея составъ тканей. 
Авторъ нашелъ въ поздийшей литератур (съ 1900г.) 
всего 43 случая примфненя оперативнаго лёчен!я при 
острыхъ процессахъ въ поджелудочной желез. Какъ при- 
чины бол%зни, такъ и распознаванів и способъ опериро- 
вавія еще совершенно не разработаны. Каждый операторъ 
избираетъ свой путь для достиженія поджелудочной желе- 
зы. Авторъ предлагаетъ идти черезъ малый сальникъ, ос- 
новываясь на томъ, что 1) эта связка легко доступна; что 
2) ее можно широко раскрыть безъ того, чтобы поранить 
сосіднів органы; что 3) большая часть поджелудочной же- 
лезы ділаєтся при этомъ доступной глазу и что 4) веб 
операцій въ верхней части брюшной полости представ- 
ляють меньше опасности (Агсћіу Ё. Кіїпівсье Срігигріе, т. 
75, тетр. 3). Ф. Здельберть. 


9. Проф. АЁ Ктодіив (Гельсингфорсъ) оспариваєть 
установившійся въ хирургіи взглядъ на чрезмфрныя опас- 
ности коренною оперативна льчешя хроническить 
язвъ желудка изсфченемъ самой язвы и на достоинство 
палліативнихь операцій (желудочво- кишечное соустіе 
или пластика привратника). Указавь на описанные въ 
литератур случаи, гдф посл палшативныхь операцій 
больные неожиданно погибали отъ кровотеченія изъ язвы 
или отъ прободенія ея въ брюшную полость, проф. Ктодімв 
приводитъ свои 4 подобныхъ случая, наблюдавшіеся у него 
въ клиникЬ въ послфдвіе 15 мос. и заставившів его вер- 
вуться къ прежнему способу—изсћчевію самой язвы, если 
къ втому представляется хоть малйшая возможность. Спо- 
собъ самой операцій, понятно, долженъ быть выбравъ со- 
отвЁтственно каждому случаю: при небольшихь язвахъ 
около привратника возможна посл вырћзыванія обычная 
пластика по Нетеске-Мфийся’у; въ нћкоторыхъ случаяхъ 

положеніе и величина язвы допускають частичное изећче- 
нів привратника; при большихъ язвахъ въ области при- 
вратвика приходятся выбирать между типичнымъ изсвче- 
ніемь привратвика и вырћзываніемъ язвы съ послћдую- 
щимъ закрытіемъ остающагося неправильнаго изъяна. Въ 
клиникЪ проф. Куодімз’'а были оперированы по такому 
пранцяпу 13 больныхъ (9--проф. Куодійз'омь и 4— дру- 
гими хирургами); изъ нихъ совершенно выздоровћли 10, 
а З погибли въ зависимости отъ операцій, что составляетъ 
23°, смертности. Изъ 48, подвергшихся въ той-же кзи- 
ник} по поводу хронической язвы желудка палмативнымъ 
операціямъ, погибли 15, т. е. 319/,; если изъ числа этихъ 
15 исключить 6, погибшихъ отъ кровотеченій изъ состав- 
ленной язвы желудка или отъ прободенія ея, то смертность 
отъ самой операцін выразится 199%/,: слЪд.; опасность отъ 
коренной операцій все-же меньше суммы опасностей отъ 
палліативвой операцій и оставленія на мъстћ язвы желуд- 
ва. При этомъ нужно оти%Ътить, что палліативная операція 
сама по себъ можеть послужить поводомъ какъ къ крово- 
теченію изъ язвы, такъ и въ ея прободенію (растяжевіе 
при вытягивавін желудка, предопераціовныя излЪдованія 
и промывавія желудка, послћопераціонная рвота и пр.). Въ 
случаяхъ, гдЪ дъдо идетъ не объ открытыхъ язвахъ желуд- 
ка, а о рубцовомъ сморщиваніи (съуженіе привратника), 
никогда нельзя быть вполн увфреннымъ, до непосред- 
ственнаго ощупьвавія пальцемъ слизистой оболочки, въ 
отеутстви открытой язвы, протекающей скрытво въ дан- 


вое время. Признавая техническ!я трудности коренной 
операція и ея тяжесть въ смысл ванеренія траумы и дап. 
тельности, проф. Етодиз все же не отступаетъ перед ней 
и у ослабленныхъ больныхъ сейчась-же послћ сильній- 
шаго кровотеченія, угрожавшаго непосредственно жизви 
больного, или посл ряда повториыхъ мелкихъ кровотече- 
ченій, приведшихъ къ тяжкимь степенямь малокровія, 
счатая при этомъ могучимъ подспорьемъ обильное подкож- 
ное вливен!е физіологическаго раствора поваренной сола 
(Атешу Г, Кілізеће СБігагрів, т. 75, тетр. 4). Ф. 3. 

10. Д-рь Ј. СоШпѕ МРаттеп описывзеть въ «Атегісаї 
Мейісіпе» (26 августа) 3 случая опухолей спинном моз- 
1а, въ которыхъ ИМЪ СЪ успвхонъ произведена была опе- 
рація. 

Въ случаћ 1-мъ операція сдфлана 7 літь назадъ. Онъ отво. 
сится къ 50-лтней больной, заболъвшей за 1"/, года до операців 
припадками болей въ области нижнихь реберъ съ зћвой стор 
ны, въ вой 1/, живота и в», паху. Спустя около */,-года за- 
труднизась походка больной вслъдствіе параличнаго состоявія въ 
1%вой стоп. Постепенно ходьба стала совсъиъ невозможной, а 
припадки болей мало по малу становились все різче и чаще, 

рисланная въ это время къ автору для операцін, больная со- 
всфмъ ве могла ходить и жаловалась на постоявныя боди. Глу- 
боків рефлексы были значительно усилены; имФлось повижевів 
чувствительности въ области поясничныхъ вервовъ; мочевой пу- 
зырь дёйствоваль плохо. Операція была произведена въ іювћ 
1898, —Јашіпесіошіа съ обважевіеміъ твердой оболочки въ обла- 
сти 8—10-го грудныхъ. позвонковъ. Посл вадрёза оболочки въ 
области 9 го позвонка вайдена фаброма въ петляхъ мягкой обо- 
дочки, формою и величиною напоминавшая оливу, сильно давив- 
шая на лфвую и заднюю поверхностя спинного мозга. Опухоль 
удалена, и больная постепенно вполн® поправилась (остались 
только подергававія хівой стопы при утомленін), но поправів- 
нів заняло почти годъ. 

3. Замужвяя женщина, 27 1., поступила въ Маззасвизейз бе- 
пега! Новріві 2/хи 1904 г., будучи прислана для операціи. Стра- 
даєть около 2-хь лЪть болями въ лівой сторовб, въ области 
нижвахь реберь и въ верхней части живота, ићняющима свою 
силу и місто, За ‹/,-года до поступленія замфтила у собя ові 
м'ініе пальцевь объихъ ногь, З посліднихь місяца стала всон- 
тывать затруднонів въ ходьбі, со стороны л%вой стопы, а ж%- 
сколько дней чувствуєть постоанвыя боли въ саяні м ходить 
совершенно не можетъ. При изсаћдовавін найдено пониженів 
чувствительности на обћихъ ногахъ и животі сь повышевіемъ 
колфнныхъ рефлексовъ и клонусом стоп». б/хи проузведена Іаші- 
песіошіа съ обнаженівм спинного мозга на уровні 7--9-го груд- 
ныхъ позвонковъ. По надріз твердой оболочки вытекло маого 
спивно-мозговой жидкости, и на уровнф 8-го позвонка открылась 
мягкая, темнокрасная опухоль, около 3/‹ дюйма длины, которая 
и была удалена. По микроскопическому изслъдованію она ока- 
залась псаммомою. Спавной мозгь въ этомъ мість былъ сально 
сдавленъ, оттиснуть вліво и уплощень. Выздоровлевіе пошло 
быстро, уже черезъ 1/,-года послі операцій явилась нормальная 
походка, а боли исчезли тотчасъ-же послів операція. о 

3. Въ этомъ случаћ Іашіпесіошіа оказалась хорошим палліа- 
тиввымт средствомъ для облегченія жестокихь болей при опу- 
холи самого мозга. Больной, 49 л., уже 36 1%ть страдаеть при- 
падками такой опухоли. 16 л®тъ назадъ у него развился полный 
параличь всфхъ отправгеній нижней 1/, тіла. 14 з%тъ, вазадь 
была произведена д-ромъ И. У. Кееп'омь \ашіпесіошіа, но опу- 
холь не была удалена, такъ какъ оказалась помћщавшеюся въ 
самомъ мозгу. Состоявів больного посл® операцій стало значи: 
тельно лучше и оставазось такимъ 6 лЪтъ. Во все это время 
періодически появлялись, однако, припадки болей въ спині и 
шлочахъ. Въ январъ 1898 г. боли, очень сильныя, стали постоян- 
ными.—въ шеф, плечахъ и рукахъ; он® были нестеривмы и вв- 
какому ліченію не поддавались. Вибсті съ тъмъ стали вбивть 
пальцы рукъ. Свова операція 1ашіпесіошіае, при чемъ мозгь 
выше стараго рубца оказался превращенвымъ въ ткавь сарко- 
матознаго вида, безъ полостей, съ мелкимя кругдыми клітками: | 
Сильная течь мозговой жидкости, которая оставлена на 2 не- 
дли, послі чего рану закрыли. Состояние больного быстро улуч- 
шилось и до сихь порь--7"/, лътъ остается очень хорошииъ; 
онфифвів пальцевь исчезло; Созей ніті, такъ что посабдвів 2 
года больной принялся за свою работу (онъ архитекторъ). С.Т: 


Нервныя и душевныя болфзни. 11. М. И. Аства- 
цатуровь (въ клиникћ проф. В. М. Бехтерева) изсмъдо- 
валь кровяное давлеше при падучей при помощи товоме- 
тра Саеғіпет'а. Главною цілью изслћдованія было выяс- 
невіе вопросовъ: претерпваетъ-ли кровяное давлеше ка- 
кія-либо измъневія передъ падучнымъ припадкомъ и послћ 
него, какъ оно измЪняется въ теченій обостреній падучна- 
го психоза и въ тћхъ случаяхъ, когда падучвые припадки 
появляются періодически и въ виді цёлыхъ серій? На- 
блюденія производились надъ 7 больными въ течевін 1—2 
міс. ИзмВревія дВлались 2 раза въ день, на ореднемъ 
пальці з%вой руки, при сидячемъ положенім больныхъ, Съ 
свободно положенной на столъ яВвой рукой, Прежде всего 


ини ое | 
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авт. подтверждаєть указані другихъ ваблюдателей на 
дневныя повижевія я вечернія повышенія кровяного да- 
взенія, но такого же укаванія на разницу его у мужчинь 
и женщинь ему подыфтить не удалось. Въ общемъ колеба- 
нія кровяного давлевія зависять, повидимому, въ боль- 
шой мірі отъ темперамента и душевваго состоян!я боль- 
ныхъ: Њиъ болће они раздражительны и впечатлительвы, 
тінь въ большихъ преділахь колеблется у нихъ высота 
вровяного лавлевія. У падучныхъ крованоє давленіе за 
нфсволько минуть передь ирипадкомъ значительно повы- 
шаєтся, что находится, повидимому, въ связи сь пред- 
шествующей припадку аурой. Такъ какь при падучномь 
приступі, вокусственно вызванномъ раздраженіємь моз- 
говой коры, въ течевіи всего судорожнаго періода наблю- 
дается спазиъ периферическихь сосудовъ, то найденное 
явіенів служить указанемъ на то, что въ кровенаполне- 
він периферическихъ сосудовъ передъ падучнымъ при- 
падкомь и по наступлен!и его существують обратныя от- 
вошевія. Если затЬмъ правило объ обратныхъ отноше- 
ніять между сосудами головного мозга и перифери во 
время падучнаго приступа распространить и на время 
передъ припадкомъ, то изъ увеличеннаго кровенаполненія 
первферическихъ сосудовъ придется сдфлать заключен!е 
о существованіи въ это время судороги мозговыхъ сосу- 
довъ. Такое предиоложен!е говорило-бы въ пользу воззр%- 
вія тЬхь авторовь, которые причиной начала падучнаго 
припадка – потери сознавія--считають малокровіе мозга 
н предлагають для лфчен!я падучей сосудорасширяющія 
средства. Вслъдъ за припадкомъ наблюдается пониженів 
кровяного давленія, которое держится дов. долго (вВсколь- 
ко часовъ), но никогда не бываетъ столь значительнымъ, 
вакъ повышеніе передъ припадкомъ; это пониженіе слу- 
жать, по всей вБроятности, выражевіемъ общаго подав- 
зевваго состоянія, наступающаго у больныхъ посл при- 
падка, и обнаруживается замфтно послі нћсколькихъ при- 
ступовъ краду. Въ теченіи обостреній падучнаго психоза 
ваблюдаются сильныя и неправильныя давленія, находя- 
щіяся въ зависимости отъ душевнаго состоянія бодь- 
ныть: въ періоды возбужденія оно повышается, а въ 
період угнетенія--падаєть (Обозрініе психіатріи, ней- 
роюгія и әэкспериментальной поихологін, 1905 г., 
Же 8—9). Ч. пр. Б. Грейденберг. 

12. Ч, пр. М. О. Шайкевичь говорить о душевных за- 
болъваніятъ въ войскть въ связи сь Японской войной. Среди 
иногочисленвыхъ душевньхь заболћваній у нижнихъ чи- 
вовъ, по наблюдевіямъ автора, чаще всего встр®чается 
одва своеобразная форма душевнаго разстройства, выра- 
жающаяся угнетеніемъ, молчаливостью, отупВніемъ, какъ 
бы оглушеніемъ. Выраженіе лица —угнетенное, тупое, веб 
‘кладки его сглажены; взглядъ потухшій. Синюха рукъ и 
югь; понижен{е температуры. На вопросы больной не от- 
вічаєть и постоянно уединяется. Ассоціативный процессъ 
замедленъ. Бредовыя идеи несвязныя—бредъ пресабдова- 
нія, грёховноети, самообвиненія, покаянія. Слабость памя- 
ти; затрудвевіе простыхъ логическихь процессовъ. Жало- 
бы на головокружеше, путаницу въ мысляхъ. Измфнене 
рефлексовъ. Исходь—или выздоровленіе, или вторичное 
слабоумів. Авт. называет эту форму «атепііз дергеззіуа 
Зіорогова». Причиной ея служать тяжелья условія воен- 
пой жизни какъ въ мирное, такъ и въ военное время. Ду- 
шеввое разстройство развивалось какъ въ самомъ бою, 
такъ и п0олћ него (отъ вђсколькихъ часовъ до нЪсколькихъ 
иёсацевъ). Вызывали болізнь страх, волневіе, тълесноо 
вапраженіе, нервный и психическій шокъ. Наблюдалась 
также тяжелая истерическая глухонфмота съ предвари - 
тельной потерей сознанія. Содержаніє бредовыхъ идей 
всегда соотвітствовало событіямъ войны. Алкоголизмъ роли 
зе яграть (Корсаковскій Журналъ, 1904 г., кн. 6). 4. С. 

Судебная медицина. 13. Д-ръ Га 5. Ийе предла- 
тасть въ «Меж-Уогк Медіса! Гопгпа! апі РиНачерма 
Мейса! Зошгові» (7 октября) видоизмънене зуаяковой 
пробы на кровь (заключающейся, какъ извЪстно, въ нали- 
ваши на изслфдуемую жидкость сміси равныхъ частей 
фей гуаяковой настойки съ озони рованнымъ терпевти- 
номь или перекисью водорода, при чемъ въ случаб при- 
%)10твід крови получается на границі жидкостей бълое 


или зеленоватое кольцо, постепенно сив$ющее). Авторь 
беретъ сифсь равныхъ частей терпентина и хлороформ 
и прибавлясть къ ней гуаяковую настойку по каплямъ, до 
появленія небольшой молочности. Къ 1—2 Е. СТМ. этого 
реактива приливаєтся изслфдуемая жидкость, и смфсь хо- 
рошо вотряхивается. Въ присутствін крови хлороформъ- 
терпентивъ-гуаяковый растворь принимаетъ голубую ок- 
раску, постепенно темнвющую до вхожденія въ реакцію 
всего гэмоглобина, посхв чего окраска дфлается снова 
свЪтлве и понемногу изчезаетъ. Такая проба, по автору, 
гораздо болфе чувствительна, чім» старая. Реактавь дер- 
жится (въ темной стклянк®) нвсколько дней, не теряя сво- 
ей силы. Выфсто гуаяковой настойки, можно брать 10°/,- 
ный растворъ гуаяковой смолы въ ледяной уксусной кис- 
лотв. С. Г—въ. 


Кожныя и венерическія болЪзни. 14. Д-ру Мал'у 
Јиһизђетд'у (изъ кожной клиники проф. Уадаззойя’а въ 
Вегл”В) удалось доказать заразитедьность конталіозназо 
молюска чедовњка путемъ прививки проціженнаго содер- 
жимаго пузырьковъ здоровому челов ку. 


Содержимое 8 пузырьковъ было растерто съ пескомъ и послі 
прабавленія нісколькить капель бульона сићсь была проціжена 
черезь фильтръ Слатфегіама'а. Фильтратъ бить зат®мъ привить 
автору и 2 мь здоровымъ товарищамъ его во внутреннюю шо- 
верхность 1%ваго плеча слћдующимъ образомъ: кожу предвари- 
тельно царапали наждачной бумагой до тљхъ порь, пока на ней 
не выступали точечных кровотеченія; на поврежденныя такимъ 
образомъ участки кожи помЪщались пропитанныя фильтрагомъ 
полоски марли, заврЪпленныя бинтомъ; послідній снимали че- 
резь 24 часа. У всвхь привитыхъ появился дерматить, прошед- 
шій безслідно черезь 3 два. Только у 1 изъ привитыхъ (това- 
рищъ автора) прививка дала положительный результать: черезъ 
50 дней послі прививки на місті ея появилось 60 типичныхъ 
пузырьковъ контагіознаго моллюска. При микроскопическомь 
ивслфдованіи содержимаго въ нем» найдены типичныя моллюско- 
выя тільца. 


Опыть етоть доказываетъ, что заразное начало этой 
болфзни проходить черезь бактерійный фильтръ, изъ чего 
слфдуетъ, что возбудитель өя принадлежить къ невидимым 
для насъ микроорганизмамъ; возможно также, что возбу- 
дитель этотъ проходить черезъ фильтръ въ одной изъ сту- 
пеней своего развит!я и уже въ это время обладаетъ спо- 
собностью вызывать болЪзнь (Гешзеће тей. \Уосвепзсвг!, 
№ 40). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


1. Изь акушерско-инеколохическало Общества 
въ Петербур. 
(Зас%давіе 17-го ноября). 


Л. Г. Личкусь повазалъ: а) большую подслизистую фибро- 
міому, вылущенную имъ у женщины, жаловавшейся на сильныя 
кровотечевія и боли, и б) большую, доходившую до пупка, по- 
задишеєчную фиброміому, удаленную имъ путемъ кускованія 
черезь рукавъ у больной, у которой имъ-же раньшо было про- 
изведево кесарскоє стчеще (см. выше, № 43, стр. 1358). 06% 
больныя поправились. 

Проф. Д. О. Оттъ замћтилъ, что онъ во 2-мъ случав посту- 
пизъ-бы иначе, а именно--вылущиль-бы предваритольно опухоль 
черезъ рукавъ, а затьмь предоставиль-бм больной рожать произ- 
вольно. Въ случав надобности онъ приступилъ-бы затћмъ къ той 
или иной операщи, при чемь не исключалась возможность ни 
кесарскаго сьчевія черезь рукав», ни классическаго кесарскаго 
сзчения. 

Докладчикь возразиль, что онъ въ своем» сообщени обсудиль 
и этоть способъ пособія, но не остановился на немь по тому 
соображенію, что вылущен!е этой опухоли при ея величині и 
при наличности беременности могло-бы сопровождаться таким 
кровотечевіемъ, которое, при невозможности сейчасъ-же окон- 
чить роды, могло-бы стать для больной роковымъ. Такт, М/егі- 
Рейт ( И'іпекеГѕ Напёфисв дег бебигівбійіо, т. 2, стр. 462) со- 
общаєть объ одномъ своемъ случаЪ, въ которомъ онъ по раз- 
різі влагалищной стфнки’и обнаженін сидввшей въ клъгчаткћ 
опухоли пблучилъстакое колоссальное“ кровотеченіе, что вынуж- 
день былъ немедленно-же приступить къ чревосъченію. Въ томъ- 


22 Русекій Врачъ, 1906, № 1. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ й КОРРЕСПОНДЕНТИИ. 


же смысл» высказывается и Еейійну («Агсбіу Пг бупаеко]ое», 
т. 72, стр. 273). Допуская вылущевіе не очень бозьшахь шееч- 
выхъ міомь во время родовъ, онъ совътуетъ, однако, не захо- 
дить въ этомъ направленій очень далеко, такъ какъ вылущеніе 
міомь изъ передней и задней стьнокь шейки и ввів беременно- 
сти сопровождается очень сильнымъ кровотеченемъ. У д-ра 
Штрауза (‹ Уоїктатт'в Зашшіцоб Кіпізсбег Уогігіде», № 277, 
стр. 55) по этому поводу находимь слъдующія данныя: вылуще- 
віє шеечной фибромюмы во время родовъ было произведено 4 
раза, пра чемъ въ 1 случав роды послћ этого протекли произ- 
вольво, въ 2—были примфневы зат®мъ повороть и извлечене и 
въ 1--посіїв безуспЬшнаго наложенія щиоцовъ сдълаво прободе- 
вів головки плода. Изъ 4-хъ плодовъ умерли 2-06, которые были 
еще живы при начахі операціи, з изъ матерей скончалась 1 че- 
резъ 45 мин. послі очень кроваваго кускованія опухоли. Помимо 
этого, слћдуетъ прибавить, что у больной родовой дъятельности 
еще не было. Пришлось-бы, сабд., послі операція, если-бы она 
даже закончилась благополучно, веопреділевно долгое время 
выжидать окончавія родовъ со всьми могущими возникнуть во 
время вхь случайностями, при которыхъ, быть можетъ, приш- 
лось-бы прибёгвуть къ насильственному родоразрішешію, что 
едва-ли оказалось-бы полезнымъ и для матери, и для плода. 

Проф. Д. О. Отть считаєть литературвыя данвыя, по мало- 
численвости относящихся сюда наблюдевій, мало убъдительными. 
Что-же касается могущихь возвикнуть при вылущенін опухолей 
кровотеченій, то сь ними очень легко справиться при приміне- 
він электричесқаго освфщен!я при помощи предложенныхь нм», 
проф. 0., зеркалъ. Ему неоднократно приходилось бевъ затруд- 
неній удалять черезъ рукавь громадвыя опухозя, которыя каза- 
лись трудно удалимыми даже путемъ чревосћчевія. Обь одномъ 
изъ такихь случаєвь онъ своевременно сообщиль Обществу. 0 
вылущени-же такимь путемь цізаго рида межсвязочньт», напр., 
кисть недавно написана диссертація изъ его клиники. 

Проф. Н. Н. Феноменовь, ваобороть, считаєть литературныя 
данвыя достаточно вскими. Если изъ 4-хъ матерей умерла 1, в 
изъ дітей--2-о6, т. ө. "|, то таків результаты нельзя назвать 
утвшительными. Помвмо этого, не во всъхъ учрежденіахъ, даже 
столичныхъ, имбются приспособлевія, которыя давали-бы воз- 
можвость, и при томъ безъ вадобноств, расширять область при- 
міненія влагалищнаго пути въ ущербъ брюшноствночному, вполвъ 
основательно предпочитаемому въ цізомь раді случаевъ. 

Ч. пр. В. П. Жуковскій. Къ вопросу о внезапной и ‹мни- 
мой» смерти новорож подъ вмянем» врожденной 
зипертрофім вилочковой железы. Ціль доклада— обратить вни- 
маніе Общества на современное положен!е учевія объ «азійша 
ЗВуш!сит» люшь въ отношевій дітей новорожденных и на ть 
случав, которые пришлось наблюдать докладчику. Исторія и зн- 
тература вопроса сообщены въ краткомъ виводі, какъ и наб- 
люденія надь вилочковымъ удушьемь:у дётей при жизни 1). Раз- 
лачаются З категорін азіїшна (путісит: 1) случаи, протекающів 
хронически, или т. наз. случая трахеостеноза собственно и со- 
ставляють клиническую форму этой болізня; къ нимъ относится 
та бол%зненная форма у новорожденныхъ, которую Носівітдег 
описываеть въ послёднее время подъ назвавіемь «зігідог ў у- 
шісиз сорвепііиз»; 2) случав ввезапной смерти --это шогз (у- 
тіса, Тһушизіой, шогі саг@адие (тогі зођіће раг 1е Шушиз, 
Нег20й, сердечный шокъ и пр.); 8) наковець, докладчикъ пред- 
лагаетъ выдфлить въ особую группу случаи «мнимой смерти» 
воворожденвыхъ подъ вліявіемъ врожденной гипертрофии ви- 
лочковой железы— случаи, которые стазя описывать недавно и 
которые подвергнуты докзадчикомъ ванболће подробному раз- 
бору. ДостовЪрныхъ случаевъ внезапной смерти новорожден- 
выхъ описано земного. Докладчикомъ перечислены различныя 
причины этой смерти у дътей, требующія очень большой осто- 
рожности при установк® распозвававія <тогз (Бушіса». Это же 
подтверждается и тћми 22 случаями внезапной смерти, которые 
наблюдались имт самимъ: менће чёмъ въ 200/,, а именно толь- 

ко въ 4-хъ случаяхь, такую смерть можно было связать съ гипер- 
трофісй вилочковой железы. Что касается «мнимой» смерти, 
то, разобравь всі до сихь поръ описанные случаи, докладчикь 
заявидь, что «Здісь появилась новая путаница въ литератур», 
какъ это неодвократно и прежде повторялось въ исторін ученія 
объ «аз та Шушісиш»... Вскрывая въ точенін многахъ атъ трупы 
мертворожденныхъ, докладчикь още во могъ убфдиться въ том», 
чтобы причиной смерти ихъ была визочковав жозеза. «Все уче- 
нів объ азИира \Вуписим страдало именно тфмъ, что имъ слиш- 
комъ увлекались, то предавали его полному забвевію; середины 
не было, и віть ея, очевидно, и въ наше время»,—это можно 
сказать потому, что галертрофій вилочковой железы стали при- 
писывать слишкомъ большое вначеніе даже въ этіологім мертво- 
рожденія. Докладчикъ зақончихъ свое сообщеве слъдующими 
словами; «Ознакомившись съ подробностама случаевъ, описан- 
выхъ Фектіп'омь, РепекеуГомъ, Еағғеё и Шкаринымь, опи- 
раясь на свои ваблюдевін и на латературвыя данных, я пола- 
гаю, что врожденному увеличению вилочковой железы не только 
нельзя приписать столь важнаго значенія, какь причину мно- 
гихь сзучаєвь мертворожденныхъ, но нельзя также видіть въ 
нихь воолн® доказанную причивную связь съ мнимой смертью». 
Въ заключено докладчакь показалъ многочисленные препараты 
вилочковой железы, по которымъ можно было ӯбъдитьса о со- 
стонній ея при многихъ уродствахъ и разнообразныхъ болъзняхъ 
ранняго двтскаго возраста, а также при гвоертрофш, атрофім 


1) Подробнъе было сообщено докладчикомъ въ Обществћ дёт- 
скихъ врачей, 


ея, ори врожденномъ сифилис, ше]аеп'%, утробноиъ рахитћ, пу. 
роцефалін, слизистомъ отекі и пр. (Въ передачі докладчика), 

И. Л. Доминскій 5—6 аътъ вазадъ наблюдаль случай виези- 
ной смерти вполн® довошенваго, здороваго младенца, через 
3|,-часа послі того, какь мать покормила его грудью. Вскрити, 
произведевное проф. Н. 11. Ивановскимъ, заставяло посійдвио 
придти въ заключен, что смерть произошла отъ увеличена 
вилочковой железы, такь какь никакихь другахь забодбваній 
ва трупі не найдено. Описаны случаи внезапной смерти далі, 
когда у нихъ осматривали зввь пря запрокивутой голові. 

На вопросъ Л. Г. Личкуса, какь кливячески распознаєма 
увеличен! вилочковой железы, докладчикь отвфтиль: а) пит. 
Биваніемъ, если легкія проходимы, б) рентгеноскошей а в) 
ощупьваніемь при запрокянутой толовћ. 

А. Кривскій вапомниль еще объ одноиъ признав, а 
вменно--о валити яремныхъ вен». 

Проф. Н. Н. Феноменовь поблагодарить докладчака за ею 
интересное сообщене изъ столь мало выясненной области па- 
тологін ны плода. 

Л. А. Кривскій. Случай пубіотоміц. 33-дйтняя, рожающая 
въ 5-ый разь, женщина поступила въ Родовспомогательнов зм 
ведевіе 16/х, въ 9 час. 55 мин. утра. Въ дфтствъ англійская 
болзнь, 1-ые роды, на 27-мъ году, протекли произвольно. Роды 
продолжались ве долће сутокъ. Новорожденный прожить только 
1"/, два. Черезь годъ родила безъ затрудненій двойни. 3-ьи ро 
ды оковчевы щипцами; плодъ извхеченъ мертвим». 4-е, бившів 
въ іюлі 1904 г. также окоячены щипцами. Пося®днее ифсяч- 
ное въ :/з января; первое шевелене плода—въ 1/3 мая. 548 
на 4 пальца; пузырь сильно напражевь. Окружность жавоть 
101 стм. Тазъ: вертлуги 30, гребня 28, ости 26, прамой наруж- 
вый 18,5, накловная коньюгата 10. Черезъ 10 мин. по посту 
зенін сошли воды. Плодъ въ 1-мъ затызочномь положена, съ 
головкой вадь входомъ въ тазъ. Схввтки все время часты, 
очень болізненнья, почти судорожныя. Впрыскиванія морфія 
въ 10 час. 30 мин. утра и въ 12 час. дня не оказали никакого 
дбйствія. Головка въ тазь не опускалась; кольцо сокращеня 
поднялось очень высоко. Въ виду этого и въ ваду анаинем 
рожениц предложена, въ интересахъ плода, большая операдія, 
ва которую она изъявила свое согласіе. 16/х, въ 2 час. 10 м. дна— 
пубіотомія (проф. Н. Н. Феноменовз). Разрћаъ до кости, дін- 
вою въ 6—7 стм., по верхиему краю правой горизонтальной 
донной в%тви. Игла Додегігіп'в введена на средині между пра- 
вымъ лоннымъ бугоркомъ н лоннымъ соединевівмь и выведена 
между верхней и средней "/, правой большой губы. Пос® рас- 
пила пилой (дії края костной равы разошлись болће, чћиъ 
на 2 пальца. Извлеченіе плода щипцами не представило затруд- 
ценій. По выхожденін посліда надкостввца лонной кости сшита 
2-мя шелковыми швами, кожа 5-ью. Въ наружный конець раз- 
ръза введень марлевый выводвикъ, заведенный глубоко за 208- 
ную кость; небольшой, марлевый выводникъ введень также въ 
отверстів со стороны губы. Сверхъ безгнилостной повазки— 
плотная, полотнанвая, закрьаленная америкаєскими булавками. 
Не смотря на сильное развите четковидныхъ расшаревій ва 
вөнахъ варужныхъ половыхъ органовь, кровотеченіе было яе- 
звачательное. Повреждевій никакихь не получилось, половой 
канале остался совершенно цёлымъ. Операція заковчева въ 20 
мин. Новорожденный въсилъ 3150 гри. при данні въ 53 сти. На 
4-й день извлечены тампоны и замфнены ніскодько меньшими. 
На 5-й день сняты швы первое натаженіе. На 16-ый лень 
больной разрёшено сидіть. На мість бывшаго распала —1107- 
ная, незначительной везичины мозоль. На 23-18 день больная 
встала. Температура все время была нормальная; только на 
5-ый день она повысизась до 400; при отсутствія какихъ-либо 
другихъ причянь, повышеніе это отнесено на задержеу на- низ». 
Въ заключовіе докзадчикь отийтиль саъдующія  особенноста 
своего случая: а) операція произведена по подкожному способу 
Фбаетіеіт'а, 6) ни сильнаго кровотеченія, ви какого-либо 20- 
врежденія полового каназа не было; в) тазъ, какь и послћ 10- 
носіченія, сдавливался исключительно полотнянной повязкой. - 
Сравнительно сь лоносічевіємь, преимущества вуботоми за- 
ключаются: а) въ легкомь разъединев!и костей, б) въ полной 
безопасности для тазовыхъ органовь, в) въ постоанвомъ сро- 
щеній первымъ ватяжовісм», г) въ скоромъ, полномъ, даже 
ушотробленія шва, совдиненій костей, обезпечивающемь полное 
возстановленів пфлости костваго повса.-Оперврованвая лока- 
зана боста; Ова ходитъ очень хорошо. 

Проф. А. Й. Замшинь замфтилъ, что какь зоносбчевів, такъ 
и боковое січенів таза пронзводятся въ интересахъ плода, & 
между тімь они для него гораздо опаснће кесарскаго свченія, 
которое дія дітей дасті, наилучшіе результаты. Оно и повятво: 
при кесарскомъ січевій плодь ве подвергается никакому на- 
силію, при симфизеотомін-же и пубіотоиін приходится прябЪ- 
тать еще къ наложовю щипцовъ, которое не всегда оказы- 
вастся легким». Такь, въ случав докладчика щипцы переклады- 
вались 2 раза, и плодъ родился въ глубокой асфиаксін. Гоже св- 
мое было и въ 3-мъ случав д-ра Китнера. Поэтому ври в03- 
можноста выбора всегда сльдуеть предпочитать кесарскоє с®- 
чөніе. 

И. Л. Долинск думаєть, что операщя бокового сЬчевія таза 
заслуживаєть несомн®ннаго предпочтенія передъ операціей лово- 
сфченія, которая потому уже не можеть считаться резумно- 
хирургяческой, что при ней разсъкаетса суставъ. Помимо этого, 
при ней наносятся иногда серьезныя, сопровождающіяся сяльвымь 
кровотеченівмь поврежденія мочепозовому прибору. Послћдова- 
тельно наблюдаются опущенія стћнокъ рукава и матки. Все это 
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заставляеть скловиться въ пользу пубіотомін, которую по легко- 
ста техвическаго производства и сраввитольной безопасвости 
вірніе причислить къ операціямь не большимъ, а малымъ, Если 
такамь образомъ представлять ее роженацамъ, то посл дя лег- 
че будуть соглашаться на нее и, благодаря ей, будеть спасень 
ве одинъ и который иначе погибъ-бы отъ прободенія. 

Проф. В. В. Строановъ присоединился къ послёднему ми%- 
вію. Еще ведавно у него была одна беромонвая, которой, вл ви- 
ду авамнова и строешя таза, предполагалось сд®лать при родахъ 
пубіотомію. Когда-же она усльхала, что эта операщя— серьезная, 
она больше уже не вернулась. 

Ј. Г. Личкусь уже раньше высказывался въ томъ смысл®, что 
пубіотонія васлуживаєть предпочтеня перодь зоносіченівм». 
Обсужденя здісь заслуживаоть, однако, тоть факгъ, что, по на- 
біюдевіямь стороввнковъ лоносіченія, посів послъдней операцій 
сстастся стойкое увеличевіе разибровь таза, дающее иногда 
возможность послћдовательнымъ родамъ протекать произвольно. 

0. І. Китнерь заи®тиль, что относительно пубіотомін нётъ 
еще соотв®тствующихь наблюденій. Послъ-жо зоносічонія въ 
суставћ образуется фиброзная ткань, быть можеть и уволичиваю- 
щая рази%ры таза, во зато обусловливающая утаную походку 
больной, 

Проф. Н. Н. Феноменовъ всегда получаль отличные результа- 
ты воть локосфчевія; т%мъ не менфе онъ думаєть, что одна 
только возможность повреждевія при ней мочополового прибо- 
ра и свазавнья сь этимъ серьезныя осложневія дають несомифн- 
вый перевісь операція пубіотомін. Технически послідняя не 
трудва, хотя и при ней возможны осложневія. Такь напр., можно 
поранвть пучекь вадчревво-запврательныхъ сосудовь (ігипсиз 
ерідаѕілсо-оМигаюгішѕ), а при ошибочной техник — пещерястья 
зла похотвика и луковицы преддверія рукава. Возникающія при 
этомъ кровотеченія могуть иногда отбить охоту у иного произ- 
вести операцію вторично. 'Грудно пока еще съ положительностью 
высказаться за кожный или подкожвый способы. Т%невая сто- 
рона послфдняго состоять въ томъ, что приходится въ извістной 
степеви работать, такъ сказать, наугадъ, хотя это неудобство 
уназяется ти», что въ случа кровотеченія можно на соотв%ът- 
ствующоиъ мст сейчасъ-жо сдћзать разръзъ. Зато выгоды этого 
способа слћдующія: кожа и подкожная клётчатка остаются ці- 
змив, не нарушаются прикрћоленія мышцъ—дланвой и короткой 
праводящехъ и гребенчатой. При этомъ способі приходится 
ить надрізать либо прямую мышцу жавота, либо пнрамидаль- 
вур; за то всегда подвергаются поражению агсиз {еп4теиз и 
нишца, подвимающая задній проходъ. Что касается вопроса, на 
которой сторовъ лучше перепиливать кость, то въ этомъ отно- 
шевін, какь нзвістно, предпочитають ту сторону, куда обращень 
затьшокь. Въ доложенномь случав Н. Б. поступиль какь разь 
наоборотъ, потому, что на лівой сторонф было много варикоз- 
выт» узловъ. Послљопераціонвый уходь не представляєть затруд- 
вевій. Больную можно уже черезь нісколько дней положить ва- 
бок. Долговременное лежанів на спивћ едва-зи можно признать 
Улобвымъ. Въ общемъ разбираемая операція не заслуживаєть 
назвавія операція большой. Вийсті съ тёмъ она не можеть быть 
и вазвава новой, такъ какь и предложена, и производилась уже 
иного 1%гъ вазадъ. Технически она иногда представляла труд- 
вости въ перепиливанін кости. Пила (490% устранила это затруд- 
вене, и теперь нётъ сомнънія въ томъ, что эта операція полу- 
чить шврокое распространенів въ акушерской практикф 1). 

Л. Личкусь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


І. Отчеть казначея Всероссійсказо фонда оказанін помо- 
щи врачамь, потерньвшимь въ русско-японской войнть, и ить 
семьямь за декабрь 1905 1. 

На 1-е декабря состояло 18293 р. 69 к., изъ коихъ на хра- 
венів и на текущемъ счету было 17868 р. 90 к. и на рукахъ у 
казпачея 424 р. 79 к. Въ течеши декабря поступило 716 р. 
08 к, израсходовано 17 р. 27 к. Выданы пособія: П. П. Сама- 
рапу 200 р., Н. С. Френкель 75 р. и изъ спеціальныхъ средетвъ 
Р. С. Верманъ 40 р. На 1-ое января 1906 г. состойть 15677 р. 
У к, игъ коихь на храненін и на текущемъ счету 18653 р. 
Юк я на рукахъ у казначея 23 р. 60 к. 

Квитанцонныя книжки и подписные листы выданы: № 229 
Е. С. Боткиву и № 230 И. Э. Шавловскому. Корешки книжекь 


——— 
3) Дрь Руейвнекеғ («Сева ай Гаг Супкоїосіє», 1905 г., 
48) полагаетъ, что способь Додеет’а, требующій широкаго 

надрбза, въ который вводится палець для послідовательнаго 

проведепія иглы, едва-ли можно называть подкожнымъ. Такого 

Ндаванія васлуживаєть только способъ Та[сйег“а, гдъ получаются 

только 2 пораненія: місто вкола и мЪсто выкола иглы. При 

этомъ способъ Уасйег’а существенно отличается отъ другихъ 
тім, что игла проводится не сверху, а снизу. Опыты на тру- 
вагь показали автору, что при такомъ способі проведенія иглы 

Устраняется возможность пораненія ножекъ похотника, такъ как», 

вкалнвая иглу при круто поднятой рукояткВ и ватЪмъ опуская 

єм! имћемъ возможность пройти между ножкой похотника и 

20800 костью. Игда даже проходитъ подъ надкостницей. — По- 

Зрехденід пузыря при этомъ способ, какъ показали тЪже опы- 

ты, быть не можеть. Л. Л. 


Рүсскій Врачъ, 1906, № 1. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 
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ра ольга ЕН РЕ ИЕР ЦЕРА ИРАСА, 
№№ 194, 211, 204, 203, 214, 120, 114, 159 и 119; уже использо- 
вапныхъ, возвращены казначею. Въ теченін декабря казначеемъ 
выданы и высланы квитанцій сдъдующимъ лицамъ: № 438 въ 
7 р. 50 к. В. Г. Струкову, 439—26 р. 440—46 р. 68 к., 411— 
47 р, 442—357 р. 40 к. А. С. Тауберу, 443—20 р. В. Ю. Явейну, 
444—2 р. Н. В. Карповой, 445 р.-3 р. 50 в. врачамь Казан- 
скаго военнаго госпиталя, 446-48 р. П. А. Благов®щенскому, 
447—9 р. Н. Т. Вейнбауму, 448 р.—3 р. конторі газеты «Русь», 
4497—42 р. В. В. Покровскому, 450 - 8 р. врачамъ в.-медиции- 
скаго Управленія въ Петербург, 451—22 р. Н. Г. Фрейбергу я 
П. Н. Булатову, 452 - 10 р. А. К. Валку, 453—6 р. А. В. Рут- 
ковскому, 454 р.—3 р. Р. А. Абковичу, 455—1 р. І. Д. Курчен- 
ко, 456—30 р. И. В. Раховичу и 457 р.- 24 р. А. П. Курен- 
кову. 
" Кавначей фонда А. Рутковскій. 
3-го января 1906 г. 


П. м. ГА Не откажите дать мЪсто слфдующимъ строкамъ: 

Въ ужасные декабрьскіе дни въ МосквЪ мы, врачи, пережи- 
вали тяжелую нравственную муку. Подъ страхом» върной смер- 
ти мы не могли исполнять своего прямого долга. ТВ наши то- 
варищи, которые осмливались подавать помощь, убивались, а 
дома, въ которыхъ дЪлади перевязки или даже подоврЪвались 
въ этомъ, подвергались разстрфлу артиллеріей. Создалось такое 
положеніе, при которомъ многіє должны были скрывать свое 
имя врачей. 

11-го декабря утромъ по дорогі въ больницу былъ ранень 
2-мя пулями въ оба коліна молодой хирургъ А. С. Ивачевз, 
28 л. Наканунф песчастія онъ до 12 час. ночи дежурилъ въ 
больниц около раненыхъ. Желая на другой день облегчить 
трудъ пе} сутомленнымъ товарищамъ, А. С., не смотря па тре- 
вожное положеше на улицахъ, все таки ршилъ пробраться въ 
больницу, и вотъ на Пименовской улиц его неожиданно настигли 
2 жаидарискихъ пули. Рана дъваго коліна на вылетъ оказалась 
легкой, а на правомъ коліні былъ поврежденъ сосудисто-нерв- 
ный пучекъ, и 17-го декабря несчастному отняли ногу. Почтя 
2 года А. С. провелъ на Дальнемъ Восток%, тамъ онъ перенесь 
труднфйшую Корейскую экспедицію, терифлъ всв лишенія и 
невзгоды войны, и японскія пули были къ нему милосердии. 
Живой и энергичный человъкъ, преданный своему ділу, А. С. 
написаль интересные мемуары о Кореї и привезъ оттуда мно- 
жество снЪтописныхъ спимковъ. Въ пастоящее время жизнь его 
вп опасности, но за чтд онъ пострадалъ и чВмъ можно утЪ- 
шить его въ невозвратимой потерф? Я думаю, что Общество не 
забудсть мучепиковъ гражданской войны, войны гораздо болће 
жестокой, которая, оказывается, не щадить Краснаго Креста и 
не признаєть санитарной помощи. Мы-же врачи, выражая горя- 
чее сочувстые нашему пострадавшему товарищу, должны всіми 
способами постараться въ будущемъ создать дия него болфе лег- 
кія условія труда и дать возможность продолжать любимое 
АВло. л 

М. Какчаловскій. 
Москва. 30-го декабря 1905 г. 


Ш. м. ‚Г Не откажите огласить сабдующій списокь по- 
жертвованії, поступившихь въ Комитеть общественной по- 
мощи золодающимь сь 9 10 сентября по 1-0е ноября 1905 з. 

І. Черезь Пирозовское Общество врачей: Имфвшеся для по- 
мощи голодающимъ въ Пироговскомъ Обществ® отъ истекщихъ 
лть 1147 р. 16 к. Пожертвовали: В. А. Морозова 10000 р., 
Л. К. Брандтнеръ 10 р., группа студ-медиковь черезъ П. А. 
Тумецкаго 23 р. 20 к., В. И. Лопатина 7 р., Т. Е. Гавриловъ 
10 р., Е. П. Панютина 1 р., ж.-врачъ 600 р., 2-ой Сьбадь оте- 
чественныхъ психіатровь 127 р., врачи и фармацевты Варшав- 
скаго Улздовскаго госпиталя черевъ Е. Нильсена 40 р., 9 чде- 
новъ Нарвскаго медицинскаго Общества черевъ А. Я. Докелина 
18 р., неизвЪстная золотую медаль (гимназическую), М. Бакла- 
нова 10 р., М. И. К. 5 р., «Христіапе» 2 р., неизвЪстная 133 р. 
50 к., П. А. Павловъ и Н. И. Поливаева 10 р., М. В. Козлов- 
ская 2 р. Е. Н. Трунинъ 5 р., Е. М. Сумцова 15 р., П. Я. 
Мезавцевъ 11 р, Г. И. Бъляковская 3 р., Л. В. Цавловскій 300 р. 
В. М. Потаповъ 10 р., А. Акудовь 3 р., преподаватели Екатери: 
нославскаго реальнаго училища черевъ А. А. Полякова 21 р. 
50 к., преподаватели частныхъ гимнавій Валькера черезъ А. А. 
Полякова 30 р. 40 к., Карескіе врачи и др. лица черезъ И. М. 
Воскресенскаго 31 р. 70 к., М. К. Курнатовекій 3 р, А.Т. 
Гречаниновъ 50 р., П. Н. Подовниковь 2 р., И. Бровко 200 р., 
Н. М. Егоровь 5 р., Н. Марченко 3 р., Кружокь преподавателей 
в преподаватедьниць коммерческихь училищь Московскаго ()6- 
щества распространенія коммерческаго обравованія черезь А. И. 
Озодинга 24 р., Харьковскіе студенты, получающіе стипендій и 
пособія, черевъ В. И. Чугина 3 р. 60 к., Ф, Ф. Тихомировь 2 р. 
Н. Р. 25 р., И. И. Акимовъ 1 р., Кружокь Старицкихъ любите: 
лей черевь Н. Н. Громова 23 р., М. Г. 30 р. А. Г. Алексаид- 
ровъ 10 р., казаки З ей сотни Донскаго каз. полка черевь эсву- 
ла А. П. Дьяконова 4 р., О. А. Рохманова 14 р., Н. Е. Соколовь 
5 р., неизвфстный 25 р., Московское Отдблеців Всероссійскаго 
союза инженеровъ и техниковь всъхъ спешальностей 50 р., 0. 
А. М. 5 р. А. М. Андреева З р, И. Ф. Овчинниковь 25 р. 
учительскій персональ женской гимнази Н. С. Шавердевой 
16 р. 30 к., черезъ В. М. Самсонова; вырученные со спектакля 
въ улявадав 100. р., К. И‹ Нрокофьевъ 3 р., черезь В. В. Слан- 
скаго отъ равныхъ лиць 12 р. М. В. Назаровь 10 р., П. Ф. 
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Ахмаметьевь 1 р, нензвёстный 5 р., П. Ю. Смоленскій З р., 
Н. А. З%вакинъ З р., В. Крыжицкій 10 р., А. Крьжицкій 1р., 
Д. Гаеръ 2 р., Е. Мусієнко 1 р., М. Й. Павловь 7 р., прот. Тоаннъ 
Поповъ З р., Н. В. Беневская 25 р., С. Г. З р., Ф. Ф. Тихоми- 
ровъ 2 р., А. М. Лисянскій 5 р., неизв®отная 5 р., Марина 15 к., 
Н. А. Нолина 5 р., Х. Х. Х. 16 р., А. С. Ковальская 20 р., Н. 
Я. Забльскій 25 р., Ш. 25 р., Ф. П. Сараевъ 25 р., Солицева 
З р., Д. Тиць 5 р., И. Сипдульскій 1 р, В. Я. Тихомирова 1 р., 
служащіе въ магазинахъ готоваго платья А. М. Лисянскаго 10 р., 
Н. И. Комаровъ 3 р., Кружокь городскихъ учительниць Петер- 
бурга 20 р. неизвЪстная 25 р. служащіе Старо-Екатеринин- 
ской больницы 60 р. 49 к., М. А. А. 12 р., нензвістная 50 р., 
Нина 7 р., врачь И. 1 р., Успенскій 25 р., И. И. Со-въ 6 р., 
П. И. Звонниковь 50 р., С. И. Второва 50 р., Б. Второвъ 5 р., 
А. Г. Кулябко Корецкій 20 р., А. А. Корюгинь 20 р., М. Ива- 
ницкій Василенко 5 р., Н. Я. Лихницкій 3 р., ж.-вр. Астафьева 


черевъ В. А. Крандіевсваго служаще Московской губ. Управы 
З р. 35 к., черевь Крандіевскаго Дмитровскоє Общество Вванио- 
помощи 27 р. 37 к., Бронницков Общество взацмопомощи черезъ 
него-же 27 р, Клинское Общество взаимопомощи черевъ 
него-же 35 р. 13 к., 0. С. Косторская черевъ него-же 1 р. 3 к, 
учащіе и учивше при Роменской мануфактур 25 р. 7 к. Всю 
3765 р. 15 к. Вещами г-жа П. кусокъ бумезен, М. А. Дюбюкь 
2 свертка вещей *). 


ІҮ че), М. ГА Не откажите огласить слъдующес 


Постаковденія Воронежскало медициискаю Общества, прина- 
тыя имъ ка засњданёц 7-10 января 1906 1. 


7-го января состоялось очередное засздаше Воронежекато ме- 
двцанскаго Общества. 


3 р., служащіе въ Осташковской лёчебниц® черезъ Д. С. Тауберь 
14 р. 40 к., Кружокъ учащихъ и служащить въ Московскихъ ком- 
мерческихъ училищахъ черезъ А. Й. Озолинга 45 р., со станцін 


Васильево. Таврической губ. 100 р., А. А. Смирновъ 50 р., собран- 


ные М. К. Гомась 8 р. О. В. Раевскій 10 р., Г. К. Киселева 


3 р., В. Н. Карасевъ 2 р., Л. А. Тарасевичь 100 р., группа уча- 

щихь Мелитопольской женской гимнавій черевъ З. И. Воронипу 

12 р. 56 к., Опочецкій врачебный Совіть черевъ Н. А. Лады- 

гина 75 р. Л. К. В. 4 р., персональ В.-Устюгской больницы че- 

ревъ Н. В. `Левицкаго 9 р., М. А. Панкфева 100 р., крестья- 

нинъ-сибирякъ 5 р., Гришкинись 10 р., Н. К. Крыжанская 5 р., 

П. А. Павловъ н Н. И. Поливаева 6 р., врачи Московскаго воен 

него госпиталя 22 р. 5 к., В. В. Родзянко 100 р., П. А. Шпиль- 

ко 10 р., А. Ермолаева 1 р. Постниковъ 5 р., учащіе и учени- 
ки Аркатовскаго училища 4 р. 10 к., М. Я. Ковальский 50 р., 
М. К. Курватовскій 3 р., черевъ «Русское Слово» 45 р., Солун- 
скіе 10 р., невввъствый З р., дъти врача 8 р., Мишунины 5 р., 
Дмитрій Голубъ 10 р., Е. Р. Клевеваль 10 р., В. Я. Полунинь 
З р., Е. А. Кедрова З р., И. А. Ладыгинъ 25 р., М. А. Марта: 
ненковъ 20 р., черевъ д ра Чугина Харьковскіе студенты, полу- 
чающіе стипендій 3 р., Г. В. Пановъ 5 р., служащіе 2-го сахаро- 
акцивнаго округа изъ Черкасъ, Кіевской губ. 67 р. 45 к,, че- 
ревъ редакцію «Русскихъ В%домостей» 1000 р., О. Н. Вовченко 
4 р. служащіе технической конторы инженера Р. 9. Зрихсонь 
37 р. 20 к., врачи и служаще Надеждинскаго родовспомогатель- 
наго заведешя 93 р. 50 к., П. К. Глазковъ 3 р., черевъ Н. Ф. 
Ржевкина Московскіе амбуляторные врачи 30 р. 40 к. М. 1 р, 
свящ. Д. Ровинъ 4 р. 20 к., Г. К. Киселева 5 р, служащіе Со- 
фіевской больницы 7 р. 30 к., служащіе счетной части Управ- 
ленія жел. дорогь 48 р., Г. И. Бъляковская 3 р., прихожане 
станицы Сергіевской, Кубанской области 7 р. 47 к, черезъ ре- 
дакщю «Русск Врачъ» 56 р, дирекція литературно-художе- 
ственнаго Кружка 8000 р. Всего 24079 р. 63 к. Вещами: г-жа 
Х.—15 штукь стараго платья. 

П. Черезь Московское общество сельскоїо хозяйства сдф- 
лали пожертвован!я: служащіе Московскаго губернскаго Земства 
чөревъ В. А. Крандіевскаго 74 р. 99 к., служащіе Клинскаго 
убфаднаго Земотва 18 р. 45 к., служаще Подольскаго у%зднаго 
Земства 32 р., врачи я служащие Басманной городской больни- 
цы 47 р. 40 к, М. Т. 12 р. 50 к, Н. П. Аборинъ 4 р. 65 к., 
дирекція яитературно-художественнаго Кружка 1000 р., черезъ 
А. А. Зубрилина 2 р., Яковлевъ 1 р. 80 к., свящ, Лебедевъ 5р., 
М. И. Антоневичъ 13 р., А. А. Зайцевъ З р., Т. М. Шанкова 
10 р., студ. Могильпый 15 р., Н. Ж. 5 р., Ө. А. Хлыстовъ 25 р., 
П. Даниловскій 10 р., Ревицкій 5 р., П. 10 р., неизвЪстный 500 р., 
Жоржикь и Женя Бекаревичъ 2 р., Околовачь и Введенскій 
З р. 50 к., подполк. Н. П. Андреевъ 10 р., И. Ф. Овчинниковь 
25 р., служащіе склада Ко Говарда 14 р., черевъ студ. Демидов- 
скаго Лицея Н. А. Смирнова 2 р. 50 к., Е. В. Цинсерь 100 р., 
служащіе матерівльной службы Риго-Орловской ж.-дороги 23 р. 
75 к. С. В. Скандраковь 25 р., Н. И. Копрћевъ 10 р., А. А. 
Агапитовъ 1 р., рабочіе акціонернаго Общества Деконскихъ ва- 
водовь 33 р. 53 к., М. въ память кн. С. Н. Трубецкого 50 р., 
Н. Б%лявская 25 р., Е. Н. Львова З р., прислуга Московскаго 
мЪщанскаго училища З р. 21 к., служащіе Московскаго мёщан- 
скаго училища 15 р. 90 к., В. Л. 1 р. Ф. Д. Муромцевъ 10 р., 

проф. Ф. Ю. Левинсонъ-Лессингъ 10 р., Е. П. Свъшникова Зр, 
К. И. Королинскій 10 р., Кузнецова 10 р., Е. И. Филипповъ 
25 р, И. И. Кулагинъ 200 р., Ө. Д. Ивановъ 2 р., Н. А. Му- 
раньевъ 5 р., служаще Подольскаго у%зрнаго Земства черезъ 
В. А. Крандісвскаго 100 р., Н. П. Аборинъ 2 р. 15 к., учитель- 
А. Т., законоучитель П. Колибринъ и ученики школы п. Пор- 
феньева 1 р. 50 к., М. Я. Щелканъ 20 р., П. Г. Вишневскій 
З р. чины акцизнаго надзора 1-го округа Пермской губ. бр, 
А. Шепель 10 р., А. А. Кузнецова 3 р., служащіе Александров- 
скаго имфнья Терещенко, Рыльскаго у., Курской губ. 20 р. 
95 к. А. Г. Минина 1 р., свящ. К. Преображенскій 10 р., слу- 
жаще въ Тверскомъ губ. акцивномъ Управленіи 23 р. 60 к., 
черезь редакцію «Приди провскаго Края» В. Н. Карповь 19 р. 
85 к, №. М. 100 р., служащіе Пековского Отдбленія гесудар- 
ственнаго Банка 23 р. 81 к., чины Гродненскаго почтово-теле- 
граф. округа 13 р. 25 к., черевь 0. Л. Хлыстова 31 р. 9 к., М. 
А. Дюбюкъ 10 р., П. П. Павловъ 10 р., А. Б. 5 р., К. А. Рыл- 
пайло 1 р., А. Л. Гомче 72 р. 50 кю, С-ы 25 р., Органивація 
служащихъ Московскаго губернскаго Земства 28 р. 18 к., черезъ 


1. Выслушавъ сообщеніе объ убійствт д-ра В. В. Воробыва 
приставомь Ермоловымъ, Воронежское медицинское Общество 
постановило выразить свою глубокую скорбь о товарищь, по- 
гибшемь въ роковой борьбъ между русскимъ передовымъ Обще- 
ствомъ и отживающей полицейской бюрократіей, и считаєть 
своимъ нравственнымъ долгомъ высказать все свое негодовенів 
и возмущеніе тъмъ бевчеловвчиьмь и предательскимъ разстрі- 
ломъ, жертвою котораго палъ д ръ В. В. Воробьевъ только за 
то, что исполнилъ свой священнЪйшій профессіовальный додгь. 

2. Д-ромъ С. С. Сериевскимь былъ сдЪланъ докладь 0бь 
аутономной организацім больниць. Исходя ивъ того положены, 
что главнымъ зломъ, вносящимъ неустройство въ жизни бодь- 
ничныхъ учрежден й, является царящій въ нихъ бюрокративи», 
докладчикъ ечятаетъ вовможнымъ бороться съ этимъ зломъ лу- 
темъ проведенія зутономно-коллегальной органиваці въ управ. 
ленін больницами. Укававъ далъе на постановленіе Кіевскаго 
СъЪада психіатровъ о необходимости проведенія коллегіально- 
вутономнаго принципа и на цълый рядъ городскихъ и земскить 
больницъ, вступившихъ на путь реорганизащя по этому прин- 
ципу, докладчикь выставилъ слъдующія положенія: 1) Борьба 
съ бюрократическимь режимомъ въ медицинскихъ учрежденіатъ 
возможна при помощи проведенія Въ ихъ жизнь аутономно-ко1- 
легіальнаго принципа. 2) Во главі медицинскихъ учрежден 
долженъ стоять аутономно-коалегіадьньй органь съ представи- 
телями всЪхъ грушть работников». 3) Ве общественныя медя- 
цинскія учрежденія должны быть широко открыты для гласно- 
сти. 4) Строгое проведенів аутономно-коллегіальнаго принципа 
въ профессіональной врачебной области имъетъ большое значене 
въ общей боръбћ съ бюрократическимь строемъ. 

Већ положенія Собраніемъ были приняты, и постановдено бы- 
ло возбудить предъ Правленіемъ Пироговскаго Общества хода- 
тайство— внести вопросъ объ зутоном!и въ медицинскихъ учреж- 
деніяхь на обсуждене блпжайшаго Всероссійскаго Сьбода 
врачей. 

По докладу дра Н. А. Вырубова –О борьбъ сь золодомь бн- 
ли приняты слъдующія положенія доклада: 1) Привнать, что 
тлавными причинами голодовки наседенія являются общія пра- 
вовыя и економичсскія усдовія. 2) Поэтому прежде всего необ. 
ходимо неотложное осуществденіс возвъщенныхъ реформъ и не- 
медленное коренное разрёшен:е вемедьнаго вопроса. 3) Въ част- 
ности слъдуетъ признать пеобходимымъ передачу продоволь- 
ственнаго дла теперь-же въ руки вемскихъ учрежденій. 4) Что 
касается Воронежскаго медицинскаго Общества, то докладчикъ 
предлагалъ: в) признать необходимымъ прежде всего устройство 


дътсвихъ стодовыхъ и б) приложить всі усилін къ полученію 
необходимыхъ средствь. 


Председатель К. Федяєвскій. 


Секретарь Г. С. Зарумкій. 
Воронежъ. 11-го января 1906 г. 


У. м. гі Не откажите дать місто слёдующему нашему 
письму: 


Николаю Николаєвичу Реформатскому. 


Врачи женской Обуховской больницы, узнавъ о случившемся 
съ’ Вами 7-го января сего года насилій, считають своимъ Дол" 
гомъ выразить Вамъ глубокое свое уваженіє и чувства собол%®з- 
нованія, тЬмъ болфе, что Вы были первымъ, который еще рав- 
ней весной 1905 г. подвялъ вопросъ въ СовфтВ гдавныхъ врв 
чей объ улучшенм быта низшаго персонала больницы св. Ни. 
колая. 

В. Керни». И. Грековь. А. Кревєръ. Румянцева: Геллерь. 
Л. Лавровская, П. Звормкинь. Г. Кастанаевь. Г. Цейдлер. 
П. Казаков». И. Михельсонъ. Ивановъ. И. Софроновь. М. Ха- 
нутина. А. Пендинз. Бьресневичь. В. Добровольскій. №. Блю- 
менау. Алһбанусъ. А. Эккертъ. А. Реймеръ. Л. Фурхть. Ши 
липенко. Липинскій. В. Вастенъ. 

Петербургь. 10-го января 1906 г. 


ҮІ. м. Гі не откажите огласить слбдующеє заявлен 


профессороь Жепскаго Медицинскаго Института въ Петер- 
ургв: 


Профессора Петербургскаго Женскаго Медицинскаго Инсти- 


*) Списки пожертвованій съ 1-го по 30-ое ноября и съ 1-70 
по 31-ое декабря будуть помъщены въ слъдующихъ №№. Ред. 

**) Чтобы не задерживать писемъ, позволяемъ себъ пометить 
въ ваповдавшемъ выходомъ № 1 и полученныя поса указан- 
наго на обложкЪ срока его выхода. — Ред. 


редакцію «Русскихъ В%домостей» 500 р. И. Кормилинъ 2 р., 
М. И, Даниловъ 32 р. 55 к, служащіе службы пути Петербур.- 
Варшавской ж. д 29 р. 34 к., Н. С. Петровъ 10 р., М. Чайков- 
скій 30 р., черезъ редакцію «Сибирскаго Въстника» 33 р. 25 к., 


ка 


ше 


тута виражають сочуветвіе уважаємому д-ру Н. Н. Реформат- 
схому и горячо ц ють противъ насилія надь личностью, 
П. Алабицкій. і Андоїскій. Б. Верховскій. Н. Ивановский. 
А. Кадьян. С. Вульневь. А. Левинь. А. Литачевъ. И. Саввац- 
тов. Л. Садовскій. Г. Ємирновъ. Д. Сокодовь. К. Суслов. Ш. 
Фоусек. Н. Чистович. 
Петербургъ. 15-го января 1905 г. 


УП. м. Г Не откажите дать місто сявдующему нашому 
письму: 

Води городской дътской больницы въ Петербург виражають 
свое искреннее сочувствів почтенному товарищу Николаю Ни- 
хозаевичу Реформатскому по поводу учиненнаго надь нимъ 
дакаго наснлія и высказываютъ свое глубокое негодованіє ви- 
новвикамь столь возмутительнаго акта издВватольства надь 
авчностью. 

Ч. пр. Баратынеми. Д-рь Беріь. Д-ръ Бозолвленская. Д-ръ 
Викторовичъ. Проф. Винотрадовь. Д-рь Войновь. Д-ръ Геор- 
цевскій, Ч. пр. Златоюровъ. Проф. Максимовь. Д.ръ Окновь. 
Дрь Орлова. Д-ръ Рачинскал. Д-рь Румянцев». Д-рь Сшаль. 
Проф. Соколов. Д-рь Ханина. Д-рь Шестакова. 

Средній медицинскій и административно-хозайственный персо- 
назъ Петербургской городской дътской больницы постановилъ 
присоединиться къ вышенвложенной револіоцій врачебнаго (0- 
віщанія (савдують 49 подписей). 

Петербургъ. 10-го января 1906 г. 


ҮШ. м. Г! Не откажите дать місто ся$дующимъ строкамъ: 

Считаю своей нравственной обязанностью во имя справедли- 
востя заявить, что глубокоуважаемый Николай Ивановичу Ре- 
форматскій, котораго я вмію честь знать по его дінтельности 
въ Совътв главныхъ врачей и въ больничной Коммиссіи, всегда 
я съ особенною горячностью отстаивалъ интересы служебнаго, 
особенно средняго и низшаго, персонала ввъренной ему боль- 
ницы, и первый, годь тому назадъ, въ январб 1905 г., вошель 
въ больничную Коммиссію сь ходатайствомъ объ улучшен ихъ 
ивтеріальнаго и духовнаго быта, а затЪмъ первый началъ прово- 
дить у себя въ больниц принципы аутономнаго управлонія ею. 

Считаю также своимъ нравственнымъ додгом поставить во- 
просы, невольно явившіеся у меня и у товарищей мопхъ по 
больниц, а именно: 

1) Что дВлали врачи больницы Св. Николая Чудотворца, когда 
на главать у нихъ, изъ ихъ общаго Собранія, больничные ху- 
зигавы схватили предсбдатедя и вывезли на тачкЪ? 

2) Какое моральное вовдійствів старались оказывать врачи 
ва низщихъ служащихь для предупрежденія подобнаго позор- 
наго событія, подготовлявшагося въ теченій мъсяца? 

3) Кто изъ врачей окавалъ врачебную помощь я затЕмъ мо- 
ральную поддержку лежащему въ тачкВ безъ совнанія, разби- 
тому я физически, и нравственно несчастному товарищу? 

Если никто, то почему, страха-ли ради или почему другому? 

Врачи больницы Св. Николая Чудотворца! Скорће снимите съ 
себя невольно являющееся подозрініе въ Вашей какъ будто со- 
зндарности сь насильниками. Проф. Дм. Соколовь. 

Петербургъ. 10-го января 1906 г, 


ІХ, М. ГА Не откажите огласить слъдующее 


Постановленіє врачебнао Комитета болъницы Св. Николая 
Чудотворца по поводу возмутительнаю события, импешаю 
мъсто въ бодьницть 7-10 текущало января. 


Врачи больницы Св. Николая Чудотворца выражаютъ глав: 
ному доктору больницы Николаю Николаевичу Реформат- 
схому своє искренпее сожалћніе по поводу того дикаго наси- 
зія, жертвой котораго опь сдёлался 7 го января 1906 г. Это 
сожадфніе высказывается съ тъмъ большею горячностью, что 
вся прошлая дЪательность глубокоуважаємаго Николая Нико- 
лаевиҳа была направлена къ удовлетворенію интересовъ и нуждъ 
тігьже служащихъ, которые и были непоєредственнымъ ору- 
Жемъ произведеннаго насилія. 

Вист съ тёмъ они высказынаютъ Николаю Николаевичу, 
такъ жестоко пострадавшему, свое глубокое сочувстые и свою 
просьбу, по вывдоровленін, не покидать поста главнаго доктора. 

Предевдатель Врачебнаго Комитета Охочинский. 
Секретарь Рейтиз. 
Петербургь. 10-го января 1906 г. 


Х.м Г. Не откажите огласить савдующій 


Адреса, оть лиць средняю персонала. поднесенный злавному 
тору больницы Се. Николая Чудотворца Н. Н. Рефор- 
матскому 11-0 января 1906 1. 


Глубокоуважасмый Николай Николаевичь! 
н безковечно возмущены безобравнымъ насиліемъ надь Вами. 
і заслужили Вы за тоть огромный и многол%ътній трудъ 
Уа авав больницею, который Вы несли честно, твердо и 
кыз, , к ТВ сердечныя заботы и попеченія о своихъ подчинен- 
а загодаря которымъ мы устроены сейчасъ неивмЪримо 
учше, чёмъ до Вашего вавАдыванія больницею. Почптая и нс- 
хренне ціня Вашу дъятельность, горячо просимъ Васъ принять 


наше душевное сочувствіе, нашу глубокую благодарность ва все, 
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сдъланное для нась; просимь пе лишать надежды въ ближай- 
шемъ времени видбть Васъ снова во главі труженниковт, посвя- 
тившихъ себя служенію душевно-больнымъ людямъ; просимъ не 
оставить своего поста. Взводнованные до глубины души мы хо- 
тимъ сказать Вамь, какъ больно и тяжело отозвалось на нась 
постигшее Васъ совершенно незаслуженно насил!е, грубое и нв- 
длЪпое. Да будеть оно поворно для совершившихъ его, но ни въ 
какомь случаВ не для Васы 

Слфдуетъ 56 подписей, при 66 служащихъ средняго персонала. 

Надвиратель Н. Логинов. 
Петербургъ. 12-го января 1906 г. 


ХІ. м. Г! такъ какь во многихъ выраженіяхъ сочувствія по 
адрессу пострадавшаго главнвго доктора больницы Св. Николая 
Чудотворца Н. Н. Реформатсказо упоминастея о плодотворной 
его дБятельности на пользу лиць средняго и низшего персонвла 
ввфренной ему больниць,--то я, какъ служащая въ ней, считаю 
не лишнимъ довести до общаго свфдзвн перечень того, что 
сдблаль д-ръ Реформатскій за время своей службы, начиная 
съ 1902 г. ў 

Онъ 1) ввелъ профессіональное обученіе по уходу ва боль- 
ными; 2) устроилъ ясли для дЪтей служащихъ; 3) улучшилъ по- 
ыъщене и пищу; 4) сократилъ рабочіе часы; 5) отмЪнилъ до- 
нежные штрафы; 6) устроилъ отдфльную прачешную для слу- 
жащихъ, съ стиркою ва счеть больницы и 7) ввель даровую 
одежду дая сидълокъ. 

Ж.-вр. М. Соловьева. 
Петербургъ. 10-го января 1906 г. 


ХИ. м. Г! Не откажите огласпть слздующее 


Постановленіе Общества психіатровь въ Петербуріь по по- 
воду посльдныхь событій въ больниць Николая Чудотворца 
и на Сибуровой Дичь. 


Общество исихіатровъ въ ПегербургВ, обсудивъ въ васЪданіи 
своемъ 14-го января 1906 г. случившееся съ главными врачами 
въ больниц св. Николая Чудотворца и на Сабуровой ДачЪ 
въ Харьков%, единогласно приняло слъдующую революцію: 

«Осуждая всякое насиліе, съ какой-бы стороны оно ни про- 
исходило и въ какой бы форм ни проявлялось, Общество пеи- 
хіатровъ въ Петербургв выражаеть свое глубокое соболЪзнова- 
ніе пострадавшимъ товарищамъ-исихіатрамъ главному врачу боль- 
ницы св. Николая Чудотворца Николаю Николаевичу Рефор- 
матскому и старшему врачу Сабуроной Дачи Павлу Ивано- 
вичу Нкобію 1). 

Секретарь Общества А. Карпинскій. 
Цетербургъ. 15-го января 1906 г. 


ХШ. М.Г. Не откажите дать мсто слёдующимъ строкамъ: 

Прискорбное событіе, случившееся 7 го января въ больниц 
св. Николая Чудотворца, вынуждаетъ меня раскрыть истинныя 
причины этого печальнаго происшесгвія, коренящіяся въ без- 
правномь положеній служищихь городскихъ больницъ вообще. 
Чтобы не быть голословнымъ, укажу на увольненіе д-ра (цип 
профессора) Ростовцева только ва то, что онъ пригласиль ра- 
ботающихь даромъ массажистовъ, не увбдомивь о томъ понечи- 
теля А. И. Кабатъ. Д-рь Ростовцевь (О вапсќа зпорИсИая!) 
ввдумалъ подать жалобу въ Думу; жалоба его лежить бевъ дви- 
женя еъ 1902-го года. Зто--не единственное дВло подобнаго 
рода, похороненное въ архивахь Петербургскаго общественнаго 
Управленія. Если такъ бевцеремонпо обращались съ врачами, 
то что говорить о полуголодной забитой прислугћ по уходу за 
больными! Яркой иллюстращей можеть служить равбиравшійся 
несколько лЪтъ тому назадь громкій процесеъ по поводу убій- 
ства вахтера Калинкинской больницы, бравшаго съ сидфлокъ 
взлтки не борвыми щенками, в другого рода натурой.... Этоть 
фактъ веплЫлъ паружу, з сколько несправедливостей остается 
неизвестными? Жалобы, какь показываеть вышеупомннутый 
прим%ръ, невозможны. Посему когда въ октябрьскіе дни слу- 
жащіе больницы св. Николая Чудотворца потребовали реформъ, 
неужели я долженъ былъ силой водворить «порядокъ»! Къ 
чему привели бы м$ры репрессій? Конечно. веб уважающія себя 
лица покинули бы службу въ больниц св. Николая Чудотворца; 
на ихъ мЪсто пришлось-бы пабирать боле голодныхъ и безот- 
вітимхь, и въ результаті ухудшене и безъ того тяжелаго по- 
ложешя больныхъ. Наоборотъ, путемъ покойнаго собесЪ дования 
со служащими мн® удалось убъдить ихъ къ отказу отъ всяких» 
чревмЪрныхъ требованій, и въ конц концевъ они даже удовле- 
творились вмрабстанньмь безь ихъ участія больничной ком- 
миссіей проэктомъ. Я полагаю, что все обошлось-бы мирно п 
покойно, если-бы среди служащихъ не стали распространять 
подписки подь бумагу неизнфетнаго содержашя; служащіе увЪ- 
рили, что въ этой бумагЪ говорится о несочувстви реформама: 
бумага эта послі бурнаго взрыва негодованя служащихъ без- 
слідно исчезла. Избранная послі этого Думой Коммяссія (проф, 
Е. В. Павлов», гр. Д А. Тивенгаувень, С. В. Ждановъ) пришла 
къ тому-же выводу, какъ и я, т. с. о необходимости немедлен- 


1) Сочувствепныя письма по адрессу д-ра М. Н. Рерормат- 
скаго помфщены въ «Новомъ Времени» (13 ливаря) отъ врачей 
мужской Обуховской больницы, "ть | врачей Петропавловской 
больницы и оть врачей Дома призрВнія душевно-больныхъ на 
Удъльной. Ред. 
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наго введен реформь. КромВ того, среди служащихъ много 
говорили о томъ, что Коммиссія, будто-бы, обфщала, что глав- 
ный врачь уфдетъ въ отпускъ. Мн® лично, однако, Коммиссія 
ничего объ этомъ не сообщала. Когда главный врачь послі ні- 
котораго перерыва, обусловленнаго болЪзнью, вновь появился 
на служб, то нившів служащіе выразили неудовольстве по 
поводу, якобы, неисполненнаго объщанія Коммиссін. Въ послЪ- 
довавшемъ затёмъ засфданін больничной Коммиссін 6-го января 
почти вс члены ея весьма прозрачно намекали мн, чтобы я 
отказался отъ вванія попечителя. Я весьма настойчиво указы- 
валь, что мой уходь, освобождающій меня отъ весьма тяжелой 
обиванности, повлечетъ за собой мфры репрессій, чтё не мо- 
жеть не вызвать крайне опасныхъ послЪдствій. Мои предосте- 
реженія были тщетны. Посл моего отказа все пошло обыч- 
нымъ порядкомъ—немедленно уволили смотрителя, готовились 
къ другимъ рЪшительнымъ мбрамь, и результаты сказались 
раньше, чћмъ я даже ожидалъ. 

А. Бари, членъ больничной Коммиссій и бывшій попечитель 
больницы св. Николая Чудотворца. 

Петербургъ. 11-го января 1906 г. 


ХІУ. м. Г! Позвольте мн чревъ посредство «Русскаго 
Врача‹ оповстить товарищей о слвдующемь факті: 

21-го декабря истекшаго года вышла въ свЪтъ декабрьская 
книжка В.-Медицинскаго Журнала» съ 2-мя бевплатными при- 
ложеніями: «Военно-Полевая Хирургія» проф. К. бедегя и 
«Отчеть о санитарномъ состояній русской армій за 1903 годъ». 
Н%ъкоторымъ городскимъ подписчикамъ книжки эти уже раво- 
сланы; но большинству подписчиковъ, особенно иногороднихь, 
по сей день книги эти не могутъ быть отправлены по случаю 
вневапнаго вакрытія и опечатанія имущества типографии това- 
рищества «Народная Польза», въ каковой «В.-Медицинскій Жур- 
наль» печатается около 15 лЪтъ. За все это время названная 
типографія не была причастна къ какому. бы-то-ни-было про 
тивуправительственному дблу. 

Доводя до св'вдвнія врачей объ этомъ факті, я имћю цільо 
снять съ себя отвЪътственность за столь продолжительное за- 
медденіе въ доставкВ книгь, долженствующихъ быть въ рукахь 
подписчиковъ еще 2 недфли тому назадъ. 

Отвтственный редакторь В.-Медицинскаго Журнала» 

А. Таубер». 
Петербургъ. 5-го января 1906 г. 


ХУ. м. г! вь виду заявленій на страницахъ «Гусскаго 
Врача» о характері «Приложеній» къ «В.-Медицинскому Жур- 
налу» не откажите дать місто слфдующимъ строкамъ. 

Только-что вышло въ свфтъ безплатное «Приложеше» къ 
«В.-Медицинскому Журналу» за 1905 г.—«Руководство къ воен- 
но-полевой хирургія» проф. Мапевев’скаго Университета и кор- 
пуснаго врача Германской армій, непосредственнаго участника 
новфйшихь войнъ, К. без4еРя, въ перевод съ 2-го нЪмецкаго 
наданія 1905 г. подъ редакщей отвЪтетвениаго редактора «В.- 
Медицинскаго Журнала», проф. А. С. Таубера. Изящно издан- 
ное руководство съ 271 рис. въ текстів представляетъ собой 
хорошую справочную книгу, въ которой кратко и ясно исчер- 
паны. ве современные вопросы военно-полевой хирурги, осо- 
бенно устройство передовыхъ перевявочныхъ пунктовъ, первая 
помощь раненымъ на полі битвы, переноска съ поля сраженія 
подъ первую защиту отъ огня, развертываніе полевыхъ лазаре- 
товь, задачи летучихъ отрядовь, эвакуація раненыхъ по доро- 
гамъ грунтовымъ, водянымъ и желЪзнымъ. Руководство, кромЪ 
того, снабжено составленнымъ редакторомъ цённымъ для рус- 
скихъ врачей указателемь литературпыхъ трудовъ по военно 
полевой хирургіи русскихъ авторовъ за послЪднее 25-дЪтіе. 

Въ виду того, что такими-же внЪшпимя и внутренними до- 
стоинствами отличалось и безплатное «Приложеше» къ «В.-Ме- 
дицинскому Журналу» за 1904 г. — переводъ подъ редакціей 
проф. А. С. Таубера руководства проф. Аслағаа — Устьхи 
современной патологій, пріобрњтенные новьйшими способами 
хлиническа:о изслњдоьанія, 1903 г., въ которомъ также кратко 
и ясно излагаются необходимыя для врача всякой спещальности 
новъйшія учешя о рентгено-, кріо-, споктро- и цистоскоши, 
хромометріи, цито- и серодівгностикб, можно сдълать заключе 
ше, что редакція реформированнаго «В.-Медицинскаго Журна- 
ла» старается добросовфетно выполнить свое объщаніе «посте- 
пенно совершенствовать свой органъ». 

Интересь къ военно-санитарному дълу, возбужденный русско- 
японской войной, дВлаетъ этотъ органъ особенно цінньмь въ 
настоящее время, когда печатаются матеріалы о позлдней вой- 
ні, тъмъ болЪе, что редакція «В. Медицинекаго Журнала» даегь 
мъсто совершенно свободному и открытому выясненію вефхъ 
сторонъ в.-санитарнаго дъла, такъ какъ девизъ реформирован- 
наго «В.-Медицинскаго Журнала» не єрго 4010 виа», 8 «пой 
всбоїве, зей уНае Фівсішця», 

Л. Харитоновь. 
Петербургь. 2-го января 1906 г. 


ХУГ. м. Г Не откажите дать місто сабдующему моему 
письму. 

Въ № 48 «Русекаго Врача» 1905 г. въ некролог ч. пр. И. 
П. Абрамычева имфется замвчаше, которое считаю долгомъ 
разъяснить. А именно, въ некролог этомъ, между прочимь, 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


сказано, что избранный на каведру венерическяхь и кожчыть 
болівней въ Одессв Л. П. Абрамычевь «почему-то не быль 
утвержденъ Министерствомь, 8 вамъненъ другимъ лицомъ, в 
конкурсі совсвмъ не участвовавшимъ. 

1) Назначеніе меня въ Одесскій Университетъ состоялось 
лишь въ отвътъ на моє законное требованіе отъ Министер. 
ства народнаго просвъщонія, чтобы мнъ была предоставлена, во 
имя справедливости, согласно избранію, въ маъ 1903 г. по 
конкурсу (фвкультетомъ и Совътомъ), профессорская каведрь 
въ Казанскомъ Университеті (оставшаяся свободной за выслу- 
гой предільнаго срока васлуж проф. А. Г. Те). 

2) ДВло о свободной каеедрв кожныхъ и венерическагъ бо- 
л%аней въ Одесскомъ УниверситетВ не шло черезь Совлина, по 
той причині, что Министерство народнаго просвфщеня яе кре 
доставило Одесскому Университету прива «бъявить конкурсі, 
а лишь предложило медицинскому факультету намфтить канди- 
дата, другими словами, въ Совљтњ факульнетскй кандидат 


не баллотировался *). 
Проф. В. Зарубию. 


Одесса. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1. Въ Клиническомь Институт в. кн. Елены Павловны 
освободилась каведра офталмолоци, н Ивститутъ объяваяеть 
на ся заміщевів конкурсъ. Желающихъ конкурировать просять 
представить въ канцелярію Института (Потербургь, Кярочная, 
41), на ния директора, не позже 10-10 марта 1906 г. 1) за- 
явлонів о желаній занять каводру, 2) свои ученые труды и 3) 
аутобіографію (сигисшаш уНае). 

2. Совътз Женскаю Медицинскаю Института объявиь 
свободною каөедру акатоміц и откриваєть конвкурсъ ва е 
заніщошо. Крайній срокъ для подачи заявлоній--17-0є марта 
1 г. 

3. Млади!е преподаватели Одесскаго Университета избраля 
представителями ка продстоящій въ Петербургъ пра Мина- 
стерств® народнаго просвћщенія Съъздь профес :оровъ для раз- 
смотрінія новаго университетскаго устава чч. преподаватолой 
Л. А. Тарасевича и Р. М. Орженцказо («Одесскій Листок», 
28-го декабря). В 

4. По словамъ «Сибирской Жизни» (16 ноября), проф. М. Г. 
Курловъ подаль прошенів объ отставкњ отъ должности рек- 
тора Томскаго Университета. 

5. Въ виду сравнительной малочислончости настоящаго вы: 
пуска В.-Медицинской Академія Конферевція ся предполагаєть, 
какь сообщають «Новости» (31 декабря), число казенныхь ва- 
кансій для оставленія при Академій уменьшить сь обич- 
ныть 7 до 4, а число свовкоштньхь вачансій (3) оставить без 
пзміненія. Для того-же, чтобы использовать остающіяся та- 
ким образомь свободными вакансій, Конференція ямість въ 
виду час10 подлежащихъ оставленю при Академін врачей въ 
предстояще выпуска соотв®тственно увеличить съ тъмъ, одва- 
ко, чтобы такоо увеличен не вызвало необходимости вовыхъ 
ассигновавій изъ сродствъ казны. Предварительное обсуждевіе 
этого вопроса Конференція Академін поручила особой Коммис- 
сін, въ составъ которой вошли А. Л. Діанинь (предећдатель), 
Н. П. Кравковь, С. Я. Терешинь и М. В. Яновскій (члены). 

6. Вслідствів закрытія В.-Модицинской Академія въ ней пре" 
кратились пубзичнье докторсків диспуты, и это обстоятельство, 
явившись препятствіємь къ получен!ю степени доктора медици" 
ны тЬмп изъ состоящихъ при ней врачей для усовершенство- 


1) Намъ извістно изъ безусловно достовЪрнаго источника, 
что неутвержденіс ч. пр. /. П. Абрамычева обусловлено было 
подачей въ Министерство народнаго проєвіщенія нЪсколькими 
членами факультета отдібльнаго мн%нія о допущенных во вре- 
мя балдотировки кандидатовъ формальныхь неправильностягь. 
На оспованій этого мн®ніх Министерство должно-бы было кас- 
сировать факультетсків выборы и потребовать новой баллотиров- 
ки. По какь разъ въ это время, всабдетвів чрезвычайно страв" 
наго, чтобы не сказать бодбе, образа дЪйстыя Министерства 
по поводу замфщешя объявленной уже вакантною каеедры 
въ Казани, совершилось небывалое въ истори нашикь упивер- 
ситетовъ правопарушеніс, а именно избранный на эту каведру 
по конкуреу медицинекаго факультета и Совзтомъ Казанскаго 
Университета и спявшій поэтому свою кандидатуру въ Одессв 
ч. пр. В. И. Зарубинь оказался безь каоедры, ибо Министер- 
ство, пе смотря не объявленный въ Казани конкурсь и на состо- 
явшееся уже избраніе ч. пр. Зарубина, почему-то соча0 себя 
вправъ оставить на освободившейся Казанской каведрі выслу- 
жившаго полный срокъ службы проф. А. Г. Ге. Разумется, 
никакого права на это Министерство не имфло посл того, как» 
само-же разрішило объявить конкурсъ и по конкурсу этому 
состоялось уже ивбрапіе; тъмъ не менфе незаконный акть 60- 
вершился. Вотъ тогда-то Министерство, поставленное свои» 
образом дЪйствій въ безвыходное положеше, воспользовалось 
опротестованіемъ факультетскихь выборовъ въ Одессъ и, ВУЗ 
сто объявленіх указанной выше перебаллотировки, поспъши20 
возстановить закониня, нарушенныя имъ самимъ права ч. пр. 
В. И. Зарубина и пазначило его на каоедру, на которую 
сЕ уже былъ избрацъ, правда не въ Казань, а въ Одесоу. 

е0. 
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вавія, которые ве усобля еще защитить свовхъ диссертацій, 
дбілєть вевозиожнымь избравіе врачей для командированія за- 
гравицу, такь какь, по закону, избираемые должны обязательно 
ужбть докторскую степевь. Чтобы выйти изл такого затрудни- 
тельнаго положевія, Конферевція Академія, какъ сообщаютъ «Но- 
воста» (31 декабря), откуда мы и заимствуемъ это извћстіе, 
постановвла просить главное в.-медвцинское У правленів, отъ ко- 
тораго зависить причисзене упомявутыхъ врачей къ Академіи, 
о продолокенік иетекшаю уже у миль 3-лљтняго срока при- 
командированія еще на 2 мъсяца въ вадежді, что въ течевін 
этого времени изм®нится положеніе вещей и возможно будеть 
устровть публичные докторсків диспуты. 

"Нам пишуть, что глубокоуважаемый А. В. Генке, пред- 
сфдатель Пензонскаго медицинскаго Общества, уводень отъ за- 
яимаємой имъ должности помощника врачебнаго инспектора 
за то, что, какъ предсфдатель Общества, подписался подъ выра- 
женівмь негодования этого Общества по поводу избіенія учащих- 
ся ва уівцахъ Пеззы 19-го октября 1905 г. въ письмю къ Пен- 
зенскому зубернатору Хвостову (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., 
№ М, стр. 1394). Секретарь этого Общества, глубокоуважаємь й 
Н. Е Крамольскій, подписавшійся подь этимъ письмом", какъ 
секретарь, тоже уволень отъ должности тюремнаго врача. 
Пензенское медицинское Общество постановило по этому по- 
воду выраанть въ печати протестъ ва это новое проявленіе 
здиввистративнаго провзвоза и беззаконія. Коллективный уходъ 
съ государственной в общественной службы и бойкоть мість 
помощника врачебнаго инспектора и тюремнаго врача, какъ 
средство борьбы съ пронзволомь администращи, Общество боль- 
шивствоиъ голосовъ признало нежелательныиъ. 

8. Намь сообщають, что Пензенское медицинское Общество 
подвесл0 своему предс®дателю д-ру А. В. Генке сл®дующшй 
адресса: «Многоуважаемый Александръ Васильевича! За не- 
давнее время Вашего пребывая въ Шензв Вы всегда стояли 
въ переднихь рядахь ивтөлзнгенцін и всёми силами и завися- 
щиин отъ Вась средствами ратовали за правду и гуманность 
протявь произвола в безваконія. Обстоятельства выдвинули 
Васъ, вакъ предсфдателя мстнаго медицинскаго Общества, на 
защиту избитыхъ 19-го октября на улацахъ Пензы учащихся. 
Медицинское Общество выразило свой протестъ против неслы- 
хавной, безчеловічной и ненужной жестокости м%стной адми- 
вистрацін въ виді извЪстваго письма Пензенскому губернатору 
Хвостову. Посл%двій ве вашелъ лучшаго средства доказать свою 
веввввость я непричастность къ азбіенію дітей, какъ увольне- 
вів Васъ отъ должности помощника врачебнаго инспоктора. 
Такъ какь причивы Вашего увольненія слишкомъ ясны и Вы 
пострадали, какъ общественный дћятель, за общій протесть, то 
вы считаеиъ, что въ Вашемъ лиць администращя надругалась 
вадъ обществевнымъ мнфшемъ, виражаємь Вамъ чувства сво-. 
его глубочайшаго уваженія и ув®ренность, что дћйствіямъ на- 
салљънвковъ скоро будеть положень конецъ, и просииъ принять 
твбренія въ нашемь горячемъ сочувствін, если оно, хоть не- 
ВНОГО, поможеть загладить чувство незаслуженной обиды, нано- 
сенной Вамъ представителями произвола. Шросимь Васъ, мно- 
юуважаемый Александрь Васильєвичь, вірить, что оскорбле- 
вів, нанесенное Вамъ, мы принимаемъ, какь оскорблен!е всему 
Пензенскому общественному мифнію, и оскорбленів это только 
Усяливаеть уваженів къ Вамъ и ненависть и презрёніо къ пред- 
ставителаиъ режима беззаконія и произвола». Слћдуютъ подпи- 
ся 75 иёствыхъ жителей. 

9. Груствый спвсокъ жермез административныхь репрес- 
© среди врачей за послАдніе дня быстро увеличивается, м%- 
стаиа уже указывая на массовый характерь производимыхъ аре- 
стовъ. По сообщевіамъ общихь газеть прогрессивнаго направ- 
їенія арестованы: въ Москв—д-ръ Гуревичь; въ Рыбинскомъ 
Үбаді—д-ръ Ливанов; въ Бахмут —д-ра Клинієнберіь и Шаш- 
кмкоеъ («Молва», 28, 29 и 31 декабря); въ Московской губ. — 
врачи Ростохинской земской больницы Печеркинь и Рысаковъ; 
въ Дивтровскомъ уъздъ —врачъ фабричной больницы Ламина 
Ивонина; въ Варшавъ—д-ра Квасневскій, Перль и Э. Врублев- 
схая; въ Свиферопозъ—д-ръ А. Н. Артанієльскій; въ Москвъ— 
врачи Мытищинской больницы Лопутинь и Смирновь и сани- 
тарный врачь Московскаго Земства С. М. Бозословскй; въ 
Джнтровскомь удаді, Московской губ., санитарные врачи губерв- 
скаго Земства Г. Й. Ростовцевь п д-ръ Бородинъ; въ Тифлис — 
врать тлавнаго ж.-дорожнаго лазарета— Худадовә; въ Петер- 
бтргі--бившій земский врачь Петербургской губ. В. П. Крас- 
муха, «въ квартері котораго при обыск ничего не найдено» 
(«Народнов озайство», 31 декабря, 3—6 января). Къ ж.-вр. 
"Й. Анкетъ, завфдывавшей врачебнымъ пунктомъ въ домі 
т, Фидлера въ Москві и раненой во время обстрћла этого дома, 
предъявлен обвинительный зктъ («Народное Хозяйство», б ян- 
вара). Мы получили свъдЪнія объ арест въ Патигорск® глубо- 
коуважаємаго предсфдателя русскаго бальнеологическаго Обще- 
ста В. А. Кобылина в д-ровъ Г. А. Горбунова, Ш. П.Маслоков- 
чи М. Я. Ситникова. 

10. «Молв%» (31 декабря) сообщаютъ по телефону изъ Москвы 
і арестњ въ Клинскомъ убзд® земскить врачей 10. И. Лурье 

. К. Рено и въ Звевигородскомъ зд — ж.ж.-врачей, так- 
Же состовщахт на земской служб, Ё Н. Поваљишиной, д-ра 

в д-ра Бродской. Массовые аресты земскихъ служа- 

Цих», продолжающиеся до сихъ поръ въ большинствљ уфздовъ 
оСковской губ., побудали предсфдателей Звенигородской, Сер- 
Вуховской я Клинской вемскихъ Управь прівхать въ Москву 
ра ходатайствованія объ освобожденін служащихъ. Многочи- 
овные аресты врачей, въ которыхъ и безъ того ощущался 


весьма значитольный недостатокъ, создаютъ положене, гранича- 
щее сь кризисомь.--«Новости» (30 октября) передають получен- 
выя ими изъ Москвы по телефону свідевія объ аресті врача 
Сермево-посадской больницы Н. А. Королева. По свідвніямь 
той-жо газеты изъ гого-же источника положене мвогихъ ућз- 
довъ—бозвыходное: въ Звенигородскомъ убеді, напр., взяты всі 
спеціалисты, страховой агентъ, ветериварный врачь Гласко, 
участковые врачи— Ильлшева в названные выше /]овазишина 
и Эфронь; были обыски и состоялись постановлонія объ арес- 
тахь врачей Ө. Е. Никитина и А. С. Шапиро, не ваятьхь 
только всабдствій ихъ отъћзда. Во всемъ у#зд® остался всего 
одинъ участковый врачь Д. Н. Дорфь. Изъ Клинскаго уфвда, 
кром упоиянутыхъ врачей Рено и Лурье, взята фельдшерица 
Попова, учитель Тарасовъ, изъ Серпуховскаго рела—араяъ ав- 
ловская, изъ Московской губернской земской Управы —бухгал- 
терь санитарнаго отдъла Гуляевъ, фармацевть Салтмков». 

11. «Новости» (28 декабря) сообщаютъ обь арестњ въ Клин- 
скомъ уфздъ, Московской губ., за устройство митинговъ среди 
крестьянь бывшаго врача мануфактуры «Коулень и Кофь» 
С. Н. Ивановска и врачей губернской л®чебвицы прослужив- 
шаго 29 льть И. И. Орлова н его сына. 

12. Какь сообщають «Новости» (29 декабря), въ обнародо- 
ванномь медицинскимь Союзомъ краткомь отчетъ о дъя- 
тедьности центральнаю Комитета по ораннзащи помощи 
раненьмь на улицать Москвы въ дехабрњ 1905 в. «доводится 
до всеобщаго свідвнія» утвержденіе санитарныхъ отрядовъ, 
что большая часть жортвъ приходатся на мирныхъ жителей, 
случайныхъ прохожихь--стариковь, женщинъ и дітей, не при- 
нимавшихъ никакого участін въ борьб® съ войсками. Положе- 
нів, въ какомъ оказывались въ эти тяжкіе дни, самыя марныя 
учрежденія, ярко обрисовывается слфдующимъ описаніемъ по- 
слёднихъ дней существованія лазарета товарищества Прохоров- 
ской 'Грехгорной мануфактуры (подь покровительством в. кн. Бли- 
заветы Өөдороввы), устроеннаго для раненыхъ изъ Восточной ар- 
мін и существовавшаго сь начала русско-японской войны — 
описанія, которое даетъ фельдтерица г-жа Св®тлаковекая въ 
письмі въ «Русскія Въдомости» (22-го декабря): «Въ послъдніе 
місяць число раненыхъ, лежащихъ въ лазарет, уменьшилось 
до 20 чел. Изъ числа послћднихъ 6 чел. принадлежали къ кате- 
горів тяжкобольныхъ и ве могли вставать съ постели; 4 едва 
ходили на костыляхъ; остальные или были назначены къ опера- 
ціямь, или поправлязись посл нихъ. Съ 8-го декабря лазареть 
былъ оставленъ на рукахь завъдующей хозяйствомь и фельдше- 
рицы, такъ как», повидимому, всл®дств!е начавшихсн вооружен- 
ныхъ столкновевій на узицахъ ни члевы Правленія лазарета, 
ни врачь ве могли прибыть въ лазаретъ. 10-го декабря, около 
8 час. веч. въ лазарстъ былъ доставленъ неизвфстными нахо- 
дившійся въ агоній равеный для оказанія медицинской помощи, 
но спустя 10 мин. скончался. Было дано знать полиція въ нахо- 
дящійся противь лазарета участокъ. Вокорі прибыль околоточ- 
вый надзиратель, составившій, послі произведеннаго осмотра, 
протоколь и трупь былъ перенесень въ участокъ. 1-го декабря 
утромъ были доставлены 2-ов раненыхъ: мальчикъ сь простр®- 
ленной ногой и женщана сь простръленвой паховою областью, 
которые и были оставлены въ лазареті, за невозможностью пе- 
ревезта ихъ въ больницу. Въ этотъ-же день въ лазарет была 
оказана медицинская помощь еще 2-мь неизвістиммь лицамъ. 
Въ тоть-же день, час. около 8 веч., намъревазись выйти изъ па- 
раднаго подьвзда фельдшорица и жена управлающаго этого до- 
ма съ дочерью для того, чтобы узнать, спокойно-ли на улиц. 
Но өлва он% отворили дверь, какъ въ нихъ были произведены 
вмстрвям со стороны нижняго помфщеня полицейскаго участка. 
Пули ударизись около нихъ въ дверь, но, къ счастію, на этотъ 
разъ никого не поранили. 12-го декабря всю ночь больные сол- 
даты провели въ смятенін. Утромь, по ихъ желанию, одинъ изъ 
раненыхъ, георгієвскій кавалеръ (а въ лазаретВ ихъ было ні- 
сколько), пошель въ участокь и просилъ въ нихь ве стрілять, 
продупреждая, что въ лазареті лежать раненые воины, о чем», 
безь сомнінія, не могли не знать въ участкі. Тогда-же была 
послана завъдующей хозяйствомъ въ Правленів лазарета прось- 
ба принять мъры противъ стръльбы. Однако около 5 час. веч., 
едва зажгли лампы въ палатахъ, послышался выстр®лъ, в ори- 
бъжавшій лазаретный мальчикъ закричаль, что въ лазаретъ стръ- 
ляють и что около дома лежить пораженная выстрълами ненз- 
вістная дћвочка. Едва фельдшерица кинулась по лістниці на 
помощь къ дъвочкЪ, какъ была остановлена служителомъ Алек- 
сандромъ, закричавшимъ: «Нагнитесы». Тогда раздался выстрълъ, 
вслЪдъ за которымъ раздался раздирающій душу крикъ и паде- 
нів тла. Бросившись въ палату на крикъ, фольдшерица увидћ- 
ла лежавшаго на полу около койки, обливавшагося кровью, од- 
ного изъ больныхъ солдатъ, лежавшихъ въ палаті. Фельдшери- 
ца со служащимъ стали тащить раненаго изъ палаты, но въ 
этоть моментъ раздался цфлый залиъ, и палатные несчастные 
кальки съ плачемь и ужасомъ стали сползать съ коекъ и кто 
какь могь ползли по полу въ другія палаты, осыпаомые новы- 
ми выстрълами. Смертельно раненый въ область глазницы боль- 
ной солдать шепталь: «За что? За что?.... Неужели я умру?» 
Другихь рановій, къ счастью, не произошло. Больные были по- 
реведены въ верхнюю палату, и расположившись кучею на по- 
лу, проволи ужасньйшую ночь, ожидая ежеминутно смерти; 
прощались другь съ другомъ и молились объ одномъ, чтобы 
умереть безъ мучевій. Они лишь сфтовали на судьбу и говори- 
ли: «Лучше бы намъ умереть на | войні, чімь умирать отъ 
свонхт-же Гтоварищой» Прошла ужасвая ночь. Утромъ, при ос- 
мотрВ палатъ, стфны и окна обихъ палать, выходавшихь на 
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улиду, оказались пронизанными пулевыми отверстами. При 
тщательномъ осмотрі солдатами, а впослідствін околоточвымъ 
надзирателемь, приведеннымъ фельдшерицей для удостовъре- 
нія, а также вовнньмь врачемъ, случайно прибывшимъ въ 
этоть дөнь, уставовлено, что выстр%лы были произведены 
съ каланчи и участка, на что указывало направленіе произве- 
денанх» пулями отверстій (сверху внизь и горизонтальныя). 
Рано утромъ вновь были посланы фольдшерицей увъдомлевіе 
объ опасвомь положен!и раневыхъ и лазарета и просьба о ра- 
споряженій охранить жизвь больныхъ. Но отвёта никакого но 
посл®довало, быть можеть, вслёдствіе отсутствія проћзда оть 
міста пребывая Правленія къ лазарету. По просьбћ боль- 
ныхъ и по собственному желанію выяснить положен!е лазарета, 
фельдшерица въ сопровожден!и ніскозькихь раненыхъ отправи- 
лась въ участокъ. Но тамъ имъ пристава 1-го и 2-го участковь 
заявили, что за безопасность лазарета не ручаются и что 
вскоръ по прибытін войскъ ожидается стрільба изъ орудій. 
Тогда у служащихъ лазарета явилась мысль перевезти боль- 
выхъ въ какую-либо другую часть города. Но, къ сожалінію, 
въ их» распоряженін не было ни санитарной кареты для пере- 
возки тяжело равевыхъ, ни другихъ перевозочныхъ экипажей. 
Извощиковь не было даже для легко раненыхъ. Но около 12 
час. въ зазареть прибылъ случайно, въ качеств частнаго посћ- 
тителя, военный врачь С., который, узнавъ въ какомъ положе- 
ній находятся больные военные чины, рёшилъ, видимо, распо- 
радиться по своему усмотрінію. И только благодаря его знергін 
и общественному положен, а также смблой исполнительности 
бывшаго при немъ военнаго санитара Р., больные были осво- 
бождены отъ опасности. Именно: рћшево было отправить ниж- 
них» чиновъ въ военный госпиталь; тогда-же пришель въ лаза- 
реть врачь Прохоровскаго Правлен!я Ж. и, успћвъ сказать: 
«Спасайтесь, какь знаєте!» --нсчезь. Къ этому времени вся ули- 
ца была занята отрадомъ войскь, не пропускавшихь никого по 
улицћ. Но, когда увидали, что въ лазарет распоряжается воен- 
ный врачь, тогда только рёшились дать изъ участка санитар- 
ную карету и прислали легковыхъ извозщиковъ. Образовался 
транспортъ больныхъ, которому, для огражденія бозопасности, 
дань на скоро сдбланньй флагь Краснаго Креста. Войска про- 
пустили транспорть раненыхъ; раненые-же мальчикь и женщи. 
на были отправлены въ участокъ. Переживъ эти тяжелые дни, 
я р®шительно не могу уяснить сөбъ причинъ вышеупомавутыхь 
событій». Въ закзюченів авторь письма высказываетъ неудомі- 
нів, почему не было принято мфръ для охраны ничћиъ непо- 
винныхъ жертвъ русско-японской войны, и, ссылаясь на свидћ- 
тельство всћхъ служащихъ и больныхъ лазарета, удостові- 
ряетъ, что «нзь помфщен!Й лазарета не было ни одного выстрћ- 
за, да и ни у кого не было никакого оружія». 


наковимь помфщенъ слъдующій некролозь В. Воробьева: «Въ 
лиці безвременно погибшаго приватъ-доцента Московскаго Уни- 
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` верситета д-ра мед. Виктора Владиміровича Воробьева Москов- 


скй Университеть и русская наука понесли тяжелую утрату; 
русское Общество потеряло въ немъ полезнаго общественнаго 
двятезя. В. В. былъ хорошо извфстенъ ученому міру, какь вид- 
ный автропологъ и психіатрь. Своими антропозогическими ра- 
ботами онъ пріобрвль себъ почетное имя талантливаго ученаго 
не только у насъ въ Россія, но и далеко за предблами ея. В. В. 
родился въ 1865 г., окончилъ курсь по медицинскому факуль- 
тету въ Клевскомъ Университеті въ 1891 г. и по окончапін курса 
оставлень ассистевтомъ при каеедр® нервныхъ и душевныхъ 
болфзней. Въ 1892 г. онъ принималъ дъятельное и самоотвор- 
женное участів въ борьбъ съ хозерной эпидеміей, при чемь 
первый изъ русскихъ врачей встрћтилъ и отмтилъ холерныя 
заболљванія; состоялъ членомъ утвержденной Министерствомъ 
внутреннихь дфлъ Комипссій дія борьбы съ холерой по всей 
Волгъ и Кам%; въ томъ-же году былъ членомъ состоявшагося въ 
Петербургв Съћзда участниковъ по борьбі съ холерой. Въ 1894 г., 
по окончаній службы при клиникћ нервньхь и душевныхъ 60- 
дёзной въ Кіевскомъ Увиверситеті, онъ поступиль на службу 
земскииъ врачемъ въ Фатожскій убздь, Курской губ., гд про- 
быль | годъ. Въ 1891 г. перећхалъ въ Москву и до 1901 г. слу- 
жим, ординаторомъ и старшимь врачемъ при лічобниці нерв- 
ныхъ и душевныхъ болъзней д-ра Савей-Мозилевича. Въ 1901 г. 
защитиль въ Московскомъ УниверситетВ диссертацію: «Наруж- 
ное ухо чоловіка» и получилъ степень д-ра медицины. Съ 1902 г. 
по ноябрь текущаго года служилъ помощникомъ прозектора при 
каөөдр^ судобной медицины; съ того-же года до дня сморти со- 
стоялъ приватъ-доцентомъ по каөедр судебной психопатологіи. 
В. В. ваписалъ цълый рядъ выдающихси јченыхь трудовъ по 
антрорологій и медицин®. За сочинонів «Матералы къ антро- 
рологій великорусскаго населенія» получиль золотую модаль отъ 
Общества любитолей естествознанія, антропологіи и этнографіи 
при Московскомъ Университетћ. Изъ другихъ его научныхъ ра- 
боть наиболље извстны: «Кь вопросу о каравтив при холер», 
«О распространеній хозерм въ 1592 г. и о вЪкоторыхъ клини- 
ческихъ ея особенностяхъ», «Къ патологій отдћленія молока», 
«Къ казуистик® профоссіональныхъ нейрозовь», «Къ физіологіи 
ръчи», «Случай комбинаши протопатической прогрессивной мы- 
шечной атрофіи и множественнаго нейрита», «Опытъ классифи- 
кацій выразительных движеній по ихъ генозу», «Опыть изуче- 
нія взавмоотношеній между цвћтомъ волось и глазь, ростомъ и 
формою головы», «Выдающійся случай эөироманіи», «Къ воп- 
росу объ особевностяхь физическаго стровнія душевво-боль- 
ныхъ», «О дегенератявномъ ух», «Великоруссы; очеркъ физи- 
ческаго ихъ типа», «Наружное ухо въ антропологическомъ от- 


ношенін», «Приволжскіе калмыки и тарбагатайскіе торгоуту; 
сравнительно-антропологическій очеркъ», «О соотношении мев: 
ду равмбрами головы и лица человћка и его ростомъ», «Къ воп- 
росу о т. ваз. затылочвомъ тип® строевія черепа у вырождаю- 
щихся душевно-больньхь», «Великоруссы. Очеркъ», ‹Дегеверавты 
них» общественное значене» и много другихъ. В. В. состоял 
дЪйствитольнымъ членомь Общества Московскихь нейроватезо- 
говъ и психіатровь и непремъннымъ членомъ Общества любите. 
лей естествознанія, автропологін в этвографін, въ антропологиче- 
скомъ отділь котораго принималъ самое горячее и очень подез- 
ное участіе, и быль постояннымъ дћательнымъ сотрудникомь 
«Русскаго Антропологическаго Журвала». Имя покойнаго, какъ 
выдающагося и незам$нимаго работника науки, необыкяовенно 
гуманнаго, безкорыстнаго врача и челов®ка честныхъ убіжде- 
вій, никогда ве забудется образованнымъ русокимъ Обществомъ, 
Никімь не забудется его потрясающая трагическая смерть, пе- 
редъ которой бл®дн®ють всі ужасы послъднихъ дней, пережи- 
тьхь вами въ Москві. Русская исторія отведеть этому чеш- 
віку подобающее ему достойное місто на своихъ страницахь, 
Миръ праху твоему доблестный русскій гражданину»! Въ «Рус- 
скихъ Вћдомостяхъ»-же (21 декабря) памяти В. В. посвящены 
еще 2 статьи проф. Анучина и ч. пр. А. Ивановскаю, дающія 
ту же характеристику лачности покойнаго, какь и проф. Л. 4. 
Минаковь. 

14. 19-го декабря въ экстренномъ Самарскомъ губернскомъ 
земскомь Собравін, какь пишуть «Новостямь» (29 декабра), 
обсуждался нетерпащій отлагательства вопросъ о ићрахъ по по- 
воду яоявленія въ началь ноября въ предълахь Новоузенскаю 
уњзда чумной эпидеміи. Изъ доклада губернской земской Уп- 
равы усматривается, что въ Киргизскихъ юртахъ чумная эон- 
демія свила себъ дов. прочвое гнфздо, унося массу челові- 
ческихъ жертвъ. Развитію зпидемін много способствують неги- 
гівническія жилищнья условія и темнота Киргизскаго васелевія. 
Чума занесена въ предбам Новоузенскаго уёзда изъ Астрахан- 
ской губ., гдъ она не прекращается уже около 8 літі. Изъ пре- 
вій по затровутому вопросу выяснилось, что Земство, по обыч- 
ной русской неподготовленности, не принало своевременно над- 
лежащихь мъръ къ недопущенію грозной гостьи. Такъ, до сего 
времени ве сдълано распоряженія о закрытіи конныхт ярмарокь 
какь въ г. Новоузенск%, такъ и въ пред®лахъ этого убзда. Са- 
нитарньй врачъ при губернской земской Управ М. М. Грань, 
представляя по этому вопросу свои мифвія, высказаль большое 
опасевіе, если-бы чума перешла на желћзную дорогу и въ гу- 
сто населенныя м%®стности Новоузенскаго у#зда. Вићстћ съ тћиъ 
дръ Грань продлагать выясвить пораженныя чумой м%стности 
и немедленно приступить къ борьбъ съ чумной оэпидешей, не 
жалфя денежньхь затрать. Принявь выработанный губернской 
земской Управой планъ организацій борьбы съ чумной зпиде- 
`итей, Собранів постановило ходатайствовать передь Министер- 
ствомъ объ отпуск на это изъ средствь государствевнаго каз- 
начейства до 100000 р., во изб®жан!е-же заноса чумы въ густо 
населенныя м%стности Новоузенскаго убзда Собраніе рћшило 
закрывать всі ярмарки до прекращенія зпвдемін. 

15. Намь сообщають, что утверждевнымъ товарищемъ мивистра 
внутренвихъ дёлъ журнальнымъ постановлен!емъ медацинскаго 
Созфта отъ 29-го ноября 1905 г. положено отмльнить вс» рас- 
поряженія Министерства внутреннигь дъль по бывшему ме- 
дицинскому Департаменту, хасаюмёнся врачебной цензуры, 

16. Письмомь на имя проф. Л. Г. Бедлярминова предо 
тель «Видо! Узтспош’скаго фонда» въ Вег!и% д-рь Н. Ри- 
сһою выражаетъ сердечную блазодарность русскимь врачамь 
приславшимъ въ фондъ въ память 80-1%т1я двя рождеша его 
отца, ныв% покойваго, 307 р. 5 коп. 

17. На обложкћ 5-ой книжки < Въстника душевныхь болњ- 
ней», между прочимъ, значится: «Въ виду тяжелаго времеви, ны- 
н переживавмаго, редакція временно пріостанавливаєть изданіе 
«Вістника душевньхь болћзней» я подписки на 1906 г. ве при- 
нимаєть. 6-ая книжка журнала вьйдеть въ непродолжительномь 
времеви. 

18. Къ сожалінію, наша вадежда, что въ указанномъ вама 
способъ составленія отдњда ‹троники» во < Врачебно сами- 
тарной Хроникњ Курской зуб.» кроется «какое-нибудь в6- 
доразум не» (см. ‹Русскій Врачъ», 1905 г, № 50, стр. 1591), 
ве оправдалась. Въ только-что (въ первыхъ чисдахъ явваря) 
позученномь нами № 10 этого журнала, помфченномъ «ок 
тябрьскимт», безцеремонность хроникера поразительна: вс 
«хроника» отъ 58 до 76 стр. представлястъ буквальную перепе- 
чатку замітокь изъ №№ 42, 43 и 44 «Русскаго Врача» бе 
указанія первоисточника, какь и въ № 9. Чтобы ваши чита“ 
тели могли судить о размірахь перепечатокь, можемъ дать СІв- 
дующія справки. Из № 42 «Русскаго Врача» перепечатавы 38" 
мітки подь сл®дующими вумерами 2234, 2235 (стр. 1330), 224, 
2246 (стр. 1331), 2250, 2252 (стр. 1332); изъ № 43 — 2277 (стр. 
1361), 2279, 2288 (стр. 1362), 2296, 2297 (стр. 1364); изъ № 44— 
2346, 2347 (стр. 1395), 2351, 2352, 2353 (стр. 1396), 2355, 2358, 
2361, 2364 (стр. 1397), 2369, 2370, 2371, 2372 (стр. 1398). Весь- 
ма возможно, что нами пропущены ещо нъкоторыя перопечатеи 
но сличенів своихъ замфтокъ сь перепечатками во «Врачебно- 
санитарной Хровакъ Курской губ.»--вещь скучная и отвимаю- 
щая иного времени, да и даннья вами справки достаточно, 
намъ кажется, полны, чтобы доказать безцеремонность хрови- 
кора, по прежнему переписывающаго наши замътки цілаком», 
выдавая наши заключевія за свои собственныя и пользуясь Дія 
своего «октябрьскаго» № (вышедшаго въ явварћ) перепечатками 
изъ нашихь позднійшихь №№ (вышедшихъ 55, -го октября 
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я 5-го ноабря), чФмъ дается возможность, какъ мы уже указы- 
вази, обратнаго тодкованія источника позанмствованія съ пере- 
весевівмь вины съ «Врачебно-санитарной Хроники Курской 
губ» на «Русскаго Врача». Въ этомъ направленік замфчается 
даже усовершенствовавів въ работь хровикера «Врачебно-са- 
витарной Хроники Курской губ.»: ране наши замітки, вмісті 
съ заключевіямя, переписывались имъ такъ небрежно, что въ 
№ 9 (стр. 94) «Хровики» вкралась ошибка, обнаруживающая 
завиствованіе, а именно: буквально порепечатывая нашу замітку 
о третейскомъ Суді ва Обуховском» заводі (по дълу д-ра Соколю- 
ка), хроникерь «Хровики» по обывновен!ю, переписаль дословно к 
ваше слъдующее заключенів: «постановка медицинской помощи 
рабочим Шетербургскаго порта уже вызвала, какъ мы сообщаля 
(см. вище, № 36, стр. 1140) *), обвиненів медицинскаго персо- 
вала и т, дэ, не смущаясь тъмъ, что никакого № 36 во «Вра- 
чебно-савитарной Хроник Курской губ.» ніть и что эта ссылка 
можеть привести читателя въ недоумінів. Въ № 10 онъ уже 
осиотрвтезьнће: перепечатывая нашу замітку о постановленін 
Совфта Екатеринославскаго Общества фельдшеровъ (№ «4 «Рус- 
сваго Врача», стр, 1332, $ 2250), онъ, по прежнему, не затруд- 
ваетъ себя собственной оцћвкой этого постановленія, а приво- 
дить огъ своего имени (первоисточникъ, какъ всегда, не ука- 
занъ) наше заключене: «Шроцвітанів фельдшеризма и т. д...» 
до вонца, но предусмотрительно вычеркиваеть уже язъ этого 
заключен!я нашу ссылку на № 24, стр. 794 «Русскаго Врача». 
Таким» образом вопросъ о томъ, кто у кого перепечатываеть, 
еще 604%е затемнается. Пойметь-ли, наконець, хроникеръ «Вра- 
чебво-санитарной Хроники Курской губ.», что и на него рас- 
пространаєтся нравственная обязанность каждаго литературнаго 
работника указывать на всточникь свонхъ позанмствованій? 

19. Г-нь С. А—чъ въ «Молвъ» (28 декабря) поредаеть слі- 
дрющій разсказъ вернувшагося 26-го декабря изъ Манчжурін 
дра 9. объ урожавшей Манчжурской арміц забастовкь 
врачей: «Мы врачи, неоднократно обращались въ главный 
штабь ариін съ указавіемъ на то, что число больныхъ въ гос- 
питатахъ постоянно умевьшаєтся и что поэтому большую часть 
васъ вапрасво держать въ Манчжуріи, вдали отъ семей и близ- 
кагь, Однако ни главная квартира, ни главный штабь не обра- 
щали никакого внимавія на наши просьбы. Между тімь, Ддій- 
ствительно, бодьныхъ въ госпиталахъ было такъ мало, что для 
пользованія ихъ достаточно было мене :/, прикомавдирован- 
выхъ врачей. Правда, на первый взгляду казалось, что боль- 
ныхъ очень много; на самомъ-же ділі то были или давно выз- 
доровввшів, во ни за что не желавшіе уходить изъ госпиталя 
ть своимъ частямъ, или вовсе викогда не бозъвшіе. Посліднів 
васъ особенно донимали. Въ виду этого въ началВ 2-ой поло- 
зивы ноября въ Харбин® состоялась Сходка около 500 врачей, 
празнавшихь, что мвогів изъ находввшихся въ арм! и врачей 
иогуть быть отпущены на родину, и постановляен!е это по те- 
леграфу было сообщено главной квартирі съ просьбой сд®лать 
соотвётствующее распоряженіе. Тавъ какь и на эту резолюцію 
ве получево было никакого отвЪта, то въ слёдующемь чрезъ 
ВЪсколько дней засфдавів тъхъ-же врачей было рішено требо- 
вать вемедленной отсылки части врачей ва родину. Буде-же и 
ва даввое требовавіе не послЪлуетъ удовлетворения, праступить 
къ рЪшательнымъ дъйствіямъ. Такъ какъ армія, очевидно, угро- 
ваза забастовка врачей, которая могла имть тяжелыя для 
всіть посдбдствія, то ген. Линевичъ немедленно отдалъ распо- 
раженів уволить въ запасъ врачей призыва до 1-го севтября 
1904 г. (отъ 600 до 700). Какъ бы въ наказаніе (?), ихъ отпра- 
види ва родину съ выдачей только суточныхъ (по 2 р.) и безъ 
орогонныхъ. Намъ пришлось Фхать въ самый разгаръ жельзно- 
дрожныхъ забастовокъ въ Сибири. Создать, истомленные ожи- 
ммеиъ на ставціяхъ, нерідко силой отнимали паровозы у 
астрічвьть поћздовъ, прицбпляли вхъ къ свонмь и уфзжали 
часто безъ машиниста. Ови продолжали такимъ образомь по- 
двагаться даже и тогда, когда начальники станцій предупреждали 
12ъ, что путь не свободень. Вслъдствіе этого было н®сколько 
столкновеній пофздовъ съ человіческими жертвами. Одинт разъ 
нашивисть-доброволець завель пофздъ на запасвый путь, и онъ 
на подвомъ ходу врізался въ тупикъ. Въ результаті опять и%- 
сколько погубленныхъ я искалчевныхь жизней. Пе трудно се- 

представить, съ какимя затрудненіями увозенные врачи до- 
лись, ваконець, домой». 

20. Какь сообщають «Новоста» (29 декабря), обнаружившіяся 
в время Русско-японской войны печальныя послъдствія предо- 
ставленія правъ и обязанностей зав дующихъ санитарною частью 
тевераламъ, камерь-юнкерамь и камергерамъ, не имъвшимъ ни- 
чего общаго съ санитариюмь двломъ, поставити па виді необ: 
ходамость сосредоточить все дљло санитаркой помощи на 
бойки въ рукахъ врачой, для чего, по прияфру японской ар- 
№, предполагается создать нісколько высшихъ медицинско- 
здиинистративныхъ должностей сь предоставленіомь назначао- 
ИЫИЪ ва эти должности военнымъ врачамъ чиновъ, собовіт- 
‘твевныхь чинат вачальниковъ дивизий. Е 

|. Каково въ настоящее время положение врачей въ воен- 
км вљдомствљ, можно видъть, напр., изъ сльдующаго прика- 
за, отданнаго по полку 15-го минувшаго докабря однимъ изъ 
командировь воннскихь частей, расположенныхъ въ Юго-Завад- 
с крав: «За Умышленное веисполновіе моего распоряженія 

ршимъ врачемъ полка» (слЪдуетъ фамилія) «мною будетъ до- 
несено по команді). Въ виду-жо того, что төченіе служебной 
— 
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) Сотраняеиъ неграмотность подлинника. — Ред. 
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жизни можоть вызвать у сказавнаго врача новое ненсполненіе 
мояхъ требованій, за послћдствіе которыхъ, приифняясь къ ст. 
3 устава дисциплинарнаго, я одинъ отвфчаю, и въ виду тћхъ 
превратвыхъ повятій о подчиненности, который я неодвократно 
замћчалъ у (слъдуеть фамилия) — предупреждаю, что я для возста- 
вовлевія исполвевія» (зіс! Ред.) ‹моихъ служебныхъ требованій, 
првмънательно къ ст. б вышеупомявутаго дисципливарваго ус- 
тава, обращусь къ сил оруж!я».— Сильно, но не убъдательво. 

22. Г. Василій Надеждинь сообщаеть въ «Молву» (28 декаб- 
ра), что Московское увзднов земское Собравіе, которому приш- 
лось высказаться относительно Осташковскаю происшествія 
я послідующато столкновенія между предсфдателемъ у%здной 
земской Управы г. Ряхтеромъ и зомсками служащими (см. «Рус- 
ск й Врачъ», 1905 г., № 52, стр. 1628), большинствомь 1040- 
совь приняло сторону посльднить, что и выразилось сабдую- 
щей резозющей: «Относясь съ признательностью къ дФательно- 
сти земскихь служащихь, Собрав!е выражаетъ увћренность, что 
они, не взирая на тажолыя условія, не прекратять своей работы 
на пользу иъстваго населенія, и вићстЬ сътёмъ просить содёй- 
ствовать возстановловію дћятельвости Осташковской лёчебницы 
и ШКОЛЫ». 


23. Намъ сообщають, что послі поданнаго старшимъ врачемъ 
Одесской городской больницы ч. пр. Й. Ф. Сабанњевымь про- 
шенія объ отставкћ медицинское Совёщаніс больнацы постано- 
вило избрать старшим» врачемъ одного изъ ординаторовь и вве- 
сти коддецальное управленіе больницей, при чемъ въ составъ 
больничной Коммиссін, под». предсъдательствомъ члена городской 
Управы, войдуть 4 врача и смотритель больницы. 

24. Въ декабр® вь Ченстохові очень тепло чествовали 25- 
атьтіє врачебной дћятельности д-ра В. Ө. Бюзанскаю («Кгош- 
Ка ]екагзка», 12 декабря). 

25. Намъ сообщають, что Правлен!е Общества санаторій для 
врачей въ Крыму не можеть приступить ни къ покуок®` земель- 
наго участка, ви къ постройкі зданій, такъ какъ собранный за 
2 года существованія Общества капиталь крайне еще кедо- 
статочень (всего собрано 16000 р.). Правлене Общества обра- 
щается ко всЪмъ русскимъ врачамъ съ просьбой прислать свой 
чхөвскій (10-рублевый) взносъ и этимъ содійствовать скорћй- 
шему осуществленю этого дла. Предсбдателемь Общества 
состонть д-ръ Л. А. Ширяевъ, секретаремь д-ръ М. И. Гур- 
вичь, казначеемь В. С. Коссовичь. 

26. Коммиссія по вопросу о борьбћ сь алкоголизмомъ при 06- 
ществі охраненія вароднаго здравія выработала, кавъ передаєть 
«Народное Хозяйство» (4 января), ироэкть помощи наседенію 
Петербуріа вь случаять остраю отравленія алкоюлемь. Въ 
разныхъ районахъ столицы будеть устроено 12 пріютовь для 
1вчевія алкоголиковъ, съ 30 кроватями въ каждомъ. Содержанів 
всћхъ 12 пріютовъ разсчитано въ 96000 р. въ годь, что соста- 
вить 0,45], съ суммы, затрачиваемой Петербуржцами на казенное 
виво ежедневно (? Ред.). 

27. Въ Варшаві, какь сообщають «Новости» (29 декабря), 
открылось «Общество наблюденія нада дътьми», вићющее 
цілью ваблюден!е надь развитіемъ ребонка съ точки зрънія пси. 
хологической и физологической и распространенів свбдбній 
относительно такихъ наблюденій. Общество устраиваетъ свою 
лабораторию, разсылаеть вопросные листы, будеть производить 
тлавныя наблюдевія вадь учащимися въ учебныхъ заведеніяхъ, 
устраивать лекція, выставки, издавать относащіяся въ предмету 
брошюры и т. п. 

28. «Молва» (28 декабря) сообщаетъ 0 слъдующехъ—выра- 
жаясь магко—оризинальномь способњ политической аштаціий 
одного кодле, члена конституціонно-демократической партін: 
«Докторь медицины Еф. Грибинюкь, члень конституціовно-де- 
мократической партій, распространявть отпечатанные листки 
слёдующаго содержанія: «Докторь медицины Ефим» Семеновичь 
Грибинюк», думскій врачь, коллежскій совфтникъ, просить зна- 
комыхъ избирать его въ число выборщиковъ для избранія депу- 
татовъ въ Государственную Думу. Для этого необходимо предва- 
рительно записаться въ число избирателей такой-то части»... (слі- 
дуетъ адрессъ ш указаніе срока приписки и требуемыхъ при 
этомъ бумагъ). Сообщеніе заканчивается утверждовіемъ, что «док. 
торъ лично разносиль эти листки по нёкоторымь магазинам». 

29. Гласный Бугуламинскто Земства, Самарской губ., д-ръ 
Жданов на открытое письмо къ вему бывшаго зомскаго врача Бо- 
рисканскаго участка д-ра Безбокой (см. «Русскій Врачь», 1905 г., 
№ 49, стр. 1056) помстилъ въ «Самарской Газеті» (9 ноября), 
гді письмо это и было напечатано первоначально, савдуюшіїї 
отвњтъ, который мы и считаемъ своимъ долгому перопечаталь: 
«Я хочу отвітить, г-жа Безбокая, Вамь на Ваше обвиненіо моня 
въ «постыдной лжи», которую Вы усматриваете въ сказанной 
мною фразі въ Бугульминском земскомъ Собраній послі Ва- 
шего нопристойнаго поведенія въ этомъ Собраніи и заявленія 
Вашего о томь, что Вы не жолаєте служить въ такомъ Зсмствћ. 
Фраза эта была слЬдующая: «да Вы уже, собственно, и безъ тс- 
го уволены». Объясню Вам», почему я считалъ за собою право 
сказать Вамъ эту фразу, а также и то, почему Вамъ Управа вы- 
дата бумагу о Вашемъ увольненіи съ вставкой фразы, что уволі- 
няотъ Васъ «по Вашому заявлөнію». Прежде всего, чтобы убћ- 
диться въ правдивости моей фразы, поречисляю слідующія до- 
ҡументальныя данныя: 1) Уже одно то, что Вы въ 7-мфсячньй 
срокъ Вашей службы перемінили З больницы въ, Бугульмин- 
скомъ Земствћ, говорить далеко не въ Вашу пользу./2) Огъ 3-го 
сентября 1905 г. поступило въ Управу -прошоніо “фельдтерицы 
Алашеевой, въ которомь она просить перевости ве отъ Васъ въ 
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другую больницу «въ виду грубаго обращенія врача Безбокой». 
3) 9-го сентября поступаєть въ Управу прошевіе фельдшерицы 
Кондратьевой, съ увћдомленіемъ объ ея уход® изъ Бугульман- 
скаго Земства «всаФдстве вевозможно грубаго обращена ж.-вр. 
Безбокой». 4) 27-го сентября поступаєть заявленів фельдшерицы 
Азашеевой въ Совфщане врачей съ жалобой на грубое и но- 
справедливое обращев!е врача Безбокой къ фельдшерскому пер- 
соналу, которое выражается въ руготи®: черти, дьявозы, кухар- 
ка, убирайтесь къ чорту ит. д., ит. д. 5) Въ это-же Совъщаніе 
поступають 2 зачваснія оть и. д. врачей г-жь Реутовой и Си- 
ницкой, въ которыхъ он%, возмущенныя Вашимт непристойним. 
поведевіемъ по отношению къ сослуживцамъ, предлагають Вамъ 
ияи извиниться передъ г-жей Алашеевой, или, въ протавномъ 
случа, предзагають высказать отъ Сьбада врачей Бугульмин- 
скаго Земства «порицавіе г-жф Безбокой». б) На предложенньй 
Вамъ Совёшаніемъ врачей третейскій Судь Вы отвфтили отка- 
зомь и, кром того, въ тотъ-же день написали товарищам» г жамъ 
Реутовой н Синицкой грубое письмо сь выраженіемъ єглубо- 
Каго презръніа». 7) Вы-же, отказавшаяся отъ третейскаго Суда, 
просили уволить г жу Алашееву только за то, что она вывеза 
Вась, как» говорится, «на частую воду». Принимая все это во 
вниманіе, земская Управа на одвомъ изъ своихъ Совіщаній и 
рёшила уволить Васъ, но ве сдЪлала постановленія, т. е., ве на- 
писала Ваиъ отставки просто потому, что передъ земскимъ Со- 
браніемъ было ве до того. Но въ одной изъ частвыхъ бесідь съ 
гласными предс®датель Управы увдомилъ о такомъ рішенін 
Управы, упомявувъ вскользь о причинахь, вызвавшихъ такое 
рішевів. Всі гласные, присутствовавшіе зд®сь, вполн® согласи- 
лись сь ваключевіемл Управы. Разговоръ зтоть происходилъ дня 
за 3—4 до Вашей непристойной выходки въ Собрави. За это 
время Вы, конечно, могли узнать о ръшенін Вашей участи и 
(что весьма вфроятво) начали искать случая произвести скан- 
далъ въ Собранін, чтобы имфть почву, яко-бы, для личнаго от- 
каза оть службы. Вы дождались этого случая. Когда Бугульмин- 
ское земское Собраніе, огорченное постановленіемъ одного изъ 
Московских» Съёздовъ о разчленени Росси и не согласное съ 
иЪкоторыми другими постановлевіями этого Сћзда, рћшило вы- 
разить протесть, Вы произвели въ Собравій безаорядокъ, прося 
слова, зная заранће, что Вамъ его не дадуть. Тогда мое русское 
сердце, вовиу щеннов Вашимъ вызывающимъ поведенемъ, тоже 
заговорило. Й когда Вы, вопреки всякихъ правиль приличія, за- 
кричали, что Вы не хотите служить въ такомъ позорномь Зем- 
стві, я, какъ гласный оскорбленнаго Собравія, виїсто того, что- 
бы крикнуть: «Выведате вонъ эту г-жу Безбокую!», сказалъ: «да 
Вы, собственно, и безь того уже уволень». Изъ предъидущаго 
объясневія теперь всякому ясно, въ чемъ состояла моя ‹постыд- 
ная ложь». Что-же касается того обстоятельства, что Управа по- 
містиза въ Вашей отставк® фразу «уволена по ея заявлено», 
то оно объясняется очень просто: когда, послів Вашего крика, 
предсъдатезь Управы распорядился написать Вамъ отставку (ка- 
ковая была ваписана ровно черезь 7 мин. послі провзведеннаго 
Вами скандала, что тоже отчасти указываетъ на то, что вопрось 
о Вашем увольненій бызъ рішень зарано), то онъ привяль 
во вниман!е то обстоятельство, что, если Вы были-бы уволовы 
Управой, то эта послъдняя, по условію съ врачами, дозжна-бы 
была выдать Вам» жалованье за 2 мс. впередъ; если -же врачъ 
увольняется по своему желанію, то овъ получаеть жалованье по 
день оставлевія службы. Предсфдатель, ве желая дћзать Вамъ 
такого подврка, съ моего соглясія, какъ невольнаго участника 
Вашего скандала, в распорядился вставить эту фразу, сохра- 
нивъ тбмь Зеиству 250 р., такъ что и этой вставкой Вы на- 
прасво кичитесь и ставите өе базисомъ для обвиненія меня въ 
«постьдной зжв». Въ заключеніе скажу Вамъ, что Вашъ лепеть 
о какихъ-то пятакахь, въ связи съ моимъ кумысо-л®чебнымъ за- 
водевівмь, я, по правді сказать, ве понимаю, да и понимать ве 
хочу. Скажу еще и то, что, такъ какъ я не обладаю никакимъ 
зудомь и пишу это письмо по необходимости отв®тить Вамт, то 
что бы Вы ни писали впослъдствін, я Вамъ отвфчать не буду; 
теперь такими дълами заниматься не время, в, какую-бы кару 
инъ ни пришлось нести, я, все-же, какъ гласный, буду кричать: 
«Долой такихь врачей изъ Бугульмивскаго Земства, какъ г-жа 
Безбокая»›! Гласный Бугульминскаго Земства врачъ Н. Жданов». 
Р. 8. Прошу веб газеты, помфстиви!я письмо г-жи Безбокой, 
напечатать и мой отвћтъ». 

30. Агентскія телеграммы (оть 30 декабря) сообщають, что 
в Рижской зородской больниць среди низшао служашипо 
персонала произошли волненія: персональ требуетъ освобожде- 
нія арестованвыхъ раньшо товарищей и улучшенія вкономиче- 
скаго положонія, грозя иначе выйти въ полномъ состав® въ от- 
ставку. 

о Въсти о чумњ (по «Тће Вгійзь Меса] Уоигла!», 6 ян- 
варя). Въ Инди за недъла по 25 ноября и 2 декабря прошзаго 
года умерли отъ чумы 2836 и 2590 чел., при чемъ 1122 и 1059 
случаевъ смерти дало Вошћау'ское президентство, 267 и 470 
Вепџаі, 337 и 346 Рипд)аб, 196 и 158 Центральныя провиящы, 
372 и 478 Соединенныя провинщи, 121 и 73 Центральвая Индія, 
18 и 16 Варшава, 5 и 5 Казішіг, 55 и 61 Майгаз'єков врези- 
дентство, 102 и 85 Музого Биме, 166 и 55 Нудегађай ме, 75 
и 84 Вигша. Въ Капской колоній за недфли по 25 ноября, 2 и 
9 декабря свЪжихъ заболіваній чумою у людей обнаружено не 
было, ва льченін-же оставался 1 больной въ Рогі Кіїгабої'В, На 
острові св. Маврикія за недфли по 14, 91 и 28 декабря забо- 
лъли 8, 5 и 2 чел. а умерли 7, Зи 2. Въ Нопё Копа'% за не- 
дблю по 23 декабря заболфли З и умерли 3. 

32. Въ Кипсба!'в (островь Мачета) обнаружено, по свъдћніямъ 


Хроника и МВЗКЯ ИЗВФСТІЯ. 


«Репізсбе шейісіпізсће Мосһепѕсһгій» (4 января), несколько 
спуск чуми. 

3. «Атегісап Медісіав» (23 декабря) передаєть объ зпидеміц 
мениншта вь РипкітіЪ, штать Мем-УогКк, изъ-за которой за- 
крыты всі городскія школы. 

34. Въ виду приближевія времени ХИ А Е 
Суьзда врачей вь Лиссабокњ (19—96 впріля) проф. Віслагі 
Стеејү сообщаетъ въ «Оещасве шейісіпізсће М/оспепзсігій» (4 
января) полезныя для Вдущихь туда свфдфн!я о путяхь сообще- 
вія, о землі и населения Португалін. Статья пока не окончена. 

35. Какъ сообщають агентскія телеграммы, французский Ко- 
митеть Краснаго Креста въ Віаггіі2' выразилъ готовность ока- 
зать безплатное зостепріимство 50 русскимь раненым» офи- 
церамь, а французскія желЪзвыя дороги согласились понизить 
профздную плату на 750/0, 

36. Съ 1-го января 1906 г. въ Софін началь выходить новый 
Болгарскій врачебный ежемћсячвый журвалъ на французскоиъ 
язык «Га Вцідагіє тёдісаіе», подъ редакщей д-ра С/г. 
Досюто!'з. 

37. Въ Гмо\’В сь новаго года виходить новый врачебный 
журналь — «Тудофпік ТекатзЕі Ілоогоѕіі» (Рттевіай івкатзкі», 
6 января). 

38. №-мъ отъ 30-го декабря (№27 87-го тома и № 1720 изданія) 
прекращается журналь « Мейісаї М№Меюзэ, который соединяетса 
съ «Хем-Хогк апі Рійадеірбіа Ме@ са! Јоџгпа!». 

39. Проф. У. Катзау обьяснявть слёдующимъ образомь про- 
нсхожденіє тік», якобы, живыхъ шаровидныхъ тілець, которыя 
образуются въ обезпложенномь мясномь бульон® подь вмянемъ 
ваходащагося въ немъ бромистаго радія и въ которыхъ англій- 
скій физіологъ Вигёе думаль усмотръть доказательство произ- 
вольнаю зарожденія (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 24, стр. 
794): подь вліявіемъ бромистаго радія въ бульон происходить 
постепенное разложенів воды и образованіе мельчайшихь пу- 
зырьковъ газа, которые зат мь окружаются тончайшей бълковой 
оболочкой; пузырьки эти и оказываются тћми, якобы, произвольно 
зародившимися клъточками, которыя описываеть ВигАе («Кетпе 
вёпёгаіе 4ез зсіепсеѕ», 1905 г., ноябрь). 

40. «Тһе Јопгпа! ої е Ашегісав Медіса! Аззосіайоп» (8 де- 
кабря) передаєть слухъ, что проф. У. Сеегпу въ Неідеїрег'ь 
оставляєть завъдываніе университетской зартогаческой БЛИНИ- 
кой, чтобы всецфло посвятить себя работВ въ Йнститутт для 
изучения рака, основанномъ недавно главнымъ образомь его 
стараніями. Въ преемники ему прочать проф. бағуё, недавно 
завявшаго каведру покойнаго А Кийсе'а въ Втезізи. 

41. Въ Сһісасо между 7 августа и 30 ноября прошлаго года 
признано неюднымь для употребленія въ пищу и уничтожено 
3.391719 фунт. мяса, рыбы и т. п. и 339478 фунт. зелени и фрук- 
товь--всего приблизительно на "/« миззіона долзаровъ («Алвгісай 
Место», 23 декабря). й 


сзеанаавЕУНАЬя один ЗЕЯ 


42. Умерли: 1) 27-го минувшаго декабря, въ Харьковћ, 
послћ тяжкой болізни, заслуженный профессоръ аватоми 
Харьковскаго Университета и одивъ изъ старйшитъ ч10- 
новь Харьковскаго медицинскаго Общества, Митрофань 
Адекстьевичь Поповь, родившійся въ 1313 г., а звав!е вра- 
ча получившій въ 1866 г.1).-2) 27-го декабря, въ Одесс®, 
Александръ Марковичь Финкельштейнь, родившійся въ 
1836 г., а званіо врача получившій въ 1860 г. Покойный 
принадложаль къ числу извістимхь въ Одессі врачей-прак- 
тиковъ и былъ однямь изъ видныхъ мъстныхъ дфятелей по 
благотворительнымъ учрежден!ямъ.—3) 9-го января, въ Пе- 
тербургв, Валентинь Тимофеевичь Покровскій, родяв- 
шійся въ 1849 г., а званів врача получившій въ 1872 г. 
Одинь изъ ближайшихь и предавиъйшихъ учениковъ не- 
забвенной памяти Серія Петровича Боткина, въ пору 
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1) Многоуважаемый товарищь Г. М. І. сообщившій наче 
эту грустную вість, прислаль вміств съ тъмъ и слвдующій 
некрологъ покойнаго. «М. А. первоначальное воспитаніє полу- 
чилъ въ 1-ой Харьковской гимнавій и ватімь поступилъ на 
медицинекій факультеть Харьковскаго Университета, воторый 
и удостоилъ его въ 1866 г. вванія лікаря съ отличіемъ. Еще 
студентомь М. А. обнаружилъ особое прилежаніе и любовь къ 
внагомій (нормальной, микро- и макроскопической и патологи- 
ческой), которую въ то время читалъ въ УниверсятетВ проф. 
Лямбль. Тотчасъ по окончаній медицинскаго факультета М. А. 
по собственному желанию, приступилъ къ систематическимъ 38- 
нятіямъ по нормальной и патологической гистодогій въ лабора- 
торій проф. Хржонщевскаю, гдЪ и началь работу «0 тончай- 
шихъ лиифатическихь сосудахъ и окончаміяхъ нервовъ въ под- 
желудочной железВ», которая, къ сожалінію, не появилась въ 
печати. Въ 1867 г, по представленію проф. Лямбля, М. 
былъ избрань факультетомъ на должность помощника провек- 
тора при каөсдръ анатоміи и ватівмь 4 года спустя былъ комвн- 
дированъ заграницу, на казецпый счеть, срокомь на 2 ГОД8. 
Заграницей ММ. А. пополнилъ свои анатомическія познании, 
слушая лекціи профф. Галде”а, Тво/ф®, Нупіїя, Гизе Ия 
и В. Уіусіою'я, и написалъ диссертацию «Нервы желчнаго пувы- 
ря». По возвращеніи изъ заграницы М. А. былъ утверждепъ 
въ должности прозектора, по предлбжёнію проф. Вагнера, 38- 
нимавшаго въ то время! каведру анатомія, ЛПровекторомь М. 
прослужиль 14 лЪтъ; кром приготовленія преператовь къ аек" 
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-чжржнекисви 
Русекій Врачь, 1906, Ме 1. 
- 
Ці = 
вачеисшаго расцвъта могучаго таланта этой «красы и 
- гордости русской медицины», покойный, естественно, вос- 


привялъ навболће характерныя черты врачебвой дћятель- 
пости своего великаго учителя и свято хранилъ ихъ до 
иогилы: онъ такъ-же беззавітно хюбилъ свое жо, такъ- 
же добросовістно и честно относился къ своему высокому 
призванію, такь-же неустанно стремился къ знанию и усо- 
вершенствовавію, такъ-же безковечно сердеченъ и добръ 
быль у постели больного. Многочисленные теплыо отзывы 
о покойномъ, появившиеся въ общей печати посяв его 
сморти, убфдительно свидітельствують, какой глубокій 
сзбдь, какъ врачъ и человікь, оставиль онъ по сөбћ въ 
Петербургекомь обществ, которому принадлежала почти 
вся его многоз®тняя врачебно- практическая дћятельность. 
Среди товарищей покойный заслуженно пользовался об- 
щижъ уважевіемъ и симпатіей, выражавшимися, можду 
прочимт, безсиёвнымъ избравіемъ его на отвітственнья 
общественныя должности. Особенно многимь ему обязано 
Общество русскихъ врачей въ Петербургі, въ дћательно- 
сти котораго въ благодарную память о своемъ великомъ 
учитехћ, такъ много способствовавшемъ его преуспћявію, 
овъ всегда принималь самое живое и горячее участіе. — 
4) На Дальнемъ Востокћ отъ брюшного тифа Иванъ Ива- 
новичь Юткамеонь («Кгопіка Іекагзка», 1 декабря), ро- 
левшійся въ 1866 г., а званіе врача подучившій въ 1895 г.— 
5) Въ Мавчжурін отъ брюшного тифа Сизизмундь Гиршо- 
вичь Розенберіь (тамъ-же), родившійся въ 1872 г., а зва- 
нів врача получившій въ 1900 г. — б) Въ Петербург 
1осифъ Петрович» Сальмоновичь («Кгопіка 1еКагзКа», 15 
декабря), родившийся въ 1866 г., а вванів врача получив- 
шій въ 1991 г.-Т) Въ Бендзив% отъ сыпною тифа Ген- 
ризъ Лейбовичь Фриде («Ртлев1ай ІекагзКі», 13 январа), 
родившійся въ 1859 г, а звавіе врача получавшій въ 
1884 т.—8) Въ Варшаві бывшій профессоръ офталиологін 
въ Варшавскомъ Университет Эмилій Францевичь Вольф- 
рині («балеіа |еКагзКа», 13 января), родившійся въ 1833 г., 
в звавів врача получившій въ 1857 г. 9) 17-го декабря, 
въ Рійіафеїрії'я, отъ грудной жабы профессоръ знатомін 
въ Їейегвоп Медісаї СоПере д-ръ У. 8. Еоғбев, родив- 
шійся въ 1831 г., а званіе врача получившій въ 1852 г. 
Покойный служилъ въ 1854 г. въ англійской арміи, по- 
славной въ Крымъ, тогда какъ все общественное мнбнів 
въ Америкі было на стороні русскихъ, и потому, въ знакъ 
особой признательности, англичаве предложили ему послі 
войны видное мёсто въ корпус® воёнвыхъ врачей, но 
предхоженіе это онъ отклониль, не желая перестать быть 
гравданиномь Штатовъ. —10) 19-го декабря, въ Вбні, 
вачальникь Австрійскаго санитарнаго відомства д-ръ 
Е Кизу ВШНег от ГРиђғао, 61 г. извстный свон- 
ин трудами по гигізні (<Репізсһе шейісіпізсће М осбеп- 
зсїгій», 4 января)--11) Въ Градці (Стах), на 42-мъ 
году жизни, профессоръ главньхь бозъзней д-ръ басћ- 
заїбег (<репізсће шейісіпізсће Моспепзсьгій», 4 января). — 
12) Въ Ваве!'%, на 59-мъ году жизни, профессорь глазныхъ 
бойвней Риедчев Нозсћ, авторъ извёстваго «Сгипдгізз 
Фет Апрепбеїїкопдв» и многих» работь по микроскопиче- 
ской анатомін глаза (‹Реџізсће шефснизсве Мосћеп- 
зсїгій», 4 января). 
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ціямъ профессора, на его обязанности лежало веденіе практиче- 
скахъ ванятій со студентами. Этимъ занятіямь М. А. посвящаль 
массу труда и знергій и добился того, что студенты начали 
работать въ систематическомъ порядкЪ. Кром того, онъ ввелъ 
бальзамированіє труповь, ядущихъ на практическія запят!я, и 
такимъ обравомь не только съ большей пользой утилизировалъ 
трупы, число которыхъ весьма часто было недостаточно, но и 
узучшиль вовдухъ въ препаровочныхъ залахъ. Бъ 1888 г. ис- 
полинлось 30-лфтіе служебной дЪятельности проф. Вазнера, и 
штатиммь профессоромъ анатоми былъ назначенъ М. А. Еще 
будучи помощникомъ прозектора и прозекторомъ, 41. А. прояв- 
заль большую зиботу о пополнеши препаратами, бъднаго тогда, 
анасохическаго Музея, поставивъ въ него 270 препаратовъ. Но 
особенно плодотворна его дъятельность въ этомъ направлонін 
была въ то время, когда онъ сдвлался профессоромъ и когда 
завъдываніе Музеемъ пегешло въ его руки. Этой дВятельности 
къ тому-же благопріятствовало то обстоятельство, что помЪще- 
ве Мувея значительно расширилось съ переходохъ каеедры 
(въ 1887 г.) въ повое. хорошо устроенное, зданів. Насколько 
энергична была его работа, укавываютъ значительно возросшія 
числа пропаратовъ, поставленныхъ имъ въ Музей по различ 
нымъ отдбламь анатом и, изъ которыхъ многіе были приготов- 
Аиы сго руками: по грубой анатом! 1394 и микроскопической — 
954. Обогащеніе Музея строго согласустся сь методомъ препода- 
ванія анатомій М. Д., такъ какь онъ былъ сторонникомъ на- 
гаяҳпаго преподававія и во время лекцій буквально каждое 
слово подтверждалъ на препаратагъ. Онъ біль отличнымъ де- 
мопетраторомь, п слушатели высоко цБнили въ нем это каче: 
ство. Такимъ образомь Музей быль созданъ исключительно сь 
педагогическими цілями и вполн8 удовлетворяль запросамъ 
научнаго преподаванія, которое М. А. вель въ строго-система- 
тическомь порядеъ, разь на всегда установленномъ. Обладая 
живымъ характеромь, онъ читалъ лекцій всегда сь нЪкоторымъ 
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- Намъ доставлены сдёдующуя, относящінся къ позднзйшему 
времени оффиціальнмя сетьдльнія о врачать. Андржеевскіїй, 
врачъ - консультанть Ковенской Общины сестеръ милосердія, 
навначенъ на должность сельскаго врача 2-го участка Ковен- 
скаго ућвда. — Бончковскій, вемскій врачъ Устюженскаго убада, 
уволеть отъ службы, ва прекращеніемъ добровольнаго согла- 
шенія съ Земствомъ.— Бористь навначевъ врачемъ Московской 
Иверской Общины сестерь милосердія.— Бурейко, врачь Москов- 
ской Иверской Общины, уволенъ отъ этой должности. - Бучин- 
скій опредблень на должность врача Московской Иверской 06- 
щины сестеръ милосердія. — Бљлиць- Гейман», сверхштатный 
врачъ въ Александровскомь убвжищі увЪчныхъ ВОИНОВЪ ВЪ 
Москві, уволенъ отъ службы, согласно прошевію. - Вайцвайть, 
бьвшій Осташковскій городовой врачъ, опредъленъ на долж- 
ность Волчанскаго уззднаго врача. — Васи гевскій, директоръ и 
главный докторъ городской дътской больницы Св. Владиміра 
въ Москві, уволенъ, согласно прошенію, отъ службы по бол%з- 
ни.—Ралай опредъленъ на должность врача Московской Ивер- 
ской Общины сестеръ милосердія.— Григорьевъ опредленъ на 
должность запасного вемскаго врача Өводосійскаго уфада. — 
Гришковскій, исправляющ должность старшаго врача Вилен- 
скаго госпиталя Св. Якова, уволенъ въ отставку, согласно про- 
шенію.— Д читревскій, бывшій вемскій врачь Сердобскаго у%з- 
де, опредблень на должность земскаго врача Богородицкаго 
уфада. — Дрейерь, старшій врать городской дътекой больницы 
Св. Владиміра въ Москві, назначенъ на должность директора 
и главнаго доктора этой больницы .— Казанскі навначенъ вра- 
чемь при Московскомъ Почтаит%. — Линдваль опредВленъ и. д. 
Яранскаго городового врача. — Мышковская опредълена на 
доджность сельскаго врача 3-го участка Быховскаго узда. 
Де-Ноткинь, вемскій врачь Усманскаго уфзда, за прекраще- 
ніемъ добровольнаго соглашенія сь Земствомь, уволонъ въ от- 
ставку. —0рл06ь, вемскій врачь Рыбинскаго уфзда, навначень, 
согласно прошенію, и д. Сарвпульскаго уъзднаго врача. —Пав- 
ловь опредъленъ на должность врача Московской Иверской 
Общины сестеръ милосерд!я.— Письменный, сверхштатный врачь 
при Марійнскомь благотворительномъ пріютв братолюбиваго 
Общества снабженія въ Москві неямущихь квартирами, уволенъ, 
согласно прошенію, отъ этой должности.—Пырлинз, Бобруйскій 
убадньй врачь, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. -- Саа- 
телянць опредзленъ на должность сверхштатиаго ординатора 
Харьковской городской Александровской больницы. — Сарачевъ 
пазначень на должность сверхштатнаго врача Петербургской 
почтовой больнины.— Сошкинъ, 3-Й городовой врачь г. Екате- 
ринослава, опредблень на должность сверхштатнаго врача при 
Екатеринославской почтово-телеграфной контор. — Трлндафи- 
ловь опредъленъ на должность вемскаго врача Марупольскаго 
уфада. — Гуръ, ордянаторь Виленокаго госпиталя Савячъ, назна- 
чень и. д. старшего врача Виленскаго госпиталя Св. Якова.— 
Цвљтковљ, врачъ Броннацкой земской больницы, уволенъ отъ 
службы, согласно прошенію. 


Вслідствіб крайне кропотливой работы по составлонію и набо- 
ру «Указятоля» за минувший годь № зтоть очень запозлать; съ 
запозданіемъ же выйдуть и ближайшие къ нему №№. Усердно 
просимъ подписчаковь великодушно извинить намъ эту большую 
вину.— Ред. 


воодушевленіємь даже въ то время, когда дъло касалось изло- 
женія простыхъ анатомическихь фактовъ и синонимовъ. Сдф- 
лавшись профессоромь, М. А. продолжалъ лично руководить 
практическими занятіями студентовъ, заботясь о томъ, чтобы 
трупный матеріаль былъ использованъ вполп%ъ цфлесообразно п 
не было недостатка въ трупахъ, по поводу чего онъ неодно- 
кратно просиль факультетъ оказать ему свое содійствіс. Толь- 
ко въ течсній 2-къ посл®днихь лБтъ своей учебной дЪнтельно- 
сти, онъ передалъ практическія занят!я своему непосредствен · 
ному помощнику и будущему эзмъстителю проф. А. А. Бљлоу- 
сову. Благодаря своему вам'вчательному трудолюбію и порази- 
тельной настойчивости, 0. А. за свою почти 40-л%тніюю пауч- 
но-педагогическую дфятельность издалъ до 60 печатныхъ тру- 
довъ, которые по характеру распадаются на 3 отдълэ: в) отчеты 
объ его 2-лЪтней заграничной двятельности; б) работы чисто 
анатомическаго характера. Сюда принадлежать: 1) Нервы желч- 
наго пузыря; 2) Грудино-околосердечныя связки человЪка и 
пфкоторыхъ животны:ъ; 3) Къ ученію о черепахь; 4) Лобная 
родничковая кость; 5) Метоническіе черепа; 6) Вставочныя ко- 
сти вЪнечнаго шва и 7) множество статей, содержащихъ опи- 
сане мышечныхъ, артеріальныхъ, венныхъ и нервныхъ ано- 
малій; в) труды, относящісся къ истори медицинскаго факуль- 
тета Харьковскаго Упиверситета ва 100 лътъ. На историческія 
изыскашя въ архивахъ . А. ватратилъ около 10 лътъ, рабо- 
тая и на этомъ поприщ съ свойственнымъ ему увлеченівмъ и 
трудолюбіемъ, но уже въ то время, когда онъ разсгален съ пе- 
дагогической дВятельпостью. Въ заключеше укажу, что М. А 
былъ одпимъ изъ дбятельнійшихь членовь медицинскаго фа: 
культета, неся нісколько лЪть трудную обязанность секретаря 
факультета. Эгу обязанность онъ несъ, по доброті своей, почти 
сь самоотвержошемъ, охотно удовлетворяя многочисленныхъ 
проснтелей, явлавшихся кь нему за справками. Всегда жизне- 
радостный, онъ никогда не падаль духомь, былъ удивительно 
сердечень и чугко отаосился къ нуждамъ ближнихъ, чімь прп- 
влекаль къ себб ихъ симнатія и дружбу, и оставилъ по себь 
навсегда свслос воспуиннанів, ‚Зо НЫ. фегга" Лемів, дорогой 
учигель! › 
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5сітідів ЈаһгЫйсһег дег іп-ипд аиѕіапдіѕсһеп дезаттіегі 
Мейісіп, т. ССЕХХХУТІ, августь, тетр. 6 и 8. 1. №. Едіп- 
вег шпі А. МаПепрегв. Веғсћ!: бБег фіє Геізіипдеп аи! дет 
СеЫеіе дет Апаїотів дез Оепіғаіпегоенѕувіетз чт еп Лайтеп 
1903 ип 1904. Обворъ работъ по центральной первной систем 
зв 1903 и 1904 гг. 2. Вабо\“ Роги. Вече йбег аіе Когі- 
всћ Ше ип@ пеиегеп Тешитдев аи дет Себієїє дег Гаћпћей- 
Китае. Обзоръ работъ по зубнымъ болъвнямъ. 

Тһегаріе бег бедепмагі, октябрь, тетр. 10. 1. Носћћаџв: 
Оеђеғ Фе Вевав@мтд акшег НойзареКиотет тгие 8 Ѕіаимљозћу- 
регате. 1 случаєвь л®чен!я ваболіваній шейныхъ органовъ 
застойной гиперемісй. 2. Адо1ғ Віпдеї. Оефег е Аизпшгипа 
топ ДискетКіувіїєгеп іт Когрег Фев ПлаЪенкегв. Усвоеніе сахара, 
изъ клизмы у д1абетиковъ. 3. Егапз Коһп. Азрйухіє (Зевет: 
100) чва Тиђаде. Профилактическое и зъчебное вначен!е инту- 
бацін. 4. Етік Пету. (ебег дав Вогпуюа ( Вотпеойзозетал- 
заитеев(ет) ипд ѕеіп Уетћаїеп іт Огдапіѕтиз. 18 случаевъ при- 
м+ненія борнаваля. 5. Еті] Беівв. Алаеѕ?ћезіп дедеп ЕВтфтесйеп. 
Вліянів аностезииа на рвоту. 6. Веппо МАЦег. (ебег Фе 
Уесрюєпамту чпа Екпрійззє дев Знісквіоогуйїчі аи деп Огдапіз- 
тиз. 7. В. Вопдегтапи. Фиг Ргорћуіахе ипа Аботіїсьснана- 
1ипд Фет бопогтїоє. Предупредительное и обрывающее лЪченіе 
гоноррен. 

Тибегсиїозіз, т. ГУ, августъ, № 8. 1. Непгу В. рарћат 
алі Уїосепіь У. Вомайсь. бід уеагв'єтрегієпсе аі ће Мав- 
засвизейз бице бапаїогіцт {ог Тифегсиіовіз. 6-ти-лВтняя дВя- 
тельность противобугорчатковой санаторій въ МассачузетсвВ.. 
2. В. А. Поповичъ. Мавзпайтев дедеп діє ТифетКиїове іт ѕег- 
Бівспеп Нееге. М%Ъропріатія въ войскагь Сербін противь бу- 
горчатки. 

Сентябрь, № 9. Е. т. Вевгюя. Рьмоденейзеве РгоЫете 
дег Седепшаті єп Маботасйеу ВетеисмМинд. Литературно-критиче- 
скій обзорь вопроса съ историческимъ очеркомъ развит!я уче- - 
вія о бугорчаткв 2. В. Етгапке]. 1иеглайопще ТибетКиїове- 
(ана НЕ. Критическая зам®тка. 3. ВоътоМег. Сиг Етаде 4ег 
Фізрозійіоп. 

Мігсбом'є Агсбім г раїпоіодізспе Апаюпие ипд Рвузюю- 
діе ипд г Кіїпізспе Медісіп, т. СІ.ХХХІ, сентябрь, тетр. 3. 
1. Зовеї Фавзшаоо. Етрегітелієйе Ппісувиспипдеп ті ітріат- 
іегієп  Намівійскеп. Опыты пересадки кожи на кролякахь.! 
2. Місћае1 Гаріовку. (ерег Дедепетаїйоп ці Ведепегайіоп 
ретірћетізсһет М№Метоет. Опыты на собакать сь послЪдователь. - 
нымъ гистологическимъ ивслЪдованіемъ периферическигь нер- 
вовъ. 3. Ді Стівбіпа. Діє сћетізсһеп Уеғйпаегипдењ феї 4ег её. : 
иде Дедепегайов т Вегіећињд ги 4еп апаіотівсһеп. Состноше- | 
віе между химическими и анатомическимп изынен!ями при! 
жировомъ перерожденін. 4. Сегігад Воекпег. Ен Епієто-. 
Кувіот дев Мевепіетїытѕз ипі Меігез. Къ вопросу о м®шетча- 
тыхъ опухоляхъ брюшной полости. 5. Раці Е1етта. Ёп Веі- 
тад гиг Сетеве дег тевещетицет Сбуіапуіоте, 6. Т,. Јатев. Ну-т 
регорме ип Атіетіоз/:іегове тт деп Місуєпагієхієп. 

Т. СЬХХХИ, октябрь, тетр. 1. 1. $. Ваїбуком. Пеђег 
Ф/Гизе Муофатайз. Микроскопическая картина при міокардит : 
остромь я хровическомъ. 2. Могіз Оррепћеіт. Кііпізсіе ипд 
схрегітепієйе Зет вит Райподепезе ает дотогтйоївсяет Ерідї- 
аутайв. 9 исторій бод'ввни. 3. О. Егапкепрегвег. Апдерогене - 
Атеме бев КебіКоргез. 4. Еті СЛав. Вейгаде гиг Раіћоіодіе 
диѓагігдет Топзійатіитотеп. Микроскопическое ивсл®доваше 6, 
равнообраввыхъ случаєвь опухоли миндалинъ. 5. І. ЕЧИир. 
иг Кепціпієв ет Сузайепоте 4ез Рапктеаз. Микроскопическія 
ивм%ненія въ поджелудоччой желез№ при кистозденомахъ 6. 
Ілі Вапепривоћ. Цебег байегіктебв дег Нагпбіаве, Па- 
толого-анатомнческое и гистологическое ивслВдованіе одного 
случая студенистаго рака мочевого пузыра. 7. О. Мавепег. 
Уесиеге Ощегзисйипдет Бет Охумгів бегтісиіаітів іп дег Фагт- 
ана асз Мепвсћеп. Мякроскопическія ивмЪнпенія въ стЪнкЪ ки- 
шекь подъ вліяніемъ остреця. 8. Моѓокісћі Макаі. Сефег е 
Кийшіскіипу ег єіавфізсйеп Еаѕеғп іт Огдапівтиє ип зйте Ве- 
гієйипдеп ви ат Сешсфз]мтКиоп. Раввитіе упругихь волоконъ 
нъ твлВ куринаго вародыша. 


2ейзсігій г Віоіодіе, т. ХХІХ, тетр, 2. 1. Воїевіаця т. 
8ігавіемівз. (ере беп №йћтюегі ег Атііѕи)зіапгеп. 2. Етові 
МеірІапа. (ефек іе 8(0/} итѕеігипдеп шайтеп4а дет Меіатог- 
рћове ег Еїсівсһу еде (Сайрйота зотивогіа). ОбмЪпъ веществь 
въ куколкахъ насЪкомыхъ при ихъ развитіи. 3. Онъ-же. Оефег 
абе АизвейеШинд оп Аттотак дигсћ @е Гағоеп ооп Сарйога, 
ина ибег ете Вегіеһипу @іевег Таіѕасһе ги дет Епісіскіипдзв- 
зіайіцт ісвеу Тісге. Вьдбленіс амміака у куколокъ насзко- 
мыхъ при ихъ развятм. 4. Обо Егапк ші АдоїЄ В Щег. 
Бітоігкиту Фегойфегіебетієп Фінпдаутьснівітраці ані 5с ев, 


Жебвйитеп цип ЕеШе. Вліяніе вырфәвнной изъ организма сли- 
зыстой оболочки кишечника на мыла, жарныя кислоты и жары. 
5. №. Сашегег. ОеБег деп гейййісйеп Уецам] ісғ ҮР: Пепзђеше- 
дипд. О продолжительности волевыхъ импульсовъ. 6. Егапві 
Меш1ала. Оебег даз АиИтаев ооп Ільєгіїн іт Віші. О при- 
сутствій сахарифицирующаго бродила въ крови. 

Жвійзсьгій г Ѕсһиідевипдһеіѕрйеде, № 7. 1. Бодо 
Ареї. Діє весйвіє „айгевоегватиияу дез айдетейпеп дешасйен 
Уегетз [ит сһидеғвињһіћейѕр[іеде ат 14 ні 15 Јин 1905 їв 
бішідаті. 2. Негиавап Соћп. Еғіппегипд ая дететгат ти 
Ргојеѕвот сот Мікийіса детасћіе зспиінудієтівсіе Веобасіімидея. 
3. А1Лехапаег Косі. Ен Бейгад зиг Масівінтирйузіоїіодіє са 
Мепвсћеп. 4. Етівдтісь Біоекет. Діє берщаггИтаде аи! Отип 
Ыгзһћегідеғ Ег/айгипдет. 


№ 8. А1ехапдег Косі. Еп Вейтад гиг Иасћебитзрћузіо- 
діє дев Мепзейен. 2. Зоб Враег. Фів РНеде дет Ебгрег- 
слет Оебиндеп іт тасівсімірНісімідеп АЦет. 

№ 9. 1. Ваїб У/ісьшапо. (ебег діс Мебепбевсна іду 
девитіфеу ип Куапкег Г.еһтегіппеп. 2. Аттіп я. Дрошійготіоі. 
г. Козіошаєії йБег бге Стиррепфат. 3. АЪе1. Ехтійстиму ач 
рогвієпетає ВегісМідипд ип Абшейг. 

Іеіїзсігін їйг НейКипде, т. ХХУЇ, сентябрь, тетр. 9. 
1. Вадоїї Вегвтеівќег. Себег Уєгівігипуєп Фев Аијез ті 
Тіпіє. Случай поврежденія глаза чернилами. 2. Кагі Веуег. 
Рапітєазкорізувіє. Ехаіітрайоп. Нейинд. Случай кисты подже- 
д} дочной железы. Ивліченів послі операщи. 3. Јоверћ Фоавғ- 
тал. Вейтаде ви’ Гейте ипі Анаїотіс дет ітаитаёізсћеп Ері- 
Шеігувієт. Критическій обворъ вопроса. Описаніе случая. 4. Ойо 
уоп Егапдоё пп4 А. Фагювсь. Вейтйде виг екорізсһеп 
Ѕсһоапдегвсћајі. НЪсколько случаевъ вийматочной беременности. 
з г. О: Ріє бворһадоѕкоріѕсһе Ріадпоѕе дез брезвегбйтем- 

поете. 


Французсще. 


Аппа!ез де дупёсоїодіе еї д'оБѕібігідие, т. 11, 2-ая серія. 
1. А. Воввівг. Оп саз Фозеотаасге риегрёгаіе. Оретаііоп сќ- 
загієтпе єї оорћогесіотіе Бииётае. Рёсійіре. Описвнів случая. 
2. Виё. РоПозвоп. Сапсег 4и сої её дтозвеѕѕе. Нувівгесіотіє 
абдотита(е. Случай. 3. а. Р1ацапа. Еібготев её сапсег шегім. 
Къ вопросу о заболфваніяхъ матки доброкачественными и 340- 
качественными опухолями. 4. Топреї её Іергеё, Тгапе/огта- 
пот затсотаеиае йе ЌЬготе 4е Гийтив асес поуаих де депегаВ- 
зайїоп дапз 1ез роитопѕ. По поводу 1 случая. 

Аппаївз фе 1'1пѕійиї Разівиг, т. ХІХ, № 8. 1. Р. Махё. 
Тез тісгобез Чапа ІЧпдивітів Рготаддте. О бродилахъ казенна. 
2. А. ТгіПаё ог Ваціоп. Г'аттомадие 4апз (є 1а%ё, тесћетсће 
её тпіегргеіайоп Фе ва рубветсе. Химическое ивслћъдованіе молока 
на присутетвіе въ немь амміава. 3. ЗуеПепятеЪе!. биг Іа 
фізізіоп писісаіғе 4е 1а Ієрите ртезвёе. Гистологичоское изса®до- 
ванів. 4. С. Гетадібі. биг Ге тесатёте ди рћһепотдпе е Гас- 
шою Ітасіїотпбе дев їохіпез. Экспериментальное ивслЪдованіе 
дробнаго д®йств!я токсиновъ. 


Аппаіеѕ 4е5 таЇаїеѕ ез огдапез дбпіїо-игіпаїгез, т. П, 


августъ, № 16. 1. Еажага І. Кеуєевз, 818. Вётесаветет т- 
Паттооте де Ригёёйте розёётеиг. Зтіологія, расповнаваніє и 28- 
ченів воспалительныхъ сьужевій въ заднемъ отдЪлъ моченспу- 
скательнаго канала. 2. Р. Саіће1іп. МошоеЦе тёћоде де сувіо: 
всоріе. Описаніе новаго способа цистоскопін и рисунки къ нему. 
3. Мах УУеіптісь. Ге сузіовсоре й ат. Описанів прибора. 
4. Асһага. Ге то ди ве! єп раіћоіодіє её єп Һётарешідие. 
Критическій очеркъ. Р 
Аппа!ез д'пудідпе рибіідие еі фе тёйесіпе 16дайе, т. ТУ, 
сентябрь. 1. С. Шапогу. Ге даг@т омогієг єї Іа Фо! іеттієпне 
сотте тоуєп йе ғёдёпёгет 1а рорміаїоп [тапсагве. Вліяців эко- 
помической сторонь на приростъ населенія во Франции. 2. Р. 
Вгопагдеї. Гпіогісаѓіоп раг Іа сосаїпе. Къ вопросу объ отрав- 
ленін коканномь: способъ всасьванія и дёйстве. 3. В. Та- 
сһага. Дапде’з ди оці а 1а гие. Къ вопросу о гигівиф горо- 
довъ. 4. Ргашциа. Га 4/вуспсганоп и ѕапд де Гћотте ёі дез 
аттаих й Раше Фе зститѕ вресіНдисв Фартів ип ітағай Фе М. 
1е рго[езвеиг Сієпйшій. Къ вопросу о способахь отличія крови 
человіка сь помощью сыворотки. СЫ 
Агсһіуеѕ ф'бівсігісіїб тёйісаіе ехрёгітепќаіе еї сііпідие, 


№ 171.3. І. Вегвопіё. биг Гаа; асішеї Фе Іа ғааіоіҺетаріе. 
Краткій обгоръ ревультатовъ, достигаемыхъ въ тераши дъй- 
ствіемъ г-лучей. 2. А. 2іштегп. І/біаі асіце Фев аррисайот 
Шегарешііднев 4ез соцтапіз е Ваціє [тёдиепсе. Литервтурно-кри- 
тическій обворъ вопроса. 3. ЗёерЬап Тедло. иле гиг іа 
тбзізіатсе бієсігідче ди согрв питазт. О сопротивляемости чело- 
вЪческаго тБза электричеству. Р . 

№ 172. 1. Вогдіер. бик Іа гёдёпгаііоп дев ёстапз аи ріаїто- 
суапиге с багіцт, Теоретическое равсужденіе. 2. Авив де 
Гитепьегрег. 4сііоп рћузіоіодіие йе (а јгапЕїќтіѕаіїоњ. Фи- 
віологическов дъйствіе франкдинизаціи. 3, Вепе Оезр1а%8. Ти 
{тайетенё 4ез а4ёпиез іифетсиїеиѕеѕ. 2 наблюденія. 


Д-ръ С: В. Владиславлевь. 


Р і 
акту Проф. В."В. Подвысоций, 


= [[[Щ—Ш— чан ЦР РА 


Русекій Врачь, 1906, № 2. И. В. Геергіевскій: Случай РВДКАГО ОТНОШЕНИЯ СРЕДИННАГО НЕРВА. 33 


. (дучай рбджаго отношения ерединнаго нерва (п. шоефалі) 
тъ па6чевой артерии (а. Браећіа[ів). 


Ч. вр. И. В. Георгіевокаго (Юрьов»), 


Отвошевіе срединнаго нерва къ плечевой артерін на- 
столько постоянно и опреділенно, что оно всегда прини- 
мается во ввиманіе, когда приходится отыскивать — допу- 
стимь, для перевязки главный плечевой артеріальный 
ствохъ. Обычно срединньй нервъ, тотчась послі своего 
образованія изъ 2-хъ корешковъ плечевого сплетенія, ло- 
жится сначала на наружную сторону плечевой артерій, за- 
тћиъ, направляясь книзу, постепенно уклоняется кпереди 
я кнутри такямъ образоиъ, что около середины плеча ле- 
жить уже на передней поверхности, з въ нижней 1/, 
шеча--на внутренней поверхности плечевой артерів. Въ 
вЬкоторыхъ случаяхъ місто перекреота срединнаго нерва 
сь плечевой артерієй можетъ сдвигаться то нъсколько выше, 
то нбоколько ниже, но медальное положенів срединнаго 
нерва относительно плечевой артерій въ нижней !/, плеча 
н въ доктовомъ сгабъ является постояннымъ. Лишь въ 
неключительно р8дкихъ случаяхъ, при отсутствій какихъ- 
1ибо аномалій со стороны плечевой артеріи, срединный 
нервь въ данной области занималъ лятеральное положеніе; 
таъ, напр., покойный проф. В. Л. Грубер» ') описываетъ 
препарать, гдё срединвый нервь на всемъ протяженін 
плеча лежаль кнаружи оть плечевой артерій и лишь въ 
локтевомъ сгибЪ перекрещивалъ ее сзади; здЪсь плечевая 
артерія, проходя позади сухожильнаго растяженія 2-гла- 
вой мышцы (Іасегіпѕ @0говиз), дВлала крутой поворотъ 
наружи и распадалась на лучевую и локтевую артерія, 
при чемъ цослъдняя прободала упомянутое сухожильное 
растяженів и поверхъ круглой поворачивающей ладовь 
книзу мышцы (т. ргопаќог іегез) направлялась внизъ, въ 
токтевой желобокь. 


Отвосительно такого своеобразнаго отношенія оредин- 
каго нерва къ плечевой артерін проф. Грубер» замічаєть, 
10 шпіек Тамвепйеп уоп Веорасһіопвеп ізі тіг фіз 
івізі паг еіп өіплісег Еа хогеекош теп, жо дів А.ргасћіа- 
ів іл опіегеп Дгійе! 4ез Обегагтез вевеп діє аеељеіле 
Кере] пасВ іппеп уоп бет М№. тейіапаѕ аб» (стр. 136). 

Проф. И. С. Поповскій 2) на 203 изслЬдовавныхъ имъ 
трупа наблюдаль одинъ разъ такой случай (у негра, на 
оббихь конечностяхь), гдВ срединный нервъ на всемъ 
протяженій плеча лежать впереди плечевой артерій; при 
этомъ весь сосудисто-нервный пучокъ проходилъ на про- 
тяжевін 7 єтм. сквозь толщу плечевой мышцы (1а. га- 
с№а3) такамь образом», что плоскій мышечный пучок», 
отдвзявшійся отъ указанной мышцы, располагался на об- 
Щемъ влагазищі сосудисто-нервнаго пучка и совершенно 
покрываль его. г 

У Майера з) есть рисунокъ, гдћ срединный вервъ так- 
же на всемъ протяженій плеча лежить впереди плечевой 
артерін и перекрещиваеть ее сверху лишь вт области 
локтевого сгиба. Очень сходная картина изображена и на 
другомь рисунк® (табл. ХХІ--Х.ХІЇ, рис. 1. №. 169). Къ 
сожадънію, авт. ничего не говоритъ объ этихъ особенно- 
стяхь въ своихъ описавіяхъ данныхъ препаратовъ. 

Посађ этихъ краткихь литературныхъ указаній шозво- 
10 себ привести собственный случай рЪдкаго свособраз- 
заго отношения срединнаго нерва въ плечевой артерія. 

Женемй трупь. Львая рука. Препаратъ налитый.— 
Подиышковая артерія, пройдя обычнымъ порядкомъ чо- 
резь петлю средианаго нерва и появившись на плечі, на- 
правляєтся внизь (уже какь пдечевая артерія) по вву- 
треннему жезобку 2-главой мышцы и, достигнувь локте- 
вого сгиба, на уровн% вфнечнаго отростка, локтевой кости 
длится на лучевую и локтовую артерій. Лучевая артерія 
развита дов. слабо. Дальнёйшее теченіе какъ лучевой, 
ТАкъ и локтевой артерій не представляетъ накакихь 0с0- 

ностей. Поверхностная ладонная дуга образуется по- 
верхностной вЪтвью локтевой артерін, отъ которой отхо- 
ДЯТЬ всі ладонныя пальцевыя артерій. Лучевая артерія 
въ образования этой дуги участія не принимаєть. Достиг- 
нувь зучезапястнаго сустава, она отдаєть тоненькую по- 


верхностную ладонную вітвь (гаш. уоіагів варегіїсіа!із), 
обанчивающуюся въ мышцахъ задоннаго возвьішенія боль- 
шого пальца, сама-же обычнымъ порядкомъ уходить ва 
тылъ и направляется къ 1-му межпястному промежутку, 
гді и распадается на глубокую вітвь (гат. ргоѓипіиз) и 
главную артерію большого и указательнаго пальцевъ (а. 
ргіпсерз ройісіз её іпфісіз); посябдняя развита очень сла- 
бо и достигаетъ лишь оонованія первыхъ фалангь упомя- 
нутыхъ пальцевъ. 

Срединный нервъ послв своего образованія изъ 2-хь 
корешковъ плечевого сплетенія ложится сначала на перед- 
не-наружную поверхность плечевой артерій, а затЬмъ, по 
направленію книзу, все бозће и болфе сдвигается въ ду- 
чевую сторону. Въ локтевомъ огибЪ онъ лежить на 0,5 
стм. кнаружи отъ плечевой артерій. Пройдя вийоті съ 
послівдней подъ сухожильное растяженіе 2-главой мышцы, 
срединный нервъ направляется далће внизъ, пересфкаетъ 
спереди лучевую артерію, на 0,5 стм. кнаружи отъ міста 
ва происхождевія и, наконець, скрывается подъ круглой 
поворачивающей ладонь книзу мышцей. Выйдя затћиъ 
изъ-подъ нея, срединный нервъ уклоняется постепенно въ 
лучевую сторону, такъ что въ нижней 1/, предплечья онь 
идетъ вдоль лучевого жолобка, почти въ непосредотвен- 
ном сосбдстві съ лучевой артеріей, и лишь вблизи луче- 
запястнаго сустава подходить подь сухожиліе лучевого 
сгибателя запястья и длинной ладонной мышцы (ш. Пехог 
сагрі гадіайз и т. раїтагіз 100роѕ). Дальвћйшій ходъ 
срединнаго нерва не представляєть никакихь особен- 
ностей. 

Въ нижней !/, плеча плечевая артерія выфотВ сь сре- 
динвымъ нервомъ прикрыта очень плотной фасціей, подъ 
которой ясно замфтны мышечныя волокна, отходящія отъ 
внутренней межмышечной перегородки (Пе. іпіегтизеша- 
ге 111.) и направляющіяся къ круглой поворачивающей 
ладонь книзу мышцы. Эти мышечныя волокна можно про- 
саВдить кверху до границы средней и нижной !/, плеча, 
гдЪ на внутренней поверхности плечевой кости наблю- 
дается небольшой, но ясно выраженный бугорокъ. 

Сравнивая описанный мною препарать съ вышеприве- 
денными случаями изъ литературы, можно видбть, что ля- 
теральное смёщен!е срединнаго нерва на моемъ препара- 
ті выражено наиболће різко; въ случаяхъ И. С. Попов- 
ска и МаЦета сродинньй нервъ лежить собственно не 
столько кнаружи, сколько кпереди отъ плечевой артерій, а 
въ случаћ В. Л. Грубера онъ хотя и въ локтевомъ сгибб, 
но все-же перекрещиваєть плечевую артерію. На моемъ 
препарат средивный нервъ совершенно не перекрещи- 
вастея съ послЪдаейћ, а лишь съ одной изъ ея конечныхъ 
вітвей — лучевой артеріей. Кром} того, лятеральное смёще- 
ніе средивнаго нерва въ моемъ случаћ різко выражено не 
только на протяжевіи плеча, но и въ области предплечья, 
гдЬ срединньй нервъ настолько уклоняется въ лучевую 
сторону, что н%которое разстояніе проходить почти въ не- 
посредетвенномъ сосдствћ съ лучевой артеріей. 

Помимо указанныхъ особенностей, на моемъ препаратћ 
сл'дуеть отмћтить: 1) наличность боле или менфе ясно 
выраженнаго на внутренней поверхности плечевой кости 
бугорка, а также 2) присутствіє отходящаго отъ него и 
внутренней межиышечной перегородки мышечнаго пучка, 
направляющагося къ круглой поворачивающей ладонь 
книзу ми и прикрывающаго сосудасто-нервный пу- 
чокъ. СлЬдусть полагать, что ототь костный бугорокъ 
представляєть собой остатокъ возстановленнаго надмы- 
щелковаго отростка (ргосеѕѕиѕ заргасопду!оідеця), а мы- 
шечный пучокъ съ покрывающей его плотной фиброзной 
пластинкой —остатокъ возстановленной верхней части 
круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы. 

Какь извістно, надмыщелковый огростокъ и высокое 
отхожденіе круглой поворачивающей ладонь книзу мыш- 
цы является нормой для очень мвогихъ животныхъ. Въ 
ні которыхъ случаяхъ отростокъ этотъ съ отходящей отъ 
него круглой поворачивающей ладонь книзу мьпщей, въ 
типичной для живогныхъ формі, наблюдается и у человф- 
ка. Подобные случаи были описаны Обіо. 4), (д чея’омъ 5), 
Итан омь 6), Те4етаптонът);-Вафомлымь 8), В. Л. 
Груберомъ 9) и др. 
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Положен!е вадиыщелковаго отростка дов. постоянно. 
Обыкновенно онъ находится на передне-внутренней по- 
верхности плечевой кости, на 4—7 стм. выше внутрення- 
го мыщелка. По Оно, хинія, идущая отъ малаго бугорка 
плечевой кости къ срединному краю блока ({госШеае) про- 
ходить какь разъ черезъ надмыщелковый отростокъ. Сте- 
пень развитія послЪдняго и его общій видъ колеблятся въ 
значительныхъ предфлахъ. Иногда онъ представляется въ 
виді небольшого возвышенія, въ другихъ случаяхъ дости - 
гаетъ болфе или менфе значительной величины (2,5 сти. 
Тҳедетапп). По изсаВдованіямь проф. В. Л. Грубера, 
надмыщелковый отростокъ встрёчается у человћка въ 
2,7%/,. 

Одновременно сь надмыщелковымъ отросткомъ наблю- 
дается обыкновенно и высокое прикріпленів круглой по- 
ворачивающей ладонь книзу мышцы, которая въ наиболће 
выраженныхъ случаяхъ отходить какъ отъ самаго отрост- 
ка, такъ и отъ внутренней межмышечной перегородки. 
Подобная анатомическая картина высокаго происхожде- 
нія этой мышцы, по изолідованіямь проф. Грубера, на- 
блюдалась 38 разъ ва 41 случай надмыщелковаго отрост- 
ка. Степень развитія верхней части круглой поворачиваю- 
щей ладонь князу мышцы бываетъ неодинакова: въ однихь 
случаяхъ она представляется въ виді сплошной широкой 
мышцы, въ другихь--являєтся расщепленной на 2 части, 
изъ которыхь проксимальная можетъ отходить не отъ кос- 
ти, не отъ надмыщелковаго отростка, а оть плотной фас- 
цін плечевой мышцы. При дальнёйшемъ возотановленіи 
провсимальной части круглой поворачивающей ладонь 
квизу мышцы ея дистальная часть можеть имфть болів 
широкое, чёмъ обыкновенно, начало, т. є. начинается вы- 
ше внутренняго мыщелка, хотя и ниже міста, соотвЪт- 
ствующаго надмыщелковому отростку; при этомъ начало 
круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы или пред- 
ставляєтся сплошнымъ, или распадается на нфсколько 
мышечныхъ пучковъ. Если возстановлен!е верхней части 
круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы идетъ еще 
дальше, то на ея міст остается лишь плотная соедини- 
тельно-тканная пластинка, усиливающая фасцію плечевой 
мышцы (проф. М. А. Тихомиров» 10), 

Наличность у челов®ка надмыщелковаго отростка и вы- 
сокое отхожденіє круглой поворачивающей ладонь книзу 
мышцы имЪютъ, весомићнво, атавистическое значеніе и, 
по изслібдованію Виде 11), играютъ большую роль въ 
происхождени особой аномалій плечевой артерін--т. наз. 
«среданнаго смЪщенія» ея. Подъ этой аномалієй разу- 
мђется такое похоженіе плечевой артеріи, когда она, «бу- 
дучи совершенно нормальной, т. е. глубокою, и лежа подъ 
срединвымъ нервомъ, въ важней 1/, плеча проходить да- 
деко отъ ввутренняго края 2-главой мышцы—-вормальна- 
го своего міста» (проф. Д. Н. Зерновь 12)). Надмыщелко- 
вый отростокъ, высокое отхождение круглой поворачиваю- 
щей ладонь книзу мышцы и медіальнов сиЪщеніе плечевой 
артерін, проходящей позади надныщелковаго отростка, 
представляють собой «примативное устройство» передней 
конечности многихъ животвыхъ (птицезвћри, сумчатыя, 
хищныя, обезьяны Новаго Світа и др.), которое посте- 
пенно преобразилось въ устройство, считающееся нормаль- 
нымъ для человіка, «Әтотъ переходь къ человћческой 
норм, говорить проф. М. А. Тихомировь, обусловился ці- 
лымъ рядомъ приспособлен! для большей свободы движе- 
ній верхней конечности, освободившихь ее отъ фикоиро- 
ваннаго пронаціоннаго положенія. Когда рядомъ пряспо- 
собленій верхней конечности къ обширнымъ движеніямь 
плечевая кость начала претерпфвать скручиванів вслЪд- 
ствіе поворота ея дистальваго опафиза, надмыщелковый 
отростокъ началь постепенно атрофироваться. Атрофія 
эта обусловилась узурированіемъ отростка подъ вліянівмь 
пульсацій прилежащей артерій, такъ какь дійстві пуль- 
сащи сь поворотом опифиза необходимо возростало, бла- 
годаря натяженію артерія на отросткЪ; въ свою очередь, 
исчезновен!е надмыщелковаго отростка обусловило ди- 
стальное смивщеніе начала ничковаго мускула (т. ргопа- 
іог ќегеѕ) и лятеральное отклоненіе плечевой артерій, ко- 
торая теперь, освободившись отъ препятствія, перемћсти- 
лась въ вшсиз бісіріїаііз іпіегпиз. Такова картина посте- 


пеннаго перехода плечевой артерін изъ примитивнаго ед 
положенія въ положенів, нормальное для чеховіка» (т. 
139). Картина эта весьма ясно представлена Виде на ці- 
ломъ ряді анатомическихъ препаратовъ или опнезнныху 
въ литератур, или имфвшихоя въ распораженін автор, 
(въ НеїдеЇбегв'єкомь секщонномъ зах), препаратов, 
представляющихъ рагличныя степени развитія надныще- 
коваго отростка и верхней части круглой поворачнвар. 
щей ладонь книзу мышцы, а также различныя степени 
медіальнаго сивщенія плечевой артерія. Въ нанбойе 
ръзкой форм% и въ наябожфе совершенной полнотв ъф 
эти аномалій выражены въ случа проф. В. Л. Грубер. 
Иногда какое-нибудь изъ слагаемыхъ описаннаго прими. 
тивнаго устройства верхней конечности выпадаеть, 1 
тогда картина представляется менфе полной; такъ, напр, 
описаны случаи (Фиаів, Груберь), гдё, при отсутствін 
иадмыщелковаго отростка и нормальномъ прикрёплевия 
круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы, суще- 
ствуєть однако медіальное смфщен!е плечевой артерии; в, 
наобороть, Виде (отр. 349—350, рис. 7) опнсываеть су- 
чай, гдз, при наличности надмыщелковаго отростка, ше- 
чевая артерія и срединный нервъ лежать не позада, а 
впереди послёдняго, надъ плечевою мышцей; случай этоть 
интересенъ еще въ томъ отношенін, что здісь м'сто пере- 
креста орединнаго нерва сь плечевой артеріей лежить 
очень низко, ниже надмыщелковаго отростка; къ сожай- 
нію, авторъ ничего не говорить о круглой мышц$. 
Только-что упомянутый случай Аиде весьма близко 
подходить къ описываемому мною, потому что какъ такъ, 
такъ и здъсь имфется болће или менфе ясно выраженный 
надмыщелковый отростокъ, но артерія и нервъ уси 
уже переміститься кнаружи; надмыщелковый отростогь 
настолько возстановился, что не могь уже удержать ить 
за собой, въ медіальномъ положеній. Такимъ обраэоиъ 
описываемый мною препаратъ носить въ себћ несомнби- 
ные признаки атавизма, выразившагося въ формі кбко- 
торыхъ особенностей примитивнаго устройства передней 
конечности животныхгь— наличности надиыщелковаго от- 
ростка и возстановленной верхней части круглой повора- 
чивающей ладонь книзу мышцы. Что касается лятераль- 
наго смъщенія срединнаго нерва, то это обстоятельство 
также иметъ, несомийнно, атавистическое вначенів, такъ 
какь подобное топографическоє отношенів между средан- 
нымъ нервом» и плечевой артеріей является нормой для 
многихъ животныхъ | Днсбегіанаї 13), Мег 14)). 
Литература: 1. В. Л. Груберъ, проф. Абапдішодей 215 
4ег шепесбіїспоп ип@ уегуівісьводей Апаошіс. Петербургъ, 
1952 г., стр. 137, табл. 111, рис. 1.—2. Поповски, И. С. Заићт- 
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стр. 89.-.3. МаЦег, Е. Веійгапо сиг Могріоїобіс доз 60433313 
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1839. Прив. по _ВатКои’у (си. неже).--5. Оша, В. "ће апаю: 
шу ої (ће агіегіез ої Бе Шитап Боду. Топдоп 1840. По Ваг 
Кои’у.—6. Штата. У. Шеъег ргосеззиз зиргасопдуїоійев5 
һитегі ек Гещог!5. бієззво. 1843. По Вагкои’у.—1. Тіс и. 
Ѕирріетерќа ай іаршаз агіегіагиш согройз Буша 1946 г. 
таб. 47, рис. 12.—8. Ваткою, Н. Апа\отіѕспе АЂћапёіопреп. 
Вгезіац, 1851.—9. В. Л. Груберъ. Мопоргарћіе Чез сапай 
ѕиргасопёу1оійеиѕ. «Мешоігсѕ ргөѕепіёз а ГАсафеш. де 8. Ре 
цегзЬ. раг дез зауапіз», 1859 г.--10. Онъ-же, Еда Масбігав 20 
Кеппіпізз доз Ргосез5из зиргасопфуїоідеиз (как) Вишей дез 
Мепѕсћеп. «Агсһі Ё Апаїошіо п. Рһузіо\оріе», 1865 г.—10. 
Тихомировь, М. А. Варьянты артерій и вень челов®ческаго 
тіла въ связи съ морфоломей кровеносной сосудистой систе 
мы. Кіевъ. 1900 т.—11. Виде, Є. Вейгіде тиг Сеаззівїте бов 
Мепзеїеп. «Могрбої. Заїгбись», т. ЇХ, 1884 г., стр. 329—388.— 
12. Зерновь, Д. Н. проф. Руководство описатезьной аватоіє 
человъка. Москва. 1890 г., стр. 694.—13. Дискегкатдї, Е. 7 
АХамотів п. Мпоміскеївпрясевсіісте дег Ацецеп без М осдетаг- 
тез. Апаї, Нее, т. ЇМ, У.--14. ЛРаЦег, Е. Веїйкіде лаг Мог 
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УТ. Изъ хирУРГИЧЕСКАГО ОТДЪЛЕНІЯ ГОРОДСКОЙ Овуховской 
мужской БОЛЬНИЦЫ въ ПЕТЕРБУРГА. 


Случай обширваго нзебченія товкихъ кишекъ *). 
Н. И. Спасокукоцкой. 


Въ ночь съ 1/х на 2/х 1905 г. въ мужскую Обуховскую боль- 
вацу на хврургическов отдъленіе поступилъ М. Ц., 20 1., сь 
авібніями ущемленія правосторонней паховомошоночной грыжи. 

Больной—средваго питанія, малокровень. Общіе покровы си- 
нюшны. П. 120, слабаго наподненія. Звуки сердца чисты. Въ 
легкихъ отклонен отъ нормы віть. Животь внизу немного 
ботћвневъ. Съ правой стороны — огромная паховомошоночная 
грыжа. Грыжа не вправляєтся; при постукиванін надь ней ба- 
рабанный звукъ. По словамъ больного, грыжа ущемилась за 2 
часа до поступленя въ больницу; по дорогі была сильная рвота. 
Грижу замфтиль только послідніє 1!/з м%сяца. 2/х утр. зав®дую- 
щій отділенівмь ч. пр. Г. Ф. Дейдлеръ пронзвелъ операцію 
подь хлороформнымъ усыплевіемъ. По вскрыт!и грыжевого иёшка 
выдћлил0сь дов. много грыжевой жидкости въ виді студевистыхъ 
массь непріятнаго запаха. Содержимымъ грыжевого мішка были 
тонвія кишки. Кроиъ ущемлев!я, оказалось еще перекручиванів 
кашекь вокругь брызжеечной оси въ области грыжевыхъ во- 
ротъ. Кишки представляли слъдующую картину: одинъ участок, 
сти. въ 15, быль темнозеленаго, омертвълаго цвіта; прободенія, 
однако, не замфчалось; остальная часть кишекь била гиперэми- 
рована; товусь стёнокъ ослаблень; містами попадались неболь- 
пів участки сь еще большими измфненіямя, а между нями участки 
вподві нормальнаго вида. Такое изміненів кишекь, послЪдовав- 
шее въ төчевін нісколькихь часовь, приходится отнести насчеть 
перекручивавія ихъ вокругь брызжеечной оси; само-же ущемле- 
вів было выражено тавъ слабо, что, при расширена кольца 
ущемлен!я, посабднев вполвв легко пропускало палець опера- 
тора. При вьтагиванін кишекъ изъ брюшной полости обнару- 
жились авлешя перитонита—гиперэм!я брюшины и присутствіе 
небольшого количества мутноватаго сывороточнаго выпота. По- 
сав поревазки брызжейки вдоль кишки нзміненньй участокъ 
быль изефчонь въ предфлахъ вполн® нормальныхъ тканей. Пе- 
риферическій ковецъ ваходился приблизительно въ 15 стм. раз- 
стоавія отъ слъпой кишки. На оба конца наложенъ 2.этажный 
шовъ, и ври помощи пуговки Ми’рру произведено боковое 
соустье. Въ виду перитонита брюшная полость промыта физіо- 
зотяческимъ раствором МаС1. Грыжевой м®шокъ обшить кру 
гонь съ кожей. На мошонку наложено нісколько швовъ. Въ 
брюшную полость вставленъ большой тампонъ. Под конець опе- 


рацій пульсь сталь едва ощутимымъ, вслідствіє чего больному. 


"р кожу влить физіологическій растворъ МаС!. 
зебченньй участокъ кишки, смбревньй тотчась-же послі 
операщи, равнязся 318 сти. Изм®рене производилось по сред- 
ней зиніи, т. в. ва раввоиъ разстоянін отъ свободнаго и брыв- 
жеючнаго врая кишки. 

нійшеє теченіє бохізни шло вполн® гладко. 1-ая сићна 
тампонов произведена на 5-ый день. На 7-ой день при пере- 
вязкф замічено гнойное выдћленіе изъ брюшной полости, кото- 
рое затђиъ все увеличивалось и на 11-ый день, волъдствіе за- 
мрака гноя, дало повышеніе температуры до 39. Въ брюшную 
полость снова быль вставленъ глубоко тампонъ. Температура 
черезъ день упала н больше уже не повышалась за все время 

ви. Не смотря на гнойное выдћленіе, рана хорошо грану- 
аровала, При перевязкахь почти каждый разь выд®лялись брыз- 
чна литатуры, по вьідбленін которыхъ прекратилось и на- 

ів, 

1-06 вспражненів было на 4-ый день, а на 12-ый день вмді- 
1ауась пуговка М: А 

36-ой день рана зарубцевалась. Остался небольшой свя- 
як», и больному разрёшено было ходять. 
этотъ по обширному изсћченію тонкихъ кишекъ 
представляетъ интересъ какъ съ физіологической, такъ н 
съ кіннической точекъ зрінія. 

Тонкія кишки имфють большое значеніе въ процесс 
пищевареня. Достаточно указать на тоть факть, что въ 
вить всасывается значительная часть бълковъ, 90°/, жира 
Е почти веб углеводы. Казалось-бы укороченіе тонкихь 
кншекь должно вредно отразиться на всасывани пище- 
выть веществу. 

Физологи много занимались вопросомь, какъ совер- 
пается всасыване при удаленіи различныхъ отрёзковъ 
кишечника, По ихъ изслЬдованіямъ, удалене толстыхъ 
ЕНШекЪ у собакъ остается безъ вліянія на всасывавів жи- 
108ъ и углеводовъ, всасыван!е-же білковь нисколько 
Уменьшается. 

Елапдеу и Нецдей 1) нашли, что у собакь, у которыхъ 
Удалено было 10—83°], всей длины тонкихъ кишекъ, при 


—— 


- 
) Сообщено во врачебномь Совфщани въ Обуховской боль- 


Е е въ Русскомь хирургическомъ Обществъ 


бохьшомъ содержаній жира въ пищ выдћлялось съ ис- 
пражненіемъ до 25°/, жира, вићсто 4--59/, у нормальныхъ 
жавотныхъ, количество-же азота въ испражненіахъ мо- 
жетъ увеличиться вдвое противъ нормальнаго. 

Врачи при различныхъ операціяхъ въ брюшной подхо- 
сти нерідко сталкиваются съ вопросомъ, какой участокь 
кишекь можно удалить безъ вреда для организма. Про- 
сматривая литературу по этому вопросу, я нашаа небез- 
интересныя данныя. бе” первый началъ ділать такія из- 
слЬдованія на животныхъ и пришелъ къ заключен ю, что 
можно изсВчь только 1/, длины тонкихъ кишекъ, не при- 
чиняя вреда животному. Уже Тугефісбу 9), проведя свои 
наблюденія на 28 собакахъ, допускаєть удален!е 1/, дли- 
ны тонкихъ кишекь. Большой интересъ представляють из- 
слідованія по этому вопросу Мопаті и Мадапо. Мопаті 2) 
изеЊкъ 7/, длины тонкихь кишекъ. Обифнъ веществъ у 
такихъ собакъ не страдалъ, и по истеченій мъсяца живот- 
ныя достигали прежняго в%са. Если-же онъ удалялъ 8/,, 
гезр. 9/ о ИЖь, то животныя, хотя и оставались въ живыхъ, 
но страдали частыми разстройствами кишечника и не 
могли пріобрісти прежняго вћса. При изсёчен!и еще боль- 
ших» участковь кишекъ собаки погибали отъ истощенія 
въ короткій срокъ послі операщи. У павшихъ собакь Мо- 
паті изслЪдовалъ макроскопически оставшіеся участки ки- 
шечника. Въ большинстві случаевъ ему удавалось уста- 
новить гиперплязію и гипертрофию клётокъ слизистой 
оболочки какъ тонкихъ, такъ и толстыхъ кашекъ, откуда 
и можно было заключить, что оставшіяся кишки принима- 
ли на себя работу удаленныхъ участковъ. 

Мадапо *) прищель къ тёмъ-же результатамъ, что и 
Мопаті. Онъ задался еще вопросомъ выяснить, имфетъ-ли 
значеніе то обстоятельство, проивводитоя-ли изоћченіе въ 
области тощей (јејопот) или подвздошной (ешт) ки- 
шекъ. Принимая во вниман!е большую толщину слизистой 
оболочки тощей кишки, высоту ворсинъ и большее число 
складокъ въ слизистой ея оболочкћ, Мадато предполо- 
жилъ, что всасываніе здфсь идеть живће, чћиъ въ под- 
вздошной кашкћ. Опыты-же его на собакахъ оказались 
мало доказательными въ этомъ направлевіи. 

Основываясь на экспериментальныхъ данныхъ, можно 
предположитъ, что и человъкъ хорошо перенесетъ удале- 
нів 1, длины тонкихь кишевъ. Клиническія наблюденія, 
хотя и не особенно многочисленныя, приводять къ тому- 
же заключенію. 

Еще въ 1899 г. Дгеезтаия 5) собраль 26 олучаевъ обшир- 
наго изсћченія тонкихь кишекъ. Киша 8) присоединилъ 
въ нимъ еще 5 наблюденій. Сюда входять изсвченя, на- 
чиная съ 80 и до 365 сти. 

Остановлюсь на 14 болфе обширныхъ изсъченіяхъ (отъ 
165 до 365 стм.). Изъ нихъ 2 случая окончились смертьх: 
въ случа МауаГя больной погибъ отъ истощенія на 3-ей 
неділи послћ операцій (изсфчено 284 сти. кишекъ), и въ 
случав ОБайизРаго больной погибъ отъ коллапса (изећче- 
но 365 стм. кишекъ). Въ 2-хъ другихъ случаяхъ не одћъ- 
лано никакихь наблюденій относительно отаравленій ки- 
шечника. Остальные 10 больныхъ выздоровфли, и только 
У З-хь въ дальнфИшемъ отифчены частыя разстройства 
кишечника (случай Косйега изсёчено 208 стм., Дусез- 
тапта —215 стм., Сйерйега—234 стм.). 

Особый интересъ представляетъ случай Капійно и слу- 
чай Видді, гдЪ было произведено изслфдованіе на обыфнъ 
веществъ. 

Капіїпо изсЪкъ у 60-лфтняго больного 310 стм. кишекь 
по поводу ущемленвой грыжи. На 18-ый день послі опе- 
рацій стали изолдовать обмфнъ веществь и изучали его 
въ течении 15 дней. Оказалось, что баки и жиры всасыва- 
лись нфоколько меньше, ч8мъ нормально. 

Больной Видді, 8-літній мальчикъ, перевесъ изсћче- 
ве 330 стм. кишекъ. Годъ спустя посл операцій изсаб- 
дованів обм$на веществь почти-что не дало отклоненій 
оть вормы. 

На основавій такихь удачныхъ набдюденій Киїціа 
вполн% допускаетъ изсбченів ц, тонкихъ кишекъ. 

Въ русской литератур есть указанів (на случай д-ра 
Деконсказо —изсћченіе 220 стм. тонких» кишекь сь счаст- 
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Существеннниг затрудненемъ въ ръшевіи этого вопро- | Послћ того, какъ больней сталь получать по 1 гри. освов- 
са яваяєтся то обстоятельство, что съ точностью никогда | ной азотнокислой окиси висмута, онъ сталь нспражняться 
нельзя сказать, какова длина кишекъ у каждаго даннаго | по 1 разу, но вспражненія продолжали быть жидкими, не 
лица. Йзоабдованія авторовь правели ихъ въ этомъ отно- | смотря на строгую дэту— принималась только жидкая пи- 
шенін къ весьма разнообразвымъ даннымъ. бєдепфашег 1) | ща. Съ 19-го двя нопражненія начали пріобрбтать полу- 
пранимать длину тонкихъ кишекь у взрослаго человіжа | жидкую плотность, и больному стали давать сначала яйца, 
въ 5,5 м., Куаєве--вь 6,5 м., Тези допускаєть колебанія | а затімь и полусырое рубленное мясо. Почти нормальна. 
отъ 6 до 8 м., а по Веаитз я ВоиспауФу длина кишечника | го вида испражневія стали только на 42-0й день посіб 
колеблется отъ 4 до 8 м. операцій; тогда же были отмнены и приемы висмутовой 

Вернусь опять къ своему больному. Принимая въ | соли. Больной чуветвоваль себя на столько хорошо, что 
среднемъ длину тонкихъ кишекъ въ 6 м., можно счи- | можно было приступить къ нвкоторымъ изслћдованізиъ. 
тать, что въ описываемомъ мною случаћ удалена, по Прежде всего изолЪдовалась всасывательная и двига- 
крайней мёрЁ, !/, всей ихъ длины, тёмъ болфе, что | тельная способность желудка; какъ та, такъ и другая ока- 
рость больного равнялся всего 160 стм., а длина ки- | зались вполић нормальными. Сь 60-го дня послћ операція 
шекь, какь извЪстно, находится въ нвкоторой зависимо- | въ течени 3-хъ дней опредћлялся азотистый обићнъ. 
сти отъ роста. Въ послбопераціонном' періоді первое, что Для этого больному давалась взвёшенная паща. Во 
бросалось въ глаза при наблюдении, вто--жидкія испраж- | всбхь пищевыхъ веществахь азоть опредфлялся по А/е- 
ненія, которыя впервые появились на 4-ый день послћ | даћ”ю; этимъ-же способомъ опредіаялся азоть и въ мочі, 
операцій и Число которыхъ доходило до 3-хъ въ сутки. | и въ кал. Привожу таблицы за эти 3 дня. 


Табл. 1. 
Булка. Модоко. Вульон». Мясо. Манная каша. 
30/1 
Количество. | Авоть. | Количество. | Азотъ. | Количество. | Азотъ. | Количество. | Авотъ. | Количество. Азотъ, 
| | г 
375 грм. р. грм. 1040 грм. а трм.| 425 грм. |0,678 грм.| 200 грм. [1,756 грм.| 305 грм. 1,836 грм. 
| 
В се го аза та в ве | дено и г | р | м. 
ЕЕ ВЕНЕ таъ 0 раль 
Мочи 1650 к. стм.; уд. А 
71016 Я зота выведено мочей к й б Азота выведено калом 
в н таро 14,929 гри. ала 329 гри 1,041 грм. 
Всего азота выведено 15,970 грм. 
Табл. 2. 
к —————————_______— 
Булка. Молоко. Бульон». Мясо. Манная каша. 
1/хп за РА 
колне) Авотъ. | Количество, | Азотъ. | Количество. | Авотъ. | Количество. | Азотъ. | Количество. Авотъ 
а 
| 
| 375 грм. |5,901 грм.| 1040 гри, |5,212 грм.) 425 грм. [8 грм. 200 грм. |7,756 грм. 400 грм. 2,408 гри. 
вео [но [аво [ та | вне дено вв |+ | р | м 
Мочи 1550 к. сти.; уд. 6 
в. 1014; реакція Авота аа мочей Кала 501 грм. нота оне каломъ 
кислая. А ри: у грм. В 
Всего азота выведено 15,292 грм. Б 
Табл. 3. 
П б -б т: п міо Ж еР»е»Єб9Н Б-ЗН ТТ ВІВ 
Булка. Молоко, Бульон». Мясо. Манная каша. 
2дп 5 І 
Количостно | Авотъ. Комтестио Азотъ. | Количество. | Азотъ. | Количество. | Лзотъ. | Количество. Авотъ. 
| 375 гри. раи пы) 1040 грм. Баз грм. 400 грм. фаз грм.| 200 грм. |7,756 грм. 400 грм. 2,408 грм. 
в ве дено 21,909 | г | р | м. 
Мочи 1850 К. стм.; УД. Азота выве 
е з і дено мочей И Азота втаведено каломт| 
в. 1014; реакція 14,504 гри. Кала 270 грм. 1,768 три. 
кислня. 
Всего азота выведено 16,272 грм. 
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Изь таблиць этихъ видно, что въ среднемъ азота съ пи- 
щей вводилось 21,743 грм., мочей и каломъ выводилось 
его 15,841 гри. Таким образомъ въ сроднемъ ежедневно 
задерживалось азота въ организмЪ больного 5,908 грм. 
Кром того было, сдђлаво наблюдене надъ повфрочнымъ 
больнымъ, у котораго была рана на рук%, со стороны-же 
желудочно-кишечнаго канала отклоневій отъ нормы не за- 
ифчалось. Привожу и таблицу обмъна веществъ н у него. 
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вымъ заключеніямь относительно того, какой величины 
изсЪчене кишевъ допустимо для оргавизма человіка. 


Источники: 1. Наттағзіеп. Учебникь физіологической хи- 
мів, часть [. стр. 393.— 2. Тееебѓску. Оеђег іе Сгепгоп 4ег 2и- 
Іаѕзіцкоі. дег ОбопагигезекИоп. « Гапдепђесќ?в Агсћіү Ё. Сһі- 
гигвіе», т. 43, стр. 54.—3. Мопағі (Воіовпа). Ехрегішепіеіе 
Цоівгвиспипдсп брег Фів АЪгавппд 4ез Марепѕ ипа йоз Ріпп- 
дагтз Бена Ниаде. «Вейгіще лаг Ки. Сытагете», т, 16.—4. №- 
дано. Тиг Егаде аизцофебоіег Ойподагигезекиоп. Тамъ-же, т. 


Табл. 4. 
Булка. Молоко. Бульонъ. Мясо. Манная каша. 

И Ре Количество. Азогъ. И е Количество. Азотъ. Количество.| Азогъ. 

315 гри. 5,901 гри, 1040 грм. | 5,212 гри. 425 грм. | 0,678 гри. 200 гры. 7,156 гри. | 400 гры. | 2,408 грм. 

Все го а во т а вве {дено паз | г 9 м. 
ыы т Кала 446 гри. а ПА берилій 

В сего Е выведено 17,538 грм. 
| 


Сравнивая таблицы оперпрованнаго и повфрочнаго 
больнихь, мы разницы въ нихъ почти не замфчаемъ. У 
перваго больного азота задерживается на 1,491 грм. боль- 
ше; въ нспражненіяхь-же какъ у того, такъ и другого 
аз0тъ содержится въ нормальныхъ цифрах». 

Такныъ образомъ азотистый обмфнъ у описываемаго 
иною больного не пострадалъ. Правда, азотастоє равновћ- 
сів нарушено, но въ выгодную для больного сторону. 
Въ общемъ, какъ извістно, трудно найти человіка, имћю- 
щаго азотистое равновћсіе; обыкновенно оно достигается 
искусственным путем». 


Сравнительно большое задержан!е азота у описываема- 
то иною больного можно объяснить такъ: обмфнъ ве- 
ществь у выздоравливающаго послі тяжелаго заболіванія 
кожно сравнить сь таковымъ-же послъ искусственнаго го- 
10данія; а, какъ то доказано экспериментальнымъ путем», 
во веВхъ случаяхъ, гдЪ организмъ былъ истощенъ недо- 
статочнымъ-ли питанемъ или болъзнью и сталъ получать 
затђиъ обильную пищу, происходить отложен!е б'Блка, 
тезр. задержаніе азота. 

, Вавъшиваніе больного подтвердило данныя изслЪдова- 
вія. 1-ый разъ больной былъ взвЬшенъ на 45-ый день по- 
св операцін. ВЪсъ былъ равенъ 1201/, ф. Въсъ въ день 
выписки (10/хп)—125:/, ф. Къ сожалінію, миф не уда- 
10сь произвести дальн8йшихъ изслфдованій надъ боль- 
вынъ, такъ какь онъ на отрЪзъ отказался остаться еще 
ва нћкоторое время въ больниц. Было-бы очень важно 
простідить усвояемость у такихь лицъ жировъ и углево- 
д0въ, всасывавіе которыхъ, какъ извфстно, происходить 
лавнымъ образомъ въ тонкихъ кишках». 

М. Ц. продолжаеть еще находиться подъ моимъ наблю- 
денівиъ и время отъ времени приходить въ больницу по- 
хазаться. Перемёна образа жизни не отозвалась на немъ 
во вредную сторону. Не смотря на то, что онъ сразу-же 
перешезь на грубую пищу, какъ щи, каша, квась ит. п., 
разстройства кишечника не появлялось. Въ вћећ овъ про- 
дажаєть прибывать. Послбдній разъ онъ былъ взвфшенъ 
б/ 1906 г.; вісь его бызъ 128 ф. Свищь закрылся с0- 
вевмъ. На основаній этихъ наблюден! я сміло могу ска- 
зать, что въ данномъ случа оргавизмъ безо всякаго для 
себя вреда перенесъ удалене, по крайней мЪр%, 1/, длины 
ТОНКИХ КИШек», 

Въ заключенів позволю себъ высказать пожеланіе, что- 
бы всі оперированные, у которыхъ одблано болће или ме- 
Ве обширное изевчевіе кишекъ, подвергались всесто- 
роннему изслъдовавію на обивнъ веществъ, ибо только 
при әтомъ условии можно будеть придти къ опредћлен- 


28.-р. Шгеезтапп. Юебог вгоззеге Оагшгеѕекііопеп «Вегііпег 
Кип. М/оспепзсігіб», 1999 г, № 16. —6. Кикша. Цефег аџизџе- 
деїпів Рагшгезесііопеп. «< Агсћіу біг Ко. Сбігогрів», т. (0.—7. 
Седепфаиег. Прив. по Мопағі, 


ҮП. Изь отдела овщей ПАТОЛОГІЙ въ ЙНСТИТУТВ ЭЕСПЕРИ- 
МЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИВЫ. 


Къ этіологін паратифа. Паратифозная палочка В. изъ воба- 
ки и отношеніе вв къ пелочкб брюшного тифа *). б, 


В. Н. Клименко. 


Незабвенной памяти Серльй Петрович Боткинь пред- 
видвлъ громадное значевіе лабораторій въ ділі распозна- 
ванія, изучевія, предсказанія, в, слЪд., и лвченія болћз- 
ней. Первымъ ділом его, какъ только онъ получилъ зва- 
нів адъюнкта при Академической терапевтической клини- 
к» въ 1860 г., было устройство при ней лабораторіи. Те- 
перь ни одинь практическій врачъ въ въкоторыхъ слу- 
чаяхъ уже не можетъ обойтись безъ лабораторіи, а въ бу- 
дущемъ значеніе ея для практической, а тћмъ болће для 
теоретической медицины еще боле возрастетъ. Достаточ- 
но указать, вапр., на возникшее въ послідніє годы учеше 
о паратиф%, точное распознаван!е котораго можеть быть 
поставлено только при помощи лабораторія. 

Поводомъ къ этой моей работћ послужила находка, сді- 
ланная мною въ 1903 г., когда я работалъ въ бактеріоло- 
гическомъ институті Вегіїп'єкаго Университета. Я выдћ- 
лилъ тогда изъ печени и брызжейки 4-м8сячнаго щенка 
палочку, которую по нЗкоторымъ особенностямъ роста 
можно было отнести къ групп Саекіпеу'овскихь палочекь 
энтерита, т. е. къ паратифозной палочк В. 

Въ виду усердно разрабатываемаго за послћдніе годы 
учения о паратифВ представлялось весьма интереснымъ 
разобраться въ этой находкв. Прежде, чфмъ перейти къ 
изложенію предпринятаго мною изслдованія, позволю себ 
вкратці изложить современное состояніе ученія о паратяфЪ 
и объ отношенін его къ брюшному тифу. 

Первые, описавшіе паратифозное заболфване я выдћ- 
лившіе при немъ паратифозную палочку, были: Асрама и 
Вепѕаийе 1) въ 1896 г. Въ 1897 г. о подобномъ-же забо- 
лфваній сообщили И 1 и Мофесомті 2), а въ 1898 г.— 
Спот %) въ Св. Америкб. Въ 1900 г. въ Германи посл$- 


ху Сообщено 93 Обществ® /русскихъ врачей въ Петербург на 
засфданіи, посвященномъ памяти Є. 1. Боткина, 15/хп 1905 г. 
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довало два сообщения Зсйоййтійега «) по тому-же пред- 
мету: въ 6 случаяхъ, въ которыхъ клиническое распозна- 
вані было «брюшной тифъ», онъ выдћлилъ изъ испражне- 
вій, изъ мочи и изъ крови больныхъ 2 разновидности па- 
лочекъ, безусловно отличныхъ какъ отъ брюшно-тифоз- 
ныхъ палочекъ, такъ и оть обыкновенной палочки кишеч- 
ной. Выдфленныя палочки были названы паратифозными 
палочками А и В. (бас. рагаќурћозиѕ А и бас рагаќурћо- 
зав В). 

Со времени сообщеня бете въ міровой меди- 
цинской латературћ появилось уже множество работь, под- 
тверждающихъ открытіе вышеназванныхъ изелЪдователей. 
На освованін имфющихся до сихъ поръ литературныхъ 
данвыхъ мы имћемъ право ділить брюшной тифъ на 2 са- 
мостоятельныя болёзненныя формы: на брюшной тифъ 
собственно и на паратифъ. Теченів обвихъ болвзней такъ 
сходно, что распознаван!е можеть быть поставлено только 
при помощи бактеріологическаго нзолідованія. Въ этомъ 
единогласно сходятся всі авторы, писавшіє о паратифі. 

Возбудители паратифа — очень подвижныя, короткія, 
толстыя палочки, по внішнему виду очень похожія на 
брюшно-тифозныя. Число рвсничекъ у нихъ колеблется 
отъ 4 до 12. Споръ онћ не образують; къ разнымъ спосо- 
бамъ окраски относятся, какь и брюшно-тифозныя. Он — 
факультативные анавробь. Наилучшая температура для 
ихъ роста -- 37° Ц., но он растуть и при комнатной тем- 
ператур%. Поверхвостимя колонія на желятині круглова- 
той формы, безь жилокз, гаубокія, какъ у кишечной па- 
лочки. На агаръ-агарф колоній получаются такія-же, какь 
и на желятин%. Развиваясь на бульон%, паратифозныя па- 
дочки сплошь мутять его, образуя на дн слизистый оса- 
докъ, а на поверхности часто—пленку. Желативу он не 
разжижають. Виноградный сахарь и маннитъ разлагають 
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нейтральной молочной сывороткВ (среда Рейгизсійру) обра- 
зуетъ кислоту. Палочка В по своему развитію на карто- 
фел%, косой желятин® и косомъ агаръ-агарћ походить на 
обыкновенную кишечную палочку; въ молокћ она обра- 
зуеть щелочи и окрашиваетъ его въ желтый цвЪтъ, при 
чемъ само молоко постепенно двлаетея все прозрачиће и про- 
зрачніе. Развиваясь на средЪ Рефизейку, парвтифозная 
палочка В сперва образуеть кислоту, а потомъ щелочь, 
Паратифозная палочка А до сихъ пор» встрічалась ріже 
В. По совокупности-же веВхъ своихъ особенностей палоч- 
ка В очень близка, если не тождественна, съ Саєгіпет'ов- 
ской палочкой энтерита — частымъ вяновникоиъ отравле- 
вія мясомъ. Сыворотка животныхъ, у которыхъ вызвана 
невоспрінмчивость къ болфзни однимъ изъ типовъ парати- 
фозныхъ палочекъ, скленваєть какъ гомологичнаго ей ми- 
кроба, такъ часто и микробовъ, родственныхъ ему, т. 6. 
паратифозныя палочки другого типа, палочки брюшного 
тифа, Саггіпеу'овскія палочки энтерита, а иногда и ніко- 
торыхъ представителей обыкновенной кишечной палочки, 
при чем» перваго значительно сильне, чћиъ остальныхъ. 
Такь, напр., по Рохсійєу в), сыворотка кролика, у котораго 
вызвана невоспріимчивость къ болёзни паратифозной па- 
лочкой А, скленвавшая гомологичную палочку при разве- 
деній 1:1000, склеивала паратифозную палочку В при 
разведении 1:100, а палочку брюшного тифа—при разве- 
деніи 1:200. Замъчу тутъ-же, что и брюшнотифозная сы- 
воротка очень часто скленваєть, хотя и слабо, представи- 
телей обоихъ типовъ паратифозныхъ палочекъ. 

Изъ всего вышеизложеннаго видно, что паратифозныя 
палочки безусловно отличны какъ отъ палочекъ брюшного 
тифа, такъ и отъ обыкновенной кишечной палочки. Для 
большей наглядности я свелъ већ отличительные признаки 
упомянутыхъ 3-хъ видовъ бактерій въ одну таблицу. 


Главные отличительные признаки палочекъ брюшнотифозной, паратифозной и кишечной. 


| | Среда Вах- | 
Среда Оме Образованіе зиКош’а съ | : А є 
а араш. мянскало, раз | молочнымъ |Возстановлеще ней-| Вредонос- 
Назван!е бак п я ‚ть Рос . й Обравованіс вна газа изъ ви аи = й аеро “ТЬ ДАЯ ЖИ- 
терій. |Подвижность|Рость на молок. да, (ЛОЖОПФ МУ" норраднаго | (САХ8ромъ. |тральнаго краснаго|ность для: 
| равьино-кяс- сахара. Разложеніе агара вотныхъ, 
лаго натра. молочнаго са 
| хара. , 
Палочка брюш сильная Молока не свер-| Индола не! Муравьино-| Газа необ | Молочный | Совершенно неј слабая, 
ного тифа тываетъ. образуетъ. | кислый разуетъ. | сахаръ не |извмЪняетт 1 
натрь не раз разлагаєть. 
| лагаетъ, | 
| 
Паратифовная | сильная | Молока не свер Индола не Муравьино-| Газъ обра- Молочный Возстановляетъ. сильная. 
палочка. тываетъ; посте |образуетъ. | кислый |яуетъ сахяръ не |Агаръ агаръ изъ 
пенно дълаетъ |натрь разла-| |разлагаєть. краснаго превра 
его все болЪе и! гасть. | щается въ желтый 
болће щелоч | сь зеленымъ от 
ным. блескомъ. 
Кишечная па- слабая Молоко свер-| Образуетъ.) Разлагаетъ.! Гавъ обра- Молочный Тоже, что и пара-| слабая, 
лочка тываетъ. вуетъ. Ісахаръ раз-/тифовная палочка. 
|лагаетъ. 06-| 
| ] зованіе 
| кислоты. 
Н ! | 


съ образованівмь газа. Молочный сахаръ не измфнаютъ. 
Муравьнно-кисльй натръ [среда П. Л. Омелянсказо 5)) 
расщепляется ими также съ образовашемъ С0,, Н, и кар- 
боватовъ. Красный нейтральный агаръ Коѓлђеғдег”а черезъ 
18 — 20 час. дёлается желтымъ сь зеленымъ отблескомъ. 
Метиленовую синьку и лакмусь онъ обезцеёчиваютъ (воз- 
становляють). Индола ни на бульон, ни на пептонной 
воді (пептовъ йе) не образуютъ. На сред Сопгаау- 
Фідаізб'аго растуть въ виді синихъ колоній. 

Паратифозныя палочки вредоноснь для мышей, мор- 
скихъ свинокь, кроликовъ и нћкоторыхъ другихъ живот- 
ныхъ. Фильтраты бульонвыхъ разводокь и убитыя при 
100° Ц. разводки вЪкоторыхъ представителей паратифоз- 
ныхъ палочекъ болъзнетворны для животныхъ. 

Таковы признаки, общів обоимъ типамъ парзтифозныхъ 
палочекъ. Различ!е-же между паратифозной палочкой Аи В 
сводится къ слъдующему. Палочка А растеть на картофел$, 
на косой желятинв и косомъ згаръ-агар%, какъ брюшно- 
тяфозная; молока она по вићшнему виду не изиъняетъ; на 


Изъ таблицы этой видно, что тифозная палочЕа 
отличается отъ собственно паратифозной и кишечной 
вредоносностью для животныхъ отъ первой, кром8 того, — 
своей способностью разлагать виноградный сахаръ съ обра- 
зовавіемъ газовъ, расщеплять муравьино-кислый натръ и 
обезцвъчивать нейтральный красный агаръ съ образова- 
в!емъ зеленаго отблеска, а отъ послвдней—ввачительно 
большей подважностью и тімь, что не свертываеть м0- 
лока, не образуетъ индола, не разлагаеть молочнаго с8- 
хара. 

Палочка паратифа, какъ я уже упоминалъ, вызывзеть 
У человіка заболћваніе, клинически совершенно сходное, 
до кишечныхь кровотеченій включительно, съ брюшнымъ 
тифомъ. Повидимому, пиратифъ лишь легче переносится 
человікомь, чёмъ брюшной тифъ; какой °/, смертностя 
даєть паратифъ,—еще не выяснено. 

Въ 4-хь окончившихся смертью случаяхь паратифа 
Попсоре'а, 1), біоп'а, й Медей'я -8),- Тиба а) Мейв'в и 
Зеоіїа 19) на вскрютій было найдено: увеличенів селезен- 


Я Кік быщ в. 
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ки и паренхиматознов перерожденіе внутреннихь орга- 
НОВЪ; весь зимфатическій приборъ кишекъ не былъ затро- 
вуть; въ случаяхъ бюя'а и №деРя, а также Іикзсіа 
въ толстыхъ кишкать найдены были, кром% того, неболь- 
ция язвы, похожія на дизентерійныя, а въ случа Ие/15'% 
я бео Ра язвы въ подвздошной кишк%ъ на протяженіи 8 
сти. отъ Ванііті'євой заслонки. Такимъ образомъ, насколь- 
ко можно судить по имбющимся пока немногимъ даннымъ, 
отличіе въ патолого-аватомичесеомъ отношенн паратифа 
отъ брюшного тифа заключается въ отсутствіи измћъневій 
въ аныфатическомъ приборћ кишект 7). 

Какъ я уже говорилъ, распознаваніе паратифа можеть 
быть поставлено только при помощи обязательнаго бакте- 
ріологическаго изслъдованія, а именно: въ каждомъ дан- 
номь случав изъ крови, мочи или кала подозрительнаго 
больного необходимо выдћлить паратифозныя палочки и 
опредбяить ять типъ, по современвымъ бактеріологиче- 
окныъ способамъ. Довольствоваться для постановки распо- 
знаванія одной склеивающей способностью кровяной сы- 
воротвой больныхъ по отношеню къ тому или другому 
виду паратифозныхъ или брюшно-тифозной палочекъ, въ 
виду нзсхћдованій послъднихъ лътъ, рискованно, въ 0с0- 
бенности если пользоваться слабымъ разведевіемъ кровя- 
вой сыворотки больныхъ. Такъ, по Ко 12), кровяная сы- 
воротка лицъ, никогда не переносившихъ тифоподобныхъ 
заболвавій, иногда скленваєть паратифозныя палочки 
при разведеніи 2:40, но не выше. Многів авторы, писав- 
ше о паратифё, подчеркивають способность какъ бы «со- 
чувственнаго» скленванія брюшнотифозныхъ палочекь сы- 
вороткою паратифозныхъ больныхъ и, наобороть, парати- 
фозныхъ палочекь сывороткой больныхъ собственно брюш- 
нынъ тафомъ, подчасъ даже при дов. сильномъ разведени 
сыворотокъ, напр., 1:200 [М№Нег и Вфадеаи 12)), 1:300 
(Коте), даже 1:600 (Коте). Во всвхь этихъ случаяхъ 
возможность одновременнаго теченія паратифа и брюшного 
тяфа была исключена. 

Крок того, въ посяднее время обращено вниманів на 
свойство животнаго организма при вызыван!и у него не- 
воспрінмчивостн къ какимъ-нибудь микробамъ вырабаты- 
вать агглютинины, способные склеивать не только этотъ 
инкробъ, но в совершенно другіе виды микробовъ, при- 
токъ въ большемъ разведенія, чЬмъ гомологичнаго микроба; 
такъ, по ВаЦиегу и 9. Ѕадазѕеғ'у 14) сыворотка кролика, 
у когораго вызвана невоспріимчивость къ палочкћ Куієа- 
Шнет'а, скленвала эту палочку при разводенін 1:100, а 
палочку брюшного тифа при разливаніи 1:250; противо- 
стоябнячная сыворотка скленвала палочки столбняка при 
разведеній 1:100, а брюшно-тифозныя—при разведения 
1:500. Въ иныхъ случаяхъ агглютининовъ для гомологич- 
наго микроба не образуется вовсе, между твиЪъ какъ для 
гетеродогичныхь они вырабатываются; такъ, сыворотка 
кролика, у котораго была вызвана невоспріймчивость къ 
патче краснухи свиней, вовсе не скленвала этой послЪд- 
ней, но дійствовала на брюшнотифозную палочку при раз- 
веденін 1:100, на обыкновенную кишечную при 1:10 и 
ва палочку кроваваго поноса при 1:50. Наконец, ВаЙпег 
в о, 8адаззеғ, вспрыскавая кролику мерцательный эпите- 
ій, вызвали этимъ въ его сьвороткі увеличеніе количе- 
ства предеуществовавшихъ (до вспрыскиванія) тифозныхъ 
и дизентерійныхъ агглютиняновъ; такъ, до вспрыскивавія, 
сыворотка кролика склеивала тифозную и дизентерійную 
палочки при разведеній 1:5, а посл впрыскиванія—при 
разведенін 1: 30. 

Только-что отифченная способность животнаго организ- 
ча вырабатывать подчась, при зараженін, большее коли- 
чество гетерологичныхъ, чфмъ гомологичныхъ агглютини- 
нов» можеть привести иногда къ різко ошибочному расио- 
знаван!ю, Поясненівмь сказанному можеть служить слб- 
дующій случай ГоттеЃя 15). 

Въ Јеп'скую каввиву поступила больная, у которой по им%в- 


швиса қлввическимъ признакамъ нельзя было рішить, идетъ-ли 
РАчь о посафродовой горячев, или о брюшномь тифі. Реакція 


*) На 77-мъ Сьбаді н®мецкихъ естествоиспытатезей и врачей 
вь Мегац'5 въ 1905 г. Виюн ") сообщилъ объ одномъ окончив- 
имя смертью свучав паратифа В, гдВ на вскрыги въ тонкигь 
вы типичных брюшно-ти фогныя язвы. 


Уіааі- Стифеу"а дала положительный результать при разведовін 
1:80. Быль ‘распозванъ «брюшной тифь». Больная уморла. 
Вскрыт!е и послфдовательное нзсяёдовав!е случая не подтвер- 
дили сдфланнаго распознаванія. 

И такъ, чтобы установить точное распознаваніс пара- 
тифа, требуется: 1) продблать сь кровяной сывороткой 
больного реакцію скленванія на брюшно-тифозную палочку 
п на оба типа палочки паратнфозной; при этомъ необхо- 
димо обращать исключительное вниманів на верхнюю гра- 
ницу разведенія кровяной сыворотки, при которой проис- 
ходить скленваніє одного изъ иазванныхъ микробовъ; ми- 
кроорганизмь, скленваємьй сывороткой при наибольшемъ 
разведенія өя, и будеть вћроятнымъ возбудителемъ забо- 
лбванія; 2) виділить изъ крови, мочи и кала бактеріи, 
вызвавшія заражені, и опредблить ихъ вить современ- 
ными бактеріологическими способами. 

Паратифъ появляется то спорадически, то въ вид эпи- 
демій. Зараженів имъ происходить через воду, мясо, мо- 
локо, непосредственно отъ человћка къ человіку, а иногда 
источинкъ зараженія остается совершенно неизвёстнымъ. 

Имбя въ рукахъ представителя Саегпеговской палоч- 
ки энтерита—паратифозную палочку В, я, въ виду выше- 
изложеннаго, съ особымъ интересомъ приступить къ изу- 
ченію свойствъ выдЪленнаго мною микроорганизма. Обра- 
тившись сперва къ литературћ, я натолкнулся на нЪкото- 
рыя противор я въ характеристик (Тавгіпет'овской па- 
дочки. Такь, Майзийзсіііа 16), Кій 17), Куцзе 18), Ги- 
фаузсі 19), Масё 20) утверждають, что Саекіпет'овская 
палочка энтерита свертываетъ молоко; Слпёег-же 21) пи- 
шеть: «химическая реакція молока этой палочкой не из- 
мЪняется, и молоко ею не свертываетоя». Саегтег 22) и 
зап Еғтепдет 23) говорять, что палочка энтерита молока 
не свертываетъ, но д'вхаєть его щелочнымъ, прозрачнымъ, 
желтоватымъ. Въ виду етихь протаворћчій, а также для 
того, чтобы сравнить особенности разводокъ моей палочки 
съ палочкой Саєгітег'я и паратифозвой палочкой В., я 
выписалъ оба послвднихъ микроорганизма отъ Куаї'я въ 
Прагв. Сравнительныя разводки всћхъ 3-хъ микробовъ 
ва самыхъ разнообразныхъ питательныхъ средахъ и от- 
ношеніе ихъ къ окраскамъ показали полное тождество ихъ 
между собой: всі З бактерія росли на питательныхъ сре- 
дахъ такъ, какъ было описано выше при характеристик 
паратифозной палочки В; опыты съ животньми показали, 
что выдвлевный мною микроорганизмь безусловно вредо- 
носенъ для бфлыхъ мышей и крысъ, морскихъ свинок», 
кроликовъ, кошекъ, голубей и только относительно — для 
щенковъ (изъ 4 погибли 2), для взрослыхъ собакь онь 
оказался безвреднымъ; фильтраты бульоввыхъ его разво- 
докъ и разводки, убитыя при 100° Ц. (15 мин.), будучи 
впрыснуты животнымъ, вызывали у нихъ смерть черезъ 
2-ое сутокъ. Параллельные опыты на жавотньхь съ 
Саєгіпег'овокой палочкой энтерита и съ паратифозной 
палочкой В. дали въ общемъ тв-же результаты. Обратив- 
шись къ литератур, я нашелъ, что отношенів (аеғё- 
пег'овской палочки и паратифозной палочки В. къ жи- 
вотнымъ тождественно съ таковымъ-же выдфленной мною 
палочки. Такимь образомъ на осяованіи всего вышеизло- 
женнаго я прихожу къ заключенію, что выдфленная мною 
изъ кишечника собаки бактерія, несомн®нно, принадле- 
жить къ груш С'аєгіпег'овокихь палочекъ энтерита. Го- 
ворю къ «групи», потому что большинство изучавшихъ 
различныхъ представителей этой группы, на основан 
отношенія ихъ КЪ скленвающей сыворотк$ различають въ 
ней нЪсколько под-группъ: такъ, вап Егтепдетр—2, Дуї- 
уаїзку 24) —3, Ткацітапп 25)--5, а бспобітійех 26) все 
на основаній того-же склейванія отождествляеть Саєгі- 
пеговскую палочку энтерита сь паратифозной В; Вон- 
По -же 21) опять-таки на томъ-же основаній предлагаєть 
считать Саегіпег'овскую палочку энтерита, паратифозную 
палочку В и Гое ег'овскую палочку мышиваго тифа за 
одинъ и тотъ-же микроорганизмъ. 

Въ виду громаднаго значенія, придаваємаго въ настоя- 
щее время склейванію, я обрагился и къ этому прісму 
бактеріологическаго изслідованія. Для этой ціли я вызы- 
валь невоспріймчивость къ выдфловной мною палочкВ у 
кролика ноу собаки, Кроликь)погибь на 32-ой день имму- 
визаци, а собака была обезкровлена на 38-ой день отъ і 
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начала иимувизащи (въ 6 разь было впрыснуто 55 в. СТМ. 
бульонной разводки). Сыворотка собаки склеивала гомоло- 
гичньй микробъ при разведеніи 1:1600, паратифозную 
палочку В--пра разведеній 1:800, ана Саегтег’овскую 
палочку энтерита не дъйствовала вовсе. Скленвавіе на- 
баюдалось лишь макроскопически, и вов опыты съ нями 
продолжались 2 часа. На основавін принятыхъ нын% воз- 
зріній на склеиван!е я долженъ былъ признать, что выд$- 
левная мною палочка ближе подходить къ паратифозной 
палочкі В., чфмъ къ баег(яег’овокой. СлВд., на основания 
всего вышеизложеннаго я долженъ отнести выдфленную 
мною палочку въ под-группу паратифозной палочки В., а, 
такъ какъ до сихъ поръ у собакъ палочка эта не была 
найдена, то для того, чтобы оттћнить ея происхожденіє, я 
позволю себф прибавить къ названію «паратифозвая 
палочка В» слова «отъ собаки» (Бас. рагауріюзиз В. е 
сапе). 


Обваруженів мною у совершенно здоровой собаки пара- 
твфозной палочки В должно имЪть, мав кажется, значене 
для әтіологія разбираємой болізни. Будучи в. блазкимъ 
къ челов®ку животнымъ и обладая свойствомъ носить въ 
своемъ организм паратифозную палочку В, собака легко 
можеть заражать ею людей и почву, тъмъ болће, что, какъ 
доказываютъ мои опыты съ корилевіемъ собакъ этой па- 
лочкой, животное, оставаясь само вполећ здоровымъ, вы- 
водить ее съ испражненями. Очевидно поэтому, что со- 
бака можеть служить однимъ изъ источниковъ распро- 
страненія паратифа. Не слфлуетъ-ли этимъ способом пе- 
редачи заразы объяснять, повидимому, безпричивные, спо- 
радическіе случаи паратифа или даже возникновеніе ці- 
лыхъ эпидемій его. 


Въ дополненіе къ сказанному замъчу, что вырощенвая 
мною паратифозвая палочка В отъ собаки обладаетъ очень 
сильной жизнеспособностью: будучи привита на обезило- 
женнов молоко, она осталась живой и вирулентной чрезъ 
1 годъ и 4 мс. Предварительный-же анализь молока по- 
казаль, что паратифозная палочка В отъ собаки молока 
не пептонизируетъ вовсе, какъ то предполагаетъ Ф'їзсіеу 28) 
для всей группы палочекъ знтерата, а просвітленіє мо- 
лока зависить оть постепенно наростающей щелочности, 
развиваємой бактеріями. 
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ҮШ. Изъ клиники гоРлОвыхЪ, НОСОВБІХЬ И УШНЫХЪ В0183- 
ней ПРОФ. Н. П. Симавовсклго въ В.-Медицинокої Ака- 
і 7  ДЕМІН. 


Современное изелЕдованіе влуха річью. 
И. о. ассистевта клиники В. И. Воячека. 


При изолідовавія слуховой способности звуками чело- 
віческой рЁчи мы опредЗляемъ остроту слуха съ помощью 
весьма сложныхъ звуковыхъ колебаній, производимыхь 
нашимъ голосовымъ приборомъ. Этому слухоизмфритель- 
ному приему противополагаєтся изслфдован!е камертонами 
и другими источниками элементарныхъ звуковыхъ водвъ. 
Оба способа разнятся одинъ оть другого весьма сущест- 
венно по слъдующимъ своимъ основнымъ свойствамъ: 1) 
изелвдоване рёчью очень удобно въ томъ смысл%ћ, что не 
требуєть особыхъ приборовъ; въ противоположность эт0- 
му, при опредбленій слуховой способности элементарными 
звуками нельзя обойтись безъ соотвітственнаго дорого- 
стоющаго инструментария !); 2) при изелЪдовавін річью 
можно легко провзрить, правильны-ли показанія изсіъдуе- 
маго (стоитъ лишь заставить его повторять произносямыя 
слова); при другихъ акуметрическихь пріемахъ это не 
всегда возможно; 3) посредствомъ камертоновъ мы мо- 
жемъ опредћлать костную проводимость 2) и вообще легче 
получаемъ данныя, важныя для отличительваго распозна- 
ванія ушныхъ заболіваній; зато въ тёхъ случаагъ, когда 
нась интересусть не містоположенів ушного страдания, а 
втепень общаго пониженія слуховой способности, пренму- 
щество будеть на стороні изслћдованія річью, потому что 
не звукъ камертоновъ, а именно р®чь служить главяыиъ 
объектомъ слухового воспріятія; 4) слухоизмрительные 
приборы отличаются постоянствомь дійствія, звуки-же 
человћческаго голоса весьма разнятся по силі и другим» 
свойствамъ; 5) при изслЪдованін рёчью необходимо распо- 
лагать обширнымъ помфщещемъ, такъ какъ острота слуха 
опредвляется по дальности воспріятія тфхъ или других» 
звуковъ: въ противоположвость этому, при употреблевіш 
приборовъ съ произвольной силой звука наблюденія можно 
производить независимо отъ пространства. 

И такъ, каждый способъ изслБдованія имфетъ свон д0- 
стоннства и недостатки и свой гаіѕоп 4’61ге; поэтому намъ 
приходится по большей части употреблять одновременно 
оба. Если однако недостатокь времени или другія при- 
чины заставляють нась остановиться на одномъ изъ них», 
то слъдуетъ предпочесть изолћдованіе слуха річью, какъ 
наибол%е важный въ практическомъ отношевіи пріеиъ, 
позволяющій въ то-же время быстро опознаться въ ба- 
чественныхъ недостаткахъ слуховой способности. 

Въ свосмъ первоначальномъ виді этотъ способъ опре- 
діленія остроты слуха давалъ иногда сбивчивые результа- 
таты; но можно сказать, что въ настоящее время, бла- 
годаря различнымъ усовершенствованіямъ, изслъдовавіе 
рёчью по точности результатовъ немногимъ уступает» 
инструментальнымъ акуметрическимъ пріемамъ. , 

На 7-мъ Сьїздб ушныхъ врачей въ Вогасацх Фи 
предложилъ новую систему нзслідовавія річью, согласно 
которой необходимо для каждаго языка составить списки 
словъ, обладающихъ особыми фонетическима качествами. 
Такія слова я для краткости назову «пробными». Самь 
Фиїх составилъ такіе списки для своего родного (голлавд- 
скаго) языка; вскорё затъмъ Ксиѓеғ составилъ ихъ ДІЯ 
нбмецкаго, а Феізеаи собирается составить для фрав- 
цузскаго. Для русскаго языка такихь списковъ, на- 
сколько миъ извфстно, еще но существуетъ. Поэтому я и 
рфшаюсь, воспользовавшись предложевісмъ мосго учителя 
проф. Н. П. Симановскаю, представить на судъ товари- 
щей по профессій вижепомфщаемые списки подобраввыхъ 
мною пробныхъ русскихъ словъ. 


1) Стоимость пабора инструмептовъ для пзслъдованія Бя 
была опредвлеиа на 7-мь Международпомь совае уш 
врачей въ Вот@еаих (въ 1904 г.) въ 100 «рр. піпітот, " 

т, Вего 4 («Лейізейнтіїс 1. Оһгепһейкипде». 1904 г., т. 48, ар 
111) полагаетъ, чго мы) не въ ісостояній уравличать звуки р 
съ помощью одной лишь костной проводямости, 


ЕД 
і 
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Чтобы сдъдать систему @им”а понятной, я должевъ 
предварительно изложить въ самыхъ общихъ чертахъ со- 
временное учене объ акустическихъ овойствахъ различ- 
зьхь звуковъ нашего гоз0са. 


Неїтіоїйв своний изв®стными работами надь аназизомъ и 
синтевомь разлачнытъ тзасвыхъ доказаль, что каждая изъ нахъ 
вредставлаеть сложный звукь, составленный изъ цізаго ряда 
простить тоновь (әземевтарвыхъ звуковыхъ колобаній). Одинь 
вуь ывхл, боље низкій, называется основнымъ, орочів-же, вы- 
соків, представлають его верхнія гармовическія проязводнья, - 
т. ваз. обертоны. Гласныя можно пЪть и говорить. Акустическая 
разница между поющейся и произносимой обычнымъ разговор- 
выкъ годосомъ гласной очень невелвка. По наблюденіямъ вы- 
зающагоса німецкато физіолога Негталт'в, если звукь пъть, то 
основной товъ его можеть им®ть въ предълахъ голосового діапа- 
зона любую высоту; ваоборотъ, гласная разговорной річи обла- 
дать высотой постоянной. Я прибавлю къ этому, что и разго- 
ворвые звуки волеблятся въ своей высот, но очень шабловно, 
осле можно такъ выразиться, и только въ зависимости отъ инто- 
нація. Недаромь знаменитая лира Орфея, заключавшая въ себъ 
мавећйшіе влемонты декламаців, настраивалась зашь ва 4 това: 
товику (спокойное повъствовавіе), субдоминавту (вопросл), до- 
инвавту (восканцавів) и нежвюю квинту (заключительное пони- 
жовіо голоса) :). 

Высота, ва которой поется или произвосится гласвая, ни- 

| сколько ее, однако, не характеризуєть, такъ какь на одной и 

той-же высот можно пфть всяк я гласныя. Неїтойє полагалъ, 

чтб чезовЪческое ухо разавчаєть отдъльныя гласныя по тёмъ 

обертонаиъ, которые въ данной гласной выступають різче всего; 

овп называются «формантами», иначе доминирующеми изи пре- 

2: обладһющими товами (уогеггосвепае Топе) и имвютъь такое 

га провсхожденіе: звукь, вызываемый колебавіемъ голосовыхъ свя- 

г: _ в0къ, состовть изъ основного тона и цілаго ряда обертоновъ; 

благодаря тому, что при рронзнесевіи различныхъ гласвыхъ ре- 

= зовврующія полости рта и носоглотки продставлають каждый 

7 разь ивую форму, являются условія для преимущественнаго уси- 

зай различныхъ обертоновъ, а именно, по наблюденіямь Нейя- 
0102, 


при пронзнесенін звука 
а 


усилввается обертонъ 
й 1 


Ъ 
о №: 

Г 
» м 
і 4“ 


(Сходные результаты получизъ и Дон4етз. 
Нзсафдовав!е согласныхъ звуковъ 2) сопряжено съ значитель- 
выше затруднен!ами, такъ какъ въ ихъ составъ входятъ не толь- 
ко иузыказьвые товы, но и шумы, т. о. неперіодическія коло- 
бавія, вообще гораздо трудн%е поддающіяся точному опрод%е- 
нію. 0. Мої/, взвъстный своими работами въ области фонетики, 
пользовался дія изслъдовавія составныхъ тоновь различныхь 
согласныхь свойствомь обычныхъ музмкальньхь инструментовъ 
резонировать ва различные обертоны и употреблять для этого 
гармоніумь, флейту, гобой, кларнеть, а также примънялъ резо- 
ваторы Нертойга в особый приборь Аррит'а для опредћленія 
і. обертововъ, Главнымъ образомъ изслвдовались согласные звуки, 
проненесенные шопотомь, для болће рельефнаго выдћленія пре- 
обладающахъ тоновь; вхъ высоту М/оі/ опродіанль по принципу 
Найтіюій'а сь помощью вёкоторыхъ вспомогательньхь пріе- 
>  мовь. Оказалось, что вФкоторые согласные обладаютъ точно опре- 
Иленнымь собствевнымъ тономъ; это—звуки В, В, К, Т, 5, С 
я бор; другіе такого тона не имфютъ, но могуть придавать из- 
зёствый характеръ слбдующимь за ними или стоящимъ впероди 
них гласнымъ; таковы: М, М, 1, Ни ХУ. Первые называются 
аиик (е1050ӧлөлде), вторые беззвучными (іопіогреп- 
йв). УРиї/ на основавін евоихъ опытовъ пришелъ къ заключо- 
ВІЮ, что эъ образовавін характеристики самозвучащихъ соглас- 
вых шушы не принимаютъ никакого участія, но что, дъйстви- 
тельно, нфкоторыя согласныя сопровождаются этими призвуками, 
воторме вліяютъ, однако, лишь на оттнокъ, но но на высоту 
изъ собственнаго тона. Я 
Кроив Неітойв'а, Ропйеув'а и оі а, надь выясненіемъ 
природы гласвыхъ ж согласныхъ звуковъ, работали еще Мег- 
толп, Рірріпд, Вое и др. Неғтапп примънилъ особый спо- 
собъ звслёдовавія и назвал, его фонофотографическимъ. Спо- 
собь этоть заключается въ савдующем»ь. На валикахь фонографа 
записызають обычвымъ образомъ отдільньо звуки челов8 ческой 
рача и пря воспроизведени ихъ замбняють его пластинку лег- 
хниъ зорвальцемь, Какь извістно, при воспроизводонін звука 
штефтъ фовографа скользить по спиральной нарізкі воскового 
змика-кташе, въ точности слёдуя всёмъ ея углубленінмъ. Вь 
соотвћтствін со штифтомь должно колебаться и соодиненное съ 
заи» зоркальце. Если приборь помъстить въ темную комнату, а 
на зеркальце отбросить увкій цилиндрическій шучекь свётовыхъ 
1700 я отражевів сго фвесвровать на безконечной лент изъ 
світочувствительной бумаги, то во время дійствія фонографа, 
Ва ленті будуть отпечатываться кривыя линін, точно соствіт- 


7) Лекція проф. Віагекл'н. Русскій переводь. Петербургъ, 
1878 г, стр. 122, 

1) ЦерийоЦе въ своемъ внаменитомъ сочаненій «Ученіе о слу- 
зовыть ощущеніягь» упоминавть лишь о формантахъ 2-х с0- 


гченщдъ; МнХ (си, «Доівсьгіїо йг Обголісіїкиліс», 1897 г., 
Я вт 117) 


= 
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ствующія рельефу вышеупомянутой бороздки на восковомъ клише 
фонографа. При воспронзведеній элементарныхъ колебаній ва 
дент получается особаго вида кривая, т. наз. синусоида. При 
воспровзведенін-же сложныхъ звуковъ рёчи получается непра- 
вильнаа кривая, которая, однако, является ничімь внымъ, какь 
сочстанівмь извЪстнаго числа сивусоидъ. Существують способы, 
съ помощью которыхъ можно узвать, изъ какить простыхъ си- 
нусовдь состоитъ данная кривая, полученная описаннымъ фоно- 
графическимь путемъ, а, такъ какъ каждая синусонда отвічаєть 
простому тону опреділенной высоты, то, слід. можно анализи- 
ровать полностью всі произведенные на фонографі звуки. 

По другому подобному-же способу, предложенвому Воке, на- 
різки на ватикі фонографа изслъдуютса непосредственно съ по- 
мощью микроскопа и микрометра, и по даннымъ отдільньхь 
измфрен! можно реставрвровать ті-же кривыя, которыя полу- 
чаль Негтапя при помощи світопися. 

Изсявдованів звуковь річи сь помощью фонографа обнаружи- 
хо цільй рядь иятересныхъ подробностей въ ихъ акустическомь 
строввів и дало Негтаттиу поводъ оспаривать правильность 
вышензложенной теорін НейтоШе'а относительно хараєтери- 
стики различвыхъ гласних». Негтапт'у кажется невозможным», 
чтобы такой отдаленный и слабый обертонъ, как», напр., фор- 
мантъ звука і, представляющій, по его опытамъ и вычисленіяиъ 
14-ый и даже 28-ой обертонъ [смотря по тому, на какой вьсоті 
произносится или поется звукъ і )], могь существенно вліять 
на харавтеръ этого звука. Негтапт отвергаєть теорію форман- 
товь и высказываеть иной взглядъ на дифференцировку звуковъ 
річи. По его мивнію, сложные звуки річи должны разсматри- 
ваться, какь совокупность правильних» періодическихь колеба- 
вій и особыхъ прерывающихся звуковыхъ волнъ, которыя онъ 
назвалъ «анаперіодическими». Волны эти отличаются тћмъ, что 
ихъ собственный періодь колебанія не соотвЪтствуетъ періодич- 
ности ихъ повторенія въ данномь звук. Для ясности приведу 
такой примёръ. Положимъ, какой-либо звукъ состоитъ изъ си- 
стемы правильныхъ колебавій, періоды которыхъ относятся какъ 
1:1/:1/, и т. д. Тогда ва 1 колебанів основного тона (пе- 
ріодь 1) будуть приходиться 2 колебавія 1-го обертона (пе- 
ріодъ = /з), 3—9-го (періодь-- а) и т. д. Между тімя въ со- 
ставь того-же звука могуть войти и такія козебанія, которыя, 
хотя и повторяются синхронично съ упомянутыми, т. е. 1, 2, 3 
раза въ одномь основномъ періоді, но имфють собственную пе- 
ріодичность, малую въ отношенін къ періодичности основного 
тона. Другими словами, если-бы и призвуки звучали самостоя- 
тельно, то они могли-бы дать на одну водну основного тона 
значительное число собственныхъ, маленькихъ волнъ. Такія ко- 
лебавія Неғтанп и вазываетъ анаперіодическими. Человћческое- 
ухо различаеть одновременно и частоту повторенія анаперіоди-- 
ческихь колебавій, и величину собственнаго ихъ пер!ода. 

Вь составь опредъленныхъ звуковъ рёчи входягь анаперіоди- 
ческія колобанія, при чемъ изъ соединевія ихъ съ правильно- 
періодическими колебаніями получаются разнообразныя акусти 
чоскія сочетанія, которыя и производятъ на наше ухо впечатлћ 
ніе различныхъ гласныхъ и согласньхь звуковъ. 

Творія Негтапт’а тЪмъ боліе заслуживаеть вниманія, что въ 
соотввтствіи съ ней можно поставить предположенія Їгоаій'в 
объ отправленяхъ внутренняго уха. Гапотеза Хоа! 'а, противо- 
рёчащая гипотез Нейийой2’а, обьясняєть воспріятів ввуковъ 
улитки такимъ образомъ: т. наз. шошігапа ћазѕіагіз съ распо- 
ложенными на ней нервными образованіями представляєть изъ 
себя упругій листокь равномърнаго натяженія, который сравни- 
вастся съ каучуковой пленкой особаго прибора, придуманнаго 
Елса`‘омъ для повсненія своихъ предположеній, Когда звуча- 
щій камертовь касается этой пленки, то ова начинаеть коде- 
баться, какь парусь, когда онь «полощется». При этомъ на 
пленкв не только видны волвы, соотвітствующія основному тону 
камертона, но и вторичныя волны, соотв®тственно ближайшимь 
обертонамъ. Тоже самое можетъ происходить и на шешігапа 
ізвіїагіз. Звуковыя волны окружающей насъ среды, выражаю- 
щіяся чередованісмъ сжат и расширеній (продольныя колеба- 
нія), преобразуются въ улиткі въ поперочныя колебанія шеш. 
Ъгапае Разіїагіз. Нейпйойв подагалъ, что отд®льныя ея части 
резонирують на опредфленной высоты звуки; Еша!4-же доказы- 
васть, что неразрывно связаннымъ между собой частамъ шет- 
Ъгапае Базіїагіз несвойственны обособленныя розонирующія ко- 
лебанія, и, въ свою очередь, объясняетъ анализирующую спо- 
собность уха различной формой упомянутыхъ поперечныхъ волнъ. 
Напр., звукь въ 16 колебаній въ секунду ощущается нами, какь 
таковой, потому что при возд®йств!и его на улитку, на шешогапа 
БазПаг!$ образуются, скажемъ, 2 поперечныя волны, и спираль- 
ный нервный тракть раздражается (въ м%стахъ пучностей) 4 
раза; звукь въ 32 колебанія даетъ на протяженій спиральнаго 
тракта уже 8 раздражаемыхъ мість и т. д. При этомъ ті волны 
штетігапав Базіїагіз, которыя возбуждаются гармоническими со- 
звучіями, имъютъ характоръ стоячихь, т. е. ихъ пучности и узлы 
неподвижны. Наобороть, колебанія, названныя ШНеутапп'омь 
анаперіодическими, собственный перодъ колебанія которьхт 
можеть быть и несоизмримымъ сь поріодомь основного тона, 
могуть образовать на шетЬгапа Базіїагіз поступательныя волны, 
при которыхъ узлы и пучности передвагаются, такъ что послћ- 
довательному раздраженію подвергается вся улитка. Каждая зву- 
1) Въ настоящее время доказано, что формалты (т. е. характери- 
зующіс ввукъ обертонві) имБюгь опредбленную, бевотпоситель- 
пую высоту (см. Геһгрпсћ дег Рһувідіоріе Фев Мепзсһөп 15- 
арта а. 1925 г. ч. 2, стр. 165). 
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ковая волна вишней среды производить очень сложное и ха- 
равтернов только для нея одно! 
тапає Базіїагів. 


Согласво гипотезъ Каф, воспріятіе звуковъ рёчи объяс- 


няется такъ: при провзношенін этихъ звуковь возникають ко16- 
банія самаго разнообразваго свойства — музыкальные тоны и 
шумы, верюдичесв!е и неперіодическіє звуки. Чему обязанъ 
своимъ вознивновешемъ каждый отдћльный элементарный звукъ, 
мы еще, какъ сл%дуетъ, не знаемъ; но очевидно, что весьма 
сложвая форма голосового прибора можеть способствовать обра- 
зовавію маогочисленныхъ анаперіодическихъ призвуковъ. Пра- 
звуки различныхъ гласвыхт и согласныхъ звукові, вызывающіе 
въ улиткв поступательныя колебанія, считаются раздражающими 
особенно сильно концевые нервные приборы, и потому предпо- 
ложене Негтапт'а, что они-то именно и служатъ характеристи- 
кой тћхъ или другихъ звуковъ річи, кажется мні весьма правдо- 
подобнымъ. 

Теорія Нейтюйг`а и Негтапп'а отличаются одна отъ 
другой въ подробностяхъ, но не въ существенныхъ своихъ 
чертахъ; оба изслЬдователя признаютъ причиной разно- 
образа въ звукахъ нашего голоса преобладаніе — однихъ 
входящихъ въ ихъ составъ частичныхъ звуковъ надъ други- 
ми. Такихъ преобладающихъ призвуковъ можеть быть у каж- 
дой гласной или согласной по ніскольку, при чемъ глав- 
вфішія акустическая овойства н®которыхъ изъ нихь хо- 
рошо намъ извфетны. Напр., мы можемъ быть увВревы, 
что преобладающів призвуки плавныхъ м, н, р во всякомъ 
случа гораздо ниже по высотВ тона, чім такіе-же при- 
звуки шипащихъ ш, с, ч, ц. На этомъ сходятся наблюде- 
нія всех» авторовъ, разрабатывавшихъ вопросъ о сущно- 
сти воспріятія звуковь рћВчи. Но, кром8 высоты, преобла- 
дающіе звуки могутъ различаться еще и по своей сил. 
Здісь я разум ю не безусловную звуковую энергію ихъ, 
которая зависить отъ силы произвошенія и къ которой 
придется еще вервуться впослЪдствіи, а лишь отвоситель- 
ную силу одного форманта въ сравненін съ другимъ. Если 
произнести совершенно одинаковымъ голосомъ 2 соглас- 
ныхъ, напр., ки с, и изм рить нанбольшее разстоявіе, ва 
которомъ ов различаются, то с дасть большее разстояніе, 
чЪмъ в: слд., къ формантамъ звука с ухо бодфе чувстви- 
тельно, чім къ формантамъ звука к. Поэтому или энергія 
пронзношенія распреділяєтся въ к иначе, чімь въ с, а 
именно въ с на долю формантовъ выпадаетъ большая часть, 
и отъ’этого они подучають большую силу; или-же энөргія 
пронзношенія распредфляется равном рно, но къ форман- 
тамъ о, какъ къ звукамъ, относящимся по высотть кь 3-сй 
и 4-ой октавњ, ухо наше особенно чувствительно. По вћкото- 
рымъ соображеніям» болће вћроятнымъ является 2-оепред- 
положене. Чувствительность уха въ звукамъ возрастаєть 
по марљ возвышеня тона настолько быстро, что, напр., 


баній въ секунду достаточно лишь — ----- 
при 2000 колебаві увду д 1000006 


той силы, которою обладаетъ звувъ въ 20 колебаній въ се- 
кунду, чтобы вызвать одинаковое ощущеніе. Это показы- 
вають нзслідованія Фиїг’'а, Дюаагаетаке“а, Міста, 
Озітапт'а и др. Й такъ, форманты звука с, благодаря од- 
ной высотЬ своего тона, настолько раздражають ухо, что 
всегда будуть казаться болће звонкими, чфиъ формавть 
звука в, лежаще въ боле низкой тональной области, хотя- 
бы безусловная энергія первыхъ вћскодько и уступала 
знергій поел$двихъ. 


Нозњйшіе способы изслльдованя рльчью. 


Какь было сказано выше, изложеніе современныхъ ва- 
шахь понят объ акустическихь особенностяхь звуковъ 
річи необходимо для того, чтобы понять смыслъ вовшествь, 
введенныхъ въ посабднес время въ изслфдовав!е слуха 
річью. Важное усовершенствованіє, внесенное О. И/оі- 
Гомъ, состояло въ томъ, что он», вмћето словъ, взятыхъ 
безъ опредвленнаго выбора, предложилъ для изслфдованя 
слуха подбирать слова извістнаго фонетическаго харак- 
тера. Принцип», ва которомъ основывается его система, 
есть прянципъ акустической однородности употребляю- 
щихся для изсабдованія слуха словъ, т. е. слова должны 
состоять изъ звуковъ, принадлежащихъ къ одной и той-же 
сстественной групи, что даєть слфдующихъ 2 преимущ- 
ства: 1) становятся возможномъ болЪе или мене достов%р- 
но опредвлять разстояніе, ва которомъ различается чело- 
віческая рћчь изслёдуемымъ ухомъ (козичественное изсл%- 


колебательное движенів шеш- 


дован{е), и 2) возможно вывести, хотя нЪкоторыя, заклю- 
чения о неравном рномъ поражен!и слуховой способноств, 
т. 6. о томъ, не страдаетъ-ли воспріятів одной какой-либо 
части тональной скалы больше другихъ (качественное из- 
слВдованіе)? 

0. Ж№оіј предложилъ и свою собственную систему раздёленя 
алфавита на группы, такъ какъ обычно принятое вь фонетавћ 
дЪлевіе согласныхъ звуковъ на эксплозиввые (губные, зубвые, 
гортанные), вибрирующе, шипящіе, носовые в пр. освовывается 
зишь на способъ возникновенія этвхъ звуковь въ го10совоиъ 
орган, а не ва акустяческихъ свойствахь формантовъ. По са- 
стем® У/ої/а звуки н®мецкаго алфавита раздбляются по висоті 
и относительной силі формантовь на слЪдующія группы: 

1. Звука высокіо сь звачительнымъ «лальнћйшииъ разстоя- 
ніемъ» (ћоһе пой Меійгарепіе): Ѕсһ, 5, С или СВ – шов. 

2. Звуки высокіе, но слабые: Е и У. 

3. Звуки средней высоты: В, Ти К. 

4. Низкіе звуки: О и К. 

Беззвучные согласные (ТопЪогдепде Сопзопапіеп) для изсћ- 
дованія не употребляются. Пробныя слова ссставляются превиу- 
щественно изъ звуковь одной и той-же группы; напр, для 1. 
группы можно пользоваться такими словами, какъ 5336, 8869; 
для 3-ей Тапіе, Кеце и т. д. і 

Для каждой группы вычислено дальн%йшее разстоявів, ва ко- 
торомъ различаются отдъльные слова и звуки этой группы. 0и- 
редълвя таков-же разстоян!е при венормальномь слухћ и выво- 
дн отношене этикъ 2-хь величинъ, позучаємь выражен!е остро- 
ты патологической слуховой способности въ виді дробя, подобво 
тому, какъ это дёлается при изсл®довав!и зрінія *). Если вф 
дроби оказываются приблизительно равными, то слухь повижень 
равномфрно для высокихъ и визкихъ тонов»; если острота слуха 
особенно маза при испытав! пробными словами 1-ой групам, 
то это указываеть ва плохое воспріятіе главнымъ образонь 
верхней части скалы; при плохомъ восаріятій 4-ой группы за- 
кзючаємь о выпадевія визкихъ тоновъ. 

Недостаткомъ системы И/оі/'а сл$дуетъ считать, во-1-хЪ, 

то, что онъ исключилъ много звуковъ изъ алфавита, и, во 
2-хъ, что его пробныя слова имЪютъ отчасти смішанньй 
харавтеръ, т. е. содержать и звуки чуждыхъ категорій. 
Сильно выражающееся въ посліднее время желавіе при- 
дать нашим» акуметрическим» пріемамъ возможвую точ- 
ность при наименьшей сложности побуждаєть къ дальній" 
шей разработк вопроса, и недавно Ом: и Ямаатаетатег 
предложили сдблать вфкоторыя поправки въ системі 0. 
Иоїра. 
, Ови ділять злфавить по преобладающимъ тонамъ на 2 группы. 
Къ 1-ой принадлежать форманты, отвосящіеся по висоті кьтой 
сзуховой области, которая обозначается условнымъ вазвавіеиъ 
топа бтауіз (она занимаєть протяженів по сказв тоновь отъ д0 
большой октавы до ре 2-жды подчеркнутаго, т. е. отъ 64 к016- 
бавій до 570 колебаній въ секунду). Ко 2-ой отвосятся звука, 
принадзежащіе къ т. ваз. 20па асиіа (отъ ре 2-жды подчеркау- 
таго до соль 4-жды подчерквутаго, т. е. отъ 576 колебаній до 
3072 колебаній); въкоторые звуки азбуки обладают форианта- 
ми обфихъ этихъ группъ и причисляются поэтому къ 20па шіхіа. 
Если нзслідовать дальность нормальнаго воспріятія звуковъ 
алфавита и раздблить ихъ на З разрида: 1) раззичаемые только 
вблизи, 2) различаемые со средняго разстоянія и 3) различае- 
мые издалека, то окажется, что 1-ый разрядъ совпадаеть со 
звукамя 20па бгауіз, звуки, привадлежащіе къ 20па асоіа, 07ча- 
сти попадуть во 2.0й, отчасти въ 3-Й разрядъ и, ваковець, 
звуки 20пае тіхіае должны быть отнесены во 2-0й разрядъ. 

Для всЪхъ З -хъ разрядовъ можно подобрать слова, состав- 
ленныя исключительно изъ звуковъ одного и того-же раз- 
ряда и, слЪд., вполив одвородвыя. Списки пробныхъ слов, 
выбранныхъ съ надлежащей тщательностью, т. е. дЁЙСТВИ: 
тельно удовлетворяющихь принципу однородности, и съ 
точно установленнымъ датьнЪйшимъ разстоявіемъ для нор- 
мальнаго воспріятія, могуть быть предложены для практя- 
ческаго примъненія при пзслфдован!и слуха, подобно таб- 
лицамъ для изслідованія зрънія. Значеніе ихъ состовть 
въ томъ, что, располагая готовымъ подборомъ словъ, мы 
не будем поставлены въ необходимость при каждомъ 07- 
дЪяьномъ изелъдованін тратить время на отыскиваніе под- 
ходящихъ звуковъ. 


Способь составленія списковь для руссказо языка. 


Основой выбора пробныхъ словъ должно служить, как» 
объ этомъ было сказано выше, дВленіе азбуки того или 
другого языка на группы. Въ русскомъ язык сдЪлать это 
тъмъ трудвће, что звуки русской азбуки, насколько инф 


*) По наблюденямьо Иетогайа ві Закритыхь помфщеняхь 
сила звука обратно пропорщональна разстоявію. Слфд. ФеТРОТЕ 
: слуха прямо пропорпіональня пязотованл 
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извћство, еще викъмъ но были изозћдовавы въ отношеній 
ить зкустическаго состава — по крайней мірі, такъ под- 
робно, какъ это сділано въ нівмецком и другихъ языкахъ. 
Поэтому приходится или ждать, пока кто-нибудь выпол- 
вить эту кропотливую работу, или-же какъ-нибудь обойти 
затрудвевіе, хотя-бы воспользовавшись изелВдованіями 
эђиецкаго алфавита и примфняя ихъ, по мірі возможно- 
сти, къ русскаиъ звукамъ. Я предпочехъ второе, такъ какъ 
усовершенствованіе слухоизићрительныхъ пріемовъ со- 
ставзяетъ теперь всёми признаваемую насущную потреб- 
вость практической отівтрія, и лучше помириться съ въко- 
торою веточаостью, происходящею отъ несходства русска- 
то я ивмецкаго произношеня, чамъ потерять еще значи- 
тельное врема--можеть быть, нвоколько лћтъ, ожидая ре- 
зультатовъ болће точнаго опредЪленія формантовъ русска- 
то алфавита. Вопросъ заключается лишь въ томъ, не пре- 
восходить-ли ошибка, зависящая отъ произвольнаго при- 
равнаввнія руескитъ звуковъ къ ифмецкимъ, другихъ оши- 
богь, неразрывно связанныхгъ съ самымъ способомъ изслћ- 
дованія слуха такимъ непостояннымъ источникомъ звуко- 
вой онерми, какъ голосовой приборь человъка. Мнћ ка- 
жется, что— не превосходить, такъ какъ, вообще говоря, 
пра этомъ изслћдованін употребляются только приблизи- 
тельныя величины. Если, напр., для группы согласныхъ, 
къ которой принадлежитъ звукъ Т (вВмецкій), опредлено 
ванбольшее нормальное разстоянів въ 15 м., то неужели- 
же, есля произносить Т сь русскимъ акцентомь, разстоя- 
вів замётно уменьшитоя или увеличится? Только при тёхъ 
звукатъ, гд различіе въ произношеніи выражено явствен- 
во, разница въ разстоявій воспріятія можетъ, пожалуй, 
достягать величины, сравниваємой съ другими величина- 
ин, употребляємими при опредъленіи остроты слуха речью. 
Таковы звуки і русское и і вЪмецкое; но, по моему уб%ж- 
декію, повторяю, эту разницу слъдуетъ совершенно игно- 
рировать въ виду другихъ, еще большихъ, ошибокъ. 
Діленів нфиецкаго алфавита на группы, состоящія изъ 
одвородвыгъ, т. е. принадлежащихь къ одной и той-же 
308$ («изо-вовазьныхъ») и равныхъ по дальности воспрія- 
‘а («экви-интенсивныхь») звуковъ, приведено въ статьћ 
Веціеў'а, касающейся разбираемаго вопроса. Онъ свелъ 
вићсть данныя иволЬдованій Неітлоіғ'а, Неғтапта, 
оға, Ве, Вевоїф'я и др. и полагаєть, что это дёле- 
віе—самов безпристрастное. Оно изображается слёдующей 
таблицей: 


а 


По высот | По сиё | Гласные Согласные 
| 
2018 татів | 1-ая | т м 
сі группа її | 5 
(64-576 ко-! (звуки | 
лебаній). | слабые). | т п 
2-вя | й б 
Топа шіхќа | группа | 
я отчасти | (звуки | двуглясные $ к ї 
2опа асаіа | средней : 
м. | (вп) (ем) 
Е фм лань пес По 
бом асша | З-ья 
--Їїв' 7) | группа 84 і 
(516--2800 | (звуки | З 9 ! везе 
колебаній). енне) | 
і 


Остальные звуки не включены въ таблицу по различ- 
нымъ причинамъ: р и соотвфтственный мягкій звукь 0 по 
висоті формантовъ относится къ низкой зон, но по даль- 
нійшему разстоянію воспріятія принадлежать ко 2-0й 
група; сад. безь нарушенія однородности, эти звуки 
нельзя соединить ни съ гласными 1-0й, ни сь гласньми 
2 ой группы. Относительно формантовь 1 существуютъ 
столь значительныя протяворічія, что нфтъ возможности 
согласовать ихъ и отнести этотъ звукъ опредфленно въ 
одву изъ категорій. 4, б и У олишкомъ близко ПОДХОДЯТЬ 
къ звукамь і, Ки Ги часто за нихъ принимаются. 


*) Въ это таблиць ва верхнюю границу гопає асп(ае прини- 
мается не 3072, а 2800 колебиній въ секунду. 
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Въ русскокъ языкъ помфщеннымъ въ таблиці звукамъ 
соотвътствуютъ и поддаются той-же классификаціи: а, в, 
е, і (и), к, м, в, о, р, с, т, у, ф (ө) ц, ш. Опредвленіе аку- 
стическихъ свойствъ остальныхъ звуковъ: х, ж, з, ч, щ,ъ, 
ь, В, э, ю, я, ё, ы, й можно сдълать лишь косвенно, а имен- 
но такъ: х соотвътствуетъ нЪмецкому сі; форманты этого 
звука относятся Неуталпп'омь, смотря по оттвнкамь въ 
его пронзношеній, къ самымъ разнообразнымъ отділамь 
скалы (62—Е'; һа—еѕ°; 4—6“). Дешег приводить въ 
числі образцовъ для 3-ей группы олова, заключающія въ 
себі сб; но туті-же указываетъ, что въ этихъ примфрахъ 
сь произносится какъ К (весііз-векв), а въ пояснительномъ 
тексті не упоминаєть совершенно о томъ, въ какую груп- 
пу слфдуеть отнести ср. Їлисає помфщаетъ сі по акусти- 
ческимъ свойствамъ близко отъ б, а Той, хотя и не гово- 
ритъ отдівльно о звук сб, но допускаеть его въ пробныхъ 
словахъ съ преобладаніемъ звуковь Кеиѓет'овской 2-ой 
группы (% Ё, К); напр., Террісћ, Егівагісь. 

Я думаю, что лучше воздержаться отъ включенія ср 
въ классификацию, пока его акустическій характеръ не 
выяснится точно. Одинъ лишній согласный звукь при вы- 
борів пробныхъ словъ большой помощи не принесетъ, а 
затемнить только результаты изслћдованія слуха, если 
окажется, что мы ошибочно поставили его не на надлежа- 
щем» місті. 

ж, 3, ч (=ізсћ), щ (зсМзев), какъ звуки шипящаго и 
жужжащаго оттВнка, безусловно относятся къ 70па асиіа 
и 3 -ьей группћ (издалека-различаемыхъ) звуковъ. 

ъ имбеть собственное произношеніе только въ середи- 
ні слова и тогда онъ==ј (напр., подьбадь--род-)в24). 

ь произносится как ), тВсиъйшимъ образомъ соединен- 
ное съ гласной буквой (конь--Коп), зелье==2е])е). 

% по произношен!ю въ большинств® случаевъ-=мягкому 
е, или је и во всякомъ случа, по крайнему сходству съ 
е, не можетъ относиться ни къ какой иной трупп, кромб 
3-ей, и къ 20а асща; также э. 

ю, я и ё представляють слитно произносимые двойные 
звуки ім, ја, јо, а потому ихъ акустическія свойства бу- 
дуть соединять свойства ) 1) и гласныхъ у, она. 

Такь какь у и о относятся къ 1-ой групп®, а) и а—къ 
3-ьей, то мы имћемъ полное право считать јо и јо стоящи- 
ми въ средней групи (2-ой), а, я конечно, привадлежить 
къ 3-ей. 

Найти місто для звука ы трудн%е всего. Онъ очень 
близокъ къ 2-мъ ифмецкимъ буквамъ; во-1-хъ, къ звуку і 
(нфицы произносять свое і, какъ будто оно стоить посре- 
динЪ между русскимъ і я ы) и, во 2-хъ, къ звуку й. Вооб- 
ще ы можно поставить въ срединћ между у (1-ая группа) 
и і (3-ья группа), и тогда, сл%д.,онъ попадетъ въ среднюю 
(2-ую группу). Точно изсжфдовать свойства ы казалось 
мн, однако, безцфльнымъ, такъ какъ при строгомъ выбо- 
рів словъ звукъ этоть въ подходащихъ сдовахъ не встрі- 
чается вовсе. 

И такъ русскій алфавитъ распредфляетоя на грушы та- 
кимъ образомъ. 


| Двугласные, ; 
Звуки гласные и Согласные. 
полугласные. 
1-ая группа. 
Различаются на самомъ близ- | у, 0. м, н, р, в. 
комъ равстояній. | 
| 
2-вя группа. 
Различаются на среднемъ раз- ю, ё (м). т, к, ф. 
стонніи, 
3 ья группа. в,е, і, ј, я. | с, ж, в. ч, п. 
Газличаются издалека. Ъ, э ъ, ь. ш, щ. 


Соотвітственно звукамъ, вевключеннымъ въ таблицу 
Вейега, исключены й въ моей классификащи п, б, л,ди г. 
Они допускаются въ словахъ лишь тЪхъ моих списковт, 


11 } относится по, 912`у къ топа асціа и къ 3-ьей групп по 
дальности воспріятія. Ему соотвфтствуетъ русское й. 
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въ которыхъ пришлось нћеколько отступить отъ принципа 
безусловной однородности, по соображеніямъ, изложен- 
нім» ниже. 

Звуки, помфченные въ таблиці, могли-бы, взятые въ 
отдЪльности, сами по себЪ, служить пробой при изолћдова- 
ній слуха, если-бы мы имли діло всегда съ достаточно 
развитыми больными. Но при опредфлен!и слуха у зацъ 
йалоиителлигентныхъ и у дћтей не стоить усложнять из- 
олћдованія, утомляя ихъ вапианіе воспріятіемъ того, что 
можеть оказаться для нихт мало понятнымъ; и, какъ 06- 
щев правило, слдуеть и во всъхъ остальныхъ случаяхъ 
при выбор пробныхъ словъ примфнять всегда слова, 
соотвітствующія интеллектуальнымъ способностамъ испы- 
туемаго лица. Иначе, если выбирать замысловатыя выра- 
женія и испытуемое лицо не будеть въ состояніи повто- 
рить пронзнесеннаго на томъ или другомь разстояній сло- 
ва, то останется неясвымъ, приписать хи вто плохому слу- 
ху, или недостаточной понятливости и образованію. 


Иностранные авторы совфтуютъ подбирать односаож- 
ныя олова, какъ доступные всякому пониманію фонетиче- 
сво елементь, и выставляють преймуществомь ихъ то, 
что ва однородность такихъ словь не можеть повліять 
удареніе, которое въ словахъ 2-хъ многосложяыхъ даетъ 
ударяемому слогу весьма значительное преобладан!е въ 
смысяв звучности (увеличиваетъ дальность восприятия это- 
го слога передъ прочими). Конечно, можно нарочно произ- 
носить вс слоги безъ усиленія тона, но монотонную ръчь 
нельзя приравнять обычному разговорному произношению 
словъ. Между тЬмъ изслідованів рчью тъмъ особенно и 
цінно, что при вемъ мы узнаемъ непосредственно отно- 
шевів слуха къ самому важному объекту его отправле- 
ній--кь звукамъ естественнаго человфческаго голоса, 
слфд., всякія отступленія отъ обычной формы рћчи будуть 
уменьшать значевіе давнаго способа изслћдованія. Въ 
этомъ смыслЪ очень нежелательно и примфнен!е шепота, 
взамёнъ обычной разговорной річи. Ниже будуть указа- 
ны причины, почему однако, въ большинстві случаевъ 
безъ шопота, обойтись нельзя. 

Тоть, вто самъ попробуетъ выбирать изъ словаря при- 
годныя для изолћдовавія слуха слова, очень скоро уви- 
дить, какъ трудно найти однородныя, односложныя слова. 
На таблиц Нешета (для німецкаго языка) приведена 
какая-нибудь дюжина словъ, и то среди нихъ встрічают- 
ся такія, какъ «Ѕсһеісһ», которыя совсёыъ не примфан- 
мы при изелБдовавіи малообразованныхъ людей. Въ рус- 
скомъ языкЬ, какь и слЬдовало ожидать, нашлось тоже 
лишь вфсколько слов», вполн® удовлетворяющихъ указан- 
вымъ выше принципам», и то для 2-ой группы нельзя 
имфть даже и этого вичтожнаго развообразія. А въ тоже 
время разнообразе въ пробныхъ словахъ представляется 
веобходимымъ условіемъ лля правильнаго изслідованія 
слуха, такъ какъ при маломъ выбор% память и догадка на- 
столько восполняютъ недослышанное, что теряется воз- 
можвость точно опредфлить истинное пораженів собствен- 
но слуховой способности. Выйти изъ этого затруднения 
нельзя, если не допустить нфкоторыхъ отступлевій отъ 
строгаго выбора словъ по ихъ безусловной акустической 
однородности. Припомнимь совбть О. Уо!ГРа и будемъ 
примфвять слова, въ которыхъ лишь преобладаютъ звуки 
какой-либо категорій. Если слово состоитъ изъ 4—5 зву- 
ковь 1 ой группы и 1 звука 2-ой, то воспріятіе его все- 
таки будеть зависить главнымъ образомъ отъ того, какь 
данный слуховой приборъ относится вообще къ звуками 
1-ой группы. Дальность воспріятія едва-ли замфтно увели- 
чится оть вставки 1 зишь звука зужой группы. Точно так- 
же можно взять образцом для 3-ей группы слово, имъю- 
щее 1 звукъ 2-ой труппы; и въ этомъ случа, если изслі- 
дуемое ухо воспринимаєть на нфкоторомъ разстояній вс 
звуки, кромВ одного, оно легко возстановить этотъ звукт, 
благодаря догадкЪ, которую при изелћдовавіни рЪчью ни- 
когда, вфдь, не удается устравить вполн® и испытуемое 
лицо дасть свое истинное дальв® ее разстояніе для вос- 
пріятія звуковъ 3-ей группы. 
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ЗО ИС БЛИЖЕ ват ини. = С 


Описаніе списковъ. 


Я сгрушиировалъ на спискахъ подобранныя мною ср. 
ва въ 2 отдбла. Къ 1-му принадлежать: 1) идеально уь 
влетворяющія требованіямъ акустической однородноста о. 
носложвыя слова (1-ый спясокъ) и 2) такія. же слова дву- 
сложныя [2-ой списокь *)]. Ко 2-му отдълу относатся сі 
ва съ возможно бодьшимь числом букв, изъ которыть 
1 заимствована изъ чужой группы. Этотъ единственный 
атипическій звукъ допускаєть замћву также однак из» 
тфхъ звуковъ, которые въ строгой классификацін алфавита 
были совершенно исключены (д, г, б и др.). Для 2-0 
группы пришлось, всавдствів недостатка въ ныющить 
значенів словах», замінить ихъ въ 1-мъ и 2-мЪ опискагь 
произвольными сочетаніяхи звуковъ. Всё упомавутыя 
пробныя слова напечатаны жирнымъ трифтомъ. Рядомьсь 
ними помфщены похожія на нихъ слова, непригодныя дя 
изолљдованія, и напечатаны обычнымъ шрифтом». Посгћ- 
нія употребляются, по совфту Гисае, для того, чтобы сбн- 
вать изолВдуемаго, направлять его догадку на ложный 
путь, въ твхъ случаяхь, когда онъ настолько изощрал, 
что умћетъ восполнить нөдостатокъ слуха соображевіекъ 
памятью и прочими умственными способностями, 

Въ спискахъ указывается соотвётственно важдой груп- 
пі: 1) высота преобладающихь тоновь и 2) нанболь- 
шее разстояніе, на которомъ различаются слова, отасса- 
щіяся къ данной групп. 

При оцьнкб результатовъ изсавдованія указанів на ви" 
соту необходимо, чтобы судить о качественвыхъ недостат- 
кахъ слуховой способности. Здісь могуть быть 2 случая: 
или ухо особенно плохо различаетъ назків звуки («басо- 
вая глухота»), что обнаруживается малой остротой слуха 
при испытан!и словами 1-ой группы; или-же, наобороть, 
существуетъ «дискантовая глухота», т. е. плохое воспрія- 
тів звуковъ, соотвтствующихъ по высот голосу сопрано; 
это дасть легче всего себя замфтить при испытавія с10- 
вами 3-ей группы. 

Среднее пониженів слуховой способности (общая в018- 
чественная недостаточность) выражается среднимь аряе- 
метическимь между обозначевіями остроты слуха вовкь 
3-хъ группъ; острота-же слуха = дальности воспріятія в» 
слфдуемаго уха, діленной на нормальную дальность, у88° 
зываемую въ таблипахъ **). 


Резулироваше силы звука. 


Въ предыдущемъ изложен!и повсюду разум лось осіб 
дован!е слуха посредствомъ обычной разговорной рія. 
Однако, какъ объ этомъ было уже упомянуто ВОБОЛЬЗЬ, 
обычный голось представляетъ то важное неудобство, что 
сила его бываетъ различна у разныхъ лиць и вообще зн8- 
чительно колеблется отъ гамыхъ разнообразныхъ лричинъ, 
Укажу на одну изъ нихъ — на теибръ голоса. Сопрано 
даетъ, при прочихь равныхъ усдовіяхь, несомя®нво, 6015 
шее наидальнъйшее разстояніе, чфмъ баритонъ или бас 
причина этого—таже самая, отъ которой зависить и боль- 
шая дальность восприятия звуковъ, принадлежащих къ 2013 
асша, т. е. приближеніе высоты тоновъ, составляющах» 
тотъ или иной звуки, къ предфламъ наибольшей чувотві- 
тельности слухового органа; >вукъ сопрано какъ р8зЪ 
соотвітствуєть наиболфе легко воспринимаемому отдіму 
тональной скалы (500 — 1000 — 1500 кодебаній въ со" 
кунду). 

Чтобы избъжать этого неудобства или по крайней мърћ, умевь- 
шить его, употребляются 2 способа. 1-ый состовть въ 700%, что 
мы замфвяемъ нашь естественный голось искусствеввымь пре» 


бором», воспроизводящимь его,—фонографомъ, грамофономт, 
машиной Мат адеа ***). рані 


л *) Подходящихъ многосложнійь словъ мні найти пе 522" 
лось. 

**) Отдалеше, на которомъ нормальное ухо различаеть проб- 
мыя слова, выведено, какъ среднее изъ соотвфтствующихь я». 
мЪреній при различномъ состояній окружающей воздушной 
среды, на открытомъ воздухъ, при минимальномь резонанс». 
При опытахъ испытывался слухь лишь одного уха, 8 другое 
устранядось (въ предфлахъ возможности) отъ саугового акт, 
говорящій становился позади испытуемаго. 

***) Она представляетъ сирену, воспроивводящую глаеныя фран: 
цувскаго алфавита. Сила звука постоянна и нам'бряєтся Дав" 


, девіемъ, подъ которымъ нагнетается въ-лриборъ воздух, 


ре 


Списокь 1. 
Односложныя однородныя слова и звуковыя сочетанія. 


1-вя груша. 2-ая группа. 3-ья группа. 
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Списокъ 2. 


Однородныя 2-сложвыя слова и звуковыя сочетанія. 
ЕЕ ВИН ВЕНА ЗЕЕ НН 


Высота преобладающихъ звуковъ 
Высота преобладаю- заключается въ 2018 
щихъ звуковь заклю- 


чаєтся въ 20па втатіз 


с—0? тіхќа и аспіа аса 
(64—516 колебаній). 4—2“. | 
уко) 
Дадьность Для бевввучной р®чи (шопота). 
нормальнаго 
воспріятія 5 12 22 
въ метратъ. 
1 
вонь тюк ай 
воть течь свая 
ворь тёф ей 
воротъ тесъ ней 
вру тёк эй 
ворсь дикій ежь 
врунь тюф жечь 
горнъ туфля семь 
мну тю сжечь 
жму тина сЪтка 
моръ кю сЬй 
гора куры сврьй 
во фю часъ 
зв форть чашка 
ву ют чай 
віть удить играй 
і онъ юк чей 
оня уголъ пей 
ТА 
д рву ёт шей 
Є рвать Звдить швея 
і ромъ ёк щи 
Ё ремень игла щить · 
з тиъ кю язь 
ама кіотъ связь 
фёт 
бедя 
і кет 
і Катя 
А фют 
] песъ 


а СО ЕЕ РР УНР ВНИХ АВ, 


Грамофоны въ особенности являются теперь такой расоро- 


стравевной игрушкой, что, будь перодача ими челов ческаго 
толоса бозбе внятна, я—бы но поколебался указать вменно на 


вахь, какь на акуметры. Однако прим%сь постороннихъ зву- 


108, стовмость пріобрітенія и сложный уходь за ними дблають 


1053 ихъ пражћневіе въ акуметрической практиків огравичеє- 
вниз. б 


2-00 способъ основавъ ва регулирован!и силы выдыхательнаго 
движоня, необходвмаго для образовавія голоса. Въ звукъ по- 
Реходить не вся сиза выдыханія, а только часть ея, и эта часть 
можеть быть въ звукахь разваго характера весьма неодана- 
хвой. Однако, для одного и того-же звука человфческой р®чи, 
при прочахь раввыхъ условіяхь, сила звука пропорціональна 
количеству воздуха, проходящаго въ единицу времени, черезъ 
поперечное січеніє голосового прибора, помноженной на дав- 
леве, Поэтому, чтобы придать звукамъ рёчи одинаковую силу, 
вужно уравнять эти 2 даннья:--количество воздуха въ единицу 
времени м давлевіо. Съ этой цілью, очевидно, Вего!4 в пред- 
ожи1ь изслФдовать съ помощью шопота, при которомь для 

разовавія потребныхъ звуковъ мы пользуемся запасвымъ воз- 
Аухомъ (Вовегувіигу) легкахь. Слёд., передъ тъмъ, какъ произне- 
сти пробное слово нзслвдующій должонъ дфлать обы чноо вы- 
Дыхавіе н ватђиу стараться возможно отчетливће восороизвести 
желаемый звукъ или цёлое слово. Трудно сказать, изъ-за невоз 
МОЖНОСТИ ТОЧНЫХЬ изміреній, д®Иствительно-ли при шопотъ 
обезпечиваєтся постоянство количества воздуха и давленія? Ко- 
нечно, запасньй воздухъ легкихъ єсть величина опредёлимая 
и дов. постоянная для каждаго чоловіка (около 500 к. сан.), 
но скорость его прохождевія черезь голосовой органъ можеть 
Ифваться въ зависимости отъ той быстроты, съ которой мы го- 
30рииъ, Давленів также зависить отъ дЪйствія грудныхъ мышцъ 
1 7080 колеблется, При этомъ необходимо помнить, что по фс- 


1-ая группа. 2 ая группа. | 3-ья група. 
Высота преобладаю- В 
ысота преобтадающихь звуковь 
А Ри заключается въ 20па 
уів. 

т р іа 576 3072 ко 
64—576 ко- аси - 
ь лебаній). шіхіа я аспіа лебаній). 
Дальность Для бевввучной річи (шопота). 
нормальнаго 

воспріятія 
въ мотрахт. 5 12 22 
воронъ тюфёк еще шея 
говорь тюкёт жижа | ИНА 
мормонь котикь жалко аша 
сорный тюфёт жиже яйца 
орунъ Ні улица 
ётюк зажечь 
корона, аа замокъ 
ровно д 
равгромъ фёкют заяць 
руно фёктю вашей 
дурно нь ящи 
юкбт 

экзо ф 5 сижу 
скучно тюкте сажа 
умру текфю саша 
груша теку А сіай 
уронъ фютё сачекъ 
УРА тюёф сейчась 

по овча 

ра чаша 

фюёт ТРЕ 

кюёф чепчикъ 

юфё чеши 

кофе чиж» 

ютек чадь 

ефют чище 


Прим. Ударенія не сабдуєть ділать; оба слога должны быть 

произносимы одинаково отчетливо. 
——_—_—_ 
нетическимь признакамъ звуки шопота не сходятся сь авучною 
річью, напр., гласные звуки при шопотв теряють въ сид% 
гораздо больше, чфмъ согласные, такъ какь колебанія гохосо- 
выхъ связокъ подавляются; дальнфйпия разстоянія для раззиҷ- 
них» гласвыхъ звуковь уменьшаются при этомъ неравномірно, 
такь что, если при громкомъ голосі а слышно вдвое дальше, 
чімь у (280 м. противъ 140), то при шопотћ это отношевів 
выражается лишь 5:4 (50 м. къ 40) и т. д. 

Изсл®довав!е рёчи шопотомь, тм не менће, получило права 
тражданства, и имъ теперь пользуются всі изъ-за другого пре- 
имущества, которое ово даетъ: наибольшее разстоянів для вос- 
пріятія словь, произносимыхъ шопотомъ, достигаетъ въ крайнемъ 
случаф, 30—40 м., слъд., ве превосходить размъровъ большого 
помфщев!я, больничнаго корридора, амфиладм комнать или 
вообще того пространства, которымъ мы можемь располагать 
при измвренін слуха. 

И такъ, шопоть удобно примфняется при малыхъ и среднихъ 
степеняхъ глухоты. Если пониженів слуха значительно, то шо- 
потъ можеть вовсе ве различаться, и тогда поневолі прихо- 
датся изслъдовать разговорною річью или даже кракомь, 

Я предлагаю считать разговорную річь сроднимь числомъ 
въ 10 разь болћо громкой, чћмъ шопогь, такъ какъ получиль 
это отношеніе при своихъ наблюденіяхъ, однако точное отно- 
шеніо между ними, какъ между неоднородными звуковыми фор- 
мами, установить нельзя. 

Уже 30 літь назадь Гисае предлагаль въ качестві изм ри- 
теля силы выдыханія свой «фонометрь». Послвдняя, усовершен- 
ствованная, модель этого прибора, состоитъ изъ круглой стеклян- 
ной пластинки, закрывающей просвфтъ металлическаго кольца, 
къ одному изъ полюсовъ котораго она и прикръплона подвижно 
на шарнир®. Пластинка соединена со стрълкой, передвигающейся 
по циферблату. Если установить кольцо передь ртом и пронзно- 
сить какой-либо звукт, то пластинка! оть 'движенія воздуха под- 
скакиваотъ кверху, при чемъ стрёлка указмваєть въ) градусахъ 
величину размаха пластинки; при этомъ обнаруживается крайнее 


46 Русскій Врачъ, 1906, № 2. В. И. Войчекь СОВРЕМЕННОЕ изслъдовАніи СУХА РАЗЫ, 


Списокь 3. 


Не вполн% одвородныя слова 1-0й группы. 
Нормальное дальнъйшее разстояще == 5 м. 


амвопъ овинь 
хавно осина 
дворъ оводъ 
ваборъ объъ 
мимо одно 
диво годны а 
миронь окно 
сыро важно 
много опоръ 
нога амбаръ 
море ревунь 
торе Ивань 
морозь ровня 
тоднось родня 
мутно ромапъ 
душно карманъ 
номеръ урокь 
жорень ту рокь 
норовь (пороф) 

боровь 

нора 

гора 

овень 

РАБОТА 


Списокь 4. 


Не вполив однородвыя слова 2-ой группы. 
Нормальное дальнЪвшее разстояше = 15 м. 


тюфякъ коть 
кулакь роть 
тифь тюки 
штифть пустяки 
тикъ утюгь (утюк) 
зонтик» гадюка 
токъ юфть 
потокъ слушать 
тукъ тётка 
стукъ снетки 
китъ 

скить 


ане а НЕВЕ НЫЕ 
разноооразіо силь выды хательнаю дВижовін шри произнесения 
отдЪльныхъ звуковъ азбуки шопотомъ, а именно, наибольшее 
отклоневів стр®лки бываеть при твердыхъ эксолозиввыхъ со- 
гласныха: р, і, К (до 90°) и нісколько мевьше при соотв®тствую- 
щихь магкихъ: 0, д, зат®мъ ядуть Ї, 0, зсћ и 2 и ваконець са- 
мымъ мазымъ видохомь сопровождаются гласныя (не бозће 3°), 

Приміневів фонометра Глисае даеть возможность обходиться 
при изсявдовани слуха безь опредбаєвія двльнйшаго разстоянія 
дая воспріятія рёчи, что, повадамому, должно дфлать этотъ пріемъ 
въ высшей степени практичним». Опредъленіе остроты слуха съ 
фонометромъ состоить въ томъ, что мы, помъстивъ приборъ въ 
непосредственной близости отъ изсл®дуемаго уха, произносимъ 
пробное слово шопотомъ сначала такъ тихо, чтобы изсл®дуемый 
ве могь его различить, а затВмъ все громче и громче, пока оно 
не станеть внятнымъ, и въ это время отивчаємь величину от- 
клонен!я стрілки. Величина эта соотвітствуєть степени пониже- 
нія слуха. Чтобы сравнивать результаты измбревія слуховой 
способности сь помощью фонометра сь результатами, выражае- 
мими наибольшимъ разстояніемъ воспріятія, вужно продвари- 
тельно градувровать приборь. Съ этой цфлью требуется произ- 
вестя цёлый радъ опытовъ и узнать, на какомъ разстоянін раз- 
личается слово, произнесенное съ отклоненівмь стрілки въ 50, 
10°, 15° и т. д. Изслъдовавіе сь фовометромъ требуетъ, однако, 
извЪстваго навыка, такъ какъ новичекъ обычно не бываеть въ 
состоянін съ вадлежащею постепенностью увеличивать силу своего 
голоса, и отклоненів стр®лки увеличивается но раввомфрно, а 
скачками, при чемъ, конечно, очень легко пропустить ту его ве- 
дичину, которая соотвътствуотъ «порогу чувствительности» из- 
сльдуємаго уха. Для изслъдованія фонометромъ годятся только 
нзвістнья слова, а именно начинающіяся сь тёхъ звуковъ, ко- 
торые дають сравнительно большой размахъ пластинки (вс% акс- 
плозивные, т. ө. і, р, К; затВмъ Ї, В, зс и 2); по возможности 
слова должны быть односложный и не содержать звуковь, пре- 


Списонъ 5. 


Не вполн% однородныя слова 3-ей группы. 
Нормальное дальнЪйшее равстояніе — 18 м. 


дача счесть 
удача кости 
жесть очисти 
жить счищать 
ржать чинить 
зажать сшить 
зажить съфсть 
свайка сати 
заика свъсить 
Ы садь 
зайчик съть 
пальчикъ те 
тише 
заказь = 
заразъ АҮ 
чайка 
закись = 
звовсть часть 
занось чашка 
зачбсь чесать 
А з) ГЬ 
віять читает 
вліять честь 
зять чтець 
изтать шайка 
кисть шейка 
г лейка 
садить 
сажать шесть 
сайка шить 
лайка щека 
сдача всегда 
сить ъвдв 
мягь оті 
ситець мости 
віять 
стая 


Прим. Въ спискахъ 3, 4 и 5 чуждые соотвётствующей груп" 
ив звуки подчеркнуты. 5 


восходящихъ начальный своей фонометрической силой. Для ві- 
мецкаго языка Л/исае выбралъ слова: Рааг, Кави, Твір, Већ, 
баг, Па, ЕаП1, Наїп, Зсбві), або и т. д. Но, такь вакъ этя с1088 
въ акустическомь отвошеній неоднородвы, то насівдованів вий 
ве указываетъ опредёленно на качественные недостатки слуха, 
я вообще способь Гисае трудно совмістимь сь изся®довамемь 
пробвыми словамв по изложенной выше системі Фніх-. ы 
етакег’з. Съ своей стороны, Длисае относится скептически Б» 
этой системЪ и полагаетъ, что его способъ даєть большую га- 
рантію въ томь, что мы составляемъ себф вфрное повятів 0 с 
щественньхь качествахь испытуемой слуховов способности. Он» 
разсуждаєть такъ: всЪ звуки алфавита можно ділять ва 8 груп" 
пы, смотря по участію въ нихь правильныхъ пер!одических® 
колебаній. Наиболће гармоническів звуки содержатся въ гіас" 
ныхъ, образующихь 1-ую группу; согласвые, состоящіе отчасти 
изъ шумовъ, отчасти-же изъ ясно обнаруживаемаго музывальнаго 
звучавія, войдуть во 2-ую группу (шизкаНзеве бегёивсће); ва- 
конець, остальные согласные, 3-ья группа, обладають наниенће 
звучнымъ характеромъ (ѕресійзсће Сегёоѕсһе); звуки 3-өй груп- 
пы, по мећвію Ілісає, нанболће трудны для слухового восарія- 
тія, а потому, если мы хотимъ располагать особенно чувстви- 
тельнимь способомь для изсл®довавя слуховой способности, 70 
имъ можеть быть только изсл®довав!е звуками 3-ей группы, 
между тћиъ, къ числу этихъ звуковъ принадлежать БаБь разъ 
ть, которые весьма удобны при фонометраческомь изол®довани, 
т. ө. эксплозивные р, і, К и придыхательные виб 

Если-бы основвая мысль разсуждевія Гисае била в®рив, ТО» 
конечно, нельзя было-бы ве признать важности фонометряческаго 
измъревія слуха. Къ сожалінію, вопрось о томъ, каків звуки въ 
алфавять трудьфе дла воспріятія по совокупности своихь БА" 
чествь, еще далекъ отъ разрішенія, и при наслідовавія слуха 
встрћчаются самые парадоксальные случаи. 

Желая испробовать изслфдован!е по способу Гиеае и не нићя 
его прибора, я устронль подобвый-же приборъ домашвими срех- 
стпами, при чемъ стеклянной пластинкой мні служило покров" 
нов стеклышко нанбольшаго размфра. Мой пряборъ оказался ва: 
столько чувствитольнымъ, что при произиесении п или слова Ро] 


(изъ предхоженныхъ Іисає) стеклышко `подкидывается вверх» 
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богів, чфиъ на 900. Слфд., и на остальные звуки онъ долженъ 
былъ-бы отвъчать сильне, чёмъ модель Їмсас. Однако-же лишь 
немноме звуки, характеризующіеся різкимь массовымъ движе- 
вівмь воздуха, производили замфтное отклоненіе стекланной 
шастинка; при этомъ мн% казалось, что можно было, по жела- 
вію, усишнвать выдыхательную струю, т. е. увеличивать размахъ 
пластинки, не усилавая звука. Если это не только мое субъек- 
тивное представлене, а вірно и въ дъйствитсльноста, то при- 
боръ слъдуетъ празвать весоотвътствующимъ вазвавію, такъ какь 
овъ указываеть не сизу звука, а лишь силу выдыхаемаго воз- 
духа. Для посяфдней ціли существують гораздо болів точные 
приборы, чімь фонометръ. Такъ, вапр., Аешег’ примінагь чув- 
ствитезьвый анемометрь Фуса и также вашель, что сила зву- 
ковъ ве стоить въ связи съ массовым движенемъ воздуха въ 
гозосовокъ органі, Сл%д., способъ Імсає, также ве можеть обез- 
печить постоянства въ силі звуковь ръчи, взятыхъ для наслідо- 
вавія слуховой способности, и намъ приходится пока оставаться 
при прежнемь способі изслідованія слуха річью (обычно-шо- 
потной), безь помощи приборовъ. 


Практическое примънензе списковз. 


Въ вид общаго заключен!я къ сказанному изложу еще 
разъ вкратці сущеость изслЬдованія слуха річью съ по- 
МОЩЬЮ списков. 

Острота слуха опредфляется отдфльно для пробныхъ 
словь 1-ой, 2-0й и 3-ей группъ и выражается дробями, чи- 
слитель которыхъ представляєть наидальнЪйшее разстоя- 
віе для воспріятія изол$дуемаго уха, а знаменатель —такое- 
же разстоянів для нормальнаго воспріятія. Среднее арие- 
метяческое изъ полученныхъ 3-хъ дробей служить об- 
щем выражевіемъ остроты слуха. 

Понижене остроты слуха при изелфдован!и словами 
1-0й группы указываетъ на басовую глухоту; понижен!е 
остроты слуха при изслЪдованіи словами 2-ой и въ осо- 
бевности 3-ей группы указываеть на дискантовую глу- 
107ү. 

Наидальнее разстояніе опредвляется для каждаго уха 
отдёльно. Ухо, не подлежащее изслфдован!ю, закрывается 
жокрышъ ватнымъ тампономъ или смоченнымъ водой 
пальцем», введеннымъ въ наружный слуховой проходъ. 
Проязносящій слова долженъ стоять позади изслфдуемаго 
(саный простой способъ устранить угадываніе по движе- 
вію губь говорящаго). Слова произносятся пря помощи 
запасного воздуха легкихъ. Изслфдуемый долженъ повто- 
рать сказанное слово для доказательства, что онъ, дій- 
ствительно, его слышитъ. Сначала испытывается слухъ на 
вормальномь наидальвъйшемъ разстояпіи, которое указы- 
вается въ спискахъ для каждой группы отдфльно. Если 
вибется пониженів слуха, то произносящий пробныя слова 
д01женъ приближаться къ изслъдуемому, пока тоть не бу- 
деть повторять сказанное ему безъ ошибки. Если шопотъ 
не различается и подь самымъ ухомъ, то необходимо по- 
вторить изелЪдованіе съ помощью обычнато разговорнаго 
Тодоса; но тогда при вычислевія остроты слуха наидаль- 
нее разстоянів для больвого уха, нужно считать въ 10 разъ 
мевьшим, чћиъ на самомъ ділі. Если время позволяєть, 
желательно брать для изслёдован!я, по крайней мЪр, по 
2 сова изъ каждой группы; напр., одно вполв$ однород- 
#08 слово и одно приблизительно одвородное. Если на 
взвістномь разстояній и то и друѓое различаются ясно, 
То можно безъ большой ошибки принять это разстояніе 
за среднее нандальнійшеє разстояніе для данной группы, 
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КоррЕСПОНДЕНЦІЙ: Письма изъ Росси. 


| ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Кь слухамь о военно-санитарной реформі. 


Въ послъднее время въ в..медицинскихъ кружкахъ на- 
стойчиво держатся слухи о предстоящихъ въ скоромъ вре- 


мени реформахь въ в.-медицинскомъ вЪдомствћ. 


Вопросъ объ этихъ реформахъ не новъ: надъ нимъ уже 


2 года работала Коммиссія при главномъ в.-медицинскомъ 
Управленіи, успёвшая разработать проэктъ новаго поло- 
женія о военно-врачебныхъ заведеніяхь мирнаго времени 
(военныхъ госпиталяхь, м%®стныхъ и войсковыхъ лазаре- 
тахъ и пр.) и прозкть положенія о медицинской службі въ 
войскахъ (положенія о полковыхъ врачахъ, дивизіонномъ, 
корпусномъ врач) и затбиь прекратившая свое суще- 
ствованіе съ началомъ несчастной Японской войны. 
Основная идея ожидаемой реформы заключается, какъ 
говорять, въ устранен!и двоевластія въ в.-медицинской 
службі, въ постановкћ во главі медицинской службы во 
вефхъ ея инстанціяхъ врачей и въ повышенін служебнаго 
престижа военныхъ врачей, для чего, судя по сзухамъ, 
предполагается военвыхъ врачей переименовать въ воен- 


вые чины съ предоставлешемъ имъ всёхъ правь и преи- 


муществь офицерскихъ чиновъ соотвётствующихъ ран- 
говъ. При этомъ военные врачи составятъ особый санитар- 
ный Корпусь, во главі котораго будеть стоять тоже 
врачъ— главный в.-медицинскій инспекторъ. 

Такова суть предполагаемой реформы, которая, если 
слухи эти справедзивы, будет разрабатываться совершен- 
но въ томъ же направленіи, какъ разрабатывалась и въ 
Коммисе!и при главномъ в -медицинскомъ Управленій въ 


1903 и 1904 гг. Для разработки новаго положенія о сани- 


тарночъ Корпусћ и санитарной службъ формируется Ком- 
миссія въ обновленном состав подь предсбдательствомь 
ген. Трепова, бывшаго начальника санитарной части дЬй- 
ствующей армін на Дальнемъ Восток, при ближайшемъ 


участи Петербургскаго окружнаго в.-медицинскаго инс- 


пектора, И. И. Макавтева. 

Вопросъ о реформахъ въ в.-медицинскомъ відомстві не 
только давно назр®лъ, но, если можно такъ выразиться, 
вопіялъ о скорзйшемъ его разрёшеніи.... Порадуемся, что 


разрёшене это близко къ осуществленію и пожелаемъ 


усиВха Коммиссіи, приступающей къ выработкВ новаго 
положенія объ этомъ забытомъ, но очень важномъ отдълВ 
службы военнаго відомства. Въ добрый чась за благое 
дао... Н. Зарксвичь. 


Изъ Вегіїп'а. 


Объ зкспериментальномь сифилис у обезьянъ. Докладь 


проф Меіѕѕег'а въ Вегііп'скомъ дерматологическомъ Обще- 


стві. 


До 1903 г. наши свідбнія по патологій сифилиса огра- 
ничивались тъмъ, что намъ могла дать клиника и цатоло- 
гическая анатомія этой болъзня. Экспериментальное изслі- 


довавіе ея было невозможно, такъ какъ мы не знали ни 
одного животнаго, воспрінмчиваго къ сифилису. Открытіе 
проф. И. И. Мечникова и проф. Коих, что сифилисъ мож- 
но успфшно привить обезьянамъ, нужно считать поэтому 


весьма важнымъ, создавшимъ переворотъ въ истори изу- 


чевія этой болізни, распространенной по всему земному 
шару и захватывающей всі области челов ческой патодо- 
гій. Неудивительно поэтому, что сейчасъ-же велфдъ за 
обвародованіемъ этого открытія во воћхъ лабораторіяхъ и 
клиническихъ институтахъ, запитересованньхь изучевісмъ 
сифилиса, дфятельно занялись провфркой опытовъ И. И. 
Мечникова и проф. Поих. При втом' очень скоро выясни- 
лось, насколько изученіе течен!я сифилиса на животныхъ 
трудвфе и сдожнфе сравнительно съ другими острыми и 
даже такими хроническими болізнями; какь)бугорчатка. 
Туть мы нмбфемь дђло сь чисто хронической болізнью, 


"отібльнье періоди которой длятся неділя и місяці а 
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промежутки между періодами могуть длаться и пфлые го- 
ды. На этомъ основан!и трудно уже теперь ожидать закон- 
ченныхъ работь по экоперимевтальной патологій сифилиса, 
тінь болфе, что опыты надъ обезьянами представляють 
еще пёлый рядь другихъ трудностей, съ одной сторовы, 
затрудняющихь производство изслёдовав! вообще, а съ 
другой, заставляющихь съ осторожностью относиться къ 
оцінкв полученныхъ результатовь. Діло въ томъ, что 
обезьянъ въ Европі вообще мало, а съ тіхь порь, какъ 
спросъ на нихъ со стороны ученыхъ увеличился, цфны на 
нихь сильно поднялись. Кромћ того, противъ продажи 
обезьянъ для научвыхъ опытовъ сь рвеніемъ, достойвымъ 
лучшей участи, выступили Общества покровительства жи- 
вотвымъ, и вслђдствіе ихь вмбшательства пріобрітенів 
животныхъ еще боле затруднилось. Между тЬмъ для того, 
чтобы изслћдовавія надъ патологієй сифилиса обезьянъ 
могли имфть дійствительную научную цінность, необхо- 
димо производить опыты надь цфлыми серіями животныхъ, 
такъ какъ только результаты такихъ, а не өданичныхъ 
опытовъ, могутъ быть приняты въ разсчетъ. Если приба- 
вить къ этому еще сильную смертность обезьянъ въ не- 

вол отъ случайныхъ бодізней п отъ неблагопріятныхъ 

для нихъ климатяческихъ условій, то станетъ понятныиъ, 
почему извістньй Вгев]аш'скій сифилидологь проф. №еїз- 
зег, рвьшавшійся заняться экспериментальнымъ изучевівмъ 
сифилиса надь обезьянами, счель нужнымъ отправиться 
дая этой цвли ва Зондскіе острова, чтобы имфть возмож- 
ность производить опыты надъ обезьявами на ихъ родині. 

Съ цфлыиъ штатом» ассистентовъ и прислуги и со всбмь 

необходимымъ для лабораторныхъ изслідованій № 153ег 

отправвяся въ прошломъ году въ Батавію на ЯвЪ, гдВ и 

прожилъ 8 мс. Но и на родині обезьянт опыты надъ ними 

не обошлись безъ довольво серьезньхь затрудненій. Ока. 
залось, что и туть высшя породы обезьянъ —габбоны 
и оравгъ-утанги — плохо йереносять неволю и гиб- 
путь отъ кишечныхъ болЪзней, главнымъ образомъ 
отъ вроваваго поноса Другое затрудненів заключалось въ 
томъ, что среди туземнаго населенія крайне трудно было 
отыскать случаи свЬжаго сифилиса, отъ которыхъ можно 
было-бы брать прививочный матеріаль, такъ какъ туземцы 
обращаются къ врачамъ главнымъ образомъ лишь при об- 
наруженін явленій поздивйшихь періодовъ болъзни. Поз- 
тому приходилось ждать посфщен!я гавани Батавіи торго- 
вымъ или военнымъ флотомъ и уже тутъ среди матросовъ 
искать необходимаго прививочнаго матеріала. Не смотря 
ва вс эти трудности, Меівзег'у удалось произвести цёлый 
рядь прививокъ и перевивокь сифилиса обезьянамъ выс- 
шихъ и низшихь породь, такъ что всего имъ произведены 
были опыты на 900 животныхъ. Хотя изолћдовавія эти 
сще далеко не закончены и о результатахь ихъ поэтому 
окончательно высказаться еще нельзя, тм не мене онп 
дали до сихъ порь дов. много интересныхъ давныхъ, и 
проф. №5зег счелъ возможнымъ сділать о нихъ сообще- 
нів въ Вегііп'скомъ дерматологаческомь Обществъ. Засф- 
давіе 9-го января, когда №55ег читалъ свой докладь, 
было особенно торжественно, такъ какъ ВегИп’све дер- 
матологи выразили желан!е отдать дань уваженія своему 
извЪстному товарищу, который, къ слову сказать, всю на- 
учную вкспедицію въ Батавію предпринялъ на свои част- 
ныя средства. Въ виду выдающагося интереса предмета 
доклада, я считаю долгомъ представить здісь о сообщеній 

Хсіѕѕеғ'а отчетъ. 

Конечной цілью своих» изслъдованій № е5зег поставидъ 
отыскан!е способа вызыванія невоспріимчивости у живот- 
ныхъ къ сифилису; если-бы это удалось, то этимъ самымъ 
былъ-бы вамфченъ путь для предохраненія и лфчен!я си- 
филиса и у человка. Но, чтобы достигнуть этой цЬли, не- 
обходимо было сдЪлать рядь предварительныхъ рабогъ: 
надлежало изучить кливическое теченів сифилиса у обезь- 
янъ какь высшихъ, такъ и низшихъ породъ, узнать, въ 
какихъ органахъ главнымъ образомъ скопляется сафнли- 
тическій ядь, опредћлать степевь его ядовитости и зара- 
зительности въ различныхъ періодах» болъзни, найтя спо- 
собы его усялонія и ослаблевія и т. п. Эти-то предвари- 
тельныя изолдованія и составили предметь сообщенія 
проф. Меіззег'я, такъ какъ конечван ціль его изслідовеаній 


още не достигнута и, вброятно, будеть достягвута ще 
нескоро. 

Свои прививки проф. Меізвек производить такъ, ти 
втиралъ прявивочный матеріаль, состоявшій боце 
частью игъ вырћзанныхт кусочковъ тканей, въ предар- 
тельно дов. глубоко надрёзанную кожу. Опыть показа, 
что поверхностныя поврежденія кожи недостаточны дц 
усоћха прививки. Произведенныя при прививећ порана. 
нія кожи быотро заживали, и послі зачаточнаго періо, 
длившагося отъ 15 до 65 дней, на міст прививки позв- 
лялось первичное затвердћніе, не всегда одинаковато вида 
и характера: въ вЪкоторыхъ случаяхъ оно вичћиъ не ог 
личалось отъ твердаго шавкра чедовћка, въ другять-же 
представлялось въ виді отграниченнаго пропитьванів 
своеобразнаго синевато-краснаго цвъта, поверхность ко- 
тораго то оставзлась совершенно сухой, то покрыта быа 
чешуйками; нерідко получались дов. глубобія изъязвае- 
нія. Что во всЪхъ случаяхь имфлись образованія, соотейт. 
ствующія первичному затвордінію человіка, доказано 
было тћмъ, что перевявкой можно было вызвать образова- 
нів такихъ-же затвердвній у другихъ обезьянъ; кров 
того, и гистологическое строеніе вполећ соотв тотвовалю 
тому, что мы видфли обыкновенно при твердомь шазкрі у 
челов ка. РЬзкаго отличія въ характері; и течении первня- 
наго затверд8 ая у различныхъ породъ обезьянъ отићтить 
нельзя. Что касается вліявія происхождения прививочнам 
матеріала на характеръ первичнаго пораженія, то общ 
выводъ изъ произведенныхъ нзслбдованій тоть, что, чінь 
свже и лучше развиты были ті сифилитичеокіє про 
дукты, которые брались для провірки, тъмъ скорће в ярче 
развивались у привитого животваго характерныя явавнія, 
такъ что нужно полагать, что количество привитого ада 
имфетъ вліяніе на длину зачаточнаго періода и на степень 
развитія клиническихь явденій. На ряду сьотям'ь язвіст- 
ную роль играэтъ и большая восприимчивость высшять 
обезьянь къ сифилису по сравненію съ низшими. Свбжія 
мокнущія первичныя язвы при перевивкВ принимаются 
лучше и дають менфе продолжительный зачаточный пе- 
ріодь, чћмъ заживающія; съ совершенно уже зажившими 
язвами не удалось ни разу получить положительнаго ре- 
зультата при перевивкћ. Первично-пораженныя железы 
въ большинстві случаевъ оказались хорошим прививоч- 
вымъ матеріаломъ, при чемь для прививокъ болће при- 
годны периферическія, а не центральныя, размягченння 
части железы. Изъ продуктовъ вторичнаго періода конди- 
ломы и ріадцев тидперѕеѕ особенно пригодны для зара- 
женя сифилисомъ, хотя въ единичвыхъ случаяхъ п010- 
жительные результаты получались и сь папулами. Осо- 
бенно иитересенъ тоть факть, что М№еівѕег'у удалось 
Доказать заразительность продуктовь третичнаю пе- 
ріода сифилиса. Изъ 3-хъ обезьявъ, которымъ была 
привита ткань стінки закрытой гуммы чоловіка, ү 
2-хъ получилея положительный результатъ, при чек» 
зачаточный періодъ длился необыкновенно долго: 7 
гиббона--68 дней, у макакки—51 день. №еіззеғ думаетъ, 
что заразительность лродуктовъ третачнаго періода 
зависитъ главнымъ образомъ отъ возраста изъ, т. 6. 07Ъ 
того, появились-ди они раньше или позже отъ начала бо- 
лЬзни. Если больные сь третичными явленіями быввютъ 
обыкновенно менће заразительны, то обстоятельство вто, 
помимо меньшей степени заразительности третичвыхь 
продуктовъ, зависить также и отъ мветоположенія 10- 
сліднихь. Интересно, что и другому извъстному сафили- 
дологу Ріпдегу также удалось недавно привать обезьянћ 
сифилисъ при помощи матеріала, взятаго изъ закрытой 
туммы, между твиъЪ какь опыты прививки матеріала изъ 
изъязвленной гуммы какъ у ХМсіззег'а, такъ и у Париж- 
скаго эксперииентатора Зайтоп'я дали во всвхь случаях 
отрицательный результатъ. Очевидно, нагвоенів, сопро- 
вождающееся сильнымъ распадомь ткани, дъветвуеть 
разрушающимъ образомъ на сифилитическую заразу. НЬ. 
сколько опытовъ прививки крови сифилитиковъ обезья- 
намъ у Меіззег'а не увфичались успіхом, хотя другіе Я3- 
слідователи, напр., Нота», получили при этомъ 0010- 
жительный результать. Меіззег объясняеть это ти, что 
для привавокъ крови необходимо (уловить цодходащий мо- 
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менть, такъ какь она только временами бываетъ зарази- 
тельна, Что касается заразительности внутреннихъ орга- 
дов зараженныхъ сифилисомъ обезьянъ, то опыты пере- 
вивки матеріала изъ спинного мозга, печени, почекъ, 
мышцъ, н надпочечниковъ дали результать отрицатель- 
ный, между тёмъ какъ наличность сифилитической заразы 
въ селевенкћ, костномъ мозгу, лимфатическихъ железахъ 
и яичкахъ можно было доказать путемъ удачныхъ при- 
ВАВОКЪ. 

Относительно весьма важнаго вопроса о степени виру- 
ісвтности сифилитическаго яда въ различныхъ стадіяхъ 
болзни и въ зависимости отъ пронсхожденія прививоч- 
наго матеріала, то изсяфдованя Л№еѓзѕеғ'а пока не дали 
опред%ленваго результата. Объясняется это тімь, что у 
него віть никакого точнаго мЗрила для опредълевія сте- 
пени ядовитости сифилиса, Теченіе первичнаго и вторич- 
ваго періода, какь учить клиническое наблюденіе, не 
опредъляетъ характера третичнаго періода. Точно также 
другой в. важный въ практическомъ отношеній вопросъ о 
способахъ усиленія и ослаблевія сифилитическаго яда еще 
ждетъ своего разрёшенія. Изъ опытовъ надь животнымъ 
сь заразвымъ матеріаломъ другихъ заразныхъ бол®зней 
извфетно, что проведевіеиъ яда черезъ рядъ животныхъ 
удается измънить степень его ядовитости. Можно было и 
тутъ ожидать, что путемъ перевивки и проведенія сифи- 
тиса черезъ организиь низшихъ обезьянъ удается осла- 
бить заразное начало и получить таким путемъ ослаблен- 
ный ядь, пригодный для прививокъ цфлью достиженія не- 
восприимчивости по тому-же принципу, по которому про- 
изводится предохранительная прививка отъ оспы. Но 
предварительныя изсяфдован!я Меіззег'а показали, что пу- 
тем прививокь черезъ организиъ низшихь обезьянъ си- 
филятическая зараза не только не ослабляется, а скор%е 
усиливается въ своей вирулентности. Доказывается это 
тігь, что въ то время, какъ костный мозгь и селезенка 
тёхъ низшихь обезьянъ, которыя были непосредственно 
заражены отъ человћка, еще не содержали сифилитиче- 
скаго яда, заразительнаго для низшихъ-же обезьянъ, т8же 
органы обезьянъ, зараженныхъ ядомъ, проведеннымъ уже 
черезъ организиъ низшихъ обезьянъ, обладали ясно вы- 
раженной верулентностью. Во всякомъ случаћ пока нЪтъ 
основания думать, что сифилитическая зараза въ организ- 
иф низшихь обезьянъ претерпћваетъ такія сильныя из- 
ићненія, чтобы можно было ечитать се значительно осла- 
бленной. Разняца въ отношеній къ сифилитическому яду 
низшихъ и высшихъ породь обезьянъ выражается глав- 
ями образомъ въ степени ихъ воспріймчивости и въ те- 
ченія болћзви. Въ то время, какъ у высшихъ породъ поч- 
ти веб прививки принимаются, у низшихь число удач- 
ныгъ прививокъ не такъ велико; кромВ того, у первыхъ 
вся поверхность кожи воспріимчива къ сифилису, въ то 
время какъ послЪднимъ можно сдълать успъшную привив- 
ку только на бровяхъ и на кожђ половыхъ частей. Већ 
попытки привить низшимъ обезьянаиъ сифилисъ на кожћ 
туловища оказались тщетными, даже если передь привив- 
кой вызвать ожогу или причинить вообще какое нибудь 
повреждевіе кожі. Въ дальнзйшемъ течен!и бол$зни раз- 
вица выражается въ томъ, что у высшихъ обезьянъ влія- 
вів бодбвни сказывается и на общемъ состояній, въ то 
время, какъ у нившихъ никакого измфненя въ общемъ 
Настроения или со стороны позыва на Фду не наблюдается; 
даље у гиббоновь всегда ясно бываютъ выражены опу- 
хОль железь и вторичныя явленія въ видЪ папулезной сы- 
П на дні, животі, хадоняхъ и слизистыхъ оболочкахт, 
У низшихъ обезьянъ вторичныя явленія выражаются лишь 
зъ виді кольцевидвыхъ или серпигинозныхъ сыпей распо- 
1агающахся вокругь того міста, гд ‘была сдфлана 
первоначальная прививка, или-же на мЪстЬ зажившаго 
первичнаго затвердёшя появляется возвратъ. Тани- 
Зеекихъ вторичныхъ явленій у низшихъ обезьянь ни 
разу наблюдать не пришлось. ЖМеізвек, однако, думаєть, 
что отсутствіе у нихь вторичныхъ измёнев!й на поверх- 
ности всего таз обусловлено той-же причиной, по кото- 
Юй поверхность тіла этихъ обезьянъ невоспрінмчива къ 
первичному зараженію сифилисомъ вообще, т. е. мвотной 
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ности и въ течени сифялиса у низшихь и высшихъ 
обезьянъ очень рёзкой разницы тоже признать нельзя. 

По вопросу о распространеніи сифилитической заразы 
внутри организма и содержанія ея въ различныхъ орга- 
нахь опыты Меізѕеу’а дали слфдующее: доказательствомъ 
того, что и у низшихъ обезьянъ сифилитическое заразное 
начало распространяется по всему тілу, служить тоть 
факть, что оно содержится въ ихъ костномъ мозгу, селезен- 
къ, брызжеечныхь железахь и веществ янчекь и что 
этими органами удается заразить другихь животныхъ. 
Особенно важное значен!е имћетъ то оботоятельство, что 
тканью яичекъ можно дфлать удачныя прививки; это до- 
казываетъ, что сифилисъ можеть быть передавъ отцомъ 
черезь сбмя дётекому организму безъ предварительнаго 
зараженія матери. Фактъ этотъ недавно былъ подтверж- 
девъ также Кіпдег'омь и Гапазієіпег'омь путемъ удачной 
прививки обезьянамъ сифилитическаго смени челов ка; но 
этотъ опыть не былъ вполн® доказателенъ, такъ какъ къ 
смени могло быть прим$шано сифилитическое заразное 
начало изъ предстательной железы. Появленів сифилити- 
ческаго яда во внутреннихъ органахъ было установлено 
уже на 51-ый день посл прививки. 

Какъ долго заразное начало держится въ организић и 
исчезаетъ-ли оно вообще когда-нибудь, — до сихъ поръ 
опредвлить еще не удалось. Точно также не найдень еще 
способь сохраненія сифилитической заразы организма, 
въ свфжихъ органахь она сохраняется всего 4—6 час. 
Вс% попытки измфнить при помощи физическихъ и хими- 
ческихъ воздъйствій вирулентность, пока ни къ чему не 
привели. Впрочемъ, на основан! нфсколькихъ опытовъ 
Меівѕег'ә можно надбаться, что способ» изм нен!я вирулент- 
ности сифилитической заразы будетъ найденъ. Опыты эти 
заключаются въ слћдующемъ: костный мозгъ зараженнихт, 
сифилисомъ низшихь обезьянъ прививался высшимъ и 
визшимъ обезьянамъ; въ то время, какъ у высшихъ већ 
прививки были удачны, у низшихь онф удавались лишь 
рідко: изъ 15 прививокъ положительный результатъ дали 
только 2. Меззег допускаетъ, что сифилитическая зараза 
въ костномъ мозгу у низшихъ обезьянъ находится въ уже 
ослабленномъ состояв!и; она еще достаточно сильна, что- 
бы вызвать зараженіе у болфе воспріямчивыхъ высшихъ 
обезьянъ, но уже не можетъ заразить менфе воспрінмчи- 
выхъ низшихъ. № 5е7 нашелъ объяснене и для тхъ 
2-хъ случаевъ прививки, въ которыхъ получился положи- 
тельный результатъ. Діло въ томъ, что прививочный из- 
теріалъ для этихъ обезьянъ былъ взять отъ животныхъ 
зараженныхъ не свіжим сифилисомъ, взятымъ непосред- 
ственно отъ человћка, а ядомь, прошедшимъ уже чрезъ 
нфоколько организмовь низшихъ обезьянъ. Онъ допу- 
скаетъ, что вслъдствіе прививокь ядъ успфлъ усилиться и 
потому былъ въ состояніи вызвать зараженіе. Такамъ обра- 
зомъ Меіззеу полагаетъ, что заразное начало, содержащей- 
ся въ костномъ мозгу (а также въ селезенкћ) низшихъ 
обезьянъ, нЪсколько слабће той заразы, которая содер- 
жится въ свћжемъ шанкръ. Дальнъйшія перевивки долж- 
ны показать, насколько этотъ путь окажется пригоднымъ, 
чтобы получить ослабленный ядъ и достигнуть невос- 
пріимчивости. Ослабленная зараза, осли она будетъ до- 
быта, должва обладать способностью вызывать активную 
иммувизацію организма и, на подобіе оспенной вакцивы, 
обусловливать лишь мЪстное заболёване, не вызывая 
общаго заражевія организма. Путемъ пассивной вимуни- 
зацій не удается добиться ни излћченія, ни предупрежде- 
нія заболЪванія: опыты въ этомъ направлени уже были 
произведены №еѓѕѕеғ'омъ еще до пофзлки его въ Батавію 
и дали совершенно отрицательный результатъ. 

Проф. ХМсіззек, разумфется, не обошелъ в. важнаго и въ 
настоящее время животрепещущаго вопроса о возбудите- 
ляхъ сифилиса. Его сообщеніе касается только 3-хъ изъ 
многих описанныхъ возбудителей сифилиса: 1) микроор- 
ганизма уап Мієввеп'а, 2) Суогһусіеѕ БуеуеГя и 3) Ѕрі- 
госһаеќе раШЧа Ѕеламӣіпп”а. 

Съ разводками уап Мієвзеп'я већ прививки дали совер- 
шенно отрицательный результать, и Меізветг) виоднЪ убъж- 
денъ, что всф результаты Міеззен'а--нев'бриь, такъ какъ 
при вихъ лопушены погозшности въ изсліловавнін. 
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промежутки между періодами могуть длиться и ціяне го- 
ды. На этомъ основавіи трудно уже теперь ожидать закон- 
чених» работь по экспериментальной патологій сифилиса, 
тЬмъ болфе, что опыты надъ обезьявами представляють 
еще цёлый рядь другихъ трудностей, съ одной стороны, 
затрудняющихь проязводство изслвдовавій вообще, а съ 
другой, заставляющихъ съ осторожностью относиться къ 
оцЬакВ полученныхъ результатовъ. Діло въ томъ, что 
обезьянъ въ Европі вообще мало, а съ тћхъ порь, какъ 
спросъ на нихъ со стороны ученыхъ увеличился, ціны на 
нахъ сильно поднялись. КромЪ того, противъ продажи 
обезьявъ для научныхъ опыговъ съ рвенівмь, достойнымъ 
лучшей участв, выступили Общества покровительства жи- 
вотвымъ, и вслфдетве ихъ вифшательства пріобрітенів 
животвыхъ еще болће затруднилось. Между тімь для того, 
чтобы изсафдованія надъ патологіей сяфилиса обезьянъ 
могли имть дфйствительную научную цінность, необхо- 
димо производить опыты надь цфлыми серіями животныхъ, 
такъ какъ только результаты таких», а не единичньхь 
опытовъ, могуть быть приняты въ разсчетъ. Если приба. 
вать къ этому еще сильную смертность обезьянъ въ не- 
воз отъ сдучайныхъ бодізней и отъ неблагопріятныхъ 
дая нихъ климатическихъ условій, то станеть понятяымъ, 

почему извЪстный Вгезіап'скій сифилидологь проф. Мсіз- 
ѕет, рвшавшійся заняться экспериментальнымъ изучен!емъ 
сифизиса надъ обезьянами, счель нужнымъ отправиться 

дая этой піди на Зондскіе острова, чтобы имфть возмож- 

ность производить опыты мадъ обезьянами на ихъ родині. 

Съ цёаымъ штатом» ассистентовъ и прислуги и со всфмь 

необходимьмь для лабораторныхъ изслвдовавій Меіззсу 

отправился въ прошломъ году въ Батавію на Яві, гд и 

прожить 8 міс. Но и на родині обезьянъ опыты надъ вими 

не обошлись безъ довольно серьезвыхъ затруднен. Ока- 

залось, что и туть высшія породы обезьянь--габбонь 

и оравгь-утавги — плохо йереносять веволю и гиб- 

нуть оть кишечныхъ болћзней, главнымъ образомъ 

оть кроваваго поноса Другое затрудненів заключалось въ 

томъ, что среди туземнаго населенія крайне трудно было 

отыскать случаи свіжаго сифилиса, отъ которыхъ можно 

было-бы брать прививочный матеріаль, такъ акъ туземцы 

обращаются къ врачамъ главнымъ образомъ лишь при об- 

наруженін явленій поздивйшихь періодовъ болъзви. Пов- 

тому приходилось ждать посфщен!я гавани Батавіи торго- 

вымъ или военнымъ флотомь и уже туть среди матросовь 

искать необходимаго прививочнаго матеріала. Не смотря 
на всё эти трудности, Меізвег'у удалось произвестя цВлый 

рядъ прививокъ и перевивовъ сифилиса обезьянамъ выс- 
шихъ я низшихъ пород», такъ что всего имъ произвецены 
были опыты на 900 животныхъ. Хотя изолћдованія эти 

еще далеко не закончены и о результатахъ ихъ поэтому 

окончательно высказаться еще нельзя, тім не мене они 

дали до сихъ поръ дов. много интересныхъ данних», и 
проф. Меівзех счелъ возможнымъ сдћзать о нихъ сообще- 
нів въ ВегИп’окомъ дерматологическохъ Обществ®. Засћ- 
дав!е 9-го января, когда Меіззег читалъ свой докладъ, 
было особенно торжественно, такъ какъ Вегіїп'сків дер- 
матологи выразили жөзанів отдать дань уваженія своему 
извъстному товарищу, который, къ слову сказать, всю на- 
учную экспедицию въ Батавію предпринялъ на свои част- 
ныя средства. Въ виду выдающагося интереса предмета 
доклада, я считаю долгомъ представить здісь о сообщенія 
Меззега отчеть. 

Конечной цілью своихъ взслідованій М№ вех поставиль 
отыскан способа вызывакія вевоспріймчивости у живот- 
ныхь къ сифилису; есзи-бы это удалось, то отим самымъ 
былъ-бы намфченъ путь для предохраненія и хЕченія си- 
филиса я у челов ка. Но, чтобы достигнуть этой ціли, не- 
обходимо было сдЪлать рядь предварительныхъ работь: 
надлежало изучить клиначеское теченів сифилиса у обезь- · 
янь какъ высшихъ, такъ и низшихъ породъ, узнать, въ 
какихъ органахъ главнымъ образомъ скопляєтся сифили- 
тическій ядь, опредвлить степень его ядовитости и зара- 
зательности въ различныхъ періодахъ болЪзня, найти спо- 
собы его усиленя и ослабленія и т. п. Эти-то предвари- 
тельныя изолдованія и составили предметъ сообщенія 
проф. Меізвег'в, такъ каєъ конечная ціль его изсдЪдованій 


еще не достигнута и, вБроятно, будетъ достигнута еще 
нескоро. 

Свои прививки проф. №8зех производилъ такъ, чо 
втиралъ прививочный матеріаль, состоявш большею 
частью изъ выр®занныхъ кусочковъ тканей, въ предвари- 
тельно дов. глубоко надрёзанную кожу. Опытъ показаль, 
что поверхностныя поврежденія кожи недостаточны дія 
успВха прививки. Произведенныя при прививкВ поразе- 
нія кожи быотро заживали, и послф зачаточнаго періода, 
длившагося отъ 15 до 65 дней, на мъстћ прививки появ- 
лялось первичное затвердініе, не всегда одинаковаго вида 
и характера: въ нЪкоторыхъ случаях оно ничёыъ не от- 
личалось отъ твердаго шавкра человіка, въ другихъ-же 
представлялось въ виді отграниченнаго пропитывавія 
своеобразнаго синевато-краснаго цвфта, поверхность ко- 
тораго то оставалась совершенно сухой, то покрыта была 
чешуйками; нерідко получались дов. гаубокія изъязвае- 
нія. Что во всфхъ случаяхъ имфлись образованія, соотвёт- 
ствующія первичному затвардбнію человфка, доказано 
было тћмъ, что перевивкой можно было вызвать образова- 
нів тавихъ-же затвердіній у другихъ обезьянъ; крокв 
того, и гистологическое строеніе вподи'в соотвітствовало 
тому, что мы виділи обыкновенно при твердомь шаверћ у 
челов$ка. РЬзкаго отличія въ характері и течевін первич- 
наго затвердінія у различныхъ породъ обезьянт отиБтить 
нельзя. Что касается вліянія пронсхожденія прививочнаго 
матеріала ка характерь первичнаго пораженія, то общій 
выводъ изъ произведенныхъ изслъдованій тоть, что, чёмъ 
свіжбе и лучше развиты были ті сифилитическе про- 
дувты, которые брались для пров#рки, тЬмъ скорће в ярче 
развивались у привитого животваго характерныя ававнія, 
такь что нужно полагать, что количество привитого яда 
имфетъ вліянів на длину зачаточнаго періода я на степень 
развитія кливическихь явденій. На ряду съ этимъ извіст- 
ную роль играетъ и большая воспріймчивость высшихъ 
обезьявъ къ сифилису по сравневію съ низшими. Свбжія 
мокнущія первичныя язвы при перевивев принимаются 
лучше и дають мевфе продолжительный зачаточний пе- 
ріодь, чфмъ заживающія; съ совершенно уже зажившими 
язвами не удазось ни разу получить положительнаго ре- 
зультата при перевивкъ. Первично-пораженныя железы 
въ большинствЪ случаевъ оказались хорошим прививоч- 
нымъ матеріаломъ, при чемь для прививокъ бохбе при- 
годны периферическія, а не центральныя, размягченныя 
части железы. Изъ продуктовь вторичнаго періода кояди- 
домы и ріадаєв тидпепѕеѕ особенно пригодны для зара- 
женя сифилисомъ, хотя въ единичньхь случаяхъ поло- 
жительные результаты получались и съ папулами. 060- 
бенно интересенъ тоть факть, что Меіввет'у удалось 
доказать заразительность продуктовь третичназо те- 
ріода сифилиса. Изъ 3-хъ обезьявъ, которымъ была 
привита ткань стінки закрытой гумиы чеховъка, у 
2-хъ получился положительный результатъ, при чемъ 
зачаточный періодъ длился необыкновенно долго: 7 
гиббона--68 дней, у макакки--51 день. Меізвег думает, 
что заразительность лродуктовъ третичнаю  періода 
зависить главнымъ образом» отъ возраста изъ, т. 6. ОТь 
того, появились-ли они раньше или позже отъ начала 60- 
лізви. Если больные сь третичными явленіями бивають 
обыкновенно менфе заразительны, то обстоятельство это, 
помимо меньшей степени заразятельности третичных” 
продуктовь, зависить также и отъ мветоположеня и 
олднихъ. Интересно, что и другому известному овфва: 
дологу Кіпдегу также удалось недавно привать 06%: 
сифилисъ при помощи матеріала, взятаго изъ 
туммы, между тВмъ какъ опыты прививки 
изьязвавнной гуммы какъ у Мсіззег'я, так 
скаго экспериментатора Ѕаїтон'а дахи во 
отрицательный результатъ. Очевидно, 
вождающевся сяльньмь распадомь . 
разрушающимь образом» на сифих: 
сколько опытовъ прививки крові 
намъ у № 8зега не увЪнчались 
слбдователи, напр., Но тав, 
жительный результать. Ме 
для прививокъ крови, нообх, 
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чибеть слабо- 

. чную реакцію; 
„ превышаетъ 
зной кислоты, 
‚. Пепонйнь со- 
. тту; нерідко 

змя соединенія 

з же результать 

реакція, ваобо- 

Уд. вісь отдвляе- 

‚мерзая—отъ— 

эмъ изелЪдованія 

ца или ихъ ядра, 

‚. иногда— прим сь 

їз отдбльнихь нети- 

ченія въ овойствахъ 

«я отъ примфои жел- 

‚ жолудочнаго сока оть 

у теченію авт. разли- 

м: перемежающуюся и 

«я тъмъ, что бохъвнь 06- 
неправильные проме- 

‘въ, обыкновенно начи- 
предввствиковыхъ явле- 

„, тошноты либо потери 

зризнакь это— необывно- 

> смыеяВ слова неукроти- 

массы состоять лишь изъ 

: присоединяется желчь и 

:; болей въ области желудка 

вой имфетъ при этомъ исто- 

обя очень дурно; пульсь ма- 

"чо мочи замфтно уменьшено; 

‚ иовенно день, можеть протя- 
"кльнвіхь случаяхъ и до 12 дней; 

‚пою, я больные быстро оправля- 
припадка сильно напоминартъ 

„и спинной сухотећ. Въ отдфаь- 
моладь передъ самыми припадка- 
слизи изъ носа, что подтверждаєть 
нуБется діло съ гиперсекрещей. 
«отщаяся форма кавіготухоггров'й 

.ъ и легко возбудимыхъ лицъ, а п0- 
гать, что тутъ имфется миксоней- 
отеся случаи несомаВннаго усиленія 

‚ являющагося однако припадками. 
‚нической формы, то она не имћетъ 
‚.скихъ признаковъ и иногда проте- 
бо субъективныхь проявлевій; боль- 
'провождаетъ другія болћъзни, какт, 
‘атарры или нервныя заболЪванія сли- 
‚удка и служить лишь однимъ изъ с0- 
ідковъ этихъ болізней. ЛВченіе пере- 

‹ сводитея къ удаленію, если возможно, 
а; если въ начал рвоты сейчасъ-же 
желудокъ, то такимъ путемь неръдко 
„падокъ; въ разгар прападка промы- 
лосить мало пользы. Точно также нель- 
„1 отъ введевія лъкарствъ внутрь, такъ 
-же выдфляются рвотой обратно; един- 
газвымъ способомъ лъченія представ- 
вприскиваніе морфія, иногда въ соеди- 
мъ. СлФдуеть также во время припадка 
»атить введевіе пищи и питья черезъ 
.хъ припадкахъ у больныхъ со слабымъ 


Е =. а наступать колляпсъ, такъ что приходит- 
ви ныя впрыскиванія камфоры, вливать нор- 
= » поваренной соли подъ кожу и дБлать 
же раствора. Предупреждающее лЪчевіе 
ез чямімь 4" сомь направлено на общее 
ЕА . При понической формы раз- 
зум" всего приходится л5- 

лані ія слизи лучше всего 

занія `е цілесообразно на- 

нь ` Кііпізсһе М оспеп- 


4. Коварскій. 


его такъ трудно, что № зе” не рёшается опредФленно 
высказаться о немъ, хотя ему и его сотрудникамъ каза- 
лось, что они видфли его я въ нормальной крови. №езззех 
лишь провфрилъ заявленів бієдеї'я, будто сифилисъ можно 
править кроликамъ, и получихь совершенно отрицатель- 
ный результать: органы (почки) привитого сифилисомь 
кролика не содержали, какъ это утверждаєть бієдеї, сифи- 
литической заразы, такъ какъ прививка ихъ обезьянамъ 
не даль заражена у послднихъ. Что касается микроорга- 
низма Зсдаиф тя’, то извћотіе о его открыт застало 
Меізвеғ'а уже въ Батавін въ самомь разгарі его опытовъ. 


Нужно думать, что онъ въ наҷалћ отнесся и кр этому от- 
крытію такъ же скептически, какь и къ другимъ подоб- 
нымъ, и не хотћлъ пожертвовать для него временемъ, вуж- 
нымъ для экспериментальныхъ азолідованій. Недостат- 
комъ времени он и объясняет то обстоятельство, что онъ 
и его сотрудники занимались открытіемъ бейаиия’а мень- 
ше, чЪмъ оно, повидимому; того заслуживаєть. То, что 
дали ему его изслъдованія, сводится къ слбдующему. Не 
смотря на то, что въ тропическихъ странахъ разные виды 
спириллъ очень распространены и ихъ находять почти въ 
каждомь изъязвлевін или гнойномъ отдъляемомъ съ по- 
верхностью кожи или слизистыхъ оболочекъ, въ сифилити- 
ческихъ продуктахъ почти всегда встрічались лишь Ѕрі- 


госравієв раШЧае; то обстоятельство, что ихъ находять и 


въ глубин тканей, и въ закрытыхъ образованіяхь, гово- 
ритъ въ пользу того, что овћ не составляють случайнаго 
загрязневія; съ другой стороны, однако, нужно имЪть въ 
виду, что и другіе микроорганизмы, этіологическая связь 


которыхъ съ сифилисомъ весьма сомнительна, тоже встрћ- 


чалясь въ железахь и въ крови. Въ вЪкоторыхъ органахъ 


и ткавяхъ, несомвћнно заразительныхъ, т. е. содержащихъ 


сифалитическоє заразное начало, Меіввег, не смотря на 


тщательное изслЪдованіе бсранаіпп'овскихь спирохеть от- 
крыть не могъ. Можеть быть, въ этихъ тканяхъ микроор- 
тавизмъ содержитоя въ изићненномъ виді, представляю- 
щем» другую, еще неизвістную намъ, стадію его развития, 
Что касается мнЪн!я Меізвет'а объ әтіологическомъ значе- 
ній Зрігосраєїе ра а, то, по его выраженію, «нужно бы- 
ло-бы признать неслыханной игрой случая, если-бы посл% 
всего того, что мы теперь уже знаемъ, оказалось, что ми- 
кроорганизмы бейаийтя’а не есть настоящий возбудитель 
сафилиса, а лашь случайное чужеядное», Большое значе- 
вів при оціикі этіологическаго значенія этого чужеяднаго 
для сифилиса Меѓзѕве” придаєть тому факту, что въ самое 
посавднее время, благодаря усовершенствованію микро- 
скопической техники, удалось открыть присутствіе спиро- 
хотъ въ тканяхъ не только при наслЬцетвенномъ сифилисі, 
но и въ папулахъ, при чемъ расположеніе ихъ въ тканяхъ 
таково, что заставляеть думать объ активной роли этихъ 
микроорганизмовъ въ образованій указанныхъ сифилити- 
ческихь продуктовъ. Для полнаго доказательства, конечно, 
нужно еще, чтобы чистой разводкой этихъ микроорганиз- 
мовь удалось вызвать сифилитическое зараженів. Меізвек 
думаетъ, что 1905-ый годь, т. е. годъ открытія бслацаію- 
п'омь Зрігосбаєів раШ@а, будеть такимъ-же знаменатель- 
нымъ въ истори изученія сифилиса, какь 1903-1й годь, 
т. е. годь открытія Й. И. Мечникова и Коил. 

Въ заключевіе остается сказать еще нћсколько словъ о 
нзкоторыхъ результатахь экспериментальныхъ изсл®дова- 
ній Меіззег'а, имћющихъ значевіе для лћченія сифилиса. 
Выр%зываніе первачнаго затвердфнія и по опытамъ на 
обезьянахь не можеть предотвратить общаго зараженія 
сифилисомъ: если зараженный сифилисомъ участокъ кожи 
вырћзывалоя спустя 8 час. послћ произведенной прививки, 
все-же впослЪдствіи на этомъ самомъ місті появлялся 
окдерозт, а за нимъ и общее заражеше. Невоспріимчивость 
кожи къ зараженію сифилисомъ наступаетъ у обезьянъ 
очень медленно, такъ что черезъ 32 дня послі первой при- 
вивки удается еще — вторично привить сифилисъ тому- 
же животному. Втираніє ртути въ місто прививки черезь 
з/, часа послі прививки препятствовало зараженію; подоб- 
ное-же дъйотвіе оказываетъ, повидимому, и іодипинъ. На- 


обороть, ртутное лёчен!е, начатое сейчяоъ-же послі зара- 
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Что касается микроорганизма бієдеї'я, то распознаванів ' 


женія, не нифло никакого вліянія на развитіе сифилитв- 
ческаго зараженія. 

Изслћъдованія Меізвет'а продолжаютъ въ настоящее вре- 
мя 2 его сотрудника — д-ръ Ваєутапп и Наіетѕійфіег, 
оставшівся въ Батави. А. Коварскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 15. На собакать сь 
соотв тствующими свищами въ области 12-перстной кишки 
Тофієг изслфдоваль физическе и тимическіє процессы, 
совершающієся при желудочномь пищеварени. Переваря- 
ванів бълковой пищи, по его даннымъ (что стоить въ пол- 
номъ согласій съ опытомъ Стбієнег'а на крысахъ и маб- 
ніями мвогихъ других» авторовъ. Реф.), никогда не рас- 
пространяется сразу на всю массу ея, но совершается 
первоначально только въ порщяхъ, прилегающихь къ 
стВнк желудка. Первые продукты желудочнаго пищева- 
ревія покидають желудокъ уже спустя нісколько минуть 
пос2% принятія пищи и представляются жидкими. Большая 
часть сьбденнаго мяса (50--65"/,) уходить изъ желудка 
въ растворенномъ вид (изъ этого количества 809/, при- 
ходится на пептоиъ и 20%, на альбумозы). Содержимое 
желудка выбрасывается изъ него толчками. Отраженнов 
замыкан!е привратника вызывается дЪйствіемъ кислаго 
свутиз’а. Оть 209/, до 30°, принятой бълковой пищи вса- 
сывается въ самомъ желудкВ (ГейзевгИ баг рбувіоіобі- 
всье Сһешіе, т. ХГУ). В. Болдырева. 

16. 7. Місоїаз и Ватсеї изучали общ дейкоцитозь 65 
течени Разівит'овскихь прививокь противь бющенства ү 
человћка и животныхъ и на основаній своихъ изсявдо- 
ван пришли къ заключению, что Разѓемт”овскія пра- 
вивки вызываютъ постоянный лейкоцитозъ, который часто 
бываетъ сильно выраженъ и достигаетъ наибольшей сте- 
пени въ конц лченя, при чемъ «лейкоцитарная формула», 
т. ө. взаимное отношеніе различныхъ видовъ бълыхъ кро- 
вяныхъ тілець, остается почти безь измфненія какъ до 
прививокъ, такъ и во время и послі лченя. Повћрочный 
опыть показалъ, что и впрыскиваніе мозгового вещества 
здоровыхъ животныхъ обусловливаєть въ крови подобвыя 
же измЬненія въ содержан!и бфлыхъ кровяныхъ тёлецъ. 
Кровь для изолідованія была взята у 2-хъ людей, подвер- 
гавшихоя прививкамъ, а самые опыты производились на 
2-хъ кроликахь и на 2-хъ собакахъ (Сошріеѕ гепдиз йез 
ѕвапсеѕ йе Ја 5001616 Че Біоіовів, 1905 г. № 22). В. У. 

17. Собакъ съ уединеннымъ по Недепват - Павлову 
желудочкомь ТР. Норре (въ экспериментально-б}ологяче- 
скомъ Отдфлени патологическаго Института при Веги" 
скоиъ Университеті) кормиль опредёленной пищей для 
ознакомленя сь ходомь желудочнаго сокоотділенія. За- 
тімт имъ давали испытуемое желудочнов средство и ту- же 
самую пищу, при чем» сравнивалась полученная кривая 
сокоотдфлен!я съ прежней. Оказалось, что при нормаль- 
номъ состояи желудка усиленіе отдфленія желудочнаго 
сока вызывалось примфнен!емъ хинной настойки, горькой 
настойки и настойки ковдуранго, орексинъ-же, не вліяль 
на кривую сокоотділенія. Кром того, первыя 2 лікар: 
ственныя вещества повышали кислотность желудочнаго 
сока; оба они дВйствовали дольше, чёмъ кондуранго. При 
хронической гиперсекрецій желудочнаго сока и дубильно- 
кислый орексинъ также обусловливалъ увеличевів количе- 
ства отдћляющагося желудочнаго сока, а равнымъ обра- 
зомъ и его кислотность (Вегііпег КІїпіѕсће Мосћепвећгій, 
1905 г., № 33). В. Болдырев. 


Фармакологія. 18. Проф. Етй Ехвсћеғ (Вегіїп) и 
Ј. Мегіпу (Наїе) выпустили новое снотворнов сред- 
ство— пропональ (Рғоропаї), по химическому составу род- 
отвенное съ вероналомъ тЬхъ-же авторовъ. Оня испытали 
его дійствів на 70 больныхъ, при чемъ въ 50 олучаяхъ 
сравнивали его съ дЪйствіемъ веронала; оказалось, что 
новый. препарать въ половинной дозі дъйотвуетъ также 
сильно, води не сильнће;гчЪмъ^ верональ. и, несмотря на 
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то, что онъ труднће растворяется въ воді, чёмъ посаћд- 
ній, дЪйствіе его все-же наступило скорће. Авторы объяс- 
няють это тћмъ, что пропоналъ легко растворимъ въ сла- 
быть щелочахъ и поэтому скоро всасывается изъ кашеч- 
нвва. Новый препарать, кром того, обнаруживаєть боле- 
утолающее дъйствіе. Авторы поэтому совЪтуютъ примфнять 
его не только при простой бөзсонницћ, но и въ случаяхъ 
осложненія умфренными болями, или тогла, когда эти боли 
и служать причиной безсонницы. Далће проповалъ, по 
ивћнір авторовъ, показуєтся тамъ, гдф другія снотворныя 
не двйствуютъ или дЪйствовать уже перестали. Дается 
новое средство въ видів порошка въ вод%ћ, Чай или какомъ- 
вибудь спиртномь напиткф. Что касаєтся количества 
према, то выше 0,5 грм. перестулать не слъдуетъ, такь 
какь према въ 0,15 до 0,5 грм. совершенно достаточно 
для устраненія простой безсонницы (Мешенивеве КІіпік, 
№ 52). А. Коварскій. 

19. Ч. пр. Тотазсзешзку (НаШе) очень хвалить дљйствіе 
зодинина при подкожномь ею примњненіи. Преимущества 
подкожнаго ввеленія этого препарата заключаются глав- 
вим образоиъ въ томъ, что можно вводить сразу большія 
количества іода, который всасывается при этомъ лишь 
медленно и постепенно, благодаря чему предотвращаются 
воякія явленія отравленія іодомъ и нисколько не обреме- 
ваєтся пищеварятельный каналъ. Не смотря, однако, на 
такія достоинства, 1одипинъ до сихъ поръ не нашель еще 
808 обширнаго примВиеня, и авторь объясняетъ это 
обстоятельство тћиъ, что врачи запуганы сложностью тех- 
ники, предписываемой въкоторыми авторами при подкож- 
вомь впрыскиванін іодипина. Авторь сь успъхомъ иоль- 
зовалея слдующей боле простой техиикой: для впрыски- 
ваній онъ употреблялъ шприцъ вмстимостью въ 10 к. стм., 
снабженный 2-ия прочными и дов. широкими канюлями. 
Канюли, посаб покупки ихъ, необходимо прокипятить 
звшь одинъ разъ, а шприцъ промыть обезпложен- 
вой водой; затімь и ширицъ, и канюли кладуть въ жид- 
кій параффинъ, представаяющій навболће удобную среду 
мя сохраненія шприцовъ, ибо на немъ не ростуть бакте- 
рія я, кром того, устраняется высыхан!е поршня. Для 
зпрыскиваній примъняется 259/,-ньй раотворъ іодипина. 
Передь примфненемъ его ставятъ его на изкоторое время 
въ теплую воду. Лучшее мъсто для укола —область ягодицъ 
при чем» уколъ нужно дћлать д. глубоко, такъ чтобы подъ 
кожу вошли ?/, канюли; ве біда, если игла пронякнеть въ 
мышцу. Когда уколъ сдЪланъ, то, прежде чімь вводить 
жидкость, нужно снять шприць съ канюли, чтобы убћ- 
диться, не попадъ-ли конецъ ея въ кровеносный сосудъ; 
еоди это случилось, то изъ канюли выступаетъ кровь; тогда 
ее вынниаютъ и дВлаютъ новый уколъ. Впрыскиваютъ 
всего 20—30 к. стм. заразъ; послё впрыскиванія канюлю 
проиываютъ жидкимъ параффиномъ и виъстћ съ шорицемь 
малутъ, не подвергая чистк, въ сосудь съ жидкимъ 
параффяномь (Мӣпсһелег шейісіпіѕсһе Мосһепзсһгій 
ж 50). А. Коварскій. 

Внутреннія болфзни, 20. Проф. Кийме” (Вегіш) 
обращаетъ вняманіе на то, что, аналогично съ описаннымъ 
Н. 3. Рейхманомь (изъ. Варшавы) заболфваніемъ желуд- 
ка, носящииъ назвавіе «Саѕіго-Ѕиссоггћоеа», наблюдают- 
ся бохђзненныя состоявія, которыя авторь предлагаетъ 
называть «Сазіготухогуйова». Сущность этого заболћва- 
нія заключается въ томъ, что желудокъ натощакъ содер- 
Жить значительныя количества слизи, т. е. имфется уси- 
3еннов отдвленіе слизи въ свободномъ отъ пищи желудкб. 

ыкновенно и у здоровыхъ людей при утреннемъ выка- 
чиванін пустого желудка удается добыть незначительныя 
количества слизи, но объемъ ея, большей частью не пре- 
вышаетъ 5 к. сти. У страдающихъ же «баѕіготухоггћое'ей» 
воличество слизи доходять до 75—100 к. сти. Авт. счи- 
таеть патологическими всё тё случаи, въ которыхъ изъ 
пустого желудка можно выкачать 60486 25 к. стм. слизи. 

ВИНКО-МИКроскопическія свойства полученнаго отъ та- 
КиХЪ больныхъ желудочнаго отдфляемаго сабдующія: От- 
Аяемое—фровато-бЪловатаго цвфта, болће или мене 
санзното-тагуче, молочно-мутно и, постоявъ, образуеть 2 
е верхвій, больший, болфе жидкій и нижній, меньшій, 
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сливи. Въ тяпичныхъ случаяхъ отдћляемое имћетъ слабо- 
кислую, нейтральную и, чаще всего, щелочную реакцію; 
нри кислой реакцій общая кислотность ве превышаеть 
6—8 к. стм.; свободной или связанной соляной кислоты, 
равно какь и молочной киодоты не бываетъ. Пепсинъ со- 
держится въ количеств8 2—4 млм. по Метту; нерідко 
его вовсе не бываетъ; реакція на родановыя соединеня 
даєть отрицательный результать; такой же результать 
давть Туоттег'овокая проба; біуретовая реакція, наобо- 
ротъ, даєть положительный результатъ. Уд. въсъ отдълае- 
маго колебался отъ 1003 до 1010; точка замерзанія--оть-- 
0,29° до—0,44° Ц. При микроскопическомь изолВдованін 
находили лишь ббілья кровяныя тВльца или ихъ ядра, 
иногда— единичные дрожжевые грибки, иногда— прим сь 
зпителія изъ полости рта или глотки. Въ отдфльныхъ нети- 
пичныхъ случаяхъ наблюдались. уклоненія въ овойствахъ 
желудочнаго содержимаго, зависввшія отъ приміси жел- 
чи, крови или остатковь пищи и желудочнаго сока оть 
предъидущаго дня. По клиническому теченію авт. разли- 
чаєть 2 формы базігошухоггћое'и: перемежающуюся и 
хроническую. 1-ая характеризуется тћмъ, что бодЪзнь об- 
наруживается черезъ извёстные, неправильные проме- 
жутки времени въ вид припадковъ, обыкновенно начи- 
нающихся утромъ безъ всякихъ предвъстниковыхъ явле- 
ній, иле послі головныхь болей, тошиоты либо потери 
позыва на Ъду. Самый важный признакъ это—необывно- 
венно сильная, въ буквальномь смыслћ слова неукроти- 
мая рвота, при чемъ рвотныя массы состоять лишь изъ 
слизи, къ которой впосл®детв!и присоединяется желчь и 
отділяємов 12-перетной кишки; болей въ области желудка 
обыкновенно не бываетъ. Больной имфетъ при этомъ исто- 
щенный видъ и чувствуєть себя очень дурно; пульсъ ма. 
лый, учащенный; количество мочи замфтно уменьшено; 
припадокь, длящійся обыквовенно день, можеть протя- 
нуться отъ 3 до 5, а въ отдвльныхъ случаяхъ и до 12 дней; 
прекращается овъ самъ собою, и больные быстро оправля- 
ются. Общій харавтерь припадка сильно напоминаєть 
желудочныя судороги при спинной сухоткћ. Въ отділь- 
ныхь случаяхъ авт. наблюдалъ передъ самыми припадка- 
ми усиленное отдъленіе слизи изъ носа, что подтверждаєть 
тоть ваглядь, что здъсь имћется дфло съ гиперсекрещей. 
Чаще всего перемежающаяся форма вазіготухоггћов'я 
наблюдается у вервныхъ и легко возбудимыхъ лицъ, & по- 
тому есть основанів думать, что туть имћется миксоней- 
розъ. Иногда попадаются случаи несомвъннаго усиленія 
слизеотділенія, не проявляющагося однако припадками. 
Что касается 2-ой хронической формы, то она не имћетъ 
характервыхъ клиническихь признаковъ и иногда проте- 
каєть безъ какихъ-либо субьективньхь проявхен!й; боль- 
шею частью она сопровождаєть другія болфзни, какъ, 
напр., хроническіе катарры или нервныя забол'званія сли- 
зистой оболочки желудка и служить лишь одним» изъ со- 
путствующихъ припадковъ етахь болізней. Л'ченів пере- 
межающейся формы сводится къ удаленію, если возможно, 
слизи изъ желудка; если въ начал рвоты сейчасъ-же 
удается промыть желудокь, то такимъ путемь нерідко 
можно оборвать припадокъ; въ разгарћ припадка промы- 
ван!е желудка приносить мало пользы. Точно также нель- 
зя ожидать пользы отъ введенія лъкарствъ внутрь, такъ 
какь они тотчасъ-же выдфляются рвотой обратно; един- 
ственно цфжесообразнымъ способомъ лёченя представ- 
ляется подкожное вприскиване морфія, иногда въ соеди- 
ненія съ атропиномъ. Слфдуетъ также во время припадка 
совершенно прекратить введеніе пищи и питья черезъ 
ротъ. При тяжелыхъ припадкахъ у больныхъ со слабымъ 
сердцем» может наступить колляпсъ, такъ что приходит- 
ся дћлать подкожныя впрыскиванія камфоры, вливать вор- 
мальный растворь поваренной соли подь кожу и дфлать 
клизмы изъ этого-же раствора. Предупреждающее лфчен!е 
должно быть главнымъ образомъ направлено на общее 
нервное состоян!е. При лъчевіи хронической формы ваѕ- 
\готухотгрое’я, разумфется, прежде всего приходится лћ- 
чить основное страданіє. Для удаленія слизи лучше всего 
примфнять промыванія желудка; менфе цілесоббразно ва- 
значевіе минеральныхъ водъ (Вегіїпег КЇїпіѕсће \М’освеп- 
СИГ, № 44 а). А. Коварскій. 
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21. Попытки прим'інить въ сколько-нибудь значитель- 
ньхь разићрахъ предохранительныя прививки противь 
ҡроваваз поноса до сихъ поръ не увЪнчались успћхомъ. 
Авторамъ, сдвлавшимь нфсколько такихь прививокъ лю- 
дямь (8Мда, Жуцье, Розенталь), пришлось имфть діло 
сь різкими явленіями со стороны организма, а именно съ 
продояжительньмь общимъ недомоганіемъ, поднатіємь 
температуры и инфильтратами на мість прививки; кромб 
того, и защитительныя свойства, пріобрітеннья органив- 
мом послі такихь прививокъ, также оказались не 000- 
бенно большими. Правда, 59а въ Японія въ теченін 
1898—1900 гг. привялъ 10000 чел. по т. наз. «совивст- 
ному способу» (5ішинаптеїноде), при чем» впрыскивались 
дизевтерійныя палочки вмћотћ сь противудизентер ной сы- 
вороткой; но ваболіваємость кровавымъ поносом среди 
привитыхъ не понизилась. Поэтому въ настоящее время 
вопросъ о предохранительныхъ прививкахъ противь ди- 
зентерін въ литературі почти оставленъ, и изслъдованія 
преимущественно сосредоточиваются на противудифтерій- 
кой сыворотЕВ, примъненіе которой сь лбчебной цілью, 
как» извфотно, дало хорошіе результаты. 444 %е снова вов- 
вращается въ предохранительнымъ прививкамъ и дЪлагтъ 
попытку рвшить вопрось путемъ примфнен{я прививочна- 
то матеріала, приготовленнаго по различнымъ способамъ. 
Онъ произвелъ рядь опытовъ на кроликахъ, которымъ ді- 
талъ правивки 1) живыми и убитыми бактеріями, 2) по 
Меізвет'у и 5да (водными вытажками изъ убитыхъ бак- 
терій), 3) по У/аввеутатп'у (тЪми же вытяжками, высу- 
шенными подь колоколомъ воздушнаго насоса и обращен- 
ными въ порошок»), 4) по [2 /еғ'у (бавтеріями, высушен- 
ными при 110--120? и обращенными въ порошок), 5) на- 
конецъ, по способу Безртьдки, давшему хороше результа- 
ты при чумі, тифі и холерћ. Прививки эти показали, что 
наибольшее скопленів защитительныхъ свойств въ орга- 
визы достигается впрыскиваніемъ живыхъ или мертвыхъ 
бактерій--первьхь въ меньшемь, вторыхъ въ большемъ 
количеств; при этомъ по введении 1/,,—1/зо петли паро- 
вой разводки въ вену кровь пріобрітала оклеивающа 
свойства въ разведевіи 1:1000 и бактерицидныя— въ раз- 
веденш 1:100. Прививки сопровождались значительнымъ 
паденемъ вівса животныхъ и ухудшеніемъ общаго состоя- 
нія. Посредотвомъ способа № взе”а н 5^іда удалось по- 
лучить сравнательно слабую склейвающую силу (1:200), и 
таковы-же приблизительно были результаты прививокъ по 
Тойегу. Прививки по способу Безрљдки, вопреки ожида- 
нію, совсбиь не вызвали появленія защитительныхъ 
свойствь въ организи$. Гораздо болів успёшные резуль- 
таты даль способь Уаззегтаяя’а: агглютинація до 1:500 
в бактерицидность въ разведеній отъ 1:50 до 1:200. Такъ 
какъ способъ этоть даетъ возможность бодфе точно дози- 
ровать прививочвый матеріалъ, представляющійся въ ви- 
ДВ порошка и долго сохраняющій въ такомъ состоянін 
свою силу, то Ілідке въ особенности совітуєть пользовать- 
ся имъ для практическихъ цфлей. Къ сожалінію, онъ не 
даетъ подробныхъ указаній, какъ переносятся организ- 
момъ прививки по И’аззетаятгу, а въ этомъ заключается 
почти вся суть вопроса. Что-же касается способа Меіззег'а, 
и 59а, то въ опытахъ Ілідке (какъ и въ моихъ, о кото- 
рыхъ я сообщу въ печати въ непродолжительномъ време- 
ни. Реф.) ваблюдались со стороны организма сильныя бо- 
зъзненныя явленія. Не легче животныя переносили и при- 
вивки по Іб/іег'у. Такимъ образомъ и послі работы Гиёа- 
Ре вопросъ о практическомъ приміненій предохранитель- 
ныхъ прививокъ противъ дизентеріи остается открытымъ. 
Какь и другіе, Ге получилъ болфе утЬшительные ре- 
зультаты отъ примћненія противудизентерійной сыворот- 
ки съ лЬчебной цфлью. Матеріаль, представляемый авто- 
ромъ, не великъ, всего лишь 17 елучаевъ, проведенныхъ 
въ клиник УУ йггбогв'єкаго Университета (директоръ—у. 
Теибе). Тмаке впрыскивалъ сыворотку, полученную отъ 
Еутизе, по 20 к. стм. за одинъ разъ. Изъ 17 больныхъ, ко- 
торымъ были слФланы эти впрыскиванія, у 12 было отмђ- 
чено значительное улучшен!е болћзвенныхъ явленій; при- 
веденныя кривыя ясно отмфчають постепенное падевіе 
числа испражненій послф прививокъ; кромъ того, наблю- 
далось улучшеніе самочувствія и постепенное прекраще- 
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нів болъзненныхъ припадковъ; въ 5 случаять прививки 
особаго успфха не оказали. Общее впечатлћніе автора— 
такое же, какъ и другихъ васлбдователей, имфвшихъ до 
сь противудизентерійной сывороткой, т. е. вполић благо- 
пріятное (Сепга] ай Шг Васівгіаіовів, т. ХХХІХ, тегр. 
5—1). Б. Клейн. 


Хирургическія болізни. 22. Проф. у. Еівеїзіету опи- 
сываеть рюдк случай съдалищной зрыжи, содержав- 
шей отрћзокъ кишечника, закрытый ст обоихь концов: 

14/,-тодовалый мальчикъ съ рожденія имфлъь въ тгёвой 1], 
крестдовой области опухоль съ куриное яйцо. Развивался ре- 
бенокь правильно и былъ здоров». За посаъдніе 3 дня опухоль 
стала быстро увеличиваться. Объективное изслћдовавіе: слабо 
развитой ребенокъ съ нормальными внутренними органама; въ 
Л%вой ягодичной области--упругая, какъ-бы зыблющаяся и на- 
прягающаяся при кашлі и натуживанін опухоль, въ кулакь 
взрослаго; кожа надъ опухолью ие изићнена; никакихь ведо- 
стачь въ крестд не замъчается. Респознаванів колебалось меж- 
Ду сбВдалищвой грыжей и новообразованівмь крестца, но за 
первое говорило увеличенів напраженности опухоли при нату- 
живанін, указывающее на сообщеніе ва съ брюшной полостью. 
Операція: кожный разрёзъ черезь вершину опухоли; въ подкож- 
ной клётчаткв оказался небольшой жировикъ, а подъ нимь- 
грыжевой м8шокъ, выходившій между раздвинутыми волокнаки 
ягодичной мышцы; м%шокъ былъ вскрыть, и въ немъ вайдевъ, 
кроиъ грыжевой воды, отрёзокъ кишки, закрытый съ обонть 
ковцовь; отръзокъ этоть вис®лъ на ножкћ (брызжейка), тявув- 
шейся въ брюшную полость черезь большое сбдалищноє отвер- 
сте; ножка перевязана и отрфзана, а ибшокъ усфченъ и за- 
шить; проволочные швы на разошедшуюся агодичную мышцу; 
жировикъ уложень на місто въ качества пелота; швы ва коку. 
Заживленіе первымъ ватажен!емъ. Черезь 3 недёли при кашів 
въ місті прежней опухоли стало появляться небольшое выпячи- 
вавів. Вторичная операція сь удаленіемъ жировика и сь богів 
тщательнымъ сшиваніеиъ мышцы не дала никакиль ревуњта- 
товъ: ребенокъ выписанъ съ такимъ-же появлявшимся при каш- 
2% выпячивавіемъ, какь и до 9-ой операцін. 


Происхождене сліпого отрзка кишки, какь содержи- 
маго грыжи, проф. у. Ее бегу объясняеть такъ: въ 
конці зародышевой жизни ущемилась выпчвшая въ сік 
далищное отверотіе петля кяшекъ; ущемленіе было доста- 
точно сильно, чтобы повести къ омертвћнію сдавленнаго 
міста кишки, но кровообращен!е въ брызжейкћ все-же не 
было остановлено этимъ давленіемъ; приводящий и отво- 
дящій отрізки впослЪдетвіи спаялись между собою, и не- 
прерывность просвіта возстановилась; отдвлившійся ку- 
сокъ кишки, получая питаніе черезь брызжейку, вытявув- 
шуюся въ ножку, продолжалъ развиваться самостоятельно 
(Агсбіу 8. Кіпівсће Сыгагее, т. 76, тетр. 1 и 2). Ф. Э. 

23. Д-ръ Вуғоп Вобіпзоп (СЫсаво) сообщаєть слдую- 
щій случай смертельной жировой эмбодім при вколочен- 
номь переломть бедренной шейки бедра. 

Женщина, 57 л., выходя изъ вагона конки, поскозьзнулась й 
упала на лћвое бедро. Такь-какь подняться сама она уже не 
могла, то єв отправили въ больницу (Магу Твошрзой Новріќа!). 
Здісь авторь и д-ръ 5^ерраға опредёлили у "ней внутрисумоч- 
ный вколоченвый перелоиъ шейка бедренной кости. Ковеч- 
ность была помфщена въ ящичную шину, и больная въ течевік 
12 дней чувствовала себя недурно, если не считать легкой бо- 
ли, но ва 13-ый день у вея вдругь появилась лихорадка (1 
Е. веч. и 99° ва сабдующеє утро, при пульсі и дмханій въ 
предблахь нормы), а виёстћ съ тёмъ и небольшая колющая 
боль въ лћвой стороні. На 15-ый день къ вечеру--небольшой 
знобъ; зат®мъ вдругъ сильнан боль, обморокъ и смерть черезъ 
15 мин. Авторь предиоложилъ жировую эмболію, что и подтвер- 
дилось на судебно-медицинскомъ вскрытін (д-ръ Нипієг). Раз- 
різомь надъ лћвымъ вертеломь былъ обнаружевъ зажевшій 
внутрисумочный вколоченный пореломъ бедренной шейки; брюш- 
ные органы, а также сердце и правое легкое здоровы; въ 2%- 
вомъ лөгкомъ типичный инфарктъ около 3 Х 1 дюймь размра- 
ми (которымъ и объясняется подъемъ температуры въ прямой 
кишків до 1000 Е. по вечерамь 12—15-го дня); въ мозгу асные 
эмболы въ У/ійіві'євомь кругу съ полною закупоркою артерік. 
Однако, причину смерти приходится, по автору, предположить 
ве въ эмболи лћваго легкаго и И/:1/'зё'ева круга, а въ много- 
численных, невядимыхъ жировыхъ пробкахь, которыя получи- 
лись въ жизненныхъ нервньхь центрахъ, именно въ сердеч- 
номъ. Подробностей патозого анатомическаго изсл®дованя Д-ръ 

Її. къ сожалінію не приводить (Меч-Уогк Мейеса! оагові 
апі Рбіїадеїрбіа Медісаї Јоџгпа], 25 ноября). С. Г-вь 

24. Д-ръ 5. Маупата Эт сообщаетъ случай непро- 
ходимости толстой кишки всемьдствіє закупорки ея жедч- 
нымъ камнем. 

Больной, 56 л., поступилъ въ 51. Магу'з Нозріїа! 19/1х 1904 г. 
съ припадками непроходимости кишечника, Ни желтухою, нЕ 
желчными козиками никогда не страдайъ, но ‘въ іюні 1903 г. 
пвзый місяць былъ болень какою-то тяжелой «формой, судя по 
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припадкамъ — печеночнаго яли желчнаго провсхожденія. Настоя- 
щаз болћзнь началась 15/1х, за 4 дня до поступленія въ боль- 
вацу, коликами въ пупочной области во время нспражненія на 
визъ; была и небольшая рвота. Спустя 2-06 сутокъ наступило 
різвов ухудшеніе: боли значительно усилились, ощущаясь теперь 
больше въ правомъ подреберьи и въ правой подвздошной обла- 
сти; рвота все узащадась (не дълаясь каловою); на низь не было 
сь 15/ш. При поступленій больной имфлъ видь очень тяжезаго; у 
него была икота и частая рвота; пульсъ 90; 1000,8 Е. Всл®д- 
стві полноты больного, изслъдовавіе живота его оказалось за- 
трудвительнымъ; вайдена, кром® умфреннаго вздутія, увелачен- 
вая сопротивляемость въ правой ‹/,, выше и ниже пупка, съ 
чувствительностью къ давлению; изслфдованіе черезъ прямую 
кашку дало итогь отрацательный. Немедленно произведена опе- 
рація, животь вскрыть по средней ливін виже пупка. Червеоб- 
разный придатокь вайдень здоровымъ, слфиая кишка — растя- 
вутой, 5-образная кривизна —пустой, въ области жедчнаго пузыря 
бызо много срощевій. Тогда сдъланъ 2-0й разръзъ, черезъ верх- 
нюю часть правой прямой мышцы, при чем» оказалось, что по- 
перечвая кишка была плотно срощена съ желчнымъ пузырем». 
Срощекія раздълены, введены марлевые дренажи, и раны за» 
крити. Черезь сутки состоянів оперировавнаго значительно 
ухудшилось: пульсъ 136, частая рвота, икота, наростающее взду- 
тів живота; на низь не было ни разу. При м®стномъ обезболи- 
заши вскрыта восходащая ободочнаи кишка, и въ нее введена 
Раигевская трубка, но улучшен! я не наступало, и въ тоть-же 
вечерь больной скончался. На вскрыт вайденъ въ толстой 
кишкі, ве границі таза, ущемиви!Йся желчный камень въ ку- 
риное яйцо, безь перитонита и безъ поврежден! слизистой 
оболочки; между поперечной кишкой и желчвымъ пузыремъ 
обнаружено широкое сообщеніе; въ пузырь нмблись еще кам- 
ни общ желчный протокь былъ облитерированъ (Тһе Гапові, 
21 октабря). Ь С. Г—вз. 
Родоразрьшене и женскія болфзни. 25. Д-ръ 
И. Вуеғв по личному опыту признаєть наилуч- 
шями яротивь эклямпсім сабдующія мљры: 1) Про- 
тивъ судорогь самое надежное средство—подкожныя 
впрыскивавія морфія; кром' того, полезно обильное по- 
слабленіе и солевыя вливанія, при ограниченій питья. 2) 
Виђст съ этимъ необходимо заботиться о выведенш яда, 
что достигается, кромћ упомянутыхъ уже слабительныхъ я 
солевыхъ вливаній, еще горячими обертываніями.3) Если 
роды еще не начались, то, принимая иъры противъ судо- 
рогь, не слъдуетъ преждевременно вызывать работу матки; 
когда-же роды уже начались и з8въ раскрытъ, надо дать 
злороформа и окончить роды щипцами или поворотомъ, а 
при отсутствін улучшенія отъ корфія, слабительныхъ и 
вінваній показуєтся насильственное расширен!е шейки 
съ извлеченівмъ плода. 4) Если судороги продолжаются 
н 100% родовъ, то показань тоть же морфій со слабитель- 
ными и съ солевыми вливаніями. 5) Для предупрежденія 
зклямосій полезенъ покой, молочная д1эта, теплыя ванны 
я озабительныя (Тһе Бапсеі, 9 сентября). | С. Г--вз. 


Дітскія болфзни. 26. Д-рь Раша на основана 70 
случаевъ, набхюдаемыхъ въ течении 5 лётъ въ Вадарезі/- 
ской больница св. Стефани, говорять о мьчени буюрчат- 
ковазо воспаленія брющины у дътей. Изъ этого числа въ 
46 случаяхъ было сдфлано чревосіченів. Авт. выфстВ съ 
Ив" (ат’омъ отличаетъ ограниченную и общую форму пе- 
ритонита; послвднюю овъ дфлитъ на 3 разряда: отечную 
(брюшно-водяночную) форму, волокнисто-сыровидную и 
волокнисто-срощенную. Наилучшие успіхи даетъ 1-ая фор: 
из какъ при оперативномъ, такъ и при сохраняющемъ л$- 
чевія. При наличности сыровидныхъ узелковъ и срощеній 
безусловно показано чревосфчен!е, при чем», какъ можно 
раннее, такъ какъ внутреннее лъченіе не даеть никакихь 
результатовъ. Небольшие кишечные свищи легко устра- 
нить оперативнымъ путемь, большів-же, которымъ сопут- 
ствують значительныя изъязвленія продыравленной пет- 
18, лучше лъчить сохраняюще. Лихорадка и истощен!е не 
чужать протавопоказаніемъ къ оперативному вм латель- 
ству. Результаты автора не принадлежать къ наилучшимъ: 
При выпотной формі онъ наблюдаль послі чревосъченія 
55,6%], изавчен!й (Заїгьисі. Гаг Ківаегћећкопае, 1905 г., 
севтябрь), С. Островскай. 

27. Л-ръ Фусівісі, говоря о т. наз. золотуать, стоитъ 
За сохраненіе этого термина и высказывается противъ 
Введевія мовыхъ напр., выпотного діатеза ( Оғеғту). З0л0- 
туху сабдовало бы понимать какъ болізнь лямфатическа- 
то прибора, являющуюся при разстройствахъ питанія (ве 
сотвтственная пища, перекариливаніе) и другихъ ва- 
РУжвыхь воелныхт" охіаопіата (онтооль хололь, грязь) 


волЪдствіе зараженія разными бактеріями. Анатомическая 
основа бохвзни---особаго рода разростан!е лимфатических 
железъ, ведущее къ расширенію лимфатическихъ щелей и 
сосудовъ. Какъ сл дств!е этихъ измЪненій слЪдуетъ вслЬдъ 
за Узисйом’омъ считать большую ранимость тканей и по- 
стоанство разстройствъ. Къ числу припадковъ слфдовазо- 
бы отнести невоспалительныя изи%ненія: тонкую, прозрач- 
ную кожу, отекъ верхней губы и крыльевъ носа, чрезмр- 
нов развитів волось, географическій языкъ, вігорішот, 
равно какъ и воспалительныя: сыпи, катарры слизистыхъ 
оболочекъ. Болћзнь можно было-бы разсматривать, какь 
пробр$тенную, хотя она легче развилась-бы у лящь, болів 
слабыхъ отъ рожденія. Въ смысл лЪченн очень важно 
упорядоченіе кормленія (Јаһгьоећ г КшаегеКопде, 
1905 г., сентябрь). С. Островскій. 


28. Д-ръ Ж іезсь приводить случай бтьдокровія, Мьчен- 
наго Ебпідеп'овскими лучами. 


Больной--13 л. Громадная селезенка. Составъ крови слёлую- 
щій: красвыхъ кровяныхъ твдець--2.870000, бълыхъ — 230000 
(85°/о нейтрофиловъ, изъ коихъ 599/о многоядерныхь и 260/0 
нейтрофильньхь міэлоцитовъ), НЬ 409/,. Подъ вліяніемъ лъченія 
х-лучами черезъ З міс. въ крови: красныхъ кровявыхъ тћлецъ— 
5.100000, бълытъ 14000 (759/о вейтрофиловъ; 720/, многоядерныхъ 
и 35% мізлоцитовь), размёры селезенки уменьшились на 1/,; 
вісь тіла прибавился; понось прекратился. Въ дадьнЪйшемъ 
больной постепенно поправладся при зибулаторномь лъчевін и 
примфнен!и х-лучей 2 раза въ ведёлю. Но затьмъ селезенка 
стала опать увеличиваться, в послідовали різкій упадокь силь 
и смерть спустя 5 міс. отъ начала наблюденія. Посмертное из- 
слфдован!е крови обнаружало різков увеличен!е числа бёлыхъ 
кровяньхь тілець, переходь костномозгового типа б®локров!я 
въ лимфатический: среди більхь тілець было 90—92, лимфо- 
цитовъ (Уавгрись Гаг Кіофегіеі)Киоде, 1905 г., сентябрь). С. О. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихь ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденции. 


ІП. О» научныхь Совљщаній в5 Петербуріскома 
клиническом: военном» юспиталь. 
(Засфданів 6-го октября). 


С. М. Поиенполь (изъ клиника проф. В. Н. Сиротинина) 
показажъ больную, 22 л., которая 13/1х 1905 г. поступила въ кли- 
нику съ жалобами на опухоль въ верхней части живота, вре- 
мевами глухую, воющую боль, отсутствів м%®сячныхъ, отеки въ 
вогахъ и лиці, общую слабость и нікоторов исхуданів. Въ діт- 
стві перенесла корь и золотуху. У отца, какь это выяснилось 
впосл®дств!и изъ разспросовъ, былъ сифизисъ. Опухоль, съ гру- 
шу, впервые замътила года 4 назадъ; увеличивалась она посто- 
пенно. Черезъ годь послі ея появленія стали развиваться отеки 
въ заці и ногахь, и больная начала худіть. Высокое небо, недо- 
развит!е и веправильность зубовъ; отсталость въ общемъ разви- 
ти скелета. Въ области живота отчетливо выдћляются 2 выпя- 
чиванія; на верхнемъ, въ подложечной области, замфчаются раз- 
витыя подкожныя воны, и здћсь прощупывается въ общемъ глад- 
кая, но містами нісколько бугристая опухоль, сливающаяся сь 
печенью. Въ лівой 1/, живота—2-ая опухоль, въ 3 кулака взрос- 
лаго, съ ясной вырёзкой по внутреннему краю увеличенная со- 
лезенка, сверху простукиваемая сь Т-8-то ребра. Границы 
сердца—л%вая на 2 пальца кнаружи отъ лћвой сосковой лини, 
верхняя по 3-му ребру, правая немного не доходить до средин- 
ной лини. Сердечный тодчокь въ 5-мъ межреберьћ. Верхняя 
граница печени по сосковой и по передней подмытковой — съ 
4-го ребра; по этому краю выслушиваетоя крепитація, На ше% 
увеличенныя молкія железки. Жолтуха склеръ. Увеляченів жө- 
лезъ и желтуха нөдъли 3 назадъ были выражены р%зче. Исклю- 
чивь злокачоственныя новбобразованія, зхинококкь, болёзнь 
Фапії, самостоятельную форму поздняго наслъдствонваго сифи- 
лиса, докладчикъ остановился на предположени, что здісь 
имфотся дъло со сплономегаліой —анэмей хлоротическаго типа 
въ связи съ увеличенной селезонкой, въроятно на почві позд- 
няго наслідственнаго сифилиса. 

Ч. пр. Р. Ю. Явейнз: Вы упомянули, что у больной количе- 
ство гамоглобина достигало 4401, красныхъ тёлоцъ было 3.400000 
я бЪлыхъ 3700 и въ тоже время красныя `тћльца представлялись 
неизмёнными. Но по приблизительному\разечоту красныя тёльца, 
должны содержать вдвое меньше НЬ, и, слъд., нужно было ожи- 
дать слабой окраски их» центра. Затћмъ я не согласенъ съ тЁмъ. 
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что оты%ченныя данныя противорічать той клинической картині 
припадковь, которая извфстна подъ названіємь Ватй’евой бо- 
лізни. Обыкновенно послёдняя протекаеть медленно, 1ётъ 10. 
Состояніе, отиченвое у Вашей больной, длится около 4-хъ или 
бодбе л№тъ. Затёмъ при болёзни Ват присоедивается брюш- 
вая водянка, которой у Вашей больной еще нётъ. Нъкоторыя 
цирротаческія изиъневія печена, ичъющіяса и здћсь, обычно 
наростають. Временами больные лихорадятъ, что было недавно 
и у Вашей больной. По моему, случай Вашъ ближе всего под- 
ходить къ случаямъ болізни Батіг. 

Докладчикь: Какь объяснить тогда нікоторую неправильную 
бугристость печени? 

. пр. Г. Ю. Явейнә: Частичнымъ, веравном®рно развиваю- 
щимся въ вей циррозомъ. Обычно въ процессь вовлекается 
равьше лЪвая дола печени, а потомъ и весь органъ. Можно 
было-бы тутъ думать и о сифилисі, но подь вліявіемъ специфи- 
ческаго лзћчевія въ общемъ состоянін больной не произошло 
почти никакихь измъвевій; зто--во 1-хъ; а во 2-хъ—при сифи- 
лис печень была-бы плотв%е. 

А. І. Иматовски: Предположеніє довладчика о возможности 
въ данномь случаћ сифилиса и ч. пр. Г. Ю. Явейна о болфзни 
Вапй можно было-бы согласовать, если принять во вниманіе 
что между этіологическими причинами болізни Валі отмъчают- 
ся сифились и болотная лихорадка. Случай зтоть совершенво 
ясень. Если ніть еще брюшной водянки, то надо имть въ виду 
то обстоятельство, что больная--молодая женщина съ отличной 
приспособляемостью. 

Ч, пр. Г. Ю. Явейнь: Правда, описано нісколько подобныхъ 
случаевъ, развившихся на почв сифилиса; но ихъ нельзя приз- 
вать за случаи Вапй’евой болфзни. Они между собою, конечно, 
очень близки и отличать ихъ почти невозможно. 

А. І. Итатовскій: Болёзнь Вапй клиническая форма, в ея 
зтіологической причиной могуть быть и сифилисъ, и болотная 
лихорадка и другія заразныя бол®зни. 

И. Ш. Шаповаленко: Какъ Вы объясвяете увеличено сердца 
въ Вашемъ случаћ? 

Докладчика: Сердце см®щено влћво опухолью снизу, со сто- 
роны печени и, можеть быть, расширено вслідствів анэмін. 

И. П. Шаповаленко: Пробовали-ли Вы подвижность легоч- 
выхъ краевъ? Примёняли-ли рентгевоскопію, съ которой высту- 
киванів не можеть конкурировать? . 

Докладчик: Сліва легкія совершевно подвижчы, а справа 
вадъ печенью выслушивается крепитація. Рентгеноскоши я еще 
не приміняль, но имёю въ виду это сділать. По поводу см%- 
щенія или, если хотите, увеличенія сердца, я долженъ сказать, 
что анатомическія отношевія, кромъ всего прочаго, у больной 
иныя, чёиъ у правильно развитой женщивы, и съ ними туть 
также приходится считаться. 

И. П. Шаповаленко: Какь Вы объясняете увеличенів печеви 
и именно вверхъ, а не внизь? Ніть-ли туть һуйгоіћогах'а и сро- 
щовій, тажей около сердца и печени, чЪмь, можетъ быть, и объ- 
ясняетсн появлевіе отековъ? Яснаго уклоненія грудной ка®тки 
отъ нормы, по моему ніть. ` 

Докладчикь: Всюду по верхнему краю печени дыханіе ві- 
сколько ослаблено, и містами выслушивается крепитація. Лег- 
кое въ этихъ містахь до извстной степени сжато, чт и гово- 
рить за увеличеніе печени вверхъ. 

И. й. Шаповаленко: Но, можеть быть, тамъ имћется жид- 
кость 

Докладчикъ: Брюшной водянки у больной віть, а отеки ва 
ногахь, которые были у нея и раньше, и при поступлевія въ 
кливику, вћроятно, зависфли отъ малокровія. 

Ч. пр. Н. Н. Петровъ: Если энергичное специфическое 1%- 
чен!е останется безрезультатнымъ, то что Вы думаєте предири- 
нять дальше? Можетъ быть, селезенку можно было-бы удалить? 

Докладчикь: Тогда, конечно, слёдуетъ больную передать въ 
руки хирургов. Я 

В. Г. Божовскій: Въ какомъ количеств® Вы давали ЈК и по- 
лучала-ли больная при этомъ ртуть? 

Докладчик: 10--1--5 въ день, безъ ртути. 

Г. А. Макаровз: При болізви Вай отнюдь не наблюдается 
увеличенвыхь железокъ и кератита, который былъ у Вашей 
больной. Кератиты больше свойственны сифилису. 

Докладчика: На счеть жөлозокъ Вашо замфчане справедливо, 
а на счеть кератита нътъ. Онъ наблюдается и при болћзни Ватії. 

Проф. В. Н. Сиротикина: При постановкі распознаванін 
здћсь можеть идти ръчь иди о сифилисв или о болізни Вал. 
Миф кажется, всћ данныя пока говорять за первый. Болізнь 
Вапй вельзя установить съ точностью; протявъ нея говорить 
давность опухоли; послёднюю больная замћтила сама уже 4 года 
назадь; увеличено селезенки она зам®тнла гораздо позжо; вї- 
роятно, и опухоль печени, и увеличеніе селезенки развились 
гораздо раньше, Здфсь, повидимому, увеличена зћвая доля пе- 
чен, и это обстоятельство въ связи сь развитісмъ вень въ под- 
ложечной области говорить за мстный процессъ въ печени или 
за опухоль, чЪмъ и можеть быть объяснено такое ръзкое смфще- 
нів сердца влъво и приподнатіе его кверху. Но всі опухоли, какъ 
справедливо отмфтилъ докладчикь, можно туть исключить, Огра- 
ничоннов измфнен!е печени и цфлый рядь указанныхъ призна- 
ковь, между прочимт, и указавія на сифилисъ отца, — все это 

гораздо бозће указываеть на сифились, чив на бол®знь Вапії. 
Можно думать я о посіћдней фориб, такъ какъ въ зтіологін бо- 
лізни Ватіі сифились удостов®ренъ. Въ терапевтическомъ отно- 
шенін это имћетъ, однако, мало значенія. Усоћхъ ліченія, прав- 
да, въ давномь случав пока незначительный, во все-же заміт- 


вый и указываетъ ва то, что предпохожевіе о сифилисћ нифеть 
болфе за себя основавій. Если-бы въ дальнійшемь энергичное 
противосифизитическов лЬчевіе не имло успіха, то, хотя в 
мало вфроятно, но можно было-бы подумать объ вхинококкі и 
печени, и селезенки. Й 

Проф. М. Я. Яновскій: ть кажутся странными и форна 
печени, и сиъщеніе сердца. Лфвая доля печени опущена внизь, 
а правая поднята вверхъ. Хотя такое неравномірноє увеличе- 
нів не говорить противъ сифилиса, но отчего-же оно зависить? 
Больную я виділь раньше, и картина бол%зни за это время за- 
мътно измнилась. Л%вая доля печени была тогда больше и свт 
нів выдавалась впередь; на місті опухоли позучалось зыблене, 
такъ что можно было-бы думать 0бъ ехинококкі. 'Геперь эта 
опухоль зыблется меньше. Если зд®сь гуммозный, слід, воспа- 
лительный процессъ, то почему въ крови такъ мало бфлыхь 
кровяныхъ тілець? Лихорадка, которая наблюдалась у больной 
недавно, скорве говорить за сифилисъ, но противъ эхинококка. 
При болізни Вапё#, далће, такихь лихорадочвыхъ явіевій 
обыкновенно не наблюдается. Меня смущаєть мягкая лівая до- 
ля печени. Опредёленно` высказаться, сь ч8иь шы тутъ нифень 
дђло, крайне трудно. Ренгеноскошя могла-бы дать въ этомъ слу- 
чав существенныя указан. 

И. П. Шаповаленко: Судя по опредъляемымъ разифрамъ, 
сердце нужно счатать увеличеннымъ. 

Проф. В. Н. Сиротининь.: Оно смЪщено и дов. значительно. 
Туть надо ви%ть въ виду и общее недоразвитіе больной, кото- 
рое больше всего касается грудной клітки. 

Ч. пр. Г. Ю. Явейна: Если будеть сдълано Адюідсл'овекое 
изслфдованіе, то, конечно, нужно получить ортод!аграмиу. 

Ч. пр. В. В. Ивановь: Мнъ кажется, н®которые признаки ва- 
слъдственнаго сифилиса, какъ уволиченныя железки, неправніь- 
вость зубовъ, обычно оцфвиваются вфсколько высоко. Что ка- 
сается особенно увеличенія железокъ, то лля гуммознаго перюда 
ово не типично и потому не имфетъ распознавательнаго значе- 
нія. Большое значенів имъ нужно придавать лишь въ кондило- 
матозномь період5. Пра оцфнк& сифилидологовъ увеличенныя 
железки типичны больше для роковыхъ поражевій. 

Проф. В. Н. Сиротининъ: А какъ Вы оцфниваете железки 
при врожденномъ свфилась? 

Ч. пр. В. В. Ивановь: Смотря по періоду. Увеличенів желе- 
зокь--вообще ранній призвавъ. Что касается предполагаемаго 
лАчен!я— одновременно ЈК и На, то я долженъ замфтать, что 
поздвія формы сифилиса лучше поддаются лічевію ртутью од- 
ной, чЬмъ въ соединеши съ ЈК. 

Проф. В. Н. Сиротининь. Если бы мы были увфренвы въ 
распознаваніи, мы, конечно, вачази-бы съ ртути. 

Ч. вр. В. В. Ивановь: Даже очень небольшія количества ея 
могли-бы дать здћсь хорошій результать. 

Такь какь распознаванів въ данномъ случа осталось не впол- 
ні выясненнымъ, то присутствовавшів выразили желавіе видіть 
больную въ одномь изъ сльдующихь засфдан!й, послі того, какь 
она продблаєть нам®ченный курсь лћченія и подвернется Ао. 
детовскому изслћдованію. 

В. И. Воячекь (изъ клиники проф. Н. П. Симановскаю) по- 
казал» хамертоны сь особымь трипособленіємь, при посред- 
стві котораго изслдуя силу слуха, можно очень точно и без0- 
шабочно азиърять ее въ млм. скалы. 

В. Божовскій. 
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Встрвчающіяся подчасъ необычныя отклоненія какь предие- 
товъ вифліняго міра, такъ и въ особенности человіческить д%- 
ствій отъ средней, такъ сказать типичной для насъ, формы да" 
вали издавна поводъ игриво настроеннымъ художникамь нзобра- 
жать эти отклоненія въ преувеличенномъ, каррикатурном» виді 
и подвергать въ какомъ-либо отношеній несобтвітствующів по- 
ступки людсків насмЪшкъ и сатир®. Этоть своеобразный видъ 
критики человческихъ дЪйствій, выражающийся то въ понстивв 
художествевномъ творчеств®, то въ бездарномъ глумленій, очень 
часто граничащемъ съ клеветой, касается всвхъ областей чело- 
вЪческой дфятольности и не щадить никого, какъ-бы велик» и 
возвышенъ онъ ви быль. Напротивь, въ силу присущей че1о- 
віку наклонности къ контрастнымъ умозаключевіяиъ, ваибоће 
Ъдкому осмънвію и изображеню въ каррикатурномь виді под” 
вергались и подвергаются, естественно, лица, отяичающіяся ве" 
пыщонвостью и торжественностью. Воть почему особенно обяль- 
ный матеріаль для каррикатуры и сатиры давала всегда п018- 
тика и политическіо дфятели. Неудивительно, что такая выдаю” 
щаяся область человіческой дЪятольности, какъ врачебное искус” 
ство, посколько она осуществляется людьми съ присущими ни» 
пороками и недостатками, была тоже предметомъ, осмван!я, кар- 
рикатуры и сатиры. Такь какь, кромі того, всегда 8 везді 0- 


сих 


я 


щество требовало отъ врачебнаго искусства больше, чімь оно 
ножеть дать, а, съ другой сторовы, представители врачебной 
науки въ отдаленной древности и въ средніе віка обставляли 
нерідко свою дфатольность сиёсью шарлатанства, таинственно- 
сти в вапьщенной торжественности, то недостатка въ матеріалі 
для каррикатурваго нзображенія дійствій врачей въ старину не 
было; и зишь по мфрё поднатія вравственнаго и умственваго 
уроввя врачебнаго сословія оно стало давать все менфо и мөнће 
иатеріала для сатиры и насмішки. 

Д-ръ НоЙаепет, пріобрёвшій уже извістность обширной мо- 
вографієй по исторін искусства и медицины 1), собраль въ на- 
стоящее время въ прекрасно изданномь томі громадный худо- 
жественно-истораческій матеріаль по каррикатурному изобра- 
девію въ разлачные явка самыхъ разнообразныхъ положевій и 
дійствій изъ области врачебной жизни и врачебнаго искусства. 
Такь какъ въ исторім человъческой культуры каррикатура и са- 
тара съиграла уже и продолжаеть еще играть немаловажную 
роль въ качеств® бича и искоревителя человіческихь слабостей 
в пороковъ, то разбираемая книга НоЦачеп4е”’а имћетъ носо- 
швівно большой врачебно-бытовой и исторако-медицинскій ин- 
тересь, я я позволю себћ остановиться на ней нісколько подроб- 
зе, особенно въ виду того, что въ ней впервые систематизиро- 
вавъ и собравъ обширньй матеріаль, разбросанный въ цъломъ 
радъ ръдкихъ и иногда недоступвыхъ художественныхъ или про- 
сто иілюстрированвыхъ изданій. Въ монографій Р'исдз’'а 7), по- 
сващеввой вообще каррикатурћ у европейскихь народовь и 
представлающей первую попытку распред®лить сушоствующій 
въ лвтературъ матеріаль каррикатуры по отдЪльнымъ профес- 
сіовазъвыиъ группамъ, удваєно каррикатурћ въ медицині лишь 
вёсколько страницъ, а извЪстныя сочиненія У ош 'аго 3), 
зрезвычайво богатыя авекдотической литературой изъ области 
врачебнаго искусства, начиная сь древнфйшихъ временъ до конца 
ХҮШ віка, ведостаточно свабжены самымъ интереснымъ въ 
этоиъ вопрос, именно рисунками. 

Особеввостью разбираемой квиги НоЦаеп4е”"а аваяется имен- 
во обиліе рисувковъ и воспроизведен! сь изв®стныхъ карряка- 
түрвыхъ и сатирическихъ изображевій различныхъ моментовъ 
врачебной дЪятельности. Въ сопровождаемомъ эти рисунки тексті 
остаются въ достаточной степени наиболће характерныя для 
взвЪствой эпохи ваправлевія въ медицині, которыя и давали 
современвикамъ матеріаль для сатиры и каррикатуры. 


„Хотя сатира родилась вмъстћ съ человћкомъ и хота осмћива- 
вію подвергались даже боги на Олимп и правители древней 
Греців и Рама (достаточно вспомнить Эзопа, Ювеналія и др.), 
однако въ области графическихъ искусствъ древняго міра сатира 
в каррикатура оставили мало слъдовъ. Сила васмъшки и сатиры 
заключается, поивио самаго содержанія өя, еще въ ея демокра- 
тизацін, въ ея доступвости многимт, ибо, оставаясь достояпіемъ 
ить одного, она теряетъ всякое значеніе въ смыслћ уязвленія 
порока. Поватно поэтому, что только съ возникновеніемъ кинго- 
печатавія и литографскаго искусства, когда явилась возможность 
воспроизводить въ большомъ числ экземиляровъ составленную 
тухожнакомь каррикатуру, эта послідняя пріобрътастъ надлежа- 
щее зваченів бича человіческихь слабостей и ею начинають 
пользоваться, какь средствомъ преслідованія вебхь, кто мвилъ 
себя ве по праву везикимъ. Действительно, эпоха возрожденія 
в реформацін являются расцвътомъ въ Германи сатиры и кар- 
рвкатуры; по адрессу главныхъ жрецовъ этой эпохи— врачей и 
церковно-служителей, высказывается немало горькихъ истинъ и 
васифшевь, а цільй рядь художниковъ облекають эти насмъшки 
въ каррикатурныя формы. «Пляска смерти» (4ег «Тоіспіапо» 
вёицевъ, «йапѕе тасађге» фравцузовъ) олицетвореніе сморти въ 
ВИД тавцующихь скелетовъ служить въ 14-мъ и 15-мъ столфтін 
зюбиной темой для изображенія на церковныхъ стінахь и въ 
қигахъ каррикатуры надъ жизнью и надь всЪмъ земньмь и 
вийсті съ тћиъ надь безсиліемъ врачей въ борьбъ со смортью. 
Зваменитые художники Ойгег, Ноїбеіп оставили нъсколько та- 
кахь каррикатурныхъ изображен! пляски смерти. Ноїївіп соста- 
вить даже въ 1538 г. цалую художественную азбуку на тому 
«пляска смерти»; на рисунк буквы М изображент, напр., врачт, 
стоящій впереди смерти и держащій въ рук сосудъ сь мочей. 

ольшой ивтересъ представляєть слёдующ!Й отдбаз книги Ної- 
йет, озаглавленный «іе Кагікаїиг йег Ра(ћоіоріе». Здфсь со- 
раны оринадхежащія кисти навбстимхь художниковь, слбд., до 

Мвіствой степени классическія каррикатурныя изображонія раз- 
ичныть бохізненнихь состояній и ненормальностей человіче- 
і Тіла, Основателями этого ваправленія въ искусств были, 
сонайнно, знаменитые художники Геопаг4о Ча Міпсі и Уо- 
Е 1-ый дать замфчательныя каррвкатуры человіческаго 

ца вообще; 2-ой увъковчилъ себя, между прочимъ, типичными 
расуаками карликовъ. У художника Віббега находимъ каррика- 
т чедевіческой головы, на которой нетрудно усмотріть мно- 
5 ный вейрофвброматозь. Встрвчающанся изрфдка гипер- 
тоф носа вслідствів разростанія сальныхъ железъ («бургунд- 
-і В0Съ»), даль также художникамь ХҮІ и ХҮП віка обиль- 
рраатеріать для карикатуры, Нанбольшее однако козичество 

а каттрь было сочинево и въ средніо віка, и даже въ но- 
б 065 время по поводу подагры, какъ болізни составляющей, 

щераспространенному мибнію, привилегію богатыхъ и из- 


т 
) Нойаепдег. Рів Мефігіт іп йег Кіаазіспеп Мајегеї. 1903. 
) ашан Еисдв, Рів Кагікиіиг Пег ецгореізспею Убікег. 1904 
а Е УРКкоюзкі. 10 ша! ди'оп в іс йеѕ шбаестя. Мої. 1 
1892. есйоіез ек сигіовіїбв Пізсогідцез зиг 1ез ассопсћотеп(я 
-—1а шбфесше 1ібќегаіге сь апесдосіцце, 1595 и др. 
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лвшествующиху людей. Часть каррикатурь этого болізненнаго 
состоянія взята авторомъ разбираемой книги изъ извъстваго 
изданія Вейатув (1829 г.) «АТриш сотідие фе раїроїодів рійо- 
гезцие». Нанлучшую каррикатуру подагры продставлнетъ собой 
рисунокь англійскаго художника Јатев СШгау (1799 г.): обево- 
браженная подагрическими узлами нога покоится на мягкой по- 
душкі, а демонь «Рофарта» впился когтями въ голенно-стопвый 
суставъ и какъ-бы раздираєть его. Лучшаго каррикатурнаго оли- 
цетворевія подагрическаго приступа, кажется, никто ве даль. 
Не мало каррикатурь сочинено было и по отношевію къ за- 
разнымъ болъзвямъ и главнымъ образомъ по поводу той паники, 
которая охватила населевів Европы въ 1-ой половині ХІХ сто- 
1%тія, вслбдствів ужасныхъ эпидемій холеры. Стр®лы сатиры 
направлень были главнымъ образомъ противъ того сумбура пре- 
дохранительныхь мёръ, который сложился въ представленін 06- 
щества и дажо врачей для защиты себя отъ неумолимой и не- 
уловимой заразы. И очень долго, почти вплоть до 80-хъ годовъ 
прошлаго столётія, когда открыта была, ваконець, сущность за- 
разнаго начала холеры, предохранительныя мфры противь зара- 
женя ею были, дЪйствительно, настолько смёшны, что одно гра- 
фическов изображенів ихъ представляло уже каррикатуру. Т. наз. 
«Сіоївга ргаезегуайушапи», т. е. человікь, снабженный всфий 
предохранительными противъ холеры средствами, изображался 
въ 30-хъ годахъ прошлаго столітія сабдующимь образом: «жи- 
воть завернуть широкимъ упругимъ гуттаперчевымъ, а сверху 
фланелевымъ бинтом; въ области подложечной впадини м%дная 
тарелка; на груди –мёшокъ съ нагрётымъ пескомъ; ва шећ— 
бинть съ завернутыми въ немъ перчинками; въ ушахь--вата съ 


| камфорой; передь восомъ—открытая банка съ уксусомъ, а во 


рту--сигара; сверху всфхъ брюшныхъ повязокъ рубаха, пропи- 
танная бвлильной известью, затёмъ шерстяная куртка и, вако- 
нець, еше верхнее платье сь зашитой въ подкладку бёлильной 
известью; на ногахь фланелевое б%лье, чулки изъ ковскаго во- 
лоса, пропитанные уксусомь, а сверху шерстяные чулки сь 
втертой въ нихъ камфорой; подошвы сапогъ погружены въ мъд- 
ные, плосків сосуды съ горячей водой, а сверху всего на ногахъ 
кожаная обувь; сзади подъ икрами подвъшены сосуды съ водой; 
сверхъ всего надътъ широкій клеевчатый плащь и такая-же ши- 
рокая шляпа; въ карманахь плаща п%флая аптека съ различнаго 
рода мазями и настойками; въ рукахъ сосудъ съ горячей водой, 
къ которой обильно прям%шанъ камфорный спирть и гвоздичное 
масло; на зиці сітка». Нечего говорить, что съ открытіемъ въ 
1883 г. холернаго микроба, эти и другія имъ подобвыя безсим- 
слевныя предохранительныя м%ъропріятія стали постепенно зам%- 
няться разумными и такимъ образомъ исчезъ постепенно мате- 
ріалъ для сатиры и каррикатуры по поводу холернаго страха. 

Въ остальныхъ главахъ этого отдфла собрано много историче- 
скихъ каррикатурвихь изображеній, касающихся патологія нерв- 
ной системы, иден пресл®дован!я, истерін: значительная часть 
этихъ рисунковъ заимствована авторомъ изъ извістнаго издан!я 
«Гсопобгарые де Ја Ѕа1реігіёге». Насколько интересныхъ карри- 
катурь представляеть людей, пораженньхь вшивостью, паршами 
и чесоткой, болізнями, которыя, какь извістно, были очень рас- 
пространены въ древяости и въ средне в%ка и отъ которыхъ 
уморло несколько корбнованныхъ особъ (царь Иродъ, король 
Гонорій, Клименть 11, Филипиъ П и др.). 

Разсмотр®нные до сихъ порь отдълы книги Ноїіаенаєта за- 
нимають лить 1/, часть ея. Остальные 2/, посвящены обзору 
каррикатурной и сатирической литературы относительно соб- 
ственно врачебнаго быта и профессіональной дфятельностя вра- 
ча. Врачебная консультація, врачебвый гонорар», шарлатанство 
средневіковаго врача, ссоры между врачами у постели больного, 
врачебный костюмъ, неудачи врача, помощь врача при родахъ, 
благополучів врача-практика и бідность врача-теоретика, оспо- 
прививаніе, увлеченів кровопусканемъ, магнетизмомъ, месмериз- 
момъ, френологіей, все это служило многимъ извъстнымъ худож- 
никамъ ХУП и ХУШ и даже начала ХІХ віка привлекательной 
темой для каррикатуры. То, что Каће1аіз, Мо1іёге и др. творцы 
сатиры и художники пера осмФяли въ прозі и въ стихахъ, 
Коҳ1апӣѕоп, Раштіет, СтиїкзбапК, Сігау, АоЪгу, Риѕагі и др. 
художники кисти увбковічили въ форм каррикатуры. У Но/- 
Таепдеғ”а приведонъ цълый рядъ такихъ каррикатуръ, среди ко- 
торыхъ особенно выдаются зам®чатольные рисунки Вочапдзоп’а, 
вышучивающіе френологическую систему д-ра біай"я, пересадку 
зубовь, различные моменты врачебный консультація и пр. 

Послбвдній отділь разсматриваемой книги посвященъ совро- 
менной медицинской каррикатур%. Насколько предъидущіе отді- 
лы богаты матеріаломъ и прекрасными рисунками, настолько 
послЪдній отділь отличается бЪдностью и неполнотою. Ему по- 
священо всего лишь 20 стр. Авт. объясняеть эту краткость и 
неполноту тћмъ, что въ настоящее время врачебное искусство 
потеряло уже тоть характеръ, изъ-за котораго оно привлекало 
къ себ вниманів сатиры. Несомннно нравственный уровень 
врачебнаго сословія настолько поднялся, что рідко приходится 
направлять противъ вего стрёзы сатиры и бичевать его съ по- 
мощью каррикатуры. Такъ какъ однако многів представители 
врачебнаго сосдовія продолжаютъ увлекаться различными новыми 
1%чобными способами и гоняться за рекламой и за славой, то 
матеріаль для каррикатуры и для осмфиваня этихъ слабостей 
не изсякаетъ. Къ сожалінію, выдающісся художники современ- 
ности не посвящають этому роду искусства достаточнаго внима- 
нія, и мы почти вовсе не встрічаємь художественно исполнен- 
ныхъ каррикатурь на такія, инторесныя; (темы) (как увлеченів 
спиритизмомь и типвотизмомъ, обоззараживанемъ, увлеченів 
международными съфздами, сывороточнымъ способомь 1%ченя и 
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пр. Всъ эти, легко уязвимыя явленія современности, представ- 
ззющія, вбсомн®нно, богатый матеріялъ для каррикатуриста, за- 
трогиваются въ огромномь большинств® случаєвь лишь весьма 
поверхяостно ва страницахъ нікоторьхь французскихь и німец- 
кихъ юмористаческихь влзюстрировавныхъ излавій (єЗітаріісів- 
зішоз», «Еіевепіе Відйег», «І’Аззіейе ап Беште» и др.) и ве 
разрабатываются въ той степени, какь это было сдфлаво въ 
ХҮП и ХУШ столфтін выдающимися мастерами сатиры и кар- 
рикатуры. Впрочемь, въ книг Нойаепаеға мы находимъ изъ 
области перечислевныхъ вопросовъ даже меньше того, что уже 
имфется въ литератур; таковы малоудачныя каррикатуры на 
Косй’а, Већгіпд'а, Вегутатт'я и Ебпіден'в, да еще меве удач- 
ная каррикатура на И. И. Мечникова по поводу его изсл®до- 
ваній надь сифилисомт, у обезьяну. Авторъ далеко не использо- 
валь даже тоть матеріаль, который существуеть уже по поводу 
многихь вовросовь современной медицины. Стоить хотя-бы 
вспомвять радъ каррвкатурньхь изображеній паломничества ча- 
хоточвыхъ бозьныхъ въ Вегіїп, вскорћ посів обнародованія 
Косй’омъ его открытія о туберкулин%. Вообще, бідность посл®д- 
няго отдфла объясняется отчасти и тёмъ обстоятельствомъ, что 
НоЙаепае’ до извЪствой степени, очевидно, щадиль живыхъ 
еще современников. Поэтому-то, вфроятно, мы и не находимъ 
въ его книг одной изъ нов8йшихъ очень удачной каррикатуры, 
облетівшей годъ вазадъ всю Европу—каррикатурное изображе- 
нів всего Парижскаго медицинскаго факультета, настолько удачно 
выполненное, что на немъ легко узнать каждаго изъ его членовъ. 

Къвга Нойаєпаєтя издана въ высшей степени изащно и даже 
роскошно. Озвакомленіе съ ея содержаніемъ и просмотръ длин- 
паго рада ваходащихся въ ней ивтересныхъ рисунковъ и св%- 
тописныхъ свимковъ доставить читателю немало удовольствія, 
вызоветъ, пожалуй, смћъхъ и во всякомъ случаћ расправить хоть 
на короткое время тъ глубокія морщины скорби и угнетевія, 
которыя назагаются совремевною удручающею д®йствительностью. 

В. Подвысоцкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ !). 


ХҮП. м. г! Не откажите огласить слвдующій списокь 
пожертвований, поступившизь въ Комитеть общественной 
помощи золодающимь съ 1-0 по 30-е ноября 1905 1, 

І. Чрез» Пироювское Общество врачей сдЪлали пожертво- 
ванія: Л. А. Шанявская 100) р, водопроводный Отдівль Москов- 
скаго городского Управленія 83 р. 35 к., жители гор. Болграда, 
Бессарабской губ. 110 р., 0. С. Ралеева 4 р., И. Сандульскій 
1 р. Ф. А. Голубевъ 25 р., З. А. Ремишевская З р., П. В. Нор- 
бековъ 5 р, Общество БЪлгородскихъ врачей 13 р. 85 к., слу- 
жащіе Московской окружной ж. дороги 137 р. 85 к, 0. Г. 
Гартцель 5 р. врачъ О. М. Шломъ 10 р, П. А. Ширяевъ въ 
память И. М. Сћченова 25 р., служащів въ депо ст. Челябинскъ 
черевъ В. А. Пороховникова 30 р. 15 к., А. Э. Сварикъ 1 р, 
со спектакля, устроеннаго Г. Б. Теръ-Микаэльянцемъ въ Пра- 
скове 102 р. 94 к., Всева Я. голодающямь дътямъ 25 р., Е. М. 
Соловьевъ 50 р., служащіе въ женской гампазін Н. С. Шавер- 
девой 18 р. 40 к., дрь Донской 15 р., д-ръ А. Н. Мокфевъ 5р., 
А. Г. Кнавева 2 р., Н. А. Невеленовъ 1 р., А. И. Затеплинскій 
7 р. 50 к. дръ Е. В. Гомолицкан 70 р., служащіе главной кон- 
торы Бакинскаго отдъленія товарищества Нобель 47 р. 50 к., 
Московское Отдћлевіе Всероссійскаго Союза медицинскаго персо- 
нала 18 р. 72 к., служащіе въ Черниговскомъ оціночно-стати- 
стическомъ Бюро черевъ Е. Добровольскаго 12 р., В. С. Горю- 
новъ 2 р. Лейхфельдъ 2 р., В. Н. БЪлавина 2 р., черевъ А. А. 
Полякова учащів гимнази Валькера 32 р. 45 к.. реальнаго учи- 
лища 15 р., женской гимнавій Бентель 12 р. 15 к., д-ръ А. В. 
Николаевъ 10 р., ф--ца Агриколянская 5 р.. Н. В. Бурнштейнъ 
5 р. Общество Кременчугскихъ врачей 56 р. 10 к., К. С. Равичь 
5 р. Власовъ 3 р., Н. Й. Комаров» З р., врачи Влаливостокскаго 
гарнизона для голодающихъ семей плбннійхь одной губерній 
890 р, Н. И. Киселевь 15 р., Повровскій Союзъ для борьбы съ 
гододомь 100 р., служащіе Смоленской губернской земской боль- 
ницы 14 р. 79 к., П. А. Осинцевь 5 р., А-ръ И. П. Шевердинъ 
5 р. дръ Н. С. Равумовь 10 р., И. Г. Пинегинь р. дръ К. Я. 
Шузьгянь 10 р., М. М. Зернова 1 р. 25 к., сзужащіе ст. Ревель 
Бадтійской ж. дороги 18 р. 35 к., чревъ С. А. Первухина 10 р., 
медицинскій лерсональ Бахрушинской больницы 400 р., д-рь 
Гофелейченко 5 р. Д. А. Б. 110 р., врачи Петербургскаго По- 
вивально-Гинекологическаго Института, вмъсто вінка на гробъ 
С. Н. Трубецкого, 102 р., А. Т. 6 р., чрезъ 3. К. Воронину 
труппа учащихъ въ Мелитопольской женской гимназіи 13 р. 
зн к., Н. Егоровъ 5 р., Е. И. Бровинъ 5 р., Н. А. 'Гимофеевъ 
10 р.. О. А. Рахманова 10 р.. Д. Д. Тиць 10 р., В. И. Карасевь 
2 р., М. Г. 18 р., капитанъ Павловъ 3 р, служаще Старо-Ека- 
терянияской больницы 61 р. 9 к., Московское Общество ветери- 
парныхъ врачей 200 р.. діти д-ра Черниховскаго 5 р., Руно—въ 
5 р. водопроводньй Отдбль Московской городской Управы 28 р. 
бі к. группа Гродненскихъ жертвователей 166 р. 20 к., артисты 
Московекаго художественнаго театра 37 р. 10 к., Кружокъ пре- 
подавателей и преподавательниць и служащихъ коммерческихь 


1) Чтобы не задерживать писемъ, и въ этомъ запоздавшемь 
ныходомь № мы помфщаемъ письма, полученныя нами послав 
указаннаго на обложкВ срока его выхода. — Ред. 


училищь Московскаго Общества распространенія коммерческаго 
образоввнія чревъ Х. И. Озолинга 44 р. 6 к., рабочіе и служащіе 
Ключевскаго рудника Забайкалья 100 р., служащие технической 
конторы инж. Р. Э. Зрихсонь 40 р. 93 к., ненввістная 3 р. 
служащіе въ Алексфевской больниц 16 р. 50 к., д-рь Успенскій 
25 р. фельдшера и фельдшериць городскихъ амбуляторій Москвы 
15 р. врачи Московскаго военнаго госпитавя 22 р. 5 в. дрь 
П. А. Павловь и Н. И. Поливаева 6 р., П. Б. Бермань собрап- 
ные между знакомыми и служащими въ Отдбаб Московскаго 
городского трамвая 200 р., Ольгинская группа медицинскаго Союза 
11 р. 59 к. Шрадеръ 25 р., А. В. Королева 50 р., собрано по 
2-мъ сборнымъ книжкамъ 15 р, за проданныя пожертвованныя 
открытки 1 р. 10 к. Всею въ чоябръ 3943 р. 96 к. Вещами: 
неизвестная З дЪтскихъ платья. 

П. Чревъ Московское Общество сельскаго хозяйства сдблали 
пожертвованія: преподаватели Б%льской гимназій 51 р. 50 к, 
І. Н. Свирскій 9 р, Спиридонова 25 р., г-жа М. 5 р. А. К. 
Шатть 5 р., А. И. Громова 300 р., служащіе Московскаго губерн- 
скаго Земства превъ П. А. Вихляева 51 р. 6 к., гимназія Потоцкой 
чревъ И. И. Цолоцкаго 33 р. 50 к., служащіе 4-го Округа Вла- 
димірскаго вкцивнаго Управленія 68 р. 45 к., чины главнаго 
Управленія неокладныхъ сборовъ и казенной продажи пятей 
197 р. 34 к., служащіе Ш Тверского акцивнаго Управленія г. Ка- 
шина 3 р. 41 к., служащіе Верхне-ДиВпровской сельско-хозай- 
ственной школы 24 р., ученицы Харьковской женской гимназія 
чревъ Н. Я. Грегорпевичъ 42 р., Н. В. Марченко чрезъ редакцію 
«Приднъпровскаго Края» 25 р.. служащіе въ Полтавской губерн- 
ской земской Управ чрезъ А. К. Бобрицкаго 45 р., №. 5р. 50 Е, 
Г. И. Павлычевъ 10 р., Володя Овътличный 3 р, прислуга жен- 
скаго мЪщанскаго училища 3 р. 20 к., служащіе женскаго м%- 
щанскаго училища 49 р. 5 к., группа русскихъ преподавателей 
г. Риги чрезъ И. М. Вторыхъ 25 р., члены и сторожа Яренскаго 
лфсничества 16 р., служащіе Кашинскаго казеннаго № 3 очист- 
наго виннаго склада 8 р. 94 к., служащіе, рабочіе и продавцы 
Ржевскаго кавеннаго № 2 склада 58 р. 84 к., чрезъ редакцію 
«Придн®провекаго Края» 12 р., Ф. Р. (г. Красноставъ) 5 р. 
Барабашовское сельско-ховяйствен. Общество 25 р., свящ, и. 
Андреевь (г. Върный) 20 р., свящ, Феоф. Столярскій (Подольской 
губ.) 6 р. неиввЪстный 2 р. ненввъстный 15 р., Н. Грасгофь 
5 р. М. Д. Пашино З р., учащіе 2-го женскаго училища въ 
г. Ивано-Вовнесенска 8 р., чины 4-го Округа Владимірскаго 
акцивнаго Управленія 47 р., семьи Митрофановыхъ и Чижовы:ъ 
53 р. служащіе товарищества «П. Митрофановъ» 54 р. 87 к, 
прапорщики Андреевъ, Боборыкинъ и Трейсъ 10 р., Дмитровское 
Общество вваимопомощи вемскихъ служащить 8 р. 77 к., служащіе 
Московскаго уфаднаго Земства 141 р. 88 к., служащіе въ Бров- 
ницкомъ ућздномъ Земств% 10 р. Всего 1491 р. 31 к. 


ХУШ. м. Ги Не откажате дать мЪсто слЪдующимъ стро- 
кам». 

Мы, нижеподписавшіеся, извъщаемъ гг. членовъ Русскаго баль- 
неологическаго Общества, что въ ночь на 29-ое декабря въ 
Пятигорск арестованы за участ!е въ освободительномъ движе- 
ній предефдатель Общества д-ръ В. А. Кобылинь. секретарь 
М. Я. Ситниковь и члены Общества д-ръ П. П. Маслаковеқь, 
д-ръ Г. А. Горбуновь и А. В. Траубе. Арестованнымъ предъ- 
авлены обвиненія по 100 ст. (Угол. Суд.). За исключешемь 
дра Г. А. Горбунова, находящагося по болівни въ Патигор- 
ской городской больниц? и охраняемаго тамъ казачьимъ карау- 
лом», вс остальные содержались до 9-го января въ офицер- 
скомъ домі, сь 9-го-же переведены въ мЪстную тюрьму, СТАН" 
чающуюся крайне антигигіэничнымъ состоявіеыъ. Друвья и 
знакомые ваключенныхъ крайпе опасаются за ихъ здоровье, 
въ особенности за многоуважаемаго ДВ. А. Жобмлнна, Е0Т0" 
рому 58 лЪтъ. Д-ръ Аобылинь былъ предсфдателемъ Комитета 
равръшенпой намфстникомъ на КавказВ Пятигорской городской 
самообороны, предохранившей городь отъ погромовъ. . й. 
Ситниковь, П. П. Маслакозець и А. В. Траубе были члепами 
того-же Комитета. 

Мы считаемъ, что аресть этихъ лиць есть произволъ адми- 
нистращи и увфрены, что вов знающе арестованныхъ съ 
грустью и негодованіемъ прочтуть это извЪщене. 

А. Өоминъ, С. Знаменский, К. Писнячевскій, А. Елепининь, 
В. Степановь, П. Карпов», П. Ржаксинскій. 

Пятагорскъ. 12-го января 1906 г. 


ХІХ. м. г Въ № 49 «Русскаго Врача» ва 1905 г. Въ ОТ- 
дбав хроники, перепечатапо изъ «Сына Отечества» заявлені 
«Союза Санитаровь», представленное ими въ «Исполнительный 
Комитеть Совфта рабочихъ депутатовъ». Заявленіе это пред" 
ставляєть изъ себя обравецъ беззасттьнчивой лжи, явно раз- 
считанной па введеніе въ заблужден!е публики. 

Въ числі членовь исполнительной Коммиссін главнего Уп- 
равленія Краспаго Креста миъ пришлось во время войны бли- 
же вефхь стоять къ дфлу образованія и посылки санитеровъ, 
по крайней мъръ въ Петербург, ибо ва время отъ "/, Февраля 
п по декабрь 1904 г. я вавЪдывалъ Отдъломъ по обравованію 
санитаровъ. Вели я до сихъ поръ, не смотря на то, что многими 
газетами были напечатаны отчеты о митиигахъ санитаровъ, нё 
которыхъ говорилось безчисленное количество ввдора 0 Крас- 
номь КрестВ и, по пословиці «ржаная каша [сама себя хва- 
лить», превовносились! васлуги свнитаровъ,— молчалъ, ТО только 
потому, что не хотфлъ, чтобы дурная слава, пріобрътениая эти. 
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ми господами на войн, падала на 6сљхъ санитаровъ, ибо и 
среди нихь, безъ сомнћъпія, были хорошие и достойные люди. 
Но теперь, когда сочиняемый ими ввдоръ появляется и на стра- 
пицахь спеціальной врачебной печати, в многіє товарищи 
знають, что я вавъдывалъ, между прочимъ, этимъ дёломъ, я 
не считаю вовможнымъ боле оставлять эту ложь не опроверг- 
вутой. 

"Упоманутое заявденів начинается съ того, что «мною сотень 
самоотверженныхь санитаров» нашли себъ смерть ка полять 
Манчжурін».... 1). Насколько эти слова далеки отъ правды, 
явствуєть изъ того, что всЪхъ санитаровъ, умершихъ на войнъ 
в пратомъ вовсе пе на поляхъ сражен, а въ госпиталяхъ (по 
свідбніямь до 1-го декабря 1905 г.) было всего 36 чел, въ 
томь числ отъ тяжелой раны, полученной во время сраже- 
нія, — только 1. (Я не упоминаю о ТЪхъ, которые были въ 
Портъ-Артур%, ибо точныхъ свёдён о нихъ еще вЪтъ, дви са- 
витаровь Краснаго Креста тамъ было очень немного). ВсЪхъ-же 
сашитаровь Краснаго Креста (не считая земскихъ отрядовъ) 
било приблизительно около 3500; изъ нихъ посланныхъ изъ 
Петербурга около 2000, а отъ отдЪла за время моего завфды- 
ванія 1024. 

Далће въ заявленій говорится о многихъ сотняхъ искалЪчен- 
ныть и изувёченныхь. Ніть надобности послВ предыдущаго 
говорить, что «многія сотни» и въ этой групп сводятся къ 
десяткамъ и притомъ вовсе не исказфченныхъ и изунъченныхъ, 
которыхъ очень немного, а просто забольвшихъ. Да и трудно 
ожидать многихь нскаліченнькь, такъ какъ огромное бодь- 
шинство санитаровъ рабстали, конечно, въ госпиталяхъ, скла- 
дагь, побадать и различныхъ учрежденіяхъ й притомъ въ тылу 
армія, в вовсе не на поляхъ сраженій, гдъ въ передовой лини 
быля только исключительно немногіе летучіе отряды Краснаго 
Креста. 

Затъяъ въ заявлени утверждается, что главное Управленіе 
Краснаго Креста «звало» санитаровъ къ себъ на работу, прель- 
щая ихъ разными обфщашяыи, какъ-то: «приличной платы», 
«чедовівческаго обхожденія», «пенсій ва увЪчье», наконець 
«найги мЪсто или работу послі войны» и т. д. Все это— дов. 
нахальная и для всякаго внающаго діло явная ложь. Красный 
Кресть не только не «зазывалъ» никого къ себб въ отряды, 
а посл того, какъ были объявлепы условія службы санита- 
ровь, дЪйствительно ‹соверщенно приличныя» (именно 30 р. въ 
убсяць жадованьн, 100 р. на экипировку. во время пути су- 
точныя по 1 р 25 к. въ день и на міст готовый столь и по- 
уЪщен{е), то отъ желающихь буквально не было отбоя. Доста- 
точно сказать, что въ первые-же 2 дпя открытія ОтдЪла въ 
Академін записались боліе 2000 чел. желающахъ, и, не смотря 
пв строгую фильтрацію на основан! и всевовможпыхъ справокъ, 
опросовъ на мЪстахъ службы и личныхъ рекомендацій, все таки 
приходилось отказывать сотнамъ. Также не было отбоя отъ же- 
аающахь и въ Общинахъ, которыя сами набирали своихъ сани- 
таровъ, Ивъ этого совершенно ясно, что пикакихъ обфщанй 
Красному Кресту не было никакой надобности д%лать, а, на- 
противь того, всфыЪъ, и особенно тъмъ, которые имфли міста, 
приходилось объяснять, что ихъ работа — вовсе не на поляхъ 
сражен, в самая Черная и грязная, именно работа служителей 
въ больницахъ, и многихъ удавалось уговаривать не бросать 
місто, которое они здъсь имЗли. 

какихъ-дибо пенсіягь и рёчи не было и не могло быть, 
такъ какь по Уставу Краснаго Креста никакихь пенсій слу- 
жащимъ, кромВ сестерь милосердія, не полагается. Такимъ об- 
разомъ увренія гг, санитаровъ, что Красный Крестъ ихъ «на- 
тдо обмануль»—есть, по истин, наглая ложь. 

Дазбе говорится, что «обращеніе сь сапитарами на войнъ 
быдо самое грубое и безчеловічнос». Не берусь судить, какое 
съ нами было обращеніе; но думаю, что, если оно и было, дъй 
‘твательно, грубое, то въ общемъ, вЪроятно, съ тми, кто, 
АЪйствительно, такого обращенія заслуживалъ. Уже съ самаго 
зачала, сь первыхъ-же дней, какъ только санитары получали 
обмундировку и депьги на руки и ждали здЪсь своей очереди, 
многіс изъ нихъ начинали позорно пьяпствовать, чЪмъ вызвали 
лый радъ нареканій на Красный Кресть со стороны публики 
в вынудили сго давать платьо и деньги только наканунВ оть- 
Зада. Мн тяжело это писать, ибо это не относится, конечно, 
ко всбмь, а тъмъ не менфе падаетъ, волей-неволей, на веъхъ. 

е лучше было ихъ поведеніе и въ пути. и на войнЪ, въ осо- 
бепности въ тылу армій, и, пе смотря на то, что все возмож 
ное въ смыслъ наиболЪе осторожнаго выбора людей было, ка- 
залось, сдфлано, общее число удаленныхъ со службы за безпро- 
будное пьянство, буйство и др болфе тяжелые проступки до- 
стагнетъ ве менфе 200/0. Если взять вефхь ушедшихъ до окон- 
чанія войны, т. е. по собственному желанію, по болЪзни и уда- 
ленныхъ ва проступки, то 8/, всего числа составляютъ лица, 
Үдаленнып ва хроническое пьянство. Отовсюду и письменно. и 
устно передавались въ исполнительную Коммиссію свъд%нія, 
что самое больное місто въ органивацій учрежденій Краснаго 

реста — это санитары. Въ Сибири слово «санитаръ» стало 
почти равнозначущимъ хулигану. 

праведливость заставляєть замЪтить, что. по словамъ лиць, 
прАзжавшихь съ войпы, Петербургскіе санитары были все-же 
1учше другихъ, можеть быть, потому, что здЪсь выбирали ихъ 
строже. а также и потому, что, зная, какъ много соблазна на 

ВОЙВ для простого человъка въ смыслЪ льянства, мы съ каж- 
даго отъБажавшаго брали подписку, что онъ будетъ получать 


—__ 
1) Бурун нов 


на місті 5 р. въ місяць изъ жалованья, а остальное сохраняли 
для него въ Кассв или высылали, по его желанію, его семьЪ 
полностью нли частью. 

Всеобще дурные отзывы о санитарахъ были, между прочимъ, 
и причиной прекращен! я дћъятельности нашего Бюро. Исполни- 
тельная Коммиссія рБшила замінить людей, ввятыхъ съ воли, 
солдатами гвардейскихъ полковъ, выходящими въ запасъ; но 
этихъ послднихъ было сравнительно очень немного, и все-таки 
потомъ пришлось набирать людей опять съ воли. Опытъ этой 
войны, наглядно, покавалъ, что Красному Кресту придется 
сильно подумать о кадрахъ санитаровъ, образуемыхъ ваблаго- 
временно, а не по вольному найму во время войны, какъ это 
до сить поръ практиковалось. Если-же такой способъ но будеть 
найдень, то заранће надо быть готовыми къ тому, что около 
1/, этихъ людей окажутся негодными. 

Единственнымъ похожимъ на правду фактомъ, да й то ложно 
переданнымъ въ упомянутомъ «ваявленій», является то обстоя- 
тельство, что предсћдательствующій въ исполнительной Ком- 
миссій кн. А. Д. Ободенскій разорвалъ прошеніе, поданное ему 
н%которыми изъ бывшихъ санитаровь, именовавшить себя єде- 
легатами». Д%йствительно, это случилось, но при этомъ слЪ- 
дуеть сказать, что не было мъры и терпънія возмутительному 
поведенію миогихъ изъ санитаровь, нерідко осаждавшихь но 
трезвой толпой канцелярію главнаго Управленія и буквально 
мЪшавшихъ всякой работ. Къ тому-же предсбдатель ваявиль 
виъ тогда-же, что всякое прошенів, поданное каждымъ отділь- 
нымъ лицомъ, будеть разсмотрівно, чтб въ дЪйствительности и 
дълалось. Ко всему этому слЪдуетъ прибавить, что много, дЪй- 
ствительно, хорошихъ санитаровь, мий лично извЪстныхъ, не 
только не обращались съ подобными ваявленіями, а, наобороть, 
приходили и благодарили за хорошее къ нимъ отношеніе; тоже 
самое дЪлали многіе и письмами съ войны, а ті, которые воз- 
вращались для отдыха, неотступно просили Бюро послать ихъ 
непремфнно обратно, хотя бы даже безплатно. 

Что касается ‹ужаснаго положенія», въ которомъ вс они, 
будто-бы, очутились по пріваді съ войны, то вполнъ допускаю 
вовможность этого для многихъ; но только вина въ этомъ от- 
нюдь не лежить на Красномъ Крестћ, ибо, получая 30 р. жа- 
лованья въ мЪсяцъ, при готовомъ стол и квартир, каждый 
легко могъ-бы сдфлать себЪ сбереженіе и притомъ немаленькое; 
не говорю о нашихь санитарахъ (посланныхъ нашимь Отдф- 
ломъ), сбереженія которыхъ хранились въ Красномь Крест. 
Многіе изъ нихъ по возвращенія получили отъ 100 до 300 р. 
такихъ сбереженій и тівмь не мене н%®которые не совъстились 
почти немедленно но цолученій этихъ денегь входить съ про- 
шеніемъ о пособій («по примћру прочихъ»). Со словъ одного 
изъ завфдывавшихъ лазаретомъ на войні врачей, мн%ъ на днягъ 
стало иввЪстнымъ, что были п такіе санитары, которые, полу- 
чая по 5 р. въ мъес. жалованья на войн, отдавали ему на 
траненіе и привозили съ войны до 1000 р. «сбереженій», кромъ 
тЪхъ денегъ, что хранились здЪсь въ Красномь Крест%. 

Многое можно-бы было еще сказать какъ по поводу упомя- 
нутаго «ваявленія», такъ и по поводу равличньхь требованій 
этихъ лиць, именующихъ себя почему-то до сихъ порь санита- 
рами, что для незнающей публики двлаетъ видь, будто бы, они 
представляють собой какихъ-то спеціалистовь, лиць, постоянно 
служащихь въ Красномь КрестВ (многіе изъ членовъ этого 
«Союза» были, между прочимь, удалены со службы боле года 
тому навадъ); но мнЪ совЪстно отнимать такъ много м8Вста въ 
газетЬ письмомъ, и безъ того слишкомъ длиннымъ, Поэтому 
въ заключено позволю себф коснуться только одного обстоя- 
тельства. Еще въ апр$лВ 1901 г. представляя исполнительной 
Коммиссій свой 1-ый отчетъ по отдблу снаряжевія санитаровъ, 
я представиль и сумму, оставшуюся у меня въ экономи отъ 
снаряженія санитаровъ вслфдетв!е яаготовленія платья ховяй- 
ственнымъ способомъ и вслЪдствіе того, что цфлый рядъ лиць 
въ нашомь Отдълъ трудились безвозмездно, и ходатайствовалъ 
о томъ, чтобы эти оставшіяся деньги употреблены были на 
нужды сапитаровь-же, т. є. на пособ я семьямъ умершихь, ва- 
болъвшимъ, на добавочное платье ит, д., чтб и было исполнено 
Коммиссієй, а потомъ былъ возбужденъ вопросъ о разработк® 
проэкта пенсіоннаго устава или постоянныхъ пособій для всего 
медицинскаго санитарнаго персонала, работавшаго на войн%, 
Прозкть этотъ разработанъ особой Коммиссіей, подь монмъ 
предевдательствомь, и представлень въ главное Управленіе 
Краснаго Креста, которое теперь его и равсматриваетъ, Что-же 
касается «требованій», представленныхъ «Союзомъ Санитаровь» 
въ Совътъ рабочихъ депутатовъ, а также въ Красный Крестъ 
и попавшихъ во многія газеты, то, если не говоригь о посо- 
біяхь и пенсіяхъ, веб они достаточно говорять сами за себя въ 
сумел покушешя на общественный карманъ. 

Гаковы требованія: выдать каждому, служившему санита- 
ромъ, смотря по мЪсту службы, отъ 150 до 500 р. денегъ; дер- 
жать вебхь, возвращающихся съ войны, на даровыхъ кварти- 
рахъ и кормить впредь до прискашя имъ мЪста; воспитывать 
дЪтей на казенный счетъ и т. д. Эти требованія укавываютъ 
совершенно ясно, съ Союзомъ какихъ именно лицъ мы пмфемь 
дБло, въ особенности если знать, какъ внаєть это главное Уц- 
равленіе Краснаго Креста, что не менфе 40%), санитаровъ уда- 
лены со службы за пьянство и различные проступки, если 
вспомнить, какое они получали жалованье, если сравнить ихъ 
положеніе съ положеніемъ нашего солдата, дФйствитедьно, уми» 
равшаго и искалЪченнаго на поляхь сраженій! 

И вти-то господа ръшаются «требовать» и, "сами крича о 
своихъ доборолЬтеляхъ на войн съ бевстылнымъ нахальствоме 
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ир. Вс эти, легко уязвимыя явлевія современности, представ- 
ляющія, несомвънво, богатый матеріялъ для каррикатуриста, за- 
трогиваются въ огромномь большинетвъ случаевъ лишь весьма 
поверхностно на страницахъ нъкоторыхъ французскихъ и німец- 
ких» юмористическихь влзюстрировавныхь изданій («Зішріїсіз- 
зішиз», «Кіївреоде Війцег», «І'Аззіейе ай Беште» в др.) я ве 
разрабатываются въ той степени, қакъ это было сдёлано въ 

УП в ХҮШ столфтін выдающимися мастерами сатары и кар- 
рикатуры. Впрочемь, въ книг® НоЙаепае”а мы находимъ изъ 
области перечислеввыхъ вопросовъ даже меньше того, что уже 
имфется въ литератур%; таковы малоудачныя каррикатурм на 
Коса, Вейгіту'в, Вегутатт'а и Едпідет'а, да еще мевће удач- 
вая каррикатура на И. И. Мечникова по поводу его изслъдо- 
ваній надь сифилисомт у обезьянъ. Авторъ далеко не использо- 
валъ даже тоть матеріаль, который существуєть уже по поводу 
мвогихъ вопросовъ современной медицины. Стоить хотя-бы 
вспомнить рядь каррикатурныхъ нзображеній паломничества ча- 
хоточвыхъ больныхь въ ВегИп, вскорћ посав обнародованія 
Косй’омъ его открытія о туберкулив%. Вообще, бідность посл®д- 
няго отдіза объясняется отчасти и тім» обстоятельствомъ, что 
НоПаепдеғ до извЪстной степени, очевидно, щадиль живыхъ 
еще современниковъ. Поэтому-то, вфроатно, мы и не находямъ 
въ его книгћ одной изъ новфйшихъ очень удачной каррикатуры, 
облетівшей годъ назадь всю Европу--каррикатурнов изображе- 
нів всего Парижскаго медицивскаго факультета, настолько удачно 
выполненное, что на немъ легко узнать каждаго изъ его членовъ. 

Книга НоЦаеп4ет”а вздана въ высшей степени изащно и даже 
роскошно. Озвакомлевіе съ ея содержаніемъ и просмотрь длин- 
паго рада находящихся въ ней интересныхъ рисунковъ и св$- 
тописвыхъ снимковъ доставить читателю немало удовольствія, 
вызоветъ, пожалуй, сибхь и во всякомъ случа расправить хоть 
на короткое время т глубок я морщины скорби и угнетенія, 
которыя назагаются совремевною удручающею д®йствительностью. 

В. Подвысоцкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ). 


ХҮП. м. г! Не откажите огласить слвдующій списокь 
пожертвований, поступившиль вь Комитеть общественной 
помощи золодающимь сь 1-0 по 30-е ноября 1905 1. 

І. Чрезь Пироювское Общество врачей сдълали пожертво- 
ван!я; Л. А. Шанавская 100 р, водопроводный Отдълъ Москов- 
скаго городского Управленія 83 р. 35 к., жители гор. Болграда, 
Бессарабской губ. 110 р, 0. С. Ралеева 4 р., И. Сандульскій 
1 р. Ф. А. Голубевъ 25 р., З. А. Ремишевская 3 р., П. В. Нор- 
бековь 5 р. Общество Бфлгородскихъ врачей 13 р. 85 к., слу- 
жащіс Московской окружной ж. дороги 137 р. 85 к., О. Г. 
Гиртцель 5 р. врачъ О. М. Шломь 10 р., П. А. Ширяевъ въ 
память И. М. Съченова 25 р., служащіе въ депо ст. Челябинскь 
черевъ В. А. Пороховникова 30 р. 15 к., А. 9. Сварикъ 1 р, 
со спектакля, устроеннаго Г. Б. Теръ-Микаэльянцемъ въ Пра- 
скове 102 р, 94 в., Всева Я. голодающимъ дфтямъ 25 р., Е. М. 
Соловьевъ 50 р., служащіе въ женской гамназіи Н. С. Шавер- 
девой 18 р. 40 к., д.ръ Донской 15 р., д-ръ А. Н. Мокфевъ 5 р., 
А. Г. Князева 2 р., Н. А. Невеленовъ 1 р., А. И. Затеплинпскій 
7 р. :0 к. дръ Е. В. Гомолицкая 70 р., служащіе главной кон- 
торы Бакинскаго отдВленія товарищества Нобель 47 р. 50 к., 
Московское ОтдБленіе Всероссійскаго Союза медицинскаго персо- 
нала 18 р. 72 к., служаще въ Черниговскомъ оцфночно-стати- 
стическомъ Бюро черевъ Е. Добровольскаго 12 р., В. С. Горю- 
нова, 2 р., Лейхфельдъ 2 р., В. Н. БЪлавина 2 р., черезъ А. А. 
Лолякова учащіе гимназій Валькера 32 р. 45 к.. реальнаго учи- 
лища 15 р. женской гимназій Бентель 12 р. 15 к., д-ръ А. В. 
Николаєвь 10 р., ф--ца Агриколянская 5 р.. Н. В. Бурнштейнь 
5 р. Общество Кременчугскихъ врачей 56 р. 10 к., К. С. Равичъ 
5 р, Власовъ З р., Н. И. Комаровь З р., врачи Владивостокскаго 
гарнизона для голодающихъ семей плЪнныхъ одной губерній 
890 р, Н. И. Киселевъ 15 р., Покровскій Союзъ для борьбы съ 
голодомъ 100 р., служащіе Смоленской губернской земской боль- 
ницы 14 р. 79 к., П. А. Осинцевъ 5 р., дрь И. П. Шевердинъ 
5 р. дръ Н. С. Разумовъ 10 р., И. Г. Пинегинъ 5 р., дръ К. Я. 
Шульгинъ 10 р., М. М. Зернова 1 р. 25 к., служащіе ст. Ревель 
Балтійской ж. дороги 18 р. 35 к., чрезъ С. А. Первухана 10 р., 
медицинскій лерсоналъ Бахрушинской больницы 400 р., д-ръ 
Гофелейченко 5 р., Д. А. Б. 110 р., врачи Петербургскаго По- 
вивально-Гинекологическаго Института, вм'всто вЪнка на гробъ 
С. Н. Трубецкого, 102 р., А. Т. 6 р., чревь З. К. Воронину 
группа учащихъ въ Мелитопольской женской гимнази 13 р. 
35 к., Н. Егоровъ 5 р., Е. И. Бровинъ 5 р., Н. А. Тимофеевъ 
10 р.. О. А. Рахманова 10 р., Д. Д. Тицъ 10 р., В. И. Карасевъ 
2 р. М. Р. 18 р., капитанъ Павловъ З р., служащіе Старо-Ека- 
терапинской больницы 61 р. 9 к., Московское Общество ветери- 
нарныхъ врачей 200 р., дъти д-ра Черниховскаго 5 р., Руно—въ 
5 р. водопроводный Отдфлъ Московской городской Управы 28 р. 
61 к., группа Гродненскихъ жертвователей 166 р. 20 к., артисты 
Московекаго художественнаго театра 37 р. 10 к., Кружокъ пре- 
цодавителей и преподавательницъ и служащихъ коммерческихъ 

1) Чтобы не задерживать писемъ, и въ этомть запоздавшемъ 
ныходомь № мы помфщаемъ письма, полученныя нами послі 
указаннаго на обложкі срока его выхода. — Ред. 


училищь Московскаго Общества распространенія коммерческаго 
образованія чревъ Х. И. Озолинга 44 р. 6 к., рабочіе и служаще 
Ключевскаго рудника Забайкалья 100 р., служащіе технической 
конторы инж. Р. Э. Эрихсонъ 40 р. 93 к., неизв®стная 3 р. 
служащіе въ Алексфевской больниц 16 р. 50 к., д-ръ Успенскій 
25 р. фельдшера и фельдшерицы городскихъ амбуляторій Москвы 
15 р. врачи Московскаго военнаго госпиталя 22 р. 5 к, дрь 
П. А. Павловъ и Н. И. Поливаєва 6 р., П. Б. Берманъ собрап- 
ные между знакомыми и служащими въ ОтдвлВ Московскаго 
городского трамвая 200 р., Ольгинская группа медицинскаго Союза 
11 р. 59 в, Шрадеръ 25 р., А. В. Королева 50 р., собрано по 
2-мъ сборнымъ книжкамъ 15 р, ва проданныя пожертвованныя 
открытки 1 р. 10 к. Всего въ ноябрь 3943 р. 96 к. Вещами: 
неизв стная 3 дЪтскихъ платья. 

П. Чревъ Московское Общество сельскаго хозяйства сдълали 
пожертвованія: преподаватели БЪльской гимназін 51 р. 50 к, 
І. Н. Свирск 9 р, Спиридонова 25 р., г-жа М. 5 р. А. К. 
Шитть 5 р., А. И. Громова 300 р., служащіе Московскаго губерн- 
скаго Земства чревъ П. А. Вихляева 51 р. 6 к., гимназія Потоцкой 
чрезъ И. И. Цолоцкаго 33 р. 50 к., служащіе 4-го Округа Ваз- 
димірскаго акцивнаго Управленія 68 р. 45 к., чины главнаго 
Управленія неокладныхъ сборовъ и казенной продажи питей 
197 р. 34 к., служащіе Ш Тверского акцизнаго Управления г. Кз- 
шипа 3 р. 41 к. служаще Верхне-ДнВпровской сельско-хозяй- 
ственной школы 24 р., ученицы Харьковской женской гимназия 
чрезъ Н. Я. Грегорцевичъ 42 р., Н. В. Марченко чревь редакцію 
«Приднфировскаго Края» 25 р.. служаще въ Полтавской губери- 
ской земской Управ чрезъ А. К. Бобрицкаго 45 р., М. 5 р. 50 к, 
Г. И. Павлычевъ 10 р., Володя Світличний 3 р, прислуга жен- 
скаго мфщанскаго училища 3 р. 20 к., служащие женскаго ић- 
щанскаго училища 49 р. 5 к., группа русскигъ преподавателей 
г. Риги чрезъ И. М. Вторыхъ 25 р., члены и сторожа Яренскаго 
авсничества 16 р., служаще Кашинскаго казеннаго № 3 очист- 
наго виннаго склада 8 р. 94 к., служащіе, рабочіе и продавцы 
Ржевскаго казеннаго № 2 склада 58 р. 84 к., чрезъ редакцію 
«Придн®провскаго Края» 12 р., Ф. Р. (г. Красноставъ) 5 р., 
Барабашовское сельско-хозайствен. Общество 25 р., свящ. М. 
Андреевъ (г. ВЪрный) 20 р., свящ. Феоф. Столярскій (Подольской 
губ.) 6 р., неизвЪстный 2 р., неизвёстный 15 р., Н. Грасгофь 
5 р. М. Д. Пашино 3 р., учащіе 2-го женскаго училища въ 
г. Ивано-Вовнесенскъ 8 р., чины 4-го Округа Владимірскаго 
акцивнаго Управленія 47 р., семьи Митрофановыхъ и Чяжовыть 
53 р. служаще товарищества «П. Митрофановь» 54 р. 87 к., 
прапорщики Андреевъ, Боборыкинъ и Трейсь 10 р., Дмитровское 
Общество взаимопомощи вемскихъ служащить 8 р. 77 Е., служаще 
Московскаго уъзднаго Земства 141 р. 88 к., служаще въ Бров- 
ницкомъ убфадномь Земств% 10 р. Всего 1491 р. 31 к. 


ХҮШ. м. Га Не откажате дать місто слћдующимъ стро- 
кам». 

Мы, нижеподписавшіеся, извъщаемъ гг. членовъ Русскаго баль- 
неологическаго Общества, что въ почь на 29-ое декабря въ 
Пятигорск арестованы ва участ въ освободвтельномъ двпже- 
ній председатель Общества д-рь В. А. Кобылинь. секретарь 
М. Я. Ситниковъ и члены Общества д-ръ 17. П. Масдаковець, 
д-ръ Г. А. Горбуновь и А. Б. Траубе. Арестованнымъ предъ- 
авлены обвиненія по 100 ст. (Угол. Суд.). За исключепіемъ 
дра Г. А. Горбунова, находящегося по болЪзни въ Патигор- 
ской городской больниц и охраняемаго тамъ казачьимъ карау- 
ломъ, всв остальные содержались до 9-го января въ офицер- 
скомъ домі, съ 9-го-же переведены въ мЪстную тюрьму, отли- 
чающуюся крайне антигигіэничнымъ состоявіемъ. Друзья н 
знакомые ваключенныхъ крайне опасаются за ихъ здоровье, 
въ особенности за многоуважвемаго В. А. Жобылини, кото- 
рому 55 лътъ, Д-ръ Кобмлинь былъ предсбдателемь Комитета 
разрЬшенной намфстникомъ на Кавказ Пятигорской городской 
самообороны, предохранившей городь отъ погромовъ. М. Я. 
Ситниковь, П. П. Маслакозець и А. В. Траубе были членами 
того-же Комитета. 

Мы считаемъ, что вресть этихъ лиць есть произволъ адий: 
нистрацін и увЪрены, что веб внающіе арестованныхь съ 
грустью и негодованіемъ прочтутъ это изващоніе. 

А. боминь, С. Знаменскій, К. Писнячевскій, А. Клепининь 
В. Степанов, П. Карповъ, І. Ржаксинскій. 

Пятигорскъ. 12-го января 1906 г. 


ХІХ. м. г! вь № 49 «Русскаго Врача» ва 1905 г., ВЪ ОТ- 
дДВлЪ хроники, перепечатано изъ «Сына Отечества» ввявленіе 
«Союза Санитаровъ», представленное ими въ «Исполнительный 
Комитетъ Совфта рабочихъ депутатовъ». Заявленіе это пред" 
ставляеть изъ себя обравець беззасттьнчивой лжи, явно рав" 
считанной ла введенів въ ваблужденіе публики. 

Въ числа члеповъ исполнительной Коммнссій гаввнаго Уп- 
равлешя Краспаго Креста мнъ пришлось во время войны бля- 
же вебхъ стоять къ дълу образованя и посылки санитаровт, 
по крайней мЪрЪ въ Петербург®, ибо ва время отъ "/, февраля 
и по декабрь 1904 г. я вавъдывалъ ОтдЪломъ по образован ю 
санитаровъ. Если я до сихъ порт, не смотря на то, что многими 
газетами были напечатаны отчеты о митингахъ санитаровъ, на 
которыхъ говорилось бевчисленнос количество ведора о Крас- 
номь КрестЬ и, по пословиц «ржаная каша сама себя х88- 
дить», превовносились заслуги санитаровъ,— молчалъ, то только 
потому, что не хотЪлъ, чтобы дуризя, слава; пріобрътенная оте" 
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ми господами на войнф, падала на всъть санитаровъ, ибо и 
среди нихь, безъ сомиъпія, были хороше и достойные люди. 
Но теперь, когда сочинаемый ими вздоръ появляется и на стра- 
ницагь спеціадьной врачебной печати, а многієе товарищи 
знають, что я вавбдьваль, между прочимъ, этимъ двломъ, я 
не считаю вовможнымь болЪе оставлять эту ложь не опроверг- 
вутой. 

Тудоманутое заявленів начинается съ того, что «мною сотень 
самоотверженныхь санитаров нашли себъ смерть ни полять 
Манчжурік».... 1). Насколько эти слова далеки отъ правды, 
авствуеть изъ того, что всЪхъ санитеровь, умершихъ на войнъ 
в притомъ вовсе пе на поляхъ сражен, а въ госпиталяхъ (по 
свідвніямь до 1-го декабря 1905 г.) было всего 36 чел, въ 
томь чнс18 отъ тяжелой раны, полученной во время сраже- 
нія, — только 1. (Я не упоминаю о ТФхъ, которые были въ 
Поргь-Артурв, ибо точныхъ свъдЪній о нихъ еще нЪтъ, дан са- 
вигаровь Краснаго Креста тамъ было очень немного). Вехъ-же 
сашитаровъ Крёснаго Креста (не считая земекихъ отрядовь) 
было приблизительно окодо 3500; изъ нихъ посланныхъ изъ 
Петербурга около 2000, а отъ отдла ва время моего вавЪды- 
завіз 1024. 

Даље въ ваявленін говорится о ыногихъ сотняхъ искалЪчен- 
выть в ввувченныхъ. НЪтъ нэдобности послав предыдущаго 
говорить, что «многія сотни» и въ этой групп сводятся къ 
десяткамь н притомъ вовсе не исказћченныхъ и изунфченныхъ, 
которытъ очень немного, а просто заболъвшихъ. Да и трудно 
ожидать иногихъ нсқвлъченныхъ, такъ какъ огромное боль- 
шинсичо санитаровъ рабстади, конечно, въ госпиталахъ, скла- 
дать, пофадать и различныгъ учрежденіяхъ и притомъ въ тылу 
рый, в вовсе не на поляхъ сраженій, гдз въ передовой линін 
были только исключительно немногів детучіе отряды Краснаго 
Креста, 

Затиъ въ ваявленін утверждается, что главное Управленіе 
Краснаго Креста «ввало» санитаровъ къ себЪ на работу, прель- 
щая ять разными объщаніями, какъ-то: «приличной платы», 
‘чезовфческаго обіожденія», «пенсій за увЪчье», наконецъ 
«вайги місго иди работу послів войны» и т. д. Все это — дов. 
нпальнвя н дая всякаго знающаго дфло явная ложь. Красный 
Кресть не только не «вазывалъ» никого къ себ въ отряды, 
а 10г2$ того, какь были объявлены условя службы санита- 
ровъ, дйстватезьно «совершенно приличныя» (именно 30 р. въ 
уъеаць жалованья, 100 р. на экипировку. во время пути су- 
точныя по 1 р 25 к. въ день и на місті готовый столь и по- 
ивщене), то отъ желающить буквально пе было отбоя. Доств- 
точно сказать, что въ первые-же 2 дия открыгія Отдбла въ 
Акадеуін записались боле 2000 чел. желающихъ, и, не смотря 
ш строгую фильтрацію на основанін всенозможныхъ справокъ, 
опросовъ на мфстатъ службы я личныхъ рекомендацій, все таки 
приходилось отказывать сотнямъ. Также не было отбоя отъ же- 
1ающатъ и въ Общинахъ, которыя сами набирали своихъ сани- 
таровъ, Йвь этого совершенно ясно, что пикакигъ объщаній 
Красному Кресту не быдо никакой надобности д%лать, а, на- 
протавъ того, вемъ, и особепно тъмъ, которые имВли міста, 
приходилось объяснять, что ихъ работа — вовсе не на полахъ 
сраженій, а самая Черная и грязная, именно работа служителей 
№ больницагь, и ымногахь удавалось уговаривать не бросать 
Увсто, которое они вдЪсь имЪли. 

0 хакить-зибо пенсіяхъ и ръчи не было и не могло быть, 
такъ акъ по Уставу Краснаго Креста никакихъ пенсій слу- 
жащвиь, кром% сестеръ милосердія, не полагается. Такимъ об- 
разом» увфреня гг, санитаровъ, что Красный Крестъ нуь «на- 
мо обмануаь»--есть, по истин%, наглая ложь. 

Ди говорится, что «обращенів сь санитарами на войнъ 
бшао самое грубое и бевчеловъчнос». Не берусь судить, какое 
съ нами было обращеніе; но думаю, что, если оно и было, дъй 
ствительно, грубое. то въ общемь, въроятно, съ тфми, кто, 
ААйствительно, такого обращенія заслуживалъ. Уже съ самаго 
мачала, съ первызъ-же дней, какъ только санитары получали 
чундяровку и депьги ва руки и ждали здЪсь своей очерсди, 
чногіс изъ нихъ начинали позорно пьяпствовать, чЪмъ вызвали 
ый рядъ нареканій на Красный Крестъ со стороны публики 
В вмнудван сго давать платье и деньги только наканунъ отъ- 
Зала. Миб тяжело это писать, ибо это не относится, конечно, 
хо вефиъ а тВыъ не менће падаетъ, волей-неволей, на всЪхъ. 
е лучще было нхъ поведеше и въ пути. и на войн, въ осо- 
ь пости въ тыау армій, и, пе смотря на то, что все возмож 
0 ВЪ смысл наиболће осторожнаго выбора людей было, ка- 
а, сдЪлано, общее число удаленныхъ со службы ва безпро- 
СТО, буйство и др боле тяжелые проступки до- 
З оо менбе 405. Если взять всвхь ушедшихъ до окон- 
Бы вы, т. е. по собственному желанию, по болЪзни и уда- 
Хазенны за проступки, то у, всего числа составляють лица, 
ки о за хроническое пьянство. Отовсюду и письменно. и 

© передявадись въ исполнительную Коммиссію свЪдЪнія, 
Ны больное місто въ органивацій учрежденій Краснаго 
і — это санитары. Въ Сибири слово «санитаръ» стало 

равновначущимь хулигану. 
тга анвость заставляєть замфтить, что, по словамъ лицъ, 
уче а рі съ войом, Петербургскіе санитары были все-же 
строке Ц яхъ, можеть быть, потому, что здЬсь выбирали ихъ 
м а также в потому, что, зная, какъ много соблазна на 
мо ато чсдовЪка въ смыслЪ пьянства, мы съ каж- 
шаго брали подписку, что онъ будетъ получать 
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на мфет8 5 р. въ місяць изъ жалованья, а остальное сохраняли 
для него въ Касс или высылали, по его желанію, его семьБ 
полностью нди частью. 

Вссобщіе дурные отзывы о санитарахъ были, между прочимъ, 

и причиной прекращенія дъятельности нашего Бюро. Исполни- 
тельная Коммиссія ръшила вамЪнить людей, ваятыхъ съ воли, 
солдатами гвардейскихъ полковъ, выходящими въ запасъ; но 
этихъ послъдпихъ было сравнительно очень немного, и Все-таки 
потомъ пришлось набирать людей опять съ воли. Опытъ этой 
войны, наглядно, показалъ, что Красному Кресту придется 
сильно подумать о кадрахъ санитаровъ, обравуемыхъ заблаго- 
временно, а не по вольному найму во время войны, какъ это 
до сихъ поръ практиковалось. Если-же такой способь не будетъ 
найдень, то варанће надо быть готовыми къ тому, что около 
1, этихъ людей окажутся негодными. 

Единствепнымъ покожимь на правду фактом», даи то ложно 
переданнымъ въ упомянутомъ «заявлен!и», является то обстоя- 
тельство, что предсЪдательствующій въ исполнительной Ком- 
миссій ки. А. Д. Оболенскій разорвалъ прошеніе, поданное ему 
нЪкоторыми изъ бывшихъ санитаровъ, именовавшихъ себя «де- 
дегатами». Дьйствительно, это случилось, но при этомъ слЪ- 
дуетъ сказать, что не было мры н терифнія возмутительному 
поведенію мпогихъ изъ санитаровъ, нерідко осаждавшихъ но 
трезвой толпой канцелярію главнаго Управленія и буквально 
мЪшавшихъ всякой работВ. Къ тому-же предсЪдатель ваявилъ 
виъ тогда-же, что всякое прошеніе, поданное каждымъ отдъль- 
нымъ лицомъ, будеть разсмотрЪно, что въ дЪйствительности и 
дълалось. Ко всему этому слфдуетъ прибавить, что много, дъй- 
ствительно, хорошихъ санитаровъ, мн$ лично извфетныхъ, не 
только не обращались съ подобными ваявленіями, а, наобороть, 
приходили и благодарили за хорошее къ нимь отношеніе; тоже 
свмое дЪлали многе и письмами съ войны, а ті, которые вов- 
вращались для отдыха, неотступно просили Вюро послать ихъ 
непремънно обратно, хотя бы даже безплатно. 

Что касается «ужаснаго подоженія», въ которомь вс они, 
будто-бы, очутились по прівзді съ войны, то вподні допускаю 
возможность этого для многихъ; но только вина въ этомъ от- 
нюдь не лежить на Красномь Крестъ, ибо, получая 30 р. жа- 
лованья въ місяць, при готовомъ столі и квартирі, каждый 
легко могъ-бы сдЪлать себЪ сбереженіе и притомь немаленькое; 
не говорю о нашихъ санитарахь (посланныхъ нашимъ Отдф- 
ломъ), сбереженія которыхъ хранились въ Красноиъ Крест%. 
Многіе изъ нихъ по воввращеній получили отъ 100 до 300 р. 
такихь сбереженій и тъмъ не мепће нЪкоторые не совЪстились 
почти немедленно по полученін этихъ денегъ входить съ про- 
шеніемъ о пособій («по примфру прочихъ»). Со словъ одного 
изъ вавЪдывавшихъ лазаретомъ на войн врачей, мні на дняхъ 
стало извЪстнымъ, что были п такіе санитары, которые, поду- 
чая по 5 р, въ мс. жалованья на войн%ъ, отдавали ему на 
храненіе и привозили съ войны до 1000 р. «сбереженій», кромъ 
тЪхъ денегъ, что хранились вд®сь въ Красномъ Крест. 

Многое можно-бы было еще скавать какъ по поводу упомя- 
нутаго «ваявленія», такъ и по поводу равличныхъ требованій 
атихъ лиць, именующихъ себя почему-то до сихъ порь санита- 
рами, что для невнающей публики дълаетъ видъ, будто бы, они 
предетавляютъ собой какихъ-то спеціалистовь, лиць, постоянно 
служащихь въ Красномь Кресть (многіє изъ членовь этого 
«Союза» были, между прочимъ, удалены со службы болъе года 
тому назад); но мий сонЪетно отнимать такъ много міста въ 
газеть письмомь, и безъ того слишкомъ длиннымъ, Поэтому 
вь Заключен! позволю себф коснуться только одного обстоя- 
тельства. Еще въ апрблі 1901 г., представляя исполнительной 
Коммисси свой 1-ый отчетъ по отдЪлу снаряжешя санитаровъ, 
я представилъ и сумму, оставшуюся у меня въ экономи отъ 
снаряженія санитаровъ вслЪдствіе заготовленія платья ховяй- 
ственнымъ способомъ и вслЪдствіе того, что цільй рядъ лиць 
въ нашомъ ОтдЬлВ трудились безвозмездно, и ходатайствоваль 
о томъ, чтобы эти остаяшіяся деньги употреблены были на 
нужды сапитаровъ-же, т. ө. на пособія семьямъ умершихъ, ва- 
болфвшимъ, на добавочное платье ит, д., чтб и было исполнено 
Коммиссіей. а потомъ былъ возбужденъ вопросъ о равработкъ 
проэкта пенсіоннаго устава или постоянныхъ пособій для всего 
медицинскаго санитарнаго персонала, работавшаго на войн%. 
Проэктъ этотъ разработанъ особой Коммиссіей, подъ монмь 
предеВдательствомь, и представлень въ главное Управление 
Краснаго Креста, которое теперь его и разсматриваєть, Что-же 
касается «требованій», лредставленныхъ «Союзомъ Санитеровь» 
въ СовЪть рабочихъ депутатовъ, а также въ Красный К рестъ 
и попавшихъ во многія газеты, то, если не говоригь о посо- 
біяхь и пенсіяхь, веЪ они достаточно говорять сами ва себя въ 
смыслЪ покушенія на общественный кармань, 

Таковы требованін: выдать каждому, служившему санита- 
ромъ, смотря по місту службы, отъ 150 до 500 р. денегъ; дер- 
жать вефхъ, возвращающихся съ войны, на даровыхъ кварти- 
рахъ и кормить впредь до прискашя имъ мЪста; воспитывать 
дЬтей на казенный счетъ и т. д. Эти требованія указываютъ 
совершенно ясно, сь Союзомь какихь именно лицъ мы имфемь 
дЪдо, въ особенности если знать. какъ внаетъ это главное Ун- 
равленіе Краснаго Креста, что не менъе 409], санитаровъ уда- 
лены со службы ва пьянство и различные проступки, если 
вспомнить, какое они получали жалованье, если сравнить ихъ 
положеніе съ подоженіемъ нашего солдата, дЪйствительно, уми- 
равшаго и искалЪченнаго на поляхъгсраженій! 

И әти-то господа рЕшаются «требовать» и, сами крича о 
свойхь добродЪгелихъ на войнВ, сь бевстыднымь нахальсгвомъ 
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употреблять такія вьграженія, какъ «воровской Красный Кресть» 
ит. д. Проф. В. Сиротининь. 
Петербургъ. 17-го января 1906 г, 


ХХ. м. Г! не откажите дать м'всто слВдующимъ строкамъ. 

Возвратившись съ Д. Востока, я снова приступилъ къ испол- 
ненію обязанностей секретаря журнала «Русскій Хирургическій 
Архивт» и прошу по всфмъ дфламъ, касающимся издан!я, обра- 
щаться по прежнему, ко мн по слздующему адрессу: Петер- 
бургь, Можайская ул., д. 27, д-ру Б. Е. Гершуни. 

Въ виду особыкъ обстоятельствъ, какъ отъћвдъ многихъ со- 
трудниковъ на войну, частыя типографск!я забастовки и пр., 
въ 1905 г. были выпущены только З книги. Нын% редакцієй 
приняты м%ры къ тому, чтобы, на ряду сь своевременнымъ 
выпускомъ журнала въ 1906 г. были удовлетворены я подпис- 
чики 1905 г, для чего въ концВ января текущаго года выпу- 
щена будетъ тройная книга №№ 4-5 и 6 1905 г. 

Б. Гершуни. 
Петербургъ. 16-го января 1905 г. 


ХХІ. м. ГА Не откажите дать місто слЪду ющимъ строкамъ. 

Въ № 48 «Русскаго Врача» за 1905 г. было помфшено письмо 
д-ра Вяжлинскозо, директора Николаевской дћтской больницы 
въ Петербург, въ которомъ имъ изложены въ извращенномъ 
вид событія, сопровождавшія наш» уходъ изъ больницы. 

Инциденть этотъ, въ подробности котораго мы сейчасъ не 
считаємь нужнымъ входить, былъ переданъ нами на обсужде- 
ніе Бюро Союва медицинскаго персонала; ему-же нами пред- 
ставлень и подробный отвфтъ на письмо д-ра Вяжтинскахо. 
Послёдн!Й отказался дать Бюро объяснен!я; откавался и вообще 
отъ посредничества Бюро въ нашемъ дъл%, ссылаясь на то, что 
Бюро «нашло для себя позволительнымъ обратиться путемъ 
печати къ товарищескому и общественному призыву, не провЪ- 
ривъ фактовъ». 

Нын%, по совъту Бюро Союза медицинскаго персопала, мы 
лячно приглашаемъ д-ра Влжаннскаго на третейскій Судь пу- 
темъ печати, ибо па наше частное письмо къ нему о томъ отъ 
9/1 1906 г. онъ до сить поръ не удостовлъ насъ отвћтомъ. 

Въ томъ-же № «Русскаго Врача» напечатано постановленіе 
врачей Николаевской дфтской больницы. Постановленіе это 
насъ крайне удивило. Пока мы оставались на службі, въ те- 
ченш 10 дней послі представленія нами резолюцій д-ру Вяж- 
динскому, мы постоянно слышали почти ото всЪхъ врачей, съ 
которыми мы имЪфли частные разговоры, выражешя сочувствія, 
желанів даже присоединиться къ намъ нъ нашемъ протеств 
противъ произвола д-ра Вяжлинска:о, если бы мы не выска- 
вынали порицанія ихъ товарищу, врачу Солодихиной. Мы, ко- 
нечно, никакъ не ожидали, что все это сочувствіе выльется въ 
такую форму полнаго осуждешя намъ, тЪыъ болфе, что мы 
знали, что д-ръ Вяжлинскій предлагалъ нашимь старшимъ то- 
варищамъ врачамъ подписать какое-то постановленіе и что они 
отъ этого откавывались. 

Что касается ваявленія, что мы послали нашу революцію «тя- 
жело-больной», то мы отдаемъ его на судъ всЪхъ врачей: мы 
послали наше постановленіе врачу Солодихиной черевъ нъ- 
сколько дней посл ея выхода изъ дома, какъ намъ извЪетно, 
по надобности, отнюдь не неотложной. Напомпнаемъ врачамъ 
то, что мы имъ уже говорили лично относительно ихъ требо 
вания фактовъ и объяспеній: мы считаємь, что требовать отъ 
насъ таковые можетъ только сама врачъ Солодитина. 

Просимъ изданія, псмЪстившія письмо д-ра Вяждинсхазо и 
постановленіе врачей Николаевской дътской больницы, перепе- 
чатать это наше письмо. 

Исполнявшія обязанности фельдшера и фельдшерицъ Ни- 
колаевской дфтской больницы: А. ЈОмашевъ. Васильева. Свтьш- 
никова. Идетнева. Песочина. Засьткина. Москвина. Зв отсут- 
ствующихъ Добросердову и Бобровкина— Свъшниковь. За Грњ- 
аову-- Песочина. 

Петербург. 21-го января 1906 г. 


ХХІІ. м. г! Не откажите дать місто сл%дующимъ строкамъ. 

18-го сего января арестованъ и посажень въ Вяземекую 
тюрьму вемскій врачъ Сычевскаго уфзда, Смоленской губ., Ми- 
колай Тосифовичь Глинка. Я давно знаю //. /., со времени 
начала его долголЪтней службы въ Сычевскомъ ЗемствЪ. Какъ 
врачь, онъ — талаптливый работпикъ, ‘нисколько не ватропутый 
рутиной непосильной земской врачебной дфятельности; его вы- 
соко цфиили вс слой населення Сычевскаго ућзда; какъ чело- 
віка, онъ— истинная порядочность въ личпомъ и обществен- 
номъ отношеняхъ. По политическимъ своимъ убЪжденіямъ опь 
пикогда не принадлежаль къ крайнимъ лъвыЫмъ партіямъ и, 
близко зная народь, всегда трезво и практично смотрбль на 
ближайшія задачи эволюцій рабочаго и аграрнаго вопроса. По- 
слъ 17-го октября онъ приложиль много старанія къ разъясие- 
нію народу вначенія паступившей перемъны нашего политиче 
скаго строя, а, такъ какъ онъ пользовался среди населенія гро- 
мадной популярностью и влілніемъ, то къ его слову жадно при- 
слушивались, его звали на крестьянсків Сходы даже въ отда- 
лениыя деревни. Глубокій и принципіальньй врагь всякаго 
насилія, онъ всячески удерживаль пвродь въ предълахъ закон- 
ности, твердо настаивая па необходимости полюбовнаго и ле- 
гальнаго упорядоченя его нуждь и недоразумЪній. И я глу- 
боко убЪфжденъ, что, только благодаря ему, въ тзхЪ краяхь, гдб 
онъ работаль, , не дошло до погромовъ, крови и пр. ужасовъ, 


Но.... туманомъ и гнилью ваволокло опять вемлю русскую! До. 
кол, о Господи?! 1) Д-рь А. Тимобеєві. 
Удільная. 21-го января 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


43. Глубокоуважаємое Общество русских» врачей въ память Н. И, 
Пироюва просить нась сообщить, что такъ какь члевы Пиро- 
говскихь Съёздовъ обычно считаются и членами Общества ва 
тоть годъ, въ которомъ происходить Сьбздь, Х-ый же Сьбадь 
им%лъ быть 4—11-го явваря 1906 г., то Правлевів и ве назнача- 
ло особо членскаго взноса ва зтоть год». Въ виду того, что созывъ 
Х-го Съфзда отлагается теперь на неопреділеннов время, Прав- 
ленів доводить до свідвнія врачей, что членскій взнось вв 06- 
щество на 1906 в. опреділень въ 5 р. Члены Общества без. 
платно получають ‹Журналъ Общества», который и въ текущемь 
году будеть выходить по прежней программ и въ тіже сроки, 
т. в. въ феврал, март, апрЬлћ, мав, сөнтябрё, октабрі, ноябрі 
и декабр® книжками отъ 5 до 8 листовь каждая. Адрессь Прав- 
левія: Москва, Арбатъ, Денежный пер., д. 28, кв. 5. 

44. Общія газеты (отъ 3-го января) сообщают, что Совёть 
министровъ, обсудивь вопросъ о подоженѓи въ настоящее вроча 
высшихь учебныхь заведеній въ Имперія, позожиль 0б: явить во 
всеобщее свідінів, что высшія учебныя заведенія, въ которыть 
прерваны въ настоящее время учебныя занятія, будуть остав- 
лены закрытыми ва 2-0й семестрь 1905 --6 г., сь тм, что, въ 
случа возбужденія Совфтами ихъ ходатайствъ о возобноваени 
въ нихъ занят, таковыя ходатайства будуть подлежать каждый 
разъ особому обсужденію правительства. 

45. 5-го января въ Министерств народнаго просвёщеня 
происходило 1-06 засћданіе профессоровь для выработки новаю 
университетскало устава. На засъданін этомъ присутствовали 35 
профессоровъ, = Совітами Увиверситетовт, въ тоиъ чи- 
сів 8 ректоровъ. Присутствовавшіо единогласно отвергли проэвть 
чо выработанный осенью прошлаго года Министерствоиъ. 

в 2-мъ засвданін (7-го января) доложено было заключевіе под- 
Коммиссія, въ составъ которой вошли всі ректора, объ общих» 
положеніяхъ, которымъ долженъ удовлетворять новый уставъ. 
Положенія эта слбдующія: 1. Увиверситеть долженъ быть выс- 
шимь научно-учебнымъ родовом 2. Онъ долженъ пользо- 
ваться полной аутономіей. 3. Универеитетъ подчивенъ непосред- 
ственно министру народнаго просвщевія. 4. Всв факультеты 
составляютъ одно цілое, при чемь Совфту Университета предо- 
ставляется право открывать новые фукльтеты, сообразуясь съ 
иЪстными условіями. 5. Университеть даетъ лицамъ, окончав- 
шимь его, ученыя степени и званія. Для выработки въ подроб- 
ностяхъ различныхъ частей устава образованы 4 коииисо 
соотвътственно 4-иъ отдфламъ устава: 1) объ управлевін Ув 
верситетомъ, 2) о личномъ составі, 3) объ учащихся я 4) о прө00- 
дававій. Заключенія этой Коммиссій будуть разработаны Ком- 
массієй изъ ректоровъ и въ окончательномь виді представлевы 
общему Собранію, которое и выработаетъ въ дополнен!е къ пра- 
виламъ 27-го августа 1905 г. правила времевныя, иифющя дй- 
ствовать вородь до утвержден! устава Государственной Думой. 

46. По оффиціальнымъ изв%стіямъ, въ Киргизской степи с 
18-0 декабря новыхъ случаєвь чумы не наблюдалось, въ Крас- 
нолрскомъ же уъздћ, ва бугръ Карабакзань, въ одной киргиз- 
ской семьћ съ 16-го по 31-0е декабря вновь забодвзи чумою 
7 чел. изъ коихъ 6 умерли. Всего съ начала эпидемін, т. 8. СЪ 
середины октября въ Киргизской степи забол%ли 545 чел., умерли 
515, въ Красноярскомь убзді заболіли 34, умерли 32. 5 

47. «Русскія ВЪдомости» (4 января) поредають слідующія по- 
дробности о засбданій общеземской организаци, ва котором» 
разсматривался вопросъ объ участи ея въ бпръбњ сь чумнон 
зпидемієй. 9-го декабря въ помфщев!и Московской губе нокой 
земской Управы состоялось засфдаше Управленія ділами Совбта 
общеземской организаціи сь участіемъ спеціально прагзашев- 
ныхъ проф. Г. Н. Габричевскаю, 11 врачей и представитолей 
Саратовскаго и Симбирскаго Земствь. Совёщане заслушало со- 
обтеніе Новоузенской земской Управы о ході чумньть 3860%- 
ваній и о принимаемыхъ противь распространенія вхь мёратъ 
Выяснилось, что зпидемія охватила часть Астраханской губ. въ 
дов. значительныхъ размфрахъ: число смертных случаев 
за З нсдъли - около 400. Совфщаше ръшидо открыть борьбу 
пра помощи общественныхъ учреждевій и остановилось ва Ве" 
обходимости устроить по границамъ Киргизской степи рядъ ва: 
блюдательныхъ пунктовь, снабженныхъ всіми приспособленамя 
для бактеріологическаго изслідованія. Для начала дбав рашево 
было ассигновать на такіо пункты въ распоряженів Новоузен- 
ской Управы 5000 р. и просить нісколькихь спешалистовъ не- 
медлонно выћхать въ Саратовскую, Самарскую и Астраханскую 
губерній для вмясненія, вмъств съ мёстными дфятелями, Даль" 
нЪйшихъ мёръ. Послі того, однако, гласные Новоузенскаго ућзд" 


") Н. І. лично иввфетенъ и намъ, и мы всецфло присоеди- 
нлемся къ той прекрасной и безусловно правдивой характери" 
стик его, которую даетъ ему глубокоуважаемый автор письма. 
Гакіе люди — соль земли. Воскресш! проклятый режим, нало- 
живъ свою преступную, мертвящую руку на весь цвётъ иател- 
лигенщи несчастной нашей родины п вырывая изъ среды его 
жертву ва жертвой, побъдоносно |ведегъ теперь) бтрёну къ оску- 
дънію умственному!... Ред. 


ии" Енн — 
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наго Земства Г. И. Колесвиковь я А. Н. Поповъ сообщили 
Московской губернской земской Управћ, что,"бывъ въ Петер- 
бургі, по поручевію Новоузенскаго Земства, сь 13-го по 21-06 
декабря, они 20 го декабря посфтили главнаго медицинскаго ин- 
спектора В. К. Анрепа, который и сообщиль имъ, что зпидемія 
чумы въ Киргизской степи, на основані толеграммы Астрахан- 
скаго губернатора отъ 19-го декабря, затихаєть, а эпидеми въ 
Таловской сЪверной части Киргизской степи, близкой къ границі 
Новоузенскаго ућзда, ве обнаружено. Затёмъ предсъдатель Но- 
воузенской земской Управы телеграфироваль, что «по послід- 
вим» свъдъвіямъ впидемія въ Астраханской губ, затихаетъ. Съ 
19-го декабря оставалось больныхъ 9, а новыхъ заболћваній не 
было». Изъ Саратова отъ предсћдателя Управы сообщено: «Чума 
затихаетъ. Пока помощь не требуется». 06% земскія Управы 
при этомъ сообщили общеземской организація, что девежныхъ 
средствь для борьбы съ чумой пока оть нея не требуется. 

48. Арестованы: въ Харьковћ — Л. А. Серієвскій и ж.-вр. 
Фирюкова («Русскія Відомости», 6 января); въ Ростові н/Д.— 
Н. И. Ладыженский и С. М. Браиловскій («Новости», 6 янва- 
ря); въ Пермскомь ућздъ —земскіе врачи Н. М. Буторина и 
Г. Г. Вульфіусь (<Перискій Край», 5 явваря); въ Козловъ—д-ра 
Бердичевскій, Н. С. Орловь и Л. П. Эберман», при чөхъ, «кога 
д-ръ Бердичевскій попробовалъ потребовать письменный приказъ 
объ его ареств, то за это подучиль удары нагайками уже при 
входів въ тюрьму» (‹Народное Хозяйство», 11 января); въ Ека- 
теривославё– И. А. Бутаковь и А. А. Говсњевъ («Молва», 12 
авваря); въ Трубчевскв--земскій врачъ В. Н. Дмитріевь («Бир- 
жевыя В%домости», 12 января); въ Петербургской губ. въ Шетер- 
тофскомь уёздё—земсый врачь Л. А. Алуновь и въ Ямбург- 
скомь — д-ръ Штреймерь (тамі-же); въ Бобровъ, Воронеж- 
ской губ. -- 4 Антокон. нко, Зарембо и Д. 
К. Клириковь; въ Рыбинскомъ уїздв, Ярославской губ.,—д-ръ 
Ливановь (со своимъ отцомъ-священникомъ); въ Кременчуг — 
зеискій врачъ Шохина; въ Н.-Новгородё—Н. И. Доллополовъ, 
В. Б. Лабинь и д-ръ Симашко («Народное Хозяйство», 29 де- 
кабря, 3 и 8 января); въ Минскв-- С. Д. Каминский («Народ- 
вое Хозайство», 24 декабря); въ с. Тесов®, Сычевскаго ућзда, 
Смоленской губ.--земекій врачъ Н. Г. Глинка. 

49. Занмствуемъь изъ «Народнаго Хозяйства» (25 декабря) 
сівдующіая свёдівін о дъятельности Московскаю Отдълденія 
Всероссійсказо Союза медицинскаю персонала по подачь вра- 
чебной помощи ракеньмь во время кровавыть Московскить 
дней. Въ ноябрв Бюро Московскаго Отдбленія Всероссійскаго 
Союза медицинскаго персонала, исходя изъ опыта октябрьскихь 
дней, показавшаго всю неудовлетворенность въ то время по- 
остановки діла помощи равеньмь ва улицахъ Москвы, образо- 
3270 Коматеть изъ вЪсколькихъ врачей для выработки плана 
медико-санитарной помощи на случай кровавыхъ столквовеній 
въ городћ. Утромъ 6-го декабря центральный Комитеть сформи- 
роваль 7 летучихъ отрядовь, которые въ полудню ваходились 
ва Красной площади и ва всемъ протяженій "Гверской улицы; 
Бъ этому-же времени были затребованы кареты и двуколки изъ 
1-00 городской и Яузской больницы, котормя расположились на 
Красной площади. Кь 3 ч. дня отряды возвратились и частью 
были распущены, а частью дожурили при Комитет, вечеромь-же 
ва матингахъ. Съ утра 7-го декабря Комитетомъ было сформи- 
ровано 9 отрядовъ, которые обходили улицы Москвы, слідили 
за мавифестаціями, а вочеромъ присутствовали на митингах». 
8-то декабря 10 отрядовъ дежурили цълыя сутки; они обслужи- 
вын девтральную часть города, а вочеромъ митинги въ «Аква- 
Муш%» и податехническомь Музев. Перед занятіемъ войсками 
«Акваріума», послів митивга, санитарные отряды успёли выйдта 
и находились съ 3-мя другими санитарными отрядами вблизи 
«Акваріума» на удиці. Съ 9-го по 13 ое декабря число комитет- 
свяхъ отрадовъ возросло съ 16 до 24. КромЬ этихъ отрядовъ, 

ивтөтъ располагаль также 9 лотучими отрядами, самостоя- 
тельно возникшими при санитарномь Комитет Инжонерваго 
Учнлаща в на пувет гранатъ. Отряды работали круглыя сутки, 
ваходась все время ва мЪстахт, обстръливаемыхъ войсками. По 
ж?р} веудержимо быстраго роста собыгій и вслъдствіе большой 
разбросанности ихъ по всему городу, настоятельно потребова- 
ївсь децентразизащя помощи раненымъ на улицахъ, согласно вы- 
работанной центральньмь Комитетомь планомърной районной 
оргавизащи вокругь городскихь больниць. Но, къ сожалбнію, 
изъ всіхь больниць въ городь только Сокольничья вм%ъстћ съ 
Вахрушивской для своего района и Павловская дая другого 
района (10 лөтучихъ отрядовъ) откликнулись ва призывъ цен- 
тральнаго Комитота и создали самостоятельную районную дбя- 
тельность. Вслъдствіс этого центральный Комитеть вынужденъ 
быль заняться самостоятельнымь создайемъ райовныхъ органи- 
зацій, выдфляя летүчіе санитарные отряды для обслуживанія 
разичвыхъ районовь города и базирую эти отряды въ частныхъ 
и, на перевязочньхь пунктахь и въ частныхъ квар- 

50. «Народное Хозяйство» (29 декабря) приводить изъ «Кіев- 
Скахъ Откликовь» слъдующее описаніе Лукъяновской тюрьмы, 
состоавіе которой въ настоящее время, надо думать, ничуть не 
Хуже остальныхь; «Положенів арестованныхъ въ Лукьяновской 
тюрьић ужасное. Тюрьма переполнена. Въ крошечныхъ каме- 
рать, разсчитанныхь на 2-хь арестованвыхъ, теперь содержатся 
Що 8 чөл, За недостаткомь міста въ нфкоторыхъ камерах» аро- 
‘тованные спать по 2 на одной кровати или-же прямо на полу. 

ъ особенности невыносимо положеніе ночью, когда выйти изъ 
бере нельзя, а провфтрать ихъ невозможно, да и совершенно 

Юзполезно, такъ вакъ по ночамь въ тюрьмв чистять ретирады. 


Неудивительно, что при такихь условіяхъ среди арестованныхъ 
появились берьоанця заболћванія, грозящія разразиться общей 
эпядеміей». Праглашенный на совіщанів къ одному изъ забо- 
дЪвшихъ заключевныхъ вольнопрактакующій врачь «пришель въ 
ужасъ отъ той обстановки, въ которой находятся заключенные, 
а ваявилъ, что въ такой атмосферб оставаться болфе "/,-часа 
овъ не въ состоянін»... «Больные ваходятся въ общихь пере- 
полненныхъ камерахъ, Тюремный врачь безсиленъ помочь за- 
болћвшимъ, такъ какъ больница переполнена, и условія лћче- 
нія въ ней врадъ-ди могуть оказать какую-либо помощь. На- 
стойчивыя просьбы родственниковъ забол%вшихь и даже тю- 
ремней администращи, обращенныя къ жандармскому полков- 
нику Ковалевскому, объ освобожден! и ихъ, хотя-бы подь домаш- 
ній аресть, до сихъ поръ не привели ни къ чему». 

51. Къ отзвукамъ о Томской потрясающей драмі. Г. Нико- 
личъ въ прекрасной статьћ, посвященной безпощадной критик8 
навістнаго «доклада» бывшаго 'Гомскаго вубернатора Азанчев- 
скаго («Народное Хозяйство», 28 декабря), между прочимъ, пи- 
шеть: «Вь замётк® «Новаго Времени» о докладћ г. Азанчев- 
скаго говорится всего о 60 погибшихъ въ огин, но ни звука о 
многихъ десяткахь убитыхъ чернью, застрбленньхь и заколо- 
тыхъ солдатами. Неужоли о нихъ докладчикъ умолчаль? Відь, 
все это онъ прекрасво зналъ и даже немедленно уволиль ота 
должности зородовозо врача Граціанова, осмплившелося кон- 
статировать н»сколько случаев» смерти отъ солдатскить 
пуль и штыковъ» (курсивъ нашь. Ред.). Куда-же еще дальше 
идти въ произвол? Неужели медицинское начальство потерп®в- 
шаго товарища не озаботатся возстановить его въ правахъ? 

52. Въ «Русскихъ Въдомостяхъ» (4 января) помёщено слъдующее 
письмо врача Мытищенской земской льчебниць (Московскаго 
уъзда) К. Н. Смирнова: «Позвольте чрезъ посредство Вашей 
газеты изложать слёдующе факть. 22-го декабря состоялось 
экстренное земское Собраніе Московскаго у%зднаго Земства, 
предметомь обсужденія коего послужилъ обширный докладъ 
предсвдателя Управы Н. О. Рихтера, призмвающій Собранів къ 
принятію мёръ борьбы «съ Союзомъ служащихь Мосвовскаго 
уёзднаго Земства». Посл% продолжигельныхъ дебатовь Собраніе 
приняло слёдующую резолюцію: 1) Выразить признатель- 
ность своимъ земскимъ служащимь за ихъ плодотворную дбя- 
тельность, просить ихъ не покидать своихъ мість, не смотря 
на всі тяжелыя окружающія ихъ условя. 2) Вмљнить Управ 
въ обязанность охрану в облегченіе тяжести положенія земскихь 
работниковь на мЕстахь. Ровно чрезъ 10 дней посл этого по- 
становлонія Управою былъ экстренно вызванъ предећдатель 
Союза врачь Мытищенской земской лъчебнацы К. Н. Смир- 
ковъ, коему и было предложено немедленно подать въ отставку 
«вь виду невозможности дальнЪй шей совмъствой службы». Посл 
категорическаго отказа д-ра Смирнова ему было объявлено о 
предстоящемъ увольненін, при чемь никакихь объясневій пред- 
сфдатель Управы, давать пе пожелалъ. Чрезь часъ поств этого 
разговора въ Мытищенскую лічебницу была доставлена со спе- 
ціальвымъ курьеромь слёдующая бумага: Врачу Мытищенской 
земской лёчебницы К. Н. Смирнову. Московская уфздная зем- 
ская Управа симъ увъдомляеть Вась, что въ виду невозможнаго 
положонія, которое приняль Союзь земскихъ служащихь отно- 
сительно Управы, и нежеланія Вашего подать прошенів объ 
увольневів, постановленівмь 31-го декабря 1905 г. Управа уво- 
лида Васъ отъ службы. Председатель Н. Рихтерь. На другой 
день Московской увздной земской Управ былъ послань отвтъ 
д-ромъ Смирновымь слъдующаго содержания. Сего числа мною 
получено увъдомлевіе отъ 31-го сего декабря за № 8—112 о 
состоявшемся увольнонін моемъ отъ службы вопроки моему же- 
занію. Въ приведенной Управою мотивировкё совершенно 
отсутствуетъ указан! на каків-дибо проступки, касающіеся моей 
служебной двятельности; единствоннымъ поводомъ къ увольненю 
выставляется участіе мое въ «Союзі земскихь служащихъ», 
привявшомъ якобы «невозможное 0 положеніє относительно 
Управы». Такимь образомь въ данномъ случав Управа, въ 
ціляхь сведенія какихъ-то счетовъ съ членомъ ве нравящагося 
ей Союза, сочла возможнымъ добровольно взять на себя чисто 
полицейскія функцій, насильственно удаляя съ одного изъ ваи- 
боле отвЪтственныхъ въ увздь пунктовъ врача лишь за его 
общественную дъятольность и тім явно дбйствуя во вредъ 
містному насөлөнію, оставляемому ою бөзъ врачебной помощи 
въ столь тяжелый моменть (въ уВзді арестованы уже 4 врача, 
въ томъ числв один» врачь той-же Мытищенской лёчебницы...) 
Подобное отношен!е къ земскому дблу, къ интеросамъ земскаго 
населенія со стороны лиць, стоящихъ во главі земскаго само- 
управленія, совершенно недопустимо. Въ виду этого я рЪшитель- 
но отказываюсь подчиниться настоящему распоряженію Управы, 
какъ акту грубаго адмивистративнаго произвола, и остаюсь при 
исполноній своихъ обязанностей передъ мёстнымъ населен!омъ, 
о чемъ и считаю дозтомъ увбдомить Управу». Одновременно 
Управою уволевы и служащів въ канцелярій: Б. Д. Никитинъ, 
Н. А. Эрлоксовъ и В. Г. Шармановь--все члени Союза. Пер- 
вый изъ нихъ послі предъявлон!я ему продсфдателомъ Управы 
шШишашт'а или выйти изъ Союза, или-же немедлонно покивуть 
службу. Предсъдатель Союза К. Смирнова». 

53. «Русскія ВЪдомости» (5 января) сообщаютъ объ арестњ 
Е. Н. Смирнова 3-го января въ З ч. веч. Вышеприводенное 
заявленів глубокоуважаемаго товарища объ его отказћ подчи 
ниться распоряжевію Московской уфздной земской Управы было 
представлено на усмотрьше Московскаго (губернатора сь обт- 
ясненівмь, что «уъздная Управа снимавті сь себя ‘отвЪтствон- 
ность за дЪйствія врача Мытищенской лёчобницы К. Н. Смир- 


60 Русекій Врачъ, 1906, № 2. Хроника и мелкія извъсття. 


нова» и что «на его місто назваченъ былъ Управой другой врачь 
г. Голубенцовъ, который, съёздивъ въ Мытищи, заявиль вчера 
Управі, что онъ не нашель вовможнымъ занять предложенную 
ему должность». Другой врачь Мытищанской лёчебнацы д.ръ 
Латужинь былъ уже арестовавъ раньше (см. выше, № 1, стр. 
27). Кромъ Мытищинской, остается безъ врачей Ростокинская 
лАчебница, гдъ оба врача (д-ра Печеркинь и Русанов») аресто- 
вавы раньше (см. выше, № 1, стр. 27), а также Осташковская 
бозъвица, откуда ушель врачъ (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., 
№ 47, стр. 1493 и № 59, стр. 1628) вслідствів угрожавшей 
ему опасности со стороны черносотевцевъ. 

54. 4-го января, какъ передають «Русскія Въдомости» (6 января), 
происходило Совфщав!е служащихъ по Московскому убздному Зем- 
ству, ва которомъ обсуждался вопросъ о непрёязненныхь отноше- 
ніна къ Союзу служащихъ предсьдателя Московской уъздной 
Управы Н. О. Рихтера, выразившихся какъ въ представлен- 
вом» имь доклад экстренному земскому Собранію о дека- 
бра такъ и въ отрошев!и его къ предобдателю Союза д-ру 

. Н. Смирнову и другимь членамъ Союза, уволенвымъ отъ 
земской службы. Нъкоторые изъ участвиковь Совъщавія, въ 
ввду такого отношенія предсъдателя къ служащимъ, считали 
необходвмымъ заявить о коллективномъ виході въ отставку всъхъ 
служащихъ, а другіе призвавали болће цфлесообразнымъ остаться 
на службі, но вести, въ предћлахъ возможности, легазьюую 
борьбу противь посягательствь предсъдателя Управы на ивте- 
ресы корпорацій служащихъ. Послъднее мићвіе восторжество- 
вало и при базлотировк вопроса было принато большинствомъ 
74 голосовъ противъ 12, висказавшахся за коллективный уходь 
со службы. Вмъсть съ тімь р®шено представить ближайшему 
увздному земскому Собранію заявленіе служащахъ объ отноше- 
ніяхъ къ нимъ предсбдателя Управы. 

55. «Русскін Вћдомости» (3 анвар) сообщаютъ объ освобожде- 
ніц изъ подъ ареста врачей В. Н. Повалишиной, Ө. Е. Ники- 
тина (см. выше, № 1, стр. 27), страхового агента Егорова и 
ветеринарваго врача Глазко. Содержащаяся въ настоящее время 
въ Московской Таганской тюрьић ж.-вр. В. А. Павловская, 
занимавшая должность главваго врача въ с. Лопасні, въ Солны- 
шевской авчебниці, Серпуховскаго Земства, какъ слышали «Рус- 
скія Вфдомости» (1 явваря), также будеть на-двяхъ освобождена, 
такъ какь предъявленныя къ ней обвиненія, послужившія пово- 
домь къ аресту, не моми быть доказаны. Серпуховское Зем- 
ство нзвістило, что місто врача въ с. Лопасні остается за ней. 
4-го января, какь сообщаютъ «Русскія Въдомости» (6 января), 
В. А., дьйствительно, была освобождена на поруки. 

56. По Звенигородскому уфздному Земству, какъ сообщаютъ 
«Русскія Въдомости» (6 январа), всњ арестованные освобождены, 
за исключемемь д-ра Д. Я. Дорфа и ж.-вр. Ефрона, находи: 
щихся въ Бутырской тюрьм®. Предсбдателю Звенигородской 
убадной земской Управы «начальникъ губернів» заявилъ, что 
среди земскихъ служащихъ уфзда арестовъ болів не будеть (? Ред.). 

57. Намъ пашуть изъ Москвы, что въ ночь на 2-0е декабря 
въ лфчебницу д-ра №. Я. Столкинда ввалилась толпа полицей- 
скихь чиновъ и приступила къ обыску. Тутьже д-ру 
Стодкинду представлено было предписав!е градоначальника 
объ ею арестт. По постановлению судебнаго слідоватозя д-ръ 
Столкиндь долженъ содержаться въ тюрьмћ во все время про- 
взводства сл®дств!я, ибо онъ привлекается къ уголовной отвЪт- 
ственвости по обвинен ю въ томі, что былъ дъятельнымъ дЪй- 
ствитезьньмь членомъ Всероссійскаго почтово телеграфнаго Со- 
юза и организаторомъ почтово телеграфной забастовки. Ни подъ 
поручительство, ни подъ залогь его изъ тюрьмы не выпускаютъ. 

58. По словамъ «Молвы» (8 января), «администрація Мо- 
сковской Голицынской болъницы, по распоряженію полицаи, 
предложила 2-мь врачама подать вь отставку и отказаза въ 
праздничной наградв старшему фельдшеру за то, что во время 
декабрьскихь боовь ови обратились съ просьбой къ лацамь, въ 
въдъвін которыхъ находятся кареты скорой медицинской по- 
мощи, чтобы имъ доставляли въ больницу ве только чиновъ 
полиши, во и равевыхъ жителей, чтобы не дълали сортированія 
среди больныхъ, предоставляя пользоваться лучшей медицинской 
помощью исключительно чинамъ полицій». 

59. «Привозжскій Край» (31 декабря) передаетъ, что началь- 
викъ врачебной службы Разанско-Уральской ж. дороги д-рь 
1. В. Вяземский уволен» за то, что отказался представить спи- 
сокъ лицъ (служащихь врачебной службы), коихъ слЪдовало 
уволять за участе въ забастовк®. По слухамъ, говорить газета, 
виість съ д ромъ Вяземскимь р®шили уйти въ оставку и всі 
служаще врачебной службы. 

60. «Самарская Газета» (30 докабря) сообщаєть, что д-ръ 
А. Г. Кряжимскій, пострадавший во время извфстваго «Обша- 
ровскаго погрома» (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 45, стр. 
1425), вернулся по пралашеню каселенія въ свое село, а 
вифсть сь тімъ в къ исподневію своихъ обязавностей. Въ при- 
глашеній участвовали приговорами крестьяне сосъднихъ селъ: 
"Гростявки, Мостовъ и др. Кром того, д-ромъ Кряжимскимь 
получены резолющи отъ отдльныхь группь Обшаровцовъ, въ 
которыхъ осуждалея погромъ и насилів и выражено жозаніе 
скораго возвращения д-ра К. 

61. Аз мракобњсію среди воснщины. По словамъ «Бирже- 
вьхь Відомостей» (12 января), Саратовскимъ воинскимъ началь- 
ствомъ издано распоряженіе, въ силу котораго военные врачи 
не нмљютъ права участвовать въ какиаљ-дибо тартіяшь, 
союзать и иныть общественньа» оранизащяхт. Одинъ изъ 
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· Саратовскихъ врачей, члевъ Союза борьбы съ голодоиъ, запро- 
силь по этому поводу свое начальство и получилъ разъясвевіе, 
что участвовать въ Союз онъ не имфеть права (І Ред.). 

62. Въ то время, какъ въ печальной памяти мивувшую войну 
не только отечественная, но и вся міровая печать единогласно 
свидітельствовала о самоотверженной дћятельности на театрі 
воевныхъ дійствій русскихъ врачей всћхъ національностей и 
видфла въ ней единственное утъшеніе поруганному русскому 
національному чувству, наши военачальники, которыхт-— увы! 
ввърева была тамъ санитарная часть, не находили себћ, оказы- 
вается, лучшаго завятія, какъ вносить въ поручеввов низ вели- 
кое діло узкую національную рознь на началахъ ретигіозвой 
нетерпимости! Намъ доставленъ превнтереснійшій въ әтожъ 
отношеній документь, показывающій, какъ недалеко ушли эт 
люди въ своихъ взглядахъ отъ темной эпохи среднихъ в%ковъ в 
какія черносотенныя вожделінія лелфяли они въ своемъ че1о- 
въконенавистническомъ сердці. Изъ Управленія начальника са- 
нитарной части одной изъ Манчжурской армій, по госпитать- 
ному отдбленію, 30 го сентября 1905 г., за № 6095 послань бить 
медицинскому инспектору этой арміц саїдующаго рода за- 
прось: «Йнспекторь госпиталей въ своемъ годовомь отчет о 
врачахь еврейскаго въроученія отозвался такъ: «Желательно 
уменьшевів процевтовъ врачей-евреевъ. Говоря совершенно 
безпристрастно--гді ихъ было больше, тамъ было больше все- 
возможныхъ недоразум%ній, ивтрагь, мёшавшихь д%лу. Вообще 
во время этой войны врачи работали весьма усердно, особенно 
если сравнить работу ихъ съ работою врачей въ минувшія 
войны; еврен-врачи при такомъ огульно-усердномь общемъ труді 
тоже не могли работать плохо, но замћчалась въ нихъ св108- 
ность окритиковать, осудить все ръшительно, въ чемъ врачи 
даже не компетентны; общее недовольство всфмъ существую- 
щимъ, очевидно, было ихъ девизомъ, вивсто того, чтобы поста- 
вить себ девизомъ свое прямое дћло и только», Такое инћ- 
вів инспектора госпиталей наводить на разныя мысли, вкіючя- 
тельно в о существованій противоправительственнаго сообщества. 
На этомъ основавів прошу Вашего закаючевія по приводижой 
выше выпискћ изъ отчета кнепентора госриталей и, кром% того, 
прошу отвфта; 1) Какое именно въ № армін состояло единовре- 
менно наибольшее число врачей изъ евреевт? 2) Сколько вть 
въ данное врем»? 3) Какъ была велика или (какь велика) въ 
данное время группа врачей-евреевъ въ однокъ какому-нибудь 
учреждении, части нли управлении? 4) Сколько изъ числа вра 
чей-евреевъ, призвавныхъ изъ запаса, поступившихъ изъ отставки, 
добровольцевъ и дійствительной обязательной служѓы? 5) Не 
возбуждалось-ли у Васъ сомнћнія о дћятезьности врачей евреевъ? 
Не замфчалось-ли съ ихъ стороны стремлен!я къ противозаков- 
нымъ дбяніямь и, осли да, то вь чемъ именно? 6) Не было-ли 
случаєвь, когда врачи-еврен являлись самостоятельными распо- 
рядительными начальниками, наор., главными или старшими 
врачами? 7) Въ утвердительномь случа, какъ они саравлязись 
съ двломъ и въ какой мірі осложнялись къ вимъ огаошевія 
врачей изъ христіань? 8) Допускалось-ли такое назначев!е ва 
самостоятольную должность въ силу иск ючительныхь обстоя- 
тельствъ военнаго времени по недостатку врачей-христіавт, изя 
это Вы признавали естественнымъ ходомъ службы вообще врача? 
и 9) Вообще какъ Вы оцвниваете слукбу врачей-евреевъ за 
время войны 1904—1905 гг.? Отвътъ прошу не задержать, такъ 
какъ, если и Вы подтвердите аттестацию инспектора госпиталей, 
то придется быстро принять рішательнья предупредвтельвыя 
ыфры». Какой на это послдовалъ отвіть, неизвіство; изъ того- 
же, что ‹рёшительныхъ предупредительныхъ м%®ръ» привать ве 
потребовалось, надо думать, что—не въ пользу «рёшательваго» 
скудоумваго взгляда политиканствовавшаго ивспекгора госпи- 
талей. 

63. «Молва» (14 января), сословъ «Петербургской Газеты» пере- 
даетъ, будто ‹ген. Моллеръ-Закомельскій приказазъ высњчь(7/Ред.)» 
одного врача, какъ главнаго виновника насилія надь начальваЕ0Иъ 
станцій. По поводу этого ивцидевта, сообщаєть газета, передають 
слдующее. «По Сибирской желёзной дорогі шөзъ побадь сь 
офицерами и врачами, возвращавшимися съ театра войны. 
Пофздъ этоть въ пути быль въскольқо разъ остановленъ ДІЯ 
пропуска воинскихъ пофздовъ. На одной изъ станцій близъ Омска 
офицеры, руководимые однимъ изъ врачей, заставили начальника 
станцій пустить ихъ пофздъ виб очереди. По прибтів этого 
поїзда на слфдующую большую станцію, его ожидалъ воеввыЁ 
караулъ. 'Гамъ же находился и ген. Мөллер1-Закомельскії. Всё 
офицеры были арестованы и выдали зачинщика. Онь оказался 
врачемъ. Во время объясненія съ ген. Меллеръ-Закомельскииъ 
врачъ держался вызывающе, и потому (! Ред.) генераль при: 
казалъ его высъчь, что и было исполнено здћъсь же на Став" 
щи». — Можно-ли идти дальше въ глумлевін и изд®ватель- 
стві надъ отдъльной личностью, надь цфлой корпоращей, надь 
общественньмь мифнівмь всей страны?! Г-да Меллеръ-Закомель- 
све, пріостановитось! Какь ни тротируєте Вы наше забитов 
общественное мићвіе, оно все-же есть; да, есть и будеть! При- 
помните, къ чему оно привело Вашъ первообразъ — гев. №- 
валева? И это при старомъ порядк®, когда Вы дълали безнаа- 
завно все, что хотіли, А настають новыя времена, и безшабат- 
ному празлнику на Вашей улиці приходить конець.. Прававвів 
Пироговскаго Общества, прянявшее такое живое участіе въ д 
д-ра Забусова, быть можеть, не откажеть взять подъ СВОЮ а870- 
ритетную защиту н вту--покаеще неизвестную — жертву произвола 
всевластной военщины. 


79 Курсивъ и внаки наши Ред, 
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Русекій Врачь, 1906, №2. Хроника и михкія извастии, в 


64. «Народное Хозайство» (8 анваря) передаєть, что въ начазЪ 
марта въ Петербург состонтся Всероссійскій (ъњздъ земскиль 
грачей, который будеть посвященъ вопросам правовой жизви 
пралей въ Земствать. Особое ввимавіе, по словам» газеты, бу- 
деть посващево «взьсканію мћръ по предоставленію земскимъ 
прачаль возиожности перемфщатьси изъ захолустныхь участ- 
ков» въ болће крупные центры». Предпозагается молкіе земсків 
шедацивсків участки соединить въ крупные районы, въ которые 
будеть входить по 6 губервій. Во главі районовь будеть стоять 
Вюро, которое и будеть завідьвать всЪми свободными мъстами 
ря звискать врачей; оно-же будетъ и распреділять эти міста. 
Міста въ ућадвыхъ и губернскить городать предполагается пре- 
доставить только тімь врачамъ, которые прослужили уже ні- 
тотюрое время въ деревнях». 

65. Отремленіе администрацій пользоваться земскими 
врачами для исполненія обязанностей узьзднаїо врача (см. 
«Руссвій Врачь», 1905 г. № 51, стр. 1610) встрфчаеть протестъ 
я со сторовы земскахь Управъ. Такь, на предложеніе Харьков- 
скаго губерватора сд®лать распоряжен!е Балковскому санитар- 
ному врачу временно исполнять обязанности Валковскаго у%зд- 
ваго врача Харьковская губорнская земская Управа, какъ со- 
общаетъ, со словь «Харьковскаго Листка», «Врачебно-Сани- 
тарний Дистокъ Симбирской губ.» (№№ 21—22, 1—15 ноября 
1905 г.), отвтила, что она затрудвяется выполнить требованів 
губернатора, такъ какь не считаеть себя въ праві требовать 
отъ своего врача выполнев!я функцій, ве входящихь въ кругь 
его обязанвостей, а также и потому, что у Земства ніть сво- 
бодвыть врачей и ассигновокъ ва приглашеніе запасньхь 
врачей. Кромё того, совыфщеше должности санитарнаго врача 
сь обазанностями увзднаго Управа признаєть невозможнымъ, 
тагь какь Земство, полностью оплачивая должности санитарнаго 
зрача, ве можеть уже, при возложен!и на него обязанностей 
правательствевнаго врача, свободно пользоваться его трудом». 
а временем и иной разъ лишается его услугъ въ тяжкое дла 
себ время. Наковець, Управа не считаєть возможнымъ выска- 
запоя вначе еще и потому, что только въ анварьской сессін 
тубервское земское Собравіе призвазо крайнее веудобство въ 
совизщени этитъ должностей, постановив» обжаловать въ Сенать 
АМстия врачебнаго Отділенія, воззожившаго отправленія оба- 
задностей ућаднаго врача Купанскаго убзда на имстнаго санитар 
таго, какь освованныя на неправильномъ толковавін ст. 100, 
т. ХЦ устава врачебнаго, 

66. «Народное Хозяйство» (22 декабря), со словъ «Саратов- 
само Листка», сообщаетъ, что въ Хвалынскомъ увздномь СъъэдЪ 
що продовольственному отдълу въ засфдани 28-го ноября обсу- 
жрися вавіствьй безчеловфчный циркуаярь министра внутрен- 
витЪ Діл 0 дишенін продовольственнаю пособія т®хъ кресть- 
авъ, которые замшавы въ поджогахь и разграбленій пом%- 
щачьнть усадьбъ. Члены (СлЪзда единодушно высказались за 
агеорированів церкудвра въ виду его явнаго несоотвітствія съ 
освовными законами. Кром5 того, по справедливому мивнію 
зленовъ Съћзда, «оримъненіе этого циркуляра вежелательно и 
10 той прачии?, что мфра эта, вьћ всякаго сомнфнія, внесетъ въ 
престьансвую среду не успокоеніе, что такъ необходимо въ 
данное время стран, а еще большее раззореніе и смуту. При 
особоиъ ини остался чденъ Слћзда уъздный исправникъ 
Тафловъ». 

67. Въ годовомъ засфдави Кіевскаго акушерско-гинекологи- 
ческаго Общества избраны: предсфдатолемъ проф. 4. А. Му- 
разову, товарищень его ч. пр. М. К. Небловь, секретарем І. 
Г. Брюю, бибаіотекаремь В. Б. Корытко и казначсемъ 0.4. 
Саина («Новый Въкъ», 2 января). 

Какь сообщаеть «Казбекъ» (30 декабря), дръ М. 2. 
Делать подаль начальнику Ч'ерской области заявлені, что съ 
15-0 анвара 1906 г. онъ будетъ издавать подъ своимъ редак- 
зорствомь ежедневвую общественно-политическую и литератур- 
Вю газету подъ названіемъ «Годось Кавказа». 

89. Гаубокоуважаємьй 22. Н. Булатовь, сообщая намъ о за- 
1іченвыїъ янь неточностяхь въ приведенвыхъ нами данныхъ 
13 «Россійскао Медицинсказо Списка» (см. ниже, опечатки), 
ть иежду прочимъ, сл+дующее: «Завідуя съ прошлаго 
905 г. составленівнь «Россійскаго Медицинскаго Списка», я 
прив цілий радъ иёръ къ пополненію й исоравленію этого 
10162ваго издавія, Въ предисзовін къ списку на 1905 г. вс 
Эрачи приглашались доставлять вамъченныя ими ноисправности 
у «Спнскі»; во, кь крайнему сожазћнію, со стороны товарищей- 
ее поступило крайне ограниченное число таких» сообщений. 
Б аф қащетса, са%довадо-бы производить періодическія переписи 
заед (каждые 2 — 3 тода), а въ промежуткахъ между ними 
я таки придется пополнять свЪдънія о врачахъ, какь и дь- 
ветса въ настоящее время, всъми доступными для составителей 
катеріалами». Въ заключевіе ЛШ. Н. просить васъ сообщить, что 
маша нсправленія я допознешя Бъ «Списку», присланныя то- 
прань, будуть приняты съ благодарностью и добросовъстно 

пользованы (адрессъ: Петербургъ, Управленіс главнаго вра- 
чина Инспектора М. В. Д.). 
ёа Въ посивднить ММ (49-50 и 52) «51. РеіегзЫшгбег шо- 
Е шіесће Мосћепвсћгій» за мивувшій годъ помфщены 2 не- 
Ран товарищей, погабшихъ во время переживаемаго нами 
хо8000Дительнаго движенія, одинъ— А. Г. Каттирфельда, уби- 
й Ми Прибазтійскомь крав, другой—В. В. Воробъева, убитаго 
ый оскві, Позволимъ себё сопоставить здЪсь эти некрологи, 
остан сдћлать замечание о нихъ самимь читателямъ. 1) 

То воябра умерь въ Ирилау (Курляндіа) д-рь Адольфь 


Каттерфельдь, врачь вибній Курляндскаго дворявства и быв-. 
шій старшій врачь Курляндскаго летучаго санитарваго отрада на 
театр» военныхъ дЪйствій, не доживъ ифсколькихъ дней до 50-л%т- 
наго возраста. Онъ былъ убить у себя въ домі латышской ровозю- 
ціонной сощазистической бандой, которая требовала у него вы- 
дачи оружія и 500 р. денегь. Когда А К. заявилъ, что у него 
ни того, ви другого н®ть, разбойники (МогавезеПеп) стали стрћ- 
зять вЪ ого дом», затёмъ ворвалясь въ квартиру и убили его»... 
«Покойвый родился въ Курлавфи и медицинское образовавіе 
получилъ въ Юрьевскомь Университеті (въ 1878 - 1886 г.), гд® 
привадложаль къ студенческой корпорація «Сигоша». Окончивъ 
курсь, онъ поселился въ Курляндін, сначала въ Кандоу, а ва- 
тћмъ въ Прмлау и, какъ было сказано, завъдывалъ во время 
посафдней войны снаряженвымъ Курляндскимь Отдћломъ Крас- 
наго Креста санитарнымъ отрядомь. Недавно мы сообщали объ 
убійствЪ д-ра Галицказо латышской соціалистической бандой; 
теперь мы ввовь имфемъ печальную обязанность сообщить о 
внезапной насильственной кончинћ достойнаго любви, благород- 
ваго человіка и врача. Невольно задаошь себі вопросъ, до ка- 
кихъ-жө порь будуть глуматься надь свободой, дЪйствуя васи- 
ліемъ во имя ея, до какихт-же порь убійцы бөзпрепатствевно 
будуть проливать кровь чествыхъ людей? Какъ передаеть «Ойпа- 

вішод», д-ръ Киттерфельдь возбудиль противъ себя недоволь- 
ство тфмъ, что держалъ въ латышскомъ Обществв въ А 
гдъ онъ состоялъ членомъ, рёчь въ примирительномъ духф. То 
было, сяЁд. дваомь любви его къ Прибалтійскому краю и горя- 
чаго чувства его къ иъстному населению, а латыши такъ позор- 
но отомстили ему. Съ Каттерфельдомь погибъ врачъ, всегда 
готовый на помощь, съумћвшій пріобръсти соб глубокое дові- 
рів и любовь свонхь больныхъ. Въ тоже время это быль достой- 
вый уважевія человъкъ, вёрный другъ и серьезный работ- 
никъ».—2) «Въ Москві скончался ч.-проподаватель по каведрћ 
патологической анатомін д-ръ Виюторь Воробьевь, 43 1. Во 
время посл®дняго возсташя онъ былъ убить военнымъ, при 
обыск, въ своей квартирі, гд® онъ устроилъ уб%жище в пере- 
вязочный пакт для раненыхъ револющонеровъ. По окончанін 
курса въ Московскомъ Университетв въ 1888 г. В. занялся 
сначала въ Москві вольною практикой, а затімь пріобріль 
звавів ч.-преподавателя по каведрі патологической анатомій въ 
містномь Университетъ. Въ мивувшемъ году онъ избранъ быль 
товарищемъ предсфдателя Московскаго тераповтическаго Обще- 
ства». 

71. По словамъ «Одесскихь Новостей‹ ‹ -го января), Одесскій 
градоначальникь не разрьшиль д-ру В. М. Бозуцкому вступить 
въ отправленіо обязанностей предсьдатедя Ушаковскаго сани- 
тарнаю Попечительства. 

72. Земско-юродская медицинская оріанизація вь Яатњ, 
крайно раззоритольная для Земства, подверглась, какь с00б- 
щаеть «ъстникъ Таврическаго Земства» (№ 23—24, декабрь 
1905 г.), серьезному осуждевію на очередномь убздномь Ялтин- 
скомъ Собраніи 40-0й сессів. Средства Земства ваходятся на 
пути къ крайнему нстощенію, какъ это неоднократно было уста- 
навливаемо и членами Управы и гласными, а между тъмъ Зомство 
принуждено тратить нісколько тысячь на земско-городскую 
больницу и лъчебницу при амбулятор!и въ Ядтв, въ которыхъ 
громадное большинство больныхъ (355/0) составляють горожане 
и лишь незначитольная часть поступаеть изъ ућзда. Расходы на 
эти лЬчебныя заведенія возрастають съ каждымъ годомь, и въ 
виду фиксацій пособія отъ города (въ сумм% 3500 р.) вся тя- 
жесть ихъ падаєть на Земство. Чтобы положить, наконець, пре- 
дВаъ возрастанию этихъ расходовъ, которые скорће должны бы- 
ли падать на городъ, чрезвычайное земское Собравів 1905 г. 
постановизо войти сь городомъ въ особое согзашенів, согласно 
которому расходы Земства должны бызи-бы фиксироваться въ 
суми 18000 р., составляющей какъ разъ 1/з расходовъ, веобхо- 
димыхъ въ настоящее время для правильной организащи меди- 
цинской помощи въ Ялт® и примькающахь въ ней селевяхь: 
все-же дальнфИшее возрастаніо расходовъ на медицинскую ор: 
ганизацію должно, согласно предложевію Земства, падать на го- 
родъ. Предложенныя Земствомъ условія Ялтинская городская 
Дума усиВла разсмотріть только 8-го октября, т. в. за З дня до 
открытия очереднаго земскаго Собранія, и, ваходя для города 
крайне выгоднымъ, чтобы Земство содержало въ Ялть больницу 
на 30 коекъ и амбулягорію сь пособіемъ отъ города только въ 
3500 р., отвергла предложенів Земства о новомь соглашенін 
признав», что старымъ соглашеніемъ (1894 г.) Земство «на віки» 
осязалось содержать въ Ялтв больницу на 30 коекъ и амбуля- 
торію при пособли отъ города. Получивъ подобный отвфтъ, зем- 
ская Управа запросила объ обязательности для Земства согла- 
шенія сь городомь Симферопольскаго прис. пов. Корецкаго, 
который даль закаюченіе, что «при составленін соглашеня обі 
стороны не считали его въчнымъ, а признавали срочнымь — 
въ данномь случав до 10 л%тъ», и предложила очередвому 
Яатинскому земскому Собранію поручить ей увёдомить городе 
что съ будущаго года Земство намфревается совсъмъ расторгнуть 
договоръ 1894 г. Такь какь отвфть городской Думы поступилъ 
лишь вакавун® открытія Собранія и по содержанію явился не- 
ожиданнымъ для него, то Собранів постановило отложить разр- 
шенів этого вопроса до чрезвычайнаго Собранія, которое Уп- 
рава предполагала созвать въ минувшемъ декабр. 

73. Мы слышали, что Министерство народнаго просвщевія 
ръшило учредить при учебныхъ округахъ школьно-санитарнме 
Совљты, на обязанности которыхъ будеть возлагаться, между 
прочимъ, оцінка кандидатовь на должности школьныхъ врачей. 
Въ составъ Совётовъ войдутъ: окружной санитарный инспек- 
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торь (председатель), школьные врачи даннаго города и нёсколь- 
"о представителей отъ городской и земской общественно-сани- 
тарныхъ организаций. 

74. Содержанів окружнить санитарныхь инспекторовь, 
которые вводится при учебныхъ округахъ Министерства народ- 
наго просвіьщенія, опродфаено, какъ мы слышали, въ 3000 ра 
содержавів школьныхь врачей--1200 р. и, сверхъ того, добавоч- 
ное вознагражденіє изъ спеціальнихь средствь учебнаго заве- 
девя соотвітственно числу учащихся. 

75. Намь пишуть, что санитарнымь врачемь з. Саратова 
назначень И. Н. Матвњевь, тоть самый амбулаторный врачь 
Матвъевь, который совићстно съ врачами Соколовым», Нико- 
левымъ, Кассандровимь и Полимпсестовымь помогь извьстно- 
му г. Немвровскому, «къ стыду общества, занимающему пость 
городского головы» (слова изъ резолюція Шетербургскаго Союза 
медицинскаго персонала; см. «Руссый Врачь», 1905 г., № 17, 
стр. 570), уволить савитарнаго врача И. С. Веера за его отказъ 
отъ участія въ правительственныхъ савитарно-исполнительныхь 
Комшиссіяхъ (си. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 1, стр. 540 и 
№ 29, стр. 934). Безкорыстность услуги, оказавной г. Мат- 
вњевымъ г. Немировскому, теперь очевидна. О г. Матвљевњ и 
его единомышаенвикахь приведены интересныя данныя въ кор- 
респонденцін «Руси» (20 апръля 1905 г.), рисующей отношеніе 
мъстныхъ врачей къ постановлению Широговскаго Съъзда. Въ 
Саратовскожъ физико-модицинскомъ Ооществв, сообщаеть кор- 
респонденть, «быль пославленъ вопросъ объ отказь врачей отъ 
участін въ санитарно -исполнательныхъ Коммиссіяхь. Городской 
амӧуляторный врачъ Митильєвь ръзко вритвковадъ постановле- 
ве Цироговскаго Съъзда и самый Съъздъ: «<Әто была возбуж- 
денная толи8.. Обсуждение не допускалось... Большинство не 
нміло ниқакого понятія о тьхь правилахъ, которыя признало 
негодныма... Мы о нихъ ничего не знали, а на Сьбзді о них» 
ничего не говорилось... Баллотировали безсознагельно»». Другів 
указывали всю странность и безоснованность выходки г. Мит- 
бльєви шротивь Широговскаго СъФзда и непонатное личное по- 
веденів его: онъ правила эти зналь и на Сьфадь не возражаль 
и голосоваль со вовми. Г. Матівтьєвь сталь перебивать ора- 
торовь, кричать... Звонокъ предездателя не могъ увать 
его... Врачь Шодимпсестовь ипредлагаеть отложить р%®ше- 
шо этого вопроса до образованія Союза врачей... Врачь Нико- 
девь говорить, что <«Для вмподненія постановленія Пироговскаго 
Съфзда вужны апостолы и борцы. А мы не апостолы»». Во- 
прось былъ рьшень въ другомъ засвданій Общества, черезъ не- 
дъ.ю (большинствохъ всъхъ голосовъ противь 1—ж.-дорожнаго 
врача Адмазова)з. Далъе сооощается, чіо «изъ врачей, состоя- 
щихь на общественной службі, остались «вн® партій», т. е. ни- 
чего не ръшили, врачи городскихъ амбуляторій Матвљевъ, Ни- 
колевь, Кассаноровь и Полимпсестовь». Ньсколько лЪтъ назадъ 
о г. Матетьєвть сообщалось, что онъ отказался посфщать зараз- 
вую больную на томь основании, что «это де можеть вредно по- 
вать на его частную практику»... 

76. Въ № 23—24 «Вістника Таврическаго Земства» (де- 
каорь 1900 г.) сообщается цільй рлдь ходатайствь о зи- 
хрытзи винныхь давокь или временномъ—на воскресные и 
праздничные дни, какь, напр. отъ Корси»скихь поселннъ 
(Яативскаго уъзда), иди на всегда--изь д. Фоти-Сала (Яатин- 
скаго убвада), дд. Әльтегень и Емельяновки (Оводоссійскаго 
увзда). Кореизсве посоляне еще ждуть отвъта; ходатайства-же 
другихъ Ооществь отклонены, такь какь акцизное Управленів 
не находить основаній къ закрытию лавокъ (! Ред.). Цо вопро- 
су о закрытии казенной ванной лавки въ д. Фоти Сала Ялтин- 
скан Уфздная Управа обратилась даже къ губернатору съ слћ- 
дующимь продсгаваешемъ: «Шо докладу сообщеня В. П—ва о 
рризнаній министромь финансовъ ходатайства Ялтинскаго Зем- 
ства отвосительно закрытия казенной винной лавки въ д. Фоти- 
Саль не заслуживающимь удовлетворенія, земское Собраніе 
40-ой очередной сесси приняло въ соображенів опреділенів 
Правитольствующаго Соната отъ 12-го ноября 1896 г. за № 8761, 
коншь разъяснено: «Точный смысаъ--п. 14 ст. 26 учр. Комите- 
та министров изд. 1592 г. не оставляеть никакого сомнћнія 
въ томъ, что всЪ ходатайства земскихъ учреждоній во всъхъ 
случаяхъ, кромъ дфаъ, касающихся поступленія денегь въ каз- 
ву, должны на шредметь отклононія ихь получать направлено 
въ Комитеть министровь и что только по окончательномь при- 
знави ихъ Комитетомь не заслуживающими уваженія о сомъ 
министрм могуть увздомлять заинтересованныя _Земства». По- 
сему изъ приведеннаго узаконешя никоимъ образомъ нельзя 
вывести зақлюченія, чтобы министрамъ было предоставлено 
право предварительно, собственною властью, оставлять безь по- 
саъдствій ходатайства Земства и опов®щать посл®днихъ о та- 
ковыхъ заключеніяхь и чтобы обязательность внесен! я откло- 
внемаго ходатайства Земства наступала для министра лишь по 
полученім вторичнаго ходатайства Зомства, въ коемъ оно вновь 
просило-бы о дальнћйшемъ направаеши отклоненнаго хода- 
тайства. Разъяснеме это, повидимому, но было примвнено мя- 
нистромь финансовъ при рагсмотръніи даннаго ходатайства, 
возбужденнаго при томъ вторично. Такимь образомъ остается 
надежда, что Комитеть мивистровъ отнесется иначе къ серьез- 
ному для мусульманскаго Общества вопросу объ удален и изъ 
его сроды деморализующаго начала. Шо изложеннымъ осно- 
ваніянь Сооравів постановило ходатайствовать о направленіи 
настоящаго вопроса указанвымь завонвымъ порядком», каковое 
ходатайство земская Управа и представляетъ губернатору».-- 
Це дегко-же отділаться оть винньхь лавокъ даже и мусульман- 
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скимь Обществамъ, а въ какимь посайдствіямь приводить по- 
становленів о закритій ихъ среди «коренвого» населевія, можво 
видьть изъ помфщеннаго въ «Позтавщин%», написаннаго кровью 
и нервами «письма В. Г. Короленко къ статок. сов. Фипововузі 

77. Медицанскій Совіть въ засіданій 3-го января обсуждать 
вопросъ о надзорњ за проституцієй, при чемь большинствомь 
12 голосовъ противь 6 призналъ, что Дальнійшее существова- 
ве домовъ терпимости какь съ санитарной точки арінія, такъ 
и съ государственной недопустимо. 

78. Намь сообщають, что Петербургская больничная Коммнс- 
сія увеличиваєть смљту на содержаніе зородскить больница 
въ 1906 г. на 620000 р. 

79. Въ «Вфстникв Таврическаго Земства» (№ 23—24, декабрь 
1905 г.) сообщаются саъдующія постановленія состоявшагося 
26-го октября 1905 г. въ пос. Джаннай (Сзьзда фельдшеров 
Шерекопскамю уњзда: «1) Въ виду тажелаго положенія стравы— 
отказаться отъ всъхъ требованій къ Земству, касающится улуч- 
шевія быта фельдшерскаго персонала въ Перекопскомъ УЗД. 
2) Выразить свою полную солидарность всёмъ забастовавшинь 
и извфствть центральный стачечный Комитеть, что мы примы. 
каемъ къ нему. Понимая всю нравственную тажесть профессіо- 
нальной забастовки медицинскаго персонала, мы надфемся и 
увћрены въ томъ, что стачечный Комитеть поставовить заба- 
стовать вамъ въ случа дійствительной нужды. (Особое мићвіе 
г. Холнвицкаго: Сочувствуя забастовкі, я согласенъ поддержать 
револющонный Комитегь какь матеріально, такъ и команди- 
ровкой делегата въ Комитеть; но забастовку медицивскаго пер- 
сонала нахожу невозможной, какъ несовмістимой съ родомъ 
профессіа). 3) Въ твхъ-же цвляхъ стараться всёмъ земсвннь 
служащимь сплотиться и образовать изъ себя прочную и сяль- 
ную организацию. 4) Учредить кассу на нужды освободительна- 
го движенія въ Россін путомъ 3'/,-го місичнаго отчисленіа изъ 
своего содержанія и добровольными взносами. 5) Въ виду инди- 
феревтнаго отношенія къ общественному ділу товарищей, ве 
явившихся на Съћздъ, выразить глубокое негодованіе фезьдше- 
рицамь Фуксъ, Шимкевичь, Басовой и фельдшеру Богачев- 
скому». 

80. Въ въкоторыхъ столичныхъ газетахь (отъ 4-го января) 
вапечатано письмо жены отст. лейт. Д. Г. Шмидта, въ которомь 
она заявляетъ, что мужъ ея 16 лътъ назадъ обнаруживалъ приз- 
наки душевна:о разстройства, вслъдствіе чего и былъ помі- 
щенъ въ одну изъ частныхъ Московскихъ психіатрическвхъ 
2%чебвицъ; кромі того, во время прохожденія имъ службы по 
морскому ввдомству у него неръдко бывали приступы истеріи 
и судорогь. Эти свідінія изъ прошлаго политическаго «преступ- 
вика» должны быть приняты Судомъ въ полное вниман!е и 10- 
будать его быть чрезвычайно осмотригольнымъ въ приговор®. 

81. «Новостямъ» (8 января) пишуть изъ Севастополя, что 
вмісті со отст. лейг. Шмидтомъ по той-же статьћ, зрозящей 
смертною казнью, будеть судиться фармацевта Кантаро- 
вичь, бывшій заввдующій аптекой городской больницы, изъ-38 
ареста котораго при Плеве провзошель разгромъ больницы и 
были высланы д-ра С. А. Нихоновь, Голиков и др. | 

82. «Новости» (8 января) сообщають, чго Петербургскіе апте- 
каря возбудили въ надлежащихь сферахъ ходатайство о по- 
вышеніш аптечной таксы или о введовій таксы старой. Хо- 
датайство свое они основываютъ на томь, что въ настоящев 
время, когда-де плата за трудъ сильно повысилась, когда имъ 
пришлось ввести у собя двойныя см%ны служащихъ и пр., 32" 
работокъ въ аптечномь ділі сильно упаль, и многимь аптекам», 
будто-бы, грозить полный крахъ. Шо свЬдъніямъ «Новостей», 
ходатайство это сочувствія не встр®тило. 

83. Въ Цетербургокомь окружномь Судф должно было, какъ 
передаеть «Молва» (7 января), разбираться дљдо по обвинению 
дромь С. И. Василькевичемь, директоромъ Исидоровскаго дома 
убогих въ Петербургі, сотрудника «Руси» 5. Н. Шебуева въ 
клеветт; но за З дня до засВданія д-ромъ В. подано было въ 
Судь слёдующее заявлене (позволяемъ себі привести его пол- 
востью въ виду болће, чім странной мотивировка г. В.): «Въ 
виду того, что 1) оффиціальными актами разсавдованія м0ихъ 
служебныхъ дЪйствій репутація моя, какъ врача-диревтора Иси- 
доровскаго дома, въ настоящее время совершенно реабилитиро- 
Вана въ глазахъ чествыхъ, знающахь меня людей, оть которыхъ 
при томь я получиль выраженіе довёрія и правизьной оцёвЕн 
моей дћятельности; 2) что діло съ ебуевымъ ваходатся въ 
Суді уже годъ и потеряло для меня всякій интересъ я 3) что, 
сверхъ того, Н. Шебуевъ находится подь Судомъ по болће тяж- 
кому обвинению, я не считаю нужвымъ преслёдовать его болів, 
и потому имћю честь просить окружный Судъ начатое мар 
дъло противъ Шебуева по ст. 1535 ул. о нак. прекратить», Ви 
всецёло присоединяемся къ заключению г. Шебуева, что «г. 50- 
силькевичь не имълъ ни нравственнаго, ни юридаческаго права 
въ самую критическую минуту отказаться отъ д®ла>. Думаем», 
что своимъ отказомь д-ръ В. нисколько не реабилитироваль своб 
репутащи въ главахь товарищей и, если онъ уважаєть 388, Ө 
врача, онъ обязанъ перодать свое діло разбору Суда. є 

84. Наше внимавів обращають на слъдующее объявлеше, ва" 
печатаннов въ одной изъ Петербургскихъ газеть (сохраняви» 
транскрипцію подлинника): «Д-рь Королев», врачь эвстервъ і 
ператорскаго повивально-гинекологяческаго института (проф. 
Отта) принимаєть по хирургич. женскимъ бол. и ак шерству, 
ежедневно» (слъдуетъ обозначевіе времени и адрессъ). оварищи 
этого коллеги по Институту, быть можеть, укажуть ему, что поль 
зоваться именемъ учрежденія и популярнаго директора его съ 
очевидною цёлью рекламы — непристойно, 
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85. Въ Вопп'скомъ Универсятет® открыта каведра соціаль- 
кой медицины, на которую приглашенъ профессоръ внутрен- 
нахь бохёзвей Витр/, раньше вавъдывавшій внутреннимь отд#- 
лещемъ городской больницы въ Нашьшге% («Тһе Вгіізћ Меді- 
са] Уопгпа]», 13 января). У 

86. На мљсто покойнаю 25едїет'а ордиварньмь профессо- 
ромь патологической аватомін въ Егеиге переходить проф. 
Зейтогі изъ Югеѕйеп?а («Вегііпог КИпівсье М/осбепесігібі», 8 
анваря). 

87. Проф. Тапнеіопуме (хирургь) избранъ во французскій 
Сенать («Та Ргезве шё@1сае», 10 января). 

88. Число студектовъ-медиковъ во Фракції въ 1905 г. рав- 
валось 8184 (противь 7459 въ 1904 г. и 7434 въ 1903 г.) 7504 
нужчивь (6934 и 6995) и 680 женшивъ (525 и 429), 7761 фран- 
цузовъ (6520—6562) и 613 иностранцевъ (415—433). Изъ этого 
общаго чисза 3459 изучали медицину въ Париж, 903 въ 1.у0- 
0%, 720 въ Вогаваих. 540 въ Мопірейівг, 432 въ Топіоизв'в, 
914 16% и 273 въ М№апсу («Зопглаї іе шёдесше сі е сбігиг- 
бів ргайсдвев», 10 января). 

89. Проф. Слатіетезве в д-рь Воғеї въ засбдавій Париж- 
ской Медицинской Академін 9-го января представили подроб- 
вый тодь распространекія послъдней холерной эпидеміш изъ 
Россі въ Терманію, при чемъ особое вниман!е обратили на 
то обстоятельство, что, хотя зпидемія в двигалась по р®камъ и 
каналам, во распространен!е өз не находилось въ связи сь зара- 
жевемъ питьевой воды, а исключительно зависфхо отъ передви- 
жена по этимт воднымъ путямъ заболъвшихт и отъ разнесенія 
вин заразы и что разумвыя м#ры по прекращеній вачавтейся 
эпихеми заключаются въ быстромъ отдблевій первыхъ забол%в- 
шихъ и въ защиті пищеварительнаго канала отъ попаданія въ 
него заразнаго начала. Эпидемія 1905 г. дала очень малое чи- 
сю жертвъ въ Гермавін, лить благодаря строгости существую- 
ших» тамъ санитарвыхъ законовъ (см. «Русскій Врачъ», 1905 г. 
№ 38. стр. 1193) по отвошенію къ заразвымъ болфзнямъ вооб- 
ще. Сообщенія втя побудили проф. Вуоиағде?я предложить 
Академін высказаться по поводу пересмотра сушествующихъ во 
Франція санитарвыхъ закововъ. 


90. Для опредблевія пола человъческихь скелетовъ ДО сихъ 
поръ принято было руководиться формою и размфрами таза. 
Теперь д-ръ Тйотав Гиза ва оспованіи своихъ изсл®лова- 
вій указываетъ въ «Тһе А тегісап Јоцгпа] ої Апаїошу» (т. 4, 
№ 1) прязвакъ болбе надежный--сравнительно малую у жен- 
щивъ воличину суставныхь поверхностей на головк% бедра и 
особенно плеча («Атегісап Медісіпе», 30 декабря). 

91. По свълъріямъ газоты «НашЪигеег Масћгісћіеп» (15 де- 
кабря), Веісізіяр въ вастоящее время весьма благосклонно на- 
строевь по отпошенію къ реформамь въ положеніц корпуса 
военчыть врачей, я въ недалекомъ булущемъ надо ожилать поз- 
ваго уравненя яхт въ правахъ со строевыми офицерами («Т.е 
Сайпсёе», 6 января). 

92. Въ август текущаго года въ СепАуе” соберется 2-ой 
Международный Оътздь по 1піэнњ и оздоровлению жилища. 
анятія на Сьвздб распредёлены между слдующими отдълами: 
1) городскія жилища, 2) Деревенскія жилища; 3) жилища рабо- 
чить 4) міста общественньхь собраній, больницы, школы, 
торговыя пом+щенія и пр. 5) жилища и помъщенія для соллать; 
6) отношевів искусства къ оздоровтенію жилишъ; 7) полвижныя 
жи1ища и помфщеня (желёзныя дороги, трамваи, пароходы 
а ор.) 8) статистика и заководательство. За свъдћніями слфдуеть 
обращаться кт главному секретарю организаціоннаго Комитота 
Маме Дасу (Рагів. гие Вгегіп, 7). 

93. Савдуюнщий Международный Съњздь по радіолойи собе- 
рется въ Амстердамі въ 1903 г. одновременно съ 3-мъ Межлу- 
зароднымъ Съёздомъ по злектротерапін. 

94. Нашь сообщаютъ, что назначенная Парижской Медицин- 
ской Академой Коммиссія изъ 9 членовъ ея для составленія 
доклада по вопросу объ условіять примтченіл х-лучей. возбуж- 
денному бывшимъ въ Вегііп' въ мав прошлаго года Междуна- 
роднымъ Сьвздом» по реятгонографій, пришла къ сяфдующему 
заклочевію: примћневіе съ лечебной или съ распознавательной 
Цілью х-зучей лицами, не нибютями врачебнаго диплома, должно 
зат Разсматриваомо и преслъдуемо, какъ незаконное врачо- 

пе. 

95. Въ Отчет по бюджету Парижскихъ госпиталой, продстав- 
зевномь г. Вапзоп'омь Парижскому городскому Совіту, содер- 
жатса В. поучительныя данныя по части расходовъ на перевл- 
зочний матеріаль ц на хирурінческіе инструменты въ Па- 
режскихъ городскихъ больницахь. Ежегодное чрезвычайное воз- 
раставів расхода по этимъ статьямъ (въ 1875 г. 75102 фр., въ 
1835 т, 539416 фр., а въ 1903 г. уже 1.596451 фр.) побудили 
составителя отчета обратить вниман!е на необходимость сбере- 
жевій какь по заготовлевію перевязочнаго матеріала, такъ и по 
п0п0лвевію инвентаря и общему обслуживанію больничныхъ хи- 
рургаческить отдёленй. Въ числі продзагаемыхь вмъ мъръ 
заслуживають отиётки предзожене устроить общий для всіхь 

ЛЬНиЦьЬ заводь для изготовленія перевязочнаго матеріала сь 
мастерской при немъ для никкелированія инструментовъ; для 
сокращевія расходовь на газь при обезпложиванів инструмен- 
товь предлагается устроить въ каждой больниц особую камеру, 
ТАА проведовнымъ изъ машиннаго зданія паромъ обезпложива- 
зись-бы инструменты всёхъ хирургическихъ отдълевій; наконецт, 
въ видахъ сокращевія излишнихъ расходовъ по освћщевію и 
18 воду предлагается ввести для служительскаго персонала осо- 


нія такого поошревія низшаго больничнаго персонала за вконо- 
мію въ расходованія воды, газа и электрической энергін, автор» 
Отчета указываеть ға госпиталь Вғоса и нъкоторые другіе гос- 
питали, гдб эта премія уже введена: ве смотря на расшаренів 
дФятельности этихъ учрежденій за поелёдвіе годы, расходъ на 
воду и ва освћщевіе въ нихъ замћтно сократился, — Если въ та- 
кой богатой стран, какь Франція, раздаются голоса противъ 
«нөпроизводитезьныхъ› тратъ въ больницахъ, то ве сл®дуетъ-ли 
тЬмъ паче заняться нарочито этимъ вопросомь на нашей обви- 
щавшей родинф? Возможвыя сбереженія по части расходовъ ва 
перевязочный матеріаль, инструменты, воду, газь, электричество 
нашли-бы себ% примфнене ва другія веотложныя нужды боль- 
вичныхь учрежден, напр. улучшенів пищевого довольствія 
больныхъ. улучшенів матеріальнаго положенія визшихъ служа- 
щихъ, пріобрвтенів новыхъ научньхь приборовь и учебньхь 
пособій и пр., и пр. 

96. Сомьв д-ра. В. Тат4’а въ Магсиз НооК (штать Рерпзу]- 
хвпіа), который убился до смерти, упавъ въ открытый люкъ 
во время осмотра--по должности карантиннаго врача--парохо- 
да БКихепіа, коммиссаръ отъ (/пііей Ѕіаќев Айтіга1іу Соџгі при- 
судвлъ вознаграждевів въ 25000 долларовъ отъ собственвиковъ 
судна («А тегісап Медісіпе», 30 декабря). 

97. На Юг Франши. въ особенности въ большихъ морскихь 
портовыхъ городахь Магвеіе'% и Тошоп'%№, въ послфдиее время 
такъ усилилось куреніе олія. что французское правительство, 
по словамъ «Т.е Майо» (10 января), изыскиваетъ способь борь- 
бы съ этимъ зломт, наносящимъ тяжелый ущербъ здоровью па- 
селенія. РЕшено усилить надзорь за продажей и привозомь изъ 
Индіи опія, а также воспретить куренів орія въ ресторввахъ. 

98. Извъствый автропологь Вегіййоп въ Париж предлагасть, 
какь передаеть «Трос Мейіса Аве» (25 декабря), вмсто под- 
писи ва банковыхъ чекахъ, оттискивать на вихъ краскою боль- 
шой палець руки; недоразумъвія и поддфлки будуть тогда со- 
вершенно невозможны, такь какъ 2-23 вподнь схожихь от- 
тисковь такої рода не можеть бить. 


99. Умеръ въ Москві корпусной врачь греналерскаго 
корпуса Васидій Ивановичь Предтеченскій («Народнов 
Хознйство», 6 января), родившійся въ 1848 г., а званіе 
врача получившій въ 1873 г. 


Намъ доставлены слёдующія, относящіяся къ повдивйшему 
времени, оффиціальнмя свњдљнія о врачахљ. Бертенсонз, Л. 
Б., навпаченъ непремннымъ членомъ медицинскаго Совфта отъ 
Министерства торговли и промышленности. — Бурейко, врачъ 
Московской Иверской Общины сестеръ милосердія, уволенъ отъ 
службы. — Гинзбері», земскій врачь Крестецкаго узда, уволенъ 
отъ службы, ва прекращенісмъ добровольнаго соглашенія сь 
Земствомъ.— Даразановь, Полтавскій городовой врачъ, уволенъ 
отъ службы, согласно прошенію. — Дрейеръ, почетный членъ 
Московскаго Совъта дфтекихъ пріютовъ, уволенъ, согласно про- 
шенію, отъ этой должности. — Иленева, вемскій врачь Городи- 
щенскаго узда, уволенъ въ отставку. — Калининь. вемскій 
врачь Череповецкаго уъзда, уволенъ отъ службы. ва прекраще- 
ніемъ добровольпаго соглашенія съ Земствомъ.— Кимбарь, сель- 
скій врачъ 10-го участка Челябинскаго узда, переведенъ ис- 
правляющимъ должность Верхнеуральскаго уъвднаго врача. — 
Лулепетовъ, земскЙ врачъ Любимскаго у%зда, уволенъ отъ 
службы, яа прекращеніемъ добровольнаго соглашенія съ Зем- 
ствомъ --Луксинієрь опредълепъ на должность директора дфт- 
скаго пріюта бар. Штиглица въ Петербург. — Напорскії на- 
вначенъ начальникомъ ветеринарнаго Управлен!я Мянистерстна 
внутреннихь дълъ. — Нандедьиитедт», земскій врачь Смолен- 
скаго уада, назначенъ на должность земскаго начальника 12- 
го участка Стерлитамакскаго у%зда.— Прокофьева назначена на 
должность младшаго штатнаго ординатора Тамбовской губерн- 
ской земской больницы. — Романовъ, врачъ Московской Ивер- 
ской Общины сестерь милосердія, уволенъ отъ службы. — Ру- 
сейкинъ, Покровскій уфздный врачъ, уволенъ отъ службы, со- 
гласно прошенію.--Савельєвь, врачъ Малоярославецкой земской 
больницы, уволень отъ службы, согласно прошенію.— Сперан- 
скій, Старицкій уфздный врачъ, переміщень, согласно про- 


шепію, на должность Тверского уБзднаго врача. .– Стриковь 
пазпаченъ врачемъ Московской Иверской Общины сестерь ми- 
лосердін. — Шебаевь, Волчанскій у%здный врачъ, уволень отъ 


службы, по болфзни. 


Опечатх .. 1) Въ № 52, на стр. 1631, въ извфетяхъ объ 
умершихь сказано, что покойный Альфредь Трей въ «Рос- 
сійскомъ Медицииекомъ Спискф» па 1905 г. не значился. Это— 
невбрпо. Обычныя свднія о покойномъ товарищь тамъ 
имфются: Альфредь Карловичь Трей родился въ 1848 г, а 
вваніе врача получилъ въ 1875 г. Ошибка произошла отъ того, 
что въ рукописи мы ошибочно прочитали фамилію покойнаго 
«Гирей» и искали не гав слЪдуетъ соотвтетвующихъ спра- 
вокъ. — 2) Въ томъ-же №, на той-же стр. и въ тЪхъ-же извЪ- 
стіяхь указано, что покойный А. Г. Бенезе получилъ вваніе 
врача въ 1900 г.; слъдуетъ —въ 1890 г. —3) Въ томъ-же № въ 
«УказателВ алфавитномт» въ перечни статей (стр. ПТ), по не- 
досмотру, пропущено указаніе па статью «є //. К. Брошніовска- 
10--Мозговой нарывъ ушного’ происхождешя, / Операція. Выздо- 
ровленіе 1537». СоотвЪтствующія указанія вЪ «Указатель по 
протметамъ» имЪф ются. 


64 Русекій Врачъ, 1906, № 2. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніє журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русокіе. 


Архивъ ветеринарныхъ наукъ, кн. 9. 1. Єсьйса п Мівз- 
впег. Къ серодіазностикњ сапа. Примъневіо метода агглютина- 
цін. 2, К. Е. Саковскій. Краткій очеркъ современнало положе- 
нія хрупназо роатаю скота ч мтръ къ развитию и улучшентю 
ею въ различныхь странать. 3. Н. И. Петропавловскій. А» 
вопросу 0 трихикахъ и трихинозъ. Эксперимептальное изсл%- 
довапіе. 


В.-Медицинскій Журналъ, т. 111, октябрь. 1. И. И. Ели 
тивъ. Микробіоломя лепрозныхъ бациллъ и дљйствіе ихъ- ка 
животнцыхь. Экспериментально-бактер!ологическое ивсл+дованіе. 
2. Р. Р. Вредень. Шомощь раненымъ въ совремсиной войињ на 
передовызъ перевязочныхь пунктахъ. Воецино-полевыя наблюде- 
пія. 3. Г. И. Лазаревичъ. Хируршичесскія наблюденгя съ театра 
Русско Японской войны 1904 1. 4. А. К. Качигипъ. Тяжелый 
случай ожола. 5. С. П. Троицкій. О профилактикъ болотной 
лихорадки. 6. М. И. Мурзинъ. Льтній грипп» въ Севастополь- 
скомь зарнизонь. Статистическія набзюденія. 7. А. В. Сибир- 
скій. Солдатекій бить въ мирное время. 8. М. И. Рейхь. 0 
новыхь зарнизонныхь лазаретахъ Германской армии. Призоженів 
къ $ 42 правилъ санитарной службы въ мирное премя въ Гер- 
манской армін. Переводъ съ вмецкаго. 9. Н. М. Ганьшинь. 
Изь дневичка передового перевязочнаю пункта за 10дъ Русско- 
Японской войны. 10. В. Ф. Гудъ. Передовой перевязочный 
тункть. въ роди дтчебнаю заведенія. Крат я статистическія 
данный. 11. Е. А. Коганъ. Къ распозкаванію сыпей въ полости 
рта. Описавіе и рисунки ящура. 12. А. И, Оверецковскій. 
О душевныхь заболљваніяхъ въ связи съ Русско Японской войной 
за первый 100% ся. Статистическія данныя, 


Въстникъ общественной гигізны, судебной и практической 


медицины, октябрь. 1. В. А. Арнольдовъ. О водъ ръки Вод- 
зи и ея мавныхь притокахь. Савитарпо гигіническое пвслідо- 
ваніе. 2. М. М. Бълоглазовъ. Вырождене населенія Тамбов- 
ской губерній. Статистпческія даппыя. 3. А. Ф. Никитинъ. 
Нисколько данныхь о санитарномь состояній Мещерсказо озера 
(близь 1. Нижняло-Новюорода). Санитарпо-гигівпическов изслів- 
довапіе. 4. Онъ-же. Вода Воми и Оки у Нижняю и двьнад- 
цати волжскихъ притоковъ. Химическій апаливъ волы. 5 РТ, 
И. Дамаскинъ. Одесскій карантинъ въ 1904 л. 6. Е. Г. Фе- 
доровъ. (0) возвратахъ болотной лихорадки въ Россіи и на 
Кавказљ. 


ИзвЪстія В.-Медицинской Академіи, т. ХТ, сентябрь, № 1, 
1. И. Цитовичь. О вліяніц алкоюля на желудочное пищева 
реше. Опыты па собакахъ 2. А. В. Кочановъ. Три случая 
актиномикоза брюшной стънки. 3. В. Т. Божовскій. Случай 
сзуженія леочной артерій. Клиническое паблюдепіе и гатолого- 
апатомическов вскрытіс. 4. В. В. Ивановъ. Ѕріғосћае!е раШ4а 
беваийияга и ея отношенте къ сифилису. Литературный обгоръ. 
5. А Н. Ивановъ Обзоръ работь по діаностикњъ внутреи- 
нихъ бодтьзней за 1904 1. 


Октябрь. № 2. 1. 9. А. Гранстремъ. Матеріали къ вопро- 
су о земолитически гъ свойствать зксудатовь и транссудатовь 
въ связи съ другими свойствами ца (удъльный въсъ, количество 
бьяка, точка замерзания, пуклеовльбуминь, свертывасмость, ци- 
тоскопическая картина). Экспериментальное изелъдованіе, 2. И. 
Цитовичь. Вияне алкоюля на желудочное пищевареше. Про 
должепіе. 3. М. Аринкинъ. ВЗ.ияне ахлорированной діэты на 
тєченте нефритовь. 12 паблюденій. 4. Л. Н, Ивановъ. Обзор» 
работъ по діа:ндстикњ внутреннихь болтзней за 1904 ал. 


Медицинское Обозрћніе, т. _ХІҮ, № 17. 1. Чупривъ. 
Къ вопросу о ро!усуПаст’и крови и о желтухњ ново} ожден- 
ныхь. Критическій очеркъ. 2 Ивановъ. Къ вопросу о бактеріо- 
лоим кори. Авторъ выдълялъ пав крови больныхъ особаго ро- 
дв палсчку, пз окрашивающуюся по Стат'у. 3. Маргулисъ. 
Къ вопросу о спинной сухоткъ у дътей. Описаніе случая. 4. 
Рахманипонъ. Случай нейронатическаю отека у ребенка. 
Одипъ случай. 5. П. Г. Розановъ. Кь зпидеміолоши холеры и 
чумы. 1904 чумно-жолерный 100%. 

Русск й журналь кожньхь и венерическихь болфзней, 
іюль, № 7. 1. В. И. Теребинскій. Случай множественной 
саркомы, развившейся изъ первичной кожной опухоли. Описан 
случая и рисунокъ микраскопическаго препарата. 2. И. А. Ми- 
ропольскій. Три случая витьполового заражешя сифилисомъ. 
ТИаикръ мипдалины, шанкръ верхней губы и кожи у лъвой 
поядри поса. 3. Н. Н. Дьячковь. Три случая внъполовыхь 
звєрдьль шанкровь. 1Папкръ на дяцъ, на пальці руки и на 
жппот. 4. П. Ф. Ломовицкій. Случай первичназо склероза 
вергней зубы Краткое описанів съ рисункомъ. 5. Н. Н. Мар- 
ковь. Фтьдкій случай внњподовоо заражені сифилисомь, 6. Е 


А. Ротманъ. Къ казуистикњ внњноловою шанкра. Вимполовой 
шанкрь на репіз'њ. Случай вараженія черевъ предиеть, 7. И. П 
Дедюринъ. Случай ѓіенаотадітінв допоттћоіса тшрех, 8, Евр, 
Вечтомовъ. Въ рецептную книжку врача. Лњченіе уретрита, 
Рецептвыя формулы. 


Августь, № 8. 1. В. М. Кудришъ Хегодегта рідтепіонт 
Карогі (з. Катсіпотаїове брійнеіатє). Описавіе случая, 2. 3. В. 
Савинокій. Три случая общирныхь зуммозныхь разрушений ка 
половом члень. 3. И. П. Дедюринъ. О перелойномь воспаде- 
мім суставовъ. 9 случаевъ. 4. М. Хворостанокій. Борьба сь 
сифилисомь въ Воронежскомъ утздь въ 1903 м 1904 м. Краткій 
отчетт. 


Труды акушерско- гинекологическаго Общества въ Москві, 


г. ХУ ПІ, 1904 г. 1. А. Н. Варнекь. Внъматочная беремен. 
ность или аппендицить. 2. В. В. Кочевицкій. О метрейрит. 
3. И. К. Юраоовскій. Случай кесарскаїо сњченія по поводу 
сапсег иіеті фнорегабійів. 4. С. И. Благоволинь Полная шсте- 
ректомія по поводу фибромь матки. 5. Г. Соловьев. Къ 150- 
атьтію акушерства въ Москвъ. 6. Л. Н. Варнекъ. 0 современ. 
ныхь способаль такъ назыв. радикальнто хируришческаю личе- 
нія рака матки. 7. М. Н. Пльшковь. Нькотормя зампчамя 
по поводу демонстр. больной. 8. А. Валашовъ. Случай [ое 
раругасег. 9. М. Л. Выдринъ. Случай познаю выворота мат- 
ки посль родовь. 10. Л. Н. Варнекъ. Случай колкаю выворота 
матки. 11. М. Л. Выдринъ. О примтненій адреналина въ хн- 
рурии и зинеколоии. 12. А. И. Паткинъ. Примњненіе ќодь- 
хэтиута для лиютуры и швовь. 13. В. П Соловьевъ. Случай 
диффузной аипертрофій женскихъ прудей съ демонстрацієй боль- 
ной. 14. А. Я. Натащинь, 3 случая шегив Фісогтіз мпісойів. 
15, Л. Н. Варнекь. Предъявлеше препарата полнаю трубнаю 
выкидыша. 


Французокіе. 


Виеііп де І"Іпзїйші Разеиг, т. ПІ, № 15. 1. А. Тьейег. 
ШМсіайтев дев ітоиреаит апа ГАјғідне аи бий. Литературно- 
критичоскій обзоръ вопроса. 

№ 16. 1. А. Тһейег. Маїадієв Фев ітоиреаих датё РАтідке 
ди вий. Обворъ болівней рогатаго скота въ южной Африка 
съ точки врзн!я втіологін. 


Веуие йе сбігигдіе, августь, № 8. 1. Е. Теапігац. Онео- 
ватсоте Фе Гвитёгиз рғорадё аит рагіїев тоЙез; атриіаййот їп- 
1етвсари10-1Һоғасғдие зигоїє Тип ап. Описавів случая. 2. Е. 
Іеапігай её У. ВісЬе. Га вигоїє аргдв Гатршанов їпіеувса- 
риїо-ійогасідие роит іцтеців таїідпев. Авторы собрали случаи, 
описанные въ литературВ и изложили ихъ вкратц®. 3. Вегвег, 
Ттоів поцьєдиж «аз Фатршанопв щетасаршовотасяиев 
дент рғаііиёев роит дев Фитеитв де Рехітвбтійв зиремеш фе 
Гіитегиз. Описанів случаєвь и рисунки больныхт, 4. І. Ріпа- 
4еПе её @. Бітіёге. Де Герасиаііоп тбійойідне де Ріміевіїй 
(агаде её бієсітівайіоп) рат Г'єпіегоїотіє сотбіпбе ам саїпбістізте 
ои й Режрєвзіоп єв апзез 4атё 1её оссіцвїопа тесапідиез ащиез. 
Опыты на трупахъ. 5. Раці Сша. Га срігикдіє ш соеиг. 
(Продолженіе\. й 


Веуие ів +һёгарешіідие тёйісо - сһігигдісаіе, № 16. 
1. роуеп. Гев ргосёїёѕ де Іспієиг её 1е8 ртосбаёз Фе ойезе еп 
1есһпідие орёгаіоіте. Медленные в скорые способы въ оператив- 
пой практикъ. 2. Апёопіп Ропсеф ес Хатіег Деїоге. Руіо- 
тесіотіе агес давігесіотіє рімѕ ош тов @епдие апз [е сапсег 
ас Рейотас. Критическая оцінка способа и 11 случаевъ опе- 
рацій по этому способу. 

№ 17. 1. Амати. Сопітібшійоп ё Гёмае ди ЪғотаќећуіосНа- 
тіде (пеитопаї), зоп асіоп Һурпоідие еі звааНие срег 1еѕ аїфибо. 
Терапевтическія свойства нейронала. 

Веуие йе тбавсіпе, августь, № 8. 1. СЪ. В:овеё. Ре Гай- 
тепіа(іоп Чатз 1а Тифегсміоье етрёғітепіаїе. Тпйыетсе посте йе 
Та чапае сийе. По оцытамъ автора кормленів жаренымъ мя- 
сомъ животныхт, зараженныхъ бугорчаткой, окавалось вредным». 
2. А. А. ІЇвтабгіог. Дена саз де сіғтћоѕе аіғорћідие й тагейе 
аїдий асес аасие спуйогте. Описаніе 2-хъ случаевъ. 3. С. Раг- 
роп ег М. Со1азешт. биг мя поиоеаи саѕ де реПадте ассот- 
радпб ае Іа т@тасйоп де Раропёотоѕе раїтаїте, Описанів случая 
пеллагры. 4. Св. Уїпау. Га ішісгсиіозе тНаттаюте. Литера- 
турно-критическій обзоръ. 


Веуие тёйісаіе йе Іа Ѕиіѕѕе Вотапйе, г. 25-й, № 8. 
1. Уеугаз5а$. Пе Гетріоі е Іа ѕоіиііоп рпузоюдаие 
дапѕ (є ігайетепі дев цісдгез. Къ вопросу о лъченін яввъ рас- 
творомь поваренной соли. 2. А. УаПеце. СолітіЬиіхоя д Ги 
дев Фитсит8 сетебтез й Гогте рѕусћідие. Описаніе 3-хъ сдучаевъ. 
3. 8. де Ра1боп. Ее виг іа суіоїодіє ди 1ай де Гстте ё 6 
сугоруоповіїс є 1а Іасіайіоп. Микроскопаческов изса%®довав!е 
женскаго молока и его впаченіе. 4. І. Н. Аціеті. бит кт 00$ 
Фе затсоте ди задт сћев Гепјаті. Описаніе случая. 


Д-рь С. В. Владиславлевь. 


Редакторы , 
й Проф. В; В. Подвысоцкій. 
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ІХ, Изъ Московской ИСИХЛАТРИЧЕСКОЙ ЕЛИНИЕИ. 


тичвекими вобитіямя. 


ав резетройотва въ овизи еъ современными поли- 
| 


Ч. пр. ©. В. Рыбакова. 


Въ своей предъидущей работ (см. «Русокій Врачъ», 
1905 г. №51), я привсзъ нфоколько наблюденій надъ ду- 
шеввыми заболћвавіями, непосредственно связанными съ 
Тин или иными событіямя текущей политической жизни, 
при чем оти бненм сафдующія особенности этихъ заболі- 
ваний: 1) ваклонность къ паранойяльному (первично-бре- 
довому) типу; если боязнь и не всегда носила характеръ 
тепической паранойи, то въ общей картині ея можно бы- 
ло подмітать бодће или мене замътно выраженный пара- 
войяльный әлементъ (уезата те!апсвойса, уевапіа ша- 
піасајіз), при этомъ въ рядів бредовыхъ представленій, по 
врайней мірі, въ начал болъзви, преобладали идеи пре- 
мідованія, связанныя съ текущими политическими собы- 
тіями, кавъ то: ожаданів избіеній, насилій, преслъдованіе 
черносотенцами, забастовщиками, казаками и пр.; 2) 
быстрое начало и развитів болћзни; 3) замфтво выражен- 
вый олементь поихическаго угнетенія, а также страха, 
тревоги и ожидан!я чего-то ужаснаго; 4) обиліе галлюци- 
ваторныхь и особенно иллюзорныхъ явленій и 5) нестой- 
кость бояфзненной картины и измфнчивость бредовыхъ 
щей (таъ, напр. бозъзнь, начавшись первично-бредо- 
зими припадками, иногда принимала характеръ спутан- 
ности). 

Въ настоящее время я имфю возможность пополнить 
свои наблюденія еще новыми случаями подобнаго-же рода 
в сопоставать новыя наблюденія съ прежними. Недавно 
и пришлось вотрітить еще 5 случаевъ душевныхъ раз- 
стройствъ, гдіб главною и единственною вызывающею пря- 
чввою были текущія политическія событія (изъ числа 
птить 5 больныхъ 3-06 находились въ психіатрической 
инивкћ я 2-0е въ лћчебвиць д-ра Левенштейна, кото- 
рому я приношу здфоь свою благодарность за сообщенів 
ясторй бохћзни этихъ больныхъ). 


Прежде чім перейти къ заключеніямъ, приведу вкрат- 
ЦВ әти ноторія болзни. 

1, Драпнровщикь--43 1. Отець выпивалъ; мать, повидимому, 
страдала душевнымъ разстройствомь. Боленъ въ 1-ый разт. 

ьвой сівшкомь горячо отзывался на октябрьскія событія: 
ъ0гвоватса по поводу забастовокъ, былъ сильно удрученъ народ- 
выка волвевіяив. Въ первыхъ числахъ ноября (1905 г.), сдЪлал- 
сз Исволько возбужденнымъ, сталь говорить о томъ, что чорезъ- 
чурь иного льотся крови, что это несправедливо, что самъ онъ 
всегда стояль за справедливость и что потому теперь его бу- 
дуть судять. Къ окружающимь сталь относиться подозрительно 
х ведоврчиво: если къ нему приходиль кто либо изъ знакомыхъ, 
то 0въ со страхомь задаваль вопросъ: Кто это? Ужъ не пришли 
1и 270 за вимъ, чтобы вести его на казнь? Увћрялъ, что забас- 
тозщаки, чтобы отомстить ему за его несогласныя съ ними 
ТАзденя, убили его жену (чего, въ райствательности, не было), 
что ови и его теперь сживають со свфту. Ждалъ чего-то ужас- 
наго и страшнаго. Увіряль, что за нямъ слідять его товарищи, 
1оторые истять ему за то, что онъ высказывался противъ заба- 
сти. По вочаи не спалъ. Знакомыхъ и родныхъ узна- 


Эт быль ва пріем% въ анбуляторін психіатрической клани- 
и, 11% отићчево слбдующее. Физвческихъ разстройствь--ника- 
ват», Конные рефлексы нормальны. Зрачки равном%рны, хо- 
[опо отвічають на свфтъ и на приспособлене. Правильно раз- 
бираєтся въ окружающемъ, но къ врачу относится недов®рчиво; 
Ммаеть, что его привели ва судь и снвмаютъ сь него допросъ. 
«Я дозжень все показать, какь перодь Богомь», говорилъ он»: 
Я ема стоам, за царя в за правду; я всім говорить, что 
1 во забастовокъ; если у нась не будеть царя, то будеть что- 
вибудь ужасное». Какь-будто хочеть въ чемь то оправдаться. 
«Нужно работать и трудиться, а они говорять, что не надо», - 

престанно твердить онъ. Много говорить 0 царб, о забастов 
мать, о товарищахъ, его преслљдующихъ. На лиці -- выраженія 
Тревога и страха. Річь возбужденная, сопровождается многочис- 
левыми жестами, Однажды сказать, что сльшить часто шумь 
1 крики толпы ва улиці. 


Судя по картині болізни, мы имфемъ туть дћъло сь 
тр развившейся формой лервачно-бредового помфша- 
тества (рагало}а), при чемъ ва первый планъ выступаютъ, 
ва ряду съ идеями преслћдованія, явленія душевной трево- 
Та и страха. Есть также укаванія на галлюцинации. 


9. Студевтъ —29 л. Тетка по матери страдала прогрессивньмь 
параличемъ. Боленъ въ 1-ый разъ. Въ первыхъ числахъ октября 
(1905 г.) больному пришлось быть свидбтелемь того, какь сол- 
даты обстрћливали Технологическій Ивститутъ. Это такъ сильно 
подійствовало на него, что онъ стать плохо спать по ночамъ, 
разговариваль во св%, казался нісколько встревоженнымъ и 
взволноваввымъ, но до настоящаго психическаго разстройства 
въ это время діло еще, повидемому, ве доходило. Въ конц 
октября прхалъ къ себћ на родину въ М., гдъ пытался занять- 
ся сощалистической пропагандой, но это ему не удалось. Въ 
ноябрі пробовалъ выступить въ качеств® оратора на митинг, 
но былъ остановлень товарищемъ, который замітиль, что боль- 
ной ведеть себя странно и говорить не то, что сафдуетъ. Воз- 
вратившись домой, сталь разсказывать, что крестьяне хотіли 
его убить; казался очень взволнованнымъ, плакаль, увърялъ 
всіхь, что онъ негодвый и пропащій челов®къ, такъ какь ни 
ва что неспособевъ. Всю ночь не спазъ. На другой день былъ 
крайне возбужденъ; говорилъ, что овъ іуда-предатель, который 
предалъ своего отца и погубиль мать. Знакомаго врача назы- 
валъ шпіономъ и сыщикомъ; себя-же всячески старался унизить, 
говоря, что онъ даже и въ сыщики негоденъ. Все время вахо- 
днася въ тревог и страх$; по ночамъ въ испуг вскакиваль сь 
постели. Временами впадалъ въ состояніе полнаго отчаянія, бил- 
ся головой о кровать, судорожно сжималь руки. Говоризъ, что 
его преслёдуютъ шпіоны и сыщики, которые нщуть удобнаго 
момента, чтобы схватить его. Слмшаль колокольный звонъ и 
увіряль, что это хоронять его мать, которая погибла изъ-га не- 
го. Домашнахь в знакомыхъ узнавалъ. За послдніе дни стать 
очень пассивенъ, жаловался на тоску, подолгу сидёаъ неподвиж- 
но на одвомъ місті, не проявляя викакихъ стремлевій и же- 
ланій. б 

35/х1 былъ принать на изя чен!е въ психіатрическую клинику 
При поступлевін оти®чено слёдующее. Больной вмбеть угнетев- 
ный и подавленный видъ; на ляц выражен тревоги и страха. 
Видимо, плохо разбирается въ окружающемъ. На вопросы или 
совсёмъ не отвбчаєть, или отвћчаетъ крайне медленно и вало. 
Джятельности рёшительно викакой не проявляетъ; все время 
сидит неподвижно на одномь місті въ застывшей поз8. Ска- 
залъ, что ему представляется что-то страшное, но чтд именно — 
добиться не удалось. Физическихь разстройствъ никакихъ. 

За все время пребыванія въ клиник® до посліднаго момента 
состоянів больного не представляло різкихь перемін»; только 
явіовія спутанности сознавія пряняли бозе різко выраженный 
характерь: больной совершенно не разбирался въ окружающемъ; 
увбряль, что онъ находится у себя ва родині въ М., врачей и 
вадзиратезя принималь за знакомыхъ вли учителей; говориль, 
что теперь идетъ 1904-ый годь, августь місяць. Видимо, сильно 
галлюцинировалъ: слышалъ голосъ матери «простись, простись», 
по долгу и вапряженно смотріль въ одну точку али со стра- 
хомъ поводилъ глазами, какъ-бы слідя за чЪмъ-то; ивогда при- 
нимался безъ видимой причины хохотать и смбяться. 


Какъ видно изъ приведенной картины, болъзнь, начав- 
шись замтно выраженными паранойяльно-меланхоличе- 
скими признаками (иден пресл'дованія, идеи самообвине- 
нія, психическое угнетенів), поздвће приняла картину спу- 
танности сознанія съ галлюцинаціями, отрывочными бре- 
довыми идеями, и на этомъ типі остановилась въ своемъ 
дальнвйшемъ теченіи (атепйа). 


3. Студентъ —22 л. Мать страдала періодическимь психозомъ. 
Тетка--душевно-больная. Боленъ въ 1-ый разъ. Посліднеє вре- 
мя жиль въ Я. гд его и застали событія, сопровождавшіяся 
погромами и избіеніями. Потрясенный происходившими ужа- 
сами, онъ поспъшилъ къ себі на родину въ С., и тамъ впервые 
обнаружились признаки настоящей болізни (это было въ конц 
октября 1905 г.). По прівзді домой, сталь плохо спать по но- 
чамъ; казался возбужденнымъ; увћрялъ, что за нимъ садять сы- 
щеки и шпіонь. Обнаруживаль особенно сильное стремлевіе 
выступать на митингахъ въ качеств оратора; казался очень 
развязнымъ; настроенів было замътно повышенное. О себъ и о 
своихъ способностяхъ былъ очень высокаго мннія, не разъ на- 
зывалъ себя будущимь первымъ консуломь, предлагаль товари- 
щамь министерсків портфоли. Часто также назмваль себя «но- 
побідимьмт». Завелъ себћ очки, которыхъ раньше никогда не 
носиль, объясняя это необходимостью скрыть свое лицо, такь 
какъ иваче «по выражовію его лица могуть угадать его рево- 
лющонныя мысли». Увёрялъ, что за нимъ, въ виду важности его 
особы, усиленно слідять сыщики и шоіоны. Ночью часто ша- 
рилъ подъ стодомь и подъ кроватью, ища свонхь пресл®довате- 
лей. Ждалъ постоянно засады; высказываль мысль, что его пре- 
ствдуеть монархическая партія, которая хочеть его отравить. 

Зукп былъ на пріем въ амбуляторін психіатрической клини- 
ки, гдъ отмъчсно слёдующее. Правильно разбирается въ окру- 
жающемъ; возбуждент; ведоть соба крайне развязно. Говорить 
очень мвого, при этомъ быстро перебъгаетъ отъ одной томы 
разговора къ другой. Общій характеръ ръчи вертится, однако, 
около политическихъ событій. Увёряетъ, что онъ виділь въ 
своемъ городі 2-хъ министровъ, Витге и Дурново, которыо сл%- 
дизи за нимъ. Въ разговоръ больного то и діло упоминаются 
пулеметы, министры, соціалъ-демократы, Наполеонь, революція, 
марксисты и женщины. Себя считаетъ геніальвымъ; хвастаеть 
своею силою, политическою двятельностью: «онъ обладаетъ боль- 
шимь ораторскимъ талантом; ‘видить “насквозь людей, и сго 
провести очень трудно». Носить сь"собою въ боковомь кармані 
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карточки выдающихся людей и красивыхь жөвщинъ. «Если я 
погибну въ борьб®»,—говорилъ онт,--єто діло мое ве погабнеть 
и будетъ жить послі меня». 

Судя по господствующимъ явленіямъ болфзни (быстрая 
смна идей, повышенное настроевіе, иден величія), нужно 
полагать, что мы, очевидно, имфехъ туть дб съ остро 
развившейся маніакальной формой (тапіа), при этомъ на 
фон болъзни замфтно проскальзывають паранояльнья 
идеи (преслЬдовавіе сыщиками и монархической партіей). 
Возможно, конечно, предполагать, что данный приступъ 
болЪзви самъ по себћ является лишь однимъ изъ звеньевъ 
начавшагося періодическаго или кругового психоза (рзу- 
сһоѕіѕ сігсаіагіз). 

4. Кассвръ -37 л. Отець умеръ ударомъ. Мать и братъ —нерв- 
вые и раздражительные. До настоящаго заболћвавія былъ здо- 
ровъ и викаквхъ уклоненій въ психаческой сферћ не заміча- 
лось. Въ октябрћ сильно быль напугань вачавшимися забастов- 
камя и вообще много и сильно волновался по поводу совершаю- 
щихся политическихъ событій. 

13/х 1905 г, ожидая всеобщей забастовка, оривесъ домой 
больше запасы провизін. Въ ночь на 14/х плохо спалъ и все 
читалъ Евангеліе. Утромь од%ълся въ поношенньй костюмь, что- 
бы забастовщики не привязи его за «барина» и, вићсто того, 
чтобы идти на службу, отправялся за заставу по шоссе. Доро- 
тою былъ настигвутъ родственникомъ, жизшимъ по этой дорогі, 
и ва вопрось его, куда вдеть, отв®тилЪ: «по своему ділу» и по- 
просилъ подвезти его. Видя его разстроеннов состоянів, родст- 
венникь привезъ его къ себё. По пр!№зд® больной сознахся, что 
нарочно шелъ къ нему, чтобы предупредить его и его семью о 
грозящей біді и о готовящейся всеобщей забастовкћ. Снявъ 
одежду, попросиль переод®ться въ крестьянское платье, чтобы 
«сравваться съ народомъ». Собралъ въ одно мфсто нвёскольво 
нконь и молился Богу. Много говоряль о забастовкахь; былъ 
крайне раздражителенъ, тревоженъ. Говориль, что у него много 
въ ГОЛОВ развыхъ мыслей, но поділиться ими не можеть, такъ 
какъ «для этого еще не настало время». По цфлымъ часамтъ хо- 
дилъ изъ угла въ уголъ. б 

16/х былъ помъшенъ въ лъчебвипу. При поступленін отићъче- 
но: правильно разбирается въ окружающемъ; погруженъ въ свои 
мысли; говорить о томь, что онъ призванъ Богомъ сь религіоз- 
ною цълью. «Отче Свфтъ», писать овъ въ запискф, — «по силъ 
своего разума я нашелъ, что добро есть разумъ. Призови ва 
Свой судъ ту песчивку, которой ты далъ власть распоряжаться 
нашимъ нехотящимь работать городомъ». Къ окружающимъ отно- 
сится подозрительно. Физическихъ разстройствъ никакихъ. Къ 
концу октября стазъ спокойн%е, тревожное состоявіе улеглось; 
отношен!е къ окружающему стало бол%е критическое. Къ 20/1 
психическое состояніе пришло въ норму. 

Разбираясь въ картин этого случая, видимъ, что здћеь 
на первый планъ выступаютъ явленія тревоги и страха 
передъ происходившими событіями; настоящихъ пара- 
войяльныхъ идей хотя и н%тъ, но, несомићнно, суще- 
ствуетъ намекъ на нихъ въ виді замфтно выраженныхъ 
признаковъ переоцінки окружающихъ явлевій (преувеля- 
ченное представленіе о забастовкахъ, ожиданіе общей 63- 
ды, подозрительное отношене къ окружающимт). Оть 
всей картины получается впечатлћніе, какъ будто болћзнь 
остановилась на начальной ступени своего развитія и, не 
успвъ вылиться въ надлежащихь припадкахъ, быстро 
пошла на убыль. Таків «обрывные» случаи душевнаго 
разстройства, несоин®нно, встрЪчаются. Нельзя, конечно, 
совсфмъ отрицать и того предположенія, что въ давномъ 
случавб мы имфемъ дЪло съ временнымъ послабленіемъ 
болізна или даже съ однимь изъ приступовъ періодиче- 
скаго психоза. 

5. Управляющій фабрикой — 50 а. Отець сильно пилъ; мать 
была очень нервная и умерла отъ апоплексій; дяда по отцу— 
алкоголикъ. Психичоскимь разстройствомъ боленъ въ 1 ый разъ. 
Въ конць марта 1905 г. начались забастовки на фабрик, гд 
служилъ больной. Эго сильно его волновало и тревожило. Одна 
изъ забастовокъ окончилась разгромомъ сврейскихь лавок». 
Эго обстоятельство такъ сильно повліядо на больного, что онъ 
сталъ выражать опасеніе, что рабочів доберутся и до него, сож- 
гутъ домь и по этому случаю уже вызваны войска. Сдфлался 
крайне боязливъ; испытывалъ постоянный страхъ и тревогу; про- 
силь назначить ему сторожей для охраны. 29лу сдблаль попыт- 
ку шерерізать себв горло ножомъ. Быль крайне подозрителенъ; 
выражазъ опасенів, что его убьють забастовавшів рабочіе. На- 


строеніс--угистеннос, тоскливое. Врачу при изслфдовави сооб- 
щилт, что онь боленъ «страхомл». 


Какь видно изъ приведенной картины, мы имбемь тугь 
діло сь сочетав!емъ меланхолическаго элемента (угнете- 
ніе, тоскливость, душевная тревога) съ паравойяльнымт 
(мысли о преслъдованін рабочими), т. е., другими словами, 
имфемъ дћло со смфшанной формой пом шательства (уеза- 
ліа шсіапейоїса). 


ихъ между собою, можно подиътить сабдующія ихъ общая 
черты: 1) во всбхь олучаяхъ болъзнь появилась въ 1-ый 
разъ; 2) вовеВхь случаяхъ имфются указанія на нервно- 
психическую наслЪдственность; 3) во всбхь случватъ за. 
итна наклонность болъзненной картины къ паранойзль- 
ному типу (идеи пресадован!я), при чам въ однихь слу- 


Резюмируя приведенныя исторій боязни и сопоставляя 


чаяхъ болъзнь носить харавтеръ настоящей паранойя (сд. 
1), въ другихъ-же паранойяльный олемевть даєть зашь 
нЪкоторую своеобразную окраску всему течевію бохізни 
(сл. 3, 4 и 5) или-же только начальному ея періоду (с1.2); 
4) во всћхъ случаяхь по крайней мЪрЪ, въ началь 60443- 
ни—мм$ются на лицо бредовыя идеи и газлюцивація, свя- 
занныя съ текущими событіями (забастовки, сыщика, со- 
ціаль-демократь, пулеметы, крики и угрозы толпы и пр.), 
и 5) почти во всъхъ случаяхъ зам тно выраженъ элементь 
тревоги и страха, а въ большинствћ случаєвь--и психи. 
ческаго угнетения. 

Всі эти черты представляются почти вполн® тождествев- 
ными съ тВми, которыя были отмъчевы мною раньше въ 
прежнихъ наблюденіях» (7 случаевъ). Обстоятельство это 
невольно заставляєть думать, что нћкоторая общность кар- 
тины душевныхъ разстройствь, связанныхъ съ текущими 
политическими собмтіями,--не простая случайность, а обу- 
словливается тёми особенностями психической раны, ко- 
торая лежить въ основ8 этихъ событій. Наклонность бо- 
лЪзненной картивы къ первично-бредовому типу съ за- 
мфтно выраженною печатью психическаго угнетенія, тре- 
воги и страха, какъ я уже указывалъ въ предъидущей ра- 
боті, невольно наводатъ на мысль, что причина этого явле- 
нія, можеть быть, кроется въ исключительной особенности 
психической раны, связанной съ тревозою и волненіями 
по поводу совершающихся событ и содержащей въ са- 
мой сущности своей элементы борьбы, насилія, узнетенія 
и пресльдованя. Элементъ экспансивности (жизверадост- 
ности) наблюдался мною только въ 2-хъ случаяхъ изъ чи- 
сла вефхъ 12 (включая сюда прежнія каблюденія), во 
всфхъ-же остальныхъ замфтно выступалъ элементь псяхв- 
ческаго угнетен!я или, по крайней мЪрћ, элементъ тревоги 
и страха. Конечно, я далекъ отъ мысли, что текущія собы- 
тія создають какую-либо особую форму болфзни; но, осво- 
вываясь на своихъ наблюденіяхъ, не могу не призвать, что || | 
эти событія, являясь толчкомъ къ развитію душевнаго раз- у 
стройства, дають вмісті съ тъмъ свою особую окраску Е 
этому разстройству не только въ виді соотвЬтственныхъ = 
бредовыхъ идей и галлюцинацій, но и въ виді нВкоторой Же 
вышеуказанной особенности въ проявленій бохізненной 
форми. , 

Н%сколько несогласно идутъ мои тепереши!я наблюденія ||!" 
съ прежними наблюденіями въ вопрос о наслФдственно- ; : 
сти. Изъ числа раньше описанныхъ мною 7 случасвь въ ых 
3-хъ не было никакихъ указан! на наслдственное распо- 
ложеніе въ душевнымъ заболћваніямъ, и тогда этоть фавть Е 
заставлялъ меня сдфлать предположенів, что психическая і 
рана, связанная съ текущими событіями, должно быть, на- 
столько велика, что иногда сама по себћ, безъ подгото- 
вленной почвы, въ состояніи нарушить всихическое равно- 
вћсіе личности. Теперь я готовъ отказаться отъ такого 
предположенія, ибо мои теперешнія наблюдения не под- 
тверждають сказаннаго: изъ числа всёхъ 5 приведенныхь 
въ этой работВ случаевъ нельзя отмфтить ни одного, ГАВ 
не было-бы указан! на нервно-психическую наслФдствен- у 
ность. Теперь я готовь призвать, что отсутствіе наслёд- і 
ственнаго расположенія въ 3-хъ описанныхъ раньше слу- 
чаяхъ или составляетъ случайное исключенів, или указы: 
васть на недостаточность и несовершенство собранвыхъ 
свЪдЪвій. Вфрифе, поэтому, думать, что въ громадномъ 
большинстві случаевъ душевное разстройство, нићющее 
своей исходной точкой совершающіяся полатическія собы- 
тія, развивается у лиць, обладающихь наслфдетвеннымъ 
расположеніемъ къ такого рода заболћвавію, и вообще у 
лиць неуравновъшенныхъ, неустойчавыхъ и, можеть быть, 
уже ранће вфеколько инвалидныхъ н психопатическихъ. 
Липа, не имћющія наслъдственнаго расположенія къ Ду- 
шовнымъ разстройствамъ, повидимому, обладаютъ въ д0- 
статочной ивр? той долею психической (устойчивости, Е0- 


чп 
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торая необходима для происходящей политической борь- 
бы, и виъ не страшны всё тЬ волненія, невзгоды и ужасы, 
которые связаны сь переживаемымъ историческимъ мо- 
ментом». Такія лица могуть свободно идти на борьбу, не 
боясь за овое здоровье. Но лица, неуравновёшенныя, склон- 
выя къ рёзкимъ переходамъ настроенія, особенно обла- 
дающя наслбдственньмь предрасположенемъ въ душев- 
ному заболћванію, должны быть въ этомъ отношения 
очень осторожными: въ надеждё пріобрісти многое, они 
могуть утратить и самое главное, безъ чего не можеть быть 
достигнуто это многое, т. е. свои душевнья и умственныя 
силы. Особенно это близко касается таких» хрупкихъ, еще 
неустановившихся въ психическомъ отношеніи организ- 
мовъ, какъ организмъ дћтей школьнаго возраста. 

Что касается исхода описанной мною категорій душев- 
выхъ забохіваній, то въ этомъ отношении я пока считаю 
нужнымь воздержаться отъ какихъ-либо заключеній, ибо 
еще ве имћю достаточной точки опоры для правильнаго 
суждевія по этому вопросу. Думаю, однако, что исходъ это- 
го рода душеввыхъ разстройствь, какъ и вообще всякихъ 
другихъ психическихъ ваболћваній, въ значительной мЪрћ 
зависить отъ степени психической устойчивости даннаго 
1ица, отъ степени его наслёдственнаго обремененія, отъ 
физическаго состоянія организма и пр. Одно лишь могу 
замётать, что громадное большинство наблюдаемыхъ мною 
сучаввь носять острый характеръ и потому, слЪд., по- 
дають надежду на выздоровлевіе. При наблюден!и подоб- 
наго рода случаевъ у меня получилось впечатл%ніе, какъ 
будто въ общемъ они дають сравнительно хорошее пред- 


‘казане (въ отношенія, конечно, даннаго приступа бо- 
зая). 


Х. Изъ лАБОРАТОРИ ЕКАТЕРИНОСЛАВСКОЙ ГУБЕРНСКОЙ ЗЕМСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ. 


0 значенін плавматиченнихь кабтокь въ едюнной зжелезб 
кролика 7). 


В. М. Данчаковой. 


Среди элементовъ соединительной ткани И/аійеуеғ'омъ 
въ 1875 г. впервые была описана подъ имевемъ «плазма- 
тическихь клЪтокъ» цілая группа клЪточныхъ элементовъ 
сь сівдующими морфологическими признаками: обиліе 
зернистой протоплазмы, круглое или овальное ядро, отсут- 
стве отростковь, весьма разнообразная форма клЪтокъ 
(0тъ круглой до миогогранной). 4 года спустя Е/гіїсі, 
свовми изслёдованями показаль, что признаки, опредћ- 
зяющів Й/айдеует'овскія плазматическія клЪтки, слишкомъ 
общи, и что вслбдствів этого въ группу Иа@еуеговскихъ 
шазматическихъ клфтокъ входять разнородные элементы, 
которые не только возможно, но и необходимо выдфлить 
я точвће опреділить; благодаря своеобразному избиратель- 
ному отношению нъкоторыхъ изъ такихь соедивительно- 
ткаввыхъ вабтокь къ аналиновымъ краскамъ и благодаря 
обнлію заложенныхъ въ протоплазму крупныхъ зернышекъ 
Емей выдълилъ среди нормальной соединительной ткани 
обую группу клътокъ, вазвавъ ихъ «тучными клфтками» 
(«Маѕігејіеп»). 

Оппа въ 1891 г. вполаъ самостоятельно открылъ при 
различныхъ патологичсскихъ процессахъ сперва въ кож, 
а затћиъ при хроническихъ воспаленіяхъ и въ опухоляхь 
другихъ органовъ особый родъ клітокь, быть можеть, по 
ввёшяриъ чертэмъ ифсколько и сходныхъ съ «тучными 
клітками» Елса, но не обладающихъ характерной для 


послЬдвихъ метахромазей. ( 

Катки эти, величиной своей превышаюшія бълыя тЬльца 
крови, часто бываютъ кубической формы, иной разъ яйцеввдныя 
изи круглыя, безъ отростковъ; протоплазма нхь--зерниста, окра- 
шеваєтся основными красками безь метахромазін; ядро ихъ 
овальное изи круглое, часто распозожоно бываетъ эксцентрично; 
хромативъ ядра собранъ въ нъсколько грубыхъ комочковъ. 


—- 


М а І-мь 

) Главные выводы этой работы были доложены на мъ 
Международномъ СъёздЬ анатомовъ въ бепдуб'В въ іюл% 1905 г.; 
тамъже были показаны и препараты. 


Клітки эти часто располагаются группами по сосфдетву съ со- 
судами. 


Оппа опредфляетъ, эти клітки, какъ односторонне ги- 
пертрофированныя соединительно-тканныя влётки, въ ко- 
торыхъ зернистая часть протоплазмы чрезвычайно сильно 
увеличена. Онъ смотритъ на нить, какь на патологическое 
потомство соединительно-тканныхъ клЪтоЕъ, и называетъ 
ихъ старымъ И/айдеует'овским именемъ «плазматическихъ 
каїтокь», желая этимъ подчеркнуть то обстоятельство, что 
среди соединительной ткани, кром% скудныхъ протоплаз- 
мою соединительно-тканныхъ кліток, встрічаются свое- 
образные, богатые протоплазмой, соединительно-тканные- 
же элементы. Характернымъ м'Рстонахожденіємь плазма- 
тическихъ кабтокь Оппа считаеть воспалительные очагя 
кожи и другихъ органовъ и признаетъ ихъ патологическими 
элементами. (Онъ полагаетъ, что т. наз. мелкокліточная 
воспалительная инфильтрація состоитъ по большей части 
изъ плазматическихь кабтокь и что изъ плазмомъ кожи 
(такъ вазывастъ онъ пропитываніе кожи плазматическими 
клітками) цілья группы плазматическихь клбтокь могуть 
проникать въ лимфатическіе пути и затЬмъ въ кровь послі 
распаденія волокнистой ткани. 

Открытыя Й аіїдсуву - Онп'ой плазматическія клітки 
привлекли къ себі внимаше многих» авторовъ. Загадоч- 
нов происхожденіе ихъ и появлен!е въ различныхъ тка- 
няхъ, значеніє и дальнъйшая ихъ судьба —воћ эти вопро- 
сы стали предметомъ многочисленныхъ нзолћдованій, да. 
леко не согласовавшихся между собой. И теперь еще, по 
истечен!и 30 лЬтъ со времени открытія плазматическихъ 
кайтокь, онф остаются все также загадочны. Наиболће 
выяснено въ настоящее время происхожденів плазматиче- 
скихъ кліток», хотя и въ этомъ отношен!и взгляды авто- 
ровъ еще расходятся. Рядомъ изслъдованій (Маузейай о, 
Ваитда еп, Ктотресйег, бсЩезтде, А. Максимовъ, 
Гатіеғ, Гибатзсв, Уадиззойт и др.) былъ поколебленъ 
взгдядъ Олп’ы и его школы относительно гиотогенеза плаз- 
матическихъ клЪтокъ. Не вдаваясь въ подробности этого 
вопроса, скажу лишь, что рёшенемъ его, мы обязаны 
главнымъ образомъ Мауѕсћаіко, доказавшему, что плазма- 
тическія клітки ни въ какомъ случаЪ нельзя считать по- 
томками соединительно-тканныхъ кдвтокъ, какъ это при- 
нимаетъ Оппа, и что, наоборотъ, онъ проиоходятъ изъ б%- 
лыхъ кровяныхъ твлець (лимфоцитовъ) и суть ни что иное, 
какь посльдующія прогрессивныя стадій развитія малыхъ 
одноядервыхъ більжь тёлецъ крови, т. е. лимфоцитовъ *). 

Далеко не такъ точны и опреділеннь взгляды авторовъ 
на счетъ условій появленія плазматическихъ клЪтокъ и 
ихъ значенія. Большая часть авторовъ видить въ них», 
согласно съ Опп'ой элементы, появляющеся въ тканяхъ 
лишь при патологическихъ условіяхъ, особенно часто при 
хроническихъ воспаленіяхъ. Правда, отъ времени до вре- 
мени въ литератур появлялись единичныя указанія на 
тоть факть, что плазматическія клітки встрёчаются и въ 
нормальныхъ тканяхъ; такъ, бсМезтдег видћлъ ихъ въ 
нормальной слизистой оболочкћ кишечника, Магаспаїко--- 
въ вормальныхъ кроветворныхъ органахъ, самъ Оппа— 
въ костномъ мозгу и селезенкћ у бълыхъ крысъ. Впрочемъ, 
МатзейиКо, говоря о дальнЪйшей судьбћ плазматическихъ 
клЪтокъ, признаеть въ нихъ элементы, либо подвергаю- 
щіеся обратному превращенію и, послі различныхъ деге- 
неративныхъ процессовъ, кончающів гибелью, либо пре- 
вращающиеся въ соединительную ткань; слФд., плазмати- 
ческія клЪтки и по Мағѕсћа!ко являются лишь мимолетной 


*) По поводу категорическаго ванвленія уважаємаго автора 
статьи о происхождеши плавматическихъ клЪтокъ изъ малыхъ 
одноядерныхъ бълыхъ желевъ крови считаетъ нужнымъ замЪ- 
тить, что вопросъ этотъ далеко еще не рішень и цБлая группа 
ивслъдователей не раздъляютъ взгляда 1/ағѕсћа!ко, Бепаа, 
5еезіпдеғ”а и др. относительно происхожденія плавматическихъ 
клфтокь изъ лимфоцитовт п, напротивъ, утверждаетъ, что клЪт- 
ки ЭТИ какь нормальной ткани, такъ и въ воспалительномь 
инфильтратв внЪсосудистаго происхожденія, т. е. происходятъ 
не изь вышедшихъ изъ сосудовь лимфоцитовт», а изъ перито- 
невльнихь клЪтокъ находящихся постоянно въ окружающей 
сосуды сокдинатезино тивяной клЪтчатк%. ке хонага 

идерживающихся въ новъйшсе время этог В Я Д- 
НЕА Е прочими  Максікта, | Раррепћеіт) 23оғзі, Еір- 
ет, В. Ивановь, Эрљихъ, Гиммель, Нодемсоцкій й'др. Ред. 
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формой превращевія бълыхъ кровяныхъ тілець. Такимь 
образом» клЪтки эти не возникають, какъ клітки плазма- 
тическія; бёлые кровяные шарики, принявь при извіст- 
ныхъ патологическихъ условіях на короткое время образъ 
и подобіе плазматическихъ кліток», либо погибаютъ, либо 
переходять въ соединительную ткань. Такой взглядъ не 
вполн%, однако, согласуется сь указаніями на постоянное 
существован!е плазматическихъ клітокь въ тканяхъ нор- 
мальньх». 

За послбднія 10 лЬтъ въ аитературі стали появляться 
болфе подробныя указанія на существованів плазматиче- 
скихъ кабтокь въ опреділенньхь нормальныхъ органах»; 
такъ, Куаиѕе описываетъ въ межуточной ткани за-язьічной 
железы ежа тісно прижавшіяся къ железистымъ трубкамь 
кабтки сь большимъ ядромъ и зернистой протоплазмой; 
катки эти, по мифнію Кудиве, должны играть извъстную 
роль при выдфлительной дбятельности железы; онъ чаще 
всего непосредственно и придегають къ железистымъ 
кАВткамъ, находящимся въ полномъ разгар дбятельности. 
Саутег описалъ подобныя-же зернистья клітки въ соеди- 
нительной ткани железъ у корвя языка. Д-ръ Максимов, 
подтверждая существованіе плазматическихъ клЪтокъ въ 
за-язычной железћ у собаки, также склоненъ видЪть въ 
нихь элементы, играющіе извістную роль при выд%леніи. 
Такимъ образомъ плазматическія клзтки находять благо- 
пріятвую почву для своего развитія и существованія не 
только при патологическихъ условяхъ; он появляются въ 
нормальньхь тканяхь, какъ постоянные ихъ элементы. 
Какова-же ихъ роль въ посл®днемъ случа? 

Изучая восковидное (амилоидное) перерожден!е саюн- 
выхъ железь, я постоянно встрічала въ соединительной 
ткани подчелюстной железы у кролика, огромное количе- 
ство плазматическихъ клфтокъ. Въ подчелюстной железь 
у здорсвыхъ кроликовъ плазматическія катки встріча- 
лись мні въ еще большемъ числ; он лежали группами и 
рядами, будучи разсбань въ соединительно-тканныхъ про- 
слойкахь между железистыми трубками; въ одном полі 
зрінія я насчитывала ихъ десятками. Такъ какъ въ лите- 
ратурі я нашла указав! я на возможную роль плазматиче- 
скихъ клЪтокъ въ выдфлительной дбятельности железъ, то, 
нисколько разнообразя свои набаюденія, я изслЬдовала 
подчелюстную железу кроликовъ при различныхъ степе- 
нахь голодания, Результаты этихъ наблюден! я и позволю 
себ представить здісь. 


Матеріалом» мв® служили, какь я уже сказала, здоровые кро- 
дики и кролики въ состоявіи голодавія. Для уплотневія я поль- 
зовался алкоголемт, Депкег'овской, А{{тапя’овской жидкостями, 
жидкостью проф. В. В. Подвысоцказо и сулемой. Кусочки тка- 
ни заливались въ параффинь и въ цедловдин». Ша окраски 
препаратовъ я пользовалась гематоксилиномь н эовиномъ, же- 
тбшымъ гәматоқсилиномъ по Наеплайгу съ посл®дущей зап 
(Сиззот'овской окраской, лолахромвой метиленовой синькой, то- 
зундиковой синькой сафравиномъ и, наконецъ, окраской на 
я латя овскую зернистость. Наиболве пригодными оказались 
уплотненіе 2епќег'овской жидкостью, заливка Въ целлоидинъ и 
оврашиваніе желізньмь гоматоксилиномъ и полихромной мети- 
леновой синькой, а также соединеше метилен-азура съ әози- 
номз. Какъ и мног!е другіе авторы, я не считаю окраску поли- 
хромной метиленовой синькой Имя’ы специфической для плаз- 
матическихь вафтокъ, котормя прекрасно выдёляются также при 
окраск® желізньмь гоматоксилиномъь Наййсп/аїт'омь, толунди- 
новой сивькой н мвогими другими красками, 

Начну съ описанія плазматическихь клЪтовън ихъ отно- 
шевій къ железистымъ элементамъ подчелюстной железы 
у нормальнаго кролика. Я лишь слегка косвусь морфологій 
этихъ кліток», такь какъ описанія подробныхъ изслћдова- 
ній ях въ этомъ отношеній уже имфются. 

Въ препаратахъ уже при среднемъ увеличевін невольно 
обращають на себя вниман!е темно окрашенные полихром- 
ной метиленовой синькой элементы, лежащіе то рядами, 
то кучками среди железистыхъ трубокъ слюнной железы. 
Форма этихъ кдтокъ обыкновенно многогранная или круг- 
лая; поолЬдная, очевидно, зависить отъ того сравнитель- 
наго простора, который ов находять въ соединительно- 
тканныхъ прослойкахъ железы: ов принимаютъ ее тамъ, 
гдЬ развиваются свободво и не должны приспособляться къ 
тАснащимъ ихъ сосфдямъ (см. рис. 1). Протоплазма этихъ 
кабтокь густо зерниста, окрашивается полихромной синь- 


вой въ темно-синій цвфтъ. Нужно, однако, замфтить, что, 


хотя протоплазма и кажется грубо вернистой, но отдіш- 
ныхъ, точно различимыхъ зернышекъ въ ней опреджанть 
нельзя. Рфзко бросающейся въ глаза особенностью клітки 


Рас. 1. Увел. Ос. 4. 00). 8.0, Арег 0.65. 7езз. Общ видь 

разр®за подчелюстной железы кролика. а--пласматическія кдфт- 

ви. Ъ-—равръзы слюнныхъ трубокъ. с—разрёзы выходных про. 
токов». 


является свфтлый, почти не окрашивающійся центрі; овъ 
выдфляется світльмь кружечкоиъ на темномь фовћ про- 
топлазмы и обыкновенно одним своимъ краєм прилегавть 
къ ексцентрично расположенному ядру. дтоть свътлый поясь 
клітки обыкновенно бываетъ однороденъ; различить въ 
нем» какое-либо строеве не удается; ни зернышекъ, ни 
другихъ какихъ-либо элемеятовъ въ немъ не зам чаетея. 
Ядеръ обыкновенно бываетъ по 1 на клітку, круглой 
формы; хроматинъ собранъ въ нихъ въ плотные комочки, 
располагаясь большей частью по окружности. Такь обык- 
новенно описываютъ плазматическія клфтки; таковыми 
являются он въ общихъ чертахъ и на моихъ препаратахъ 
подчелюстной железы у кролика (см. рио. 2—8 и Б). 0 
ифкоторыхъ особенностяхъ ихъ строенія ръчь будеть ска- 
зана ниже. 


4 


и рун 


Рис. 2. Увел. Ос. 4. Нашоз. Гишегз. Леїзз. а, Б, с, 4--пласиа- 
тическія кавтки. б — сь зазубринами на кравхь протоплазмы, 
с, 4—съ малыми и большими пустотами. 


Располагаются клътки обыкновенно группами между 
железистыми элементами; нерідко число ихъ доходить д0 
20 въ одной групп, хотя въ такомъ случаћ ов не собн- 
раются въ одну плотную кучку, а большею частью гусь" 
ком» тянутся между железистыми трубками. Часто, не на- 
ходя себ достаточнаго простора, ов% тьснять другь друга, 
а также сами приспособляются къ неправильними» угл088- 
тыхъ межжелезистымъ пространствамъ; и отеюда— ИІЪ 
большею частью многогранная форма. 

Рівзко бросается въ глаза тісная связь плазматичезвихъ 
клђтокъ сь железистыми (ем. рис. 3); во многихъ хРотахь 
онъ непосредотвенно прилегаютъ къ нимъ. Ивой разъ 
трудно даже бываетъ опредфлить границу, гд БОНЧАвТСЯ 
одна и начинается другая клЪтка. Очень наглядвы въ 
этомъ отношеніи тв иста, въ которыхъ, благодаря сі" 
мающему дъйствію алкоголя, протоплазма 


сы 


ов 
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вгітки отелоилась отъ собственной оболочки (тешьгапа 
ргоргіа) железистой трубки; здесь видно, что плазматиче- 
ская клбтка такъ тћоно прильнула къ собственной оболочећ 
железы, что какъ-бы слилась съ ней; и это своеобразное 
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Рас. 3. ‚Увел. Ос. 4. ОБ). Ішшег8. 2еізз. !Огвошевія пласмати- 

ческнть БлћтокЪ къ железистымъ. а'а--пласматическія кл®тки. 

&'—въ періодъ своей дфательности. а — послі періода дЪнтель- 
ности. 5--разрізь слюнной трубки. 


расположеніе вовсе не составляетъ слћдствія давленія 
одићхъ клвтокь на другія; часто въ подходящихъ мЪстахъ 
препарата можно видъть, какь при сравнительномъ про- 
сторі плазматическая клітка тћсно прижалась къ жехези- 
стой, тогда какъ противоположная ея сторона, ничімь не 
стісненная приняза округленныя очертанія. 

При виді столь твеныхъ пространственныхъ отношеній 
2-хъ кайтокь невольно возникаєть мысль о ихъ взаимной 
физіологической связи. Мысль эта получаетъ еще большую 
поддержку въ нёкоторыхъ особенностяхъ строенія плазма- 
тическихъ клітокь. Въ тВхъ кабткахь, которые непосред- 
ственно прилегаютъ къ железћ, часть протоплазмы, грани- 
чащей сь железистой каћвткой, имфеть нЪсколько иной, 
отінчный отъ остальной части характеръ. Въ этомъ поясі 
протоплазма плазматической клЪтки какъ-бы разрыхляется; 
зернистость становится менће ясной, она, видимо, таетъ; 
часто видны бываютъ пустоты. Край самой клВтки въ втихь 
оучаяхъ получаетъ зазубринки; послъднія часто порази- 
тельно бываютъ похожи на лопнувш!я пузырьки, тімь бо- 
16, что иной разъ непосредственно подь такими зазубрин- 
ками находятся пустоты (см. рас. 2, 0, с, 4). 

Подобныя-же особенности, хотя и проявляющіяся въ 
вбсколько иной формі, замёчаются и въ плазматическихь 
юйткахь, свободно лежащихъ среди соединительно ткан- 
выхъ прослоекъ. Рядь подобныхъ клтокъ представляєть 
рис, 2, 0, с, 4, нагладиве всакаго описанія представ- 
аающий процессъ разрыхленія протоплазмы въ плазмати- 
ческяхь кдЪткахъ, лежащихь на просторі. Здісь также 
зернистая протоплазма мало по маду разрыхляется, раз- 
кидается, перестаетъ принимать яркую окраску; наконедь, 
и въ нихъ особенно часто и обильно обнаруживаются пу- 
«тоты; послъднія способны сильно увеличивать и растяги- 
вать катку до разировъ, много превышающихъ обыкно- 
зевныя плазматическія клЪтки. 

вно удачной оказалась окраска метялен-азуромь 

и зозиномъ. Ядра всъхъ составныхъ частей железы окра- 
‘иваются при этомъ въ прекрасный голубой двіть, а про- 
тошазиа выводныхъ протоковь сильнфе другихъ влемен- 
ловь--вь розовый. На при какой другой окраскі такъ 
рельефно не выдЬляются плазматическія катки: при са- 
ночь маломъ уведичени ясно видны темно-синія точки, 
ВСЮДУ расканутыя между железистьми эдементами то въ 
одиночку, то собранными рядами и группами въ бодіе 
існыя кучки. При бдльшемъ увеличени какъ нельзя 
179ще обнаруживается тонкое строенів этихъ кліток». 
редположеня относительно ихъ физіологической связи съ 
железистьми элементами становится еще болће очевидны. 
Прежде всего при такой двойной окраскћ обнаруживается, 
что бальшая часть зернистой массы протоплазмы плазма- 
тическать кдътокъ сохраняеть свой темно-синій цвбть, ве 
снотра на то, что протоплазма воћхъ остальныхъ жедези- 
ЗТЬХЬ одементовь воспринимаєть розовый оттЬнокъ. Такь- 


же різко выдёляется болће світльй центръ кіћтки, пери» 
ферія-же ея представляетъ особенно интересныя характер- 
ныя черты. Какъ и при окраскћ одной полихромной синь- 
кой, периферія и въ этомъ случа предотавляется менфе 
зернистой, въ особенности тоть край ея, которымъ плазма- 
тическая клітка непосредствено прилегаетъ къ желези- 
стой; но здёсь протопхазив, теряеть свой голубой цвётъ. 
Переходя постепенно черезь фіолетовый цвёть къ розо- 
вому, протоплазма той части плазматической клітки, ко- 
торой она прильнуха къ железистой, даєть тёже цвћтовыя 
реакцій, что и сама железистая клітка. Крои% того, на 
окрашенныхь этимъ способомъ препаратахъ, особенно 
отчетливо обнаруживается, что та часть протоплазмы, ко- 
торою плазматическая клфтка почти касается железистой, 
принимаєть такой-же стчатый губчатый видъ, что такъ 
характеренъ для железистой кайтки. 

О такой общности строевія пзазматическихь и железистыхь 
ка®токъ имЪются уже указанія въ литератур®. Такъ, въ стать 
д-ра Максимова при описавін плазматическихь клітокь въ за- 
явычной желез® собаки находится сльдующее місто: Піе Кёг- 
попе дег Р1азта2те!еп жігі фогсб Тоічііпбіай іпіепзіт ве- 
гЬ опа зжаг іо еіпег гӧіМісһеп шеіасігошайвсьсо Мівпсе 
бепай еБепзо, тів Че зсвоп Безсћгіеђепе Котаопд іл деп (гіі- 
вепгеПеп зе16з ір дегеп Ваза} азов еп. 

Подобное сходство невольно приводить къ мысли 0 
тБсной фивіодогической связи этихъ 2-хъ родовъ кліток. 
Однако, прежде чвмъ рёшить этоть вопрось, необходимо 
установить, что плазматическія клітки постоянно имВются 
въ подчелюстной жедезі у кродика. За постоянство ихъ 
пребьванія у взросдаго кролика говорить наличность ихъ 
во всЬхъ изслЪдованныхъ мною случаяхь. Кромі того, я 
изсафдовала съ этой цілью подчелюстную железу только- 
что родившихся 2- и 4-нед®льныхъ кроликовъ я могу зая- 
вить, что плазматическія клЪтки въ большомь числв 
имЪются въ этой железі уже тотчасъ послі рожденія кро- 
лика. ЗатЬиъ отсутствіе среди плазматическихъ клћътокъ 
значительнаго числа перерождающихоя и умврающихъ 
экзөмпляровъ дасть право заключить, что катки эти —не 
только постоянный, но и долговзчный злементь; если бы 
онъ обречены были на мимолетное существовав!е, то среди 
плазматическихъ кдЪтокъ въ полномъ расцвіті мы ненз- 
бьжно встрЪчали-бы и отжавающіе и отиирающіе члены; 
между твмъ такія отживающія клбтки попадаются здісь 
весьма рідко. Это обстоятельство еще болће укрболяєть 
меня въ мысли, что плазматическія каћтки въ подчелюст- 
ной железВ кролика представляють собой не случайный и 
не пришлый элементъ; одно уже постоянство пребыванія 
ихъ въ этихъ железахь говорать за извЪстную, присущую 
имъ двятельность за извёстное постоянное значенів ихъ 
въ нормальной желез. 


Чтобы опреділить значеніє какого-либо органа въ фи- 
з1оломи, прибфгаютъ къ разнообразнымъ способамъ. Очень 
часто пользуются способомъ исключенія, т. е. лашаютъ 
оргавизмъ этого органа и судять о значеніи его по влія- 
шю выпадения его отправленій. Не имъя иной разь воз- 
можности исключить данный органъ, можно поставить его 
въ ненормальнья условія двятельности и опять-таки за- 
каючять 0 его вліянін на оргавизмъ по тёмъ измъненіямъ, 
котормя вносять въ общую его економію разотроенная 
дъятельность органа. Въ своихъ изслћдованіяхъ о плазма- 
тическихь клвткахь я старалась, по мЪрћ возможности, 
примЪнять оба эти способа. Во 1-хъ, я изслВдовала под- 
челюстную железу нісколькихь кроликовъ въ состояній 
голодания. Ма% казалось, что голоданіе внесеть извфетное 
разстройство и въ отправленія плазматическихь клітокь, 
а, слёд. и въ отношенія ихъ къ выдфлительнымъ, соб- 
ственно жедезистьмь клёткамъ; но здфоь мои разсчеты 
оказались ошибочными. Правда, плазматическія клітки 
гододавшихь кроликовъ оказались меньше размфромъ, 
темаће; онъ какъ-бы сьежились послі продолжительной, 
истощившей ихъ дбятедьность, во существенныхъ и 
общихъ изивненій въ строеніи плазматическихь клътокъ 
и въ ихъ отношеніяхъ къ железистымъ я не нашла. Боль- 
шіе результаты даль миъ способь исключенія. Конечно, я 
не могла примзнить его такъ, какъ-это дълаютъ физіоло- 
ги. Трудно представить сб даже возможность исключить 
лишь микроскопически измЪримыя клфтки. Однако, я имћ- 
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ла бодфе или менфе подходящій матеріаль въ виді різко 
выраженнаго восковиднаго перерождения подчелюстныхъ 
железъ у кроликовъ (перерожденіе это было вызвано мною 
экспериментально). Въ тавихъ железахъ плазматаческихъ 
кліток вовсе не оказывалось. Какимь-же образомъ отсут- 
ствів ихъ отражалось на выдВлительны:ъ клёткахъ же- 
лезы? 

Я впожні сознаю, что мой матеріаль въ видћ восковид- 
но-перерожденныхъ железъ не можеть имзть рЪшающаго 
значенія въ давномъ вопрос. Әто не есть случай чиста- 
го исключеня извЪстнаго органа (въ данномъ случаћ 
плазматическихь клітокь), которое-бь дало право возни- 
кающія въ организм (въ данномъ случа въ выдвлитель- 
ныхъ каЪткахъ железы) измЪневія поставить въ непосред- 
ственную связь сь исключеніемъ. Въ восковидно-перерож- 
девныхъ подчелюстныхъ железахъ уже самымъ перожде- 
нівмъ вносится услов!е, съ которымъ при описаній изм$- 
неній въ выдвлительныхъ клћткахъ нельзя не считаться. 
Я и смотрю на эту часть своей работы, какъ на добавле- 
нів, которое можеть лишь дополнить и въ нзкоторомъ от- 
ношеній подтвердить взглядъ на твоную физіологическую 
связь плазматическихъ каЪтокъ сь выдвлительными. 

Какъ я уже сказала, сплошь восковидно-перерожденныя 
подчелюстныя железы лишены плазматическихь клЪтокъ. 
Железистыя трубки, какъ непроницаемой броней, всюду 
окружены сплошными слоями восковиднаго вещества. Ка- 
пилляры имвютъ сильно утолщенныя стваки, состоящія 
изъ восковиднаго вещества. Лишь кое-гдћ въ болће тол- 
стыхъ соединительно-тканньхь прослойкахь видны (при 
окраскв желфзистымъ гематоксилиномь сь послёдующей 
окраской по тая Сіізвоп'у, неперерожденныя соединительно- 
тканныя волокна, ядра фибробластовъ и единичныя, різко 
разсванныя плавматическія клітки. Вь межжелезистыхь 
пространствахь при всемъ старанін нельзя отыскать ни 
одной уцілівшей плазматической клЪткн; он, видимо, 
какь болів вЪжный одементь, погибли быстрће желези- 
стыхъ клътокъ. Очень интересны нзм'ненія, наблюдаемыя 
при этомъ въ железистыхъ клћткахъ. 

Не смотря на свою характерность, вызванныя болћз- 
неннымъ состояніемъ железъ изміненія распредћлены по 
приему далеко неравном рво. Уже при маломъ увеличеній 
видно, что нзміненія въ различныхъ частяхъ железъ ка- 
чественно различны. Невольно обращають на себя внима- 
нів въ въкоторыхъ частяхъ железы, больше размъры же- 
лезистыхъ трубокъ со свфтлой, водянистой —если можно 
такъ выразиться— протоплазмой; здісь он вьділяются 
свётлыми островками и располагаются большею частью, 
въ тЬхъ долях» железы, гд восковиднаго вещества отло- 
жилось меньше. Въ другихь частяхь железистыя клЪтки, 
наобороть, кажутся меньше размфрами; въ одномъ полі 
врінія ихъ можно найти столько, какь будто данная кар- 
тина получилась отъ разсматриванія препарата при мень- 
шемъ увеличении. Большее увеличенів дзетъ возможность 
ознакомиться съ подробностями этого процесса. Тамъ, гді 
кабтки привлекають внимаше большей величиной и світ- 
лой протоплазмой, при большомъ увеличен! видно, что 
сповгіоплазма ихъ представляется въ виді чрезвычайно 
тонких» и свЪтдыхъ линий; пустоты, образуемыя ею, силь- 
но растануты, по всей видимости, водянистымъ отдВляе- 
мымъ, такъ какъ нормально окрашивающихся жедфзнымъ 
гематоксилиномь въ сёрый или черный цвбть желези- 
стыхъ зервышекъ (Ѕесгеіргапша) здфоь нълъ. Не смотря 
на большій размірь клфтовъ, ясно, что протоплазма ихъ 
атрофирована, что клЪтви обздизли одной изъ существен- 
нійшихь составныхъ частей живой протоплазмой, что онћ 
потеряли способность безпрерывнаго возрожденія, хотя и 
продолжають еще свою- правда, измвненную уже качест- 
венно-физюлогическую двательность. Подобное изм нене 
претерифваютъ железистыя клћтки въ частахъ, гді воско- 
виднаго вещества отложилось сравнительно немного. Здісь 
он продолжаютъ свою выдфлительную дћательность, даже 
усванвають ее, хотя качественно она и измВняется. Въ 
дальнйшемъ будеть видно, чімь именно можно объяс- 
нить такое количественное и качественное измфнен!е вы- 
дълительной двательности железистыхъ вабтокь. 

Совершенно иной видь выфютъ жедевнотна каїткн ВЪ 


тіхь містахь железы, гдф восковидааго вещества отложи- 
лось очень много. Здісь отверстія жедезистьхь трубокъ 
представляются почти совсімь закрытыми; самыя трубки 
какъ-бы съеживаются; клітки тісно ирижимаются другь 
къ другу, уменьшены въ размћрахъ, отъ сильнаго взани. 
наго давленія измфняють свой внфшн!Й обликъ и часто 
имфютъ весьма неправильную форму; выдфлительные ка- 
пилляры почти совсфмъ теряются между сильно сжатыми 
и мелкими кабтками. Что касается стровнія железистыхь, 
ЕЛЁТОкЪ, то он почти совсћмъ теряють свой железистый 
характер» и имютъ видъ какъ-бы безразличныхъ, не-же- 
лезистыхъ опителіальньх клћтокъ; протоплазма игъ всюду 
мелко зерниста; о какомъ-либо сЪтевидномъ расположенін 
ея, о содержимомъ выполняющемъ пустоты, а также о же- 
лезистыхъ зернышкахъ нётъь и помина. Такія кбтки 
утрачивають свою выдфлительную способность. 

Какь-же нужно понимать описанныя картины? Атрофи- 
рованныя безразличныя клітки, видимо, теряють свой 
спеціальный выдфлительный характерь не безъ вліянія 
отложившагося и всюду окутавшаго ихъ непроницаемой 
броней восковиднаго вещества. Какимъ путемъ утратили 
сні этотъ свой характеръ, т. е. черезъ какія прошли пере- 
ходныя ступени перерожденія, —вопросъ этотъ не составить 
предмета данной моей работВ. На основаніи описанной 
микроскопической картины можно думать лишь, что боль- 
шія, дающія обильное отдЪленіе железистыя трубки нахо- 
дящіяся въ мЬстахъ, гдВ восковиднаго вещества отложи- 
лось меньше, очевидно, взяли на себя ‘обязанность въ 
избытке доставлять организму необходимый ему сокь. 
Однако, какъ было сказано, отділеніе это качественно отли- 
чаєтся оть нормальнаго; оно водянисто и не даетъ харак- 
терныхъ реакцій при окрашивания. 

Зависить-ли это явлен!е исключительно оть неблаго- 
пріятнаго вліянія отложившагося восковиднаго вещества? 
Въ данномъ случа%, очевидно, допустимы 2 возможностя: 
1) или гипертрофированныя клітки не могуть давать нор- 
мальнаго отділенія всл'івдствіс бохъвненнаго вх изићневія, 
зависящаго отъ отложенія восковиднаго вещества, или-же 
2) железистыя клітки, всюду въ нормальной железі окру- 
женныя плазматическими клітками, въ восковидно-пере- 
рожденной железі не въ состояніи вырабатывать нормаль- 
наго отдЪленія вслЬдствіе отсутствія посзЪднихъ. 2-70 
возможность я считаю боліе вЪроятвой и вотъ почему. Я 
изслЪдовала подчелюстную железу кроликовъ въ раздич- 
выхъ степеняхь перерожденія; мив вотрчались стадія, 
гді въ извістимхь частяхъ железы, наиболће сильно пе- 
рерожденныхъ, восковиднаго вещества было не меньше, 
чімь тамъ, гдб находились гипертрофированныя клітки, 
а между тВыъ изыфнен!, подобныхъ описаннымъ, не Ва- 
блюдалось; и зависЪло это, видимо, оттого, что въ посаба- 
нихъслучаяхъ плазматическихь клЪтокъ было еще довольно 
много. Это были случаи восковиднаго перерожденія, не за- 
шедшаго слишкомъ далеко, ве развившагося такь різко, тдб 
отложен!е восковиднаго вещества попадалось лишь въ #В80- 
торыхъ мстахъ. Поэтому я и полагаю, что качественное 
измфнене отдЪляемаго въ опясанныхъ железистыхъ вивт- 
кахь н постепенное обіднінів ихъ живою протоплазмою, 
не смотря на ихь гипертрофію, зависить въ сильной ст6- 
пени отъ отсутствія плазматических кліток, а не новлю- 
чительно отъ механическаго дЬйствія отложившагося вос- 
ковиднаго вещества. 

Въ какой-же формі осуществляются взаимныя отноше- 
нія плазматическихъ и железистыхъ клётокъ? Я представ- 
ляю себі это отношене таким». Составляющие подчелюст- 
ную жедезу кролика элементы принадлежать кь 2-мЪ ТЕ" 
памь, различнымъ по формі, происхожден!ю и двятельно- 
сти. Отдфлительныя әпителіальныя клфтки принадлежать 
къ 1-му типу, а клбтки, морфологически сходныя съ 1188 
матическими, —ко 2-му. Эти послъдвія имфются въ подче- 
люстной железі уже у новорожденнаго кролика. Пользуясь 
доставляемымъ имъ по лямфатическимь и кровеноснымъ 
путямъ питательвымъ матеріалом», оні накопляють иТЬ 
въ себф и въ растворенномъ видь передають ихъ желези- 
стымъ клёткамъ, тфоно прилегая къ этимъ посяфдним. 


Е ИИА 
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ХІ. Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники проф. 
К. Э. Вагнера въ Ківвскомь УНИВЕРСИТЬТ®. 


(лучей екопленій ШОЛОЧНОВИДНОЙ жидкоети (хилозной) въ 
брюшной и грудной подоетяхъ 7). 


А. Е. Лещинскаго. 


Хотя случаи скопления молочновидной жидкости въ по- 
постятъ тћла были описаны уже въ ХҮІІ вікі [Ва е- 
мз 1) въ 1633 г, УИ 2) въ 1681 г., Мапоеї 2) въ 
1695 г., Ролсу *) въ 1699 г.), и иногда правильно иотол- 
ковывались, какъ послъдствія варушенія цілости лимфа- 
тическихъ сосудовь подъ вмян!емъ траумы, язвы, давле- 
нія опухолью я т. п., Тыъ не менфе подробное изученіє 
вопроса о молочновидныхь жидкостяхъ выпало на долю 
изсявдователей конца ХІХ и начала текущаго стол я. 
Фийпске 5), 5епайог 8), Вагдефоийт 7), Боѓтапп 8), У їп- 
1613), ГефыЦе 19), оті), Сесопі!2), Норре-беуіег 12), Д. М. 
Щербачевь 19), Вовіот 15) и др. связали свои имена съ 
разбираемымъ вопросомъ. Однако въ немъ и до сихъ порь 
остается много еще не вполнз выясненныхъ сторонъ. 
Только оботоятельное изученіе свойствь молочновидныхъ 
жидкостей съ физической, химической и біологической 
сторовъ, тщательное клиническое наблюденіе больныхъ съ 
подобнаго рода изліяніями въ связи сь изслћдованіемъ со- 
отвітственнаго патолого-анатомическаго матеріала могуть 
подвинуть впередъ пониманіе патологическихъ процессов», 
зежащихъ въ основі этого ивтереснаго страданія. Въвиду 
этого я особенно охотно принялъ предложене глубокоува- 
жаемаго проф. К. 9. Вагнера зиняться изученемъ предста- 
вившагося въ пропедевтичесвой клиник (во время его 
завЪдыванія ею) случая. 

25/1 1904 г. въ клинику поступиль П. С., 57 л., родомь изъ 
Полтавской губ., съ жалобами на чувство давленія и тяжести 
подъ ложечкой, одышку и опухав!е живота, появившіяся за по- 
савдвів 4 мъсяца. До начала этой болёзни чувствовалъ себя 
810188 удовлетворительно и занимался бакалейной торговлей въ 
Кіевъ, гдъ живетъ уже 44 года. Жить приходилось часто въ сы- 
рыхъ харь Въ 1871 г. на 24-мъ году жизни, перенесь 
холеру. На 42-мъ году вмълъ перелой, который протекь безъ 
особыхъ осложневій. Сафилисъ отрицаетъ. Спиртными напит- 
вами сильно злоупотреблялъ: послћдніе годы ежедневно выпя- 
ватъ по бутылк® водки. На 39-мь году отъ роду женился; жена 
я діти здоровы. Отець больного умерь на 70-мь году, мать 
ва 60-мъ г, 

Среднаго роста, умфреннаго питавія. Цвёть кожи блбднова- 
тый; тубы, ковчикъ носа и ноги нісколько сянюшны. Отековь 
подкожной кайтчатки незаићчается. Железы лямфатическія и 
щатовидныя неувеличоны. Зрачки одинаковой ширины и одина- 
ово хорошо отвћчаютъ на свъть. Грудная клітка внизу расши- 
рева. Типь дыханя брюшной; число дыханій 24 въ минуту. 
Над-н под-ключичвыя ямки равномбрно втянуты. 06% верхушки 
Зегкить на ОДИНАКОВОМЪ разстоянін отъ ЕлЮчиЩЪ; НИЖНЯЯ гра- 
ница легкихъ опущена на 1 ребро. Дыхавіе всюду везикулярное. 

ногда сзади слышны сухіе и влажные хрипы. При постуки- 
заві везді ясный легочный звукъ. Сердечный толчекъ едва 
прощупывается въ 5-мъ межреберьВ ва палець кнутра отъ сос- 
ковой хинін. Верхвяя граница сердечной тупости съ 5-го робра, 
16848--на палець ве доходить до дЪвой сосковой лини, правая-- 
7 Иввго края грудины. Звуки сердца глуховаты. Периферическів 
сосуды значительне оплотновы. Пульсь вапряженньй, одинако- 
вой сазы и одновременный въ обфихъ лучевытъ артеріях». Жи- 
воть равном®рно увеличенъ, при ощупываніи немного болізнев». 

ри постукиванін живота въ стоячемъ положени больного по- 
1учается вверху барабанный звукъ, внизу--тупость; верхняя 
траница тупости —горизонтальная лин!я, проходящая ва 2 пальца 
выше уровня пупка. Съ переміной положенія больного мъняется 
н граница тупости. Ясное зыблен!о. Окружность живота на уровн® 
пупка 108 стм. Печень и селезенка не прощупываются. Мочи 
за сутки 400 к. стм., уд. в. 1020; реакція ея кислая; бълка и 
сахару въ ней ніть; сады желчныхь пигментовь; суточное ко- 
тичество мочевины 12,6, хлоридовъ 4,0 гри. При микроскопичо- 
СкоМъ изслдованін въ осадк мочи найдено много уратовъ, 
КАТИ мочевого пузыря, оксалаты въ вебольшомъ количествћ. 

Спражневія плотныя, желтой окраски; при микроскопичоскомь 
иэсзАдован!и въ нихъ найдены мышечныя волокна во 2-ой и 3-ей 
стадіяхь перевариванія, жировыя капли въ небольшомь количе- 
ств. Изслфдованіе крови обваружило въ 1 к. млм, 4500000 
красвыхъ твлець, 10500 бълыхъ; отношеніе бълыхъ къ краснымъ 
1:488; Уд. в. крови 1054. Количество гэмоглобива по Сошетз’у 
№. Температура тіла нормальная. 
Баа 7 

*) Сообщено въ научномъ Собраній врачей Александровской 
городской больницы въ Кіевбівь февралв 1901 г. 


29/1 больному сдізань проколь живота и выпущено 7200 к. сти. 
модочновидной жидкости безь запаха, щелочной реакцін, уд. в. 
1012. Жидкость эта при вабалтьванін сь зекромь прояснялась. 
Какъ видно изъ приводимой ниже таблицы, ова содержала: 
твердыхъ веществъ 5.20/о, воды 94.80/о,—золы 0.650/о, — жира (по 
боеру) около 10]; холестерина и лецитина въ ней не вайдено; 
сахара— слабые слды; б%лка, осажденнаго кипячешемъ, 3.29/о; 
фибрина— незначительное количество; пептоновъ— слъды. При 
микроскопическомъ изсл®дован!и капли жидкости найдено без- 
численное количество мелкихъ зернышекъ, жировая природа 
которыхъ установлена окраской осміввой кислотой, и отдільнме 
форменные элементы въ виді клћтокъ зндотелія и бфлыхъ ті- 
ледь. При микроскопическомь изслідовавін центрофугирован- 
наго осадка въ немъ обнаружено немного больше эндотемаль- 
ныхъ клётокъ въ различныхъ стадіяхь жирового перерождевія. 
Бактеріоскопическое изслъдовавіе жидкости дало отрицательный 
результать. Посћвы ея на агаръ-агарё и бульон%, какь и при- 
вивка крозику въ брюшную полость остались безъ результата. 

Самочувствів больного послів прокола улучшилось, одышка 
уменьшилась, печень стала прощупываться на 2 пальца ниже 
края реберь по правой сосковой лини. Поверхность печени-- 
гладкая; край— плотный, н®сколько закругленный. Селезенка не 
прощупывалась. Улучшене самочувствія продолжалось однако 
недолго, такъ какь жидкость опять стала накоплаться, и уже 
8/п, т. е., черезъ 10 дней, пришлось сдфлать 2-й проколь, при- 
чемъ выпущено изъ брюшной полости 8300 к. стм. подобной-же 
молочновидной жидкости, уд. в. 1010, щелочной реакців. Посл® 
2-го прокола улучшенія общаго самочувствія не посл®довало, 
а напротивъ, больной сталь слабфть. одышка и кашель усили- 
лись. 12/1, при изслъдовавін грудной клітки обнаружено сзади 
справа ва 2 пальца ниже угла лопатки притуплевіє н тамъ-же 
ослаблен!е дыхательнаго шума, а 15/п, такое же притуплен!е, 
вачинавтееся съ угла лопатки, и ослаблеше дыхательнаго шума 
найдено и сліва. Пробный проколь на місті притуплевія слъва 
показаль я въ полости плейры наличность мозочновидной жид 
кости, Тогда-же пришлось выпустить жидкость изъ брюшной 
полости въ 3-Й разъ, причемъ добыто 8500 к. сти. такой-же 
жидкости, какъ и въ предыдуще 2 раза: цвътъ молочвобъзый 
съ желтоватымъ оттЬнкомъ; при стоявін жидкость давала отстой. 
При взбалтыванін съ эвиромъ прояснялась: реакщя—сзабо ще- 
лочвая; уд. в. 1011,6; жира (по 5021еѓу) 0,859/, Температура 
пзавленія жира около 35° Ц. Жирь состонть изъ свободныхъ 
жирныхъ кислотъ и триглицеридовь; холестеарина и лецитина 
не найдено; сахара віть (см. общую таблицу). Температура 
больного все время была нормальной. 


Обращаясь къ распознаванію случая, мы, конечно, 
прежде всего обратили вниманіе на молочновидный харак- 
теръ жидкости изъ брюшной и плейральной полостей и 
задались вопросомъ, отчего зависить зтоть наружный 
вид жидкости, а также, какая была причина ея появле- 
нія у нашего больного? 


Фийпске первый въ 1875 г. привелъ ученіе о молочно- 
видныхь изліяніяхъ въ систему, установивь отдільную 
группу хилезныхъ изліяній (Будгорз сбуїовиз), молочно- 
видный характеръ которыхъ зависитъ отъ прим си млеч- 
наго сока (сбуіпв'а), и группу хиловидныхъ или жировыхъ 
изліяній (һудгорѕ сбуйбогшів 5. адіровиз), молочновидный 
характер» которыхъ зависить отъ примћов жирнопере- 
рождевныхъ кабтокь эндотелия сывороточвыхъ оболочекъ, 
раковыхъ клвтокъ и гнойныхъ тілець. Въ 1893 г. [40п 
указалъ на необходимость выд®лить изъ 2-0й группы 
©иіпсће особую самостоятельную группу т. наз. псейдохи- 
лезныхъ изліявій, въ которыхъ молочновидный характеръ 
обусловливается не жиромъ, коего они совершенно не со- 
держатъ или содержатъ лишь въ незначительномъ количе- 
стві, а особымъ бђлковымъ тёломъ, ближайшая природа 
котораго еще недостаточно выяснена. Послћъдняго рода 
жидкости были описаны Асћа”Фомъ, байотомъ, Арег- 
Ромъ, Јоизѕеі, Матсейп’омъ. По Наттатѕіеп'у бълковыя 
вещества, обусдовливающія молочный цвћтъ такихъ жи дко- 
стей—мукоиды. Д-ръ В. Ф. Поляков», наряду сь мукоядами, 
приписываеть это свойство и нуклеинамъ. Кромћ того, 
описано вЪсколько (6) случаевъ (Мейей и Майігойо, 
Сітоз8, М. А. Певзнеръ, В. А. Зазуменный 16), гд молочный 
цвфтъ изліявія зависитъ отъ присутствія въ немъ лецати- 
на. Въ случаћ В. А. Загуменнаю, наряду съ лецитиномъ, 
былъ найденъ и холестеаринъ, который, по автору, можеть 
тоже обусловить молочную опалесценцю изліянія. 

Обращаясь къ внфшнему виду перечисленныхъ жидко- 
стей, я долженъ отм%тить, что всВ онЪ одинаково благо 
или желтовато-бфлаго цвЪта, непрозрачны, опалесцируютъ, 
легко подвижны, однородны, безъ запаха, щелочной реак- 
цій, не содержать микроорганизмовъ уя -долго >противу- 
стоять гніенію. Но на ряду съ этимн общими) качествами 


72 Русскій Врачь, 1906, № 3. А. Е. Лещинскій: Случай скопления МОХОЧНОВИДНОЙ жидкости. 


имфются признаки, по которымъ можно отличать эти 3 
рода жидкостей другь отъ друга. Такъ, напр., 1) при стоя- 
вій въ собудах съ узким дном хилезныя и хиловидныя 
жидкости черезъ 2—3 дня образують 2 слоя: верхній-- 
сливкообразный и нижній — боле или мензе прозрачный; 
псейдохилезнья-же жидкости при стояній остаются одно- 
родным; 2) при микроскопическомъ изслідованій въ хи- 
лезной и хиловидной жидкостяхъ можно видъть много мел- 
кихъ и крупныхъ зернышекъ, різко очерченныхъ, окра- 
шивающихся отъ осміевой кислоты въ черный цвфть; при 
микроскопическомь-же изолћдованіи псейдохилезной жид- 
кости жировыхъ зервышекъ въ ней не видно; 3) при 
взбалтываніи съ эфиромъ, въ особенности посл предва- 
рительнаго подщезачиванія вћсколькими каплями 10°/о-го 
раствора Вдкой щелочи, хилезныя и хиловидныя жидкости 
проясняются, такъ какъ жиръ растворяется эфиромъ, въ 
псейдохилезныхъ-же жидкостяхь отъ взбалтыванія съ 
эфиромъ проясненія не наступаєть; 4) отъ прибавленія 
осміевой кислоты хилезныя и хиловидныя изліянія тотчасъ 
окрашиваются въ черный цвћтъ, псейдохилезныя-же не 
изміняются. 

Указавь на признаки, по которымъ можно отличить 
псейдохилезныя изліянія отъ хилезныхъ и хиловидныхъ, 
обращусь къ тёмъ признакамъ, по которымъ различаются 
между собою хилезныя и хиловидныя жидкости. Эти отли- 
чія олфдующя: 1) при хилезномъ характер жидкости 
подъ микроскопом'ь видно много очень мелкихъ зернышекъ 
жара и мало форменныхъ элементовъ, если не полное ихъ 
отсутствів; при хиловидномь много форменньхь влемен- 
тов» (влътокъ въ разныхъ стадіяхь жирового перерожде- 
нія) и меньшее количество зернышекъ жира, которыя 
крупифе и капоминають капли молозива. Впрочемъ, нужно 
оговориться, что величина зернышекъ зависить отъ пита- 
нін организма; такъ, напр., при кормлен!и больныхъ сь 
хилезной жидкостью липаниномъ Мініс и Возепзіеіт нахо- 
дили при микроскопическомъ изслЪдованіи вытекающаго 
млечнаго сока мелкія зернышки жира; при кормлевіи ба- 
раньимъ жиром зернышки жира были крупеће. 2) Дру- 
гимъ отличемъ, говорящимъ въ пользу хилезнаго харак- 
тера изліянія, является зависимость цвћта выпота, точки 
плавленія эөирной вытяжки и количества его отъ пище- 
вого жира; такъ, напр., въ случаћ Ѕепаѓо’'а выпущенная 
жидкость была благо цвЪта; точка плавленія эоирной 
вытяжки была 27°—31° Ц.; послі введенія съ пищей вте- 
ченій 5 дней 150 грм. прованскаго масла цвћтъ выпущен- 
ной жидкости принялъ желтый оттВнокъ, а точка плавле- 
нія понизилась до 17°—18° Ц. Въ случаћ Сесопі содер- 
жан!е жира въ выпущенной жидкости было 0,206°/, послЬ- 
же введенія съ пищей обильнаго количества жира въ 
виді молока и масла втеченія 10 дней содержаніе жира 
во вновь выпущенной жидкости увеличилось до 0,47°/ и 
обратво, содержан!е жира во вновь выпущенной жидкости 
послі 9-дневнаго лишенія жира въ пищ понизилось до 
0,1679/,. 3) Третье отличіе между хилезными и хиловид- 
ными жидкостями, указанное бепаїог'омь состоитъ въ 
том», что хилезныя жидкости содержать сахаръ, а хило- 
видные ифтъ. Но признакъ этотъ также не безусловный: 
во 1-хъ, падо исключить случаи сахарной болфзни, гдз 
сахарь можеть быть во всякомъ выпотћ, независимо отъ 
его природы; во 2-хъ, работами ВосЁ’а 18), ЕзсййоузЁа 19), 
РіскағаРа 29), я Еойтапя’а 2!) доказано, что каждый вы- 
поть, за исключенемъ гнойнаго, содержить сахаръ, хотя 
и въ незначительномь количеств$, отъ 0,02 до 0,1°/о; въ 
3-хъ, содержавіе сахара въ самомъ млечномъ сокћ, являю- 
щемся источникомъ сахара хилезнаго выпота, подвержено 
большимъ колебавіямъ вплоть до полнаго исчезновен!я въ 
зависимости отъ пищи и другихъ разнообразныхъ усло- 
вій, какь на это указмвають №еитеіѕѓеу 22) въ своей фи- 
зіологической химій и проф. «Лазсогякі 23). Такимь обра- 
зомь упомянутый признакъ бепаїот'а далеко не безусло- 
вен». 

Въ этомъ отношеній интересенъ случай Ватдебоий”а, 
распознавшаго у одной больной хилезный асцить на 0с- 
новавіи одной только наличности въ нем» сахара въ коли- 
чествћ 0,39/,---0,59/, (при чем въ мочЪ сахара не было); 
между тЬмъ при подробноиъ изслфдовани пришлссь при- 


знать этоть случай за случай псейдохилезнаго асцита, 
такъ какъ въ жидкости совебмь не было жира. 4) Четвер- 
тымъ характервымъ признакомь хилезной жидкости яв- 
ляется быстрое, въ течени 7—9 дней, возстановленів ко. 
личества выпущенной изъ грудной или брюшной пого- 
стей жидкости безъ измфнен!я °/, содержанія въ ней жира, 
5) И, наконецъ, пятый признакъ хилезной жидкости сво- 
дится къ близкому соотвЪтствію данныхъ хамическаго 
анализа ея я сћу1иѕ’а. 

Возвращаясь къ нашему случаю и разръшая вопрось, 
къ какому вид" изліявій онъ относится, мы, на основанін 
содержанія жира (19/,), на основаніи проясненія жидкости 
при взбалтыванія ея съ эеиромъ, на основан!и образова- 
нія 2-хъ слоевъ при стояній въ сосуді сь узкамъ дномь-- 
сразу исключили псейдохилезный характеръ жидкостей. 
Затіи въ виду того, что при разсиатриваніи подь микрос- 
копомъ капля изліянія содержала мало форменныхь 9ле- 
ментовъ и очень много мелкихъ жировыхъ зернышекъ; 
привимая также во вниман!е быстрое повторное накоше- 
нів жадкости безъ замфтнаго изм'іненія въ ней содержания 
жира, а также близкое соотвътствіе данныхъ анализа по- 
лученныхъ нами жидкостей съ данными анализа млечнаго 
сока (см. ниже), мы должны признать полученныя отъ нз- 
шего больного жидкости за хилезныя и происхождение ихъ 
объяснить примфсью млечнаго сока. 

Обращаясь теперь къ вопросу о причині изліявія мдеч- 
наго сока въ полости у описываемаго мною больного, нужно 
отм$тить, что хилезныя изліянія вызываются обыкновенно 
поврежденіем стВнокъ млечныхъ сосудовъ. Такое повреж- 
деніе можеть произойти, какъ это видно изъ литературы, 
вса"дствіе, напр., траумы или проростанія, сдавденія млеч- 
ныхъ сосудовь опухолью и т. д. Хотя у описываемаго мною 
больного олухолей вт брюшной полости ни разу прощу- 
пать не удалось, тёмъ не менфе наросгавшее исхудане, 
появлен!е хилезной жидкости сначала въ брюшной поло- 
сти, а затьмъ въ послЬднее время и въ полости плейры, 
отсутствіе повышенія температуры — все это заставило 
насъ предположить, не имфется-ли у больного злокачествен- 
наго новообразованія въ глубин брюшной полости, около 
позвоночника, тамъ, гдф расположено наибольшее число 
млечныхъ сосудовь, при чемъ ходъ процесса представ- 
лялоя намъ таким», что новообразование въ начал своего 
возникновенія сдавливало или разрушало млечные сосуды 
только въ брюшной полости и этимъ вызывало накопленіє 
въ ней хилезнаго издіянія, а въ самое послфднее время 
стало оказывать вліяніе и на грудной протокъ (псќив їо- 
гасісиз), давъ, быть можетъ, сюда заносы, и этимъ вызвало 
появлене хилезнаго изліянія и въ полости лЪвой плейры. 
Опухоль эта, по всей вВроятвости, располагалась сначала 
въ забрюшинньхь лимфатическихъ железахь, а затЬнъ 
распространилась и на железы задняго средостћвія, по 
сосБдотву сь грудвымъ протокомъ. Дальнзйшее теченів 
болћзни подтвердило наши предположенія: общее состоя- 
нів больного все боле и боле ухудшалось, жидкость бы- 
стро накоплялась въ брюшной полости и медлевнће—въ 
грудной. 

24/и вновь сдълавы проколы брюшной стънки и грудной, при- 
чемъ изъ брюшной полости выпущено 11000, & изъ полости %- 
вой плейры 1500 к. стм. молочновидной жидкости. При варо- 


ставшемъ истощевін больной скончался Эли, пролежавъ въ к1и- 
ник 6 недбль. 


Анализы жидкостей, помфщенные въ нижеслёдующей 
таблиці, были, по моей просьб, произведены ассистен- 
томъ лабораторій медвцинской химій въ Кевскомъ Универ- 
ситет д-ромъ 4. Г. Ракочи, за, что и позволю себ прине- 
сти ему отъ имени клиники искреннюю благодарность. 

Обращаясь къ анализамъ жидкостей, извлеченныхъ 24/1 
одновременно изъ грудной и брюшной полостей, можно 
отиЪтить почти полное ихъ тождество. Далће, просматри- 
вая внимательно вс 4 анализа 4. Г. Ракочи, можно под- 
черкнуть большое постоянство полученныхъ имъ давныхъ 
и отыфтить только умевьшеніе сухого остатка въ анали- 
захь 24/11, что до извфстной степени можеть быть постав- 
лено въ связь съ уменьшенемъ білка въ изліявіях, а 970 
уменьшеніе могло явиться послідствіємь різкаго истоще- 
нія больного. Для сравненія позволю себі привести здісь 
данныя знадизовъ млечнаго сока (сігуїпз'я), Ментеівіст'я, 
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Анализы жидкостей. 


и. . 8 Ес Вии 
85| НБ Б ЕЕ 
8 ао & 5 = © 
сій 528 555 255 
ас. ран БЕ ев 
ДЗЕ 55 | ЖЕЗ | Ея 
Количество въ к.стм. | 7200 8500 1500 11000 
Цвіть ...... молоч но-б®лый сь| желтоватымъ от- 
| ітвикомь; дветъ отстоя 
Реакща ....- | © лабощелочина | я 
Уд в. (по пикнометру)! 1012,0 | 1011,6 1010,6 1011 
Сухой остатокъ . 52 | - 3,64 3,70 
Вов ..... га 948 - 96,36 96,30 
38 ..... А 0,65 - 0,60 0,72 
М0, - - 0,43 0,52 
Жаръпобогіейу)) ‘около 1 085 | 0,84 0,87 
н температура пла- 
вевін жира... — около 35° Ц. около |359 Ц. 
жиръ | состоитъ изъ! свободных ъ жир- 
ныхъ кислоть и | триглице ридовъ 
Хогестевр 
ик е } не найдено 
Сизрь ...... слабые ніть нЪтъ ніть 
сабдь 
Віаковья тіла, осаж- 
заемна капяченемъ| 3,29/, - 1,619/,| 1,920/, 
Альбумв. ) ЩО 0780- | 
пов. | пеш ЕЯ | — около 450/, около 409/, 
Глобуан- сокит. 
вовъ . рев 1 - около 550/,около 609/, 
фюривь...... | неј значительное кодиче|ство 
Петь ..... савды — слабые нЪтъ 
слды 


Тідечійдв н Ветпвігіт'а. Полученныя отъ нашего боль- 
вого дефры весьма близко подходять къ цифрамъ этихъ 
заторозь й ве оставляють никакого сомифнія въ томъ, что 
няня у описываемаго мною больного были, дЪйстви- 
ТИВНО, илечнымъ соком. 


Анализы млечнаго сока (спуйиз’а). 


| Меитешег. 


Тідегзіед!. | Вегпяет. 


Цит ЕЛӘ. Ж ЕЕ отъ слабова|то-желтаго до молочно- 
ввіднаго мутнајго 
Ращія. ....... слабо-щелочныая 
Твердытъ веществъ 3,7—5,5 4,2—6,5 2—6 
Воды ...... - 93,5—95,8 — 
бий ...... 08-099 | 0,7—0,8 | 0,7—0,8 
Хаористаго натрія 0,55—0,58 - 0,5—0,6 
Ументровой соли | 0,24 - - 
5 
Жар... 7, | 006-013 | 04-09 | Значитель- 
Я |а посів жир- ныя колеба- 
ной пищи 4,5 нія до З и да- 
же до 8 
Быц . 34-41 3,5—4,3 4—5 
Фибринь , — 0,04—0,06 до 
Скара. . 01 - - 


Барате произведено д-ромъ Г. И. Квятковским». Трупъ пра- 
ч сложен!я. Наружные покровы бл%дны. Подкожньй жи- 
НН чої в мышцы атрофврованы. Ноги отечны. Грудная 
10074 внизу расшврева. Жявоть різко вадуть; стінки его ва- 
жены; въ брюшной полости около 7500 к. сти. молочнаго 
Сі Вадкости, Тонкія кишки въ полуспавшемся состоявін. 
ти ны покровъ кишекь и приствночньй листокъ брюшины 
ан кромі того, на пристёночной брюшинё передней 
мку в живота містами виются тонків налеты фибрина. Саль- 
Церу притануть кверху, съ правой стороны значительно смор- 
рен 1 срощень со саћпой кишкой довольно длинными фибров- 
ны ками; въ тозщъ его содержатся многочисленные, 
ов умы, въ тёсной орћъхъ. Въ пристћвочной брюшин® по 
ите зблази мечеваднаго отростка, нмбется довольно 

таєдокі, въ миндаль, на резрізі съроватожедтаго цвћта, 


Передній край печени пальца на 11/з выдается изъ-за ложныхъ 
ребер». Верхушка грудобрюшной преграды справа на 4-мъ ребрі, 
сліва на 5-мъ. Реберные хращи окостеніли. Въ збвомь плей- 
ральномь мфшк®—окодо 11/э литра мутноватой, сввтло-шеколад- 
наго цвбта жидкости, а въ правомъ—0к020 "/, витра краснова- 
таго цвъта, прозрачной жидкости. Легкія — средняго объема; 

верхушекь, а также містами внизу, особенно въ области нажне 

доза праваго легкаго, они плотно приращены къ грудной станків 
и грудобрюшной преградћ; плейра йхь на ограниченныхь ифстахъ 
въ верхушкахъ значительно утолщена; верхушки сморщены, 
при чемъ на разрізі ткань нхъ пронизана аспидно-пигментиро- 
ванними рубцами; вром® того, въ толщё легкихь прощупы- 
ваются многочисленные плотные узелки; ткань легкихъ въ пе- 
реднихь отдёлахъ эмфизематозна, въ заднихь и вижнить--венно- 
гаперзмирована; надъ поверхностью разріза виступають мөлкіе, 
холмообразно возвышающиеся, чернаго цвъта, плотные, фиброз- 
вые. нъжно-зернистые островки; въ плейр® верхней и нижней 
долей праваго дегкаго, по заднему краю, находятся ограничен- 
ные, небольше, шероховатые, багрово-краснаго цвіта участки; 
на мість срощенія нижней доли праваго легкаго сь грудобрюш- 
ной преградой на разрзћ въ легочной ткани замћчается огра- 
виченный, аспидно-пигмевтированный рубець, центральная часть 
котораго суха, желтоватаго цвфта. Вронхіальння железы увели- 
чены, очень плотвы; ткань ихъ на разрьзћ суха, фиброзна, черно- 
аспиднаго цвфта. Въ сердечной сумкі умфренное количество 
прозрачной, сывороточной жидкости. Сердце — приблизительно 
вормальной величины; эпикард!й на передней поверхвости пра- 
ваго желудочка на ограниченныхь мфстахъ фиброзно утолщенъ; 
вінечнме сосуды извилисты; жировая подстилка зпикардія ум$- 
ревно развита; полости обонхь желудочковъ приблизительно нор- 
мальной величины; стінки ихъ не утолщены; мышца сердца 
вятвя, на разрізі буроватаго цвёта, 2-створчатая заслонка по 
свободному краю узловато-фиброзно утолщена; эндокардій сбро- 
вато-желтаго цвфта, утолщенъ; стћнкя в®нечныхъ сосудовъ оплот- 
нень, утолщены. Аорта въ восходящей части незначительно рас- 
ширева; на внутренней оболочк® вя--небольшія склеротическія 
бляшки; дуга-же и грудвая аорта значительно расширены; стінки 
ихъ утолщены; на внутренней оболочк® разсфяны желтоватаго 
цв®та бляшки; въ плейр%, очень плотно срощенной съ аортой, 
сліва возав грудобрюшной преграды вмфетса обширный, лучи- 
стый рубець; сама плейра и подлежащая стінка аорты въ озна- 
ченвомъ місті, а равно и прилегающая клітчатка утолщены, 
и уплотнены; такія-же измфнен!я и въ клфтчаткв, окружающей 
брюшную зорту. Лимфатическія железы, забрюшинной и средо- 
стваной клітчатки нісколько увеличены и уплотненм, а на раз- 
ръз% ткань ихъ сћроватобълаго цвіта. Лювый лимфатическій 
протокь въ верхней зрудной части мњъстами расширень. 
мъстами-же съужєнъ, а въ нижней части ближе къ шфудо- 
брюшной прегадь просвњтъ ею рњзко съужень, а стњнки 
сильно утолщены; въ немь импется не вподнь закупориваю- 
щій зернистий тромбь. На ввутренвей поверхности стінка 
протока містами шероховата и покрыта фаброзными наслой- 
ками. Въ области лњвазю поясничназо лимфатическоло ствола 
имњется киста, сь крупный зрецкй орњхъ, съ гладкими 
стЪнками, наподненная молочновидной жидкостью. Селезенка 
приблизительно нормальной величины, магка; сумка ея значи- 
тельно утолщена; на разрћзћ мякоть —насыщевно-краснаго цвфта, 
выскабливается въ небольшомъ количеств; перекладины утол- 
щены. Печень приблизительно вормальной величини, плотва; 
сумка ея неравном®рно утолщева; поверхность разр®за зерви- 
ста; ткань на разрзъ желтовато-коричневаго цвфта; дольки 
уменьшены въ объем%; цонтральныя вены незначительно расши- 
рень, Почки пряблизительно нормальной величины, болфе плотны, 
чімь нормальныя; сумка ихъ снамается легко; поверхность зер- 
ниста; ва разръвћ корковый слой приблизительно нормальной 
толщины, сћровато- жөлтовато краснаго цвіта, ясно отграниченъ 
отъ пирамадокь сћровато-бъловатаго цвъта. Слизистая оболочка 
желудка и тонкихъ кашекъ блъдна, нісколько отечна, покрыта 
слизью; на слизистой оболочк® олла по малой кривизнъ 
его— насколько мелкихъ кровонзліяній. Слизистая оболочка тод- 
стыхъ кашекь отечна. Поджелудочная железа упабтнена, на 
разрізі сфровато-бфлаго цвФта, ячеистое ея строеніе стушевано, 
При микроскопическомъ изсл®довав!и *) поджелудочной железы 
вайдено: железистыя өя дольки уменьшены въ числћ и объем 
и окружены толстымъ слоемъ соединительной ткани, бъдной со- 
судами, въ которой містами наблюдается небольшое мелкокл&- 
точковое пропитывавіе; въ этой-же ткани заключены большей 
или меньшей величины и разнообразной формы полости, по 
стЬнкамъ которыхъ расположены въ одивъ или нісколько слоевъ 
циливдрическій впителій со слизистымъ перерожденемъ: н%ко- 
торыя полости совершенно выполневы слизисто-перерожденными 
эпитежальными клітками; мфстами описаннаго характера поло- 
сти располагаются дов. густо, такъ что между стінками ихъ 
остаются тонкія ‘прослойки соединительной ткани. Сами желе- 
зистыя дольки большей частью не имъютъ присущаго имъ яснаго 
яченстаго строевія вслъдствіе атипическаго расподоженія эпите- 
ліальныхъ концевыхъ трубочекъ, границы которыхъ часто на- 
рушень, сливаются и містами образують небольшін полости, 
въ которыхъ уже проявляется наклонность къ жировому и сли- 
зистому перерожденіямь. Патолого-анатомическое распознавание: 
бурое перерождеше сердца; расширевів и склерозъ аорты; скле- 


7 •) За руководство при ивготовленін микроскопическать пре- 
паратовъ считаю долгомъ отъ имени клиники искренне благо- 
дарить провевтора больницы д-ра Г. И. Квятковсколо. 
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розь вёнечныхъ артерій сердца; санпчивый затяжньй пдей- 
рить містная хроническая бугорчатка легкихт; эмфизема и 
венная гипертрофія легкихь, раковоє новообразованіе въ под- 
желудочной железь сь переносами въ забрюшинныть желе- 
захи; съуженіе грудною протока, венвая типертроф!я почени; 
скопленіе хидезной жидкости въ брюшной полости и въ по- 
лостяхъ плейральнить. 6 

Обращаясь къ даннымъ патодого-анатомическаго изслћ- 
дованія, я могу отмЪтитЬ полное подтвержденіе нашего 
предположенія о наличности въ глубин брюшной полости 
возлЪ позвоночника злокачественнаго новообразовавія, 
которое как» показало вскрыт!е, находилось въ поджелу- 
дочной желеяїб, дало заносы въ сальникъ, въ пристіноч- 
ную брюшину вблизи мечевиднаго отростка, въ лимфати- 
ческія железы забрюшинной и средостінной клбтчатки, 
вызвавъ містами съуженіе, ићстами расширеніе грудного 
протока и наполненное молочновидной жидкостью кисто- 
видное расширен!е въ нижерасположенномъ лфвохЪъ пояс- 
ничномь лимфатическомъ ствол. Хотя нарушен!я цфло- 
сти стінокь лимфатическихъ сосудовъ при самомъ тща- 
тельномъ патолого-анатомическомъ изслћдованіи обнару- 
жить и не удалось, тћмъ не менће это обстоятельство не 
даетъ права исключить хилезный характеръ изліянія у 
описываемаго мною больного, такъ какъ для того. чтобы 
млечный сокь могъ проникнуть изъ лимфатическихъ сосу- 
дов» въ брюшную и грудную полость, достаточно тЬхъ из- 
ићневій стВнокъ упомянутыхъ сосудовъ, какія оказались 
на вскрытіи въ грудной части общаго лимфатическаго про- 
тока ‘и въ чрезвычайно рідко встрёчающемся кистовид- 
номь расширеній лфваго поясничнаго лимфатическаго 
ствола. 

Случаи молочвовидныхъ изліяній въ полостяхъ т8ла— 
дов. рёдки. Самыми рідкими слфдуетъ считать такія из- 
ліянія въ полости около сердечной сумки. По статистикВ 
Ватдебоціт'а и Пойтатт’а, относящейся къ 1895 и 
1898 г.г., такихъ случаевъ во всей литературћ описано 
всего 2; изъ нихъ одинъ случай--хилознаго перикардита 
[регсага из сву1050$ 8. сбуЇорегі сага ит 24)), другой —хило- 
видный или жировой (регісагаіііѕ сһу\ќогшіѕ 8. адіроѕиѕ). 
Нісколько чаше случаи молочновидныхъ изліяній въ груд- 
ной полости; по той-же статистик5 Ватдебоийга и По{- 
тапта такихь случаєвь отифчено 49; изъ них» 27 слу- 
чаевъ—оһћуІоћогах'а и 13—хиловиднаго һуйго!һогах'а; 
въ 9 же случаяхь характер» изліянія не указан». Болфе 
многочисленные случаи молочвовидныхъ изліяній въ 
брюшной полости: такихъ случаевъ собрано въ статистикћ 
Вағдеђоић”'а и Боѓтапт'а 104; изъ нихъ 63 —хилезва- 
го, 21—-хиловиднаго асцита, 4 смфшанной формы, а вт 
16 случаяхъ характеръ изліявій авторами ве опредфленъ. 
Всфхъ случаевъ въ статистик Ватдебоцім'а и Коїтанп'а 
приведено 155. Къ этому числу Сесопі въ 1899 г. доба- 
вилъ 29 случаевъ. Въ послёднее время Воѕѓол, описывая 
случай псейдохилезнаго асцита, приволъ собранную и 
обработанную имъ казуистику молочновидньхь изліяній 
спещально брюшной полости (128 случаевъ). Молочновид- 
ныхъ псейдохидезньхь изліяній описано всего 17 слу- 
чаевъ, изъ нихъ 11—бЪлковыхъ и 6— лецитиновыхъ. 

Въ отечественной литератур, насколько мн извістно, 
описано всего 7 случаевъ молочновидныхъ изліяній, изъ 
них» 4 случая псейдохнлезныхъ [Д. М. Щербачева, В. В. 
Завьялова 25), М. А. Певзнера 26), В. А. Зазуменнало 21)), 
случай трауматическаго сһуІо:ћогах’а Б. К. Финкель- 
штейна 28), 1 случай сһуІоћогах’'а П. Г. Козловекило 29) 
и 1 случай хиловиднаго Будгоїбогах'а Н. Ф. Страдом- 
ска ®). 

Описываемый мною случай является въ русской литера- 
турі первымъ, гдз хилезнос изліяніе произошло на почвћ 
вовообразованія. Случай этотъ примыкаетъ отчасти къ 
случаю И/іпйсағісғ'а 31), въ которомъ грудной протокъ 
былъ превращенъ въ кисту съ млечнымъ содержимымъ. 

Къ особенностямь вышеоиисанваго случая слфдуеть 
отнести полное отсутствіє сахара при 3-хъ авализахъ и 
валичность лишь слабыхъ слфдовъ его при одномъ. Какъ 
сказано было выше, белаюх установиль, как» одинь изъ 
самыхъ существенныхъ признаковь хилезнаго изліянія, 
присутствів сахара, чФмъ, по его мибнію, хилезная фор- 


ма отличается отъ хилевидной. Описываемый мною случай ! ставами и ковыляющей походкой, среди) них вотрічались. 
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опровергаєть не только это мићвіе Зепайог'а, но и утверж- 
денів Вос№а, ЕісћҺогвЁа, РіскағаРа и Воітапта, будто 
всі негнойные выпоты содержать сахаръ. 

Въ заключенів небезинтереснымъ очитаю привести то 
количество хилезной жидкости, которое было извлечено 
разновременно изъ брюшной и грудной полостей у наше- 
го больного. Съ 29/1 по 24/п извлечено изъ брюшной по- 
лости за 4 раза 35000 к. отм., изъ грудной —1500 к. сти, 
т. е., всего 36!/, литровъ. Если прибавить сюда 71, лит- 
ровъ жидкости, найденной въ брюшной полости на векры- 
тін (больной погибъ 9/ш), то въ общемъ составится 44 
литра. Это громадное количество млечнаго сока организиъ 
утерялъ въ теченія 6 недфль, удаливъ его изъ подоста 
лимфатической системы въ сывороточныя полости. 
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въ пзейрћ. «Русскій архивь патологій», 1902 г., т. ХПІ, я пр.—27. 
В. А. Зазуменный. «Медицинское Обозръніе», 1903 г., М 16.— 
28. Б. Е. Финкельштейнь. О разрывахъ и раневіяхъ млечныхь 
протоковъ. «Больничная Газота Боткина», 1901 г. № 22.—29. 
П. І. Коздовскёй. Случай скоплевія молочновидной жидвости 
въ полости з%вой плейры. «Русск Врачъ», 1904 г., № 41, стр. 
1373.—30. Н. Ф. Страдомскій. Случай Будгоцюгах свутівогшіз. 
«Русскій архивъ патологін» и пр. 1902 г., т. ХІҮ, вып. 3—4.— 
31. У"іпішакіех. Уабгезбись 8. 4. КірдегћеіКкипде, 1887 г» т. 
ХІ, № 1. Прив. по Д. М. Щербачеву. 


ХИ Къ вопрову объ обегображивающеиъ звдемичевкоиъ 
овтепартритћ (0ѕіоаріреіііѕ беѓорап вофешиеа) въ Забаї- 
калькой облаети. 
) 


Е. В. Века. 

Состоя съ 1899 по 1902 г. участковымъ врачемь 4-го 
военнаго отділа Забайкальскаго казачьяго войска, Я Бе» 
вольно обратилъ внимавіе на одно очень распространен- 
нов срели мфстнаго населенія своеобразное заболфван!: 
при объЁздВ поселковъ бросались въ глаза уродливыя 
фигуры съ полусогнутыми руками и-ногами, толстыми су- 


(Предварительное сообщевіе). 
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и лица малаго роста сь непропорціонально хорошо разви- 
той грудной клъткой. У вЪкоторыхъ одновременно наблю- 
дался и зоб». 

Осмотрівно поголовно населевіе 11 поселковъ; изъ 3153 
осмотрьнныхъ обоего пола оказалось 1009 такихь боль- 
выть, Т. 6. 320/0; въ отдфльности-же по поселкамъ 0/, та- 
хить больныхъ колеблется между 6,5 (пос. Горбуновскій) 
а 46,5°/, (пос. Моронокій). На основан!и предварительнаго 
сзнакомленія съ болъзнью, осмотра и опроса 1009 боль- 
выхъ и посявдующихь ваблюденій во многихъ другихъ 
мучаяхь (поселковть, ТДЂ встрічаєтся ета болфзнь, очень 
иного въ 4-мъ отдвлћ) составлена клиническая картина 
богізни, при чемъ характерные признаки воспроизведены 
ва свзтописныхъ снимкахъ. 6 больныхъ были доставлены 
въ Петербургь и помфщены въ клинику проф. Г. И. Тур- 
нера. Съ измЪненныхъ суставовъ въ клиникВ проф. Тур- 
кера сдфяаны д-ромь А. К. Шенкомь и дополнительно въ 
канническомь военномъ госпитал% д-ромъ М. Я. Преобра- 
женскимъ Боепідет'овскіе снимки, въ клиникВ проф. В. 
М. Бехтерева д-ромъ А. И. Карпинскимь изслВдованы 
нервная система и душевная сфера, а д-ромъ 9. В. Эрит- 
сономь произведенъ антропологическій осмотръ. 

Патологознатомическихъ препаратовъ достать не уда- 
лось. 

Полученныя давныя дають право на слбдующіє вы- 
воды: 

1. Въ Забайкальской области, между р. Аргунью и Га- 
замуреким хребтом существуєть эндемическая бохізнь, 
выражающаяся клинически: утолщенемъ суставовъ, хрус- 
томь, ограничевіеиъ подвижности въ нихъ и огибавіями, 
утолщевіемъ апофизовъ и гребешковъ, иногда задержкой 
роста скелета (кром грудной клЪтки) или отдёльныхъ ко- 
стей. 

2. Чаще всего поражаются межфаланговые суставы и 
локтовые, затімь колфнные, лучезапяотные и голено- 
стопвые, ръже—тазобедренные и плечевые. 

3. Страданів обычно захватываетъ вћсколько суставовъ; 
почти всегда одновременно поражаются на обфихъ сторо- 
натъ симметричиме суставы и въ приблизительно одина- 
ковой степени. 


4. Развивается боязнь скрытно, безъ общаго недомога- 
вія и лихорадки, и безь м%стныхъ воспалительныхъ яв- 
зевій. Постепенно подвигаясь впередь въ теченій прибяи- 
зительно 8 лЪтъ, она захватываетъ вое большее число су- 
отавовъ и усиливаетъ степень пораженія ихъ, но никогда 
не переходитъ въ нагноеніє и костоћду и не даетъ ни анки- 
1сговъ, ни шаткихъ, болтающихся суставовъ. 

5. Объективное изслъдовавіе въ связи съ рентгенографіей 
даетъ право на слъдующіе выводы относительно происхож- 
девы изићненій въ костяхь. Подь вліяніемъ какого-то 
процесса кости размягчаются, и въ мъстахъ высокаго дав- 
генія отъ тяжести тіла или велВдствіе тяги сильньхь 
иышцъ элифязы уплощаются и раздаются въ стороны, т. 
е. сплющиваются, при чемъ край въ виді костной губы 
выстойтъ въ стороны, поднимается кверху или опускается 
книзу. Эпифизы вытягиваются въ сторону дћйотвія силь- 
ныхъ мышцъ п расширяются въ сторону наименьшаго со- 
противленія. Гребешки тоже вытягиваются. 

6. Изифвенія въ костахъ обусловливають ограниченів 
движеній, согнутое положеніе членовъ и иногда другія 
некривленія въ суставахъ. 

7. По даний кости обычно не представляють измъненій: 
въ вихъ вЪтъ ни утолщеній, ни искривленій. 

8. Задержка роста скелета и отдъльныхъ костей обус- 
ловливается, повидимому, какъ сплющиваніемъ эпифизовъ 
востей, такъ и раннимъ окостенћніемъ. 

9. Со стороны нервной системы и психической сферы у 
тщательно обслъдованныхъ 5 больныхъ ръзкихъ изм нен!й 
оть нормы не найдено. 

10. Антропологическій осмотрь обнаружиль у тіхь-же 
больныхъ ифкоторые признаки вырождения. 

11. Исходъ 410 ай уНаш— неблагоприятный, 900 ай уаіс- 
Чаіпеш сотріеќат — неблагоприятный: болфзнь можеть 
оставовиться, особенно при переїзді въ містность, гдв 
нз эвдемическаго өя развитія, но, повидимому, ве лро- 

одить. 


12. Изь костносуставныхъ страданій болЪзнь эта ближе 
всего подходить къ обезображивающему остеоартриту 
(озієоагібтівіз йеќогтапз) по описаніямь въ «Репівсів 
Срігогвів» (вып. 28, б. Рго!іѓегігепде беіепкепќгӣпіпреп) 
и Когівсігійе ап деп беђіеќе 4. Вопідепвіганівп (т. УТ 
Вейгас 20г озіеоагіћгійіз деіогтапз А. Кот), но нетож- 
дественна сь ним». 

13. Причина болзни заключается въ какихь-то свой- 
ствахъ питьевой воды. 

14. Наиболће расположенъ къ ваболЪванію возрасть 
между 8 н 13 годами жизни включительно; поолћ 13 лёть 
число заболћваній уменьшается, но до 16 лътъ держится 
еще на сравнительно высокихъ цифрах». Возрасть етоть 
соотвЪтствуетъ значительной энергіи роста перелъ половой 
зрёлостью. Въ возрасті до 5 лётъ заболіваній не наблю- 
дается. Наслъдствевность, если и играетъ роль, то только 
въ мЪствости съ эндемической болъзиью, 

Большой средн! 9/, заболъваемости (32) и тяжелыя 
послідствія дблають понятнымъ душевное состоянів на- 
селения, надь которымъ постоянно, какъ какой-то злой 
рокъ, висить опасность сділаться на всю жизнь калћками. 
Кромі того, болёзнь повижаетъ трудоспособность и тёмъ 
подрьваєть благосостояніе населенія. 


ХИ. Изъ Петропавловской городской вольницы въ ПЕТЕР- 
ВУРГВ. 


0 въкоторыхъ отношевіяхъ между фибромами матки и 
вердцеиъ 7). 
Д. Е. Лингена. 


Между тВмъ или инымъ состояніемъ различныхъ орга- 
новъ и общими заболћъваніяии организма, оъ одной сторо- 
нь, и состоявіемъ женской половой сферы, съ другой, как» 
извістно, имћется дов. твоная зависимость: страданія пер- 
выхъ нерідко влекутъ за собой страданія женскихь поло- 
выхъ органовъ, и, наоборотъ, ненормальное состояніе по- 
лового прибора неблагопріятно вліяетъ на другіе органы. 
Въ этомъ отношенін могуть найти себ обширную область 
для совмЪстной работы гинекологи, терапевты и нейроло- 
ги. Литература посафднихь лътъ указываетъ на нћкоторыя 
пріобрітенія въ этой общей области, и можно лишь при- 
вЪтствовать совмъстную работу въ этихъ 3-хъ большихь 
областяхъ, поскольку она касается взаимныхъ их соотно- 
шеній. Чтобы видфть, какъ изміняєтся значеніе болъзнен- 
ныхъ явленій при беременности, стоить лишь, хотя-бы 
бъгло, остановиться на нћкоторыхъ бодфзняхъ, особенно 
свойственныхъ этой послФдней. Вспомнимь, какъ часто 
беременность влечетъ за собой страданія почекь и какія 
тяжелыя осложненія отсюда слідують; вспомнимъ о совпа- 
деніи беременности съ сердечными пороками и объ ихъ 
неблагопріятномъ взаимодъйствіи, или 0 такомъ — къ 
счастью, рђдкомъ —осложненія, какъ желтая острая атро- 
фія печени. Сюда-же относится не мало первичныхъ за- 
болфваній, или находящихся въ причинной связи съ бе- 
ременностью, родами и послфродовымъ періодомъ, какъ, 
напр., психозы, нейриты и нейральгіи, или зависящихь 
отъ вліянія беременности на уже имфющяся первичныя 
пораженія; упомяну напр., объ истерій, хореї беремен- 
ныхъ, Вазедом'ой болфзни. 

И вні беременности многія заболћвавія женскаго поло- 
вого прибора могутъ быть причиною послідовательнаго 
пораженія другихъ органовъ. Олъдетвіемъ пораженія жен- 
скихъ половыхъ органовь можетъ быть нарушенів нор- 
мальной дћятельности пищеварительнаго прибора, сердца, 
сосудистой и нервной систем; они-же могуть дать поводь 
къ ненормальньмь субъективнымъ ощущеніямъ. Недавно 
въ носу нашли 2 так. наз. половыхъ области («бепИа]- 
зієйе»), которымъ приписываютъ существенную роль при 
возникновевіи дисменоррейныхъ болей [ Иез 1), бей! 2)), 
Въ 1905 г. въ Парижі вышла въ свфтъ работа Вегуег и 


1) Сообщено въ акушерско-гинекологическомь Обществв въ 
Петербург 27/х 1905 г. 
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ИЕ, 


Тюешу 3), въ которой разбирается причинная связь пора- 
женій глаза съ заболфван!ями женскихъ половыхъ орга- 
новь. Пораженів сердца при міомі матки представляетъ 
собою осложненіе, относящееся къ области только-что ука- 
занныхъ сочетаній бохзненныхъ процессов», и я позволю 
себЪ подълиться здісь своими наблюденіями въ этой об- 
ласти. 

Видя не одну сотвю случаевъ міомъ за нфсколько Ътъ 
своей больничной и частной практики, я не рідко натал- 
кивался на одновременное поражен!е при нихъ и сердца. 
Въ первые годы я, къ сожалінію, не у каждой больной міо- 
мой обращаль должное вниманів на состояніе сердца и 

. сталь это дфлать лишь 2—3 посяфднихъ года. Теперь я 
располагаю уже 66 случаями маточныхъ міомь, въ кото- 
рыхъ мною произведено и бодфе или менфе тщательное 
изсаВдованів сердца. 

Ее Мяу 4) въ 1887 г. первый указалъ на связь между 
нарушенной сердечной работой и наличностью въ маткъ 
міомы, Но и до него описывались смертельные случаи міо- 
мотомій, въ которыхъ печальный исходъ находился въ т$- 
сной связи съ варушенной сердечной работой. Рука объ 
руку съ техническими усовершенствованіями результаты 
міомотомій становились все боле блестящими; стали сь 
успфхомь удалять опухоли даже большихъ размфровъ; но 
статистика міомотомій омрачилась случаями смертельнаго 
исхода, который долженъ быть припясанъ патологическому 
состоявію системы оргавовъ кровообращенія. Посабопера- 
ціонньй періодь не давалъ викакихь осложненій; темпе- 
ратура была вормальной; не было никакихь указаній на 
гнилостнов заражене и все-же у больной наступали явле- 
нія паралича сердца или эмболін [Абе 5), Вихскламаї в), 
Гођђегі 1), Іеороій 8) и др.]. 

Наиболћъе обстоятельныя работы по этому вопросу при- 
наддежать Р1есКу, 9) Бтаззтапту и Гейтатт’у 19); по- 
сл дне на основанш 71 случая обработали вопрось съ 
клинической стороны, а Е{еск свои выводы основалъ на 
патолого-анатомическихъ данныхъ. Въ доступной ми" рус- 
ской литературВ никакихъ оригинальныхъ работь по это- 
му вопросу я не нашелъ. 

Всякій, кому приходится видфть много больныхъ міо- 
мами, встрічаль среди нихъ и такихъ, у которыхъ быль 
різко выраженъ т. наз. ВафИиз тшуоша!юзиз (бітаззтат, 
Гейтатт). Это обыкновенно тучныя женщииы, крЪпкаго 
сдоженія, съ блЪдной кожей, съ расширеніями венъ, на 
голеняхъ и отекомъ, съ легко сжимаемымъ, нЪсколько 
ускореннымъ, а иногда и замедленнымъ пульсомъ, на ча- 
стоту котораго оказываютъ різкос вліяніе всякія тћлесвыя 
напряженія; обыкновенно пульсъ бываетъ равномърный, 
но иногда.съ перебоями. Толчокъ сердца при сильно раз- 
витомъ общемъ ожирфніи часто невидимъ и неясно ощутимъ; 
иногда онъ бываетъ различный. 

Что касается собственно сердечныхъ явленій, то я раз- 
лачаю легкую и тяжелую степень разстройствъ сердечной 
дћятельности. Къ 1-0й относятся случан, когда частота и 
качество пульса остаются нормальными, границы сердца 
опредфаяемыя выстукивавіемъ, тоже нормальнь или лишь 
немного отодвигаются вл во, тоны-же становятся болће или 
менфе глуховаты. Этой категорій у меня было 7 случаєвь 
(10, 69/5). 

Воть, напр., одинъ изъ них». 

П. Ф., 38 д. рожала 5 разъ. Мъсячныя, раньше всегда пра- 
вильныя, съ годъ стали путаться. Въ посл®днее время страдала 
кровотеченіями, коимъ предшествоваль отекъ ногъ. Жалуется 
на одышву. Здороваго сложенія, п. 88, ровный, вормальнаго на- 
полненія, незначительные отеки ногъ. Толчекъ сөрдца не ощу- 
тимъ; сердечная тупость увеличена вліво на пазецъ; 1-ый звукь 
на верхушкв нечисть. Моча безъ білка. Влагалищная часть 
небольшая; наружный зЬвъ заврытъ; шейка матки переходить 
въ равномфрную, шарообразную, подвижную опухоль, верхняя 
граница которой на 2—3 пальца ниже пупка. Сдълано вылуше- 
нів матки и момы чрезъ влагалище (кускованіемъ). Выздоров- 
ленів. 

Ко 2-Й категорій я относиль случаи, въ которыхъ при 
изслідованій сердца я могь установить наличность ясно 
уже выраженнаго нарушенія сердечной дВятельности. 
Случаи этой категорій можно разділить на 2 типа: во 1-хъ, 
сюда относятся случаи, гдв имћется картина тяжелаго по- 
рока сердечныхъ заслонокъ, иногда съ разстройствомь 


уравнов8шен!я а, во 2-хъ, случаи, не представляющие ясно 
выраженной картины порока заслонокъ, но указывающие на 
явнья функціональныя разстройства. 

Случаевъ 1-го типа у меня было 6. Пульсъ здісь быъ 
равном®рный, хотя и ускоренный. Опредбляємня выету- 
киваніємь границы сердца, за исключешемъ 1 случая, 
указывали на гипертрофію или расширен!е лфваго желу- 
дочка, а въ 3-хь случаяхъ на ті же явленія въ правомъ. 
На верхушкбв сердца или даже во всей сердечной области 
слышеяъ былъ систолическій шум. 3 раза на лицо быль 
отекъ. Въ 3-хъ случаяхъ въ мочв найденъ бћловъ, а въ 1— 
цилиндры. 


Воть примЗръ такого рода. 

Н. А., 48 л. Мъсачвыя, неправальння уже 12 їбть, въ по- 
слЪднее время приняли характерь неправильнаго кровотечения, 
волфдетв!е чего стали дблаться обморока. Послідніо 3 года 
часто была не въ силахъ ходить. Рожала 2 раза. 6 гћтъ стра- 
давть сердцебівніями, усалившимися въ послЪднее время. 3 года 
навадъ впервые зам%тила отеки ногь. 

Несколько малокровна, пульсь 72, правильный, ровный, сред- 
вяго наполневія. Небольшой отекъ ногъ. Катаракта на лбвомь 
гзазу. Печень и селезенка увеличены, Толчекь сердца въ 5-мъ. 
иежреберьћ, не асво ощутимъ; сердечная тупость вправо д010- 
дить до середивы грудины, влфво —почти до сосковой линии; на 
верхушкі сердца систолическій шум». Въ моча слёды б%ака. 
Влагалищная часть пебольшая; на передней етЪнкБ матки под- 
вижная опухоль, съ голову взрослаго, на поверхности которой 
прошупываются отдільнье узлы. Полость матки направлена 
кзади; длина ея 10 стм. Сдълано надвлагалищнов усіченів. Боль- 
вая хорошо перенесла операцію и послћопераціоввый період». 

Сюда-же принадлежить случай міомь, осложненный 
Ваѕейои”ой б дб нью (овъ будетъ описанъ ниже). 

Изъ остальні’'хъ 5 больныхъ у 1, оперированной 12 лътъ на- 
задь, появился возвратъ, вторичной операцій сдфлано не било 
изъ-за безнадежнаго состоя! я. Больная погибла при явлевіяхъ 
неуравновъшеннаго порока сердца. На вскрытін найдено: хро- 
ническій міокардить; жировое перероженів сердца; гипертрофія 
2%ваго желудочка; хровическій эндокардитъ; съуженіе отверстія 
2-створчатой заслонки; мускатная печень; оплотненів селезенки; 
фиброміома матки; Будгоїбогах; фибринозное воспаленіе лёваго 
легкаго. 

Ко 2-му типу--его было 4 случая,-я причисляль ті 
случаи когда пульсь былъ перемежающійся и аритмичньй 
(у иЗкоторыхъ больныхъ едва 4 пульсовыхъ удара могли 
слфдовать равномћрно одинъ за другим), когда выстуки- 
ваніемъ опредфлялось увеличеніе сердца (за исключешемъ 
1 случая) и когда тоны его были глухи. 2 раза наблюдался 
отекъ. Случаи эти производили впечатлівнів перерожденія 
сердца. Въ только что указанномъ случа, окончившемся 
смертью, діло имЪлось и сь язмфноніємь заслонокъ, и 
съ перерожденісмъ сердечной мышцы. Такимь образомъ 
ясно выраженных разстройства сердечной дфятельностя 
этахъ 2-хъ типовь отмфчены въ 9 случаяхъ (13,49/,). 


Воть йримЪръ разстройства сердечной дћятельности въ 
різкой степени. 

Л. И., 64 а., бодво 40 літі страдала неправильными м%сач 
ными; кромі того, часто бывали обильныя, продолжительныя 
кровотеченія; за посл®днее время они стали ріже. 1 разъ ро- 
дила 42 года тому назадъ. Вскорћ посл» родовь была опредблена 
опухоль, которая постепенно росла, пока ве дошла до края ре- 
беръ. Лфтъ 10 назадъ опухоль стала уменьшаться. Равно стра- 
даетъ одышкой, сердцебіенівмь и отъ времени до времени оте- 
комъ ногь. Подвергалась самому разнообразному лћченію (иас- 
сажъ, ванны, электричество и т. д.) кріпкаго сложен я, хоро- 
шаго питанія. Пульсь 90—110, но бываетъ и 140, неровнаго ва- 
полнен!я, неправильный, съ частыми перебоями. Тодчекь сердца 
разлитой, сићщенъ значительно вліво, въ 7-мъ межреберь$; сер- 
Дечкая тупость справа у праваго края грудины, сл&ва— у перед" 
ней подмышковой линій, тоны сердца глухи, неправильны. На 
голеняхъ нісколько расширенныхъ вень. При поступзенін оте» 
ковь и білка въ мочЪ не бьдо. Плотная бугристая опухоль за- 
нимаєть всю полость живота до пупка; слъва отдёльный узель 
съ дётскую головку. 


Сравнительно рідко я могла найти, въ противополож- 
ность заявленію нћкоторыхъ авторовъ, артеріосклеротиче- 
скія измбненія въ пульс. По большей части я иићзъ 
Діло съ больными среднихъ літь, въ возраст 20—30 4. 
ихъ было 4, 30—40 л.—25, 40 - 50 л.-— 30, 50—60 я.—5, 
60—70 л —1; возрасть неизвъстенъ у 1. 

Итакъ, въ 16 случаяхъ изъ 66 (24°/,) я нашелъ укло- 
нонія отъ нормальной сердечвой дфятельности, т. ө. почти 
1/, наблюдавшихся мною больныхъ міомами страдали раг- 
стройствами сердечной работы. Мои цифры расходятся съ 
цифрами 1.ейтатп'в ц/бімазатам'я, ) опредбайвитихь °/ 


~ 
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осложнен!й разстройствами со стороны сердечной дћятель- 
ности въ 40,8. Будущее покажетъ, какія изъ этихъ цифръ 
блаже къ дЪёствительности. 

Въ твхъ случаяхъ, гдб я обращаль на то вниманіе, я 
могу подтвердить наблюденін Мазтд’а !!), руководивша- 
гося проводимостью сердечвыхъ тоновъ на заднюю стінку 
грудной клітки и, смотря по положительному или отрица- 
тельному результату выслушиванія, заключавшаго о со- 
стояній сердечной мышцы: и въ моихъ случаяхъ тамъ, 
тдь можно было подозрћвать перерождене сердечной 
мышцы, тоны сердца или совсЪмъ не были слышны, или 
были очень слабые. 

Въ 3-хъ случаяхъ я установилъ наличность зоба. 

Содержанів гэмоглобина чаще было ниже нормы, на что 
указываютъ ЕізепЉағ 12) в Абе 5). 

Изъ данныхъ прошлаго и субъективныхъ жалобъ я обра- 
щалъ особенное вниман!е на жалобы со стороны сердца 
(сердцебівнія, одышка, боли), на отеки (временные), на 
степень и длительность кровотечений и т. д. Изъ 66 боль- 
выхъ ни разу нерожавшихъ было 26, рожавшихь 1 разъ 
ши имЪвшихъ выкидыши —16, рожавшихъ боле 1 раза— 
21 и неизвВотно рожавшихь или ніть--3. 16 больныхъ 
жаловались на сердцебіеніе и одышку, 13 указывали на 
временные отеки въ ногахъ, при чемъ ни у одной больной 
не было остраго сочленовнаго рейматизма. 

Что касается кровотеченій, то 31 больная имвла боле 
зди менће длительныя кровотеченія, у 13 были чрезвы- 
чайно обильныя и неправильныя м%ъсячныя, у 22-же ни- 
когда кровотеченій ве было. Изъ 16 больныхъ, у которыхъ 
выблись авныя разстройства сердечной дъятельности, у 7 
въ анамнезі значилось: «сильное кровотечевіе». Но у меня 
не получилось впечатлћнія о причинной зависимости между 
кровотеченіями и ненормальной дћятельвостью сердца, 
хотя и несомн®нно, что продолжительныя кровотеченія 
уменьшають способность организма къ сопротивленю 
вредвымъ вліяніямъ. 

Что касается совпаденія по времени субъективных 
ощущеній въ виді стћсненія сердца п объективныхъ явле- 
вій въ немъ съ припадками, зависящими отъ присутотвія 
міомм, то не всегда удавалось замтить параллельность 
идъ, Изъ показаній большинства больныхъ было видно, 
что он сперва страдали кровотеченіями, затфиъ замЪтили 
опухоль и уже потомъ у нихъ появились признаки раз- 
стройства сердечной дћятельности. 

У вевхъ монхь больныхъ, страдавшихъ разстройствамя 
сердечной дбятельности, міомы были внутристённыя, а 
при чисто сывороточномъ развитіи послЬднихъ, равно какъ 
при вебодьшихъ уздахъ опухоли при т. наз. шегиз шуота- 
10ѕиѕ я не встрЬчалъ сочетанія новообразованія съ пора- 
женіянн сердца. Имфется-ли во всемъ этомъ случайное 
совпаденіе, или опредфленная законность, рёшитья не бе 
русь; но не могу отрЪшиться отъ впечатлінія, что здісь 
что-то больше простой случайности. 

Отяосительно объема опухоли я долженъ сказать, что въ 
однихъ случаях она достигала размфровъ дътской головки, 
и въ другихъ занимала всю брюшную полость до пупка или 
даже заходила за него; лишь въ 1 случаћ она была съ ку- 
1акъ, Я думаю, что въ пораженін сердца механическія 
условія, какъ, напр., давление и уменьшенів пространства, 
не играли никакой роли, такъ какъ часто встрфчаются опу- 
хода яичниковъ огромныхъ ведячинь, котормя тёмъ не 
меніе не оказываютъ ни малійшаго вліянія на сердце, 
даже при случайномъ смёщен!и послъдняго. Можеть быть, 
здісь иметь значене то обстоятельство, что вслъдствіс 
включеня новообразованной сосудистой области повы: 
шаются требованія къ сердцу. 

Изъ 66 больныхъ 38 были оперированы *); у остальныхъ 
ши не было настойчиваго показанія къ оперативному 
вивательству, най больныя не соглашались на него, или- 
же состояніє ихъ было такое, что уже а ргіогі исключа- 
1ась всякая мысль объ операцій. У 2-хъ изъ оперирован- 


*) Изъ 38 больныхъ 13 были оперированы мною въ моей лЪ- 
чебниці и въ Петропавловской больниці, остальныя опериро- 
ваны профф. Н. Н. Феноменовымь 1. 1. Садовскимь, С. Д. 
Ж мановимь и д-рама Мюленомь, Владимировимь, Бурдзин- 


ныхъ въ сердціь прв изохбдованій найдены значительныя 
отклонен я, а у 6 им лись разстройства сердечной дћятель- 
ности въ болће легкой степени. Воћ он перенесли хорошо 


"и наркозъ, и самое оперативиое виз шательство. 


Воть т данныя по затронутому мною вопросу, которыя 
я могь извлечь изъ своего матеріала. Можно-ли на осно- 
ваній ихъ дЪлать заключенія объ опредфленной связи между 
валичностью опухолей и пораженемъ сердца, или въ этомъ 
нужно видЪть лашь случайное совпаденіє? На основан 
изсабдованій другихъ авторовъ и мояхъ немногихъ наблю- 
деній вопросъ этотъ, мив кажется, можеть быть рышенъ 
не въ пользу случайнаго совпаденія, и мы имфемъ полное 
право говорить о міоматическомь сердцћ». 

Что касается причины сердечнаго пораженія, то въэтомъ 
отношен1и прежде всего слздуеть обратить вниман!е на 
припадки и особенности, обусловленные присутотвіемъ 
опухоли. На первомъ плані, какь причину, нужно поста- 
вить кровотеченін (Непіеі 19) н др.), какь извъстно, 
часто сопровождающія это новообразован!е матки. МЪсяч- 
ння у такяхъ больныхъ бываютъ обильныя и продолжи- 
тельныя я он едва усићваютъ оправиться отъ одной кро- 
вопотери, какь наступаєть другая; нли-же кровотеченія 
появляются не во время мЪсячныхъ и, повторяясь чрезъ 
различные сроки, крайне изнуряютъ больныхъ и ухудшають 
ихъ общее состоянів. Это ухудшенів общаго состоянія, 
какъ слідствів длительньхь кровотеченій, и соединенныя 
сь посабдними потери соковь, по Іеороіау, Мобієе 14) и др., 
часто ведуть въ перерожденію сердца; сюда-же надо доба- 
вать еще, что уменьшеніе количества гэмоглобина гевр. 
узміненів состава крови обусловливаетъ ведостаточное пи- 
тавіе сердца и сосудовь [ Кізепламаї, Епдеітапп 15), Неп - 
ке, Кіеін 16), Магбіп 17)). Еелиісћ: 18) приписываеть боль- 
шее значеще механическому вліявію въ зависимости отъ 
роста опухоли: сжатыя легкія оттЬсняются кверху, расши- 
реше ихъ затрудняется, отчего и происходитъ недостаточ- 
ное окисленів крови, но это, какъ я уже говорить, имфетъ 
значенів лишь при огромныхъ опухоляхъ. 


Во время преній по этому вопросу въ Огез4еп’скомъ ги- 
некологическомъ ОбществВ Вхозт 19) заявилъ, что пере- 
рождевія сердца— типичны для міомы, что они не наблю- 
даются при другихъ опухоляхъ и не обусловливаются ни 
величиною опухоли, ни кровотеченіями и потерями соковь, 
ибо ихъ не бываетъ, напр. при ракВ матки, когда эти по- 
тери на лицо. бігазвталп и Гейтапп указали еще на 
боль и давлевіе, производимое міомой на сочувственное 
сплетенів; но боль въ общемъ не играєть никакой роли. 
Такимъ образомъ ни одна изъ вышеуказанныхъ причинь 
(кровотеченів, ограничевіе пространства, давленіе) ве объ- 
ясняетъ одновременнаго пораженія сердца. 

Радомъ съ внезапными случаями смерти отъ паралича 
сердца описанъ рядъ случаевъ, гд смерть наступала, вне- 
запно велфдстве эмболіи легочной артерии [(46ер, Вихск- 
Вагаї, Нес, Кесслеръ 29), Геород4, Майіег 21) и др.)). При 
первой-же попыткВ сЪеть ва постели или встать больныя 
погибали, часто чрезъ нћсколько неділь безлихорадочнаго 
послфоперащюннаго періода. Къ счастью, діло не всегда 
кончается смертельной эмболіей; иногда все останавли- 
вается на закупоркв одной или обфихъ бедренныхъ или 
тазовыхъ венъ. У меня тоже былъ случай закупорки. Это 
крайне грозное осложненіе при міомотомій, производимой 
путем чревосфченя, встрвчаєтся чаще, чфмъ при чрево- 
съчешяхъ, дБлаємьшь по другому поводу, что объясняется 
водянистостью крови міоматозвыхъ больныхъ, пониже- 
нівмь кровяного давленія, какъ сл'ідствієм»ь перерожденія 
сердечной мышцы, недостаточнымъ питаніемъ внутренней 
оболочки вень и жировыми отдоженіями на послднихъ 
(Ма\еғ, Непкеї). Довольно частые эмбоми и тромбозы у 
больныхъ міомами даже безь предшествовавшаго опера- 
тивваго вмЪшательства указываютъ на кровеносную си- 
стему ихъ, какъ на Іосив тіпогіз гезізівпіав. 

Изміненів въ сердці, о которыхъ вдетъ річь, обычно имъюгъ 
характеръ дегенеративнаго процесса (шуойерепега{іо). Въ ли- 
тератур можно найти самыя различныя обозначенія этого про- 
цесса: одни говорять вообще о разстройствахъ сердечной мыш- 
цы, о «16500 сагдіадив» или о жировомь перерождёніи, другіе 


о бурой зтрофів сердца й) 0 (сочетаній сь ней жирового пере- 
рожденія, Изъ этого ясно, что общий взгаядъ на` этотъ вопросъ 
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до сихь порь еще ве выработан. Да и канническое расповнаваніо 
міокардита, по словамъ Ев ейга 22), ве всегда легко. СовШір- 
бео'свій клиницисть въ своей работі ‹Ученіе объ аритмін сердца 
я шуосагӣіііз Пігоза» говорать, что на основавія одних» только 
степени и вида аритиін нельзя дълать опреділеннаго анатоми- 
ческаго распозваваня относительно прачинь недостаточности 
сердечной мышцы. йе 2?) держатся того вагдяда, что при 
даительной неправильности и неравном®рности сердечной дћя- 
тельности, что лучше замітво на пульсі лучевой артерій, чёмъ 
ва самомь сердцё, прежде всего надо подумать о мозолистомъ 
иди фиброзвомъ міокардит. Куе АТ, Вотбегу и Кейв 4) ука- 
зали на то, что заболћвавія сердечной мышцы не всегда зави- 
сять оть склероза внечвыхъ сосудовь и что понатіе ‹міокар- 
дить» иміеть болће широкое значеше. К. К. Дено *) и его 
ученики спеціально занимались изученіемъ клиническихъ и па- 
толого-анатомическихъ вопросовъ, связаввыхъ съ перерожде- 
нівиъ сердечной мышцы. А. К. Дефо различаеть гифздвую сое- 
Динительно-тканную гиперплязію, присоединающуюся къ 38604%- 
вавію вфнечвыхъ артерій (шуосагаце зс16геизе французовъ), в 
разлитую, распространнющуюся на большомъ участкъ сердечной 
мышцы; эту форму онъ называеть «Муобїїтовіз согдів›. Эта 
разлитая распространающаяся межуточная гиперпляз1я соедвна- 
тельной ткани, замввяющей мышечную ткань, по К. К. Демо, не 
стоять въ прямой связи съ склерозомъ вЪнечныхъ артерій. 
Ивтересно зам%тать, что это открыт!е А. К. Дешо сдізаль тоже 
на міоматическомь сердцъ. Тоже самое найдено у одной боль- 
ной Кессдери. Кесслерь оперировать больную, у которой была 
міома большихъ размъровъ. Больная на 7-й день послі операція 
внезапно умерла, пытаясь сість въ постел%. 

: Случай этоть представляеть большой интересъ, такъ какъ 
здісь впервые было примћнево спеціальное, точное, микроско- 
пическое изсл®довав!е сердечвой мышцы. «Мышца сердца ма- 
кроскопически не была замітно изиънева», говорить автор», 
«быть можеть, вийлось незначительное паренхиматозное помут- 
нфнів сердечной мышцы; взнечныя артерін не были утолщены 
внутревная оболочка была гладкая». Но микроскопическое изсл®- 
дован1е, произведенное К. К. Демо, показало, что количество 
межмышечной соединительной ткави было увеличено, и что 
межуточная и межволоковцевая соединительная ткань обильно 
разрослась. Мышечныя волокна оказались раздвинутыми, въ ні- 
воторыхъ містахь ови вслЪдствіе гиперилнзін соединительной 
ткани былин совсьмь атрофврованы и драблы; внутренняя обо- 
дочка сосудовъ была не измънена; склероза вънечныхъ артерій 
не было, —словомъ, быға полвая картина тозько-что описанной 
шуоіїігозіь согаїів. 

Я не располагаю ни одним» случаемъ, изсавдованньмь 
микроскопически; но мив кажется весьма возможньмь, 
что картина, какую даль Дегіо-Кесслеръ, встрічалась 
бы гораздо чаще, если-бы изслфдовали міоматическое 
сердце. Во всякомь случав въ будущемъ иадо обратить 
на это ввиманіе, такъ какъ самые точные выводы все-же 
даетъ нам» то, что мы находимъ на секщонномъ столі. 

Е1еск обработалъ въ патолого-анатомическомъ отношенін ма- 
терадъ женской Совйіодеп'єкой канники. Изъ 325 случаевъ, 
сооранвыхъ за 10 лЪтъ въ 133 40,9°/о найдены были клинически 
патологическая измзнев1я въ сердцъ. Изъ этихъ 325 больныхь 
умерли 12; изъ вихь 3--безь предшествовавшей операции. 11 
изъ них» были вскрыты. Изъ протоколовь вскрытія явствуєть, 
что во всћхъ случаяхь имфлись значительных измбненія въ 
сердц®, везависимо озъ того, были-ли клиническія проявленія 
сердечной недостаточности. Макроскопическое распознавание ука- 
зывало въ 8 случаяхь на бурую атрофію и въ 3--на жировое 
перерождене. Микроскопическое изсаъдованіе было произведено 
лишь въ 1 случаз. На этомъ основавій авторь считаєть себя 
въ праві установить причинную связь между міомой и сердеч- 
нымъ заболъваніемъ. еск считаетъ найденный имъ ?/о (40,9), 
слишкомъ малымъ; по его мнінію, въ д®йствительности онъ 
выше, такъ какъ многія заболіванія сердца, а въ особенности 
ваболъванія сердечной мышцы, опредћляются физическими спо- 
собами шзсабдованія лишь съ трудомь или-же и вовсе не опре- 
дълаются. Хес думаєть, что дать точное клиническое опреді- 
левів сердечвыхъ заболЪваній при міомЪ пока невозможно; 
можно лишь говорить, что дъло идеть о пораженін сердечной 
мышцы. 

Вітаѕѕтапп и Гећтапп изъ 71 своихъ клинически-из- 
слфдованныхь больныхъ опредблили, на основаніи объек- 
тивныхъ давныхъ, анатомическов поражене сердца у 
29--9/, чрезвычайно высокій, что признаютъ они и сами. 
Оба автора указываютъ на трудность точнаго распознава- 
вія и полагають, что случаи, изслћдованные ими, относят- 
ся къ случаямъ міокардическихъ измЪненій и что заболћ- 
ванія сердца при міом должны разсматриваться, какъ 
особая группа міокардитовъ. Преимущественно они нахо- 
дили гипертрофію и расширеніе сердца, аритмію, глухіе 
тоны. Въ цёломъ ряді случаевъ эти явленія не стоять на 
первомъ плані, и эти признаки скрываются за картиною 
порока заслонокъ. Однако оба автора придерживаются то- 
го взгляда, что «сердечныя изифневія у больныхъ міома- 
ми относятся не къ порокамъ заслонок», а къ заболіва- 


віямь стБнокъ сердца (Муосагііїіѕ)», систолическій-же 
шум» имЪеть зваченіе лишь тогда, если анамнез (сустав- 
ной рейматизиъ) и остальнья данныя рёшительно указы- 
ваютъ на порокъ. 

Среди моихъ больныхъ тоже было 7, у которыхъ про- 
слушивался систолическій шумъ у верхушки. Я обратить 
вниман!е на непостоянство этого шума: то онъ былъ слы- 
шенъ, то исчезаль, и слышались лишь глухіе тоны. При- 
ифнять наперстянки я не пробовалъ. Я не вынесъ впе- 
чатлћнія, что въ этихъ случаяхъ былъ на лицо настоящій 
порокъ заслонокъ и зндокардить. Для одной части свонть 
случаевъ я оклонень признать зависимость этихъ шумовъ 
отъ хроническаго малокровія и его послідствій, для дру- 
гой —измћненія въ міокардій прежде всего и затиъ отно- 
сительную недостаточность 2- створчатой заслонки. Наход- 
ки на секціонномь столі Р есі'а и случай Кесслера, какъ 
я уже говориль, показали, что мы имфемъ діло исключи- 
тельно съ патологическимъ процессомъ въ сердечной мыш- 
ці, а не въ заслонкахъ. Клиническая картина въ общень 
напоминаєть 4-ый случай изъ работы о разстройствать 
кровообращенія А. Ф. Геерштедта 26), гдф рядомь сь 
пороком сердца (увеличеніє сердечной тупости, систоли- 
ческій шумь у верхушки) имЪлся міокардитъ съ аритин- 
ческимъ пульсомъ. 

Я долженъ еще упомянуть о работахъ М ез’а 27) н Ађе- 
Ря. 1-ый нашелъ среди 39 больныхъ фибромою матки 4-ть 
съ заболіваніємь сердца; 2-ой изъ 40 оперированнытъ у 
15 встрётилъ патологическая измневія въ сердці. 

Въ предпоол'іднем том «Дейзсвг! Гйг бебогіѕћ е п. 
бупаеКоїорів» помфщена интересная работа Й/ініст'я 29), 
посвящающаго цфлый отдвлъ разбору осложвевій со сто- 
роны сердца при міомахъ. М/тпіву въ 609/, нашелъ серд- 
це нормальнымъ, въ 300/,-- нечистые тоны и шумы (безь 
дальнъйшихъ отклоненій отъ нормы), въ 69/,-- расширевіе 
и гипертрофію, въ 1°/‹—порокъ и въ 19/, —измћневія въ 
міокардія. Онъ совфтуеть быть осторожнымъ при оцънкћ 
данныхъ изелћдовавія сердца и строго критически ставить 
распознаваніе органическаго порока заслоновъ. Предъ 
операщей 13 разъ былъ опредфленъ порокъ засловокъ; 
болЂе-же тщательное послфдовательное изслћдованів пока- 
зало, что число это нужно значительно сократить, —поровъ 
заслонокъ пришлось призвать лишь въ 3 случаяхъ, при 
чемъ 2 больныя раньше перенесли суставной реуматизит. 
Унщег приходить къ выводу, что внутренней связи меж- 
ду міомой и эндокардитомъ віть. Онъ сознается, что равь- 
ше былъ убфжденнымъ приверженцемъ ученія о внутрен- 
ней связи между міомой и сердечными заболћвавіяив; но 
теперь держатся другихъ взглядовъ. Онъ согласень сь 
тЬмъ, что большія опухоли, наносящія вредь всему орга- 
низму, могуть вызвать бурую атрофію сердца; но чистое 
расширевіе сердца, найденное имъ въ 5$], случаевъ, от- 
носить, основываясь на взглядахь ЕісћћоғзРа, на очеть 
дЪйствія хровическаго малокровія въ зависимости сть не- 
достаточнаго снабжения сердечной мышцы кисдородоиъ и 
питательнымъ матер!аломъ, 

Одинъ мой случай требуетъ особаго описанія: 

Больная при большой внутримышечной міомі страдаза Вазе- 
Чои’ой бол%внью. Сердце было увеличено. Во всей сердечної 
области слышенъ быль систолическій шумъ. Пузьсъ быль 120, 
веравном®рный. ИмФлся общій отекъ, и больную въ такомь со- 
стоявіи нельзя было оперировать. 

Вазейом'я болЪзнь, какъ извъстно, гораздо чаще выпа- 
даетъ на долю женщинъ, чім мужчин, и стоять въ бля- 
жайшей связи съ различными отправлевіями женской по- 
ловой сферы [разстройства мъсячныхъ, атрофія половыхь 
оргавовъ, беременность; Кізепрамаї, Казей 29), М'та- 
зейеза з0)]. Изъ 56 больныхъ женскими болћвнями, у кото- 
рыхъ наряду съ основнымъ страданісмь наблюдалось я 
увеличене щитовидной железы, Руеи@ 31) нашель у 44 
міому, по большей части внутрист®нную, ріже подсыворо- 
точную и подслизистую. Увеличен!е щитовидной железы 
здЪсь было постоявнымъ, тогда какь при беременноетя 
оно бываеть переходящее. Иейегдгеп 32) упоминаєть объ 
одномъ случа%, когда удаленіе опухоли благопріятно по- 
дЬйствовало ва Вазедош’у болфзнь. Существують несом- 
изнныя отношенія между щитовидной железой, н половой 
системой; мы лишь не можемь уяснить 0608, 20жатъ-и 
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въ основ этихъ отношеній сосудодвигательныя вліянія, 
ния, ваъ недавно учили Еніепфиту 2?) я Мобіше 34), туть 
яграєть роль отравляющее дійствів больной щитовидной 
железы. Биїєнфигу приводить по этому поводу взглядъ 
ТІетіе, который называетъ отравляющее вещество железы 
«иышечнымь ядомъ», дъйствующимъ на сердце. Нельзя- 
лн привнать здёсь оходное дъйствіе послћдняго и на мыш- 
ду матки? 

Ҷо касается этіологической связи между міомами и 
сердечными разстройствами, то принимаютъ, что міомы 
стужатъ причиной посхбднихь: сперва развивается опу- 
толь, 8 сь теченіеиъ времени, часто чрезъ вЪсколько лътъ, 
въ яныгъ случаяхь развиваются явлевія со стороны серд- 
ца, Добровачественное, но ростущее новообразованів мо- 
коть, само по себі, вліять на организмъ отділеніями, по- 
стурающими въ общее кровообращене, хотя сущность 
ътихъ отдвленій —по всей вфроятности адовитыхъ, не 
выяснена. Однако и другія причивы, какъ расширене 
сосудовь, питающихъ опухоль кровью, расширеніє тазо- 
выть вень при случа могутъ вызвать изміненія въ си- 
стем кровообращения. бітазвталт и Гейтапп придер- 
живаются на этоть счетъ другого взгляда: оин ставять 
вопросъ, не могутъ-ли явм'ненія, проявляющіяся въ серд- 
ці и сосудахъ, совпадать сь развитіемъ міомы иди даже 
благопріятетвовать ему? Какъ доказательство, они приво- 
дать то ваблюденіе, что недостаточность заслонокь часто 
неблагопріятно вліяетъ на отправленія матки, —понвля- 
ются меноррагін, припуханія матки и пр. Въ заключеніе 
овя высказывають предположеніе, что «въ извЪстныхъ 
случаяхъ новообразовавій въ маточной ткани изиъневія 
сердца, сосудовъ и матки можно разсматривать, какъ при- 
падки забожбванія, зависящіе отъ сосудодвигательныхь 
разстройствъ». 

Пес пытался дать новое интересное объяоненів. Онъ 
задала вопросомь, не одинаково-ли эт!ологическое проис- 
тождене сердечныхь и міоматическихъ заболћваній и не 
повазываетъ-ди способъ ихъ происхожденія того, что свя- 
зующее звено между заболіваніями той и другой системы 
нужно искать въ дбятольности яйчниковь? 

въ предполагаєть, что измвнене яйчниковь, предста- 
вшюцее частое осложненіе при міомахъ, ведеть къ патодо- 
таческой работ} ихъ и обусловливаєть значительное измЪне- 
нів процессовь обићва. ДБйствительно, въ недавнее время 
не разь уже указывали на значеніе внутренней секреція 
зичвиковъ для женскаго организма. Согласно взглядамъ 
Ребра, патологически нзміненнье янчники выдёляють 
вещества, оказывающія разрушительное дЪйстве на сер- 
дачную мышцу. Часто встрёчающееся у больныхъ міомами 
ожирен также можеть быть сведено на измћневія обмфна 
веществь по аналогій съ т8мъ ожиревіемъ, которое наблю- 
дается въ климактерическомъ періоді и послі холощенія 
я по Модуден’ 35) противоположно ожиренію при нормаль- 
въ обићаћ веществь, ибо развивается «на почв боліз- 
вевно-измфноннаго обмфна». Этотъ-же авторь всі выше- 
Поманутке припадки разоматриваєть съ общей точки зрі- 
нія: поражевіе сердечной мышцы, ожиреніе и сама міома- 
тачесная опухоль сводятся на неправильности въ обміиб 
веществъ, и новообразованіе матки выходитъ таким обра- 
зокь изъ рамокъ самостоятельнаго містнаго процесса, пре- 
вращаясь въ припадокь процесса общаго, глубоко захва- 
тызающаго многія ткани ведфдств!е зависимости общаго 
атъ состоянія отъ обићна веществъ. 

Противъ этой гипотезы можно, конечно, возразить, что 
ЯНЧЕиКи въ өтихъ случаяхъ далеко не всегда представляють 
татологическія изићневія и что для такихь случаевъ данное 
объяснене непригодно. Будущее покажетъ, поскольку со- 
стоательна әта гипотеза; въ настоящее-же время наши св%ъ- 
вія о секрещи янчниковь и объ отношеніяхь ихъ къ 
питательнымь процессамъ въ маточной мышц слишкомъ 
еще недостаточны, чтобы рвшать этотъ вопрост, съ поло- 
ЖИТЕЛЬНОСТЬЮ, и потому эти отношеня, полныя такой 


ветввнности, и до свхь поръ остаются для насъ не- 
мив, 


Относительно айченія изъ предыдущаго вытекаеть то 
Толоженів, что у больныхь міомами нужно тщательно из- 
ювать состояніє сердца, а при ддительном ихъ наблю- 
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денін надо обращать вниман{е не только на рость опухоли 
и на кровотечения, но и на сердце. Если имфются незначи- 
тельныя лишь уклоненія, только-что иачавш развиваться, 
то это не служить протявопокаганіемъ къ оперативному 
вифшательству; наобороть, положительный ревультать из- 
олъдованія въ этомъ смысл склоняетъ рёшенше въ пользу 
оперативнаго выё шательства, послЪ предварительнаго при- 
міненія, въ случаЪ надобности, уєръпляющаго 2ъченія на- 
перстянкой, какъ то совЪтують ділать бігазвтати и Тей- 
тапт. Предоказанів въ такихь случаять благопріятвће, 
чімьпри наличности далеко зашедшихъ зміненій въ серд- 
ціи въ сосудахъ. Само собой понятно, что этимъ я вовсе не 
хочу сказать, что каждую міому слфдуетъ удалять крова- 
вымъ путем». Я хочу лить указать, что, отвћчая на воп- 
рось, олдуетъ-ли оперировать, нужно обращать вниман!е, 
въ ряду другихъ условій, опредбляющахь его рёшен!е, не 
только на кровотеченія, ростъ опухоли, опасность ея з20- 
качественнаго перерождения, но и на состояніе сердца, не 
теряя изъ вида, что виз шательство чрезъ влагалище пере- 
носится сердцемъ гораздо легче, ч8мъ путемъ чревосћче- 
нін. Впрочемъ, я ограничусь здісь ссылкой на вышеука- 
ванную статью М/тпіет'а, въ которой онъ говорить о резуль- 
татахъ и показаніяхь къ операцій при различныхь забо- 
лЪвавіяхъ сердца и осввщаєть ихъ статистическими дан- 
ными. З 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


0 санитарньхь Попечительствахь *). 


Въ переживаемое нами время сп8шной подготовки къ 
коренной лередлкћ всего государствевваго строя во 
всзхъ отрасляхъ какъ общественной, такъ и государствен- 
ной жизни идетъ оживленная работа по переоц®нк% всъхъ 
цінностей; одиб изъ нихъ, какъ отжившія свой вЪкъ, бу- 
дуть сданы въ архив»; другія въ обновленномъ виді обо- 
гатять сокровищницу народной культуры. Русскому зем- 
ству предстоитъ также нелегкая задача переоцввки сво- 
ихъ цінностей. Земская медацива, одна изъ важнЪйшихъ 
отраслей земскаго хозяйства, подлежитъ общимъ законамъ 
дальн®йшаго развит! я, и теперешній строй ея, несомн\н- 
но, подвергнется общественной ревизии. Заслуги, оказан- 


ху Сообщено въ соеднненном'ь/ засвданія санитарнаго и учи- 
лищнаго Совътовъ "я кандидатовъ, въ санитарные попечителя 
отъ Духовщинскаго уЪзда, Смоленской губ., 28/уц 1905 г. 
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жыя земской медициной русскому народу, у всћхъ на гла- 
захъ; она не нуждается въ хвалебныхъ гимнахъ. Но и 
здісь въ связи сь общими причинами общественнаго за- 
стоя, накопилось не мало недочетовъ, и въ поступатель- 
ном» шествін по пути намфченныхь ея піонерами идеа- 
ловъ замфчаетоя, если не задержка, то значительное за- 
медленіе. Вопрось объ оздоровленій деревни, объ улучше- 
ній гагіввическихь условій крестьянской обстановки, о 
земской самитар!и вообще, много уже лЪтъ не выходить 
изъ круга благихь пожеланій. Только нзкоторыиъ Зем- 
ствамъ удалось выйдтя, наконець, на путь органическихъ 
реформ. Въ Сиоленской-же туберній въ этомъ отношенін 
до сихъ поръ не одфлано еще ничего, даже въ области из- 
слфдованія и оздоровленія источниковъ питьевой воды — 
этой главной причины заразвыхъ болъзней, уносящихъ въ 
могилу столько жертвъ среди населенія. Да и сама вра- 
чебная помощь далеко еще не такъ доступна злъсь насе- 
ленію, какъ того требуетъ діло, в, къ сожалЪнію, не въ 
одномъ только территоріальномь смысл: въ деревні, въ 
силу умышленно поддерживаемой невъжественности насе- 
ленія, земскій врачъ не пользуется еще должной мћрой 
авторитета и популярности и въ борьбі сь знахаремъ не 
всегда остается побфдителемъ; между нимъ и населеніемъ 
еше віть той живой органической связи, безъ которой ра- 
бота его не можетъ быть вполећ плодотворной. Необхо- 
димъ выходъ изъ такого положенія. 

Приливъ свбжихь общественвыхъ сизъ, организован- 
выхъ по мелкимъ территоріямъ узда, долженъ внести ту 
оживляющую струю въ земско-медипинскую организацію, 
ведостатокъ которой дћлается все ощутительнфе. Я разу- 
ию вопрос» объ устройстві санитарныхъ Попечительствъ. 
Вопросъ этотъ — ве новый и пмћетъ уже въ Земствъ свою 
исторію. Насколько мий извъстно, въ нЪкоторыхъ ућзд- 
ныхъ Земствахъ Вологодской губ., въ Мытищенскомъ Зем- 
ств Московской губ., а также въ нзкоторыхъ другихъ 
Земствахь мысль эта уже приняла реальныя формы. Въ 
основу такахъ Попечительствъ положена идея болфе тфс- 
ной связи населенія сь врачебнымъ участкомъ. Въ общихь 
чертахъ въ задачу санитарныхъ Попечительствъ входять: 
1) оказаніе помощи и поддержки земскому медицинскому 
персоналу въ борьбв съ заразными и другими болфзнями; 
2) проведене ва мъстахъ всьхь мъропріятій губерискаго 
в увзднаго Земотвъ въ дбав охраненія народнаго здравія; 
3) непосредственное наблюден!е за всякаго рода вліявія- 
ми, вредными для здоровья населен!я даннаго участка; 
4) ходатайства предь Земствомъ о санитарныхъ нуждахь 
своего района; 5) руководство санитарными полечителяма, 
объедннеше и иаправлен!е яхъ дбятельности по санитар- 
ному надзору, а также представительство въ лиці своего 
члена въ санитарномъ Совфт$; 6) выясненіе степени ма- 
теріальной нужды нанболфе неимущихъ изъ среды забо- 
зъвшахъ, въ особенности во время эпидемй, и сообщеніе 
объ этомъ свбдфній врачу и УправЪ. Участковый врачъ 
долженъ быть обязательнымъ членомъ такого Попечитель- 
ства. Онъ тфсно входить во внутреннюю его жизнь, помо- 
гаетъ ему своими совтами и вообще, по мрћ возможно- 
сти, руководить его дћятельностью, по вопросамъ, касаю- 
тимся врачебной спеціальности. Кром того, въ составъ 
санитарнаго Попечительства, въ качеств его обязатель- 
ныхъ членовь, входять утвержденные земскимъ Собра- 
ніемъ санитарные попечителя опредбленнаго района по 
выбору населевія, безъ различія пола и сословія. Въ 
дальнійшемь сь учрежденіемъ таквхъ Попечительствъ 
уже сама жизнь предъявить къ нимъ свой требованія, и 
няструкція ихъ можеть быть расширена и измфнена соот- 
вітотвенно нарождающимся потребностямъ. 

Въ настоящее время ол%дуетъ выяснать одинт в. суще- 
ственный съ практической стороны вопросъ, а именно— 
съ какой территоріальной единицей связать дфятельность 
санатаримхь Попечительствъ? Маф кажется, что тамъ, 
гд райовъ врачебнаго участка обнамаетъ сравнительно 
небольшое пространство, радіусомъ въ 8—10 верстъ ве 
болће, всего пфлесообразн®е было-бы пріурочить дфятель- 
ность каждаго Попечительства, къ территор!и врачебнаго 
участка; въ тЬхъ-же Земствахъ, гд, какъ, напр., въ Ду- 


но в. большое пространство при ограниченномь числ 
врачей, веобходимо остановиться на менъшей территорі- 
альной единиц, воспользовавшись при этомъ готовыми 
общественными организаціями, напр., приходомъ или сель. 
ской земельной общиной. Такимъ образом въ предать 
каждаго врачебнаго участка создается ићсколько такяхь 
савитарныхъ Попечительствь, которыя затћиъ уже ногуть 
быть объединены для проведенія болће важнытъ и тре- 
бующихъ большихъ матеріальныхъ ватрать санитарныхь 
мбропріятій. Я лично болфе склоняюсь въ пользу прихода. 
Организація эта имфетъ уже свой уставъ съ дов. широкв- 
ми правами, и этимъ въ началћ значительно должна 06- 
легчиться дбятельность Попечительства. На возраженк, 
что приходь, какъ извзетная дћеспособная организаци, 
проявляетъ себя бохбе, чім слабо, отвічу, что учрежденіе 
санитарнаго Попечительства можетъ вызвать въ приход- 
ской общин боле живую и производительную діятедь- 
ность. Въ недалекомъ будущем сь учрежденіемъ въ Зеи- 
ствахъ мелкой земской единицы дћятельность санитарныхъ 
Попечительствъ, несомн%нно, будетъ связана именно съ 
этими мелкими органами самоуправленія. 

Спрашивается теперь, кому-же надлежитт, взять почикь 
въ проведеній въ жизнь этого новаго дфла? Казалось-бы, 
проще всего передать его въ руки земскихъ врачей, столь 
близко заинтересованныхъ въ его успіх. Вфроятно, по 
большей части это такъ и будетъ. Но ограниченное число 
врачей въ нзкоторыхъ Земствахь, напр. Духовщинококъ, 
при огромныхъ врачебныхъ участкахъ, не вездћ дозволить 
им, безь ущерба для своихъ прямыхъ обязанностей, по- 
святить первоначальной организацій санитарныхъ Попе- 
чительствь нужное для этого время. Врачи, несомибвнво, 
первые откликнутся на призывъ общества и явятея по- 
стоянными и усердными совфтниками представителей его 
при организащи этого діла; но, въ виду весьма значитель- 
наго числа предполагаемых Попечительствъ, участе 
их», по необходимости, будеть имфть преимущественно 
совћщательный характерь. Починъ-же долженъ исходить 
отъ самого общества, отъ интеллигентныхъ его членовъ, ко- 
торымъ слёдуетъ объединиться въ отдёльныя группы, с00т- 
вітственно намъченяымъ районам. Представители каждой 
изъ такой группъ увфдомятъ земскую Управу © возвикно- 
веній Попечительства, для представленія о томъ доклада 
земскому Собравію. Отдфльныя Попечительства, въроятно, 
вскоръ-же объединятся для проведенія болће сложвыхъ 
санитарныхъ м8ръ, кавъ, напр., постройки больниць я пр. 
Сила, відь, только въ единеній. Самое главное, однако, 
въ этомъ ділі начало. Не будемъ смущаться тёмъ гнету- 
щимъ всякую общественную самодфятельность режииоиъ, 
въ борьбу съ которымъ вступило теперь все русское мыс- 
лящее общество. Несомн%нно, на первыхъ-же порахъ на- 
шей діятельности мы встрітимся сь непредвидёнными 
препятствиями въ видів всевозможныхъ запрещен, запро- 
совъ, закрыт и пр. Не будемъ останавливаться предъ 
ними и увфренно пойдемъ къ намфченной пфли, а предь 
пачаломъ своей работы выскажемъ сміло своє мнфне, 
что успъхъ нашего праваго дбла возможенъ лишь сь уст- 
раненіемъ общихь причинт, мћшающихъ самодбятельно- 
сти общества; при коренномъ измћневін существующаго 
полицейскаго строя въ правовой. К 

Б. Миклашевекій. 


Черточка къ характеристик современнаго пол 
женія военныхъ врачей. 


Передо мной — «Привазъ военно-медицинскимъ чинзиъ» 
М-скаго вовннаго округа «за № 125 отъ 25 іюля 1905 Г», 
размфромъ въ одинъ печатный листъ, раздфленный на 12 88. 
«Приказъ» подписанъ окружнымъ в.-медицинсвимъ ин- 
спекторомь М-скаго округа. Онъ служить такой яркой 
иллюстращей лорядковъ я оригинальнаго уклада в.-меди- 
цинскаго відомства, что дать ему исчезнуть въ архив- 
ныхъ дебряхь было-бы преступленіемъ и противъ «вовн- 
ной» медицины и военныхъ врачей, и противъ будущих» 


ховщпнскомъ, врачебный участокъ занимаєть сравнитель- , нсториковь русской медацины и русской бюрократія. Кро- 
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и} тото, надіюсь, что при нікоторомь оживленін интере- 
са въ в-- медицинскому відомству, вызванному войной и 
потъемомъ общественной жязни страны, и кевовннье то- 
зарищя отнесутся сь внихашемъ къ этимъ строкамъ, и 
вия, какь лишними данными, удастся укрфпить опредћ- 
лозное настроенів общественнаго мићнія, подь ударами 
вотораго должно, ваконець, нзміниться это арханческов 
учреждевіе. 

Начну по порядку статей «Приказа», стараясь сохра- 
вить во всей чистотВ «самодовлћющія» его выраженія, 
насколько эго возможно безъ злоупотребленія м$стомъ и 
терсъніеиъ, 

Выввавъ быль «Приказъ» приближевіемъ холеры и 
тіжь соображенівмь, что между врачами округа, изъ-за 
«непрерывной сићны» ихъ, нфтъ видбвшихь эпидемиче- 
скур холеру. Послъднев обстоятельство и «обязываетъ» 
автора подбяяться въ видв «Приказа», «опытомъ, выпав- 
шамъ ва его долю». Здћсь странно все: и почему «непре- 
рывная омфна» врачей мфшала имъ видЪть холеру, поче- 
иу забыты всевозможные «старше врачи частей, гоопита- 
гей в лазаретовъ, значительное большинство которыхъ 
военными врачами тіпіошр 13—15 лътъ, и слЪд., также 
пережили послёднюю впидемію я также обязаны ділиться 
свовмъ опытомъ, и почему опытъ окружнаго инспектора 
в 800 случаєвь цънвће и важнЪе опыта и научныхъ из- 
сфдованій любого клинициста, съ которыми каждый 
врачь можеть сь успвхомъ познакомиться по любому ру- 
ководству, и почему, наконецъ, этотъ опытъ изложенъ въ 
такой оригинальной форм? Но эти соображенія не ому- 
щають автора, и посл такого начала онъ сразу присту- 
паетъ въ дблу, къ вопросу о лёчев!и холеры, которому ис- 
клочнтельно и посвящается «Приказъ». «Изм нилось-ли 
11910 холеры за время ея послЗдняго появленія, т. е. за 
ІЗійть?» За исвлюченемъ предохранительныхъ приви- 
вок», 38 которыя высказалось 8 изъ 12 медицинскихь Со- 
віщаній 16чебныхъ заведен! округа, остальное—«все 
старое, немногое, во все полезное и хорошее въ искус- 
ныть я раопорядительныхъ рукахъ». Относительно предо- 
травительныхь прививокь авторь имћетъ особое мифе: 
«%0—новов, по справедливости, еще не извіданное сред- 
ство», н жеданів его примънить кажется автору» «осно- 
заннымь на вЕр8, по сраввевію съ успфшнымъ дЪй- 
свієчмь другихъ сыворотокъ, и на отсутствій прямого и 
большого опыта въ примфнени старыхъ средетвъ мало 
опытными молодыми врачами на дълћ» ($ 4). Не смотря на 
весьма смутное представленів объ этомъ способ л'вченія, 
бнзруженное въ сизшени понят «прививка», «предо- 
транительныя сыворотки» и т. д., авторь, «уступая мић- 
Юю уногитъ», выражаетъ въ «Приказ» намвреніе про- 
сять мавнаго В..медициискаго инспектора о высылкћ 
«предохранительной сыворотки» и обфщаетъ своевремен- 
#0 указать «порядокь ея употребленія» (5101). Какъ ха- 
рактерны эта чисто генеральская смЪлость «указыванія 
порядка» въ Дл, совершенно незнакомомъ, и это странное, 
пубово оскорбительное маћвіе о подчиненныхъ врачахъ, 
(повывающихъ «на вБръ» свои научные взгляды», вы- 
нодащихь ихъ изъ сравненія несравнимыхъ величинть... 
Маленькая подробность: со дня изданія «Приказа» про- 
що 21|, кс. 1); ни вакцина, ни агглютинирующая сыво- 
ротка (‹противухолерная сыворотка» автора «Приказа») 
еще не получены, хотя въ предфлахъ округа оффипіально 
Јас признано существованіе холеры... 

эти перлы извлечены изъ первыхъ 4-хъ $$. ДалЪе 

етъ многословное, съ многочисленными лирическими 
‘потуценями, описані эпидеми въ 800 случаевъ лег- 
ШИТЬ въ основані єсідого опыта» автора «Приказа». «Съ 
70500 въ душі, теряясь и путаясь въ дбав, миъ поручен- 
100, 0бычною молитвою, я призывалъ Боже Милосердіє»... 
1,00 прииру велякаго человіка» (Н. И. Пирогова), «дЪИ- 
ствать прежде всего административно, а потомъ уже 
пралебно». Въ результатВ «всбхь впидемическихь холер- 
шъ больныть овазалось возможнымъ раздфлить на 3 раз- 
ма: а) Больныв, переживающів приступь холеры (про- 

1) Письмо глубокоуважаемаго товарища получено было нами 

половин октября 1905 г. и задержалось печатаніемъ 
крайнаго окопленія матеріала. Ред, 


і 
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должающійся обыкновенно не свыше 2-хъ суток), б) Пе- 
ренеспие хозерный приступъ и вступившіе въ періодь ре- 
акцій (холерньій тифоидъ) и в) благополучно перенесшів 
оба вышеназванные періода болЪзни, т. е. выздоравливаю- 
ще» (8 8). Какъ видно изъ этой выдержки и изъ другихъ 
мість «Приказа» ($ 10), «въ большей части случаевъ, 
спустя 2 дня холерный приступь у больныхъ» автора ‹пе- 
реходилъ въ тифоидальное состоявіе». Это нфсколько рас- 
ходится съ мифніем» другихъ наблюдателей, напр., бітіє- 
зіпдет'я 1), который говорить, что подобное осложненів 
наблюдается въ 1/, случаевъ тяжелыть эпидемій. Но діло 
разъясняется просто: «при переводів изъ холернаго отді- 
зенія въ тифоидальное мы руководствовались» (а, слВдо- 
вательно должны руководиться и т, дая которыхъ 
изданъ «Приказъ», иначе зачфмъ-же его и писать?) «не 
многими, но достаточно вфрными признаками— а именно; 
а) рвота прекратилась, б) языкъ теплый и сухой (на ощупь), 
в) температура тіла повышена, г) анурія исчезла (5 8). 
При чемъ-же тутъ тифондальное состояніе и тифоидальное 
отдвленіе? Недоумъніе усиливается, когда читаешь «0с0- 
бое правило» ($ 10), выработанное авторомъ «Приказа» 
для перевода въ это отдћленіе: «Дежурный врачъ въ кар- 
ман фартуха имфлъ всегда кусокъ ићла и по окончанія 
осмотра больного, подлежащаго переводу, не говоря ни 
одного слова, на спинкћ кровати (деревянной) ставилъ 
крестъ. Сопровождавшій врача старшій надзиратель (съ 
особой и крайне располагающей къ себЪ вившностью) 
даетъ знакъ въ переднюю, а къ больному обращается съ 
приказанемъ: «читай Богородицу». Если больной отъ 
волненія начнеть что-то лепетать, то приказан!е повто- 
ряется съ требовавіемъ отчетливаго чтенія. Изъ передней 
въ это время быстро появлялись дежурные служителя съ 
носилками, дезинфекщоннымъ растворомъ сулемы, губкой 
и чистыми простынями»... Больного вытирали сулемой, 
переодћвали и «рысью переносили въ тифоидальное отд%- 
леніе»... «Я позволилъ себ», читаемъ далће въ «Приказ$», 
«описывать этотъ порядокъ по глубокому убъжденію въ его 
правильномъ воздћйствіи на больныхъ. Короткая молитва, 
слова которой большинство изъ насъ лепетало за своею 
матерью, оказывала поистинВ чудотворное вліяніе. При 
первой минуть свободнаго времени мы навфщали своихъ 
«переведенныхъ» и, къ счастью своему, имћли передъ 
глазами: спокойный сонъ и потъ. 

Съ чувствомъ поднаго наслаждения, не довћряя глазамъ, 
рука тянулась въ соддатокому тлу, и возникала потреб- 
ность чувство зрћвія дополнить осязанемъ; какъ Фом$ 
невфрному убфдиться, что реакція дћйствительно насту- 
пила, остывшее тіло согрілось, и теплый потъ безъ сом- 
нінія на лицо» ($ 10). Это—въ тифоидальномъ отдфлен!и! 

Сообразно вышеприведеннымъ 3-мъ разрядамъ, авторь 
«Приказа» двлилъ свое холерное отділенів на 3 части: 
холерныхъ помфщалъ въ баракз, «тифондальныхъ» въ го- 
спитальные шатры, выздоравливающихъ въ солдатскія па- 
латки. Въ 1-мъ, получившемь отъ товарищей автора 
«Приказа» названів «ада», правил ділом он самъ, при 
посредств единственнаго орданатора, которымъ распола- 
галъ ($ 8), дежуря сь ним» поочереди, въ тафоидальномъ, — 
названномь «чистилище», — «хорошій фельдшеръ и 2 се- 
стры милосердія», а въ 3-мъ («рай»),--єтодько палатные 
надзиратели»... Авторъ оговаривается, что въ такому раз- 
міщенію больныхъ «иЪтъ достаточныхъ научныхъ основа- 
ній», но преллагаетъ эту мфру, «какъ испытанную болфе 
чфмъ на 500 больныхъ» 2). «Принимая во вниманіе, что 
служба наша идетъ круглые сутки и что слЪдить за боль- 
ными при потемкахъ невозможно» (воть открыт!е!) «я 
устроилъ въ барак совершенную иллюминац!ю»... «пов*- 
силь къ потолку 16 лампъ модній» и — получилъ возмож- 
ность «слЬдить за моими страдальцами, видіть каждое 
движене ихъ безъ малћйшаго для меня затруднена. Та- 
кой пріемъ былъ примћненъ исключительно для дичнаю 
удобства» з) ($ 8), но имфлъ, оказывается, «совершенно 


*) Привожу по статьв ч. пр. Г. Л. Олейникова «0 холерћ». 
Лекція, читанная на гигіеническикь курсахъ въ впріля 1905 га 
стр. 41 

\ Разница цифръгвъ оригипал%. 

2) Курсивъ мой. 
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веожиданное и крайне отрадное явленів въ общественной 
жизни города»... «Толпа любопытныхъ собиралась еже- 
дневно и на почтительномъ разстояній тихо разговаривала 
и наблюдала за нашей работой»... «Зрители никогда не 
собирались въ значительномъ числђ, смЪняли одинъ дру- 
гого и держали себя тихо, спокойно и въ высшей степени 
прилично. Единственнымъ посл дств!емъ было только то, 
что мий лично и сотруднику моему пришлось отвічать на 
многочисленные поклоны... знакомыхъ незнакомцевъ, про- 
отодушно выражавшихъ радость видЪть насъ здоровыми»... 
($ 8). Привожу это, какъ образчикъ духа «Приказа». «Въ 
Ерёпостяхъ для холерныхъ отділеній могуть быть отведены 
поміщенія въ отдёльныхъ, совершенно изолированныхъ 
фортахъ, при избравій, которыхъ, конечно, юлосу Комен- 
данта и Начальника штаба 1) будетъ принадлежать пер 
вое місто» (88). И это пишетъ «представитель» врачей... 
Но довольно. Выписками подобнаго рода можно исчерпать 
весь «Приказъ». Въ немъ есть все — до совфтовъ выхва- 
тывать изъ кипящей (обязательно) воды кирпичи («всЪ 
служителя въ одни сутки прим няются къ этому пріему») 
и обкладывать ими «безъ обертки» больныхъ (8 11); есть 
отрицаніе примЗнимости ванн ($ 11); есть «лично праду- 
маннос» дополненіе къ обеззараживанію рук» высушива- 
ніемъ ихъ надь лампой ($ 12); есть, наконець, рскоменда- 
ція--в образецъ собственнаго поведевія: «2!/, мЪсяца я 
не видалъ ничего, кром': холернаго отдЪленія, своей семьи и 
улицъ по дорогі на службу» ($ 12); но нътъ ровно вичего 
нужнаго и полезнаго даже со специфической военно-вра- 
чебвой точки зрВвія. Необходимо отм$тить, что написано 
все это не въ духВ «категорическаго императива», а въ 
виді совзтовъ болфе богатаго опытомъ товарища, хотя, сь 
другой стороны, и носить суровое назваше «Приказа». 
Эта двойственность— очень любопытна. Съ одной стороны, 
мы— товарищи, но сь другой..!» По прочтен и «Приказа» 
полностью остается глубокое чувство тяжелаго недоум ня. 
Онъ, вЗдь представляєть собой «административное дъй- 
ствіе» одного изъ немногихъ непосредственныхъ органи- 
заторовъ и руководителей работы відомства, въ кругъ 
відінія котораго входять сотин тысячъ человфческихъ 
жизней, вся русская армія, тЪсно связанная своими инте- 
ресами съ жизнью всей страны... Д-ръ С. 4. Никоновъ въ 
своей статьв «Харбинскія впечатлінія» 2), между про- 
чим», пишетъ: въ военномъ медицинскомь відомств... 
вужно отыскивать что-нибудь отрадное»... Но, даже и во- 
оружившись таким» намфревемъ, не найдешь въ разби- 
раемомъ «труді» ничего, что хоть отчасти подходило-бы 
къ втому опредфленю. Впрочемъ, минутами даже у людей, 
«къ свё дню и исполненію» которыхъ онъ предназначенъ, 
чтеніе его можеть вызвать хорошій, здоровый см... 


Е. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 29. Д-рь С. Ма»- 
такіз и 5. Допіаз изслдовали экспериментально на со- 
бакахь вопрось о централь дьжанія въ корть головно 
мозіа в объ исходящихъ отъ нахь центробїжньхь водок- 
нахъ и на основанія 15 опытовъ пришли къ слвдующему 
выводу. 1. Въ верхней части передней центральной изви- 
лины головного мозга собаки существуєть місто, раздра- 
жене котораго вызывастъ опредфденныя и чистыя (т. е. 
не сопровождаемыя викакими другими движея!ями) дыха- 
тельныя движснія. 2. Вюходящія отсюда центробіжнья 
волокна проходять черезъ ввутренвюю сумку и черезъ 
основпые узлы къ среднему мозгу, въ которомъ пдутъ 
близко къ средней линіи отъ соотвътственной стороны къ 
своему окончанию въ лежащихъ въ продолговатомъ мозгу 
дыхательныхъ цеятрахъ. Волокна эти проходятъ— по 
крайней мър%, до средняго мозга, —не перекрещиваясь 
(Атебіу Гіг Апаіотіе ипа Рћуѕіооріе, 1905; тетр. 5 и 6). 


1) Транскрипція подлинвика; курсивъ мой. 
з) «Русекій Врачь», 1005 г. № 35, стр. 1903, 


, Изъ ТЕБУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


30. Проф. Авинскаго университета К. №Коїаѓйез произ. 
вель рядъ опытовъ ва собаках для выясневія вопроса о 
центрахь золовною моза, реулирующихъ актъ дытанія, " 
Выводы, къ которымъ онъ пришелъ, слъдующіе: 1) Въ 
продолговатомъ мозгу находится центръ, который управ- 
ляетъ нормальнымъ дыхан!емъ, т. е. ритмической сифной 
напряженія (вдыхан!е) и разслаблен!я (пасеввное дьха- 
нів) однфхъ и тВхъ же мышечныхъ группъ, т. е. вдыхате- 
лей. 2) Необходимо признать въ продоаговатомь мозгу 
также центрь активного выдыханія. 3) Центръ нормаль- 
наго дыханія находится подъ вліяніемъ центра, задержи- 
вающаго вдыханіе, который помфщается въ заднигь 
буграхъ 4-холмія и удален!е котораго вызываеть изыфне- 
нія вдыхавія даже при цфлости блуждающаго нерва, 
Центръ активнаго выдыханія тормазится въ своей дёя- 
тельности при нормальномъ дьхавій центромъ задержка 
выдыханія, который находится въ переднемъ 4-холмів наи 
въ частяхъ, лежащихь ниже его. Наконецъ, 5) различные 
центры вдыханія, описанные выше мозгового ствола, 
представляють собой, по всей вЪроятности, вдыхательные 
пути, коихъ центры лежать въ кори большихъ иозуша- 

рій (АгсШу Гіг Апаќотіе ип4 Рћувіоіоріе, 1905 г., тетр. 
5 и 6). й 


Патологическая анатомія. 31. В. И. Земблинсвь 
описываетъ весьма рњдкій случай пузырчатой листы, 
ущемившейся въ каналі буютева водопровода. Авт. на- 
блюдалъ этотъ случай еще въ 1884 голу въ Саратовской 
земской больниц$ я приводить протокохъ вскрытія и крат- 
кую исторію бод'ізни. 

Больной, 40 1, поступижь въ больницу сь расповнававемъ 
«Сербаїаїсіа ох еріїерзіа». Авт. предположель хроническій па- 
хвменингитъ. Самый різкій призвакъ болёзви —общая головная 
боль. Часто бывали икота и рвота желчью. Пульсъ 66. Моча 
безъ білка. Разстройствъ движен!я віть. Органы груди 8 ви- 
вота безь измфнен!й. Умеръ внезапно черезъ 2 дня посів 00- 
ступлевія въ больницу, ва 3 ей недблі отъ начала забохћвавія. 
На вскрытіи главныя болъзвенныя нзмівевія обнаружены въ 
мозгу. Здбсь найдено утолщевіе твердой мозговой оболочки, ко- 
торая въ задней х%вой теманной области срощено было на огра- 
ниченномъ пространствъ съ мягкой. Посліднва слабо утозщова 
была на основавін мозга и въ большахъ углублевіахъ. Извалины 
мозга были приозюснуты и сглажевы. Отека не было вадно. 
На диф 3-го желудочка мягкая оболочка и часть дырчатаго зад- 
наго вещества (ѕиђѕіарііа регіогаїв розі.) выпячивались въ вв 
просвћчивавшаго пузыря, съ лісной оръхъ. Между продозгова- 
тымъ мозгомъ и мозжечкомь, соотвітственно задней краевой 
выр&зк\, также имблось выплчивавіе, нісколько мевьшее, чи 
первое. Боковые и 3-1 желудочки были очень сильно растя- 
вуты водавистой жидкостью. Отверстів Моттої сильно расши- 
рено, задвія ножки свода тонки, легко расплывазись въ к10чк0- 
ватую, бёлую массу. Эпендима уплотвева, гладка, упруга. Цевт- 
ральные узлы уплощень. Хоровдное созлетевіе ба дносвиева- 
таго цвъта сь 2--4-мя мелкими пузырьками. 4-холміе уплощево; 
бугры раздвинуты въ стороны. Изъ Зуева водопровода вы- 
пячивался кпереди пузырь, съ большую горошину, сь бъзыиъ 
узелкомъ внутри. При вскрытін мозжечка оказалось, что перех- 
ній в задній паруса были сильно натянуть, вздуты, истончевы 
и сквозь нихъ просвічивала жидкость. Полость 4-го желудочка 
была растявута (поперечникь діаметра 28, в продольный 35 мам.) 
в выполнена вилоть тонкостьнньмь пузыремъ пузмрчатой глв- 
сты, который, съуживаясь въ тонкую шейку въ 5уіоѓевожъ водо- 
проводі, заканчивался упомянутым выпяҷиваніемъ въ 3-8ъ 
желудочк®. ЗуРевъ водопроводъ укорочевъ и расширевъ 40 
просвіта тонкаго гусинаго пера. Вывтый изъ мозга пузырь 
при погружена въ воду расправился и утратиль графитообрав- 
вую форму, „которую онъ иміль іп эм (Медицинское Обоврћ- 


пә, 1905, № 18). 

Гистологія. 32. Д-ръ АГегі ВгинЁ (изъ Познанокаго 
гигівническаго Института) сь похвалой отзывается о ско- 
ромь способњ призотовленія параффиновыхъ сртъзовъ при 
помощи ацетона по Непке и 2еПег'у. Авт. видонзићнилъ, 
однако, этоть способъ, такъ какъ при непосредственномъ 
переносі кусковъ тканей изъ ацетона въ параффинъ не- 
рідко происходить недостаточное или слишкомь медлен- 
ное ихъ пропитываніе параффиномъ волъдствіе того, что 
кусочки недостаточно обезвоживаются. Для доствженія 
лучшаго обезвоживанія на дно сосуда, назначеннаго для 
ацетона, помфщается прокаленная сБрнокислая мідь, 10- 
крывается 2—3 слоями пропускной бумаги. Посзъ ацетона 
куски помфщаются въ ксплоль, а затЬкъ уже въ параф- 
финъ. По автору, ацотоновый способь производится такъ: 
возможно маленькіс кусочки тканей помфщаются въ 10- 
рошо закупориваємую. баночку,) содержащую ацетонъ я 


прокаленвую сёрнокислую мъдь; здісь кусочки эти, смотря 
по нкь величині и строенію, остаются отъ 20 до 50 мин. 
* Чтобы опредфаить, достаточно-ли уплотненъ и обезвожень 
препаратъ, его беруть между концами пальцевъ и слегка 
сжамаютъ; если при этомъ получается ощущеніе, что пре- 
паратъ внутри также плотенъ, какь и снаружи, то его уже 
можно вынуть изъ ацетона. Препаратъ затвм» кладуть въ 
кенлолъ, въ воторомъ онь черезъ 5—10 мин. пріобрътаетъ 
«иутвую прозрачность»; послів этого его переміщають въ 
параффинъ, и черезъ 15—20 мин. препарать готовъ для 
срізовь. Вся процедура длится такимъ образомъ ло при- 
готовленія срізовь отъ 40 до 80 мин. Авт., вообще сові- 
туеть и при боже тонкихъ гистологяческахъ работахъ за- 
хінять при обезвоживаніи алкоголь ацетономь (МйасЬе- 
пег Медісіпізсьв УУоспепясігі бі, № 52). А. Коварскій. 


Фармакологія. 33. Яповскій врачь Тайаобі база 
нзучать (въ патологическомъ Инстятутћ Вегііп’скаго Уни- 
верситета) влгяніе чая на отдьдительную работу же- 
дудка. Онъ дЪлалъ такіе опыты надъ собаками, которымъ 
предварительно дЪлалось, по способу проф. И. П. Павло- 
ва, ззофаготомя и операція наложенія желудочнаго свища. 

Черезь свищь животнымьъ вводилось натощакь 300 к. сти. 
кріакаго (10:400) настоя чая. Черезь «/, часа чай удалялся изъ 
желудка черезь свищь, при чемъ слизистая оболочка желудка 
о суха обтиралась кусочками ваты, закріпленньми на зонд. 
Посаь этого въ теченін 5 мин. производилось ложное кормленів 
инсому; отдфзвющійся сокъ собирался каждыя 5 мин., а вь этяхъ 
порціяхъ опредваались количество, общая кислотность я пере- 
варивающая сила. Провћрочвый опытъ производился такъ, что, 
вићсто чая, въ желудокъ вводилось такое же количество воды 
10й-же температуры. 

Приведенныя авторомъ кривыя ясно показываютъ, что 
чай овазываетъ задерживающее вділніе на сокоотдълеше. 
Этоть результать опыта подтверждаєть клиническое на- 
блюдевіе, что больные съ недостаточной отдёлительной 
работой желудка переносять чай гораздо хуже, чімь ті, у 
которыхъ имфется чрезмірноє количество отдЪляемаго. 
Авт, не решается, однако, на основаній однихь лишь сво- 
ять данныхъ говорить о вред чая, какъ народнаго на- 
питка. Важнымъ для практики выводомъ своихъ изслфдо- 
ваній онъ очитаетъ то, что при оцънк% результатовъ изслб- 
дованія послв пробнаго завтрака, въ составъ котораго, 
хакъ нзвстно, входить и чай, нужно принять къ свідінію 
задерживающее дійствів чая на сокоотділеніє (Вегііпег 
Кіпівеће Мосһепѕсћгіб, 26 49). А. Коварскай. 


Внутреннія болфзни. 34. Д-рь Раза Е. Мопазі 
(Свісаро) сообщаетъ 2 случая аплендицита, вызванныхь 
острицами (унти ееғтісиїагіз): 

1. Дввица №, М., 23 а., съ дётства страдала острицами, по- 
Пытки изгвать которыхъ были каждый разъ веудачвы. Въ апр%- 
14 1902 г, ова заболвла упорной рвотой сь болями въ правой 
подвздошной области, безъ лихорадки, державшимися (сь про- 
нежутками) б недбаь. При изсл®дован!и въ іюль была найдена 
100 умфренная чувствительность въ области червеобразнаго 
придатка; бъдыхъ тћлецъ 7200; органы таза нормальны, въ пря- 
ной кишкЇ пичего особевнаго; опредълено пораженіе придатка, 
ї предложена операція. Въ 1048 и августі больная чувствовала 
себя относительно хорошо, кром® случайныхъ приступовь силь- 
выть болей въ области пупка и правой подвздошной, безъ ли- 
хорадки я рвоты, при постоянномь запор%ъ. 13/1х 1902 г. въ 
СМсадо Нозріаі произведена операція, при чемъ удалень 
придатокъ; послвдній оказался 3‹/, дюйма длины, со суженной 
воо, и бить растявутъ массою острицъ. Полное выздоров- 

в. 

2. Давица М. \\., 14 л., въ течонія 21/, послъднихъ лътъ стра- 
Аала прастусами болей въ животі, длившимися отъ нЪсколь- 
халъ часовъ до 2—3 дней. Послідній шриступь начался 4/ш 

г. сопровождаясь умёреннымъ повышенісмъ температуры, 
тошвотою в рвотою. За вфсколько недфль до этого въ испраж- 
веніахъ была зам чены остриць. 'Гомпература въ прямой киш- 
ХА 90, 2. пульсь 88. Операція 21/ш 1900 г., въ Меѕ1еу Нозрилі"в. 
Прадатокъ въ 23/4 дюйма длины найденъ былъ гиперзмарован- 
зыиу; въ вень было 36 остриць. Выздоровленіе. 

Микроскопическимь изслідованіємь удаленнаго при- 
Датка обнаружено въ обоихъ случаяхъ катарральное вос- 
Палевіе его (Ашегісал шейісіле, 16 декабря). С. Г— в. 


35. Д-рь Воаз (Вегііп) указываеть на цёлый рядь 
четочниковь позрњшпостей, которыя связаны съ изслъдо- 
заніємь желудочнало содержимало послі пробнаго завтрака, 
Е которыя главнымъ образомъ проястекають оть того, 
что иводЬдованіа производятся безъ соблюденія необходи- 
атъ изрь предосторожности. Прежде всего, какъ можно 
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видіть изъ описанія производства изслћдованія въ раз- 
дичныхъ учебникахь, самь состав» пробнаго завтрака въ- 
которыми авторами произвольно нзмінент; вмъсто перво- 
начально предписаннаго б'Благо хльбца въ 35 грм. и 400 
в. стм. воды или Чая, дается 60 грм. благо хлћба и 200— 
300 к. стм. жидкости и т. п. Точно также дфлаются отсту- 
плевія относительно времени выкачиван!я желудочнаго 
содержимаго: виъсто того, чтобы производить его черезъ 
чась, нћкоторые двлаютъ его черезъ 1/, или ?/, чава. Да- 
лЬе при назначеній пробваго завтрака не обращають вни- 
манія на то, пусть-ли оказывается желудовь натощакъ? 
Если въ немь утромъ до пріема пробнаго завтрака содер- 
жатса остатки пищи предъидүщаго дня или желудочньй 
сокъ (при Ѕиссогћоеа), то ясно, что ни опреділеніе общей 
кислотности, ни изслВдован!е ва содержаніе свободной со- 
лявой кислоты не можеть дать взрнаго представленія объ 
отдфлительной способности желудка; поэтому необходимо 
придерживаться правила--по крайней мЁр%, при первомъ 
изслъдованія больного--зондировать сначала желудокъ до 
пробнаго завтрака, чтобы убфдиться, что онъ на самомъ 
ДВав въ это время бываетъ пустъ; при послбдующихь 
изслђдованіяхъ можно уже этого не дёлать. Другая неръд- 
ко допускаемая ошибка заключается въ томь, что пробный 
завтракъ дають не утромъ на тощакъ, а въ другое время 
Дня. Такія изслфдованя могутъ только установить, выдћ- 
ляетъ ли изслідуємьій больной соляную кислоту или нбть; 
но воякія количественныя изслћдованія общей кислотно- 
сти, изслЪдованіе на молочную кислоту, летучія жирныя 
кислоты и т. п. въ этихъ случаяхъ не могуть имЪть прак- 
тическаго значенія. Очень немаловажнымъ источникомъ 
погрЪшностей при оцёнкВ результатовъ изслћдованія же- 
лудочнаго содержимаго служитъ то оботоятельство, что, 
какъ замфчено цфлымъ рядомъ изслВдователей, самый со- 
ставъ желудочнаго сока подверженъ звачительнымъ коле- 
бавіямъ въ зависимости отъ вліянія различвыхъ уоловій, 
как», напр., псяхическихъ возбужденій, мВсячныхъ у жен. 
щивъ и т. п.; поэтому нельзя ограничиться однократнымъ 
изслВдованіемъ, а въ тёхъ случаяхъ, гд это изслВдованів 
не дасть безусловно вЗрныхъ результатовъ, согласныхъ съ 
клинической картиной болізни, изслдоване необходимо 
повторить нъсколько разъ. Далће ошибочные результаты 
получаются нерідко при изолідованій желудочнаго содер- 
жимаго натощакъ при застояхь. Туть нерідко случается, 
что полученное при выкачиван!и желудка натощакъ (безъ 
пробнаго завтрака) содержимое даетъ отрицательную реак- 
цію на соляную кислоту; но стоить лишь промыть желу- 
докъ и послі этого дать пробный завтракъ, и въ получен- 
номъ черезъ часъ содержимомъ его удается обнаружить 
не только наличность соляной кислоты, но иногда и содер- 
жаніе ея въ увеличенномъ противъ нормы количеств$. 
Случается и такь, что въ содержимомъ желудка натощакъ 
не только не бываетъ соляной кислоты, во она даетъ ясную 
реакцію на кислоту молочную, з послів промывания и проб- 
наго завтрака оказывается достаточное количество соля- 
ной кислоты и отсутствів модочной. Поэтому во већхъ 
тЬхъ случаяхь, гдВ изслфдован!е желудочнаго содержи- 
маго при застояхъ имфетъ важное значен!е для распозна- 
ванія, необходимо производить изолідованія послі проб- 
наго завтрака и предварительнаго промыванія желудка. 
Приміси слизи, крови, желчи и слюны въ значительныхъ 
количествахъ могуть обусловить немалыя погрёшности въ 
результатахъ качественнаго, а въ особенности количе- 
ственнаго изсл$дованя. Особенно ясно это оказывается 
при обратномъ истечени желчи въ желудокт у больныхъ 
сь съуженіемъ глубже лежащихъ частей 12-перетной киш- 
ки: здбсь при одномъ изслЪдован!и больного находять уве- 
личенное содержаніе кислоты, при другомъ-же—ея не на- 
ходять вовсе. Кром того, авторъ пришелъ къ заключе- 
нію, что по количеству полученнаго послЪ пробнаго завтра- 
ка желудочнаго содержимаго не всегда можно правильно 
судить о двнгательной способности желудка; нормальной 
слЪдуетъ признавать ее тогда, когда при содержавіи нор- 
мальнаго или избыточнаго количества соляной кислоты 
получается малое количество желудочнаго содержимаго; 
если при этихъ-же условіяхъ получается) маого содержи- 
маго (150—200 к. стм.) его ослабления двигательной силы 
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признать еще нельзя; наобороть, пря полномъ отсутствіи 
или крайне недостаточномъ количеств соляной кислоты 
увеличене количества желудочнаго содержимаго послф 
пробнаго завтрака до 150—200 к. стм. позволяеть дфлать 
заключен!е о недостаточности двигательной силы желудка 
СВегіїпег Кіпізсћһе Ұосһепѕоћгібї, № 44 а). А. Коварскай, 


ХирургичесКія болізни. 36. Д-рь бресйе’ё описы- 
ваєть случай млечной кисты (Сбуа8-сузів). 

Вольная--29 л. Прежде ничћиъ не хворала. Родители здоровы. 
М%сячныя съ 15 л%ть. 3 раза рожала; роды были правильвые. 
5 мћс. назадь стаза замфчать постепенное увеличенів живота 
безь какихъ-лнбо разстройствъ, кром® незначительныхь болей 
при испражненін. Животь не ушибаза. Общее стровнів, сердце, 
легкія, температура, пульсъ и моча нормальны. Животь виже 
пупка выпяченъ, какь при беременности на 6-мъ мбсяці; въ 
немь прощупывается подвижная, гладкая, круглая, зыблющаяся, 
выходящая изъ таза опухоль, съ голову взрослаго; звукъ надь 
опухолью тупой. При изслфдовави черезь влагалище опреді- 
ляется отодвинутая кзади матка, движенія которой не передаются 
опухоля; въ правомъ сводё— небольшая, круглая, гладкая опу- 
холь повидимому, непосредственно переходящая въ большую 
опухоль. Распознаваніе: многополостная киста праваго яичника. 
Чревое® чене. Разрфаъ по средней ливій отъ пупка книзу. Обна- 
ружева гладкая, напраженвая опухоль, исходившая изъ брызжейки 
нижней части подвздошной кишки. Половые органы оказались 
совершенно здоровыми. Разрёзъ продолженъ кверху, и опухоль 
выведева наружу; въ задней своей части она была уплощена и 
плотно соедивена съ брызжейкой; въ другихъ-же мёстахъ сро- 
щеній не было. Въ виду невозможности вылущить такую боль- 
шую опухоль безъ серьезнаго поврежденія брызжейки, ее вшизя 
въ брюшную рану и затёмъ вскрыли; изъ ноя вытекло около 
2'/, звтровь жидкости, по виду вполнё схожей съ жирньмь, гу- 
стымъ МОЛОКОМЪ. Полость промыта солевымъ растворомъ и за 
тампонаровава іодоформнымъ газом». Послћопераціонное теченів 
безъ повышевія температуры. На 5-ый день вынутъ тампон» (от- 
дълевія млечнаго сока віть); вырфзанъ кусокъ стінки кисты для 
изсл®дован1я, и полость только слегка снова затампонирована. 
Черезъ 2 неділи полость значительно уменьшилась. Черезь мъ- 
сяць оперированная выписана изъ больницы съ небольшимъ сви- 
щем», который черезь 20 дней пос2% выписки совсімь закрыл- 
ся. Черезь 2!/, года ова была совершенно здорова; возврата не 
было. Химическое и мякроскопическое изслъдованіе содержимаго 
кисты подтвердило его тождественность съ млечньмь соком». 
Микроскопическов изслъдованіе стінки кисть показало, что она 
состоять изъ 3-хъ слоевъ: 1) изъ варужнаго соединительноткан- 
наго, содержащаго гладкія мышцы и упругія волокна; въ вемь 
множество сосудовь и система звіздообразньхь пространствъ, 
выстланвыхъ эндотеліемъ и наполнонныхъ лимфой и лимфоци- 
тами; 2) изъ средваго слоя такой-же соедвнитозьноткавной осно- 
вы, кавъ и 1-ый, во б0л%е рыхлаго; въ вомъ также гладкія 
мышцы и упругія волокна, во гораздо меньше сосудовъ, за то 
больше зимфоцитовъ; 3) язь внутренняго тонкаго слоя парал- 
лельныхь соединательнотканньхь волоконъ, богатаго клітками 
и біднаго сосудами; съ внутренней стороны его ніть ни эндо- 
толіальваго, ни впвтеліальнаго покрова. 

Въ дитературі авт. нашелъ только 22 случая, которые, 
несомнЪнно, относятся къ млечнымъ кистамъ. Лъченіе— 
исключительно оперативное. Прежде примънялея простой 
проколъ, но онъ лишь въ исключительныхъ случаяхъ при- 
водилъ къ стойкому излфченю; обыкновенно-же быстро 
сафдоваль возвратъ. Въ настоящее время употребляются: 
1) вшивавіе кисты въ брюшную стінку сь послЪлующимъ 
ея вскрытемъ и тампонадой (шагзарШаНоп) и 2) изсфче- 
ніе (ехзИграйоп) всей кисты или, если возможно, вылуще- 
нів (вписівайол) ея. При 1-ой операцій возникаєть иногда 
обильное отдфленіе млечнаго сока (при открытомъ сообще- 
ній кисты съ системой млечныхъ сосудовъ), которое мо- 
жеть повести къ истощен!ю больного, но обыкновенно скоро 
произвольно прекращается. При 2-0й операцій часто при- 
ходится изовкать прилегающий участокъ тонкой кишки 
всабдствіє поврежденія брызжейки, которое можеть пове- 
сти въ омертвінію кишекъ (Агсбіу г КІїпівзсбе Срігигвіо, 
т. 75, тетр. 4). Ф. 9. 

37. Д.ръ Н. Набетег собраль 354 случая аппендицита 
изъ клиники проф. о. Еіѕеіѕред'а въ Кӧпіоѕђегв’'Б и въ Вън. 
Оперативное лЪчевіе было примфнено у 313 больныхъ, изъ 
нихъ выздоров%ли 278, умерли 35; неоператавно лЪчились 
41; изъ них» выздоровфли 38, умерли 3. О 165 больныхъ 
собраны свфдфв!я черезъ болфе или менфе продолжитель- 
ный срокъ посл выписки изъ клиники (отъ 3 міс. до яф- 
сколькихь лтъ); совершевно здоровыми оказались 103, 
съ различными страданиями 56 (въ томъ числ 15 съ гры- 
жами) и умерли 6. По характеру оперативнаго виЪша- 
тельства всё случаи дфлятся на сафдующія группы: 1) 
ранняя операція (не позже 48 час. поел появленія пер- 
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выхъ признаковъ болћзви)—15 случаевъ (выздоровлене 
ВЪ 14 случаяхъ, смерть 1); 2) во время припадка безь 
образованія нарыва— 11 случаевъ (выздоровление въ 9 4у- 
чаяхъ, смерть 2), 3) простое вскрытіе нарыва— 36 случаевъ 
(выздоровленіе въ 35 случаяхъ, смерть въ 2), 4) всєрмтів 
нарыва съ удалевіемъ червеобразнаго отростка— 5 случаевъ 
(выздоровлене въ 3 случаяхъ, смерть 2); 5) вскрытіе на- 
рыва и затЬмъ при вторичной операцій удалевів червеоб- 
разнаго отростка—10 случаевъ (во вовхъ выздоровленів), 
6) чревосіченів при разлитомъ воспаленін брюшины— 
33 случая (выздоровленіе въ 8 случаяхъ, смерть въ 25), 7) 
удаленів червеобразнаго отростка (съ частью слёпой и 
даже подвздошной кишки) при хронической обширной 
охозолЪлости — 4 случая (вс оперированные умерли); 8) 
удаденів червеобразнаго отростка въ промежуткі между 
приступами— 199 случаевъ (во веЪхъ случаяхъ—выздоро- 
вленіе). Установившісся въ настоящее время въ клиник 
проф. е. Еїѕеїѕреғд'а, взгляды на аппендицять слфдующе: 
1) Вс больные, попадающе подъ наблюденів въ первые 
48 час. подлежатъ ранней операцій, если только віть 
віскихь противопоказаний. 2) Если приступ продолжается 
болфе 48 час., то нужно лфчить выжидательно подъ стро- 
жайшимъ наблюденемъ («выжидать съ ножемъ въ рук»). 
3) Операція показана во время приступа при образования 
нарыва, при этомъ нужно ограничиваться простымъ воЕры- 
тіемъ варыва, червеобразный-же отростодъ удалять только 
въ тВхъ случаяхъ, когда онъ совершенно свободенъ и до- 
ступент; въ другихь же случаяхъ слёдуеть предпочитать 
вторичное удаленіе его. 4) При разлитомъ воспален!и брю- 
шины широко раскрываютъ брюшную полость, обильно 
промываютъ ее солевымъ растворомъ и удаляють черве- 
образный отростокь, если въ этомъ представляется хоть 
мальйшая возможность. Въ послфдующемъ лЪчен!и главное 
значенів имзютъ подкожных солевыя вливанія и средства 
возбуждающія сердечную дЪятельность. 5) При хрониче- 
ской омозолЪлости предлагается дфлать выключение вишка; 
но вообще при этой форм слъдуетъ только тогда прибі- 
гать къ операцій, когда истощеніє больного все увеличи- 
вается. 6) Операція въ промежуткВ между приступами 
должна производится только послі полнаго исчезновеня 
мЪствыхъ и общихъ признаковь (Агсћіу йг Кіїпізсів 
Сігигвів, т. 76, тетр. 1 и 2). Ф. Эдельберъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


111. Изь Русскало хируршческало Общества 


Пирогова. 
(Засбдавів 12-го октября). Р 
Продсбдатель проф. М. С. Субботинь, открывая васфдапія, 
сказалъ небольшую прочувствованную річь. посвященную па- 
мяти недавно скончавшагося на своемъ посту перваго выбор. 
наго ректора аутономнаго Московскаго У виверситета ки. С. Л. 
Трубецкого. 

. пр. В. А. Оппель показаль оперированнаго имъ больного, 
который подь Мукденомь былъ раненъ пулей въ шею сабва и 
у котораго пуля вмлетіла затъмъ справа. Всл®дъ за равевіекъ 
появилось кровохарканіе. При изслідовавій сдёва на уровв 
верхняго края щитовиднаго хряща опредёлена была опухоль, 
съ шумомъ дующаго характера, и шумъ этотъ, выслушиваеиый 
по ходу яремной вены, далеко распростравялся по костям. 
Была такимъ образомь несомнънвая арінеріально-венкая аней- 
ризма сонной артеріи, сопровождавшаяся головными болями. 
19/уш авейразма была удалена, при чемъ общая сонная артерія 
ниже анейризмы и яремная вона были перевязаны, Операція 
длилась около 31], час. Больной послі операцій еще въ течения 
11/з сутокъ жаловался на головныя боли, но боли эти, по его 
словам», были уже гораздо слабфе. А 

С. П. Вертозрадовъ: Вы называете опухоль эту артеріально- 
венной? Въ венахь было біевів? 

Докладчикә: У больного наблюдалось распространенное біевіе 
венъ. М 

Проф. А. Н. Содовьевь. Наблюдешя изъ Русско-Японской 
войны. Дьятедьность 1-10 отряда братьєвь милосердія. 

Въ послідовавшихь преніяхт приняли участіе: В. Н. Зененко, 
М. И. Рейть, П. Й. Бухмань, С. П. Вертонрадовь, проф. Г.И. 
Турнера, Л. М. Пуссепь в проф. М. С. Оубботикаь. 


| 
| 
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Г. А. Альбрехта. Случай очестръльнаю поврежденія под- 
ключичныть артерій и вены съ исходомъ въ выздоровленіе (сь 
предъявленемъ больного). Рядовой, 25 1., 22/0 былъ равевъ подъ 

укдевомъ пулей ва вылеть въ лвое предплечье въ области 
важной "з лучевой кости. Вскоръ послі этого раненый, про- 
дознавтій принимать участіе въ атак, получилъ ударъ въ пра- 
вую ключачную область осколкомъ разорвавшейся бомбы, по- 
чувствоваль сильную боль, и празая рука его потеряла способ- 
вость двигаться. Больной могь пробфжать обратно до резерва сь 
версту, при чемъ изо рта у него шта кровь, которую онъ от- 
олевызаль. Здісь овъ былъ перевязанъ товарищами и впать 
въ безсознательное состояніе, которое длилось 1:/• сутокъ. Въ 
Харбин, куда овъ былъ доставленъ на 9-ый день послі раве- 
вія, операцій ему сдълаво не было въ виду его общей сильной 
слабости, ограничивалась лишь перевязками. Конечность была 
синюшна; больной чувствовалъ въ вей временами острыя стрћ- 
зающія боли; трогать руку также было больно. Температура была 
повышена. Кровохарканье продолжалось. Изь міста раненія все 
время сочилась кровь. Черезъ З міс. больной поступилъ въ орто 
педическое отдълевіо съ рёзкимъ малокровемъ, синюшной ко- 
вечностью (правой) и припухлостью въ области локтя. Онъ едва 
могь шевелить пальцами. Ни въ зузевої; ви въ плечевой арте- 
ріяхь пульса ве прощупывалось. Бъ правой ключичной области 
бьзо 2 рань: одна, большая, занимала внутреннюю !/з вадклю- 
чачной области, другая была кзада и кнаружи отъ нея, въ об- 
заста кататонной мышцы. Равы выдћляли гной. Ключица ближе 
въ грудинному концу была переломлепа; боли шій отрівзокь быль 
опущенъ книзу, меньшій поднать кверху. Въ ключичной рань 
зовдомь прощупывалось вбсколько небольшихъ и подвижныхъ 
секвестровъ. Раны посл% приведен!я ихъ въ безгнилостный видь 
были рыхло затампонировань; на всю руку былъ наложенъ со- 
травающй компрессь, а къ задней поверхности руки была при- 
зажена гапсовая шина. Лфчен!о: сжедневныя перевязки, мас- 
сажь н элевтризація, шанныя гипсовыя повязки, ванны въ 25°, 
вибращонный массажъ и работа на приборахъ активной и пас- 
сиввой гимнастики. Лашь 2/х былъ впервые прощупань пульсь. 
Къ ковцу октября больной могъ уже поднимать руку, заносить 
ее за спину, дотрагиваться пальцами до головы; сгибаніе и раз- 
тибанів въ локтевомт сустав, а также пронація и супинація 
бын ограничены; движенія въ кистевомь сустав8 нормальны; 
подвижвость первыхъ 3-хъ пальцевъ была недостаточна. Рас- 
познававіе (ва основаній рентгенограммы): раздробленный пере- 
10иъ ключиць и 1-го ребра сь разрывомъ подключичныхъ арте- 
рія и вены въ первомъ вхъ отдълћ. 

В. В. Зендера: Ранев!е подключичной артерій встрічаєтся 
крайне рідко. Наступающее малокров!е обычно ведеть боль 
выть къ смерти, какъ это мні пришлось наблюдать въ теку- 
щемъ году въ факультетской хирургической клиникъ Яхенскаго 
Медицинскаго Института въ сльдующемь случав. 29/ш 1905 г. 
въ Петропавзовскую больницу поступиль 29-літвій городовой, 
позучившій :/, часа назадъ револьворную рану въ спину на вы- 
леть. Въ моменті, несчастья больной сидбль у себя въ комнат 
за столомь въ то время, какъ за его спиной товарищь Чистилъ 
револьверъ системы Зшій'а Мезѕоп'а. Раздался выстрёлъ, при- 
чавившій сквозвую рану грудной полости, поверхностное ране- 
нів 1%вой ладони между 1-мъ и 2-мъ пальцами и рану ногтевой 
фаланг Аваго мизинца, послі чего пуля застряла въ столћ. 

ольвой крбакаго сложенія, но вслідствів потери крови одва 
хержатся ва вогахъ. Пальца на 2 выше угла лёвой лопатки, у 
ввутревваго ея края, небольшое мало кровоточащее входное 
отверстів. Выходное отверстіе, тоже круглой формы, но нъсколь- 
ко большихъ размбровь, — на поперечный палець выше л%вой 
подмышковой складки и на поперечньй-же палець кнаружи отъ 
сосковой лини; оно сильно кровоточить и окружено кровоиз- 
тіявісмь, въ кулакь. Пульсъ не ощутимь вслідствів крайняго 
малокровія. Немедленно подъ кожу обоихъ бедеръ влито 1000 к. 
сти. физіологическаго раствора соли (8:1000) и, такъ какъ пульсъ 
въ правой лучевой артерій сталь ясно ощутамъ, а въ лЬвой 
продолжаль отсутствовать, то туть-жо подь эвирнымъ усыпле- 
емъ, сочетаввымъ съ містной анэстезіей эйкаиномъ, приступ- 
1ево къ операщи. Проведень разръзъ, параллельный л%ъвой каю- 
чиці, ва 2 поперечныхъ пальца книзу отъ нея. Разрёзана боль- 
шая грудная мышца. Въ это время изъ выходного отверстія по- 
казалось сильное кровотеченіе. Въ пулевой ходь введень жело- 
боватый зовдъ и выведенъ въ рану. Ткани надъ зондомъ разрі- 
заны. Въ гаубині равы перевязана подключичная артерія, стънка 
которой была пробита и кровоточила въ нежной перифериче- 
ской части. На мелкія віточки наложено 4 кровоостанавливаю- 
щахъ пинцета, которые оставлены въ ран. Рана затампониро- 
вана, Назожена сухая асоптическая повязка. Раны на спині и 
на рукі также перевязаны сухо. Въ лЪвой "/з груди найдены 
подкожная эмфизема и притуплевів въ нижнемь отдълћ плей- 
ральной полости. — 30/ш: Перевязка. Удалены пинцеты. Одна 
небольшая артерія перевязана.—4/1ү: Подкожной эмфиземы н%т». 
Притуплевіе слёва снизу распространяется вверхъ на 2 пальца 
выше угла лопатка. Дых. 24. До вчерашняго дня наблюдалось 
небольшое кровохаркавье. Болевая чувствительность 4-хъ паль- 
Цевъ и тыла кисти понижена, Отека конечности нфтъ. — 7/1 (я 
Вадълъ больного въ последний разъ). Состоявіе раны было хо 
рошев. Притуплевів въ нижнемъ отділь плейральной полости 
Держится. Лахорадочнов состояніе. — Въ дальнъйшемъ теченій 
отићчено: 1Олу— отекъ конечности; 13лу — рана покрыта нале- 
томь; 15/ту — затекъ въ подмышковой впадин®. 18/лу сдъланъ 
пробный проколъ между 8-мъ и 9-мъ ребрами, давшій кровя- 
зистую жодкость, в въ равводкъ стрептококкь. 19/1ү былъ потра- 


сающій знобъ. Больной жаловался на боль въ лъвомъ коліні 
ділу сдблань проколь колћна сь послёдующамъ промываніе 
(стрептококковый гной). 24/1у вскрыть гнойникь въ обзасти л%- 
ваго локтя. 25/1у больной скончался. Вскрытія не было. 

В. Г. Божовскій: Вашь случай, допуская возможность разви - 
тін капиллярныхь соустій, въ тоже время указывает какая 
большая роль должна быть отведена капилдярамъ вт процесев 
кровообращения. Сократительньхь влементовь капилляровъ ока- 
зывается въ нихъ, повидимому, достаточно дла доставки крови 
и питанія такого большого органа, какъ рука. 

Н. О. Коротковъ: Вашъ случай насколько ивтересенъ, на- 
столько-жө и сомнателенъ въ томъ смысл№, что была-ли здъсь, 
дъйствительно, поранена подключичная артеріа? Если она была 
поранена, то какъ? Бызо-ли это поравеніе прист®ночное или 
поперечное? 

Докладчикъ: Пораневіе было произведено крупнымъ снаря- 
домъ, слід. было массовое, и были поранень и артерія, и вевы. 

Н. С. Коротковь: Но иногда при массовомъ, обширвомъ по- 
ранен!и сосуды, по крайней мері, крупный артер!альный стволъ, 
оказываются ціль. 

Докладчикь: Туть было массовое поранеше съ раздроблен- 
вымъ пероломомъ ключицы и 1-го ребра, и потому артерія ве 
могла остаться цълой, тъмъ болће, что и положене, въ которомъ 
больной былъ раненъ, благопріятствовало такому поврежденію 
сосудовъ. 

Н. С. Короткова: Обьяснять это положеніемъ больного или, 
съ другой стороны, способностью сосуда ускользать оть пораве- 
нія тамъ, гдв онъ не поранень, нельзя. Кромі того, я долженъ 
замЪтить, что произвольное излъченіе пораненвыхъ сосудовъ въ 
большинствћ случаевъ ведеть въ вторичному разввтію аней- 
ризмъ. Е 

Докладчикь: При обширвыхъ пораненіяхь крупнаго сосуда 
өдва-ли можно говорить о непрем®нномъ развитін анейризмь. 

С. Н. Коротков»: Обширность ранения, наблюдавшаяся въ 
Вашемь случа%, говорить противь поврежденія сосуда, тъмъ бо- 
156, что и кровотеченія сильнаго не наблюдалось, чего, согласно 
Вашему мвънію, слъдовало-бы ожидать. 

Докладчикь: Кровотечение было въ общемъ коллосальное, но 
па растянулось на 2 мфс. Сразу сильнаго кровотеченія ве 

ы10. 

С. Н. Коротковь: Ч+мъ Вы объясняете кровохарканье въ 
первый момевтъ послі ранонія? 

окладчикь: Разрывомъ сосуда. 
. Ц. Вертоградовә: Какое дфлаете предсказав!е? 


Докладчикз: Біагопріятнов, такъ какъ подь вліяніємь вибра- 
ціоннаго массажа, систематической работы на приборахъ под- 
важность руки сразу-же стала возстанавливаться. 

Ч. пр. К. И. Серапика: Раненів подключачньхь артерія и 
вены въ Вашемъ случа не несомнънно. О равевін подключич- 
ной вень можво говорить, такъ какъ наблюдалась рбакая си- 
нюха: слЪд., венный оттокь былъ затрудненъ. Но туть возмож- 
но и такое предположене, что послі столь обширнаго раневія 
одинъ изъ концовъ породней лістничной мышцы могъ подтя- 
нуть подключичвую вену кверху и такимъ образомъ закрыть или 
уменьшить ея просвіт». К 

Докладчикь: Какь же объяснить столь позднее появленіе 
пульса, если исключить раневіе артерій? Что синюха могла 
развиться при затрудненномь венномъ отток®, съ этимъ можно 
согласиться, но, что одновременно могь продолжаться притокъ 
артеріальной крови, сь этимъ согласиться нельзя. 

Ч. пр. Е. П. Серапинь: Одновременное ранее артерін и 
вены скорће повело-бы къ омертвънію. 

Л. М. Пуссепъ: Вашъ случай не вполні обслъдованъ и воть 
почему: мышцамъ Вы не придаєте, повидимому, никакого зна- 
чевія, а оні, відь, атрофированы. Какого характера эта атро- 
фія? Вамъ сльдовало-бм это выяснить и привести описавіє из- 
слъдованія. Далће, чьмь Вы считаете осколки внизу подь ключи- 


"цей? Цо цвіту, который они оставляють на рентгенограмм, 


осколки эти ничімь не отличаются отъ верхнихъ. Быть можеть, 
и вижнів--тоже металлическів, если не вс%, то нъкоторые изъ 
вих. 

Докладчикь: Я тоже допускаю, что они--металлическів. Что 
касается атрофии, то она мышечная; подчась ова бываетъ рбз- 
ко выражена, а именно тогда, когда конечность, какъ и въ 
моемъ случав, мало питаотся. 

Ч. пр. 4. Ф. Войничъ- Сяноженцкій: Въ данномъ случа, по мое- 
му, можно говорить о ранен и не только подключичной артерін, 
но и подключичной вены. Річь здфсь можеть идти лишь о місті 
раненія. Самоизліченіо--большой вопросъ. Можно-ли здёсь ис- 
включить анейризму? Отсутств!е біевія еще не говорить противъ 
этого. На основаній своего опыта, вынесеннаго за протекшую 
войну я могь-бм сказать, что при раненіяхь сосудовъ, несмотря 
на отсутствів бівнія, можеть быть анейризма. 

Докладчижа: Противъ анейризмы въ данномъ случаћ можеть 
говорить то обстоятельство, что біснів справа гораздо сильн%е, 
чЪмъ сліва. 

Ч. пр. А. Ф. Войничь-Сяноженцкій: Усиленное біевіе спра- 
ва, по моему, — слабоо доказательство противъ наличности аней- 
ризмы. Усилен!о это можоть быть объяснено большимъ прито- 
комь крови, отечнымъ уплотивнівмь тканей. 

Докладчикь. Послфднимъ условівмь никакъ нельзя объяснить 
усиленія бівнія, такъ какъ уплотневіе оказывало-бы противопо- 
ложное дЪйствіе—ослабленіе біенія. 

Проф. М. С. Субботина; Вы (не набзюдати /бодьного въ пер- 
вое время всдфдъ за нанесенемъ раненія и потому не могли 
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знать, что было при этомъ. Какъ-бы то ни было, случай Вашь— 
Өдва-зи ве единственный, и потому, надо думать овъ будоть 
вызывать н®которыя сомибнія. В. Божовскій. 


ТУ. Памяти учителя. 


Въ № 25 «Русскихъ Відомостей» я прочиталь коротенькую, 
мелкимь шрифтомь напечатанную телеграмму изъ Харькова: 
«Скончался заслуженный профессоръ предсідатель медицанскаго 
Общества Крмловь». Подъ впечаттћвіемъ этой грустной, глубоко 
поразившей меня вісти я рьшаюсь сказать нісколько словь о 
покойномь Владимірь [[затоновичь—этомъ, по истинћ, гро- 
мадномь чезовћЪкћ. 

Есть люди, съ которыми не приходишь въ близкое соприкос- 
вовевіе, не знаешь ихъ интимной жизни, иногда даже совер- 
шенно во видишь ихъ; тъмъ не менће чувствуешь, что вахо- 
дашься съ вими въ родств® въ самомь благородномъ смысл 
этого слова. Таково — свойство великихь писателей, великахь 
художников... Чувствуешь, чго все лучшее у тебя, если только 
ово ость, все отъ нихъ. Они—сФятели лучшихъ сфмявъ; они ар- 
камь світочемь горять среди сфраго жизневнаго тумана. Тако- 
во—свойство нфкоторыхь скромньхь людей, таящихъ въ себћ, 
такъ сказать, въ нідрахь своего существа неизсякаемый источ- 
никъ умственнаго світа и теплоты душевной. Мимо нихъ иногда 
проходять тысячи людей, и ихъ не замћчають, ибо они молча- 
лавы и никого не зовуть къ себъ; но тоть, ЕТО идеть къ нимъ 
Самъ, кто старается прошикнуть въ прекрасную глубину ихъ 
внутреннихь качествъ, согріваєтся ихъ теплотой на всю жизнь. 

Къ такимь людамъ и принадіежаль покойный Владимірь Пла- 
тоновичь. Вспомиваю сейчась свою аша шаіог—Харьковскій 
У наверситетъ. Прошло болће 10 4%тъ, какъ а окончиль въ немь 
курсъ; пришлось побывать во многихъ містахь, многихъ уви- 
дъть, но я съ гордостью вспоминаю свою аша шаіег: тамъ пре- 
подаваль Владижірь Шлатоновичь Крыловь, и этимъ все ска- 
зано. Его локщи по патологической анатомін, въ особенности 
его практаческія занятін, его--по своей оригинальности и своему 
высоко философскому значенію, вћроятно, единственныя въ 
своемъ родъ-—вскрытія, провзводившіяся имъ вь городской Алек- 
сандровской больнаці, доставляти всогда высокое наслажденіе 
слушателамъ. Эго быдо чистое насдажденів, получаемое отъ есте- 
ствознанія, отъ медицины въ благороднъйшеиъ значени этого 
слова. Кто не пояниті, этихъ замфчательныхь вскрытій, которымь 
всегда предпосылался наружный осмогрь трупа— интереснъйшая и 
длившаяся иногда часа 3 часть вскрытія? Это былъ конекь ве- 
ликаго учителя: по наружному виду трупа опреділялось, какую 
форму должно было имъть сердце; предрішалось, какими бол%з- 
нами долженъ быль страдать умершій и пр. Въ посліднів годы 
В. Ц. читаль лекцін по антропометрии, куда, кажется, вошли его 
главвъйшіе выводы, сдёланные имъ изъ долголЪтвихъ ваблюде- 
ній надь нав8стнаго рода совпадевівмь наружнаго устройства 
тьав сь внутренними въ немъ наміненіями. 

У наст, принято оцёвивать ученаго по печатнымъ его трудамъ. 
Насколько мні извёстно, у В. //, не было крупныхъ орисиналь- 
ныхъ печатвыхъ трудовъ; но за то у него была «Школьная Хро- 
ника» —жавой свидътель того, какь преданъ овъ быль своему 
ДВлу и какь много хотіль онъ дать своимъ ученикамъ. Каждый 
студевтъ 5-го курса долженъ былъ непремінно сдать реферат: 
онь долженъ быль взять трупъ, взять кусочки отъ разанчньхь 
органовь и собственноручно, подъ руководствомь прозектора, 
приготоввть микроскопическів препараты. Въ конці концовь 
все это провърялъ В. /., й результать всего вайденнаго печа- 
тался въ виді упомянутой «Школьной Хроники». Какой громад- 
вый и серьезный матеріаль для желающихь воспользокаться нмъ| 
Крайне желательно, чтобы болће подробную оцінку В. П., какъ 
учителя и какъ человіка, сділаль кто-либо, болће близко стояв- 
шій въ нему за послЪдніе годы. 

А. Александров». 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ °). 


ХХІ, м. Ги Не откажите огласить слъдующій краткій 
отчетз Комитета общественной помощи юлодающимь о по- 
ложеній дъда помощи. 

Организовавшись въ концв сентября 1905 г., Комитетъ съ пер- 
выхъ-же щаговъ встрЪтидъ рядъ всевозможныхъ ватрудненій: 
перерывъ почтово-телеграфныхъ сношеній, желъвнодорожныхъ 
сообщеній, аресть нЪсколькихъ членовъ Комитета, запрещеніе 
всякихъ Собраній, вс событія, происходившія въ октябрћ-де- 
кабрЪ въ городахъ и въ деревняхъ и, наконець, совершенно из- 
иънившілся отношенія голодающихъ къ благотворительной по- 
мощи (требованія уравнительнаго распредбленія ея) до нельзя 
затормазили всю работу Комитета. Въ силу указанныхъ обстоя- 
тедьствь и недостаточности средствъ дъятельность Комитета 
ограничилась пова немногими м%стами. Въ с. Тырново, Прон- 
скаго уъзда, Рязанской губ., былъ командированъ 10/хі 1905 г. 
врачебно-продовольственный отрядь, но въ виду вначительнаго 


1) И въ этомъ №, запоздавшөмъ выходомъ, помфщены пись- 
ма, подученныя нами уже послЪ указаннаго на обложкВ срока 


- выхода. Ред. 


увеаиченія выдачи правительственной продовольственной ссуды 
населевіе не им'Вло еще острой нужды въ продовольствия (устра- 
нить-же острый недостатокъ въ корм скота и топливі не по 
средствамъ Комитета), почему въ этой містности оставленъ дія 
наблюденія только врачебный отрядъ, Этотъ пункть теперь вре- 
менно вакрытъ. Открыто 2 столовыхъ въ с. Подъем%, Моршан- 
скаго уъзда, Тамбовской губ. Открыта школьная столовая въ с. 
Ярославкі, Козловскаго уъвда, Тамбовской губ. Выдвна субсидія 
на содержаніе школьной столовой въ с. Большомъ, Пронскаго 
увда, Рязанской губ. Произведена раздача пайковъ муки въ Жед- 
даєвкі и Лукичевкі, Воронежскаго у%ъзда. Отврыто 2 столовыгъ 
въ с. Животиномъ я Новосильскомъ, Землянскаго у зда, Воронеж- 
ской губ. Открывается 11 столовыгъ въ Каванской губ. Органя- 
зовано снабженіс топливомъ одной волости Михайловскаго уфада, 
Раванской губ. На дняхъ открываются еще 3 питательныть 
учреждешя въ Рязанской, Орловской и Тамбовской губ. Пред- 
ложеніе Комитета отправить врачебно-продовольственный отрядъ 
въ сильно пораженный голодомъ, заболЪван!ями на почв® го- 
дода и нуждающийся во врачебной помощи Елисаветградокій 
уъздъ встрітидо неожиданное препатствіе: временный генераль- 
губерпаторъ, по сообщенію Едисаветградской Управы, не раз- 
ръшилъ присылку такого отряда. Посл папечатанія въ газе- 
тахъ и разсылки въ Управы и нъкоторыя Общества обращеній 
Комитета, имъ былъ полученъ цъдый рядъ заявденій, просьбъ 
и отвЪтовъ земскихъ Управъ, сельско-хозяйственныхъ Обществъ, 
крестьянскихъ Обществъ, отдвльныхь крестьянъ и другигь 
лиць. Не имя возможности уяснить въ каждомь случа% сте. 
пень нужды и возможныя формы помощи (денежныхъ выдачъ 
пуждающимся Комитетъ не производить), Комитеть признал 
цълесообразнымъ образовать на м%стахъ въ голодающихь гу- 
берніяхъ Отд%ленія, которыя, знає мъстныя условія, могутъ 
быть дзательными сотрудниками и развить самостоятельную 
дЪательпость на пожертвования мЪстныхъ лиць и при мате- 
ральной помощи Комитета. Такія Огдъденія пока образовались 
въ Воронежі, Кавани, Рязани, ТуаЪ, Саратов и Одессъ; въ 
виду недавняго учрежденія, н%которыя изъ нихъ не проявили 
еще активной дћятельности, но главной причиной бездъйствія 
ихъ служить также то ненормальное положеніе, въ которомъ 
находятся почти вс указанные города, и многочисленные аресты 
врачей, учителей и др. лиць, которыя могли-бы быть нанболве 
энергичвыми работниками въ дълЪ помощи голодающимъ. Сред- 
ства, поступившін въ Комитеть, очень незначительныя въ срав- 
неній съ тъмъ моремъ нужды, которое представляють 24 голо- 
дающія губернін. Всего съ напечатанія 1-го обращенія къ Обще- 
ству съ 15-го сентября до 1-го января поступило 71414р, 97 к., 
а именно, пожертвовано: 


Черезъ Мо- 

сковское Об- 
щество сель- 
скаго ховяй- 
ства. 


Черевь Пи- 
роговское 
Общество. 


Всего. 
оставшіеся отъ преж- 

нихь лЬть . . . . 1147р. 16 к. 33000 р. — к. 34147 р. 16к. 
въ сентябр —октябр%. 22932 › 47 » 3765 » 15 » 26697 » 62 » 
въ ноябръ . . . 3943 › 96 » 1491 > 31 » 5435 › 27» 
въ дакабръ . . 3807 » 47 » 1327 » 45 » 5134 » 92 » 


Всего . . 31831 р. 06 к. 39583 р. 91 к. 71414р. 37к. 
Наиболће крупныя пожертвованія сдъланы: Московекимъ 06- 
ществомъ сельскаго хозяйства 33000 р. съ спеціальной цілью 
для поддержанія скота въ голодающихъ губерніяхъ, В. А. Моро- 
вовой 10000 р. и Московскимъ литературно-художественнынъ 
кружкомь 8000 р., в остальные 20000 р. составились изъ боле 
мелкихъ пожертвованій, не превышающихъ 1000 р. Именные спис- 
ки жертвователей съ указашемъ сумиъ за 3'/з м'всяца посланы 
во всЪ газеты для напечатанія. Эта краткая таблица ясно ука- 
зываетъ на постоянное уменьшеніє притока средствъ: за послъд- 
ніе 2 мВсяца поступленія почти въ 3 рава мене, чЪмъ въ 1-ый 
місяць. Событія октябрско-декабрскія создали такую массу стра- 
дающихь и нуждающихся въ городахъ, что совершенно васта- 
вило забыть о далекой деревнЪ, о «голодныхъ и холодныхъ» 
крестьянахъ, объ усиленной смертности, особенно среди дітей, 
о распродаж скота, о разореній хозяйствъ и о появившихся 
уже во многихъ м'встахь голодномъ тифі и цингВ. Теперь веб 
остатки прежнихъ л%Ътъ изсякли, скоть проданъ и проъденъ, 
вопіющая нужда все растетъ и растеть, ваработковъ никакить, 
а до новаго хлЪба еще 7 м%сяцевъ... Мы глубоко увЪрены, что 
русское общество снова вспомнитъ о голоданій и холоданіи ра- 
зорившейся и вымирающей деревни и придеть на помощь ей 
своими посильными пежертвованіями, которыя просять присы- 
лать въ Пироговское общество врачей: Москва, Арбатъ, Денеж- 
ный пер., д. 28, кв. 5, или въ Московское Общество сельскаго 

хозяйства: Смоленск! бульваръ, д. 55. 

Комитеть общественной помощи золодающимь. 
Москва, 21 го января 1906 г. 


ХХІУ. М. ГІ Не откажите огласить слЪдующій оне 
пожертвований поступившить вь Комитеть общественно! 
помощи золодающимь съ 1-го по 31-е декабря. 

І. Черезь Пирозовское Общество врачей сдълали пожерт- 
вованія: Е. Тихомирова 10 р., ученицы 1-го и НЕЕ 
наго классовъ женскаго коммерческаго училища О.Р. К. о й ра 
Ф. А. Голубевь 10 р. Общество Бългородскихъ врачей 13 р 
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я 
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85 к. служащіе въ Курской психівтрической лъчебницћ и группа 
служащихь въ губернской земской Управі 100 р., Е. А. Жи- 
диву 4 лица 16 р. 50 к, Красногоровскія ткачній 1 р. 70 к., 
Ф. Ф. Тихомировь 2 р, д-ръ Ф. Мартенсь 65 р., А. С. Дени- 
совъ 10 р. А. Акуловъ З р., учаще въ женской гимнавін Н.С. 
Шавердовой 18 р. 58 к. Н. 0. Отть 5 р. Варламова и Делек- 
торская 10 р.. Джафарь Муса-оглы 5 р., К. Курнатовскій 
6 р., Н. М. Егоровъ 5 р., З. А Никольская 10 р., А. В. Горба- 
тенко 2 р, д-ръ Г. З. Рабиновичъ 5 р., собранные д.ромъ Й. 
Л. Педьковымъ 60 р., медичка А. И. М. 5 р, А. П. (изъ Семе- 
новки) 3 р., служащіе Софіевской больницы и А. Тарань 8 р. 
53 к. собранные А. М. Тютрюмовымъ 13 р. 20 к, служащее 2-го 
сахаро-акцивнаго округа Кіевской губ. 19 р. 28 к., черевъ д-ра 
В, Сукенникова 12 р. собранные свящ. І. Драницьньмь 15 р., 
медицинскій персоналъ военнаго відомства въ Владивосток 
ФО р. врачи, служаще въ Управленін главнаго полевого в. ме- 
дицинскаго инспектора въ Харбин% 225 р., собранные Г. Н. Ко- 
Чевымъ 70 р. Туркеновское волостное Попечительство Алек- 
сандровскаго уъзда, Екатеринославской губ. 163 р, собранные 
хромъ Н. М. Воскресенскимъ 23 р. 70 к., Кружокь учащихъ и 
сзужащить Московскаго Общества распространенія коммерче- 
сваго образованія черезъ Х. И. Озолинга 46 р. 16 к., медицин- 
скій персональ Морововской больнипы 6 р. 70 к., врачи и слу- 
жаці Петербургскаго Родовспомогательнаго ваведенія -47 р., 
служаще Юго-Камскаго завода черевъ д-ра Г. Д. Петрова 20р., 
24 служащихъ въ Черниговскомъ статистическомъ Бюро 25 р., 
Клинское Общество взаимопомощи вемскихъ служащихъ 37 р. 
84 к., служащіе Старо-Екатерининской больницы 57 р. 41 Е., 
М. И. Чертова 10 р., средніе служаще Алексћевской псяхіатри- 
ческой больницы 14 р. 67 к., врачи и служащіє Петербургскаго 
Родовспомогательнаго ваведепія 47 р., д-ръ В. Я. Позунинъ 6 р., 
М. М. Маслова 5 р., Супяковь 5 р. Котельниковъ 2 р. 73 к., 
Кокшаровъ 3 р., черевъ инж. В. А. Рождественскаго собранные 
на объдћ технологовъ 2/хп 110 р. 50 к., черезъ д-ра Гагарин. 
скаго крестьяне 5 р. 50 к., г-да Оберучевы 11 р., Общество 
Костромскихъ врачей въ память д-ра Бискупскаго 58 р., собран- 
ные В И. Долженковымъ 1‹0 р., саужащіє Смоленской губерн- 
ской земской больницы 22 р. 75 к., собранные на ст. Тайтемь 
Сибирской ж. дор. д ромъ Н. И. Делекторскимъ 197 р., группа 
служащихь Курской губернской вемской Управы 24 р., учащіе 
я учащієся Армяно-Баварской женской прогимназій 10 р., слу- 
жаще въ Семиръченской партій по образованію переседенче- 
свитъ участковъ 32 р. 97 к., служащіе въ Черниговскомъ оцв- 
ночно-статистическомь Бюро 21 р. 60 к., служащіе въ Софіев- 
ской больниц8 въ м. Сиълъ Кіевской губ. 15 р. 14 к., Маной- 
ловское товарищество помощи голодающимъ 200 р., черезъ А. 
А. Полякова преподаватели Екатерининскаго училища 30 р. и 
преподаватели частной гимнавін Валькера 59 р. 5 к., С. Ф. Па- 
нина 500 р. д-ръ А. А. Карюгинъ 20 р., чины Владикавказ- 
скаго военнаго госпиталя 45р. 5 к., М. П. Соколова 5 р., Омское 
медицинское Общество 883 р. 2 к., врачи Московскаго военнаго 
тоспатадя 22 р. 5 к., П. А. Павловъ и Н. И. Поливаева 6 р; 
собранные А. П. Севериковой 30 р., О. А. Рахманова 20 р. 
Все за декабрь 3807 р. 47 к. Вещами: Красногоровскія тка- 
чити 13 вещей изъ платья. 


П. Через Московское Общество селъскаю хозяйства: Н.` 


Николаева 100 р, А. Б. 10 р., Организація служащихъ въ Мо- 
сковгкомъ губернскомъ земств 136 р. 94 к., служащіе Полтав: 
ской губернской земской Управы 50 р., черевъ редакцію «При- 
Ан%провскаго Края» группа членовъ Екатеринославскаго обще- 
ственнаго клуба 22 р., служащіе 3-го Тверскаго окружного ак 
цизнаго Управленія 6 р. 81 к, должностнья лица 1-го округа 
авцизныхь сборовъ Тверской губ. 6 р. 73 к., служащіе акциз- 
паго Управленія 4-го округа Тверской губ. 6 р. 70 к., служащіе 
службы путя Петербурго-Варшаяской ж. дороги 36 р. 14 к., 
Темниковская у%вдная земская Управа 35 р. З к., ветеринар- 
ный врачь Свирскій 9 р., служащіе въ Тверскомъ губернскомь 
акцивномь Управлени 23 р. 80 к., Гродненское Общество сель- 
скаго хозяйства 61 р. 50 к., З. К. Дубскій 200 р., чины глав- 
виго Управленія неокладпыхъ сборовь 151 р. 59 к., служащів 
Гровненскаго депо 165 р. 55 к., служащіе въ Лихвинскомъ лъс- 
начеств%ъ 26 р. 56 к., Н. П. Марковъ 15 р., чины судебнаго в- 
домства округа Тобольскаго окружнаго Суда 27 р. 25 к., М. А. 
Барсукова 10 р., Н. С. Смирновь 5 р. 11 к., И. 17 р, Замост- 
ское казначейство 27 р. 35 к., Н. Грасгофъ 10 р, И. Т. Гра- 
бинъ 6 р., учащіє въ начальныхъ училищать г. Данилова Яро- 
Славской губ. 5 р. 50 к, служащіе, рабоще и продавцы Ржев- 
Каго казеннаго виннаго складя 30 р. 89 к, Московское Отдб 
9 е Всероссійскаго Союза инженеровъ и техияковъ 125 р. 
Веею за декабрь 1327 р. 45 к. 


ХХҮ, М. Гі Позвольте мив чревъ посредство «Русскаго 
Врача» обратиться ко всъмъ товарищамъ по профессій съ при- 
ЗЫВОЫЪ къ протесту противъ наглаго убійства д-ра В. В. Во- 
робьева въ Москві. 

Средн массы безваконныхь убійствъ совершенпыхъ въ по- 
савднев время агентами правительства, это особенно выдается 
© своей вовмутительной жестокости и дерзости. 

ЯА © сить порь у всъхъ цивилизованныхъ народовъ раненый 

считался врагомъ. Недавніе враги на полів битвы подають 
Таненымь противникамъ помощь. Гуманная дфятельность врача 
Зседа была высока именно свосй бевпартійностью, во имя люб- 


вн къ страждущимъ... На войн пе стріляють въ людей, рабо- 
р 


Ткощигь подъ флагомъ Краснаго Креста... Развъ пе одипаково , 


абчаться въ нашихъ больницагь и полицейскіе, я раненые ими 
рабочіе?! При врученін диплома мы подписываемъ факультетскую 
клятву, обязывающую насъ: «въ теченій всей жизни оказы- 
вать по лучшему разумбнію помощь приходящимъ къ намъ 
страждущимъ». И вотъ за исполневіе этого святого долга вра- 
ча погибъ нашъ товарищъ предательски вастрЪленный свади, 
въ затылокъ... А убійпа его —на свобод, и намъ ненввъстпо, 
чтобы онъ отрЪшенъ былъ отъ должности, дающей ему широ- 
кій просторъ и возможность ежедневно совершать бевотвЪтно 
такія-же преступлепія! 

Товарищи! Грустная кончина д-ра Воробьєвл не отвратитъ 
насъ отъ исполненія нами нашего долга помощи всъмъ нуж- 
дающимси въ ней, бевь различія убъжденій, класса, мундира, 
и должности, тЬмъ болфе, что въ этой уличной войні наши 
военные коллеги, часто ‹не мозутз» помогать павшимь гражда- 
нам»... Вспомнимъ, что наши недавніе враги японцы окружали 
дБятельность нашихъ врачей утончепнымъ вниманіемъ, всячески 
имъ помогали и доставляли всъ удобства, оказывая знаки пол- 
наго уважевія. И такъ поступаль съ захваченными въ Мукденъ 
нашъ желтолицый «вфроломный врагь».... 

Въ положеній покойнаго д рев Воробьева въ настоящее время 
можеть оказаться каждый изъ нась, и всякій, бевъ сомнбнія, 
исполнить бевстрашно свой долгь врача. Исполпимъ-же и нашъ 
гражданскій дозгь— протестовать противъ всякаго бевправія и 
безваконнаго насилія надъ товарищами. Заявимъ дружно, что 
мы—не молчаливые, покорные рабы, ползающіє у ногъ тира- 
новъ, и докажетъ это всему русскому Обществу. ДЪло д-ра За- 
бусова показало силу нашего обществепнаго мн%нія; будемъ- 
же требовать предав я гласному суду убійць д-ра В. В. Во- 
робьева пристава Ермолова! Если правительство и останется 
глухимъ къ нашему протесту, то пусть Россія внаєть, какъ мы 
квалифицируемъ поступокъ пристава Ермолова. Виновняки 
мпогихъ преступленій отвЪтятъ быть можеть, ва нигь предъ 
Государственпой Думой. А. Араповъ. 

Петербургъ. 25-го января 1906 г. 


ХХУЇ. м. Г! Не откажите дать мВето слъдующимъ строкамъ. 

Въ ночь на 8-ое января въ Ямбургскомъ УзА аресто- 
вань вемскій врачь Н. Н. Штремерь. Черезъ н%®сколько дней 
посл его ареста предсбдатель Ямбургской у%ъздной земской 
Управы получилъ отъ г. Петербургскаго губернатора предло- 
жене уволить д ра Штремера отъ должности. 

Въ виду этого нижеподписавшівся вемскіе врачи убеда пода- 
ли въ Управу нижеслфдующее заявлеше, которое, по поручению 
подписавшихъ, покорнЪйше и прошу Васъ огласить въ «Рус- 
скомъ Врач». 

«Уянавъ объ арестВ по подозрён!ю въ «преступной» полити- 
ческой двятельности нашего уважаемаго товарища врача Хоты- 
ницкой больницы Н. НЫ. Штремера и о предложения Петер- 
бургскаго губернатора председателю земской Управы уволить 
д-ра Штремера отъ запимасмой имъ должности, мы нижепод- 
писавшіеся постановили заявить Управ слёдующее: Не считал 
врача Н. Н. Штремера виновнымъ въ взводимомъ на него 
обвпненін, мы ръшили домогаться немедленнаго назначенія 
надъ нимъ законнаго гласнаго Суда, и до выясненія послъд- 
нимъ вопроса о виновности товарища мы просимъ Управу не 
увольнять д-ра ІПтремера отъ должности. При этомъ мы счи- 
таємь своимъ долгомъ заявить Управ, что безупречная во 
всфхъ отношеніяхъ дбятельность д-ра Штремера, какъ намъ 
извістпо, яасвидвтельствована крестьянскими приговорами и 
отвывомъ м#стнаго духовенства». 

Врачь Ямбургской земской больницы П. Н. Прохоров. 
Врачь Нарвской больницы А. Я. Докелинз. Врачъ Валювицкой 
больницы //. Н. Завалишинь. Санитарный врачь по Ямбург- 
скому уфзду Н. А. Золотавинз. 

Нарва. 24-го анваря 1906 г, 


ХХҮП. М. ГІ Не откажите огласить слъдующія теде- 
зраммы, отправленныя врачами ц персоналомь Барачной въ 
память С. П. Боткина больницы ідавному врачу больницы 
Св. Нихолая Чудотворца, И. Н. Реформатскому: 

«Нижеподписавшеся врачи Барачной въ память С. П. Бот- 
хина больницы виражають глубокое сочувствів многоуважає- 
мому Николаю Нилолаевичу по случаю дикаго во вефхъ отно- 
шеніяхъ, совершеннаго надь нимъ насилія. 

1. Модестовь. А. Хетатуровъ. Е. Баженов», Е. Козаке- 
вич». А. Семенова. Б. Лыжинь, В. Левашевъ, Н. Никотинь, 
Л. Пацаневскій, В. Козловъ. Е. Кемперь и С. Посадскщь. 

«Среди медицинскій, аптечный и административно-хозяй- 
ственный персоналъ Барачной въ память С. //. Боткина боль- 
пиць выражаеть Вамь, Николай Николасвичь, глубокое со- 
чувстве по поводу насилія, совершеннаго надь Вами, и порица- 
не дикой толпъ, надбясь, что и истинные виновники такого 
гнуенаго поступка не останутся пе наказанними. 

Бирановь, Г. Шарве, Чикинъ, Федорова, Ивановъ, Шаловъ, 
Усовь, Суходольская, Копыловъ, А. Шарве, Скаредова, З0- 
рин, Троицкая, Лявданскій, Любомірова, Котельникова, 
Крылова, Попова, Нелюбина, Васильева, Гуричева. Рябини- 
на, Крутикова, Собченко, Николаева, Лаврентьева, Бузьмина 
Гольдсмитъ, Е. Коврижникова. Саростькъ, Вознесенская, Го: 
лубова, Скачкова, Алекстева, Никонова, Смирнова, Бодрова, 
Соловьева, Л. Коврижникова и Бондаренкоз. 

Главный врачъ больницы С. /0садскій. 
Пегербургъ, 24-го января 1906 г. 


88 Русскій Врачь, 1906, № 3. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


ХХҮШ. М. Г. Не откажите огласить саздующее 


Постановденіє Собранія врачей '), фирмацевтовь, фельдше- 

рова, сестерь милосердія и младшаю больничнаїю персонала 

Обуховской мужской больницы 19-10 января 1906 1. по по- 
воду инцидента въ больниц Николая Чудотворца. 


Передъ глазами всЪхъ честныхъ людей, какъ въ калейдоскоп В 
проходить ежедневно безчисленный рядъ возмутятельн®йшихъ 
фактовь невёроятнаго издЪвательства п глумленія, безчеловЪч- 
ныть пытовъ и ввірекихь преступленій, до убійства и кощуи- 
ственнаго посмертивго надруганія включительно, совершаемыхъ 
представителями правительства и прочими ивувърами мрика и 
реакцій надъ лицами врачебнаго сословія; но ни одно изъ этихъ 
поворныхъ явленій современной русской жизни почти не удо- 
стайваєтся олимпійскаго вниманія Петербурсскихъ врачей. Вся 
Россія была глубоко возмущена п искренно негодовала по по- 
воду отвратительнаго истязанія, учиненнаго ген. Ковалевымъ 
надъ д ромъ Забусовымъ; медицинскія Общества и тысячи рус- 
скихъ врачей старались такъ или иначе выразить свое сочув 
стве Балашовскимь товарищамъ, подвергшимся безпощадпому 
избіевію остервенблой толпой черносотенцевъ, поощряемыхъ 
мЪствыми властями, сердце обливается кровью у мало-мальски 
порядочныхъ людей отъ той жестокости и разнузданности, съ 
которыми палачъ полицейскій убиль въ Москві ч. пр. В. В. 
Воробьева, ндеальнаго человВ ка, выдающагося ученаго и благо- 
роднаго борца за свободу; вамученные въ с. Старомъ Салтовъ 
врачи Д. Йознанскій и М. Постниковь, трупы которыхъ 2 дпя 
валялись на площади, подвергаясь всякаго рода надруган!ю, во- 
піють къ товарищамъ и ждуть отъ нихъ негодующаго протеста. 
Кто изъ Петербургскихъ врачей (за малымъ лишь исключе- 
ніемь) откликпулся на эти ледгнящіе кровь ужасы? КЪмъ изъ 
нитъ высказано хоть слово сочувствія д-ру Макушину, Том- 
скому городскому голові, разгромленному и поруганному гнус- 
ными слугами реакція? Кто изъ нихъ припялъ товарищеское уча- 
сте словомъ или дЪломъ въ судьбЪ пострадавшихъ отъ грубаго 
правительственнаго произвола арестованныхъ, сосланныхъ, уво- 
ленныхъ отъ должностей самсотверженпыхъ труженниковъ вра- 
чей: ч. пр. Г. А. Олейникова, В. А. Шара, С. Г. Таліева, Д. М. 
Герценштейна, Н. О. Онтъ, Д Я. Дорфа, В. К. Рено. Д. К. 
Донскаю, И. Н. Каликинскозо и пр. и проч.? Столичные вра- 
чи считаютъ пиже своего достоинства отзываться на такія єме- 
лочи» и ваходятъ боле цВлесообразнымъ отмћчать ихъ своимъ 
величавымъ равнодупемъ. 

Но вотъ въ больниц® Николая Чудотворца равыгрался одинь 
изъ актовъ драмы, давно подготовляншійся и никъыъ однако 
не предупрежденный; и полились изъ устъ доселі молчаливыхъ 
врачей, какъ изъ рога ивобилія, слова сочувствія однимъ и 
громы негодованія и протеста по адрессу другихъ. Не`знамеше- 
ли это времени? Не елдствіе-ли это торжества высоко подвяв- 
шей голову въ посдЪдніе дни реакщи? Порицаются не только 
дЪйствующія лица драмы, но п какіе то неизвъстные руково- 
дители и подстрекатези, толкнувшіе «‹невъжественную» толпу 
на безобразный поступокъ. Да, поступокъ, совершенный не- 
культурной массой, обевумфвшей отъ стихійнаго аффекта и пе- 
реполнившихъ ея чашу терпънія обманутыхъ надеждъ, безобра- 
венъ! Да, подстрекатели и вдохновители этой массы заслужи- 
вають порицанія! Но кто они — эти руководители и подстрека- 
тели? Не большинство-ли извергающить потоки негодованія 
врачей, годами свысока третировавшихь младийй больничный 
персоналъ, отказывавшихъ ему въ минимальныхъ человъческигъ 
правахъ, не ударявшихъ палець о палецъ для того, чтобы въ 
темную массу служителей могь проникнуть живительный дучъ 
свЪта, который-бы сдБлаль ихъ жизнь человічніфе и перевоспи- 
талъ-бы ихъ въ полевныхъ, разумныхъ и гуманнюхь исполни: 
телей великой задачи служенія больному человъку? Не подстре- 
кателями-ли являются городское Управленіе, его Коммиссій и 
под-Коммиссій, тормазящія до безконечностя реформу больнич- 
наго дёла и ограничивающіяся лишь звманчавыми обЪщаніями 
и микроскопическими подачками? Не упрекнетъ-ли себя и 
жертва прискорбной сцены —самъ главный врачъ больницы Ни- 
колая Чудотворца въ томъ, что, зная настроеніе умовъ своего 
больничнаго персонала, онъ, не исполнивъ торжественно дан- 
наго объщанія не возвращаться изъ отпуска до введенія вуто- 
номій въ больницу, всетаки вернулся и сталь «подтягивать» и 
водворять въ ней порядокъ? Не упрекнутъ-ли себя и главный 
врачъ и городское Управленіе въ томъ, что, зная истинные мо- 
тивы бевобразнаго дбянія служителей, они совершили двоякое 
преступленіе, введя въ стфны больницы полицію и войска и 
предпринявь цълый рядъ репрессій противъ персонала боль- 
ницы? 

Исходя изъ вышесказанныхъ сообряженій, собравшиеся врачи, 
фармацевты, фельдшера, сестры милосердія и лица младшаго 
больничнаго персопала постановили: 

1. Горячо протестовать по поводу безмЪрныхъ репрессій, пред: 
принятыхъ по отношенію къ младшему больнячному персоналу 


больницы св. Николая. 
2. Отнестись сь негодованісмь къ акту введенія въ стёны 


є" Въ Собраній 19-го января участвовали только 17 врачей, 
дат которыхъ 16 подписались подъ постановлешемъ; большин- 
стро-же врачей больницы въ Собраній не участвовали й выпес- 
ди свое отдЪльное поствновлене. 


больницы полищи и войска, что воспрещено законами Россій- 
ской Имперій и что пагубно можетъ отразиться на теченін бо- 
лЪзни несчастныхъ больныхъ. 

3. Выразить глубокое сочувствіе д-ру Г. Я. Трошину, невин- 
но устрапенному отъ должности, вопреки ръшенію Колегія 
больницы, равно какъ попечителю больницы д-ру 4. Э. Бари 
смотрителю г. Шульцу и всім пострадавшимъ представателяит, 
средняго больничнаго персонала. 

4. Высказать пожеланіе о скорбйшемт введенін реформы въ 
больничный строй на самыхь широкихъ началать, что одно 
лишь въ состояній внести успокоеніе въ больничную жизнь и 
предотвратить въ будущемъ вовникновеніе подобныхъ случив- 
шимся въ больниці св. Николая печальныхъ событій !). 

Предсбдатель Собранія М. Шнперовичь. Секретарь Г. Ма- 
гакъянъ. Врачи: Ильинскій, Пескова-Прокофыева, Чеховичь, 
Пречистенская, Фоссъ, Сапача-Сапочинскій, Канцель, Иванова- 
Микулина, Заврієвъ, В. Шишман», Антоновь, Е. Д. Иссер- 
сонъ, Цьтовичь, Ершова. Фармацевты (7 подписей). Сестры 
милосердія (29 подписей). Фельдшера (7 подписей). 27 делегатовь 
отъ больничпаго персонала низшего. 

Петербургъ. 26-го января 1906 г. 


ХХІХ. м. Г! По поводу письма проф. В. Л. Сербекаю 
въ № 52 «Русскаго Врача» ва прошлый годъ (только сегодня 
полученномъ въ Харьков%) считаю нужнымъ разъяснить, что я 
составлялъ и продолжаю составлять отчетъ о Сьбаді пситіат- 
ровъ въ КевВ «вполн® объективно», излагая пренія по подлвн- 
нымъ листкамъ, любезно присылаемымъ мнъ многоуважземыми 
гг. секретарями Съфзда. Въ прислапныхъ мн% листкахь съ пре- 
ніями по докладу о классификащи душевныхъ болзней возра- 
женій проф. В. П. Сербскаю не было: онъ ихъ или совсвиъ 
не передалъ въ Бюро Сьбяда, или передаль слишкомъ поядно, 
такъ какъ даже въ отчетВ о СъЁздВ одного изъ секретарей, д-ра 
С. М. Доброчаєва, печатающемся во «Врачебной Гаветћ», вов: 
раженіе проф. В. И. Сербскаю ванимаетъ всего нфсколько 
строкъ (№ 40, стр. 1139), не ваключающихь въ себё ни одного 
ивь тВхь зам'бчаній (главнымъ обравомъ вовраженій проф. В. М. 
Бехтерсву), отсутствіе которыхъ въ моем отчет вызвало его 
обращеніе въ редакцію. 

Ч. пр. Б. Грейденбері. 
Харьковъ. 24-го января 1906 г. 


ХХХ. М. Г! Не откажите дать мЪсто слдующимъ стро- 
кам». 

Въ № 52 «Русскаго Врача» проф. В. П. Сербскій, будучи 
недоволень пропускомъ въ отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденбера 
его отвЪта, которымъ онъ считалъ своимъ долгомъ облегчить 
положеше докладчика Н. Л. Постовска ?), между прочимъ, 
утверждаєть, что многія вовраженія, сдъланныя на Сьбеді про" 
тивъ выработанной Московскимъ Обществомъ нейропатологовъ 
и психіатровъ, будто бы, были основаны па явномъ педоразумб- 
ии и въ видв примфра указнваєть на приписыввемое имъ маф 
утвержденіе, будто-бы, «трауматическое пораженіо мозга обычпо 
приводить къ кроволвліяніямъ, и потому нътъ надобности отдћ- 
лять его отъ апоплексін, смъшеніе ичъ (т. е. мною) сочетан- 
ныхъ (‹комбипированныхъ») психововь со сиЬшанвыии формами 
или везавіями и пр.». 

Между тъмъ въ томъ-же отчет мои вовраженія, касающіяся 
2-хъ упомлпутыхъ пунктовъ, передапныя д-ромь Грейденбер- 
10мъ вполи правильно (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 44, 
стр. 1390), дословно заключаются въ слёдующемъ: «Въ групп 
ХУШ трауматическое пораженіе, которое обычно приводить 
къ кровонзліяніямь, неудачно выдълено отъ очазовыть пора- 
жен, дъ упомлнута апоплексія, зависящая чаще всего так- 
же отъ кровонзліянія», и «вмдљленныя въ группу Г формы 
пода названіємь «см'шаннмаз», какь меланхолическое помЪ- 
шательство, никоимь образомь не могуть быть понимаеми, 
какъ смюшанные или сочетанные психозы». 

Ивъ сопоставленія только что приведенныхъ 2-хъ текстовъ — 
1 го, приписываемаго мн% проф. В. І. Сербскимь и 2-го, соот- 
вЪтствующаго въ дЪйствительностя тому, что я. говорилъ ва 
СъфздЪ, всякій наглядно можеть убфдиться, что смыслъ монхъ 
возраженій въ передачв проф. Сербскаго искаженъ до пеувна- 
ваемости. По какой причин и съ какой ціавю сдвлано это 
удивительное искаженіе, для меня остается совершенно непо: 
НЯТНЫМЪ. В. Бехтерев». 

Петербургъ. 22-го января 1906 г. 


, А 

ХХХІ. М.Г.! Я очень радъ, что инцидентъ съ навначенемъ 
В. И. Зарубина профессоромъ на каведру кожныхъ и венериче- 
1) Мы лично не придерживаемся вполн того же взгляда на 
прискорбное происшестве въ больниц Николая Чудотворца, 
который развиваютъ въ этомъ письмф уважаемые товарищи, 
тъмъ не менфе, равумћется, мы не считали себя въ праві не 
давать письму ихъ здЪсь міста. Нашу точку врінія на етот» 
счеть читатели найдуть пиже въ одной изъ замътокъ «хро- 
ники›.— Ред. 

9) Положеніе, дйствительно, трудное, если принять во внЕ- 
мапіе ту массу возраженій, которыми была встр®чева на Сьбздв 
А доложенная СъФзду классификація .душевныхъ 00° 
лъвней. 
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скаго Врача» (см. № 1, 1906 г.), какъ со стороны самаго проф. 
В.И. Зарубина, такъ и редакцій журнала. Остаются, однако— 
въ монгь глазахъ, по крайней м5р— недостаточно выясненными 
саїмующія стороны этого вопроса. Такъ, проф. Зарубинь гово- 
рить, что выборы на эту каведру не шан черевъ Совътъ Упи- 
верентета, что факультетскій кандидать въ СовфтВ не балло- 
тировался и что Министерство народнаго просвъщенія не предо- 
ставило Университету права объявить конкурсь на эту каведру. 
Этя данныя приводятся проф. Зарубинымь для обьясненія его 
назначена, помимо конкурса, на упомянутую каведру; главный- 
же мотивь въ пользу законности этого назначенія онъ видить 
въ томь, что, будучи избраннымъ и факультстомъ, и Совітомь 
профессоромъ на каеедру кожныхъ и венерическихъ болЪзней 
въ Казани, онъ Министеротвомъ пароднаго просвЪщенія, однако, 
въ этой должности утвержденъ не былъ, а потому и остался 
лишь профессоромъ, но бевъ каведры. На это нужно замфтить, 
прежде всего, что медицинскій факультетъ Одесскаго Универ- 
ситета, по мвр% своего зарожденія, сначала пополнялея профес- 

сорами исключительно по усмотрЪнію декана его проф. В. В. 

Подвысоцкаю, а ватімь, когда такимъ путемъ основныя ка- 
өедры его были замфщены, эра назначеній окончилась, и вновь 
открывавшіяся клиническія каөедры замфщались уже профес- 
сорскниъ персоналомъ при помощи выборовъ въ факультетВ п 
утвержденія ихъ въ Министерств$ народнаго просвёщешя, по- 
ивмо всякой баллотировк въ Совзтв Университета. ОлЪд., и 
при выборахъ па каведру кожныхъ и венерическихь болзней 
въ томъ же УннворситетВ исключен!я въ этомъ огношеній ни- 
какого сдвлано не было, что какъ-бы, наоборотъ, вытекаетъ ивъ 
словъ проф. Зарубина. 

Даліе, изъ словъ проф. Зарубина вытекаетъ также, что, разъ 
онъ былъ ивбранъ профессоромъ кожныхъ и венерическихь бо- 
1%зней въ Казани, но почему-то Министерствомъ народнаго 
проевфщешя въ этой должиости утвержденъ не былъ, то тЬмъ 
самымъ, въ виді компенсацій, онъ получилъ нравственное право 
быть назначенньмь тъмъ же Министерствомь на туже каөсдру 
въ Одесскомъ Университет®, совершенно игнорируя конкурсъ, 
фактически бывшій на эту каөедру, и не принимая въ немъ, на- 
равн съ другими, очень почтенными капдидатами, никакого уча- 
спа, Защищать такое положеніо вещей въ настоящее время, когда 
868 высшая учебныя ваведенія въ Россіи въ одинь голосъ тре- 
бують полнаго свмоуправлевія въ своихь дВлахъ, включая с10- 
да, конечно, въ первую голову и систему выборнаго начала при 
замфщени свободныхъ каведрь, представляется для меня не въ 
достаточной степени понятнымъ. Правда, Министерство народ: 
наго просвъщевія вслъдствіе какихъ-то формальныхъ неправиль- 
ностей, происшедшихь при выборахъ профессора на каоедру 
хожныхъ и венерическихъ болЪзней въ Одесекомъ Университет, 
совершенно опротестовало ихъ и, вмъсто навначенія перебалло- 
тировки, какъ справедливо укавываетъ редакція «Русскаго Вра- 
ча», просто назначила ч. пр. Зирубина профессоромъ на эту 
хаведру, вознаграждая его тм самымъ за несправедливость, по- 
песевную имъ въ Казани. Но и это обстоятельство нисколько 
не оправдываетъ поступка проф. Зирубина, ибо нельзя же лично 
перенесевную обиду отъ Министерства народнаго ипросвзщешя 
покрывать съ легкимъ сердцемт, собственной явной несправед- 
10востью по отношенію ко всЪмъ тъмъ своимъ товарищамъ, ко- 
торые, выступая на равныхгъ правахъ между собой, въ качеств 
сонскателей свободной каведрь, ведъдствіе неожиданнаго назна- 
чевія ч, пр, Зарубина профессоромъ на туже каөедру, лиши- 
28сЬ вовможности тъмъ самымъ въ дальнфйшемъ добиваться 
законной перебаллотировки. Если-бы проф. Зарубина не при- 
Відъ своего навначенія, песомнЪнно, новые. факультетскіе вы- 
боры состоялись-бы, и тогда-бы ему, вЪроятно, Министерствомь 
зароднаго просвъщенія, если-бы онъ того пожелалъ, не было 
Отказано въ участій въ конкурсі для выборовъ на каоедру, но 
на равныть правахъ съ остальными кандидатами. 

Воть тв соображенія, которыя были павЪяны на меня пись- 
момъ проф. Зарубина и отрвшиться отъ которыхъ я пока ни- 
какъ не могу. 

Проф. 4. Фавицкій. 


Петербургь. 27-го января 1906 г. 


ып. М. ГІ Не откажите дать місто сл5дующимъ стро 


а Хнахъ въ общихь газетахь было помфщено извъстіе, что 
о астерство народнаго просвЪщенія не встрЪтило препитетвія 
тому, чтобы проф. Орловъ, вислужившій 25 лЪтній срокъ, 


З зате занималь каөедру гпгіэны въ Кісвскомь Универ- 
ст. 


б высшей степени интереспо было-бы выяснить, кто хода- 
пи о продленій срока профессорской дълтельности 
тайст рлова и какіо доводы были приведены при этомъ хода- 
неј Настоящииъ открытымъ письмомъ я хотълъ-бы выра- 
ао Үдивленіс какъ по адрессу тъхъ, кто ходатайствовалъ, такъ 
здо, 00У тігь, кто «не встрётилъ препатствій». Я не буду 
вер касаться вопроса, насколько вообще умфстны такія 
нты оставленія на каеедр%ъ —вопросъ этотъ много разь 
мался на страницахъ «Русскаго Врача». Я не буду также 

чо, Ться вопроса о научной дзятельности проф. Орлова, потому 
» ЩО занимаясь спеціально гигізной и не будучи знакомъ сь 


свнгь боафзней въ Одесскомъ Упиверсптеті, ввамънъ ивбраннаго 
‹ факультетомь на туже ивоедру покойнаго ч, пр. Ш. П. Абра- 
мичева, получилъ подробное разъяснене на страницахъ «Рус- 
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литературой по гигівні, я совершенно не компетентенъ въ рћ- 
шенін этого вопроса. Факть оставленія проф. Орлова еще на 
5 лЪтъ на каведрі гиены вовбудиль мое удивленіе потому, что я 
горькимъ опытомъ убідился въ том», что изъ лекцій проф. Орлова 
вообще трудно что-либо попять. За свое пребываніе на студенческой 
скамь$ я слышалъ много лекторовъ и хорошихъ и плохахъ. Нову 
свмыхъ плохихъ находились слушатели, принадлежавшіе къ болће 
прилежнымъ студентамъ, или къ боле интересующимся даннымъ 
предметамъ, или къ боле подготовленнымъ; и эти слушатели 
понимали лектора и усванйвали читаемый предметъ. Но трудно 
себз представить, чтобы можно было что-нибудь понять изъ 
лекцій проф. Орлова, в тъмъ болће ознакомиться цо нимъ съ 
гагіэной. Понять проф. Орлова трудно прежде всего вслЪдствіе 
неразборчивости его рћчи; въ начал лекцій слушатель обыкно 
венно ровно ничего разобрать изъ пея не можеть; ватъмъ, не- 
много привыкнувъ, онъ начинаетъ разбирать отдЪльныя слова и 
фразы, но не въ состояли понять общей связи между ними, 
тБмъ болфе, что профессоръ пересыпаеть ръчь массой вставоч- 
ныхъ предложешй, совершенно пе имЪющихъ отношенія къ чи- 
таемой лекщи... Черовь 2—3 лекцій къ профессору уже никто 
не идетъ, не желая терять понапрасну время. Профессоръ со- 
общаєть тогда старості, что курсь гимены долженъ быть про- 
читанъ; иначе онь не будеть зачтень студентамъ. Й воть кур- 
сомъ устанавливается принудительное дежурство студентовь на 
лекціяхь у проф. Орлова, по 2—3 чел. на каждой лекція. И 
обычно бываетъ, что даже дежурные манкирують своими обя- 
ванностями, изъ 3-хъ лекцій въ недвлю состоятен лишь 1—2 и 
почти всегда при ковыхг слушателяхъ! 

Насколько миВ извЪстно, лекцій по гигіэн% даже у хорошихъ 
лекторовъ посЪщаются небольшимь числом» студентовъ, однако, 
всегда есть нЪеколько посгояниніхь слушателей, интересующихся 
предметом»; но, я думаю, нигдё нЪгъ и не можеть быть такого 
обиднаго для профессора отношенія, какь отбываніе студентами 
повинности на лекціяхъ по гигіәпћ въ ев. Я думаю, въ виду 
вышесказаннаго, всякій согласится, что виноваты въ такомъ 
отношенін къ профессору не студенты... 

Воть почему нельзя было не удивиться, прочтя газетную ва- 
мітку объ оставленін на 5 лЬгь проф. Орлова. Съ чЪмъ при 
этомъ сообразовались? Что принимали во вниманіе? Главная ва- 
дача Университета — вЪдь, подготовка студеитовъ. «Двигать 
науку», заниматься въ институтахъ и лабораторіяхъ, хотя-бы и 
универ `итетскихъ, можетъ даже нъмой человЪкъ, но профессоромь 
можетъ быть только тотъ, кто можетъ передавать свои внанія 
слушателямь. О послднемъ можно узнать у самихъ слушате- 
лей, но ихъ то какъ разъ объ этомъ и не спрашивають. 

Удивительно еще то обстоятельство, какъ самъ проф. Орлово 
можеть желать оставаться па кадедрб? Неужели онъ незнаєть, 
какое отношенів выработалось у студентовъ къ его лекцінмъ 7)? 
Прослушавшій ІХ семестровъ медицинскаго факультета 

Ар. Ауняевз. 
Кіевъ, 17-го января 1906 г. 


ХХХШ. М. Г! Не откажите огласить нижослъдующів 


Приюворь крестьянь с. Кроткова Старо-Тукшумской Крот- 

ксвской волости, Сеніилеевскаіо уњзда, Симбирской зуб. м 

резолюцію, принятую на частномь Собраніц Сеніцлесдскить 
врачей по поводу этою приловора. 

Сьбадомь врачей Сепгилеевскаго уфзда, Симбирской губ., со- 
столвшимся 10—20 января 1906 г. быль полученъ приговоръ 
крестьянъ с. Кроткова Старо-Тукшумекой-Иротковской волости 
савдующаго содержашя. «Присоворъ № 1.—1906 года января 
1-го дня мы, крестьяне с. Кроткова Старо-Тукшумской-Крот- 
ховской волости, собравшись на сельскій сходъ вь числъ 230 
чел. и сообща обсудивъ дъйствія Сенгилеевскаго врача Лазарева, 
нашли ихъ боле, чфмъ предосудительными для него, какъ че- 
ловЪка вообще и врача въ частности, о чемъ и постановили, 
довести до свфдЪшя Сенгилеевскаго уЪзднаго СъЪзда врачей, 
дабы тъ сказали свое товарищеские слово о необходимости уда- 
ленія такого врача изъ предбловь Сенгилеевскаго уЪзда и тъмъ 
самымъ присоединились бы къ нашему ръшенію ходатайствовать 
о таковомь удалеши. Въ с. КротковЪ существовала больница, 
подаренная крестьянамъ г-жею Виннеръ, для оказашя меди- 
цинской помощи намъ, семьи коихъ, полуголодныя, полухолод- 
ныя всегда, конечно, имфютъ нужду въ ней, ютясь въ малень- 
кихь нетопленыхъ хатахъ и исполняя вЪчную голодную повин- 
ность. Наши маленькія дбти--ото будущее могучее поколішіс, 
особецно страдаєть отъ зтихь лишеній, отбывая равныя бол зии. 
Больница, находившаяся въ завфдывани фельдшерицы Анны 
Николаевны Никифоровой, смягчала переживаемыя нами лише- 
нія. Отнять оть насъ эту больницу значило-бы согласиться на 
увеличено и безъ того большой смертности среди крестьянскихъ 
дітей. Больницей завъдывалъ врачь Лазаревъ, все завЪдываше 
коего сводилось лишь къ получению съ г жи Виннерь 25 р. жа- 
лованья въ мФеяць. Этотъ д-ръ Лазаревь, привыкшій уже ст- 
издавна относиться къ мужику, какъ къ животному, различными 
нечестивіми средствами повель противь нась, крестьянт, войну. 
Требуя земли и воли, мы, крестьяне, собирались и сообща обсуж- 


1) Какъ пи тяжело цамь помфщать это письмо, мы все же 
рЪшились на это: дфло университетскаро~» преподавания выше 
личныхь обидь и оскорбляемыхь самолюбій/.. Равум ется, все 
сообщаемое о проф. Ордовњ мы ‘оставлнемъ на отвЬтетвенности 
автора письма. - Род, 
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дали свои нужды въ здани мъстной школы. Д-ру Лазареву это 
не понравилось. И вотъ онъ началъ сыскную работу: началь 
нашептывать исправнику съ помощниками, предводителю дворян- 
ства, что въ Кротковъ неспокойно, что виноваты въ томъ наша 
фельдшерица, учитель Мельниковъ и крестьянинь Почекцевъ 
въ сообществъ съ нЪкінмъ Просцевичемъ, д ръ Лазаревь достигь 
того, что насъ признали взбунтовавшимися, на насъ нагиали 
солдатъ и стражниковъ; 2-хъ арестовали: учителя посадили въ 
тюрьму, лишили, стало-быть, насъ школы. Д-ръ Лазаревь пошелъ 
дальше. Опираясь ва то, что въ нашемь селъ побывали штыки, 
ружья и нагайки, онъ съумълъ уговорить г жу Виннеръ, жи- 
тельствующую въ Петербургё, что больницу слЪдуетъ прикрыть, 
а фельдшерицу выдворить. И вотъ 27-го декабря 1905 г. г. Ла- 
заревъ — этотъ врачъ по недоравумћънію и какъ-бы въ насибшку 
почетный мировой судья—, заручившись телеграммой отъ г-жи 
Виннеръ, отправился къ больниц въ сопровожденіи вооружен- 
ныхъ стражниковъ на коняхъ и вооруженныхъ полицейскихъ 
для пріемки больничнаго имущества и немедленнаго удаленія 
фельдшерицы. Мы, крестьяне, негодуемъ на такое насиліе д-ра 
Лазарева надъ уважаемой фельдшерицей и никакъ не можемъ 
согласиться съ тъмъ, чтобы честный человЪкъ могь съ спокой- 
пой и чистой совфстью военной силой и нагайками закрыть 
больницу, выгнавъ оттуда фельдшерицу и тЬмъ самымъ бросивь 
на произволъ больныхъ крестьянъ и крестьянокъ. Вёдь, г. Ла- 
заревь, бывавшій въ больницћ 1—2 рава въ годъ и то только 
на нфеколько минуть, не получавшій оть насъ жалобъ на фельд- 
шерицу, не могъ судить, хороша она или нътъ. В%ъдь, объ этомъ 
можем» судить лишь мы — крестьяне. Мы-же виділи отъ А. Н. 
Никифоровой только одно добро. Это добро мы помнимъ и выра- 
жземъ негодованіе и превръніе къ г. Лазареву, который, для 
равнообравія, занялся полицейскимъ ділом. ЗатБмъ, если бы уже 
такъ необходимо было удалить фельдшерицу, то нужно было это 
сдфлать не тотчась, а дать время для прінсканія новой фельд- 
шерицы, чтобы тъмъ самымъ не лишать нась врачебной помощи, 
въ которой мы нуждаемся ежечасно. Слишкомъ горько было 
нашему сердцу смотр$ть на военную силу, во главі съ врачемъ, 
пагрянувшую въ больницу и разогнавшую нашихъ женъ и дітей, 
ожидавшихь въ пріемной лъкарства. Еще больнфе намъ, 
крестьянамъ, чувствовать, что у насъ д-ръ Лазарєвъ закрылъ 
больницу и вакрылъ, надо думать, навсегда, потому что едва-ли 
хорошій, честный человъкъ рЪшится занять місто у насъ въ 
больницф, вная обстоятельства удаленія А. Н. Никифоровой и 
полицейскій духъ врача Лазарева. ВсЪмъ извъстно, что боль- 
шинство крестьянъ у нась--безлошеднье, Ъхать въ Тереньгу не 
можемъ и должны оставаться со своими болъЪвнями безь помощи. 
По нашему равум%нію, такіе люди, какъ г. Лазаревъ, не могуть 
находиться вблизи народа--не ко двору намъ такіе полицейсве 
добровольцы. Не могутъ быть они терпимы и врачами, а потому 
мы единогласно постановили предложить г. Лазареву самому 
удалиться изъ Сенгидеевскаго у%зда, а также просить врачей 
отого уъада оказать намъ содЪйстве въ исполнеши принятаго 
ръшенія, пропечатавъ оное въ гаветахъ и сообщивъ о немъ на 
Сьбфадь врачей Сенгилеевскаго уфада. Просимъ Съъядъ врачей 
извіфстить насъ о своемъ рЪшенін, а также въ случаВ неявки 
д-ра Лазарева па засЪданіе Съфада, не найдетъ-ли Сьбадь воз- 
можнымъ переслать ему копію наетоящаго приговора». Слъдуютъ 
печати старость и подписи крестьянь.--Обсужденіє приговора 
на СъздВ врачей предсЪдателемъ уъгдной земской Управы до- 
пущено не было. Вслъдствіе этого состоялось частное Собраніе 
врачей, въ коемъ приняли участ!е вемсків врачи В. М. Ноин- 
скій, Н. Л. Юрков», Н. В. Воробьевъ, М. Е. Никольск и 
С. М. Боюлюбовь, городской врачь М. А. Клячкинь, ветери- 
нарные врачи Н. Я. Федоровь, В. Г. Вознесенский и С. А. 
Алекстьвь. По порученію собравшихся товарищей ветеринарнымъ 
врачемъ Алексљевымь письменно былъ приглашенъ и врачъ 
Лазаревъ «для совмъстнаго обсужденія приговора крестьянъ 
с. Кроткова, составленнаго по поводу Вашихъ дЬйств въ 
с. Кротковћ и представлениаго ими Съфзду Сепгилеевскихъ 
врачей». Д-рь Лазарев явиться на Собраніе отказался и 
письменно сообщилъ, что єдВло о Кротковской амбулятори 
касается только основательницы амбуляторін и лично меня и 
нисколько не касается вемскихъ врачей, а тъмъ боле ветери- 
нарныхъ». Въ виду нежеланія г. Лазарева дать объясненія по 
возникшему инциденту, Собраніе врачей, положивъ въ основу 
своихъ сужденій вышеприведенный приговоръ крестьянъ с. Крот- 
кона, вынесло слъдующее единогласное ваключеніс, «Увольневіе 
теварища фельдшерицы-акушерки Никифоровой, дЪятельность 
которой высоко цфиится крестьянскимъ населеніемъ, какъ не 
имбющее подъ собой никакихъ достаточно обоснованныхъ 
причипъ, считать поступкомъ недостойнымъ порядочнаго чело- 
віка. Г. Лазаревь, какь врачъ, призванный служить интересамъ 
населенія, самымъ фактомь закрытія амбулятори, нанесъ 
нензмбримьй вредъ мЪ$етнымъ жителямъ, лишивъ ихъ меди- 
цинекой помощи. Самый способь вакрыт!я амбуляторін, произве- 
дешиый г. Лизаревымъ въ столь паглой формі, при содбійствій 
и подь прикрытіемъ приглашенной имъ полицейской власти, не 
можетт быть квалифицированъ иначе, какъ явное пасил!е надь 
мирной работницей на народной нив%ъ, какъ кощунственное 
надругательство надъ искренними симпатіями крестьянь, ко- 
торыми лослЪдніе платили товарищу Никифоровой ва ея честное, 
пеутомимоє исполнене своего долга. Врачъ Лазаревь въ своей 
дбятельности пошель дальше. Онъ взяль на себя обязанность 
служить добровольнымъ агентомъ въ подпольной работ поли- 
цейской власти; онъ пе поколебалея виступить въ роли доносчика 
па Лиць, близко стоявшихъ къ пароду; онъ добился заключешя 


въ тюрьму учителя Мельникова и м%стнаго крестьянина (0- 
чекцева. Выражаемъ глубокое негодоваше правительственному 
врачу Лазареву по поводу его поступковъ и очитаемъ дазь- 
нійшія дбятельность и пребываше г. Лазарева въ Сенгилеев- 
скомъ уфздВ невозможными. Обращаемся къ учредптельнаці 
Кротковской амбудяторія г-жъ Виннерь съ просьбою немедленно 
вновь открыть названную амбудяторію, г-на Лазарева отстра- 
нить отъ занимаемой имъ должности ваввдующаго амбу ляторієй 
и пригласить фельдшерицу-акушерку Анну Николаевну Няки- 
форову возобновить свою работу въ Кротковской вмбуляторія 
Коши съ настоящаго постановленія Собранія врачей препро- 
водить врачу Лазареву и г-жъ Виннерь». Ветеринарный врачь 
Вознесенский. Земскій врачь Ноинскій. Ветеринарный врачъ 
С. Адексьєсь. Земскіе врачи С. Боголюбовъ, А. Никольскій, 
Н. Воробьевь. Ветеринарпый врачъ Н. Федорова. Городской 
врачь Клячкино. Земскій врачь Юрковь. 
С. Тереньга, Симбирской губ. 15-го январи 1906 г. 


ХХХІҮ. м. гі Не откажате помістить сабдующеє мое 
«Открытое письмо» врачам». 

Студенть-медякь У-го курса Харьковскаго Университета, не 
державшій экзаменовъ въ испытательной Коммиссій прошлаго 
года, очень нуждающійся, убъдительно просить врачей оказать 
ему свое содБйствіє для поступленія на службу, соотвітственно 
полученному имъ медицинскому образованію. Въ течеши З тъ 
мЪсяцевъ былъ практикантомь въ окружной больниці Таган- 
рога 9 міс. разновременно состоялъ помощникомъ врачей въ 
лъчебницВ и амбуляторін при Таганрогской Общен% сестерь 
милосердія. ИмЪеть удостовбреніє о практической подготовкз, 
выданное Обществомъ врачей Таганрога и Таганрогскаго округа. 
Адресъ: Таганрогъ 06. В. Д, Депальдовскій пер., № 57, Г. П. 


Саладжанцу. 
Г. Саладжанць. 
Таганрогъ. 27-го января 1906 г. 


ХХХҮ. М. Г! Не откажите дать мЪсто слбдующему моему 
заявленію. 

Ноябрьск! инцидентъ въ Петербургской Николаевской дёт- 
ской больниц произошелъ исключительно на почв служеб- 
ныть отношеній. Если мой образъ дъйствій, дійствительно, 
носилъ въ себз элементы произвола и насилія, какь въ том» 
меня обвиняють, то онь могъ-бы быть обжаловань и опротесто- 
вань существующими въ ваконі--до обращенія къ судебной 
власти включительно —путями и способами, вив конхь ни съ 
кЪмъ ни въ какія объясненія не считаю вовможнымъ вступать 
я къ коимъ зайнтересованнья лица могли-бы обратиться !). 

Директорь и главный врачъ Петербургской Николаевской 
дЪтской больницы. 

Н. Вяжлинскій. 

Петербургъ. 29 янвагя 1906 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


100. Соединевная организація Потербургсквхь Общоствъ для 
помощи голодающимъ 0тъ неурожая обращаетъ вниман!е добро- 
хотныхъ жертвователей на ужасы наступившаю золода. Вь 
пострадавшихь губэрніяхъ распространяется въ страшномь раз- 
ифр8 голодный тиф, Умирають главныхъ образомь діти до 
11 лть, Пожалійте! За 60 коп. въ місяць можно дать ребенку 
въ течонін мћсяца горячій школьный завтракъ; за 1 р. 80 коп. 
возможно прокормить чөловъка въ продолжевін месяца. Пожерт- 
вованія деньгами или почтовыми марками правимаются еже- 
дневно въ Обществ® охраненія народнаго здравія (Мойка, 85, у 
Синяго моста). 

101. Согласно провкту, принятому Совёщаніемъ о новомь уки- 
верситетскомь уставњ, 18-го января, чч. преподаватели уча- 
ствують съ рЬшающимъ голосомъ въ засъдавіях факультетовь 
при рішовій веъхъ вопросовъ, за исключенемъ вопроса объ 
избравій профессоровъ. Кромћ того, въ видъ временной міри, въ 
теченін 10 лътъ со времени введенія новаго устава фавультетамъ 
предоставляется право поручать на 1 годь чтенів обязательныхь 
курсовъ чч. преподавателямъ. Въ засфданін 19-го явваря, посів 
обсужденія той части устава, которая касается условій приема 


1) Съ специфически-бюрократической точки вр%вія г. Вяж- 
линскій, пожалуй, н правъ. Но кому-же неиввъстно, что бюро- 
кратическ!е устои далеко не всегда отвъчаютъ началамъ хва- 
ствительной справедливости и безпристраст!я? Мы думаемъ, что 
предложенный въ этомъ дълъ младшими товарищами способь 
выясненія третейскимь Судомь «инцидента», повлекшаго 38 
собою массовый уходь ихъ со службы со всВми проистекающимн 
отъ того послЪдствіями до крайнихь матеріальныхъ лишевій 
включительно, самое малое, вь такой-же мњрњ обевпечиваєть 
истинное правосуде и въ «инцидентахъ, происходящихь ноклю- 
чительно на почв служебныхъ отношеній», какъ и укавываемые 
г. Вяжаинскимь ‹существующіе въ ваконі пути и способы», а 
потому совершенно не раздвляемъ его взгляда на невозможность 
«вий игъ» вступать по поводу такихъ инцидентовъ съ ифиъ-бы 
то ни было въ какія-либо объяснен!я.— Ред; 


ч 


екій Врачъ, 1906, № 


"въ увиверситеты, Созфщашемъ привяты «слбдующія положения: 


1) Въ студенты и вольнослушатели Униворсвтета принимаются 
лаца обоего поза безь различія ваціональности и въроисоовда- 
вія. 3) Въ студовты принимаются лица, нићющія аттестаты 
средвихъ учебвыхъ заведеній илв равносильныя имъ по опро- 
дин Увиверситетовь свидътельства. 3) Опреділенів необхо- 
пиой образовательной подготовки лиць, допускаомыхъ въ воль- 
востунатези, предоставляется факультетамь и угворждается Со- 
звітами. 4) Факультеты, соображаясь съ валачнымъ составомъ 
преподавателей, наличностью учебныхъ пособій и размърами 
тнаверсятетскихь пои%щевій, могуть, съ утвержденія Совітовь, 
срредблять комплекть лиць, допускаемыхъ въ число студентовъ 
в вольнослушателей, а равио и максимальный срокъ пребывавія 
на хаждоиъ факультеті. 5) Пріемъ студевтовъ происходить 2 
раза въ годь въ вачаті каждаго "/,-годія. б) Студенть в вольно- 
слушатели пользуются свободою посфщать лекцій по всфмъ фа- 
вултетиъ в группаиъ предметовъ Университета; допущенів-же 
тъ участію въ правтическихъ занятіяхъ и къ работамъ въ учеб- 
во-вспомогательвыхъ учрежденіяхъ опредфаяется правилами, 
уставовлеввыин подівжащими факультетами. 7) Студентамъ пре- 
доставляется право свободно переходить изъ одного Универси- 
тета въ другой на тотъ-же факультетъ; при переході-же съ 
одвого фаврльтета на другой (одвовременно съ переходомъ въ 
другой Увиверсятеть шли въ одномь и томъ-же Университетћ) 
стренть догжевъ выпознать допознительвыя тробованія, суще- 
ствурщія ва соотвћтствевноиъ факультеті. Условія перехода 
внутри факультета съ одного отдълевія на другое или отъ одной 
грушы ваукъ къ другой опреділяются соотвтствующими фа- 
хуіьтетаин. 8) Студевты и вольнослушатели вносять плату за 
тчовів въ пользу У виверсвтета въ разм®р 40 р. въ :/,-годіе. 
За забораторвыя занятія можеть взвматься особая плата. 9) 
Чисо студентовъ, получающихъ льготы по взносу платы, опре- 
Амется Совфтами по представленю факультетовъ, при чем» 
ве свыше 25/о общаго числа студентовь могутъ быть освобож- 
довы отъ платы полностью и не свыше 25°/о отъ !/, платы. Сту- 
двиту освобождевіе отъ платы дается въ виді ссуды, подлежа- 
щей ваносу. 10) Собравіз студентовъ и вольвослушателей въ 
стћвахъ Унаверсятета допускаются только съ разрёшен!я Со- 
віловь. У словія разръшевія Собравій и правила для нихь уста- 
вавливаются Совфтомт. 11) Студенты имъютъ право основывать 
ваучнив и латературвыя Общества, собравія которыхъ провсхо- 
ить въ помфщеняхь Уваверситета. Уставь этихъ Обществъ 
тзерждается Совфтомъ. Въ засбдавін 21-го января приняты 2 
з. вавньхь рішевія: 1) ваціональность, вћропсповъданіе и поль 
ве иожеть служить препатствіемъ къ занятію преподаватель- 
скахъ и другихъ должностей въ Университетахъ; 2) никто изъ 
ицъ преподавательскаго персовала Унаверситетовь не можеть 
быть уволень отъ службы безь прошенія, временное-же устра- 
вевіе отъ должности допускается лишь въ случа проданія Суду. 
Совершенвое удаленів отъ должности возможно лишь по приго- 
вору уголовнаго Суда. 

102, По словамь «Новостой» (11 января), 14-го января въ 
В-Медицянской Академін должно было закончиться производ- 
«180 мотытаній на стенень лљкаря, начавшееся въ октябръ 
1905 г. Всого _эвзаменовались на этоть разь 49 студонтовъ, изъ 
ВІ стипсвдівтовь военваго відомства 28, морскаго--5, част- 
выть стапевдіатовъ 8 и своекоштныхъ студентовь 8. 

103. Для дальнійшаго усовершенствованія оставлены при В.- 
Медицинской Академія изъ посабдняго выпуска на казенный 
сеть-дра Зарљукій м Протопоповь и на свой--д-рь Ка- 
роффа-Корбуть («Русь», 20 января). 

104, «Новости» (14 января) сообщають, что распоряженіомъ 
меннаго мивистра В.-Медицинской Академи предписано в» 
кратчаїщій срокь очистить клиники отъ бодьныхь, предо- 
СтаВивъ ихъ исключительно дая нуждь военнаго Министерства. 
Распорядевіе это, по словам» газеты, вызвано желавіемъ сокра- 
тать все увеличивающ!еся расходы по содержанію больныхъ и 
равевыхь, разм} щенвыхъ по частвымъ абчебницям». 

105. По словамъ «Кієвскаго Вфстника» (15 января), въ кав- 
дері ифстнаго Университета накопилось уже боле 100 про- 
ме: ср документами отъ лиць женска пода, окончившихъ 
родија учебныя ваведевія и ходатайствующихъ 0 зачисленін 
Му Въ 41010 слушательвицъ Университета. Такь какь ректо- 
ри» до сить поръ еще не получено изъ Министерства варод- 
иго просвіщенія викакихъ на этотъ счетъ распоряженій, то 
1рошевія и лежать безъ дваженя.— дуть «распориженій»; ау- 
1080012. стадо быть, признана отифновной... 

106, Женскому Медицинскому Институту, какь мы слы- 
оци, предоставлено право производить испытанія на званія 
ат ученика, провизора, магистра фармація и зубвого 
Я 107, Кавъ сообщаеть «Русь» (18 января), Звенигородскій са- 
птарвый врачь Д. Я. Дорфь недавно арестованный, высы- 
клея в Тобольскую губервію; арестованные въ декабрі врачи 
Га ет Ю, И. Лурье и В. Е. Рено высылаются въ 

уб. 

КВ. «Народное Хозайство» (11 января) передаетъ, что въ 
Же вье, 8-го авваря, вечоромъ, въ одной изъ аудиторій 
е Медицинскаго Института происходило очередное за- 
мрій младшихь преподавателей Института. Въ срединф 
борів дверей аудиторій, безъ всякаго предупрежден, 

пса ориставь містнаго участка и потробоваль у предсбдателя 

предьявавнія разрёшена на засіданів отъ градона- 
річн Приставу было заявлено, что млади!е преподаватели 
статута собвраются съ відома директора и въ разрёшеня 


Хро 


градоначальника но нуждаются. Приставъ прочиталь предъяв- 
ленную ему повістку на засЪдан!е, записаль фамнию предсђ- 
Дателя, отиЪтил1ъ число разосзанныхъ повістовь и число со- 
бравшихся лиць и удалился. Цосаћ ухода пристава въ засіданій 
было постановлено заявить о случившемся директору Ивститута 
и выразить удивзеніе, что представитель полищи безпрепят- 
ственно и безъ вЪдома институтской администращи провикаетъ 
во всё помфщев!я аутономнаго высшаго учебнаго заведевія. 


неніц со службы 
пицахь, г-жи 
отнотенін дВятельность вызвазо тяжельн осложненія: послћ 
увольненін д-ра /луновой и ареста фезьдшерицы Шапиро 
крестьяне с. Клопицъ, какъ сообщаютъ «Повости» (15 января), 
принцишально отказываются отъ медицинской помощи изъ этой 
больницы, завъдываніе которой Петергофской земской Управой 
поручено отставному воовному фельдшеру. 
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109. 11-го января, какь сообщаеть «Народное Хозяйство» 


(13 января), министромь народнаго просвћщенія была принята 
депутація отъ Всероссійскаго Общества устройства кародкыгъ 
Университетов» въ Госсзи. Депутація сообщила министру 0 
нарождающемся просв®тительномъ предаріятій, о его гаавній- 
шихъ задачахь и дазьнћйшихъ практическихь шагахъ. Общество 
имћотъ въ виду покрыть Россію густой сітью народвыхъ Уни- 
верситетовъ, такъ какь десятки тысячъ молодыхъ людей, про- 
никнутыхъ горячимъ жөланіемъ учиться, обречены вслёдстве 
современнаго ненормальнаго положенія вещей на полное без- 
дійствів. Министръ 
О“ществу, но предварилъ, что правительство можотъ только 
платокически сочувствовать ділу народныхъ Университетовъ, 
оказать-же какую-либо денежную помощь оно, 
щихъ затрудвительныхъ условіяхъ, не можотъ. Депутація ва это 
отвітила, что денежной помощи 
„сить только 0 содЪйствін, которое можеть выразиться въ 
предоставленін для народныхъ Увиверсатетовъ свободньхь по- 
мъщоній министерскихь учебныхъ заведен!й, въ которыхъ не- 
медленно будеть организовано чтен!е лекцій, такъ какь профес- 
сорскій составъ уже вм%ется. Эта просьба, по словам» министра, 
будоть удовлетворена, какъ только выяснится вопрось, какія 
помвщен!я могуть быть продаставтевы подъ устройство лекцій. 


выразиль участі къ нарождающемуся 


при настоя- 


бщеслво и не ищетъ, а про- 


110. Арестованы: въ Кіева предсфдатель Общества взанмо- 


помоща фольдшеровъ и фельдшериць //анчеховъ; въ Иркутск — 
врачи Сибирско 
чаєвь и врачъ больницы ва ст. Иннокентьевской И. П. Ми- 
хайловски, послдній—за призывъ телеграммой всіх» врачей 
дороги обсудить поступокь судобнаго слвдоватоля, арестовавшаго 
одного телеграфиста въ больниці (Агентскія телеграммы отъ 
11-го января); въ Кіевъ-жө д-рь Мережинскій («Кіевсків Ог- 
клики», 5 января); въ Одессв— санитарный врачь В. М. Бозуц- 
кій; въ Новороссійскв-- С, Е. Нестеров»; во Владивостокі — 
старшій врачъ военно-Уссурійской ж, дороги Ланковскій, «приз- 
навшій психически больнымъ начальника дороги полк. Кремера, 
разъёзжавшаго по дорогі съ отрядомъ казаковь дая прекращо- 
нія уже давно окончавтейся забастовки» («Сибирская Жизнь»); 


ж. дороги Л. И. Никаноровь и А. Г. Не- 


А. М. Юшкова («Молва», 16 января); въ 


въ Клину — 2р 

Вильнь--Т. Г. Шабадь («Нижегородскій Листокъ», 14 января); 
въ Ровель— А. Е. Кедер, д-ръ 
18 января); въ Гомель-- В. 
20 января); въ Волоколамскомь уъздъ, Московской губ., сани- 
тарвый врачь Бдюменфельдь («Русь», 19 января); въ Царицы- 
нъ— Н. С. Розанов («Русское Слово», 9 января); въ Симфе- 
рополь--возвратавшійся сь Д. Востока земскій врачъ М. М. 
Фижковь (Агонтскія телеграммы отъ 11-го января); въ с. Но- 
восольскомъ, Землянскаго у%зда, Воронежской губ., ж.-вр. Грод- 
нянская («Народное Хозяйство», 12 января). 


Люизь и А. Ф. Мазин («Русь», 
- Захаринь в д-ръ Хейдинь («Русь», 


111. Потербургскимъ газетамъ (отъ 13-го января) сообщено по 


телефону изъ Москвы, что издающіяся Московскою городскою 
Управой «Думскія Извњстія» и «Медицинский Указатедь» 
временно пріостановлень выходомь въ свъть вслюдстве арес- 
та редакторовь и сотрудниковь этихъ изданій. 


112. По словамъ «Руси» (21 января), п0 приказанію генералъ- 


губернатора былъ пронзводень обискь въ Варшавской еврейской 
больниць. Ввутрь больницы были введены солдаты; ціць ихъ 
окружала также всё зданя и павильонъ больницы снаружи. 
Предполагали найти въ больниц складъ оружін в революціон- 
ныхъ издавій. Ничею такого при тщательномь обыскъ не 
оказалось. 


113. Къ пресловутымъ свободам»... «Приазовскому Краю» 


(13 января) сообщають изъ Новочеркасска, что д-рамъ А. В. 
1 Г. В. А т А. С. Мануй 
рапезникову, Г. В. Алексьеву и А. С. Мануйдову, какь со- 
стоящимь на служб по войсковому Управленію, предложено 
выйти изъ состава кокституиіонно-демократической партій. 
Основаніемъ послужиль приказъ военнаго министра о воспро- 
щеній чинамъ, состоящимь на службі по военному відомству, 
участвовать въ политическихъ организаціях». 


114. «Нижегородскій Листокъ» (14 января) сообщаеть, что 


всльдствів агитацій Лысковскихъ «патріотовь» изъ с. Лыскова 
пришлось уйти д-ру М. П. Дурмашкину, прослужившему въ 


акарьевскомт. Земствв, Нижегородской губ., 13 лъть. 

115. Постановленіе Петергофской земской Управы объ уводь- 
врача земской больницы въ с. Кло- 
уновой за вя «вредную» въ политичесқомъ 


116. Въ «Русскомъ Слові» (9 января) помфщена слёдующая 


характерная для ваступившаго торжества роакціи телеграмма 
изъ Харькова: «Городсків священники о0о. Филевекй, Ш ацова- 
ловь, Һупленскій, Вознесенскій и протоієрей Гриторовинь, по- 
містившів въ газеті «Волна» письмо ст) пгребовинісмь сь точ. 
ки зрьнія хриспианскаю ученія отмњны смертной казки, 


92 Руесий Врачь, 1966, № 3. Хроникд н'межкія изваста. 


получили отъ архієрея «должное вразумлен!е» и отданы подъ 
надзоръ благочинвыхъ; въ случав-же вераскаянія упомянутые 
священники будуть преданы церковному суду». Р 

117. Какъ сообщает «Народнов Хозяйство» (11 января), же- 
лані младшихъ преподавателей Жевскаго Медицинскаго Ин- 
ститута отслужить въ актовомъ 3218 Института панихиду 9-го 
января но было исполнено: Правленів Института, Въ 
виду оффищальнаго закрытія этого учебнаго заведенія, не до- 
пустило этою. Въ средћ погибшихъ 1905 г. были и слуша- 
тельницы Инстатута, 

118. По словамъ «Народнаго Хозяйства» (11 января), въ пове- 
дільник, 9 го явваря, въ 9 час. утра, въ церкви Шетропавз0в- 
ской больницы, по желавію среднаго медицинскаго персовала, 
служитолей и сидблокь была отслужена панихида по убитимь 
въ этот» день въ прошдомь зоду. Какъ извћстно, многів изъ 
павшихь подъ выстрћлахи у Трояцкаго моста были доставлены 
въ эту больницу или уже мертвыми, или ранеными; изъ прстъд- 
вихъ въкоторые умерли уже въ самой больниц». 

119. Въ Харьковв распоряжевіемъ генералъ-губерватора за- 
крыто одонтодогическое Общество (Атентскія телеграммы отъ 
11-го января. 

120. Распоряженів Петербургской городской больничной Ком- 
миссій о вазвачевін въ больнвцу Николая Чудотворца новыхъ 
попечителя и смотрителя (см. выше, № 1, стр. 25) вызвало, какъ 
передали общія газеты (оть 8-го января), со сторовы низшаго 
больничнаго персонала возмутитедьноє насидіє надь стар- 
шимь врачемь больницы Н. Н. Рерорматскимъ: онъ бить вы- 
веденъ изъ комнаты дежурнаго врача, гдз въ то время находи- 
лась 10 врачей и вновь назначенный попечитоль, и вывезонъ 
на тачкћ изъ зданія больницы. Такой акть насилія, конечно, не 
могъ остаться безъ протеста. Больничная Коммиссія поручила 
своему предсФдателю М. И. Петруккевичу напечатать въ общихъ 
газетахь слъдующее своо постановленіе: «Выразить ногодованів 
по поводу василія, совертеннаго над» главнымъ врачемъ больняць 
Св. Николая Чудотворца Н. Н. Реформатскимз, и вмісті съ тімь 
чорөзъ депутацію изъ предсъдателя больничной Коммиссів, пред- 
сбдателя Совбта главвыхъ врачей и д-ра О. А. Чечотта за- 
свидётельствовать г. Реформатскому чувства глубокаго уваже- 
нія къ нему, какъ къ врачу й человъку, которыя тёмъ сильнће, 
что онъ неуклонно продолжаль свою больничную дбятельность, 
не смотря на угрозы, жертвою которыхъ онъ теперь сдвлался. 
Актъ насилия, неоправдываемый никакими соображеніями, дол- 
жевъ возбудить негодованіе всего общества по отношенію не 
только непосредственныхъ насильниковь, но и тъхъ, кто тол- 
каль на него необразованную толпу. О состоявшемся постано- 
влев!и вапечатать въ газетахъ». Протесты противъ совершен- 
наго надъ д ромъ Н. Н. Реформатіскимь насилія съ выраже- 
нівмъ соболізнованія посябднему стали уже появляться и со 
стороны отдълъныхъ врачебвыхъ группъ въ видћ писемь въ 
общія и спеціальныя газеты (см. выше, № 1, стр. 24 и 25). Къ 
протесту врачей новой дътской больвицы постановилъ присое- 
дивиться и средний медицинскій и административно-хозяйствев- 
вый персоналъ. Главный врачъ этой больнацы проф. Д. А. Со- 
кодовь не ограничился подписью на общемъ протесті врачей, а, 
выражая въ отдфльномъ письмі свое уваженіе и собол®знован!е 
Н. Н. Реформатскому и свидфтельствуя объ его постоянномь 
горячемь отстаиванін въ Совіті главныхъ врачей и больначной 
Коммиссій ивтересовъ служебнаго персонала больницы, счель 
своимъ вравственньмь долгомъ поставить слёдующіе вопросы 
«невольно явивпіеся у ного и у товарищей его по больвицћ»: 
«1) Что дблаля врачи больницы Св. Николая Чудотворца, когда 
на глазахъ у нихъ, изъ ихъ общаго Собранія, больничные хули- 
ганы схватили продс®дателя и вывозли на тачкі? 2) Какое мо- 
ральное воздійствів старались оказывать врачи на низшихъ слу- 
жащихъ для предупрежденія подобнаго позорнаго событія, под- 
тотовлявшагося въ теченій мъсяца? 3) Кто изъ врачой оказалъ 
врачебную помощь и затьмъ моральную поддержку лежавшему 
въ тачкћ безь сознанія, разбитому и физически, и нравственно 
несчастному товарищу? Если никто, то почему, страха-ли ради 
или почему другому? Врачи больницы Св. Николая Чудотворца! 
Скорфе снимите съ себя невольно являющееся подозрћніо въ 
Вашей какъ будто солидарности съ насильниками»--такь закан- 
чиваєть свое письмо проф. Соколовъ. Отв®ть на эти вопросы 
мы находимъ въ «Новостяхь» (13 января) въ стать «Къ 
инциденту въ больнвцё Николая Чудотворца», авторъ которой, 
по видимому, хорошо знакомый съ положеніемъ дъла въ этой 
больниц, излагаеть его достаточно подробно. Посл насилія 
надъ д-ромъ Реформатекимь, по сообщенію общихь газеть (отъ 
11-го января), зам'встивтій его старшій врачъ К. В. Охочинскій 
не могъ принять никакихь мфръ противъ возмутившагося млад- 
шаго больвичнаго персонала. 8-го января за василіе надь гзав- 
нымъ врачемъ были арестованы нісколько человъкъ, а 9-го ян- 
варя визшіе служащіе потребовали ихъ освобожденія, угрожая 
въ противпомъ случа выпустить изъ больницы всёхъ умали- 
шовныхъ. Когда `имъ въ этомъ было отказано, они начали пра- 
водить угрозу въ исполненіе, начавь съ отдбленія для испытуе- 
мыхъ. Немедленно д-ръ Охочинскій вызвалъ по телефону поли- 
цію, и, когда она появизась, мног!е изъ испытуемыхъ уже были 
выпущены изъ каморъ и толпились въ большой залі. Къ счастью, 
они еще не усили выйти во дворъ и были безъ особаго труда 
водворены по мъстамъ, Полиція арестовала при этомъ 20 чел. 
изъ служашихъ и съ того времени охраняетъ больницу. Какъ со- 
общается въ выше названной стать въ «Новостяхъ», охрана 
эта состоять изъ 72 городовыхъ, вооружонныхъ, кроиъ шашекъ 
и револьверовъ, винтовками съ примкнутыми къ нимь штыками, 


Въ больниц® постоянно дежурять околоточвые вадзаратезя в 
помощнакь пристава. Всі главные корридоры я входы занять 
часовими. Арестовзнные бывшій смотритель Ө. А. Шульць, 
младшій надзиратель Яковлевъ и насколько лиць изъ назтаго 
служебнаго персоназа--по словамъ однихъ 17, а по другимъ сві- 
дініямь 22 чел.—вс® передань въ распоряжевів прокурорскаго 
надзора для привлеченія ихъ къ судебной отвфтственчоети, 
Г. Піульць былъ уже равће, въ сонтябр® місяці, предуарежуень 
Н. Н. Реформатскимь, что на мбств смотрителя больницы 
онъ оказывается человфкомъ не подходящимъ, причемъ ему 
были указаны и его служебные недочеты. Чтобы его, кавъ чезо- 
віка сомейнаго, не оставить безъ заработка, д рь Реформат- 
скій оказалъ ему содёйстве для позученія міста на жехізной 
дорогі. 6-го января постановлевіемъ соединевнаго засідавія го- 
родской Управы и больничной Коммиссін г. Шульцъ быль изъ 
больницы уволевъ, а 7-го разыгралея инцидентъ. Брожевіе среди 
визшаго служательскаго персонала происходило уже давно, со 
времени возникновенія толковъ о больничной аутоноиія. Даль- 
н*йшая разработка этого вопроса раздълила всћхъ служащя: 
ва 2 враждебныхъ лагеря. Одни стояли за немедленное введе- 
нів аутономін и въ самыхъ шерокихъ разм®рахь, другіо-же хо- 
твли сперва тщательно обсудить этоть вопросъ и сильно отрани- 
чивали кругь дёйствя аутовоміи. Н. Н. Реформатекій бити 
искревиямъ сторонникомъ аутономін, признавая её въ гораздо 
бохве широкихъ размърахъ, чёмъ того желали «правые». Въ 
больниц Николая Чудотворца и ея 2-хъ филіальныхъ отдбів- 
ніяхь (мужскомъ—ва Васильевскомь Острові и женскомъ — въ 
Екатеривгофъ) больныхъ помфщается до 1300, при которыхъ на- 
ходятся 27 врачей, 73 чел. средняго служебнаго персонала (над- 
зирателей, надзирательниць, ихъ помощниковъ, служащать пра 
аптекъ и т. п.) и до 500 чез. низшаго (служителей, свділокь, 
дворниковь, прачекь и др.). Ясно, что при такомъ раздімевія 
большинство голосовь всегда было-бы у низшихъ служащих», 
которые желали принимать участіе даже въ обсужденін спеціать- 
ныхъ вопросовь, напр., въ выборахъ главнаго врача. Врача 
предложили поэтому такой способъ рішевіє вопросовъ: врачи 
всі подають голоса, а остальные служащіе вибирають отъ себя 
таков число делегатовь, сколько врачей выбрано отъ среднаго я 
низшаго персонала. Но не весь вопросы удавалось разрёшать 
такь-же мирно, какъ вопрось о числі голосов. Волвовались 
врачи, волновались и остальные служащіе при обсужденін спор- 
ньхь пувктовъ. Такь, въ одномь засфлани врачей д-ръ Г. 4. 
Трошинь сказаль по адрессу своихъ противниковь, что ови пра- 
бігають къ нечистымъ средствамъ. Поднялся шумь; д-ру Тро- 
шину былъ брошень дате вызовъ на дуэль, но остановились ва 
поредачћ этого діла Суду чести. Часть служащихь средваго 
персонала, не сочувствуя крайнимъ стремленямъ, хотіла со- 
брать подписи и подать петицію оть себя главному доктору; во 
партія низшихь служащихъ явилась къ 2-мъ надзирателям и по- 
требовала отъ нихъ выдачи вмъ петицій, угрожая въ противномъ 
случаћ <тачкой». Вообще о тачка уже неоднократно 
появлялась въ больниці на сцен®. Когда въ декабр% въ бозь- 
ниці засвдала ревизіонная думская Коммиссія, то по коррвдору 
служащие нарочно сь грохотомъ провезли тачку, очевидно, чтобы 
произвести надлежащее впечатлвнів. Большинство врачей еще на- 
ходятся подъ сильнымъ впечатлћвіемъ печальнаго провсшествія, 
въ самый моментъ котораго они совершенно растерялись: ви- 
кто не могъ оказать помощи д-ру Реформатскому. Одного врача 
придавили къ стеклянной двери и осколками стекла поравяли ему 
спину, а другого толпа, твсвясь къ главному врачу, опрокивула 
ва диванъ. Ж. вр. Соловьева, бывшая въ этотъ злополучный 
день дежурною, бросилась къ телефону, чтобы вызвать полицію, 
но была удержана товарищами, находившими такой поступовь 
некорректнымъ и кладущимь пятно ва честь корпорація. Авторъ 
перепечатываемой нами изъ «Новостой» статьи заявляет», что 
ему но пришлось вядіть ни одного врача, который не былъ-бы 
возмущень этимъ вападеніемь, и удостоввряєть, что, дъйствР- 
тельно, положевів низшаго персонала больницы Николая Чудо- 
творца — очень тяжолое. Больница, помћщенная въ стареввоиъ 
зданій, разсчитана на 480 чел., а виёщаетъ до 1000 больных; 
помфщен!я для служитолей очень тісним; ва одной кровати спять 
по 2—3 чел. Но д-рь Реформатскій выхлопоталъ право арен- 
довать для помфщен!й служащихъ 2 дома, и топорь число спя- 
щихъ на общихъ постеляхь значительно сократилось, улучшилъ 
ихъ пищу, открызъ ясли для дітой служащихъ. Больничная 
Коммиссія неоднократно высказывалась противь хлопоть 
дра Реформатскаю объ улучшеніц быта служащить боль- 
ницы. 10-го января 1905 г. врачебный Комитеть больницы. п04- 
несъ д-ру аА напечатанный ужо у насъ адресст 
(см. выше, № 1, стр. 25). На слідующій день тожественный ад- 
рессъ съ просьбой єне оставлять своего поста» и выраженемъ 
увфренности, что ‹позоръ за совершенное насиме падеть ва 
совершившихъ его» (см. выше, № 1, стр. 25) получевъ д-ромъ 
Реформатскимъ и отъ среднаго персонала больницы Николая 
Чудотворца. Вообще о недостаткі сочувствія Н. Н. Реформат- 
скому со стороны врачебнаго и средняго порсовала больвицъ 
товорить тепорь не приходится: ежедневно въ общей печати 
можно видфть адрессованныя къ нему письма отъ врачебвыхъ 
группъ большинства Петербургекихъ больвицъ. Не надо, однако, 
забывать, что гораздо важнће возставовленіе его добраго имепя 
въ глазахь низшаго персонала, быть можеть, вполн® чистосер- 
дечно, по непониманію діла, считающаго его свовмъ врагоиъ. 
Больничной Коммиссін, намъ кажется, слъдовало-бы выяс- 
нить этому персоналу все безправное, положеніо |больничньх» 
врачей, не исключая и гзавныхъ въ (ея сред®;) и невозможность 
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для вахь, при вастоящемъ ихъ положенін, добиться улучшевія 
участи больничныхь служащихъ. Она должна-бы была при- 
знать мавную долю вины за собой. Съ этой точки зрънія 
нельзя ве привітствовать постановленія Общества русскихъ 
врачей въ Петербург, принятаго имъ въ засфданін 12-го ан- 
варя в напечатаннаго въ общихъ газетахъ (оть 15-го января): 
«Общество русекихъ врачей въ Петербургв, обсудивъ въ засвда- 
вів своемъ 12-го января печальное происшеств!е, им%вшее місто 
въ больнаць Св. Николая Чудотворца, единодушно постановило: 
1) Выразить главному врачу больницы д-ру Н. Н. Реформат- 
скому глубокое сочувствіе въ постигшемъ его горь и чувство 
возмущевія актомь дикаго василія, совершеннаго надь нимь 
буйною толпою. 2) Признать, что для товарищей-врачей больницы 
звзаєтся нонзбжною вравственною обязанностью дать подроб- 
вый отчетъ о случившемся и выяснить ихъ роль въ этомъ со- 
бытия. 3) Выразить полное недоумбнів относительно діЕйствій 
больничной Коммяссій, которая, зная уже давно о положевін 
халъ въ больниці, не хотёла или не съумъла принять ц%лесо- 
образныхъ мірь для предотвращевія случившагося. Предсвдатель 
Общества академикъ Л. Поповь. Товарищъ предсфдателя, про: 
фессоръ Й. Павловъ. Секретарь приватъ-доцентъ Ф. Чистовиче». 
121. Вышеописанное возжутительноо событіе, происшедшее 
въ болъниць Николая Чудотворца 7-го января, вызвало по- 
авлевіе въ общей печати цілаго ряда писемъ отъ различныхъ 
трушъ медацивскаго персонала, выражающихъ различнаго рода 
отношевів и къ самому событію, и къ участникамъ его. Первы- 
ми появились письма сь выражен!емъ сочувствия пострадавше- 
иу Н. Н. Реформатскому и негодования противь насилія. За 
вими сладовала письма другого содержанія. О характерів пер- 
вить писемъ читателямь нашим» могутъ дать представлен!е ті 
изъ нихъ, котормя напечатаны у нась (см. выше, № 1, стр. 25 
я 26 и № 3, стр. 87). Поэтому мы здісь коснемся только вто- 
рыть, ванболће характорными изъ которыхъ являются до сихъ 
порь письмо «Врача» въ «Молв%» (12 января) и вышенапеча- 
таннов письмо врачей мужской Обуховской больницы (отдфлив- 
шихся отъ подписавшяхъ первое письмо Обуховскихъ врачей, 
поманутое нами въ № 1), подписанное также 7 фольдшерами, 
сестрами милосердія и 27 долегатами оть низшаго персона- 
за (отъ 600 лвцъ) (см. выше, сгр. 88). Общее этимъ 2-мь пись- 
иаиъ—это отрацательнов отношенів къ авторамъ первой като- 
торів писемъ, доходящее містами до прямыхъ оскорблений. 
Скрывшій свое имя авторъ письма въ «Молвв», называющий 
пасьма съ выраженіемъ соболвзнованія Н. А. Реформатекому 
«трогательными іерсиіадами», ‹фабрикуемыми въ тихомь омутв 
больвачвыхъ учрежденій» реакціоверами, прислужниками на- 
чальства и пр., вызвалъ уже саъдующее возраженіе Л. Б. Бер- 
тенсона («Молва», 13 января): «М. ГІ Въ № 12 Вашей газе- 
ты по поводу печальваго случая съ д-ромъ Реформатскимь, 
за подписью «Врачъ», напечатано письмо, въ которомъ осуж- 
дается выраженіе сочувствія пострадавшему со стороны его то- 
варищей врачей. По мнънію автора этого письма, изъ сочув- 
ствія къ д-ру Реформатскому «одни подписались по глубоко- 
му реакщонному убъждевію, другіе въ силу безразличія, выве- 
девваго изъ состоянія равновёсія первымъ встрёчнымь, н®ко- 
торые, —желая сдЪлать приятное начальству, иные, —боясь на- 
влечь на себя его неудовольсть!е». Эта пристрастная и невір- 
ная точка зрфн!я побудила меня обратить вниманіе Вашихъ чи- 
тателей ва то, что, кромъ перечисленныхъ категорій сочув- 
ствующихь врачей, есть еще одна огромная катогорія такихъ, 
которые, ве будучи реакціонерами, не обладая способностью 
легко утрачивать равновъсіе или угождать начальству, выра- 
жають свое сочувствів д-ру Реформитскому только потому, 
310 ови глубоко возмущены произведеннымъ надъ нимъ наси- 
11еиъ и призваютъ, что насвме одинаково омерзительно, отъ 
кого-бм ово ни исходило —отъ «роакціонеровъ» или «либера- 
108ъ», ‹0тъ бюрократовъ» или «товарищей». „Лев» Бертенсонз». 
6 считающееся съ этой «огромной категорієй» врачей, проте- 
стующихъ противъ василія, какъ таковаго, письмо группы врачей, 
средняго в низшаго персонала мужской Обуховской больницы тро- 
буетъ тёмъ болів возражения, что можеть внушать большео дов%- 
Ме, какъ подписанное авторами, не скрывшими своихъ фамилій и, 
будто-бы, хорошо освъдомленныма о характері настроения «Пе- 
тербургскихъ врачой». Ссылкой ва, якобы, молчаше Петербург- 
сквхъ врачей, «когда вся Россія была глубоко возмущена и ис- 
кренно негодовала по поводу отвратительнаго истязанія, учи- 
ненваго ген. Ковахевымъ надь д-ромъ Забусовима», «по поводу 
змашовскаго событія» и пр., и пр., въ. письмі этомъ доказы- 
вается исключительность протеста Шетербургокихь врачей про- 
тавъ василія надъ Н. Н. Реформатскимь— протеста, изображае- 
маго, какъ знаменіе вромени, какъ слідствів торжества реакши. 
«Но воть въ больниць Николая Чудотворца разыгралсн одинъ 
изъ актовь драмы, давно подготовлявшійся и никімь однако но 
предупрежденньй; и полились изъ усть досель молчавшихъ вра- 
чей, какъ изъ рога изобилія, слова сочувствія однимъ и громы 
зегодованія и протеста по адрессу другихъ. Не знаменіе-ли это 
времени? Не слЪдствіе-ля это торжества высоко поднявшой го- 
2087 въ посабднів дни реакцін?»... Такъ-ли это? Молчали- 
за Петербургские врачи по поводу указанныхъ событій. Разу- 
ИЗется, віть. Чтобы доказать это, намъ достаточно указать хо- 
та-бы ва сібдующів №№ «Русскаго Врача» за истекший год: 
4, 6, 9, 44, 45, въ которыхъ желающие вайдутъ постановленія 
рааличвыхъ групаъ Петербургскихъ врачей по поводу дфла д-ра 
бусова, Балашовскаго взбіенія, а въ № 46 Правленів Обще- 
Ства взавмопомощи врачей обращается даже въ Правленія сво- 
1хъ провинціальнихь Отдёлешй (по поводу избіенін зсискихъ 


служащихъ въ 'Гвери) съ просьбою сообщить већ вмћющіяся въ 
вхъ распоряженія свідінія о насиліяхъ надъ враламв для защиты 
ихъ законныхъ интересовъ и требованія всесторонняго гласна- 
го, при участіи представителей общества, разслъдованія этихъ 
василій. Гдъ же туть равнодушное молчавіе Петербургскихъ 
врачей? Пересмотр®въ фин врачей, протестовавшихь про- 
тавъ насилія надь Н. Н. Реформатскимь (такія письма по- 
явились уже топерь въ общей и медицинской печати почти отъ 
всвхъ больничныхъ учрежденій Петербурга а также отъ про- 
фессоровь Женскаго Модицанскаго Института, Общества рус- 
скахъ врачей въ Петербург, Общества психіатровь въ Петер- 
бургв и пр.), мы считаемъ своимъ долгомъ энергично протесто- 
вать противъ огульнаго отнесенія всфхъ этихъ лиць въ группу 
служателей реакція. Наконець, можно-зи упрекнуть ихъ хотя- 
бы въ томь, что они выступили сь своимъ протестомь противъ 
насиліз, не разслідовавь причинь послідняго? Подобные упре- 
ки двлались уже лицамъ, выступившимъ сь аналогичнимь про- 
тестомь въ тождественномъ случа® съ д.ромъ Якобіємь въ псн- 
хіатрической льчебниц® Харьковскаго Земства на Сабуровой 
Дачв (см. «Руссый Врачь», 1905 г., № 50, стр. 1589 и 1590) и 
вызвали савдующій отвіть С. Н. Изумнова въ № 11—12 «Вра- 
чебной Хроники Харьковской губ.» за истекшій годъ: «Прихо- 
дилось слышать утверждевіе, что нельзя выражать негодованія 
по поводу насилія, явно совершеннаго въ данномь случаћ, не 
разслъдовавъ подробно причинъ, его вызвавшихъ, Кдва-ли, 
однако, можно согласиться съ такимь мнінівмь. Для объясне- 
нія происшедшаго, для опредбленія участія, степени вяновно- 
сти, для снисхожденія или оправданія тЬхъ или иныхъ лиць 
той изи другой стороны, заинтересованной въ этой истории, ко- 
вечно, необходимо обстоятельное изслідованів причань өя; но 
для оцінки самаго факта въ смьслі ого отношенія къ лично- 
сти чөловвка такое изслћдованіе не имћетъ значенія. Нельзи- 
же утверждать, что корректнымъ, человічньмь, приличвымъ на- 
до быть только въ отношени симпатичныхъ намъ людей, не 
симпатичнихь-же или, по нашему мнінію, провинившихся ста-. 
вить вні закона и считать, что насиліе и даже издввательство 
надъ ними—въ порядкв вещей. Правда, подобно тому, какь ге- 
нераль-губернаторм успоканвають граждань, возмущающихся 
нарушеніємь ихъ права на свободу собраній, слова и т. д., за- 
являя, что военное положенів отивняєть для данной містности 
всь хорошів манифесты, всв царскія обфщавя свободы и во 
многомъ, вмъсто закона, ставить волю генсралъ-губернатора, 
подобно этому на заявленія о необходимости соблюдать элемен- 
тарную справедливость и правила человвческаго общежитія при- 
ходится слышать возраженія: все это— необходимо, но только 
въ нормальное время, и нользя забывать, что теперь мы пере- 
живаөмъ революцію; стало быть, вс обычные законы и нрав- 
ственныя правила отмъняютсн. Здісь револющонеръ вполн® схо- 
дится съ генералъ-губернаторомъ и стоить рука объ руку съ 
нимъ. Мы возмущаемся военнымъ положеніемъ, ставящимъ на- 
селене вні закона; не можемъ одобрять и революціоннаго по- 
ложенія, отмвняющаго освовы общежитія и уваженіе къ авчно- 
сти челов®ка. Солнце світить добрымь и злымъ безразлично, 
и въ челов ческомъ обиході есть извівстньй шібішит справед- 
ливости, чөловъчности и обходитольности, который обязателень 
для каждаго и по отношенію къ каждому, независимо отъ его 
поводонія и нравственныхъ качествъ. И преступника, и васаль- 
вика, и разбойника надо уважать, какъ человьческую личность, 
и глумиться и издіваться нельзя даже надъ ними ви при ка- 
кихь обстоятольствахъ. Вёдь и на войн%, не смотря на всю ея 
возмугительность и дикость, есть какія-то свои правила въ от- 
ношевін противника, глумленіо надь которымъ считается позор- 
нымъ; тёмъ болће въ культурной войн®, въ борьбъ за высокіе 
принципы пр!омы этой борьбы далеко небезразличны. Нельзя 
держать въ рукахъ знамя, которымъ провозгламается свобода и 
святость личности, нельзя здісь-же подъ этимъ знаменемъ глу- 
миться вадь живою личвостью. Это не только не лозично, 
зто--опасно, потому что дискредитируетъ освободитедь- 
ное движенае» (курсивь наш»). – Развъ надо быть реакціоне- 
ромъ, чтобы подписаться подъ этими строками?... Нашъ взглядъ 
на нравственную отв®тственность за происшедшее въ больньцъ 
Николая Чудотворца больничной Коммиссій изложонъ выше. 

122. Насколько низшихь служащихъ больницы Николая Чудо- 
творца — участниковъ въ насими надь д-ром, Н. Ы. Реформат- 
скимь, какъ сообщають «Новости» (15 января), скрылись изъ 
больницы. Бъглецы разыскиваются сыскной полищей. 

123. «Народное Хозяйство» (12 января) сообщаетъ, что на од- 
номъ изъ послъднихъ засфдан медацинскаго Оовћта разбирален 
вопрос, имњютъ-ди право врачи, окончивиие курсь загрини- 
цей, и студенты 5-ю курса русскихь Университетовь дь- 
дать вскрытія и выдавать медицинскіе акты, а также про- 
писивать рецепты для отпуска изь вольныхь аптек»? Меди- 
цинскій Совътъ вашелъ, что акты о вскрыт!и, равно какъ и за- 
хаюченія экспертизы могутъ выдавать заграничные врачи, зани- 
мающіе должности зомскихъ или общественныхь врачей; сту- 
денты-жө, хотя-бы в окончившів курсъ, но не получившів ди- 
плома, но имъютъ права выдачи такихь свидітельствь. О рецеп- 
тахъ указацій не имбется. 

124. Нась просять сообщить, 1) что Бюро Вятскаго Огдћленія 
Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала вь засіданій 
своемъ 24-го декабря 1905 г., на основании постановленій уъзд- 
ныхъ групаъ Вятской губ., признало, что мљста земскихь вра- 
чей в» Слободскомь уњздњ, Вятской’ 100. (см. «Русскій Врачъ», 
1905 г. № 22, стр. 733; №с25устр.л 820 и № 83, стр. 1046) 
могуть быть занимаемы лишь въ томъ случаћ, (если а) земско- 
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медицинскій Совіть будеть правильно функціовировать, б) если 
ушедшів вслёдствіе конфликта врачи Слободскаго Земства бу- 
дуть приглашены на ихъ прежнія міста и в) ебли не-товарищь 
врачь Ленинская добровольно или по желавію Управы оставить 
службу въ Сзободскомъ Земствћ; 2) что мъстная группа врачей 
гор. Вятки и Бюро Ватскаго Огдъленія Всероссійскаго Совіта 
медацинскаго персонала, въ засбданій своемъ 13-го января 
1906 г., постановили, что мжста въ Вятскомь уъздномь Зем- 
ств могуть быть завимаемы лицами медицинскаго персонала, 
если въ возстановленньй медацинскій Совіть будуть допущены 
2 выбранвыхъ товарищами фельдшера и оси всё врачя и 
фезьдшера, оставившів службу изъ-за инцидента, бывшаго на 
прошломъ очередномъ земскомь Собранін, будуть приглашены 
на свой прежвія міста. 

125. Ч. пр. А. 0. Карницкій, много уже поработавшій надь 
устройствомь лЪтвихъ дітскихь колоній въ Кіев%, возбудиль, 
какь намъ сообщаютъ, ходатайство объ учрежденін въ Кіевъ 
Врачебно-педаюлическихь женскижь курсовь «Мать и Ди- 
тя». Курсы будуть 2.годовые. Предметы преподаван!я: физика, 
химія, ботаника, зоологія, минералогія, физіологія и анатомія, 
фармакологія, общая патологія, бактеріологія, гягізна, беремен- 
ность женщины, общая и школьная гигізна, гигізна и дізтетика дћ- 
тей, психологія, педагогика, массажъ, гимнастика, физическія уп- 
ражненія и д%тскія игры, первая помощь на дому. Насколько 
намъ извЪство, это—первые курсы въ указанной спеціальности 
съ такой обширной программой. Огь души желаемъ многоува: 
жаемому товарищу уси ха въ его благомъ начивавін. 

126. По почану А. П. Нечаева, завздующаго психо-физіоло- 
гической лабораторіей педагогаческаго Музея, зћтомъ текуща- 
го года предполагается созвать 1-ый Всероссійскій Съњздъ по 
педагогической психологи. Какъ намь сообщають, въ рабо- 
тахь этого Съёзда обфщали принять дбятельнов участів многів 
врачи психіатри. Время Съ&зда въ точности еще ве опреділено. 

127. Въ Томскомь Отдфлевін Чистовичевской Кассы избраны 
предс®дателемь проф. С. М. Тимашевь, членомь Комитега 
Н. В, Соколов», казначеемъ Е. И. Небодюбовь и секретаромь 
А. Е. Закоурцевь. По уставу Кассы, въ составів Комитета 
остались еще на 1 годъ товарищь предсъдателя проф. А. /.. 
Смирновь и И. Ш. Амилейко («Сибирская Жизнь», 30 декабря). 

128. Г. Д. Коссовскій, призванный изъ запаса въ дъйство- 
вавшую армію врачь Верхнедніаровскаго Земства, Екатери- 
нославской губ., письмомъ изъ Шузаченоу, въ Манчжурія, отъ 
24-го ноября 1905 г., полученномъ нами только 19-го января, 
сообщаєть намъ, что находившійся тамт-же запасний врач» Яко- 
ревь (А. С.), занимающий въ Россій мъсто заводскаго врача въ с. 
Б%ломъ Колодезь, Волчанскаго уфзда, Харьковской губ., 22-го 
ноября нанесь ему оскорбленіе дъйствемь. Поводомъ къ этой 
дикой саморасправъ, свидћтолемъ которой были приславшіе 
намъ въ томъ письменное удостовћреніе товарищи Е. Г. Мун- 
блить и А. В. Никифоровь, послужили отказъ д-ра Г. Д. 
Коссовскалю принять участіе въ образовавшомся въ Харбині 
18-го ноября Союзі запасвыхъ врачей, имфвшемъ, между про- 
чим», цвлью добиваться ускоревія роспуска запасньхь врачей 
хотя-бы путемъ забастовки, и сдћланное д-ромъ Коссовскимь 
въ послёдовавшей ватъмъ бесіді замфчан!е, что ‹т лица, кото- 
рыя наталвиваютъ товарищей на забастовку, а сами увзжають, 
избъгая связанныхъ съ забастовкой большихъ неприятностей, 
поступають неблаговвдно». Прося васъ предать этоть факть 
грубаго насимя гласности, д-ръ Коссовскій желветъ знать мні- 
вів товарищей, «насколько поступокъ д-ра Яхорева гармони- 
русть съ дарованной намь свободой слова в дьйствія?»--Что 
до насъ, то намъ уже неоднократно приходилось высказывать, 
что прибфгающе къ такой возмутительной саморасправі по 
какимі-бю то ни было поводамъ въ гораздо большей степени 
оскорбляють человіка въ сеоћ, чъмъ того, ва кого ови обру- 
шиваются съ кулаками, и что врачи, допустившіе себя до тако- 
го озвъренія, поносять тёмъ свое высокое званів и позорять 
всю врачебную семью. И 

129. Мы слышали, что въ виду усиленной заболъеаемости 
вь Петербур возвратнымь тифомь, в также огромнаго скоп- 
денія здісь бездомнаго люда, городская сапитарная Коммиссія 
хлопочеть объ увелаченіи числа вочлежныхъ домовь и о снаб- 
женій ночлежвиковъ тепзымъ платьемъ и горячей пищей. Хва- 
титъ-ли, однако, у Думы средств», чтобы, дёйстватольно, согреть 
и накормить всю ту массу ббдняковь и бездомньхь, которыхъ 
породили безработица и забастовки? Но пора-ли правительству 
и городу подумать объ устройствь въ широкихъ разифрахъ 
общественньхь работъ, которыя ве разъ уже являлись источни- 
комъ спасения безработвыхъ, стекающихся въ огромномь коли- 
чествћ въ столицы и въ больше города въ критическіо моменты 
сощальныхъ пореворотовъ? 

130. 14-го января, какь сообщають «Новости» (15 января), за- 
кончились испытанёя на старшемъ отдбленін Надеждинскить 
родовспомоательныхь Курсивь. Періодъ нодбятельности Кур- 
совъ отразился и на испытаніяхъ: болів 30 9/, общаго числа 
подвергавшихся испытаню не выдержали экзаменовъ. 

131. Мы слышали, что Шетербуріская зородская Дума на- 
значила бывшему зазфдующему хирургичоскимь отдълсвіомъ 
въ мужской Обуховской больниц д-ру А. А. Тролнову, перо- 
шодшему на службу въ відомство учреждевій Императрицы 
Марш, за его плодотворную 19-1%тнюю діятельность въ качо- 
стві городского больничнаго врача двойную полную пенсію въ 
размірь слишкомь 2000 р. Заслуги А. А. предъ городом не- 

споримы, и мы можемъ лишь прив®тствовать это постановзе- 

и Петербургской Думы, ръшившейся, наконець, перейти отъ 


платоническихь выраженій признательности избраннымъ бољ- 
ничнымъ дћятелемъ къ вещественнымъ знакамъ своего къ нимъ 
ввиманія. Будемъ вмісті съ тъмъ надваться, что въ дальній- 
шемъ такого рода благоволен!е коснется не только избранных, 
но и всЪхъ вообще больничныхъ городскихъ врачей и служа- 
щихъ Петербурга, матеріально, какъ извъстно, поставленных», 
въ стыду богатаго города, куда хуже, чъмъ врача и служащие 
во многихь Зөмствахъ, и что относительная матеріальная обез- 
печенность служащихь и служившихъ городу не будеть авляться 
случайностью, въ зависимости отъ исключительныхь зичвыхь 
заслугъ, или, быть можеть, иногда и связей, з составить одинъ 
изъ принциповь благоустройства больничнаго дёла. До сихъ порь 
всегда суровая финансовая Коминосія, парализовавшая огром- 
нов большинство начинавій въ этомъ направлевін своимъ без- 
пощаднымъ: «Ніть денегы», отнын%, намъ кажется, нравствен- 
но обязана встрічать ихъ съ тою-же привЪтливостью, съ какою, 
мы слышали, отнеслась она къ предложению объ усиленной пев- 
сін А. А. Троянову. 

132. Слідственная Коммиссія по выясненію строктедьнить 
безпорядковь и упущеній при постройкь зюродской дътской 
больницы въ Петербуриь продолжаеть, какъ сообщаеть «Слово» 
(19 января), ваталкиваться на вопіющія злоупотребленія: «Все 
дълопроизводство, относящееся къ первому періоду постройка, 
исчезло безсавдно, въ сохранившихся-же документахъ встрі- 
чаются подчистки, нейзвістно кЪмъ сдћлаиныя; въ счетахъ и 
актахъ имфются подписи подрадчиковъ неграмотныхъ. Акты тор- 
товь на производство нзвістньхь работь содержать возмутя- 
тельныя нарушенія городскихъ интересовь и т. п.» 

133. «Тһе Зоогові ої ће Ашегісап Медіса! Аззосіайоп» (13 
января) сообщаєть, что 10-го января вь У/азбіодіоп'в тор- 
жественно вручена была президентомъ Республика, вь при- 
сутствін секретаря по военньмь дбламь, начальника штаба и 
гдавнаго доктора арміи, почетная медаль д-ру капитану /атез 
Коб Свитсй’), младшему врачу, за храбрость, оказанную ниъ 
въ сраженін при Газ Сиазипаз, на острові Кубь, 24-го іюня 
1898 г. Представленіе къ наград долго задерживалось военнымя 
властями и состоязось лишь по настоянию ген. Г. И004'а—какъ 
извістно, врача по образованю,—комавдовавшаго кавалер! скимъ 
полкомъ Коць Вл14егз въ названномь бою. Задержка повела въ 
тому, что д-ръ Слиусй оказался первымъ, получившимь медаль 
при особенно торжественной обстановкі, отъ самаго президента, 
по вышедшимъ въ сентябрћ новымъ правилам». 

184. Проказа вь Соединенныхь Штатать Колумб. Уже 
нісколько столЬтій Колумбія представляетъ собою крупное 
гніздо проказы, оть которой погибъ и самъ испанскій завоеватель 
страны @оп2ез Јішепе2 фе Фивзада. Не смотря на всё при- 
нимавшіяся мъры, болъзнь тамъ все болће и болве распростра- 
нялась, такъ чго теперь въ Колумбія при 4.000000 населевія, 
насчитываютъ около 30000 страдающиахь проказою. Нын®шнее 
правительство, сь знергичньмь президентом» ген. Веуез во гла- 
въ, намёрено примфвить для борьбы съ недугомъ новъйшіе спо- 
собм и съ этою цілью завязазо сношенія съ навістиммь изслћ- 
доватолемь проказы проф. Е/4егз’омъ въ Кубрепбауп'в, редак- 
торомь журнала «Герга»., который весною, вфроятно, и отпра- 
вится въ Колумбію, чтобы испробовать тамъ мфры, усов шво 
примфняемыя имъ-же въ Вестъ-Индскихъ владініяхь Дави 
(«ЇЗогипег Кііпізсбв Мосһепѕсһгі», 15 января). 

135. Со времени знаменитаго сообщения Ибн ден’ объ х-1)- 
чахь въ М/йг2бого'єкомь медидинскомь Обществі ни одво с0- 
быте въ области естественныхъ наукъ не привлекало такого 
всеобщаго вниманія, какъ докладь проф. Етё’а Изейега о 
работахь его касательно синтеза бљдковъ, сдъланный 6-го яв- 
вара, въ Вегіїп'єкомь химическомъ Обществё. Повидимому, 
проф. Е“езслегу удалось дов. близко подойти къ рЪшевію труд: 
ной проолемы объ анализв и синтез б®лковой молекулы, 
найдя способъ синтотическаго полученія нкоторыхъ пептоно- 
образныхъ тіль («полипептиды» по его терманологія), дающихь 
вс важаЪйшія реакція пептона. О работь этой имъются пока 
только газетныя сообщеня,—сама она еще не напечатава 
(«Міосбепег шейісіпізспе \УоспопзсвгИЙ», 16 января). | 

136. 29 го января въ засбданій Парижской Академія наубь 
проф. І аппеіопуце доложить объ успішних» результатахь прии%- 
ненія у дітей тренанаціц черспа для лњченія зодовної водян- 
ки и кретинизма. Способь зтоть, предложенный І дпасіопуне'онь 
ещо въ 1890 г., долгое время оставался безь приміненій, такъ 
какъ хирурги ве рішались на эту тяжкую операції у детей 
младшаго возраста. Въ настоящее время бедьгійскій хирургь 
проф. Гаигет сообщиль Гаппеопдие’у, сь просьбою дозожать 
о томь Акадомін наукь, что имъ достигнуты блестящів резуль- 
таты съ помощью трепанащи. Необходимо для этого произво- 
дить обширную трепанацію по всей длин® Коая4’овой борозды, 
вслідь за этимъ путемъ глубокаго укола выпустить гидроиа- 
фалическую жидкость и повторно промыть слабымъ раство- 
ромъ іодистаго калія боковые желудочки; кромћ того, для УсПР- 
ха операцій необходимо производить её въ возможно раннемь 
возраств, начиная съ 5—6 міс. Гацтєпі вмієть уже нісколько 
случаовъ излченуя головной водянки, при чемъ трепанація бы- 
ла произведена у 5-мъсячныхъ дътой. Въ настоящее время 006- 
рированнымь дфтамъ уже 3—4 года; они пока нмвють Вид 
здоровыхъ. 

137. Спешальное разслідованіо, произведенное Капзаз'скниЪ 
санитарвымъ Бюро по поводу эпидеми дифтерии въ одномъ 80- 
большомъ городі, показало, что виною распространенія 9пи- 
деміц были школьные карандаши. Шосліднів покупались Дія 
учениковь шқольнымъ Бюро, раздавались по, утрамь, а вече" 
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сь. И воть, когда одинь ученикь заболіль 

рожа іа ун быстро заразились 50 другихъ. Бюро по- 

НО уничтожить карандаши и оставить всю систему снаб- 
нія вии («Медісаі Кесогё», 13 января). 

ЕТ ті и вправ м%сыцахъ состоится, подъ 

1:8. Въ Вън въ мар р А 9 
покровительствомъ эрцгерцога. Г.еоро!4'а Ѕа]ғаіог'а, выставка 
по зийонњ («Тве Вгійзії Мейіса! Јошгпа!», 20 января). 

139. Въ Вег1іп'! сь ковца марта по средину апріля устран- 
вастся выставка то истори медицины въ исхусствать со 
сідтющимя отдвзамо: 1) Оригинальныя картивы маслявых, 
акварельные рисувка и т. п. (во не репродукцін и но свёто- 
рисвше снимки), имфюш!я отношенів къ истори модицины. 2) 
Графическія искусства. 3) Керамика, статуэтки, монеты, меда- 
ан. 4) Медицвнсків приборы и приспособления. 5) Старыя иллю- 
стрерованныя изданія медицинскихь книгъ. б) Римскіе и др. 
ивструмевты, найденвые въ Гермавін.— Устройствомъ выставки 
завдуеть д-ръ БоПйпдет (Вегііп, К1еіѕігаѕѕе 3); къ нему 
в савдуєть обращаться со всіми запросами (‹ Мейісіпівсће \о- 
сфе», 8 января). 4 

040, 26-го ато декабря на засбданій Правлевія по 
устройству въ Амстердам® Международнаю Съњзда по фи- 
отераты избраны члены организаціоннаго Комитета, Оть 
Россін въ составъ этого Комитета вошли: проф. В. 44. Бехтс- 
рев, д-ръ А. М. Королько и проф. Г. И. Турнерь («АгсШусз 
Ф'біесігісіїб шбдісвіе», январь). у 

141. «Магзее-ш641са]» (15 января) передаєть о появленій 
воваго медицинскаго ежемфсачника, на языкћ эсперанто, подъ 
названіеиъ < Геѓегпасіа терио теста». Статьи можно прис- 
дать въ редакцію на всћхъ европейскихь язьках». 

142. «Їж Сайисёе» (20 января) приводит» выдержки изъ вы- 
шедшаго ведавно санштарнаїо отчета по австро-венерской 
армім за 1904 з. По даннымъ этого отчета, здоровье армій въ 
1904 г. было приблизитольно въ такомъ-же состояній, какъ и 
за 1903 г. Напр., заболъваемость равнялась въ отчетномъ году 
64], наличнаго состава и 61°/ въ 1903 г., поступленій въ гос- 
питали было 239/, и 31°, на каждаго человћка личнаго соста- 
ва приходилось 12.6 и 12.8 дней болізни, а средняя продолжи- 
тельность 1%чев!я каждаго больного была 19 въ 1904 г. и 20 въ 
1903 г. Умерли за отчетный годь 900 чел., т. ө. по 3 ва 1000 
больвихь, Въ госпиталяхъ лічились 141000 больныхъ, изъ кото- 
рыть 110000 вьздоровіли; изъ остальныхъ-же 31000 большин- 
ство—749/,—бызи отправлены въ отпускъ, 0.607/› умерли, про. 
чів-же уволены въ отставку. Изъ болізней ваичаще встр®чались: 
брюшной тифъ 016, трахома 0.5, сифились и венорическія бо- 
Мани б, катаррь бронховъ 6, воспален!е легкихъ 0.5, катаррь 
желудка 5, ушибы стопы 1.99/0. ХА 

143. По свідбніямь журнала «П Ројісјіпісо», вь Йталім на- 
считывается 21104 врача, изъ которыхъ 7035 работають въ 
большихь городах и 14068 вв ихъ. Въ Неаполі животъ 1107 
врачей, въ Рим® 703, въ Милань 935, въ Туринь 573 («Тів 
Вгійзб Медісв! Јоџгпа1», 20 января). 

144. По извъстіямъ Іопдоп'скої газеты «Ехргезз», всф врачи 
бузаторной 1Ъчебницы въ Ехеіегћ пріостановили работу 
дствів недовольства Комитетомъ, который стоить во гзав® 


звчебниць («Медісаї Весогі», 13 января). 

145. Бюро пароходовладільцевь въ Мем-Хогк'В вняло, нако- 
нець, постоявнымъ жалобамъ жителей города на безпокойство 
сте свистковь и поставовило предписать своимъ служащимъ, 
чтобы свистки пускались въ ходь лишь въ случаяхъ безуслов- 
вой необходимости («Медісаї Кесогд», 13 января). 


146. Умерли: 1) 21-го ноября 1905 г., въ Витебск, 
одинъ изъ старЪйшихъ оточественныхъ врачей Петро 
Иванович Осцтовъ, родившийся въ 1816 г., а званіе врача 
получившій въ 1839 г. (Сообщено В. Ц. Осиповымь\. — 
2) 14-го января, въ Кинешыћ, Костромской губ. скоро- 
постижно, фабричный врачь Анатолій Геннадієвичь Ва- 
примио, роднишійся въ 1880 г., а зван!е врача получив- 
шій въ Москві въ 1904 г. 1). — 3) Въ Павловск®, Петер- 
бургской губ., врачь Марійнскаго госпиталя и Маріннской 
учательской семинар!и пр. Ольденбургскаго Иванъ Сте- 
тановичь Дубліскій, родившийся въ 1847 г., а званів вра- 
ча позучившій въ 1873 г.—4) Врачь Московскаго воспи- 
тательнаго Дома Сериьй Александровичь Александровь 
(«Въдомоста Петербургскаго Градоначальства», 14 янва- 
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— 

1) Мпогоуважаемый товарищь Ф. Л. Крыловъ, сообщившій 
намъ это извст!е, прислалъ вмЪстћ съ тъмъ и сабдующій не- 
крологь покойнаго.... «Умеръ чистой души врачъ-гражданинъ, 
за 1/, года своей службы на фабрикЪ успЪвшій снискать себъ 
ловђріс и любовь рабочихъ. Необыкновенно чуткій къ чужому 
горю, проникнутый искреннимь желаніемъ помочь рабочимь не 
только въ ихъ фивическихь страдашяхъ, входившій во всю об- 
становку ихъ труда, вносившій свътъ и сознаше въ ихъ духов- 
ную жизнь, А. Г. широко смотрълъ на свой обизанности врача 
и не могь мириться сь ролью врача, только какъ ремесленника, 
2 всей своей мягкой, любящей натурой старалея вникнуть и 
повліпть на ть неблагопріятнья стороны фабричнаго труда, 
воторыя подкашивають жизнь рабочих; он чосто осматриваль 
казармы рабочихь, слёдилъ за чистотой ихъ, за доброкачествен- 
постью воды, пищевыхъ продуктовь, намфчалъ плань изелЬдо 
зація провътрцванія, освЪщены фабричнаго коршуса; словомь, 
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ря), родившійся въ 1842 г., а званів врача получившій въ 
1866 г. — 5) Врачь 2-ой Манчжурской армія Василій 
Шетровичь Якимовь (‹Въдомости Потербургскаго Градо- 
начальства», 15 января), родившійся въ 1867 г., а вваніо 
врача получивший въ 1893 г.—6) 20-го января, въ Петер- 
бург, Петрь Маркезловичь Ждановъ, родившійся въ 
1865 г. а званіе врача получившій въ 1894 г. 2). —Т) 28-го 
января, въ Петербургъ, Людвиг» Яковлевичь Крассовскій 
(«Русь», 29 января), родившійся въ 1824 г., а звавіе врача 
получившій въ 1851 г. 


рые рено знена аналі ОР СРОва МИРА СР Мва Си АОС КО РЕН РЕН НИМ 

Опечатки. Въ № 1, въ статьв ГП. К. Березкина-- ‹ПростЪй- 
шій приборъ дли полученін кислорода (системы Сеогие’а Лаи- 
фета)» 1) на стр. 13 подь рисунками не помфщено—подъ 
верхнимъ «Рис. 1», подъ нижнимь «Рис. 2»; 2) на стр. 14, 
столб. 2, строка 26 св. напечатано: «коммиссіей оксилита»; 
слвдуетъ: «компаніей оксилита», 3) на той-же стр. въ вы- 
носк%, строка 3 сн., напечатано: «е Рачзапоѓ»; слъдуетъ: «Раз- 
вало». 


Глубокоуважаемый Б. М. Шапировь, медпципскій инспек- 
торъ отдвльнаго Корнуса пограничной стражи, любезно сооб- 
щилъ намъ, что въ настоящее время въ Корпус пограничной 
стражи имфются вакансій младшихъ врачей въ Закавказьв и 
въ Средней Азій. Содержанів 1562 р.; въ Средпей Азія, кром8 
того, 273 р. порціонныхъ. Черезъ 4 года содержапіє увеличи- 
вается на 204 р., а черевъ 8 лётъ еще на 264 р. На воспита- 
ніе дътей старше 8 лЪтъ ежегодно выдается по 60 р. Казенная 
квартира и денщикъ. ВсВ служебныя права военныхъ врачей 
въ отдалепныхъ мЪстностяхъ. Обязанности заключаются въ 38- 
відьваній медицинекою и хозяйственною частью лазаретнаго 
отдЪленія на 10 кроватей и въ надзор ва санитарнымъ со- 
стояніемъ постовъ пограничной стражи въ опредёленномъ 
район. Врачи, не старше послЪднихъ 10 выпусковъ, въ слу- 
чав желанія занять вакантныя должности, приглашаются по- 
давать прошенія съ документами на имя медицинскаго ин- 
спектора отдфльнаго Корпуса пограничной стражи (Петер- 
бургъ). 


такь-же горячо и искренне относился къ фабричной гигізн%, 
какъ и въ самому лЪченію уже ваболЪвшихь рабочихъ; онъ 
старался, насколько возможно, облегчить работу хроническихь 
больныхъ, хлопоталъ о пособіяхъ и отдых для нихъ, особенно 
для страдающихъ бугорчаткой. Проникнутый горячей врой въ 
освободительное движеніє, опъ самъ принималъ въ пемъ живое 
участіе, устраивалъ бесфды и чтенія съ рабочими, которые до- 
в'брчиво шли къ нему за разъяснешями и излагали предъ нимъ 
свои сомнЪнія. Рабочіе въ большомъ числі пришли проводить 
на кладбище своего врача, возложили вЪнокъ на его гробъ и 
говорили річи на могилі и въ церкви. Вотъ, между прочимъ, 
что ови говорили: «Дорогой братъ рабочаго народа! Утративь 
тебя, мы утратили челов ка, понимавшаго наши нужды. Тебя 
не хотіли понять себялюбцы, съ которыми тебф приходилось 
сталкиваться на каждомъ шагу. Горячо оплакиваетъ тебя ра- 
бочій народь, потерявшій въ тебв дорогого попечителя о его 
вдоровьв. Д%Ълая добро народу, ты не думалъ о себ; спокой- 
стве и здоровье рабочаго было тебЪ дороже собственной жизни. 
Умирая, ты вступаешь въ ряды тфхъ, которые умерли ва благо 
народа». «Дорогой Анатодій Генкадієвича! Рабочіе, которыхъ ты 
одинъ только понималъ и которыхъ ты возвелъ на степень че: 
ловка, пришли сказать теб лослъднее прости. Ты см$ло шелъ 
впередь навстрфчу нуждамъ народа. Своей отзывчивой душой 
ты привлекъ къ себ сердца всфхъ рабочихъ и, уходя отъ 
нась, оставилъ по себ незыблемый памятникъ въ нашихъ 
сердцахь. Но гдъ-же та награда за твои заботы о народі? Воть 
она — могила, награда всЪмъ честнымъ труженикамъ на благо 
парода. Прости-же дорогой нашъ братъ! Ты честно прошель 
свой жизненный путь»... Въ этихъ рЪчахъ рабочихь умерший 
товарищь получилъ лучшую оцінку своей — увы! — недолгой 
дБятельности». 

*) Многоуважаемый товарищь М. Ө. Долматовъ, сообщившій 
нам» это извЪстіе, передаль вмісті съ тъмъ и сабдующій не- 
крологъ покойнаго. «П. М. первый въ Петербургъ начадь съ 
большимъ успъхомъ примфнять съ дфчебною цфлью электри: 
ческіе токи большой частоты (токи 4’АхзопуаГя). Не смотра 
на значительное число пользовавшихся у него больныхъ, ио- 
койпый никогда не забывалъ научной стороны дбла и сабдиль 
за спеціальной литературой вопроса. Изложивь свои наблюденія 
надъ дбйствіємь названныхъ токовъ въ нфеколькихъ печатнихь 
докладахь, //. М. въ 1905 г., уже обезсиденньй недугомь, за- 
щитиль на степень доктора медицины диссертацию подь загла- 
вемъ «Матеріалы къ вопросу о вліяній электрическихъ токовъ 
высокаго напряженія и большой частоты на геморрой». Тяжко 
страдая, Ш. М. все-же не оставался равнодушнымъ къ люби- 
мому дВлу и въ послЪднее время, прикованный болфзнью къ 
постели, живо интересовался каждымъ больнымъ своей амбуля- 
тори. Смерть унесла этого прекраснаго и вдумчиваго врача, 
чуткаго къ вопросамъ врачебной этики, въ возрасті 59 лъгъ, 
въ разцебгв его духовныхь силь, въ то время, когда опь 
мечталь о все бодбе и боле широкомь примБиеній токовь 
9 Ағѕопод!'н, параллельно ось цаучиой ( разработкой вляшя 
ихь», 
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медицинскій СовЪть будеть правильно функціонировать, б) если 
ушедшіе вслідствів конфликта врачи Слободскаго Земства бу- 
дуть приглашены на ихъ прежнія міста и в) если не-товарищь 
врачь Ленинская добровольно изи по желанію Управы оставить 
службу въ Схободскомь Земств%; 2) что местная группа врачей 
гор. Ватки и Бюро Ватскаго Огділенія Всероссійскаго Совіта 
медицинскаго персонала, въ засфдан!и своємь 13-го января 
1906 г., постановили, что мњста въ Вятскомъ уъздномъ Зем- 
ствњ могуть быть завимаемы лицами медицинскаго персонала, 
если въ возстановленный медацинскій Совіть будуть допущены 
2 выбранныхь товарищами фельдшера я есзи всі врачи и 
фельдшера, оставившие службу нез-за инцидента, бившаго на 
прошломъ очередномь земскомь Собравін, будуть приглашены 
на свои прежвія міста. 

195. Ч. пр. А. О. Карницкій, много уже поработавшій надъ 
устройствомь літнихь дітскить колоній въ Кіеві, возбудиль, 
какь намъ сообщаютъ, ходатайство объ учреждевін въ Кієвб 
Врачебно-педаюзическить женскихь курсовь «Мать и Ди- 
тя». Курсы будуть 2-годовые. Предметы преподававія: физика, 
хамія, ботаника, зоологія, минератогія, физіологія и анатомія, 
фармакологія, общая патологія, бактеріологія, гягіэна, беремен- 
ность женщины, общая и шкозьная гагіана, гигізна и дізтетика дъ- 
тей, психологія, педагогика, массажъ, гимнастика, физическія уп- 
ражневія и дћътскія игры, первая помощь на дому. Насколько 
намъ извъство, это—первые курсы въ указанной спещальности 
сь такой обширной программой. Огь души жезаємь иногоува- 
жавному товарищу успфха въ его благомъ вачинавін, 

126. По почину А. П. Нечаева, зав*дующаго психо-физіоло- 
гической лабораторіей педагогаческаго Музея, збтомь текуща- 
то года предполагается созвать 1-ый Всероссійскій Сатьздь по 
тедаїошческой психолоци. Какь намъ сообщають, въ рабо- 
тахь этого Съёзда обфщази принять дВательнов участів многів 
врачи психіатры. Время Съ®зда въ точности еще не опредёлено. 

127. Въ Томскомь Отділевій Чистовичевской Кассы избраны 
предс®дателемь проф. С. М. Тимащевь, членоиъ Комитога 
Н. В. Соколов», казначеемь Е. И. Небодюбовь и секретаромь 
А. Е. Закоурцевъ. По уставу Кассы, въ состав8 Комитета 
остались еще на 1 годъ товарищь предс®дателя проф. А. 1. 
Смирновь и И. Ц. Аншлейко («Сибирская Жазнь», 30 декабря). 

128. Г. Д. Коссовскіб, призванный изъ запаса въ дъйство- 
вавшую армію врачь Верхнедвъпровскаго Земства, Екатери- 
нославской губ., пасьмомъ изъ Шузячениу, въ Манчжур!и, оть 
24-го ноября 1905 г. полученномъ нами только 19-го января, 
сообщаєть намъ, что находившійся тамъ-же запасный врачь Яко- 
ревз (А. С.), занимающий въ Россін мъсто заводскаго врача въ с. 
Бъломъ Колодезь, Волчанскаго уфада, Харьковской губ., 22-го 
воября канесъ ему оскорблекіє дюйствемь. Поводомъ къ этой 
двкой саморасправъ, свидфтолемъ которой были приславшів 
намъ въ томъ письменное удостовзреше товарящи Е. Г. Мун- 
блить и А. В. Никифоровь, послужили отказъ д-ра Г. Д. 
Коссовсказо принать участіе въ образовавшемся въ бна 
18-го ноября Союзі запасньхь врачей, виъвшемъ, между про- 
чимъ, пълью добиваться ускоревія роспуска запасныхъ врачей 
хотя-бы путемъ забастовки, и сдћлавное д-ромъ Коссовскимь 
въ послЬдовавшей затімь бесіді замфчан!е, что ‹т лица, кото- 
рыя наталкиваютъ товарищей на забастовку, а сами уважають, 
нзбігая связанныхъ съ забастовкой большихъ непріятностей, 
поступають неблаговидно». Прося насъ предать этотъ факть 
грубаго насилія гласности, д-ръ Коссовскій жезаєть знать мићъ- 
вів товарищей, «насколько поступокъ д-ра Яхорева гармови- 
руеть съ дарованной намъ свободой слова и дъйствія?» —Что 
до насъ, то намъ уже неоднократно приходилось высказывать, 
что прибфгающе къ такой возмутительной саморасправћ по 
какимь-бм то ни было поводамь въ гораздо большей степени 
оскорбляють чөловћва въ сеов, чім» того, ва вого они обру- 
шиваются сь кулаками, и что врачи, допустивш!е себя до тако- 
го озвфреня, поносать тімь свое высокое званів и позорять 
всю врачебную семью. 5 

129. Мы слышали, что въ виду усиленной заболљеаемости 
вь Шетербуриь возвратнымь тифомь, а также огромнаго скоп- 
зенія здёсь бездомнаго люда, городская санитарвая Коммиссія 
хлопочоть объ увелаченін числа ночлежвыхъ домовъ и о снаб- 
жевій ночлежниковъ тепзымъ платьемъ и горячей пищей, Хва- 
тить-ли, однако, у Думы средствъ, чтобы, дЕйстватольно, согріть 
и накормить всю ту массу бъдвяковъ и бездомныхь, которых 
породили безработица и забастовка? Не пора-ли правительству 
и городу подумать объ устройствъ въ широкихъ размърахъ 
общественньхт работь, которыя ве разъ уже являлись источна - 
комъ спасенія безработвыхъ, стекающихся въ огромномъ коли- 
честв® въ столицы и въ больше города въ критическіе моменты 
соціальних» переворотовъ? 

130. 14-го января, какъ сообщають «Новости» (15 января), за- 
кончились испытатшя на старшемъ отдълевіи Надеждинскить 
родовспомотательнить Курсовь. Періодь недбятезьности Кур- 
совъ отразился и на испытаніяхъ: бол%е 30 9/, общаго числа 
подвергавшихся испытанію не выдержали экзаменовъ. 

131. Мы слышали, что Петербуріская зородская Дума на- 
значила бывшему заввдующему хирургическимь отд®лев\емъ 
въ мужской Обуховской больниці д-ру А. А. Троянову, перо- 
тедшему на службу въ ведомство учреждений Императрицы 
Марш, за его плодотворную 19-лётнюю дбятельность въ каче- 
стві городского больничнаго врача двойную полную пенсію въ 
разир% слишкомъ 2000 р. Заслуги А. А. предъ городомъ не- 
оспоримы, и мы можемъ лишь привітствовать это поставовас- 
ве Петорбургской Думы, рьшившейся, наконець, перейти отъ 


платоническихь выражен! признательности избраннымъ богь- 
ничньмь дбятелемь къ вещоственнымь знакамъ своего къ нниъ 
внимавія. Будемь вмісті съ тёмъ надваться, что въ дадьній- 
шемь такого рода благоволевіе коснется не только избранных, 
но и всъхъ вообще больничнихь городокихь врачей и служз- 
щихь Петербурга, матеріально, какъ изв®стно, поставленньхь, 
къ стыду богатаго города, куда хуже, чћиъ врачи и служаціо 
во многихь Земствахъ, и что относительная матеріальная обез- 
печенность служащихъ и служившихъ городу не будеть являться 
случайностью, въ зависимости отъ исключительныхь личныть 
заслугь, пли, быть можеть, иногда и связей, а составить одинъ 
изъ принцяповь благоустройства больничнаго діла. До сихъ порь 
всегда суровая финансовая Коммиссія, парализовавшая огром- 
нов большинство начинаю! въ этомъ направлении свовиь без- 
пощадвымъ: «Ніть денегь!», отвынћ, намъ кажется, вравствен- 
но обязана встрћъчать ихъ съ тою-же привітливостью, съ какою, 
мы слышали, отнеслась она къ предложению объ усиленной пен- 
сін А. А. Троянову. 

132. Сафдотвенная Коммиссія по вмясненію стронтедьныл 
безпорядковь и упущеній при постройкњ зюродской дютской 
больницы вь Петербурть продолжаеть, какь сообщаєть «Слово» 
(19 анваря), наталкиваться на вопіющія злоупотребления: «Все 
дълопроизводство, относящееся къ первому періоду постройки, 
исчезло безсаїдно, въ сохранившихся-же документахь встрі- 
чаются подчистки, нейзвістно кёиъ сділаннья; въ счетахъ и 
актахъ имЪются подписи подрадчиковъ неграмотныхъ. Акты тор- 
говь на производство извЪстныхъ работь содержать возмути- 
тельныя варушенія городскихь интересовь ит. п.» 

183. «Тһе Зоогові об (ће Атпегісап Медіса! Аззосіабіой» (13 
января) сообщаєть, что 10-го января вь М'азһіпріоп'% тор- 
жественно вручена была президентомь Республики, въ пра- 
сутстйи секретаря по воевнымъ дёламъ, начальника штаба и 
главнаго доктора арм и, почетная медаль д-ру капитану «/атез 
Вобь Сітисіу, младшему врачу, за храбрость, оказанную ниъ 
въ сраженін при Газ Сиаз паз, на острові Кубі, 24-го іюня 
1898 г. Представавніе къ наград® долго задерживалось воевнымя 
властямя и состоялось лишь по настоянию ген. Г. 04’, —какъ 
извъстно, врача по образованію, —командовавшаго кавалерійскииъ 
полкомъ Шооді ВА4егз въ названномь бою. Задержка повела въ 
тому, что д-ръ Сйиусй оказался первымъ, получившимъ медаль 
при особенно торжественной обстановкћ, отъ самаго президента, 
по вышедшимъ въ сентябрћ новымъ правизамъ. 

184. Проказа вь Соединенныхь Штатахь Колумбім. Уже 
насколько стоавтій Колумбія представзяеть собою крупное 
гніздо проказы, оть которой погибъ и самъ испанскій завоеватель 
страны бопғаіез Јішепе2 фе Чиезада. Не смотря на вс® при- 
нимавшіяся иъры, болёзнь тамъ все болће и бохве распростра- 
налась, такъ чго тепорь въ Кодумбін при 4.000000 населенія, 
насчитываютъ около 30000 страдающахъ проказою. Ньввшвев 
правитольство, сь энергячнымъ президентом» ген. Веуез во гла- 
ві, намёрено прямнить для борьбы съ недугомъ новёйшіе сп0- 
собы и съ этою цілью завязало сношевія съ извъстнымъ изслћ- 
доватолемъ проказы проф. Е/4етз’омъ въ Кібреобата"в, редак- 
торомь журнала «І,ерга»., который весною, въроятно, и отпра- 
вится въ Колумбію, чтобы испробовать тамъ міри, успьшно 
прим®наемыя имъ-жо въ Вестъ-Индскахъ владініяхь Данія 
(<Вегіпег Кіїпізсье Ұосһепѕсћгі», 15 января). 

135. Со времени знаменитаго сообщенія /днідет'а объ х-лу- 
чахъ въ Мійгђигд'скомъ медицинскомъ Обществі ни одво со- 
быте въ области естественныхь наукъ но привлекало такого 
всеобщаго вниманія, какъ докладъ проф. Еті а Еувейега о 
работахъ его касательно синтеза бљлковъ, сдћланный 6-го яв- 
вара, въ Вегіїп'єкомь химическомь ОбществБ. Повядимому, 
проф. Езвсле”у удалось дов. близко подойти къ рішенію труд- 
ной проолемы объ анализВ и синтез бвлковой молекули, 
вайдя способъ сивтотическаго получена н®которыхъ пептоно- 
образвыхъ тіль (<полипептиды» по его терминологів), дающиі» 
всі важнійшія реакцій пептона. О работв этой имфются пока 
только газетныя сообщеня,—сама она еще ве напечатана 
(«Міпсһепег шөйісіпіѕсће МосһеозсћгіГо», 16 января). | 

136. 29 го ячвари въ засъданіи Парижской Академін наубЪ 
проф. Гаппе!отдие доложилъ объ усоёшнытъ результатахъ приић- 
ненія у дітей тренанацій черспа для льченія золовной водяк 
ки и кретинизма. Способь этотъ, предложенньй І апясіопуне'онь 
ещо въ 1890 г., долгое время оставался безь примбненія, так» 
какь хирурги не рішались на эту тяжкую операцію у АВтей 
иладшаго возраста. Въ настоящее время бельгійскій хврург! 
проф. Гаигет сообщилъ Гаппеопдиеу, сь просьбою "`` "и" 
о томъ Академін наукъ, что имъ достигнуты басс' 
таты съ помощью трепанащи. Необходимо для 
дить обширную трепанацію по всей длин® Кота 
вслёдъ за этимъ путемъ глубокаго укола выг 
фалическую жидкость и повторно промыть с 
ромъ іодистаго калія боковые желудочка; кро» 
ха операція необходимо производить өө въ г 
возраств, начиная съ 5—6 міо. Гаиғені им1 
случаовъ нзліченія головной водянки, при ч 
ла произведена у 5-мъсячныхъ дітей. Въ п 
рированньмь дбтямь уже 3—4 года; о’ 
здоровыхъ. 

137. Спеціальнов разслідовавів, прог 
санитарвымъ Бюро по поводу зпидемін 
большомъ городів, показало, что вико 
демі были школьные карандаши. | 
учениковь школьнимь Бюро, раздз 
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97 
чтожить карав "убокь въ 
- —- а. 
став уне іса Весог4», 13 января). — = < Ы е сола. 
ев вин («М карті п лій пісьнягь - М Ели я К ш 
Е Са т аграога Тооро а Зе. ша. есеи. С „о мы ИР Ы 
унето («Тһе Вгизь Мейса! Јоогвај». 1. ииине га Уд 


и. 4) Меджижискіє приборы з гресвособзеня. 5 тить 
врованныя издала желипяисхатъ книгъ. с й ЧР 

т. вайленные тъ Гержачів.-- Устройстван шиза. 

закідуєть дрь Ноййтыет  Бетіїв, Кісізігаєне ; с = 

з с ддуеть обрашаться со зсіжа закросани | ‹ Мефспиаа- 

со», 8 яввара). з | 

140. то ива ея ея ка засідавія Прав . 
устройству въ Знстерданй М:ждучародиаю Сәњик. в г. 
хотеражы вэбравы члены зфезнизащониаго Канитета. до 
Росів въ сӧстазъ этого Б.милтета вошли: проф. В. 3 рер» 
реп, д-ръ А. М. Кораныю и проф. Г. И. Турнерь ««Атсп'з 
і'Несігісіб шібісаієз. зазаре). 

141. «Магэеечвёёа:э (15 зивара) передает, с поавлев 
юго иедицавскаго ежежісачника, на язмкі осперант. пс: 
папаніенъ «Інієтьесів гегно шефста». Статья може пра - 
ит и редакцію ва всігь европейскигъ языках. 

М. «Ге Садисбе» (30 яквара) приводить выдержки из. в. 


її веваго ведавно сапитариаю отчета яо австро-вснієрсь.. 
ва фиш за 1904 1. По даввымъ этого отчета, здоровы: ариш : 
а 1901 т. бызо праблизательно въ такоиъ-же состоави.. каг. . 
а и 1903 г. Напр. забогёвзеность равнятась ві отчетном: гу 
ли | о валчнаго состава в 61°, въ 1903 г. поступдевій въ г. 
удо: Ил било 239/, и 318. нь каждато чезовіка зичваг. сос- 


и гритодизось 12.6 и 138 дней бохізни. а средняя пралохх 
Не тыыюсть іфчевія каждаго больного быза 19 т, 1 ого _. 
А 195 г. Ушерів за отчетный годь 900 че. т є ро 


6, катаррь бровховъ 6. восваленуь лета: : = аа 
жүрвәла «І Роїк. с. аас 7 
Т 4 з пові сь им — ромь для обра- 
З | і 

7.8. въ Милаті 450 +. АГ: зать ножницами 
280! та» став к ры екъ, сообразно 
2 . Слюданой кру- 
тен. мифы =. прижимается къ 
а. ДФ ки «/. Эта пос- 
Ии вевія со олюда- 
АЛ зновенную проб- 

- аа зво 


ротів трубки Е. 
їють для закры- 
воспользоваться 
робкой, то для 
"и можно вос- 
вой трубки Р, — 
ть приборахъ—и 


‚ необходимо про- 
о 1) нижній ко- 
гоя въ слюдяную 
иновый отрёзокъ 
отверсте трубки 
ь, вакъ объяснено 
го должно быть об- 


тія верхнаго отвер- 

цимъ образомъ. Для 

приборъ въ какой- 

черезъ нижнее отвер- 

щелямъ между дномъ 

| между этимъ послћд- 

чутрь этой послёдней 

7. Если верхнее 

х резиновымъ от- 

"ри трубки Ј бу- 

сарі " трубками Е и 

«чо воды ва би ту протяводЪй- 
сь упругость заключени пространств 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Фрвнцувскіе. 


Аппа!ез Фе дупёсоїодіе еї ф'обзібігідше, т. 11, сентябрь. 
1. А. Ріпага. № виг 165 санѕев де Та {а1Ые тогіаййд тфап- 
їе дапе 1а ойПе таийтеЦе дш Сгеивоё. Причины малой діт- 
ской смертности въ городі Стецвої. 2. Машігіп. Туоів [оттез 
тагез фмісдує аи тадіп еі ди сої иіёгіп. Описанів 3-хъ рЬдкихъ 
случаевъ язвы на маточной шейк%. 3. А. Неггрой. (п пон 
тей атіїсіе вит 1а «девіайоп». Литературно-вритическій обворъ 
вопроса о беременности. 4. С. Рідааод. Ріфготев её сапсег 
шёгтз. 

Аппа[еѕ де "зи Разівиг, т. ХІХ, сентябрь, № 9. 
1. А. Сышейе, Е. Вопіїапдег её Е. Воівпів. Сопітіфиіїоп 
а Гёшае ае Рёритаітоп Фев еаих тёзійиаітез бев сійев её Фев ти- 
Физігієз. Очистка сточвыхъ водъ городовъ и фабрикъ. 2. Е. Гіе- 
пеге. Гев тбійодев етріоубев роит витоеЦег 165 еаих деѕіїпёеѕ 
а Гаїйтепіаііоп еі де Гіпієгртвіайоп ё доппет аих гевийаів оые- 
таб. Способы язсл%довавія пригодности питьевой воды. 3. ТЬі- 
тоцх. Кесһеғсһея тогріоїодідцев еі ехрёгітепіаїсв зиг ітурано- 
зота Юийопі (Титоих`. Морфологія и біологія трипановомы 
Гийогі. 4. Р. раБошоц@агоу. Асіѓоп дев їпјесііопѕ зайтез. 
Руорћһуіасіїдиез еі іһётареийідиеѕ зит 1ев софауез ѕоитіѕ й Рто- 
сшайоя іпіға -рётИопєаїе. Пе фасИе їурћідие её 4е оїбгіоп сһоШ- 
тідне. Предварвтельное впрыскивапје раствора поваренной соли 
въ брюшвую полость морскимъ свинкамт, вызывая дейкопятозь, 
спобщаетъ яммунитеть животнымъ. 5. А. Вгацо. Ёа тесћегсће 
Чи Басійе д ЕЪегіћ, воп йпрогіапсе ам роїні 4е ие йе Па рго- 
разде де іа Ядоуе 1урвозае. Способы отыскиванія тифозныхъ 
палочект. 

Аппа!ез бе тёйесіпе убібгіпаїге, севтябрь — октябрь, 


№ 9—10. 1. в Іібпашх. Рзєнао-регісачді!є бе й Га ргёѕепсе 
Фит тазіє афеёя іцфегсцісих риЇтопате сћег а тасће. 2. @. "и. 
рчіз. Негие 1’ естойётар». 3. ап Соійвепһохеп. Оп саѕ 
Че сойідиєв саїсиїецѕев сһег 1е спегаї. 4. №. Непдгіскх. Непие 
тонтае вітатдібе.-- Пёьуастет. Сиегізоп. 

Аппаїс5 Йе5 таЇайіеѕ 4ез огдапез дбпіо-игіпаїгеє, ав- 


густь. 1. Еамата І. Кеуев, біз. Леїуєсівветені інЛаттаоїує 
Че Гитдійте ровібуїсиг. На основапій многигь случаєвь авторъ 
оцисьваєть привпакя для расповнаватя и способы лфченія 
съужевія мочейспускат. канала. 2. Е. СайЪеНо. МомгеЙе тё- 
{по4е де сузіозсоріє. Описавів и рисупки цистоскопа и описа- 
нів поваго способа. 3. Мах У'еіпгісь. Ге су5108соре й ат. 
Описапіе и рисунки цистоскопа. 4. Асбага. Ге коїє би всі еп 
ра!ћоіодіе её еп ІНбтареціїдиє. 

Сентябрь. 1. Е. Р. бимага, Іитоігоріпе её ГАєїтікої. Про- 
тивогнилостное дъЙствіе уротропина. 2. Апаге. Пе Іа ртовіа- 
1есіотіе яєсопааїте й Та суѕіовіотіе. Авторь приводить 3 исто- 
рій боз8вня изъ своихъ 24 случаевъ. З Її, боп ПиЪег+. Га 
Вітіпигіє. З случая. 4. 7. АТраггап. Ехиотаїоп дез Іопсіїоня 
тёпа[ез. Критическій очеркъ о почечной функцій. 

Октябрь. 1 Сатоіпібі. Кесйегейея зиг Гев Тутрћаіідиез де 1а 
ргоѕќаіе Витаїпе. Анатомическое и микроскопическое изслФдо- 
ван!е лныфатическихъ сосудовъ въ предстательной желез че- 
ловка. 2. Е. Р. Ошіага. І/игоігоріне её Гиетно{. Теряпевти- 
ческов дЪйств!с уротропина и гельмптола. 3. ТЬ. Ти ег. Пе 
іа аощенг дапз Іс тет тобЦе. О боляхъ при подвижной почкВ 
и о зпаченія их». 

Агсһіуеѕ Че тбдесіпе еї фе рћһагтасіе тИНатез, сентябрь, 


№ 9. 1. УаїПагд. 4и зиїсі де Гасіїоп йе Їа тогрііпе сотте 
ашіове Фе Па сосаїпе. А ргоров Фип саѕ Фетролопнететй раг 
Та сосаїпс. Случэй отравлешя кокаиномъ, лченвый морфісм». 
2. ТаШаае. Ге зегоїсе (їе ѕапёё йат 1е5 сатрадпеѕ, бев оаѕів 
байатетпез. – Те таібтісі ае іа тёѕегое де дмеуте, Нагрузка восн- 
но-свнитароыхь принадлежностей на верблюда. 3. А. Воџсћһег. 
Імлайот е5 тбнієдиев Чи депои.— Оп саз Че Тихаов ди тё 
піздие сжетне аи пітсаи йн рорійв.-- (т саз де Ічха!топ ди тё- 
нидие псуте рат сане гттёдние зтатесе. 4. Е. Апате. Соир 
де [си де [а тбдїоп +ћогасідие їпЃтбенге рат тегоігет Фогаоп- 
папсе. Случай окончился выядоровлепіемъ. 5. Двігевцх. Соп- 
физіоп ан соесит, Фи союпазсен4аи её є Гапзе іғгтінаіе ас 
Гіїбоп, вапѕ рег[отайон.- РётйопИе аїдче дбпбга!ізбе. Гарагао- 
тне 38 Һєитеѕ артёк Гасс4ет. — Моті 1е 10-е јон. 6. МаПег. 
1.бліоня де Іа апче раг ехріоѕіоп Ф'ипе ёоиріПе Фепиє епіге 1е5 
аен. Описапіе случая. 7. Ватву. Гитайот Чи сои4е еп атіёге, 
сотріциёе де Йтасінте Че Рехітётіё вирётчеите би тайиз, де 
ітасінте де Та Базе іи сғапе агес а!торће оріідие её ппохтіе соп- 
звениее. ЕкуитПоотіе ан соне. —Сиёгтѕоп. 8. Апіопу. Ѕегисе 
Че кап де Рагтёе А Петапйе. Состовніе военной санитарій въ 
Германской арм. 

Октябрь, № 10. 1. Навв1ег. Брійвтіє де тааагея. ГурпогЧев 
обястувев еп 1904 Фапѕ 1а датпіѕоп де Баїпі- Ейеппе. ІЛіоіодіє еі 
ргорћуіахіе. 2. Мапсеаах. Га Йёоте іурйоїбе ан диатиег Тм- 
шетфоигд ё Уевои!. З. Мавеќ. № ос виг іа тесћегсће ситидие ае 


1а роіабййив дез еаих Фине расе, Способы химическаго анализа 
питьевой воды. 4. Сове. Маліѓезіаіќопѕ сшатёез ди раїмадієте, 
Ковеоїе раїизіте, Новый признакл болотной лихорадки ровеода. 
5. Віецг. Могое сһтопідие тёсоппие репаапі ріивівмтв апиіея ві 
іегтіпбе рах Іа тот. Случай хроническаго сапа нерасповнап- 
паго въ теченій в%сколькикь абгь. 6. Уасік гі Надгу. Ти. 
тент біетсоуа1е сћег мп јеипе Потте 4е 22 апе, Случай казовой 
опухоли. 7. Меппаѓ. Мірйгіе аідме дгаое ач сомтё а'ипе всатіа- 
те їтизіє пов дїадповіїдибе. Ткайетепі рат 1е в6тит де Коцх сі 
Фев Баіпв ўгоійз. — Сиёгізоп. Случай тяжелаго скарзатиновпаго 
пефрита окончившійся вывдоровлевіемъ. 

Јоигпа! де рһуѕіоїодіе еї фе раћоіодіе дбабгаїе, севтябрь, 
№ 175. 1. В. Гёрше сі Воп1аа. биг Гасійе 91уситоп1дие де 
ғапд. 2. М. Е\отеѕсо. Рінсе ехсіїа!ғісе. Описаніе прибора, 
3. СЕ. Рогсћег её СЬ. Негуїівих. Весрегсйез ехрёгітепіа1ез гиг 
1ез сһготодёпеѕ иггпалтез ди дтоире де 1Чт4о1. Спектроскопаче- 
скія свойства мочевого пигмепта изъ группы андола. 4. №, 
Жіогевсо. Карреї й [а ме рак Гехсйаһоп діғесіє ін соеиг. 
Экспериментальное ивслфдованіе падъ собаками. 5. М. Сьвпов. 
Собинов ё Теме Фев рһёпотёнеѕ 61есітідиег ргёвепіёз рот іа 
реац твсеніє Фе дтепоиіШе ам сопіасі 4ез ізвоїційопе Фасійея, 
Экспериментальное изслідованів. 6. СЬ. Рогсћег её СЪ. Нег- 
тіеџих. Ресһетсһев схрёғітепіаіеѕ вих 1ев сітотоддпея итіпаіғев 
ди дтоире де Ц'їнао!. Присутствів хромогепа скатоловой группы 
въ моч. 7. Аттара Воћег, М. Сгепдігорошо её б. Сві- 
үосогезві. биг [65 рғортіє(ёѕ 1узодётез де Гитте. Анализъ мо- 
чи па присутствів ливогенныхъ веществъ. 8. Р. Ваг ві рап- 
пау. ВИап 4ез бевапдез аг0165 репааті 1а дговвезве. Объ авотн- 
стомъ обмінів у беремепныхъ. 9. Агтап@ Виїег, М. Сгеп- 
дігороціо ес С. Са1уосогезві. Песћеғсћез вик 1е8 ргоргібів5 
Петоѕоғідиєз де Ритіне, ДЪйствіе человіческой мочи па кровь. 
10. Мачтісе Уійатеї еї Теоп Тіхіег. Гея бібтепів сіаїтя еі 
1е8 ітапѕѓогтаё:опв сейціаїтев 4апз (е Паиз4е серіаіо-тасінаен 
ра(ћоіодідие. Цитоскопическія изслъдованія спинномозговой 
жидкости. 

Веуие Фе сһігигдіе, сентябрь, № 9. 1. баџӣіег её Вопге. 
Ге Рагғасһетепі іе іа іфеуозіїв аніёгісмте ди Һа. Объ отрав- 
лени бугорка большой берцовой кости. Расповнаваніе и спо- 
собы лъченія. 2. Ј. Агсе. (п поиоеаи ргосёїё соттив й 16 да- 
зітовіотіє еі й Іа јёјиповіотіе. 3. СВ. Еёгё. Сопіуфийон й 
егис дев апотайіев де Яёгеіорретепі Фев аротботовев сіє 1ев 
асуёпёгёѕ. Объ аномаліяхъ апоневрововъ у дегенерантовъ. 4. Е. 
Оа12іп. Леви аіѕ апаіотідиев её Ѓопсігоптеів Фипе тёвесііоп 
роиғ ішфегсиїове оввсизе Фе іа рагце ініегпе ае Газат- ред. Опи- 
саше случая и рисупокъ. 5. Х. Деїоге её В. Іегіобе. Ди 
сансег ае Ганіте руїогідце. 8 случаевъ рака выхода изъ же. 
лудка. 6. Р. Сцібаї. Га сішгигдіє ін совиг. у 

Веуие Ф'Пудідпе её фе ройсе запійаіге, августь, Х 8. 
1. Ке1ѕеһ. Фе іа іцьєгсиїозе 4апт8 Гагтбе е! де за ргорћуіахіе. 
Медико-санитарпый очеркъ. 2. Непгов. І/Будідпе дев дганаєв 
ъШев, 3. В. Ретопеё. Сопітійніїоп ё Гёмае 4е8 гутрютез де 
аЬ Фіпожісайоп рат Гохуйе Фе сагбопе. По поводу въсколь- 
кихъ случаевъ отравленія окисью углерода. 4. О. Ұегћһаевће. 
Та иЦе сопіте Іа Іцегсиїове ач Папетатк. Статистическія дап- 
ныя о борьб® сь бугорчаткой въ Даши. 

Сентябрь, № 9. 1. Ке1већ. Ре Га ѓићеғсиїове дане Гагтбе 
её де за ргорћуЇахіе. О бугорчаткъ въ войскахъ. 

Веуце Че тёйесіпе, сентябрь, № 9. 1. А. Съамйвта сі 
Тведег1сь. Ё(иде виг дисїднев [оттез сіпідиеѕ де Гапётіе рег- 
тісієизе, Готтез сигабієв.--Когтев безопааїтез.-- Коуте тсібутдче. 
Различныя формы злокачествениаго малокровія: явівчимня 
Формы. формы вторичпыя и фориы желтушныя. 2. СЬ ге. 
Мое виг 1е5 тёьез ёрИерндиев. 2 наблюденія о спагь у пад)ч- 
пыхъ больныхъ. 3. Н. Їаббе её І. Ецгеё. Пувзігорйіє ае 1а 
їопсііоњ а'бітіпайоп сМогигве иғіпаіғе спе 1с8 оћёвев. Соштфи- 
боп а Гёшйе єв ргіпсірев Чи іғайетепі ае Гођёѕиё. Солевой 
оби%нъ у ожиръвшихъ. 4. Е. ГРетіе ес Ј. Еготепі. Рег/ога- 
Нопз інієвііпаїєв Фе 1а тесиіе её 4е (а сопоаіеѕсепсе де іа [ёгте 
іурћоїіе єі тбзиИай8 орегаїоїгев. Симптоматологія, и лчоніе 
прободеній кишечника при возвратахъ и выздоровления отъ 
брюшного тифа. 5. В. Магыа1. Г’бноодее де 1а рагаїувіє 96- 
пбгае. Зтіологія общаго прогрессивнаго пара злча. 

Речие тёйісаіе Че Іа Ѕиіѕѕе Вотапфе, сентябрь, № 9. 
І, Счійвише Воббіег. Га МНе сопіте е сагстоте чіёгіп. 
Вступительная рЪчь къ засъдавіямъ гинекологическаго обще- 
ства. 2. 8. де Раиоп. Ин ргосбаів де 1афогайозте Гасйе рот 
орртссієт Па сайсиг Чи іа де Гетте. Описаше способа опред®- 
лепія достонистка женскаго молока. 3, Її, @точпамег. ГЛаяйто- 
то(емт её [е5 зийєз Фассшств. 

Веуие фе {һёгареиќідие тбдісо-сБігигдісаїе, севтябрь, № 18. 
1. Мубацюу. Асіїоп ріузіоїодине ае Гћуйғо!ћёғаріе. Вліяшів 
водолфчеши на физіологическія отравленія. 2. А. Дагіег. Ттаї- 
етой ас Гєрцібнота зиретісієї рак 1е та@ит. Ревультаты 
лфченя эпителіомы радіем». 

Октябрь. № 19. 1. Н. Мопііег. Ге &’айенетё де Гћуретіеп- 
зіоп агібгіейе раг 1сѕ адепіѕ уйузіднев. Физическ методы л8че- 
ція повышеннаго артеріальниго давленія. 2. А. Вір. Ктріої 
Истареницие дг Іа пйгодіусвгіпе. Критическая оцінка терапов- 

тичегкаго дЪйствія нитроглицерина. 


| Дрь С. В. `Владиславлевъ. 
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ХІУ. Изъ гистологической лАБОРАТОРИ ВЪ В.- Медицинской 
АКАДЕМІИ. 


Онисанів прибора для одновременной обработки многочнелен- 

выхъ иикроеконичеекихъ ербзовь и о примнени этого 

прибора для обработки мелкихъ гистологичеєнихь объек- 
товъ (зародышей, ниць ит. п.). 


Ч. пр. Н. П. Тишуткина. 


1. 

Насколько хлопотлива, какъ много времени, терпънія и 
осторожности требуетъ обработка микроскопическихъ срћ- 
зовъ- особенно тогда, когда подвергается окраскі большое 
количество ихъ, —общеизвВстно. Все это въ значительной 
кір возростаєть при необходимости примфнять сложные 
способы той или иной обработки, такъ какъ приходится 
переносить каждый отдёльный срЁзъ послЪдовательно изъ 
одной жидкости въ цзлый рядь другихъ, обращая внима- 
нів не только на правильную обработку орћза, но и на то, 
чтобы при переносі изъ одной чашки въ другую не нару- 
ить цёлостя его неосторожнымъ движеніемъ иголки и пр. 
Н®которые предпочитають въ таких» случаяхъ подвергать 
вііянію необходимыхъ реагентовь всё сръзы, подлежащие 
обработВ, сразу въ одной подходящей чашечкВ или въ 
одномъ часовомъ стекл, зам$няя одинъ реагентъ другимъ 
при помощи осторожнаго сливанія (декавтащи) перваго. 
Однако н при этомъ способћ являются нёкоторыя неудоб- 
ства: часть срёзовъ при сливан!и жидкости уплываетъ вић- 
ств съ сливаемымъ резгентомъ, чёмъ усложняется работе, 
а при нљкоторыхъ неблагопріятныхъ условіяхъ можеть 
быть н потеряна"для изслъдовавія либо вслћдствіе разры- 
ва, дибо случайнаго попаданія въ несоотвЪтствующій рев- 
тентъ, 

Иша въ виду эти неблагопріятныя условія обработки 
иногочисленныхъ срёзовъ, я приготовиль небольшой при- 
борь, позволяющий примінять всякія обработки, даже и 
очень сїожныя, одновременно для большого количества 
срёзовъ. При поотройев этого прибора я исходилъ изъ 
той мысли, чтобы сділать его наиболће простымъ и удобо- 
выполивмымъ собственными лабораторными средствами, 
лаже при окудной лабораторной оботановећ. 

Промыватель срёзовъ, какъ ради краткости я буду на- 
зывать описываемый пряборъ, состоять изъ 2-хъ стеклян- 
выть трубок», вотавленныхъ одна въ другую: наружной Е и 
внутренней Ј. Наружная трубка имћетъ въ длину 7 стм., 
внутренняя выдается выше наружной, по крайней иърћ, 
на 2 сти. т. е. имћетъ въ длину 9 отм. Верхвіе края обі- 
ять трубокъ, какь наружной, такъ и внутренней, загнуты 
ВЪ виді рантиковь, какъ это обычно бываетъ на пробир- 
хатъ, Рантикообразный край внутренней трубки полезно 
діцать возможно широким, такъ какь онъ долженъ слу- 
жать какъ-бы воронкой. Рантъ на наружной трубкћ пред- 
назначается дия удобнаго держанія прибора въ руках». 
Наружная трубка Е на нижнемъ своемъ конц проды- 
равлена отверстіемъ О, діаметръ котораго долженъ быть 
ифеволько меньше даметра внутренней трубки у. Края 
вижнаго конца трубки Е оплавлены и загнуты внутрь въ 
виді боле или менЁе широкаго, плоскаго ободка 8, огра- 
вичивающаго центральное отверстіє О. Края нижняго 
конца внутренней трубки «/ обрёзаны совершенио ровно и 
ровно онлавлены. Въ правильно устроенномь приборів 
нижній край внутренней трубки Ј долженъ тёсно сопри- 
касаться съ плоскими краями ободка 8 наружной трубки, 
він-же между ними можеть оставаться очень маленькая 
Щель. Діаметры наружной и внутренней трубокъ могуть 
быть выбраны произвольно, сообразно величин% срВзовъ, 
подлежащихь обработкћ. Важно только, чтобы внутренняя 
трубка Ј свободно входила въ наружную Ё, при чем», при 
вложені одной трубки въ другую, между ними долженъ 
оставаться промежутокъ настолько широкій, чтобы исклю- 
чалась возможность капиллярнаго поднятія жидкости въ 
промежуткћ К м бками. 

Въ аниа И А построилъ приборчикъ въ 3-хъ 


видонзиневіяхъ. При указанной выше длин трубокь въ 
1-мъ приборчик (см. рис.) трубка Е имфеть наруж- 
ный Даметръ въ 1,5, трубка /—1,2 сти. Во 2-мъ прибо- 
рі наружный Даметръ трубки Е--2, трубки /—1,5 сти. 
Въ 3-иъ приборъ (см. рис. слёва) діаметрь трубки Е- 
3, діаметръ трубки /—2 сти. 


Для того, чтобы воспользоваться приборомъ для обра- 
ботки орізовь, надо прежде всего выръзать ножницами 
изъ слюдяной пластинки тоненькій кружочекь, сообразно 
знутреннему діаметру наружной трубки Е. Слюдяной кру- 
жочекь помфщается на дно трубки Е н прижимается къ 
нему тяжестью вставляемой вовнутрь трубки «У. Эта пос- 
ІВдняя проходить до тёснаго соприкосновевія со слюдя- 
нымъ кружком через резиновую или обыкновенную проб- 
ку Е, плотно закрывающую верхнее отверотіе трубки Е. 
Если размвры взятыхъ трубокъ не позволяють для закры- 
ванія верхняго конца прибора трубки Е воспользоваться 
резиновой или обыкновенной корковой пробкой, то для 
герметическаго соприкосновенія трубокъ Ё и «/ можно вос- 
пользоваться отрћзкомъ подходящей резиновой трубки Ё,— 
какъ это и сдёлано въ моихъ 1-мъ и 2-мъ приборахь--и 
насадить этотъ отрізокь на, трубку 4. 

Прежде чёмъ пустить приборъ въ дъло, необходимо про- 
стымъ осмотромъ убфдиться въ томъ, что 1) нижній ко- 
нець трубки «/ достаточно плотно упирается въ олюдяную 
пластинку и что 2) пробка или резиновый отрізокь 
трубки плотно закупориваєть верхнее отверотіе трубки 
Е. Это послдиее обстоятельство имћетъ, какъ объяснено 
ниже, важное значеніе, а потому на него должно быть об- 
ращено особое вниманіе. 

Убідиться въ герметичности закрытія верхняго отвер- 
стія трубки Е очень легко сіћдующимъ образомъ. Для 
этого надо погрузить весь собранный приборъ въ какой- 
либо сосудъ съ водой. Вода входить черезъ нижнее отвер- 
сте О прибора по минимальнымъ щелямъ между дномъ 
трубки Ё и слюданымъ кружком» и между этимъ послід- 
ним» и нижнимъ краемъ трубки «/ внутрь этой послЁдней 
и въ промежутокъ В между трубкой Е и Ј. Если верхнее 
отверстів трубки Е заткнуто пробкой или резиновымъ от- 
рвзкоиъ герметично, то столбъ воды внутри трубки +7 бу- 
деть выше, чімь въ пространств В-между трубками Е и 
Ј, тд подвятію воды на. большую (высоту, противодВй- 
ствуеть упругость заключеннаго въ этоиъ < пространствв 
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воздуха. Ради краткости промежутокъ К между Ен Јя 
буду называть въ послбдующемь издоженій наружнымъ 
пространствомъ, 

При правильномъ составленій прибора и плотной уста- 
новећ пробки жидкость въ наружномъ пространств при- 
бора обыкновенно едва поднимается надъ слюдянымъ 
хружкомъ (не выше 0,5—1,0 стм.), тогда какъ во внутрен- 
ней трубкЗ «/ уровень жидкости находится на той-же вы- 
соті, кавъ и въ сосуд, въ который опущенъ приборъ. 

При иопытани прибора на герметичность закупорки 
наружнаго пространства слВдуетъ убВдиться и въ скорости 
истеченія изъ него жидкости. При правильномъ составле- 
ній прибора жидкость изъ него должна вытекать быстро 
полной струей. Если при испытаніи оказывается, что вода 
вытекаетъ по капляиъ, то это зависитъ отъ очень плотнаго 
соприкосновенія нижняго края внутренней трубки «/ съ 
слюдянымъ кружкомъ. Исправить это возможно двояко: 
или сдВлавъ въ слюдяномъ кружЕЁ помощью тонкой иглы 
маленькое отверстів (одно или нбфоколько), или-же зам*- 
нив» внутреннюю трубку «/ сь гладкими краями трубкой 
такого-же діаметра, на нижнемъ країв которой сдівлано нћ- 
сколько мелвихъ угдубленій 0. Въ большинствћ случаевъ, 
однако, оказывается, что подобныхъ поправокъ не тре- 
буется, ибо пригнать точно края внутренней трубки «/ до 
совершенно твснаго соприкосновенія съ слюдой возможно 
лишь при большой тщательности въ обръзываніи и опла- 
вленій краевъ обфихъ трубокъ Е и Ј. Обычно-же между 
слюдой и краями трубокъ остаются хотя и незначательныя, 
но все же достаточныя для быстраго истеченія жидкости 
щели. 


Убвдившись предварительно въ пригодности прибора, 
какь въ смысл герметичности наружнаго пространства, 
его, такъ и достаточной скорости вытеканія жидкостей, 
можно примънить такой правильно собранный приборъ для 
одйовременной обработки сразу весьма большого количе- 
ства срћзовъ, при чемъ ни одинъ срізь не теряется, и всё 
орћзы подвергаются равномфрному и однообразному влія- 
нію той или другой краски или иного реагента. 

СрЪзы помфщаются во внутреннее пространство трубки 
7. Если это целлоидиновые сръзы или срзы, ничімь не- 
пропитанные, то ови виъстћ сь заключающей ихъ жидко- 
стью вливаются внутрь трубки Ј; задержавшіеся на ствя- 
кахь орфзы сммваются съ нихъ нёсколькими каплями 
жидкости. Если-же это срЁзы параффиновые, неосвобож- 
денные отъ параффина, то они съ ножа микротоиа прямо 
переносятся внутрь трубки +. Соствітственная обработка 
срізовь производится при помощи простого погруженія 
прибора вь подходящій сосудь 1) (чашечку, цилиндрикь 
или часовое стекло), наполненный необходимымъ реаген- 
том». 

Посдъдовательный переносъ срњзовъ изъ одного реален- 
та въ друюй сводится къ простому перемњщенію прибора 
изъ одной жидкости въ друую вплоть до прссвњтляю- 
щиль средъ (масла, ксилола и т. п.) включительно. При 
погруженіи прибора въ жидкость сръзы совершенно сво- 
бодно плавають во внутреннемъ пространств трубки «/ 
и со всћхъ сторонъ омываются реагентом». 

Зваченіе герметичности наружнаго пространства В ска- 
зывается при обезвоживаніи и просвътлћніи сръзовъ. Какъ 
отыфчено уже выше, при герметичности наружнаго про- 
странства примфняемыя для обработки сръговъ жидкости 
поднимаются здісь на незначительную высоту, и, олЪд., 
стінки трубокъ Е и 4 смачиваются здфсь водными жидко- 
стями лишь ва небольшомъ протяжении. Благодаря этому, 
при переносі прибора въ алкоголь, наружное пространство 
оказывается надежно обезвоженнымъ: при посл дующемъ 
перенос прибора со србзами въ просвітляющія среды 
(масла, ксилодь и т. п.) не можеть случиться попаданія 
воды въ эти реагенты. Если-же наружное пространство 
заткнуто не герметично или-же совсЪмъ не замкнуто, т. в. 
трубка «/ вставлена въ трубку Е безь пробки, то, по по- 
нятнымъ причинам, столбы жидкости во внутреннемъ и 


1) Очень удобны для этого цилиндрики, употребляемые обыч- 
но для сохраненія микроскопическить препаратовъ, при чемъ 
поперечникъ цилиндрика долженъ быть ифсколько большимъ, 
чім» діаметрь трубки А. 


наружномь пространствахь прибора будуть стоять на оди- 
наковой вьісоті а, слћд., при переносі прибора со срёза- 
ми изъ одной жидкости въ другую можеть пронзойта,-- 
если высота реагентовъ водныхъ была больше, чи» вы- 
сота алкоголя, —что часть воды останется на стфикать 
трубокъ и, такимъ образом капли воды могуть попасть и 
въ масло. 

Предотвратить это обстоятельство не трудно, при нфко- 
торой осторожности: слЬдуетъ принять за правило, пря ра- 
боті сь негерметически закупоренвымъ приборомъ, погру- 
жать приборъ въ алкоголь въ такомъ сосуд, гдъ высота 
алкоголя въ обфихъ трубкахъ Е и Ј, т. в. въ наружномъ 
и внутреннемь пространствахь, доходила-бы до краевъ 
наружной трубки Р, но и при этомъ слідуєть стінки вну- 
тренней трубки ‹/ обмыть алкоголемъ, наливая его по 
каплямъ по стћвкамъ трубки «/. При такомъ употреблевін 
прибора, конечно, вообходимаго для обезвоживанія алко- 
голя потребуется гораздо больше, чёмъ въ томъ случав, 
если наружное пространство прибора закупороно герме- 
тично. Въ послёднемъ случа, при работ% съ приборомь 
можно совершенно забыть о наружномъ пространств, такъ 
какъ оно при всякихь условіяхъ окажется хорошо обезво- 
женнымъ: стёнки его смачиваются жидкостями лишь на 
незначительной высот%. 

Диффузіонные токи, при погружен и прибора въ раз- 
личныя жидкости, совершаются здъсь въ наружномъ про- 
странстві сь значительной быстротой; въ этомъ легко уб%- 
диться при переносі прибора изъ какой либо краски въ 
воду. 

Существовавіе наружнаго пространства, при герметич- 
ном» закупориваній его, можно оставить безъ винманія съ 
твмъ большимъ правом, если погружать приборь въ вод- 
ныхъ жидкостяхь на такую глубину, чтобы высота жидко- 
сти во внутренней трубкв «/ была всегда меньше, чфмъ 
при посл дующемъ погруженіи въ алкоголь, или-же еще 
лучше и удобнће, если обезвоживанів производить сб: 
дующимъ образомъ. Приборчикъ переносится въ сосудь, 
наполненный лишь небольшимъ количествомь алкоголя, а 
затВмъ все внутреннее пространство трубки «/ цёликомъ до 
краевъ заполняется наливаемымъ сюда (внутрь трубки Ј) 
сверху алкоголемъ. При этихъ условіяхь обезвоживаніе 
совершается надежно и полно; при этомъ совершенно ио- 
ключается необходимость принимать во вниманів высоту 
стоянія въ приборів водныхъ жидкостей. Съ послВднимъ 
обстоятельствомъ приходится считаться лишь при негер- 
метичной закупоркћ наружнаго пространства или же тогда, 
если работають съ приборомъ безъ пробки. Однако 1-ый 
способъ, т. е. примњненіе прибора сь черметично заку- 
поренньмь наружньмь пространствомъ, заслуживает» 
предпочтенія, такъ какь здісь вся обработка сводится 
лишь къ простому перемъщенію прибора со срізамя изъ 
одной жидкости въ другую, независимо отъ высоты стоя- 
вія жидкостей въ трубкахъ, и лишь обезвоживав!е должно 
быть произведено заполненіємь всей внутренней труб- 
ки + спиртомъ, какъ указано выше. 

Посл просвътлћнія срёзовъ, внутренняя трубка Ј вы- 
таскивается вмъстћ съ пробкой или (при малевькихъ при- 
борахъ) съ надётымъ на нее отрізкомь резиновой трубка 
и простымъ встряхиваніемъ въ чашечк'в сь ксилоломъ или 
сь эвирнымъ масломъ освобождается отъ находящихся въ 
ней срћзовъ, которых совершенно плавно переходять въ жид- 
кость. ТВ ерізь, которые остались на слюдяной пластан- 
кі, переводятся въ ксилолъ гезр. масло такъ: дно прибора 
погружается въ чашечку съ ксилоломъ, слюдяной кружо- 
чекъ концомъ изогнутой иглы, введенной подъ дно прибо- 
ра, приподнимается изъ горизонтальнаго положенія въ 
вертикальное, и самая трубка слегка встряхивается въ 
жидкости, — срёзы выскальзываютъ въ коилолъ гер. 
масло. 

Далфе слідуеть завлючен!е срізовь въ канадокій баль- 
замъ или иную среду. Въ нужныхъ случаяхъ высвободить 
сръзы изъ прибора, конечно, можно такимъ-же способомъ 
и въ иныхъ жидкостяхъ, напр. въ воді, глицерин и т. п. 

Изь приведеннаго описан!я прибора и техники обраще- 
нія съ нимъ ясно, что какъ самое устройство прибора, 
такъ и обращеше съ нимъ, очень просты и легки. Устрой- 
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ство прибора сводитея къ отрћвыванію отъ стекланныхъ 
трубокь или пробирокъ соотвфтотвенной длины кусковъ, 
оплавленю ихъ краевъ и загибанію ранта, просверлива- 
нію отверстія въ пробк% для пропуска внутренней трубки 
нін надбванію на эту посавднюю, вмъсто резиновой проб- 
ки, кусочка резиновой трубки и, наконецъ, вырћзыванію 
слюданаго кружка изъ пластинки слюды. Все это не толь- 
ко легко выполнимо, но и можетъ быть произведено даже 
при самой бъдной лабораторной обстановкё. 

Обращенів сь приборомь сводится къ переносу ею изъ 
одной жидкости въ друцую и освобожденію изъ нею срњ- 
306 помощью острятивания въ ксилолть тезр. маємь и под- 
нятію слюды цадой. : 

Здісь-же я счатаю умфстнымъ сдћлать ввкоторыя тех. 
вическія указания !) относительно изготовленя прибора. 

При отрёзывани трубокъ, что производится по обыч- 
вынъ прівмамь алмазомъ или краемъ подпилка, надо обра- 
щать ввнмавіе на то, чтобы края отрЪзковъ были ровны. 
Ошавленіе краевъ производится нагріваніемъ конца труб- 
ки въ сильномъ пламени горілки. Для изготовлевія ободка 
з въ дв наружной трубки Е края ея сильно разогрћваются 
въ шамени до-красна, а затбмь трубка равном рно при- 
жимаєтся распзавленнымъ стекломъ къ ровной металли- 
ческой поверхности, при этомъ края трубки вдавливаются 
въ вадъ ободка. Повторивъ расплавленів края и прижима- 
нів къ металлу, легко изготовить плоскій ободокъ сь от- 
верстівмь нужной величины. Для изготовлевія ранта края 
трубокъ расплавляютоя сильнымъ нагръвавіеиъ въ пламе- 
ви и отворазиваются при помощи какой-либо металличе- 
ской палочки или гвоздя въ нужной мрћ и въ желаемомъ 
ваправлени. Чтобы получить углубленіе по вижнему краю 
ввутренней трубки /, надо сильно нагрёть этотъ край и 
затћиъ въ расплавленномъ стеклв сдфлать угаубленія по- 
мощью вадавливаня тонкой иглой. 

Потребность въ прибор для одновременнаго обрабаты- 
вавія многахъ срфзовъ давно уже сознается микроскопи- 
стами. 

Въ 1886 г. М. о. Гепћоѕѕек 5) предложилъ для обработ- 
ки серій целлоидиновыхъ срізовь изъ центральной нерв- 
ной системы пользоваться цинковымъ ящикомь, раздблен- 
ніг ва 16 отдіденій, сь ситообразно продыравленными 
стбиками и дномъ. Ящикъ помфщаєтся въ стеклянный со- 
судъ сь соотввтственными реагентами. 

Въ 1887 г. бетас т) описалъ стеклянныя чашечки, въ 
4 сти. высоты и 6 стм. въ поперечник%, продыравленныя 
въ ди отверстіями на подобів сита. Эти стеклянныя сита 
вотавляются въ наружную чашку большей величины на 
подставк или прямо на дно. Препараты все время остают- 
са во внутренней ситообразной чашкф, гдВ могуть быть 
промыты, окрашены и т. д. Къ достоинствамъ своего при- 
бора бетасй относять, между прочимъ, то, что приборъ 
позволяетъ, при соотвфтственной установкЪ, удобно поль- 
зоваться ниъ для промыван!я препаратовь въ токъ про- 
точной воды. 

Подобный -же приборъ описалъ въ 1900 г. бітеї 8) для 
праготовленя целлоидиновыхъ серій. Чашечки бега 
ниїють иные размфры: 5 сти. въ поперечник и 3 сти. 
высоты; продыравлены он въ 4-хъ містахь на дић и въ 
2-тъ ифетахь на боковыхъ стћнкахъ вблизи дна. 

б. Сћаиоеаид *) для сложной обработки растительныхъ 
срізовь пользовался небольшимъ приборчикомъ, назван- 
ВЫМЪ «Місгоріупе». 

риборчикь этоть представляєть небольшую трубочку, въ 1 сти. 
№ діаметрі, воронкообразно расширенную на верхнем конц. 
Въ увкій ковецъ трубочки впаяна мелко-петлистая платиновая 

точка. Воронка вставляется въ горлышко колбочки, и ва срі- 
зм двиствують посабдовательно различными необходимыми ре- 
агентами, вливая ихъ въ воронку. Таким» образомъ устраняется 
необходимость переносить сръзы изъ одной жидкости въ другую, 
при чемъ потера срћзовъ почти исключается. 4 

тобы предохранить срћъзы отъ сморщиванія, перегиба 

в пр, Сламовашаї заполнялъ узкій ковецъ воронки поверхъ 

тки на 8—10 мам. слоемъ приготовляемаго имъ по опи- 

санному въ стать способу тончайшаго стекляннаго по- 
— 

У) Готовые приборы можно получать у И. Ритинге (Петер- 
а Вовнесенскій пр. 20). При ваказ надо указывать раз- 
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рошка, смачивалъ этотъ слой нфсколькими каплями воды 
или спирта и выливалъ на стеклянный слой алкоголь, съ 
находящимися въ нем срћзами, а поверхъ срЪзовъ насы- 
палъ еще слой стекла, 4—5 млм. высоты. По опиванію 
Сіайесаці, стеклянный порошокъ способствуетъ болће 
медлепному .расхолованію реагентовъ, предотвращаеть 
всплыване отдфльныхь срћзовъ и высыханіе ихъ, если 
жидкости недостаточно быстро сибняются одна за другой. 
По окончании обработки, срЁзы вмісті сь порошком смы- 
ваютея въ часовое стекло черезъ трубку перевернутой 
книзу воронки и затВыъ вылавливаются изъ жидкости по 
одиночкВ для дальнЪйшей обработки. 

Для просмотра и дальн Йшаго проведенія срёзовъ смы- 
тыхъ въ часовыя стекла, авторъ устроилъ еще 2-ой при- 
боръ, т. нав, Місгогдів. 

Овъ состокть изъ столика сь угаубленіями для часовыхъ сте- 
колъ, лупы для осмотра срёзовъ въ часовыхъ стеклахъ и отвер- 
стій, проръзанвыхъ въ столик® соразиърно величині употреб- 
ляемыхъ покровныхъ стеколъ, для отграниченія на предметньхь 


стеклахь нужнаго для срёзовъ пространства, и зеркала подь 
столиком». 


Соиріп ?) (1896 г.) для промыванія, окрашиванія и 
просвтлВнія орізовь пользовался небольшими стеклян- 
выми цилиндрами (5 стм. длины и 2,5 стм. ширины), на 
загвутый въ виді раструба нижній кокець которыхъ на- 
клеивалась водой тонкая прозрачная бумага (раріег е 
Јоѕерһ). Обработка ерфзовъ производилась погружешемъ 
такого какъ-бы ситечка въ часовыхъ стеклахъ въ соотвфт- 
ственные реактивы. 

Езда 4) въ 1897 г. устроилъ спеціально для промыва- 
вія кусочковь органовъ, а также и срзовъ особый не- 
большой приборт. 

Приборь этотъ состоитъ изъ стекляннаго цилиндрика, вытянутаго 
внизу въ трубкообразвый отростокъ. Н®еколько ниже середины на 
циливдрикі сдблань въ 4-хъ містахь перехваты для поддержи- 
ваша вставляемаго въ цилиндрикъ фарфороваго ситечка. Токъ 
воды въ зависимости отъ того, промываются-ли кусочки, или-же 
сръзы, наклеенные на предметныя стекла, направляется либо 
сверху черезъ сито, или-же снизу изъ-подъ дна. 

МнЪ кажется, въ нВкоторыхъ случаяхь можно пользо- 
ваться и для обработки сръзовъ приборомъЈ. о. Реубпуї в), 
хотя этотъ приборъ и предназначенъ авторомъ для уплот- 
въвія, окрашиванія и включенія въ параффинъ кусочковь 
органовъ, яицъ или зародышей, безъ переноса ихъ изъ 
одного сосуда въ другой. 

«Мікгоіекігоп» (такъ называется приборъ) сдъланъ изъ маїо- 
лика въ видё 4 угольнаго ящика съ 6 яйцевидными углубленія- 
ми въ дні. По средней линій между углубленіями, изъ которыхъ 
каждое можеть вмстить до 50 Е. СТМ. жидкости, идеть глубокая 
бороздка, сь отвітвляющимися оть нея въ каждое отдільнов 
зйцевидное углубленіе мелкими боковыми каналами. Для стока 
жадкости въ средней бороздк® имћется въ дні ящика отверстіе 
съ плотно закрывающейся пробкой. 

Изъ всфхъ предложенныхъ приборовъ наибольшей из- 
вістностью и распространеніемъ пользуются сита 54еу- 
паса 7), которыя, дъйствительно, обладаютъ многими по- 
ложительными данными для своего назначенія. Однако, 
они сравнительно дороги и требуютъ сравнительно боль- 
шихь количествь реагентовъ, и изготовленіе ихъ прихо- 
дится поручать спещальнымъ мастерамъ. 

Приборъ М. є. Гепћоѕѕеїга 5) слишкомъ великъ и сд%- 
лань изъ матеріала, далеко небезразличнаго для реаген- 
товъ, которыхъ къ тому-же приходится расходовать очень 
много. 

Что касается микроплина Сфамоеама 1), то, прими- 
ряясь даже съ относительной дороговизной платиновой 
сЪтки, надо считаться съ большимъ количествомъ реаген- 
товъ для обработки сръзовъ; кромф того, не мало затруд- 
неній представить и отыскиваніе срЪзовъ въ стеклянномъ 
порошків и освобожденів ихъ отъ пристающихъ къ нимь 
мольчайшихь частицъ стекла, какъ это непремфнно должно 
случиться при обычной обработк%, напр., целлоидиновыхъ 
срізовь, спиртомъ, маслом, ксилоломъ и пр. Далфе самое 
примфнен!е микроплина значительно отступаетъ отъ того, 
что вошло уже у каждаго микроскописта въ привычку, — 
обрабатывать срфзы реагентами, налитыми въ чашечки, 
часовыя стекла и т. п.; здћсь-же приходится наливать 
жидкости еверху черезъ воронку, что едва-ли всегда удобно. 

Трубочка Соиріп'а, 2), благодаря (крайней, простоті сво- 
его изготовленія, могла-бы найти’ весьма большое прим?- 
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неніе въ гистологической техник; но бумага — ненадеж- 
ный матер!ахъ въ смысяв прочности. Это сознаетъ и самъ 
авторъ, предостерегающій отъ неосторожнаго обращенія 
съ бумагой, смоченной на цилиндрикћ. Кромі того, бума- 
га не безразличный матеріаль и по отношенію къ реаген- 
тамъ, прим вяемымъ при обработк® срћговъ: она сама мо- 
жеть, напр. закрашиваться и при изввствыхъ способахъ 
едва-ли иожетъ оказаться пригодной. Помимо сказаннаго, 
нельзя не указать и на то, что количество жидкостей для 
обработки срћзовъ здісь'олишкомь ограничено объемомъ 
часовыхъ стеколъ. 

Приборы Ева! 'а 4) и Реубпуі в) предназначены въ 
сущности для иныхъ цілей, для изготовленія требують 
спещальныхъ мастеровъ и довольно сложны по устройству. 
Примфнен!е прибора нса 'а ограничено промываніеиъ 
водными жидкостями срћзовъ, наклеенныхъ на стекла. 
«Мікгоіекігоп» Реғёнуѓ'я можетъ оказаться полезнымъ 
для обработки срёзовъ лишь въ нъкоторомъ, очень огра- 
ниченномъ, числћ случаевъ. 

Сопоставляя все вышеизложенное, слъдуетъ признать; 
что описываемый мною приборъ можеть служить полез- 
вымъ приспособленіемъ для одновременной обработки 
многочисленных срёзовъ, какъ и стевлянныя сита 8ѓеі- 
пасів. Сравнительно съ этими послідними мой промыва- 
тель срзовъ имфеть преимущества въ отношен!и просто- 
ты и общедоступности изготовленія и дешевизны, легкости 
и удобства обращенія и переноса изъ одной жидкости въ 
другую. 

По сравненію сь приборами другихъ авторовъ, предла- 
таемый мною промыватель срізовь отличается неизмняе- 
мостью оть реагентовъ, такъ какъ весь приборь сдблань 
изъ матеріала, неизићнявмаго въ большинствћ реагентовъ, 
примъняемыхъ въ гистологачесвой техникі. Кромі того, 
мой приборь позволяетъ производить всю обработку срё- 
зовъ сь любыиъ количествомъ жидкости, какъ въ часовыхъ 
стеклахъ, такъ и въ чашечкахъ, цилиндрикахъ и т. п. со- 
судахт. 

Описанный мною приборчикъ для обработки срізовь 
имфеть по виду ввкоторое сходство съ ситами С. Ј. Согі з) 
[съ которыми я познакомился уже посл изготовленія сво- 
его прибора и работы съ нимъ] для сортировки, очистки 
и цр. мелкихъ обьектовь изъ морской воды. Въ прибор 
Сот также вложены одна въ другую 2 стеклянныя трубки, 
но въ виду спеціальнаго назначовія прибора нижн!е концы 
обзихъ трубокъ затянуты шелковой сфткой различной 
плотности, а самое расположенів трубокъ иное. 

2. 

Мой приборъ можеть служить и для удобной обработки 
мелкихъ объектовъ, напр. маленькихъ кусочковъ различ- 
ныхъ органовъ, нёжныхъ зародышей раннихъ, а также и 
бохфе позднихъ стадій, янць и т. п., при чемъ эти объекты 
могуть быть перем®щаемы изъ одного сосуда въ другой 
въ различныя жидкости безъ дотрогиванія до нихъ инстру- 
ментами. Для этой цфли, какъ оказывается, удобнВе поль- 
зоваться приборчивомъ большаго разм#ра, напр. 3-мь ви- 
доизмћненіемъ (см. рис. лЬвый), при чемъ пробка изъ 
трубки Е должна быть удалена. Весь приборчикъ опу- 
скается въ подходящей величины банкі, съ плотной проб- 
кой, въ такое количество жидкости, напр. того или иного 
состава фиксирующей, чтобы уровень ея не превышалъ 
высоты внутренней трубки «/. Подлежащіе обработкћ 
объекты помфщаются въ трубку «Й, гдћ и остаются въ те- 
ченій нужнаго времени. Посл фиксированія весь прибор- 
чикь вывимаетоя изъ сосуда и помфщается въ новый реа- 
генть тавимъ-же образом», какъ и раньше. Если требуют- 
ся фиксированные объекты промыть водой, то сдћлать это 
можно очень просто такъ; приборчикъ вмісті съ хежащи- 
ми внутри трубки «/ объектами переносится въ подходя- 
щій сосудь, при чемъ края трубки №, должны приходиться 
какь разъ на уровни краевъ взятаго сосуда. Токъ воды 
изъ водопроводнаго крана направляется въ наружное про- 
странство 18 прибора, т. е. въ промежутокъ между трубка. 
ми Е ну. Удобвфе всего это сдЪлать такъ: на водопровод- 
ный кранъ или на кранъ промывательнаго прибора 4#т- 
тегтатт?а 10) надћвается резиновая трубочка съ стеклян- 
нымъ наконечником, который и опускается въ наружное 
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пространство прибора до дна. Слёд., промываие кусоч- 
ковь будеть совершаться въ токћ воды, направляющемся 
изъ-подъ дна трубки Ј въ наружное пространство Ё, а 
также и внутрь трубки „7; избытокъ воды стекаєть 

края трубки Е. Уровень жидкости внутри трубка 4 00- 
тается все время на одной высотћ, почти на той-же, 
какь и въ наружномь пространотећ. Такимъ образомъ ун- 
лываню кусочковъ изъ трубки Ј, при такомъ ресположе- 
нін трубокъ прибора и направленін тока воды, совершен- 
но исключается, даже при очень быстрой скорости тече- 
нія воды. Можно, конечно, направить струю воды, вићсто 
наружнаго пространства черезъ трубку Ј, но при этомъ 
регулировать уровень воды и предотвратить уплывав!е 
объектовъ черезъ края этой трубки можно лишь строгимъ 
регулирован!емъ водяного тока. При первомъ-же ©пособё 
промываніе можеть быть произведено очень основательно, 
безъ всякихъ хлопоть: диффузіонные токи изнутри трубки 
Ј въ наружное пространство А совершаются очень быстро, 
и отмываніе идетъ очень хорошо. Въ этомъ можно убёдить- 
ся наглядно, помфстивъ каплю какой-либо краски на по- 
верхность воды въ трубкВ У: черезъ 1—2 мин. въ прибо- 
рі не остается ни слЪда краски, —она на глазахъ наблю- 
дателя вся вымывается изъ прибора. Послі промыванія 
кусочковъ весь приборчикъ переносится въ банку со спир- 
томъ и т. п. при чемъ уровень спирта въ банків (равно 
какъ и другой жидкости), долженъ быть ниже края трубки 
7, и, слбд., упзываніе ихъ совершенно исключено. Для бо- 
зе удобнаго вытаскиванія прибора изъ банокъ, можно на 
трубку Е навязать ниточку. 

Перемёщая приборъ изъ одвой жидкости въ другую, мы 
можемъ очень удобно фиксировать, промывать я оплотвать 
и даже заливать въ целлоидинъ илн-же проовфтлять объ- 
евты, все время остающіеся внутри трубки Ј, не дотрагя- 
ваясь до вихь никакими инструментами, что при мальхь 
и изжныхь объектахъ имфеть свое значение. 

3. 

Пользуясь случаемъ, считаю полезнымъ описать здфсь- 
же небольшое приспособленіе, къ которому я обращался до 
настоящаго времени въ тёхъ случаяхъ, когда приходилось 
окрашивать одновременно и однообразво большое число 
срЪвовъ для предъявленія ихъ на практическихъ завя- 
тіяхъ по гястологіи учащимся. 

Веб подлежащіе обработкі орёзы я помфщаю въ обык- 
новенный бумажный фильтрь, вложенный въ маленькую 
стеклянную воронку, при чемъ края бумаги ве выходятъ 
за края стекла. Фильтрь предварительно прокалывается 
во многихъ містах тонкой иглой, такъ что въ немъ полу- 
чается масса мелкихъ отверстій, и самый фильтръ имфеть 
видь мелкаго сита. На нижній коиецъ воронки надћвается 
‚короткая резиновая трубочка, на которую вакладывается 
обыкновенный зажимъ Мой’. Срфзы переносятся на 
фильтръ простымъ выливаніемъ сюда содержащей ихъ 
жидкости, —зажииъ при этомъ предварительно снимаєт- 
ся—и жидкость быстро стекаегъ въ подетавлеяный со- 
судъ, а орёзы остаются на фильтр. Посхі этого отнки 
фильтра обмываются легкой струей или каплями резгента, 
при чемъ веб срёзы оказываются на диф фильтра. Нало- 
жив зажим на каучуковую трубку, я наливаю въ фильтръ 
соотвфтетвенный реагевтъ (краску или иную жидкость) и 
оставляю срвзы подъ его вмянемъ въ теченій нужнаго 
времени, послі чего простымъ отерываніемъ зажима уда- 
ляю отработавшую жидкость и замВняю ее соотвћїствен- 
ной другой. Поступая такимъ образомъ, можно подвер- 
гать срёзы двойнымъ и тройнымъ окрашиваніямь, не те- 
ран при этомъ ни одного изъ нихъ и очень удобно замћ- 
няя одну жидкость другою. 

Подобнымъ-же образомъ производится обезвоживавів и 
просвътлћніе срфзовъ на фильтр. Эти послћднія обработ- 
ви удобнЪе всего совершаются заполненіемъ всего филь- 
тра почти до краевъ спиртомъ гезр. масломь (евипи- 
даромъ). За ходомъ окраски обезвоживанія и просвёт- 
лЬнія можно слёдить, вынимая по 1—2 повзрочныхь 
срћза изъ воронки и разсматривая ихъ на предмет- 
номъ стекл подъ микроскопомъ. По окончанін обра- 
ботки, при закрытомъ зажим, сдегеа придерживая рукой 
край фильтра, я быстро перевертываю воронку растру- 
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бомъ квизу надъ чашкой и таким образомъ переправляю 
вполив уже готовые для нзученія подъ микроскопомъ 
препараты въ подходящіе сосуды. Незначительное коли- 
чество срёзовъ оставшихся на стЬнкахъ фильтра смы- 
заотся неболырниъ количествомъ масла или скипидара на 
дно фильтра и изъ перепрокинутой надъ чашкой воронки 
извлекается въ ту-же чашку. 

Пользуясь нодобнымъ пріемомъ, удается очень удобно, 
при значительномъ сбереженін времени, приготовить весь- 
из большое количество (подчасъ до тысячи и болће) од- 
нообразиыхъ срізовь, хорошо, равном8рио и одинаково 
ярко окрашенныхъ, хорошо просвфтленныхъ, вполий при- 
годимхь для изслдуемой ціли, 

При окрашиванін сръзовъ на фильтр въ большинствЪ 
случаевъ оказывается наиболфе удобнымъ поступать такъ: 
свявъ зажииъ и выпустивъ краску изъ воронки, надо че- 
резь фильтръ пропустить нфсколько разъ воду до твхъ 
поръ, пока вода будетъ уже слабо окрашиваться данной 
краской; затЬмъ наложивь зажимъ на каучуковую трубку 
и наподнивь фильтръ водой, перевернуть воронку и вы- 
їить срёзы вмісті съ водой въ чашку или иной подходя- 
щій сосудъ, смыть туда же оставшівся въ фильтр срвзы, 
а саный фильтрь замінить новымъ съ такими-же, какь и 
ранфе, отверстиями. Поступая такъ, получаемъ значитель- 
вую економію въ реагентахь, необходимыхъ для послЪлую- 
щей обработки сръзовъ, а, крои% того, и избігавмь примі- 
шнвавія предылущаго реагента къ новому. 

Пользуясь воронкой, можно при маломъ расході реаген- 
товь совершенно избвгнуть утомительнаго переноса ерћ- 
зовъ по одиночкћ изъ одной жидкости въ другую и полу- 
чить результаты окраски, ничімь не уступающіє тому, 
какъ, если-бы окрашивать каждый отдфльный срізь по 
оданочкћ со всей тщательностью и старав!емъ. Къ удоб- 
ствамъ этого способа надо отнести и то, что вс срёзы по 
окраскі оказываются совершенно одинаковыми, чего до- 
стачь, при окрашиваній каждаго отдёльнаго сріза, можно 
паць при большомъ старанія. Потери сръзовъ отъ разры- 
вовъ и другихъ причинъ, при правильномъ приміненін 
реагентовъ и осторожномь сливанія, обыкновенно не бы- 
ваєть, или-же эта потеря настолько незначительна, что 
можеть быть совершенно: оставлена безъ вниманія, осо- 
бенно въ виду получаемыхъ результатомъ и громадной 
эковомін во времени и работћ. 

Опла*) еще въ 1886 г., а также и впослћдотвіи, пользовах- 
са вороякой (Тгісќегтеѓћоде) для нфкоторыхъ обработокъ 
срћзовъ, при чемъ, придавая особое значеніе медленности 
проціжаванія, помщадъ въ узкій конецъ воронки неболь- 
шой кусочек ваты. Надфвая каучуковую трубку съ зажи- 
МОМЬ, мы создаемъ себћ возможность подвергать срёзы 
обработкЬ въ теченін извћотнаго времени въ небольшихь 
х0личестватъ жидкости, а при надобности легко и быстро 
замінять одну жидкость другою. 
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Къ вопросу объ иммунизации против'ь дизентерии. 9 
В. Б. Кхейна. 


1. 

Сывороточное зЪченіе при дизентерін, получившее 060- 
бое распространеніє за посліднів З — 4 года, имфетъ въ 
своемъ основанін извфстныя ивслћдовавія 5ЛАіда 1) и Куц- 
ве 2), появившіяся въ 1901 и въ 1903 гг. Упомянутые ав- 
торы, примънявшіе сь успЪхомъ полученныя ими сыво- 
ротки не только въ лабораторныхъ опытахъ, но и на об- 
ширномъ клиническомь матеріа:ћ, не дають однако въ 
своихъ работахъ подробныхъ указаній на тв способы, ко- 
торыми они пользовались для добыванія антидизентерій- 
ной сыворотки высокой силы. Несомићяно только, что сы- 
воротки Аіда и Кғизе относятся къ числу бактерацид- 
ныхъ и получены путемъ впрыскиванія крупнымъ живот- 
нымъ убитыхъ или живыхъ разводокъ дизентерійной па- 
лочки. Такь какь, однако, извъстно, что нфкоторыя бакте- 
рицидныя сыворотки примфнялись въ терапевтической 
практикі сь непостояннымъ результатомъ, — въ противо- 
положность чисто антитоковческимь сывороткамъ (анти- 
дифтерійной и антитетанической), то вподнћ естественно, 
что на первыхъ порахъ терапевты отнеелись съ осторож- 
ностью къ новой бактерицидной сывороткё 59а. Такъ, 
напр., Депіз оспаривалъ даже дёйствительность новой сы- 
воротки въ опытахъ на животныхъ, говоря, что «испытаніе 
защитительныхь и лћчебныхъ свойствъ этой сыворотки 
еще не привело къ удовлетворительнымъ результатамъ» з). 
Разумћется, этимъ самымъ предрішаєтся и отношеніе упо- 
мянутаго автора къ приифненію антидизентерійной сыво- 
ротки у постели больного. 


Когда 5й3да напечаталъ свое 1-06 изслдован!е о сыво- 
роточномъ хіченій дизентерія, ему было неизв®стно суще- 
ствованіе дизентерійнаго токсина. Въ свою очередь, и 
Кгизе, счатая, что бульонныя разводкн дизентерійной па- 
лочки не содержать свободнаго токсина, совершенно отка- 
зался отъ мысли получить антитоксическую сыворотку. 

Въ 1903 г. появилась работа Сонгай: 4), сообщавшая о 
возможности получить дизентер! ный токсин искусствен- 
нымъ способомь, а именно: путемъ безгнилостнаго зуто- 
лиза агаровыхъ разводокъ, смытыхъ физідлогическимь 
растворомъ. Послі 2-дневнаго стоянія въ термостаті при 
370,5, фильтрація черезь свічу Вег/ејеі а и сгущенія по- 
зученнаго фильтрата испаревіемъ при 35° до 1/10 — !/,, 
начальнаго объема, изъ дизентерійной палочки былъ по- 
лученъ токсин», 0,1 к. стм. котораго убивала кролака въ 
24 часа. На всерытіи у погибшихъ животныхъ получалась 
такая-же картина анатомическихъ измћвеній, какъ и пос2Ъ 
зараженія ихъ живымн разводками дизентерійной па- 
лочки. 

ВслЪдъ за работой Сопга4; появилось сообщен!е № 8- 
зе’з и Эда 5) о другомъ способі полученія дизентерійна- 
го яда, а именно: 1-дневныя агаровыя разводки смываются 
физюлогическимъ растворомъ, убиваются нагрћваніемъ въ 
теченій часа при 60° и посл 2-дневнаго стоянія въ тер- 
мостатв фильтруются черезь свфчу ВеғКејеі а. Такимъ 
путем» получается ядъ, 0,2—0,5 к. стм. котораго убпваютъ 
кроликовъ при такой-же картині заболіванія и съ тіми- 
же результатами вскрыт!я, какіе описаны для зараженія 
дизентер!Йной палочкой. 

Совершенно инымъ и болће легким путемъ получилъ 
дизентерійньй токсинъ д-ръ Розенталь 6). Онъ показалъ, 
что палочка дизевтерій въ слабощелочаомь Мағіѓт'ов- 
скомъ бульоні образуетъ сравнительно сильный токсивъ, 
освобождаемый отъ тіл» бактерій путемъ фильтращи че- 
резъ свзчу Слатђегіапӣ'а. Уже 0,1 — 0,5 к. стм. этого 
токсина убивають кролика при слбдующей картині забо- 
лфван!я: черезъ нЪсколько часов послћ зараженія живот- 
ное слабћетъ и перестаетъ принимать пищу; начинаются 
поносы и параличъ сначала заднихъ, а затёмъ и перед- 
вихъ конечностей, посл чего животное погибаєть при 
сильномь пониженія температуры (до 30°) въ 24 —48 час. 
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неніе въ гистологической техник; но бумага--ненадеж- 
вый матеріаль въ смыслВ прочности. Это созваетъ и самъ 
авторь, предостерегающій оть неосторожнаго обращенія 
съ бумагой, смоченной на цилиндрик®. Кромі того, бума- 
га — не безразличный матеріаль и по отношенію къ реаген- 
тамъ, прим няемымъ при обработеВ ср®зовъ: она сама мо- 
жеть, напр. закрашиваться и при извёствыхьъ способахъ 
едва-ли можеть оказаться пригодной. Помимо сказаннаго, 
нельзя не указать и на то, что количество жидкостей дзя 
обработки срізовь здфсь‘олишкомъ ограничено объемомъ 
часовыхъ стеколъ. 

Приборы Еша{4’а 4) и Реубпуі в) предназначены въ 
сущности для иныхъ цілей, для изготовленія требуютъ 
спеціальныхъ мастеровъ и довольно сложны по устройству. 
Прии%неніе прибора Ема а’а ограничено промыванемъ 
водными жидкостями срізовь, наклеенныхъ на стекла, 
«Мікгоївкігопь Реғёнуѓя можетъ оказаться полезнымъ 
для обработки срёзовъ лишь въ нФкоторомъ, очень огра- 
виченномъ, числі случаевъ. 

Сопоставляя все вышеизложенное, слвдуетъ признать, 
что описываемый мною приборъ можетъ служить полез- 
нымъ приспособленіемъ для одновременной обработки 
многочисленньхь срћзовъ, какъ и стеклянныя сита 8еѓ- 
пасћ'а. Сравнятельно съ этими послідними мой промыва- 
тель срћзовъ имћетъ преимущества въ отяошен!и просто- 
ты и общедоступности изготовленія и дешевизны, легкости 
в удобства обращевія и перевоса изъ одной жидкости въ 
другую. 

По сравненію съ приборами другихь авторовъ, предла- 
таемый мною промыватель срЪзовъ отличается неизиъняе- 
мостью отъ реагентовъ, такъ какъ весь приборь сдЪланъ 
изъ матеріала, неизмЪняеиаго въ большинствћ реагентовъ, 
примъняемыхъ въ гистологаческой техиикћ. Кром' того, 
мой приборъ позволяєть производить всю обработку срё- 
зовъ съ любымъ количествомъ жидкости, какъ въ часовыхъ 
стеклахъ, такъ и въ чашечкахъ, цилиндрикахъ и т. п. со- 
сулахъ. 

Описаяный мною приборчикъ для обработки сръзовъ 
им%етъ по виду нфкоторое сходство съ ситами С. 7. Согіз) 
[съ которыми я познакомился уже послћ изготовленія сво- 
его прибора и работы сь нимъ] для сортировки, очистки 
и пр. мелкихъ объевтовъ изъ морской воды. Въ прибор 
Согі также вложены одна въ другую 2 стеклянные трубки, 
но въ виду спещальнаго назначевія прибора нижнів концы 
обзихъ трубокъ затануты шелковой сфткой различной 
плотности, а самое расположеніе трубок» иное. 

2. 

Мой приборъ можетъ служить и для удобной обработки 
мелкихъ объевтовъ, напр. маленькихъ кусочковъ различ- 
выхъ органовь, нёжныхъ зародышей раннихь, а также и 
бодфе позднихъ стадій, яицъ и т. п., при чемъ эти объекты 
могуть быть перем+щаемы изъ одного сосуда въ другой 
въ различных жидкости без» дотрогяванія до нихъ инстру- 
ментами. Для этой цфли, какъ оказывается, удобнће полъ- 
зоваться приборчикомъ большаго размбра, напр. 3-иъ ви- 
доизмћвеніемъ (си. рис. лЪвый), при чемъ пробка изъ 
трубки Е должна быть удалена. Весь приборчикъ опу- 
скается въ подходящей величивы баякћ, съ плотной проб- 
кой, въ такое количество жидкости, напр. того или иного 
состава фиксирующей, чтобы уровень ея не превышалъ 
высоты внутренней трубки +. Подлежащіє обработкћ 
объекты пом®щаются въ трубку +7, гдз и остаются въ те- 
ченін нужнаго времени. Посл фиксированія весь прибор- 
чикъ вынимается изъ сосуда и помфщается въ новый реа- 
генть такимъ-же образом», какъ и раньше. Если требуют- 
ся фиксированные объекты промыть водой, то сдълать это 
можно очень просто такъ: приборчикъ вмісті съ лежащи- 
ми внутри трубки «/ объектами переносится въ подходя- 
щій сосудъ, при чемъ края трубки Е должны приходиться 
какь разь на уровні краевъ взятаго сосуда. Токъ воды 
изъ водопроводнаго крана направляется въ наружное про- 
странство 18 прибора, т. е. въ промежутокъ между трубка- 
ми Еи у. Удобиїе всего это сдћлать такъ: на водопровод- 
ный крань или на кранъ промывательнаго прибора Яйп- 
теғтатта 10) надбваєтся резиновая трубочка съ стеклан- 
вымъ наконечником, который и опускается въ наружное 


пространство прибора до дна. Слёд., промываніе кусоч- 
ковь будеть совершаться въ токћ воды, направляющемся 
изъ-подъ дна трубки Ј въ наружное пространство В, а 
также и внутрь трубки „7; избытокъ воды стекасть черезъ 
края трубки Е. Уровень жидкости внутри трубки 4 06- 
тается вое время на одной высотћ, почти на той-же, 
какь и въ наружномъ пространств. Такииъ образоиъ уп- 
лываніе кусочковь изъ трубки 2, при такомъ распозоже- 
ній трубокъ прибора и направления тока воды, совершен- 
но исключается, даже при очень быстрой скорости тече- 
нія воды. Можно, конечно, направить струю воды, вићсто 
варужнаго пространства черезъ трубку ./, но при этомъ 
регулировать уровень воды и предотвратить уплыван!е 
обьектовь черезъ края этой трубки можно лишь строгамъ 
регулированіемъ водяного тока. При первомъ-же способі 
промывавіе можеть быть произведено очень основательно, 
безь всякихь хлопотъ: диффузюнные токи изнутри трубки 
Ј въ наружное простравство А совершаются очень быстро, 
и отмываніе идетъ очень хорошо. Въ этомъ можно убідить- 
ся наглядно, помфстивъ каплю какой-либо краски ва по- 
верхность воды въ трубЕВ /: черезь 1—2 мин. въ прибо- 
рї не остается ни слВда краскя,—она на глазахъ наблю- 
дателя вся вымывается изъ прибора. Посхі промываня 
кусочковъ весь приборчикъ переносится въ банку со спир- 
томь и т. п. при чемъ уровень спирта въ банк (равно 
вавъ и другой жидкости), долженъ быть ниже края трубки 
7, и, сяд., упзыванів ихъ совершенно исключено. Для бо- 
зе удобнаго вытаскиванія прибора изъ банокъ, можно на 
трубку Е навязать ниточку. 

Перемщая приборъ изъ одной жидкости въ другую, мы 
можем очень удобно фиксировать, промывать и оплотвять 
и даже заливать въ целлоидинъ или-же проовітаять объ- 
евты, все время остающіеся внутри трубки ЈУ, не дотраги- 
ваясь до нихъ никакими инструментами, что при ивлыхъ 
и иёжныхь объевтахъ иметь свое значение. 

3. 

Пользуясь случаемъ, считаю полезнымъ описать здісь- 
же небольшое приспособленіе, къ которому я обращалоя до 
настоящаго времени въ твхъ случаяхъ, когда приходилось 
окрашивать одновременно и однообразно большое число 
орвзовь для предъявленія ихъ на практическихъ заня- 
тіяхъ по гястологіи учащимся. 

Всі подлежащіе обработкЪ орёзы я помфщаю въ обык- 
новенный бумажный фильтръ, вложенный въ маленькую 
стеклянную воронку, при чемъ края бумаги ве выходять 
за края стекла. Фильтръ предварительно прокальваєтся 
во многих містахь тонкой иглой, такъ что въ немъ полу- 
чается масса мелкихъ отверстій, и самый фильтръ иметь 
видь мелкаго сита. На нижній конецъ воронки надбваєтся 
‚короткая резиновая трубочка, на которую накладывается 
обыкновенный зажимь Моћғ”а. Срёзы переносятся на 
фильтръ простымъ выливаніемъ сюда содержащей ихъ 
жидкости,—зажимъ при этомъ предварительно снимаєт- 
ся,—и жидкость быстро стекаєть въ подетавленный со- 
судъ, а орбзм остаются на фильтръ. Послћ этого стінки 
фильтра обмываются легкой струей или каплями реагента, 
пря чемъ веб ср%зы оказываются на диз фильтра. Нало- 
живь зажимъ на каучуковую трубку, я наливаю въ фильтръ 
соотвЪтственвый реагенть (краску или иную жидкость) и 
оставляю срфзы подъ его вліяніемъ въ теченіи вужнаго 
времени, посл чего простымъ открывашемъ зажима уда- 
ляю отработавшую жидкость и замфняю ее соотвћїствен- 
ной другой. Поступая такимъ образомъ, можно подвер- 
гать срёзы двойвымъ и тройнымъ окрашиваніямь, не те- 
рая при этомъ ни одного изъ нихъ и очень удобно 
няя одну жидкость другою. 

Подобнымъ-же образомь производится обезвоживавіе и 
просвётльн!е срћзовъ на фильтр. Эти послћднія обработ- 
жи удобнфе всего совершаются заполненемъ всего филь- 
тра почти до краевъ спиртомъ гезр. масломъ (свипи- 
даромъ). За ходомъ окраски обезвоживанія и просвът- 
лбнія можно схфдить, вынимая по 1—2 повзрочныхь 
срёза изъ воронки и разсматривая ихъ на предмет- 
номъ стекл подъ микроскопомъ. По окончанін обра- 
ботки, при закрытомъ зажим, слегка придерживая рукой 
край фильтра, я быстро перевертываю воронку растру- 


иии ии 


г 
т 
в 
ч 
Р 
5 
1 
Я 
З 
У 
в 
» 
Е 
і 
, 
у 
П 
І) 


Русеній-Врачь, 1906, №6. Б. Е. Клейнь: Къ ВОПРОСУ овъ ИММУНИЗАЦИИ ПРОТИВ ДИЗКНТЕРИ. 


боть квизу надь чашкой и такимъ образомъ переправляю 
моё уже гиювые для взученія подь микроскопомъ 

ты въ подходящие сосуды. Незначительное коли- 
метою срёзовъ оставшихся на стћнкахъ фильтра смы- 
меса тебольшаиъ козичествомъ масла или скипидара на 
ро фильтра и изъ перепрокинутой надъ чашкой воронки 
авієвастся въ ту-же чашку. 

Возьзуясь подобвымъ пріємомь, удается очонь удобно, 
ца звачительномь сбереженін времени, приготовить весь- 
на большое количество (подчасъ до тысячи м болће) од- 
шообразньгь срёзовъ, хорошо, равномфрно м одинаково 
пріо офашенвыхь, хорошо проонфтяенныхъ, вполий при- 
тодвыхъ для нзслідуємой ціли, 

При окрашиваній срёзовъ на фильтрћ въ большнястві 
сочаевъ оказывается нанболће удобнымъ поступать такъ: 
свявъ зажииъ и выпустивъ краску изъ воронки, надо че- 
реъ фальтрь пропустить н®околько разъ воду до тъхъ 
порь, пока вода будеть уже слабо окрашиваться данной 
гривой; затћиъ наложивъ зажимъ на каучуковую трубку 
1 влполнивъ фильтръ водой, перевернуть воронку и вы- 
шть срёзы вмісті съ водой въ чашку или иной подходя- 
цій сосудъ, сныть туда же оставшіеся въ фильтрі срізь, 
з алый фильтръ замінить новымъ съ такими-же, какъ и 
раде, отверстіями. Поотупая такъ, получаємь значитель- 
щур эконом въ реагевтахъ, необходимыхъ для послћлую- 
щей обработки ср%ъзовъ, а, кром% того, и избъгаеиъ прим$- 
пиваны предыдущаго резгевта къ новому. 

Пользуясь воронкой, можно при маломъ расход» реаген- 
ть совершенно избфгнуть утомительваго переноса орі- 
зве по оданочкі изъ одной жидкости въ другую и полу- 
чиь результаты окраски, ничЪиъ не уступающее тому, 
їдь, если-бы окрашивать каждый отдільньй срізь по 
ориночкћ со всей тщательностью и старавівиъ. Къ удоб- 
ствагь єтого способа надо отнести и то, что всё срёзы по 
трас оказываются совершенно одинаковыми, чего до- 
силь, при окрашивавін каждаго отдільнаго сріза, можно 
ишь пра большомъ старанін. Потери срёзовъ отъ разры- 
меъ н другахъ причинъ, при правильномъ примбненій 
реагентовъ и осторожномъ сливанія, обыкновенно не бы- 
вать, нли-же әта потеря настолько незначительна, что 
иаетъ быть совершенно- оставлена без вниманія, осо- 
бево въ виду получаемыхъ результатомъ и громадной 
нонок во времени и работ. 

Овяа%) еще въ1886 г. а также и впослЪдствіи, пользовал- 
ч воронкой (ТисШегте Воде) для вћкоторыхъ обработокъ 
срізовь, при чемъ, придавая особое значеніе медденности 
Продідивавія, пом Вщалъ въ узкій конецъ воронки неболь- 
шої кусочекъ ваты. Надівая каучуковую трубку съ зажи- 
инь, шы создаємь себ возможность подвергать сръзы 

въ теченій язвботнаго времени въ небольшихь 
к0ич6ствзгъ жидкости, а при надобности легко и быстро 
зайять одну жидкость другою. 

пиерату рах 1. Слаиоеаий. Кесћегсһоз ешігуодепідиез зиг 

зрраге Пас его ев «Еирбогііасбоз, Огисасбеѕ, Аросупбез 

м Азјерівйбев—‹ Аппаіез дез зсіепсез паішгеПез. Воіапідие. 
101 т, ХУ, серія 7.—2. Сомрёп. Копчвай Фізрозіції рошг 1а со- 
оп 488 еопрев. «Вдупе вн де Боілпідив 1896 г., ҮШ. 
3 С. Сагі. Дав Аоблівбзіві. Еіпе Моггісьшов зи Веші- 

їм, боцігео о, Сопвегүігеп йез рејарізсћеп Аибгівїов--«Дей- 

ЖИВ 1. завезена Неве Мікгозсорів» 1593 г. т. Х. стр. 

о, А. 4. Ввійтйре заг Бізіоїорізсьеп Төсһпік. «Дей 
ій г Віоіорів» 1897 г. т. ХХХІУ.—5. М. о. Депроззек. 
Еш пепеѕ Нійізшіцієї заг Негзівійшпд уоп Ѕегіепргӣраќеп ацѕ 
бед своігаїво Мегүезузіеш. «2,6115сіігій: Г. жізѕепәсһайи. Мік- 
ре», 1886 г. т. Ш, стр. 53.—6. «. р. Регепуї. Мікгоівк- 

"-Попег Аррагаі аг Нагішв, Тіпсиоп и. Біпбейипб бізко- 

Мег п. ешігуоіорівсћег Семебе. Тамъ-же, 1837 Го т. 1\, 
тр 48-7. В. бівітась. ЅіеЪйоѕеп, еше Уоггісінопа киг Во- 
мое шіктовсорівсьег Ргёрагаіо. Тамъ-же, 1887 г. т. 11, 
«1р. 433.-.8. / бей. авинЫоск ши Аїкобоїкашивог ип рег- 


Гола Еагзсћаїсћеп та өірѓасһег Негзівіїшов топ СеПоійіпѕе- 
100. «Атебіу Піг щщіктовсорізсів Апаіошіе п. Епіміскеїопраде- 
кіс», 1900 г. т. БУ], стр. 740--746.--9. Ипа. Гог Ні5іо- 
«МИ. -Мопалаћеде бг ргакизспе Оегшав ое», 1886 г», т. У 
1 берег зрорізпеп и. Кбовіісіво 'Стапврогі чоп ДеПзиьмалиоп 
я Косћвај> аїв ікгосћетіѕспев Келрепз. Тамъ- жо, 1901 г, 
ХШ. А.  ўттегтазт. Воївпізсіо Тіпсііопзше!ћо- 
.—ейзсЬгіћ Ё жіввепвећ. Мікгоѕсоріе», т. ҮП, стр. 3. 
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ХУ. Изъ отдълевія прое. В. К. Высоковича въ Ківвскомь 
ВАЕТЕРІОЛОГИЧЕСКОМЪ Институт®. 


Къ вопросу объ иммунизации противъ дизентерія. У 
В. В. Клейна. 


1. 

Сывороточное лЪченіе при дизентерін, получившее 060- 
бое распространеніе за послдне 3 — 4 года, имфетъ въ 
своемъ основаши извфстныя веслћдованія 5/:0а 1) и Кги- 
ве 2), появившіяся въ 1901 и въ 1903 гг. Упомянутые ав- 
торы, примвнившіе съ успћхомъ полученныя ями сыво- 
ротки не только въ лабораторныхъ опытахъ, но и на об- 
ширномъ кливическомъ матеріа:ћ, не дають однако въ 
своихъ работахъ подробныхъ указаній на тћ способы, ко- 
торыми ови пользовались для добьіванія антидизентерій- 
вой сыворотки высокой силы. Несомифнно только, что сы- 
воротки 5№іда и Кғиѕе относятся къ числу бактерацид- 
ныхъ и получены путемъ впрыскиванія крупнымъ живот- 
нымъ убитыхъ или живыхъ разводокъ дизентер ной па- 
лочкн. Такъ какь, однако, извфстно, что изкоторыя бакте- 
рицидныя сыворотки примфнялись въ терапевтической 
практикі съ непостоянвымъ результатомъ, — въ противо- 
положность чисто антитокоическимъ сывороткамъ (антя- 
дифтерійной и антитетанической), то вполић естественно, 
что на первыхъ порахъ терапевты отнеслись сь осторож- 
ностью къ новой бактерицидной сывороткъ 5/іда. Такъ, 
напр., Депіє оспаривать даже дійствительность новой сы- 
воротки въ опытахъ на животныхъ, говоря, что «испытаніе 
защитительныхь и лћчебныхъ свойствь этой сыворотки 
еще не привело къ удовлетворительнымъ результатамъ» 3). 
Разуићется, этимъ самымъ предрЬшается и отношеніе упо- 
мянутаго автора къ примъненію антидизентерійной сыво- 
ротки у постели больного. 

Когда 5Міда напечаталъ свое 1-06 изслЪдованіе о сыво- 
роточномь хфчен!и дизентерія, ему было неизввстно суще- 
ствован!е дизентерійнаго токсина. Въ свою очередь, и 
Куизе, считая, что бульонныя разводки дизентерійной па- 
лочки не содержать свободнаго токсина, совершенно отка- 
зался отъ мысли получить антитоксическую сыворотку. 

Въ 1903 г. появилась работа Сопгаді 4), сообщавшая о 
возможности получить дязентерійньй токсияъ искусствен- 
нымъ способомъ, а именно: путемъ безгиилостнаго ауто- 
лиза агаровыхъ разводокь, смытыхъ физ\ологическимъ 
растворомъ. Поолћ 2-дневнаго стоянія въ термостаті при 
370,5, фильтрація черезь свічу ВегКе/е!Та и сгущения по- 
лученнаго фильтрата нспаренівмь при 35° до 1/10 — !/,, 
начальнаго объема, изъ дизентерійной палочки былъ по- 
лучень токсинъ, 0,1 к. стм. котораго убивала кролиха въ 
24 часа. На вскрьтій у погибшихь животныхъ получалась 
такая-же картива анатомическихъ измЪненій, какъ и посіб 
зараженія ихъ живыми разводками дизентерійной па- 
дочки. 

Вслћдъ за работой Сопга@ появилось сообщенів Меіз- 
зеға и Эда 5) о другомъ способі полученія дизентерійна- 
го яда, а именно: 1-дневныя агаровыя разводка смываются 
физюлогическихъ растворомъ, убиваются нагрвавемъ въ 
теченій часа при 60° и посл 2-дневнаго стоянія въ тер- 
мостать фильтруютея черезь свічу Веғке/еі а. Такий» 
путемъ получается яд», 0,2—0,5 к. стм, котораго убдваютъ 
кроликовъ при такой-же картині габолћванія и сь тЬми- 
же результатами всермтія, какіє описаны для зараженія 
дизентерійной палочкой. 

Совершенно инымъ и бодбе легкимъ путемъ позучиль 
дизентерійный токсивъ д-ръ Розенталь 6). Онъ показалъ, 
что палочка дизентери въ слабощелочвомъ МатЁл’ов- 
скомъ бульон образуетъ сравнительно сильный токсинъ, 
освобождаемый отъ тіль бактерій путемъ фильтрація че- 
резъ свічу Слатфегіана'в. Уже 0,1 — 0,5 к. стм. этого 
токсина убивають кролика при слдвдующей картині забо- 
лъванія: черезъ н'околько часов послів заражевія живот- 
ное олабћетъ и перестаєть принимать пищу; начинаются 
поносы и параличъ сначала заднихъ, а-затёмъ и перед- 
вихъ конечностей, послі чего животное (погибаєть при 
сильномъ пониженін температуры (до 30°) въ 24--48 час. 
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Патолого-анатомическія изміневія состоять главнымъ 
образом» въ гиперемій тонкой и толстой кишекъ, въ т02- 
стой кишећ мвстами наблюдаются гэморрагическія ивфиль- 
трацій и ограниченное поверхностное омертвћъніе. Впрыс- 
кивая етоть токсинъ лошадямь поперемВнно съ живыми 
разводками дизентерійвой палочки, д-ръ Розенталь полу- 
чидъ сыворотку, отличающуюся отъ сыворотки 5/44 в 
Ктизе тћиъ, что, кромЪ предохранительныхъ и хћчебныхъ 
свойствъ, она обладветъ еще и значительной автитоксиче- 
ской силой, з именно: 0,01 и 0,005 к. стм. ея обезврежи- 
вають 10-кратную смертельную для кролика дозу токсина. 
Эту сыворотку д-ръ Розенталь примфнилъ на большомъ 
числі больныхъ (158) съ успёшными результатами, опн- 
санными въ обстоятельной и в. точной его диссертацій. 


Таким образомъ въ настоящее время извћстно 2 ди- 


зентерійвыхъ токсина: одинъ, получаемый путемъ переве- 
денія въ растворъ вещества тёлъ бактерій (Соята4ё, Мевз- 
зег и Вида) и представляющий скорће ихъ вытяжку, чъиъ 
токсив Въ обычномъ значеній этого слова, и другой, добы- 
ваемый такимъ-же путемъ, какъ и токсинъ дифтерійньй 
(Розенталь), Природа перваго изъ упомянутыхъ токси- 
вовъ изучена очень мало, и д-ръ Розенталь въ своей дис- 
сертацін указываетъ на неизвЪстность, «можно-ли путемъ 
впрыскивавія (этого яда) животному вызвать у него обра- 
зованіе специфическихъ антитоксиновъ»? Далће, овъ гово- 
ритъ: «пока у насъ слишком мало данныхъ, чтобы имфть 
право назвать этотъ экотрактъ бактерій дизевтерійнымъ 
токсиномъ въ томъ смысл%, въ какомъ мы повимаемъ диф- 
терійный или тетавическій токсинъ» (стр. 64). Бульонный- 
же токсинъ, способъ полученія котораго описанъ выше, 
д-ръ Розенталь признаетъ вастоящимъ дизентерійньмь 
токеиномъ. 


Однако оба эти токсина, будучи получены изъ одного и 
того-же микроба и представляя значительное сходство по 
своей адовитости, должны, уже судя а ргіогі, находиться 
между собою въ какой то внутренней связи. Для изученія 
ях» взаимвыхъ отношеній вадхежало выяснить слћдующіе 
вопросы: 1) Достигаєтся-ли путемъ впрыскиваній живот- 
нымъ ядовитыхъ вытяжекъ Меівсег'а и бйіда образовавіе 
въ сывороткъ специфическихъ противотлъ (кром агглю- 
тининовъ, образованіе которыхъ въ крови №еіѕѕе и 59а 
считають возможвымъ на томъ основавіи, что полученныя 
ими вытяжки связывали іп уііго агглютинины)? и 2) Воз- 
можно. ли таким» путем» получить лћчебную и предохра- 
няющую сыворотку, и, наконець, предохраняетъ-ли сыво- 
ротка, полученная впрыскивавіемъ одного изъ токсиновъ, 
отъ зараженя другимъ? 

Для изученія этихъ вопросовъ, согласно мысла проф. 
В. К. Высоковича, мною поставлены излагаемые ниже 
опыты, вачатые въ феврал 1904 г. Считаю долгоиъ вы- 
разить здфеь искреннюю благодарность высокоуважаемому 
учителю за руководство и постоянный интересъ къ моей 
работ. 

2. 

Разводки дизентер Иной палочки, которыми я пользовал- 
ся, были различнаго происхожденія, а именно: оригиналь- 
ныя 51а и Розенталя, полученныя отъ Г. Н. Габричев- 
скало, разводки изъ Харькова и Петербурга и, наконсць, 
3 разводки, выдђленныя мною 7) изъ кала больныхъ ди- 
зентеріей въ Волынской губ. и Кіев% въ 1903 и 1904 гг. 

Разводки, выдфленныя мною (палочка дизентер!и изъ 
Олевска и палочка дизентерій изъ Кіева), происходя отъ 
несомннныхъ дизентерійныхъ больныхъ, по всфмъ сво- 
ииъ морфологическимъ и біологическимъ свойствамь ока- 
зались тождественвыми съ палочкой 5/19а-Куизе. 

Для распознаванія служили слЪдующіе признаки: 1) отсутствіо 
самостоятельнаго движенія ин сильное молекулярноб движеніе; 
2) болће слабое, чфмъ отъ обыкновенной кишечной палочки, 
помутн%н!е бульова; 3) слабый рость на картофелћ, подобно ти- 
фозной палочкё; 4) отсутствів индозовой реакцій, створаживанія 
молока и брожен!е глюкозы; 5) синій цвфть колоній на средь 
д-ра Фтідаізв'аго; 6) скленвавів специфической сывороткой въ 
разведеніи 1:300—500. 

Изъ вефхъ упомянутыхъ выше разводокъ самой боль- 
шой вирулевтностью обладала Харьковская. Изъ выдфлен- 
ныхъ-же мною боле вирулентной оказалась дизентерійная 
палочка изъ Олевока (Руб. 0), наименьшая смертельная 


доза которой для кролнковъ при подкожномъ впрыскиванін 
составляла во — во Часть 24-часовой агаровой развод- 
ки *). 

Разводка д-ра Розенталя и Оуз. О служили мив дія 
иммунизащи лошадей, при чемъ иммунизація велась 2-ма 
способами: бульоннымъ токсиномъ д-ра Розенталя и вы- 
тяжками въ физіологическомъ растворћ, приготовленными 
согласно описанію Јеіззеғ'а и Вла. Изъ разводки Гуз, 
О, засфянной на Матйн’овекомъ бульовъ въ широкихъ 
колбахъ, на дв которыхъ находилось 250—300 в. сти. 
бульона, были получены токсины, смертельная доза кото- 
рыхъ для кроликовъ при внутривенномь впрыскиванія 
составляла 0,1—0,5 к. стм.; кролики погибали въ теченій 
1—3 дней по большей части при явленіяхь поноса и па- 
разичей, сначала заднихь, а затВмъ и переднихъ конеч- 
ностей. 

Сабдуеть однако отмиЪтить, что поносы наблюдались не- 
постоянно; въ вћкоторыхъ случаяхт ихъ не было, и смерть 
наступала при явленіяхь общей слабости и при парали- 
чахъ переднихь и заднихъ конечностей. На вскрыти я 
также часто не находилъ різкихь изм ненй со стороны 
кишечника. Я векрылъ до 30 кроликовъ, погибшихь отъ 
зараженія дизентерійнымъ токсаномь, при чемь омертві- 
нія въ толстой кишкВ не наблюдалось ни разу; кромі того, 
нерідко какъ толстыя, такъ и тонкія кишки не представ- 
ляли даже явленій гиперэмін. Мало того, иногда въ тол- 
стой кишкз находился нормальный, сформированный 
каль. Между тбмь никакого сомибнія ве могло быть въ 
томъ, что животвыя погибли именно отъ дизентерійнаго 
токсина, такъ какъ производившіеся каждый разъ посіві 
изъ органовъ и изъ крови оставались стерильными. 

Приведу для примћра данныя н8которыхъ вскрыт. 

Кроликь № 97. Т]хи введено въ вену 0,1 к. стм. бульоннаго 
токсина. Погибъ черезъ 30 час. при явленіяхь общей слабости 
и при параличахъ. На вскрытіи: слизистая оболочка товкахъ и 
толстыхъ кишекъ нормазьна, прямой--блідна; содержимое жад- 
кое; въ прямой кишкі содержимаго вътъ. 

Кроликь № 35. 6/хи въ вену 0,2 к. стм. токсина. Погибъ че- 
резь 18 час. На вскрыт!и ничего венормальнаго не найдено; въ 
прямой кишк® сформированный калт. 

Быть можеть, въ этихъ 2-хъ опытахъ смерть наступала 
слишкомъ быстро, и не было достаточно времени, чтобы 
сказалось дВйствіе токсина на кишечник». Въ нажеприво- 
димыхъ 2-хъ опытахъ кролики жили 2—3 дня, и тЪмъ ве 
менфе результаты получились такіе-же. 

Кроликъ № 17. 7. Введено въ вену 0,1 к. стм. токсина. По- 
гибь на 3-Й день при явленіяхь общей слабоста, при парали- 
чахъ и понос%. На вскрытіи: слизистая оболочка тонкихъ, 101- 
стих» и прамой кишекъ нормальна; тонкія кишки сильно взду- 
ты; въ прямой кишкі жидкій каль. 

Кроликь № 18. З]у. Введено въ вену 0,1 к. стм. токсина. 
Погибу на 3-1й девь при явленіяхь общей слабости и парали- 
чахъ; поноса не было. На вскрытів: слизистан оболочка тов- 
кихъ, толстой в прямой кишекъ нормальва, не гиперэмирована; 
въ прямой кишкф сформированный каль. 

Въ виду того, что такіе результаты вскрыт! я наблю- 
даль дов. часто, слфдуетъ полагать, что рёзыя изићневія 
въ кишечник далеко не всегда сопровождають отравле- 
вів дизентерйнымъ токсином», 

Изъ той-же разводки были получены вытяжки по спо- 
собу №5зета и б’а. 

Для этого дизентерійная палочка засфивалась въ плоскихь 
бутылкахъ, на широкихъ агаровыхъ плоскостяхъ; 1-или 2-днев- 
ныя разводки смывались физіологическимъ растворомъ (0,70) 
въ количеств® 80 к. стм. на каждую бутылку, и полученвая 
эмульсія, нагрітая до 60? въ течевін 1 часа, осгавлялась въ 
термостаті при 370 2-о6 сутокь, послћ чего фильтровалась че- 
резь свфчу Слатфеғіапа'а (Е). 

Таким» образом въ разное время былъ полученъ ядъ 
различной силы, смертельная доза котораго при внутри- 
венномь впрыскиваніи составляла 0,1—0,5 к. стм., при 
чемъ рёзкой разницы между картинами заболіванія и 
смерти отъ вытяжекъ №:55е7`а, и Эй а и бульоннаго ток- 
сина я не зам тилъ. 

Съ цфлью получить автидизевтерійвую сыворотку и 
опредЪлить наиболће удобный для этого способь, въ нача- 


*) Такимъ образомъ присутствіє палочки ліда и Куиѕе въ ис- 
пражненіяхъ больныхъ дивентерісй слЪдуетъ считать установ- 
леннымъ также для Кіева и Волынской туб, посл Москвы и 
Одессы, гдъ втоть микробъ найдень д-рами Розенталемь в Не- 
порожнимз. 
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1% марта 1904 г. была начата нммунизація лошадей, ходъ 
которой и позволю себћ здћсь изложить. 

Лошадь № 4. Въсъ 28 п. 20 ф. Въ 1-мь періодъ иммуниза- 
цін (6/ш—5/ү) животное постепенно было доведено до 17 к. 
сти. бульонваго токсина подь кожу (впрыскиванія повторялись 
черезь 3—6 дней); всего было впрыснуто 66 к. сти. токсина. 
Лошадь отвфчз1а на впрыскиван!я дов. сильно, а вменно--на- 
блюдалось падевіе въ вћсћ до 1 пуда, и, кромъ того, м%®стная 
реакція выражалась распространенными отеками, не ограни- 
чивавшимися только м®стомъ укола, но спускавшимися также 
ва животь или на ногу. Температурная реакція была незначи- 
тельная (390,4—389,8°), и только 2 раза температура поднима- 
лась до 39,1—39°,3. За вто время скленвающая сила сыворотки 
повышалась очень слабо и въ конці равнялась 1:50. Въ виду 
такой незначительной скленвающей способности, руководясь 
ини !емъ д-ра Розенталя, что скленваніе можеть служить вър- 
вымъ выразителемъ хода иммунизаци, перешли къ сибшанному 
способу иммунизащи, прим ненному Г. Габричевскимь и 
кронь Розенталемъ. Лошади стали вводить живыя бульонныя 
разводки въ вену (чтобы избфжать нарывовъ), начиная съ 1/4 
К сти. и въ промежуткахь между 3—4 впрьскиваніями впры- 
скиватись прежнія количества токсина. Таким» образомъ къ пор- 
вымъ числамъ іюня лошадь была доведена до 30 к. стм. токси- 
на и 10 к. сти. живыхъ бактерій. Введенів бактерій обычно 
вызывало температурную реакцію въ 380--389,7, и 3 раза тем- 
пература повышалась до 399,4- 390,6. Вћсъ зошади увеличился 
ча 20 ф. За это время скленвающая сила повысилась до 1:200. 
Автитоксическая сила сыворотки была такова, что 0,01 в. стм. 
предохраняла кролика отъ зараженія 10-кратвой смертельной 
довой токсина (1 к. стм.); кром% того, 1 к. стм. этой сыворот- 
ка предохраняль кролика оть внутрибрюшивнаго зараженія 
одной петлей живмхь дизентерійныхъ бактерій. 

Поэтому было найдоно возможньмь сдблать кровопусканів въ 
8 литровъ. 

При дальвъёшей иммунизащи антитоксическая сила повыси- 
зась, [061% того какь лошадь была доведена до 60 к. сти. ток- 
сина и до 20 к. стм. бактерій, антитоксическая сила сыворотки 
была слфдующая: 0,01 в. стм. и 0,005 к. стм. обезвреживали 10- 
кратвую смертельную дозу токсина, 

Лошадь № 2, Вісь 26 п. 30 ф. Оть 6/ш до 19/х животное 
постепенно было доведено до 20 к. стм. бульоннаго токсина 
(всего 113 к. стм.). Температурная реакція была въ общемъ не- 
высокая (38°,3—38°,7), но иногда доходила до 390,6. Мъстныя 
зв1өвія выражались въ дов. сильныхъ отекахъ. ВЬсъ увеличил- 
са ва 2 п. 10 ф. Склеввающая способность возростала очень 
слабо и достигла 1:50. Затћиъ было начато впрыскиваніе жи- 
выть бульоннихь разводокъ въ вену поперемінно съ тћмъ-жө 
козичествомь токсина. За время съ 19/у по 23/91 было впрыс- 
вто всего 51,5 к. стм. разводки и 60 к. сти. токсина, при чемъ 
максимальное количество бактерій было 15 к. стм. Обычная 
температура посл ворыскиванія была 380—380,6, но иногда 
доходила до 302,6--400,1. Вісь упалъ на 20 ф. При испытания 
автатоксической силы сыворотки оказалось, что 0,0075 к. сти. 
обезвреживали 10-кратиую смертельную дозу токсина. 

Такимъ образомъ полученные отъ иммуяизацій по спо- 
собу Г. Н. Габричевсказо и д-ра Розенталя результаты 
вполнй подтверждають приводамыя въ диссертацій послЪд- 
наго закдюченія о возможности получить антидизентерій- 
ную сыворотку съ антитоксическими и склеивающими 
свойствами, 

Кром того, какъ уже упомянуто выше, мвою была ис- 
пытава иммунизащя лошадей вытяжками №еіѕѕе”а и 


Буа, ходь которой слідующій. 

Лошадь № 1. Вісь 27 п. 20 ф. Оть б/ш до 95/х подвергалась 
зпрыскиванямъ яда Меіввег'в и 50а подъ кожу, начиная съ 
1 д0 90 к. сти. (всего впрысвуто 126 к. стм.). Реакція вполн% 
вапоминаза уже описанную при иммунизащи бульоннымъ токсм- 
ном». Температура въ среднемъ колебалась въ предълахъ 352,3 — 

-9, но временами доходила до 39°. Вісь увезичился на 2 п. 
10 $. На місті укола сначала наблюдались незначительные, а 
при вирыскивани 17—20 к. сти. и боле распространенные 
отеки. Интересно оти%тить, что при впрыскаваніи яда Меіззег'я 
и 8муа, свлеивающая сила повышалась скорфе, чфмъ при им- 
Иүвизація бульовнымъ токсиномь, а именно: уже въ середині 
мая она превышала 1:100. 

Ъ 25 у по 2|уа впрыскивались живмя бульонныя разводки въ 
вену поперемінно съ токсиномъ, при чемъ наибольпео количе- 
ство бактерій было 7 к. сти. (всего 21 к. стм. бакторій и 40 к. 
сти. товсива). Реакція послі впрыскиванія бактерій обыкновен- 
но давада, 379,6--3897, но временами температура доходила до 

—3%,1. Вісь увелачился на 25 ф. : 

Результаты испытанія этой сыворотки оказались сл$- 
Хующе. Окленвающая сила ея значительно выше, чЬмъ 
при бульонномъ токсин, а именно: 1 на 1000. Кром вы- 
СОкоЙ скленвающей способности, сыворотка эта обладаєть 
тавже антатоксическими и предохранительными свойства- 
ми противъ зараженія живыми бактеріями. Антитоксиче- 
свая овла өя ниже, чъмъ при иммунизаціи по способу д-ра 

Озентадя, а именно: 0,02 к. сти. ея предохраняли кро- 
18ка 0тъ зараженія 10-кратной смертельной дозой (1 к. 
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сти.) яда Меівзет'а и Эда. Предохранительныя свойства 
выражались въ томъ, что 1 к. стм, сыворотки при введе- 
вій въ вену спасаль кролика отъ одновременнаго виутри- 
брюшиннаго зараженія 2-мя петлями живыхъ дизентерій- 
ныхъ бактерій. Соотвітственньіе опыты, доказывающіе 
эти свойства сыворотки, приведены ниже. 

Таким образомъ лошадь № 1 сраввительно съ №№ 4 и 
2 обнаружила меньшую антитоксическую силу сызоротки. 
Поэтому, считая доказаннымъ накоплен!е въ крови соот- 
вітственньхь антитћлъ при иммунизащи вытяжками № - 
зега и Бліда, я перешелъ къ впрыскиваніямъ бульоннаго 
токсина поперемінно съ живыми бактеріями. Посл того 
какъ лошадь № 1 была доведена до 90 к. стм. токоина и 
30 к. стм. бактерій, антитоксическая сила сыворотки по- 
высилась, такт, что 0,01 к. сти. обезвреживала 10-кратную 
смертельную дозу (1 к. сти.) бульоннаго токсина. 

Приведу также результаты впрыскиваній яда №еіѕвеу'а 
и 5да, произведенныхъ лошади № 3, иммунизацию кото- 
рой пришлось прекратить вслћъдствіе неудовлетворитель- 
ныхъ свойствъ сыворотки, 

Лошадь № 3. Вісь 30 п. Съ б/ш по 5/у! получала постепенно 
впрыскивавія яда Меіззег'я в да до 30 к. сти. Темпоратур- 
вая реакція въ среднемъ давача 380,6--389,7; нёсколько разъ 
температура поднималась до 39°,1 —390,2, Вісь увеличился ва 
20 ф. Мъстно ваблюдались значительные отеки. За это время 
склеивающая способность повысилась до 1:500, но антитоксиче- 
ская сила была меньше, чімь 0,02 к. стм. по отношению къ 
смертельной доза. ПослЪ этого лошади стали впрыскивать въ 
вену живыхъ бактерій поперем®нно съ токсиномъ, но, такь какъ 
автитоксическая сила не наростала выше, 0,03 к. с., то имму- 
визація была превращена. 

3. 

Нижеприведенные опыты доказываютъ описанныя свой- 
ства полученныхъ сыворотокъ. 

Антитоксическая сила опредблялась такимъ образомъ, 
что 10-кратная смертельная доза бульоннаго токсина 
(1 в. стм.), сыворотки соотвфтотвеннаго разледенія и 
послі стоянія въ продолженін часа впрыскивадась въ ве- 
ву кролика *). Животныя, остававшіяся послі этого въ жи- 
выхъ, сначала худФли, и только черезь 7—10 дней вісь 
ихъ опять начиналь наростать -- обстоятельство, на ко- 
торое уже указывалъ д-ръ Розенталь. 

Кродикь № 15. Вісь 1060 грм. 21/хп впрыснуто въ вену 1 
к. стм. токсина -- 0,01 в. сти. сыворотки. 23/хи вісь 940 гри., 
26/хи—920, 28/хи—880, З1/ха-- 920. Выжилъ. 

Кроликь № 32. Вісь 950 гри. 8/х1 вирыспуто въ вену 1 к. 
сти. токсина -- 001 в. стм. сыворотки. 9/хі вість 940 гры., 
10/х1—940, 12/х1--875, 14/х1—870, 19/х1—940, 20/х1--960. Вы- 
жиЈъ. 

Кроликь № 42. Вісь 1195 три. 9/ха впрыснуто въ вену 1 к. 
стм. токсина -|- 0,01 к. стм. сыворотки. 10/хи вісь 1145 грм., 
12/хо—1025, 14/хи—990, 15/хи—970, 16/хи—970, 17/х0п—970. 
Выжилъ. 

Ероликь № 51. Вісь 1150 гри. 14/1: впрыснуто въ вену 1 к. 
сти. токсина - 0,005 к. сти. сыворотки. 15/ вісь 1135 гри., 
16/1--1050, 27/11--1130, 4/п--1190. Выжилъ. 

Кроликь Л 1. Вісь 1330 гри. 4/п ворысвуто въ вену 1 к, 
сти. токсвва -- 0.005 к. сти. сыворотки. 5/п вісь 1250 гри., 
6/а-- 1180, 8/а--1160, 10/0 – 1050, 12/п—1000. Выжидъ. 

Кроликь № 2. Вісь 890 грм. б/п впрыснуто въ вену 1 к. стм. 
токсина -|- 0.01 к. сти. сыворотки. 8/п вісь 830 грм., І0/п-- 790, 
12/1—850, 14/п--865. Выжилъ. 

Кроликь № 10. Вісь 1370 гри. 2/у впрысвуто въ веву 1 к. 
стм. токсина -- 0,01 к. стм. сыворотки. 5/у вісь 1240 грм., 
6/у—1235. Выжилъ. 

Савдующіє опыты относятся къ сывороткВ лошади № 1, 
иммунизированной ядомь №г55е7’а и біда. Для испытанія 
ея предохранительной силь против» заражевія живыми бак- 
теріями вводились 1 к. стм. сыворотки въ вену кролика и 
1 петля агаровой разводки въ полость брюшины (одновре- 
менно). 

Кроликь № 99. Вісь 1095 грм. 10/уп ворысвуто 1 к. стм. 
сыворотки въ вену и 1 петля бактерій въ брюшную полость. 
Пуха вісь 1030 грм., 12/уп— 1000, 13/хп--970, 14/уп- 940. Вы- 
жил». 

Повёрочвымъ для этого опыта служить слъдующій. Кроликь 
№ 44. Вісь 895 грм. 10/ӯп впрыснуто 1 к. стм. антидифте- 
рійной сыворотки въ вену и І петля агаровой разводки въ 
брюшную полость. 11/уп въсъ 845 грм. Кроликь скученъ. На- 
чался поност. 12/хп днемъ поносъ и паразичъ заднихь и поред- 
нихъ конечностей. Вечеромъ погибъ. 


т) Впрыскиванія въ вену, в не подъ кожу; ‘производились въ 
виду того, что при первомъ > способ дЪйствіе, токсина сказы- 
вается скорће и різче, 
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Еролљикь № 22. Вісь 695 гри. 8/тп впрысвуто 1 к. сти. сы- 
воротки въ вену и 2 петли агаровой разводки въ брюшную по- 
ють 9/уп вісь 600 грм., 11/тп--645, 12/тп—640, 14/ха--670. 

южиль. 


Пропорціональности между количествомь впрыснутой 
разводки и сыворотки и въ наших опытахъ, какъ и у д-ра 
Розенталя (стр. 113) не оказалось: такъ, напр., одновре- 
менно съ кродикомь № 22 кролику № 41 были впрысвуты 
1 петля агаровой разводки въ брюшную полость н 0,5 к. 
стм. сыворотки въ вену. Кроликъ погибъ черезь сутки. 
Автитоксическая сила сыворотки лошади № 1 (относительно 
токсина № е15зе”’а и ліда) оказалась, какъ уже упомянуто, 
не выше 0,02 к. стм. против» 10 кратной смертельной дозы 
(1 к. сти.). Кроликъ № 23, которому впрыснуто было въ 
вену 1 к. сти. токсина -|- 0,02 к. стм. сыворотки, выжилъ, 
между тВытъ кавъ кроликъ № 25, которому было впрыснуто 
1 к. сти. токсвна -|- 0,01 к. стм. сывороткв, погибь, 

Сафдуетъ отмЪтать ту интересную особенность, что сы- 
воротка лошади № 4, иимунизированной по способу Габри- 
чевскало- Розенталя, оказалась антитоксичной не только 
по отношен!ю къ токсину д-ра Розенталя, но также и къ 
токсину №еѓѕѕег'а и Бліда и при томъ даже въ болће силь- 
ной степени, ч$мъ сыворотка лошади № 1, иммунизиро- 
ванной по способу послЪднихъ. Такъ, кроликъ № 59, кото- 
рому введена была 10-кратная смертельная дока (1 к. сти.) 
токсина Меіззег'я и Ѕћіда - 0,01 к. сти сыворотки л0- 
шади № 4, остался въ живыхъ. Это свойство сыворотки 
указываетъ на качественное сходство токсиновъ Розен- 
талл, съ одиой стороны, и Меіззет'а, и Эда, сь другой. 


4. 

Вышеописанные опыты иммунизацін, произведенные на 
лошадяхъ, по вполнф понятной причин, не могли быть 
многочисленными, вслфдств!е чего и полученные резуль- 
таты нельзя признать прямо отввчающими на поставлен- 
вые въ начал этой статьи вопросы. Поэтому я поставиль 
на козахь рядъ боле прямыхъ опытовъ, результаты кото- 
рих» будуть своевременно сообщены. Однако и приведен- 
ные здфсь опыты позводяють сдћлать нікоторме предва- 
рительные выводы. ; 

Изъ вышеупомянутаго вьтекаєть прежде всего то, что 
впрыскиване вытяжекъ №еіѕѕег'а и Эда вызываетъ по- 
явленів въ крови животныхъ не только агглютининовъ, но и 
антатоксиновъ и что, кром того, сыворотка иммунизиро- 
ваввыхъ такимъ образомъ животныхъ предохраняєть кро- 
ликовъ 0тъ зараженія живыми дизентерійвыми бактерія- 
ми. Это свидфтельствуетъ о качественном'ь тождествћ между 
упомянутыми вытяжками и бульоннымъ токсиномъ, полу- 
ченнымъ естественнымъ путем. Къ такому-же заключенію 
приводить и указанное выше наблюденів, что сывороткой 
животныхъ, имиунизврованныхъ по способу Габричевскаю- 
Розенталя, можно предохранить отъ зараженія токсиномъ 
Меіѕѕег'а и 8№да. ВистЬ съ тЬмъ качественное тождество 
бульовнаго токсина съ вытяжками, представляющими не- 
сомнфнные эндотоксины, переходящіе въ растворъ изъ 
бактеріальныхъ тВлъ, позволяетъ составить приблизитель- 
ное заключеніе о природі бульоннаго токсина. Надо ду- 
мать, что это также не токсивъ въ обычвомъ значенін 
этого слова, а скорће эндотоксинъ, или сићеь того и дру- 
гого, что можетъ быть точнфе выяснено только дальнћй- 
шими изсабдованіями. 

Вміст сь тБмъ вышеприведенныя данныя заставляють 
призвать, что въ практическомъ отиошени нимунизація 
по способу Габричевскало- Розенталя, несомвЪнно, заслу- 
живаеть продиочтеня не только передъ иммунизащей 
исключительно бактеріями, которую примФнили 59а и 
Кгизе, во и передъ иммунизащей вытяжками, которую 
примвялъ я. Хотя впрыскиван{е вытяжекъ и вызываетъ 
появлевіе въ крови т8хъ-же веществъ, какъ и при бульон- 
номъ токсинћ, но тождество здісь исключительно каче- 
ственное. Количественно-же получается большая развица, 
въ особенности въ накоплен самыхъ цінныхъ веществъ: 
антитоксиновъ. Правда, впрыскиваніе вытяжекъ Меівзет'а 
и 5/49а вызывало преобладан!е агглютининовъ, но, какь 
извфстно, лфчебныя и предохранительныя свойства сы- 
воротки не зависять отъ склеивающей ея силы. Кром' того, 
и чисто практическія соображенія, основанныя на сравни- 


тельной простоті дћйствій при полученія бутьоннаго 
токсина и большей оложиости полученія вытажекъ М№еззет" а, 
и 59а, ваставляють отдать предпочтенів опособу ниму- 
визащи Габричевскало- Розенталя. 

Но, если таковы практическів выводы, доставляемые 
сравнительной оцінкой обоихъ способовъ иммунизации, то, 
сь другой стороны, ся$дуетъ признать за иммунизаціей по 
ЖМеізвегу в Біда тоть теоретическій интересъ, что въ 
описанные въ современной литературв о дизентерш 
токсины (Соютаді, Меззег и 5да, Розенталь) вноситоя 
единство, показывающее, что въ сущности већ эти иволћ- 
дователи имфли дћло съ однимъ и тімь-же токсиномъ. 
Разница была только количественная, вызванная раз- 
личемъ способовъ получевія прививочнаго матеріала. Не 
смотря ва то, что № 55е” и 59а проводять дов. рёзкую 
разницу между полученными ими вытяжками и вытажками 
Соптайі, уже самые способы добыванія указывають на 
тождественность полученныхъ ими ядовъ. Въ сущности 
и тоть, и другой яды получены изъ мертвыхъ тіль бактерій 
путомъ растворенія ихъ; понятно также, что меньшее 
количество мертвыхъ бактерій вызвало и меньшую яд0- 
витость вытяжекъ Сопгай. Въ зависимости отъ раздичія 
способовъ получения находится и зам ченное въ монхь 
опытахъ преобладанів антитокоическихь свойствъ при 
иммунизацій бульоннымъ токсиномь д-ра Розенталя и 
агглютининовъ при впрыскиванін вытяжекъ; предохрани- 
тельными-же свойствами противъ зараженя бактеріями 
обладаєть сыворотка при иммунизащи обоими способами. 

Литература. 1. 59а. Зи еп ег іе ор!Чешизсве Пузев- 
пе іп Јарап и пр. «Решвсһе шей. Мосрепзсігій», 1901 г., 
№ 43--45.—2. Кғизе. Рів Віцізегшюіогарів Ъе! фег Рувепіегіе. 
Тамь-же, 1903 г. №№ 1 и 3. — 8. КоЦе пай Маввегтатя, 
Напис дег раіћовепеп М!Кгоогваю!зшеп. 1903 г., т. И, стр. 
328--329.--4. Сонтайі. ОеЪег 101ісһе дигсЬ азеризсве Ашіоіузе 
етваЦепе бійзіоїїв уоп Вабг под ТурБазфасШеп. «Оещзене шей. 
М/осбеавсЬгій», 1903 г, № 3.-5. Маввег пай да. Цеъег 
ее Весерюгеп уоп Турһиѕ ип ФДузепівгіобасійер ип @Ъег 
даз Рузепівгівіохіп. Тамъ-же, 1903 г, № 4—6. Новетіїниі. Дав 
Юузевіегіеіохіп (аиГ пайігіісбеш \Уеве вомоппев). Таиъ жо, 
1904 г., № 7. Розенталь. дгіологія в серотерашя дизентерии. 
Московская диссортація, 1904 г.—7. Б. Е. Клеймь. Опыть при- 


мены противодязентер! ной сыворотки. «Терапія», 1904 г. 
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ХҮІ. Изъ ВАКТЕР!ОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАВОРАТОРІН ПРИ ВОТАНИЧЕ- 
СКОМЪ КАБИНЕТ ВЪ В.-МЕдицинской Аклдемти. 


Къ вопросу о роли термофильньх бактерій въ кишечник 
\ чедовћка, 
ЕЗ 


Студ. Н. Н. Аничкова. 


Присутотвіе термофильныхъ бактерій въ кишечник% че- 
ловка было въ 1881 г. впервые установлено МідисЃемъ !), 
который не удфлилъ этому вопросу особаго внимавія и 
ограничился лишь указаніємь на то, что термофильныя 
бактерін, вообще широко распространенныя въ природі, 
попадаются и въ кишечник человзка. 

Въ 1888 г. 040644 2), занимаясь вопросомъ о распро- 
страненій термофальньхь бактерій въ природі, приводять, 
между прочимъ, и результаты своихъ опытовъ вьідблонія 
ихъ изъ человВческаго кала. Онъ размазывалъ небольшія 
количества испражненій по поверхности картофельныхъ 
пластянокъ, которыя устанавливались затімь въ термо- 
стать при 64° Ц.; въ огромномъ большинствВ случаевъ 
зараженныя такимь образомъ картофельныя пластинки 
оставались совершенно стерильными. Авторъ воздержи- 
вается отъ какихъ-либо выводовъ, касающихся численно- 
сти и роли этихъ бактерій въ кишечник. 

Въ 1894-мъ 3), 1896-мъ 4) и затъмъ въ 1899-мъ 5) го- 
дахь Мс. Кадусп и В(ахаЦ, касаясь вопроса о распро- 
страненіи термофильныхъ бактерій въ природі, между 
прочимъ, указываютъ на то, что онћ встрвчаются и въ ка- 
1% человіка. Подробнаго описанія своихъ изолћдованій 
авторы не приводять и не затрагивають вопроса о чисаен- 
ности и роди термофильныхъ бактерій въ кишечник. 

Въ 1895 г. ж. вр. Л. Рабиновича 9) в, работь-- Пвбег 


о 
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іе ЊегтерЬіел Васіегіеп даетъ описанів 8 видов» термо- 
фальвыхъ бактерій, между прочимь и такихь, которыя 
были найдены ею въ испражненіяхъ челов'вка. Для выдћ- 
лена этихъ бактерій г-жа Рабиновичь пользовалась с1%- 
дующамъ опособомъ: она приготовляла водную емульсію 
каза, ставила ве на сутки при 600—70° Ц. и, по истече- 
Ни этого срока, дфлала изъ нея разливки на агаръ. Въ 
разливкахь постоянно наблюдалось обильное развитіе бак- 
терій. Основываясь на этихъ наблюденіяхь, д-ръ Раби- 
ковичь приходить къ заключенію, что численность термо- 
фильныхь бактерій въ человіческомь кишечник очень 
велика (стр. 160). 

Наконещь, въ 1902 г. ж. вр. Диклинская т) въ работ — 
Веснегсвез ваг Іез шісгобез 1егторьез даєть описанів 21 
вида термофильныхъ бактерій, выдћленныхъ ею изъ чело- 
віческаго кала какъ отъ взрослыхъ, такъ и отъ новорож- 
денныхъ. Въ этой работ д-ръ Диклинская впервые при- 
ифнила къ описанвымъ ею видамъ окраску по (тату и 
во всьхь случаяхъ получила положительный результатъ. 
Дая выдЪлевія термофильныхь бактерій она пользовалась 
способом, въ общихь чертахъ мало отличающимся отъ 
способа г-жи Рабинович»: она заражала небольшими ко- 
дичествами кала (2—3 петли) различныя патательныя 
среды (агаръ, бульонъ, кровяную сыворотку, молоко, кар- 
тофель) и, посл суточнаго их» пребыванія при 58—60°Ц., 
когда на этихъ средахъ можно было уже различать разви- 
тів бактерій, дфлала изъ нихъ агаровыя разливки. Въ та- 
китъ разливкахъ рость бактерій обыкновенно былъ очень 
обильный. Иногда, впрочемъ, нкоторыя чашечки съ 
агаромъ оставались стерильньми. Въ заключеній своихъ 
нзслбдованій г-жа Цикдинская высказываетъ предполо- 
жене, что термофильныя бактерін врядь-ди играють ка- 
кую-либо роль въ кишечник. 

Резюмируя приведенвыя литературныя данныя, мы ви- 
дакъ, чтоу ЄЧобід'а питательныя среды, зараженнья ис- 
пражненіями, оставались въ большинств® случаевъ совер- 
шенно стерильными, тогда какъ у г-жъ Рабиновичь и Цик- 
линской на нихъ наблюдалось обильное разростаніе тер- 
мофильныхь бактерій. Основываясь на результатахъ из- 
сайдованія СНофід'я, можно было-бы думать, что термофиль- 
выя бактерін вотрёчаются въ кишечник лишь въ очень 
незначительномъ чисті, попадая въ него случайно вмісті 
съ пищей и питьемъ, и проходять желудочно-кишечный 
кавать бевъ всякаго проязленя жизнедбятельности, не 
размножаясь, быть можетъ, въ состояній споръ. Наблюде- 
нія д-ровъ Рабиновичь и Циклинской, наобороть, застав- 
лають думать, что эти бактерій размножаются въ самомъ 
кашечникі и своей жизнедфятельностью могутъ оказывать 
то или другое вліявів на происходящіе въ немъ процессы. 

Таков противорёче въ результатахъ авторовъ могло 
быть кажущимся и зависбть отъ разницы въ способах 
взолфдованя. Такъ (10659, какъ было сказано, дћлалъ за- 
(вм ва картофельныя пластинки непосредственно изъ 
1318, тогда какъ г-жи Рабиновичь и Циклинская перено- 
сяк каловыя частицы въ пробирки съ водой или съ какой- 
1160 патательной средой и дблали изъ нихъ разливки 
ТОЛЬКО 1068 суточнаго ихъ пребыванія при 58°— 70° Ц. 
У біобід'а исключается возможность размноженія термо- 
фильвыхь бактерій до оцънки ихъ численности, тогда какь 
у Рабиновичь и Циклинской для размноженія бактерій 
нибчись, повидимому, всё благопріятныя условия. Е 

Въ виду такой неясности вопроса, С. С. Мережковскій 
преддожилъ меъ провфрить цълесообразность этихъ спо- 
собовъ и, выбравъ наиболБе подхолящій изъ них, опре- 
дають приблизительную численность термофильныхъ бак- 
терій въ кишечник челов®ка. 

Своя наслдовашя я произвель сь валомъ взрослаго, 
здороваго человзка, собиравшимся во время испражненія 
ВЪ стерильныя двойныя чашечки; пробы изъ кала брались 
16 позже, какъ черезь 1/,-часа посл его выдћлевія изъ 
кашечника. Въ качестві питательныхъ средъ, я подьзо- 
вался нейтральньмь или слабо-щелочнымъ бульономъ и 
агаромь, приготовленвымъ изъ мясной вытяжки (0115), 

сто мяса *). Среды эти стерилизовались обычнымъ спо- 


*) Такъ вакь агаръ при 1°/0-мъ его содержанш сильно раз- 


собомъ въ текучепаровомь приборів Косћ'а и, какъ пока- 
заля повфрочныя наблюдения, сами по себћ никогда не с0- 
держали термофильныхъ бактерій. Вода (въ пробиркахь) 
стерилизовалась въ Папиновомъ кота при 1209Ц. въ те- 
ченін 10—15 мин. Термостатъ, въ который помфщались 
изолЬдуемыя пробы кала, былъ установденъ на 60°—66°Ц. 
Для предохраненія патательныхъ средъ отъ высыханія во 
время пребыванія ихъ въ термостаті, на пробирки надъ- 
вались резиновые колпачки, или-же ов помфщались (какт 


-и чашечки съ разливками) въ банку съ небольшимъ ко- 


личествомъ воды на див, закупоренную притертой проб- 
кой. Въ тВхЪ случаяхъ, когда въ питательныхъ средахъ 
наблюдалось развит!е мякроорганизмовъ, д®лались микро- 
свопическів препараты, часть которыхъ изояВдовалась 
подъ микроскопомъ въ живомъ состояній, а другая окра- 
шавалась по блат'у. Во всъхъ сдёланныхъ мною препа- 
ратахь приходилось наблюдать исключительно палочки, 
частью подвижныя, частью-же неподвижныя, но постоянно 
обладающія свойствомъ окрашиваться по бтат”у. 

Чтобы опознаться относительно приблизительной чи- 
сленности термофильныхь бактерій въ человфческомъ 
кал, я произвелъ рядь наблюденій, обставленныхъ ств- 
дующимъ образомъ. Оть 2 до 6 петель кала переносилось 
въ пробирку съ 6—8 к. сти. обезпложенной воды или 
бульона. ПослВ тщательнаго растирания кала въ равно- 
мърную емульсію дфлались или разливки въ агаръ, или-же 
отсЪвы въ бульовъ. Какъ разливки, такъ и отсфвы въ 
бульонъ ставились при 60°—66°Ц., и ежедневно слћди- 
лось за появлевіемъ въ нихь признаковъ роста. Результа- 
ты получились слёдующе, 


Наблюденіє 1. 3 петли кала разболтаны въ пробирк® съ обез- 
пложенной водой, и тотчасъ изъ этой эмульсін сдълавы разавв- 
ви —одва въ слабо-щелочный, другая въ нейтральный агаръ, при 
чомъ для первыхъ разжиженій взято по 2 петли изъ пробирке 
съ эмульсіей кала. Чашечки помъщены въ термостать при Ц. 
Роста бактерій не наблюдалось въ разливкахъ въ теченін 2-хъ 
сутокъ. 

Наблюденіе 2. Въ 10 пробирокь сь обезпложевной водой пе- 
ренесено по 6 петель кала. Посабв взбалтыванія нзъ каждой про- 
бирки сь такой емульсієй взято по б петель для заражен!я одной 
пробирки съ слабо-щелочнымъ бульономъ, и другой — съ косой 
поверхностью слабо-щелочнаго агара. Пробирки съ бульономъ и 
агаромь посів заражен я поставлены при 620 Ц. На 2-ыя сутки 
въ одной изъ 10 агаровыхъ пробировъ появилось развитів, въ 
виді блой полупрозрачной пленки и помутн®н!я конденсаціон- 
ной жидкости. Остальвыя пробирки съ агаромъ и бульономъ 
оставались сторильными въ течения 3-хъ сутокъ пребывавія ихъ 
ори 620—63° Ц. 

Наблюденіє 3. Опытъ былъ поставленъ совершенно такъ-же, 
какь и въ предыдущемъ наблюденін. Ни въ одной изъ отвивокъ 
на бузьонь иди агаръ не обнаружилось разватія даже на 3-ьи 
сутки пребывавія ихъ при 64°—66° Ц. 

Наблюдеще 4. Опытъ былъ поставлень такъ-же, Бакъ и въ 
предыдущихъ 2-хъ наблюденіять. По истеченін 4-хъ сутокъ пре- 
быванія при 64°—65° Ц. роста ве обнаружилось ни въ одной 
изъ 10 бузьонимхь или агаровыхъ отвивокь. 

Наблюденіє 5. 2 петли кала разболтавы въ пробиркћ сь бульо- 
номъ (около 8 к. стм.), в тотчасъ посл этого изъ полученной 
эмульсіи сдъланы засфвы по 3 петли въ одву пробирку съ слабо- 
щолочнымъ и въ друсую —съ вейтральнымъ бульономъ. Әти за- 
сфвь поставлены при 619 Ц. Въ теченін 3-хъ сутокь не обна- 
ружено роста ни въ одной изъ пробирокъ. 

Наблюдене 6. З петли кала разбозтань въ пробирк® сь бульо- 
номъ (около 8 в. стм.), и тотчась сдЪлавы засъвы по 6 петель 
изъ этой змульсій въ одну пробирку со слабо-щелочнымъ и въ 
другую сь нейтральнымъ бульовомъ. Кром% того, произведены 2 
серій разливовъ въ слабо-щелочной и нейтральный агаръ, при 
чемъ въ первое разжиженіе перенесено по 6 петель изъ про- 
бирки съ змульсієй. Засфвы въ бульонъ и разливки поставлены 
при 609 Ц. Роста нигдъ не обнаружилось въ течени 3-хъ су- 
токъ при 607 610 Ц. 

Наблюденіє 7. Опытъ былъ обставленъ совершенно такъ-же, 
какъ и въ предыдущемъ случа®. Пробирки и чашечки остались 
точно также стерильними по прошествін 2-хъ сутокъ пребыва- 
нія при 602—610 Ц. 

Наблюденіс 8. 5 петель кала разболтаны въ пробиркћ съ 
бульономь (около 8 к. стм.), и изъ этой эмульсін тотчась сді- 
заны засфвы по 6 петель въ 1 пробирку съ нейтральньмь и въ 
2 пробирки со сдабо-щелочнымъ бульономь. Кром% того, сдВтаны 
2 серш разливокь въ слабо-щолочной и 1 серія въ нейтральный 
агарь, при чемъ въ первыя разжиженія для каждой серін раз- 
ливокь перенесено по б петель эмульсів. Засћвы въ бульонъ и 
разливки поставлены при 609 Ц. Черезь сутки въ одной изъ 
пробирокь со щөлочнымъ бульономъ зам%чено общее помутнъвіе 


мягчался при 60°Ц., то я пользовался 11,,0/0--9?,о-ми"его раство- 
рами. 
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среды. Прочія пробирки, в равно и чашечки съ разливками, 
оставались стерильнымя при 60°—61° Ц. въ теченін 4-хь суток». 

Набмюденіе 9. 6 петель каза разболтаны въ проберкі съ 
бульономь (около 8 к. стм.), и изъ этой эмульсін сділана тот- 
чась серія разливокъ въ слабо-щелочной агаръ, при чемъ въ 
первое разжиженіє перенесено 6 петель змульсій; изъ той-же 
змульсія сдъланы отвивки по 6 петель въ одну пробирку съ сла- 
бо-щелочнымъ и въ другую--сь нейтральнымъ бульоноиъ. Роста 
бактерій въ разливкахъ и бульовныхъ отвивкахь не наблюдалось 
въ течения 3-хъ сутокь при 590,5—60 Ц. 

Наблюденіе 10. 6 петель кала разболтаны въ проб прев сь 
бузьовомь (около 8 к. стм.). Изъ полученной такимъ образомь 
змульсій кала сдфланы засъвы въ 10 пробирокъ съ слабо-щелоч- 
вымъ бульономь и въ столько-же пробирокъ сь косымъ слабо- 
щелочиммь агаромъ, по 6 петель въ каждую. Кромі того, изъ 
той-же эмульсін кала сдёланы 3 серін разливокъ въ слабо-ще- 
зочной агаръ, прв чемъ въ первыя разжиженія перенесено по 
б петель. Засфвы въ бульонъ и агаръ, а равно и раззивки по- 
ставлень въ термостать при 64° Ц. Черезь сутки на одной изъ 
восыхъ поверхностей агара зам%чено развитіе бактерій въ виді 
товкой, бъловатой пленки сь помутнфніемъ конденсаціовной 
жидкости. Остальныя пробирки съ агаромъ и бульовоиъ, а равно 
разлавкн въ чашечкахъ оставались стерильними въ теченін 4-хъ 
сутовъ при 63°—65° Ц, 

Наблюденіе 11. Въ 5 проба 
болтано по 6 петель кала. 
эмульсій тотчась сдбланм перес®вы изъ каждой по 6 петель въ 
одну пробирку сь слабо-щөлочнымъ бульономь и въ одну про- 
бирку сь стана вгаромь (косая поверхность). Въ те- 
ченій 3-хъ сутокъ пребыванія засфвовъ при 64—65° Ц. развитія 
ни въ одной изъ пробирокъ не наблюдалось. 


Если сопоставить добытые въ этихъ наблюдевіяхъ рс- 
зультаты, то получимъ олђдующую таблицу: 


кахъ съ 6—8 к, стм. бульова раз- 
ъ полученныхъ такамъ образомъ 


Таблица 1. 

Результаты зараженія питательныть среф изъ неустой 
эмульсш кала (въ водть или бульонт), тотчась посл при- 
зотовлешя змульсім. 


ЭН Число петель, пе- | Сколько ва- | а Появилось 
ды ренесенныхъ изъ | ражено про-|& | раввитіе въ 
ЕБУ эмульсін. бярокъ. Е сколькихъ 
т 
“Е 2. = Е Е ИЕ 
РЕ Въ пробирки. 2 в 5. 
о 
ЕЕЕ Е а. 8 
В 8 | , 48 18 |, 18 |, 
З ЕРА] 8 х од ш 5 9 й б 
Ф о -] © м 
8 |825) 8 = 186 | З е о а и 
з-на вя | 5 | 8 маа В 
Е 9 й 2 < 4 85 Ё < С РЕ з Е 
Ф мо 
РАБ о | Ва б [а 93 8 | з» 
00| и) а И а ес о 
2 6 6 61 || 10-х — 
зі 6 в | 6 - 10 10 |- 0 — 
4 6 б 6 — 10 10 — 0 — 
5 2 а = 2 0 : 
6 3 6 — 6 2 — 2 0 0 
7 3 6 _ 1 6 2 — 2 о о 
8; 5 6 — 6 З — 3 12) 0 
9 6 6 = 16 2 — 1 0 © 
101 в! в 6 є | 10 | 10 | 3| 1 о 
п в | 6 в -- 5 5)|-| о | - 
| 


Изъ этой таблицы видно, что лишь въ очень ръдкихъ 
случаяхъ удается получить развитіе термофильныхъ бакте- 
рій, если заражать питательныя среды изъ не очень гус- 
тыхъ омульсій кала я тотчасъ послі приготовлен!я такихь 
эмульсій. Результаты різко мфняются, если дать емульсій 
постоять сутки при 60° — 669 Ц., какъ это видно изъ 
сабдующихь наблюденій. 

Наблюдеще 12. Въ 6 пробяркахъ съ слабо-щелочнымь бульо- 
номъ разболтанъ каль, въ количествћ 2-хъ петель ва пробирк 
По нстеченін сутовъ пребывавія этихъ пробирокь при 640 її 
изъ каждой пробирки сдъланы засфвы по 2 петли въ одну про- 
бирку со слабо-щелочнымъ бульономь и въ одну пробирку съ 
слабо-щелочнымъ косымъ агаромъ. Засфвы поставлены при 64° Ц. 
Черезъ сутки появилось разватіе бактерій въ 3-хъ бульонньхь 
в въ 6-н агаровыхъ пробиркахъ. Остальныя 3 пробирки съ бульо- 
номъ не обнаружили развитія въ течевін 2-хъ сутокь при 64— 
659 Ц. 

Наблюденіе 13. Въ 10 пробиркахъ съ слабо-щелочнымт бульо- 
номъ разбожтань каль по 6-ти петель на пробирку, послћ чего 


1) Въ пробирк съ слабо-щелочньмь агаромъ. 
з) Въ пробирк% съ слабо-щелочнымъ бульономъ. 
3) Въ пробиркВ сь слабо-щелочнымъ агаромъ. 
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я й У 
, 
" , 
, 
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пробирки пом%щевы въ термостать при 620 Че 

изъ каждой такой пробирки сдёланы АЧА д тоне лю 
пробирку сь слабо-щелочнымъ бульовоиъ и въ одну пробирку съ 
косымъ слабо-щелочнымъ агаромъ. Посл суточнаго пребивавія 
при 64° Ц. во всёхъ пробиркать съ бульономъ, засфявнымт изу 
эмульс кала, зам®чено общее его помутя®н!е съ обравовавівнь 
легко опадающихъ ва дно пленокъ, а на косыхъ поверхвостать 
агара во всіхь 10 пробиркахъ появились не особенно сильно 
развитыя пленки сь помутибнівмь конденсаціонной жидкости. 

Наблюденіє 14. Условія опыта ті-же, что и въ предыдущеиъ 
наблюдевін. Черезь сути пребывавія засфвовъ при 642-650 Ц. 
появилось развитіе бактерій въ 8 изъ 10 пробирокъ сь бузь- 
номъ; 2 пробирки остались стерильными посл% 3-хъ сутокь пре- 
бывавія при 64° — 65° Ц. На косыхъ поверхностяхъ агара раз- 
витіе наблюдалось во всфхъ 10 пробиркахъ. 

Наблюдеще 15. Условія опыта ті-же, что и въ предыдущих 
2-хъ наблюдевіяхъ. Черезъ сутки пребывавія засівовь при 649 
Ц. во всёхъ 10 пробиркахъ съ бульовомъ и съ агароиъ появи- 
лось развитіе бактерій. 

Наблюденіе 16. Условія опыта тћ-же, что и въ предыдущахъ 
наблюденіяхъ, но эмульсія приготовлялась не въ 10, а въ5 про- 
биркать сь бульовомъ. Черезь сутки пребыванія засівовь при 

64"--660 Ц. развитіе появилось въ 4-хъ пробиркахь съ будьономь 
в на всёхь б-ти косыхъ поверхностяхъ агара. Одна изъ проби- 
рокъ съ бронь осталась стерильной въ течевін 4-хъ сутокъ 
при 64— 

ее этихъ наблюденій, для ваглядвостя, пред- 
ставлень въ слфдующей таблиці 


Таблица 2. 


Результаты зараженія питательныль средь изъ неустой 
эмульсіи кала (въ будьонъ) посль суточнало пребыванія 
змульсім при 600--669 Ц. 


Получидось 
развит!е въ 
сколькигь 
пробиркахъ. 


"Червь сутки Сколько про- 
р 
перенесено | барокь вара. 


Число петель 
и 9А жено. 
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Въ слабо- 
щелочный 
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Въ слабо- 
щелочныћ 
агаръ. 
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Сь агаромь. 
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Изь сравненія этой таблицы съ предыдущей видно, что 
посл суточнаго пребыванія при 60°—66° Ц. бульона, 
зараженнаго калом, въ немъ получается різков увеличе- 
нів численности териофильныхъ бактерій. Факть этоть 
подтверждается и при сравненін числа колоній въ разлив- 
кахъ, сдвланныхъ тотчасъ послі приготовленія емульсій, 
съ числомъ колоній въ разливкахъ, сдвлавныхъ черезь 
сутки стоянія змульсій при 60°—66° Ц., какъ это видно 
изъ сл8дующей таблиць. 


Табл. 8. 


Число колоній термофильныхь бактерій въ разливкать 
на аар», сдъланныхь тотчась тосмь приютовленія 
бульонной эмульсім и черезь ки  пребьванія этой 


змульсін при 60°— 669 Ц. 


Число колон въ рав- | Число колоній въ разливкатъ, 


з 

Ы ливкагъ, сдъланныхъ сдБланныхъ послів суточнаго 
< тотчасъ послі приго ў 

З товленія бульонной пребыванія той-же эмульсін 

А эмульсін. въ термостаті при 60`—66° Ц. 
Ф Е 

1 о 1415 

2 0 2240 

3 0 480 

Ы о 2538 


Такь какь въ калі могай попадаться худо перожеванныя и 
непереваренныя большія частицы, которыя при переносі петлей 
могли давать значительныя колобанія"вь ревультатагъ, то, во 
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избъжане ошибокъ, въ бульонъ переносился не каль, а эмуль- 
сія изъ 2,5 грм. кала въ 10 к. стм. обевпложенной воды. 

Такинъ образомъ число колоній, развивающихся въ раз- 
інвкахь, одћланныхъ изъ бульонныхъ эмульсій послі су- 
точнаго пребыванія послЪднихъ при 60°—66° Ц., отнюдь 
ве можеть служить показателемь истиннаго количества 
термофильныхъ бактерій въ кал%. 

Интересно было выяснить, не служатъ-ли водные настои 
кала точно также благопріятной средой для размноже- 
вія термофильныхъ бактерій. Для выясненія этого вопроса 
я прагоговизь водвые отвары кала, кръпости отъ 0,5%, 
хо 39|, (по ввсу), ствдующимь образом»: въ колбу со 100 к. 
сти, воды прибавлялось 0,5%/—3°/, кала, посл чего колба 
ва 1/, часа ставилась на водяную баню. Полученный та- 
кимъ образомь настой проціживался черезъ бумажный 
физьтрь. Фильтрать представлять изъ себя слегка мутную, 
світло-коричневую жидкость, которая разливалась по про- 
биркамъ, по 10 к. сти. въ каждую, и обезпложивалась въ 
Папивовомъ котлћ при 120° Ц. Для опытовъ такія про- 
бирка заражались не непосредственно изъ кала, а, во из- 
біжавів случайныхъ ошибокъ, какь и въ предыдущемъ 
случа, изъ густой эмульсін, содержавшей 2,5 гри. кала на 
10 к. сти. воды. Изъ этой эмульсін въ каждую пробирку съ 
настоемъ переносилось по 6 петель; посаћ этого пробирки 
ставились на 1 или 2 сутокъ въ термостатъ при 62°—63° 
Ц. По истечевія этого срока изъ нихъ дфлались засввы по 
6 петель въ пробирки съ слабо-щехочнымъ бульономъ и 
на восую поверхность слабо-щелочнаго агара; васъвы точ- 
во также устанавливались при 62° — 63° Ц. Результаты 
зтяхь опытовъ видны изъ слвдующихъ наблюденій. 

Набдюдеще 17. Въ 6 пробиркахъ съ 10 к. стм. обевпложен- 
наго 32,0 настоя кала перенесено по 6 петель изъ 250/,-ной 
эхульін каза. Черезь 2-0е сутокъ пребывавія пробирокъ при 
63" Ц. изъ нихь сдблань отвивкн по б петель въ пробирки съ 
слабо-щезочвымъ бульономь и съ слабо-щелочнимь косымъ ага- 
рожъ. Посав 20-часового пребыван!я при 62° Ц. въ4 изъ 6 буль. 
оввыхъ и въ 5 изъ б агаровыхъ пробирокъ появилось развитіе 
териофвльныхъ бактерій. онеш засъвы остались стериль- 
вив въ течевін 3-хъ сутокь при 02°—63° Ц. 

Наблюденіє 18. Въ 8 пробирокъ съ 10 к. сти. обезпложеннаго 
05-го настоя кала перенесено по 6 петель 255/-ной эмульсін 
кала, и черезь сутки пребывавія при 610 Ц. изъ нихъ сдёланы 
засћвы по 6 петель въ пробирка сь слабо-щелочнымъ бульоноиъ 
Я еъ слабо-щелочнымъ (косымъ) агаромъ. Черезъ сутки при 
610 — 62 Ц. въ 6 изъ 8 бульонныхъ и въ 7 изъ 8 агаровыхъ 
пробирокъ появилось развитіе төрмофильныхъ бактерій. Осталь- 
НТИ таа остались стерильными въ теченін 4-хъ суток» при 

Наблюденіє 19. Условія опыта тіже, что и въ предыдущемъ 
ваблюдевін, но отвивки изъ настоя сдёланы въ 5 пробирокъ съ 
0у1ь080иъ и въ 5 съ агаромъ. Послі 20-часового нхъ пребыва- 
вія при 6% Ц. появилось развитів бактерій во всёхъ 5 бульон- 
ВЫХ и агаровыхъ пробиркахъ. у 

Пра сопоставленін результатовъ зтихь наблюденій по- 


тучаєтся слъдующая таблица. 


Таблица 4. 


Результаты зараженія питатедьныхь средь изъ не- 
чстить емульсій вә настоњ кала посли 1--9-суточнаю 
пребывая атижь емульсій при 619---639 Ц. 
дз ааа са на а 


| Число пробирокъ, | Чисдо пробирокъ, 
въ которня было | въ которыхъ поя- 
Количество ка. | ОТВИТО изъ отвара. | вилось раввптіе. 
< |415, взятаго для З ты я 
Я [п А 8 : 1 
8 риготовленія ЕВ $ 8 ав 88 
8 | отвара въ въсо- | 5 е Ф а 25 5 
$ выхъ 0/0. Зя Е Я ая з я 
ЕЈ ЗА і оши Зб ЗН 
я ага ЧЕ яка ав 
оба она | 088 | оча 
п | 
39», | 6 6 4 5 
18 0,59, 8 8 6 7 
12 0,5% 5 .5 5 5 


Изъ отой таблицы видно, что даже въ 0,59/,-мь настов 
кала черезь сутки термофильныя бактерій размножились 
НАСТОЛЬКО, что ихь развитів можно было наблюдать въ 
бохынинотвА утнивогрт. т 


Еще боле краснорВчивыя данныя получились при под- 
вчеті колоній въ разливкахъ изъ настоя, сдфланныхъ тот- 
часъ послі его зараженія и черезь сутки пребыванія при 
при 61°—63° Ц. Я пользовался для этой ціли 0,5°/-иъ 
вастоемъ каха и заражалъ его, какъ и въ предыдущемъ 
олучаћ, 6 петлями, взятыми изъ эмульсій, заключавшихь 
2,5 три, кала на 10 к. отм. воды. Для разливокъ въ первыя 
разжиженія переносилось изъ настоя по 6 петель. Разлив: 
ки помфщахись вь термостать при 61—63° Ц., и по исте» 
чен!и сутокъ производился подсчетъ коловій. Результатъ 
этихъ подсчетовъ представлень на слћдующей таблиці. 


Таблица 5. 


Число колоній термофиљныхъ бактерій въ разливкать 
на агарз, сдъланныхь тотчась посмь зараженія настоя 
кала и черевь сутки пребыванія этою настоя при 61°— 


639 Ц. 

зі Число колоній въ раз | Число колоній въ разливкахъ, 
8 ливкахъ, сдвланныхь | сдЪланныхъ послъ суточнаго 
5 тотчасъ посл зараже | пребыванія настоевъ при 610-- 
4 Е й 

щ нія настоевъ. 630 Ц. 
2. І 

1 0 1736 

2 о 8940 

З 0 3418 


Даввыя эги наводили на мысль, не являегся-ли даже 
обыкновенная вода достаточно благопр!атной средой для 
размноженія термофильныхъ бактерій? Чтобы ръшить 
этоть вопрось, я производилъ наблюденія, обставленнья 
слбдующимь образомъ. Въ пробиркахь сь 6 —8 к. сти. 
обезпложевной воды разбалтывалса каль *) въ количества 
по 6 петель на пробирку, и послі 20—24-часового пребы- 
ванія пробирокъ въ термостаті при 64°—66° Ц. изъ нихъ 
дЪлались отвивки по 6 петель въ пробирки со слабо-щелоч- 
нымъ бульономъ и слабо- щелочнымъ косымъ агаромъ, кото- 
рыя устанавливались при 64°—66° Ц. Результаты получи- 
лись слЪдующіе. 

Наблюденіе 20. Въ 10 пробиркахъ съ обезпложенной водой 
разболтано по 6 петель кала. Послі суточнаго пребыванія при 
65° Ц. изъ каждой такой пробирки сдёланы пересфвы по 6 пе- 
тель въ одну пробирку съ слабо-щелочнымъ бульовоиъ я въ 
другую съ косой поверхностью слабо-щелочнаго агара. Черезъ 
сутки пробыванія при 640 Ц. въ 9 бульонныхъ пробиркахь и во 
всхъ 10 агаровыхъ появилось развитіе термофичьныхъ бакте- 
рій, а 1 бульонная пробирка оставалась стерильной въ теченін 
3 сутокь при 6309—66 Ц. 

Наблюденіе 21. Условія опыта ті же, что и въ предыдущемъ 
наблюденін. Черезь сутки пребывая при 649 Ц. во всёхъ 10 
бульонныхъ и во веёхъ 10 агаровыхъ пробиркахь появилось 
развитів термофильныхъ бактерій. 

Наблюденіє 22. Условія опыта ті же, что и въ предыду- 
щемъ ваблюдевін. Черезь сутки пребыванін при 649 Ц. во 
всвхъ 10 бульонныхъ и агаровыхъ пробиркахъ появилось разви- 
тів термофильнихь бактерій. 

Наблюдеще 23. Условія опыта ті же, что и въ предыдущихь 
наблюденіяхъ, во пересівм дблались только въ 5 пробирокъ съ 
бульономь и въ 5 съ косымъ агароиъ. Черезь сутки пребы- 
ванія при 66° Ц. въ 4-хъ бульонныхъ и во всёхъ агаровыхъ 
пробиркахь появилось развитів термофильвыхъ бактерій. 1 
бульонвая пробирка осталась стерильной въ төчоніе 2-хь сутокъ 
при 64—650 Ц. 

Ивь сопоставленія результатовъ этихъ наблюденій по- 
лучается слфдующая таблица (см. табл. 6). 

Изъ этой таблицы видно, что и въ обыкновенной водв 
при 64°—66° Ц. могуть развиваться термофильння бак- 
төрін. Выводъ этотъ, какъ и въ опытахъ съ отваромъ ка- 
за, быль проввренъ разливками. Для этой ціли въ про- 
бирку сь 10 к. стм. обезпложенной воды переносилось 
2,5 гри. кала, и посл тщательнаго разбалтыванія изъ нея 
отвивалось по 6 петель въ пробирки съ 10 к. стм. обез- 
пложенной воды; изъ посабднихь дВлались сперва тот- 
чась, затВмъ черезь сутки пребыванія при 61—63° Ц., 


*) На зтоть равь я бралъ непосредственно каль, а пе 


омтявлій 
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Таблица 6. 


Результаты зараженія питательныхь средь изъ водной 
эмуљьсіи кала посмь суточнто ея пребьванія при 63°— 
66° Ц. 


Число пробиронъ, въ ко- | Число пробирокъ, въ ко 


торыя было васфяно изъ | торыхъ появилось разви- 
водной змульсія. тів. 
Е Ф а а, 2 
ЕЯ я . я з 
8 ВЕЕ Ва ЕЕЕ 284 
9 ЧЕ! Е Н вы Я НЕ 
= 923 228 998 оов 
Е Е Е дея а 59 
з 585 Фия ФЕСТ 584 
20 10. 10 9 10 
21 10 10 10 10 
22 10 10 10 10 
23 5 5 4 5 


разливки въ слабо-щелочной агаръ, при чемъ для разли- 
вокъ каждый разъ въ первое разжижене переносилось по 
6 петель изъ пробирокъ съ водой. Разливки помфщались 
въ термостать при 61°— 63° Ц., и черезъ сутки произво- 
дился подсчетъ колоній. Полученные результаты виднь 
изъ слдующей таблицы: 


Таблица 7. 


Число колоній термофильныхь бактерій вь раздивкатъ 
на оларъ, сдьланныхь тотчась посль зараженія воды и 
черезь сутки пребыванія ея при 61°—63° Ц. 


Число колон! въ разливкахъ, 


& | Число колоній въ рав- 

Г] 

& ливкахъ, сдВланныхъ сдъланныхъ посл суточнаго 
8 тотчась послі вараже- | пребыванія воды при 610 — 
Е нія воды. 63° Ц. 
є 

е 

1 0 460 

2 0 550 

3 т 9860 

4 0 1830 


Такимъ образомъ, изъ описанныхъ наблюденій видно, 


что питательныя среды, зараженныя небольшими количе- 
ствами кала, обнаруживають развит!е термофильныхъ бак- 
терій лишь въ рідких случаяхъ, 


Таблица 8. 
Развитае термофильныхь бактерій въ отвивкатъ изъ вод- 
ныль эмульсй съ различным» 9[,-нымъ содержаніемь кала. 


Я 
= | %\-ное содержаніе А Количество про- | Въ сколькихъ 
а 1 ирокъ съ агаромь, 
$ | нала въ воді (по зараженныхь изъ пробиркахъ поя- 
Е в%су). емульсій. вилось раввитіе. 
з 

590 | 5 0 
1 10°; » 2 

200; › З 


5% 6 з 
2 | 1090 9 6 
2010 5 б 
290 5 1 
з ол » 1 
1 00/0 > 2 
20/0 » 4 

оо | 5 
:| 10, $ 2 
і 200 и і 


. Чтобы получить представлене о численности этиўъ 


бактерій въ испражненіяхъ, мною были поставлены слі- 
дующія наблюденія. Въ пробирки сь 10 в. стм. обезпло- 
женной воды переносилось 0,2, 0,5, 1 и 2 грм. кала, и тот- 
чась послів тщательнаго разбалтыванія, изъ нихъ дћлались 
засЪвы по 6 петель въ пробирки съ слабо-щелочнымъ ко- 


сымъ агаромъ, которыя помфщались при 61°— 63° Ц, Ре- 
зультаты этихъ наблюденій представлены въ схёдующей 
таблиці (см. табл. 8). 

Изъ этой таблиць видно, что найбольшеє число удач- 
ныхь отвивокь наблюдалось только при зараженін изъ 
чрезвычайно густыхъ емульсій кала (не мен%е 209/, по ві- 
су). Факть этоть указываетъ на то, что термофильныя 
бактерін встрвчаются въ испражненіяхъ сравнительно въ 
крайне ничтожномъ количествћ, а слЪд. ніть никакого 0с- 
нованія предполагать, что онћ играють въ немъ какую- 


либо роль. 
Въ завлючен!е считаю долгомъ выразить свою благодар- 


ность С. С. Мережковскому, за руководство мной въ этой 


работ. 

Литература: 1. Мідиеі. «Аппааіге де Мопізопгіз», 1881 г. 
Къ сожалінію, мні не удалось достать этой работы МісиеГ'я, и 
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повгарћіе 4’ип БасШе уіуапі ао 4е1& де 70? С, помфщенной въ: 
«Аппаіев де МисговгарШе» за 1888 г., т. І, стр. 3.—2. біо- 
бід. Цебег Васіегіептасћвіћиш Беі 50—10» С. «Двизсігій {. Ну- 
діепе», т. Ш, стр. 295.- 3. «Тһе Вгійзь Меса! Јопгпа]», 2-06 
полугодіе, стр. 644.—4. «Јоогпа! об ра!ћоІоріе апі Расіегіоіору, 
т. ПІ, стр. 87.—5. «ТгапзасИоп оѓ 166 Јепме” Іовійші об ргст. 
Мед. бес. Ѕегіев», 1899 г. Эта статья извістна ми только по 
передачё, помфщенной въ ‹ Ваитдатіеп'з Јаћгезћегісћб, т. ХУ, 
стр. 723.—6. Рабиновичь. Оефег діє іћегшореп Васіегіеп. 
«Дбівоїгії Е. Нувіепе», т. ХХ, стр. 154.--7. Циклинская. Ке- 
сһегсһев зиг 1ез шісгобев іегшорбіїез. «ВиПема йе 1а восібіб 


дев паќига!ізіез фе Мозсой», т. ХУІ, стр, 380. 


ХҮП. что изъ области коллизій между фактами въ ме- 
дициић я ивображевіемъ ихъ. 


Ч. пр. Сергћя Груздева. 


Въ ноябрьской и декабрьской кнажкахь журнала «Ме- 
дицинскія Прибавленія къ Морскому Сборнику» ва 1905 г. 
‘появилась статья д-ра А. Л. Полњнова «Очеркъ дфятель- 
ности хирургическаго отділенія Нлголаевсваго морского 
госпиталя въ Кронштадті (Отчеть за годь сь б августа 
1904 г. по 6 августа 1905 г.)». Предметь ея—изображе- 
нів двятельности названнаго отділенія за годовой періодь 
времени, въ теченій котораго отдћленіе находилось въ вћ- 
дфвіи автора, какъ временно исполнявшаго обязанности 
консультанта по хирургіи (всабдствіє ухода со 2-ой Тихо- 
океанской эскадрой, на госпитальномъ судн$ «Орелъ», кон- 
сультанта Я. Я. Мультановскало). 

Уже при первомъ, б%гломъ просмотрћ этого очерка-от- 
чета авторь настоящихъ строкъ не могь не остановиться, 
съ дов. сильнымъ удивлешемъ, на одной особенности, ко- 
торая красною нитью проходить черезъ всю статью д-] & 
Полњнова, —на полномъ игнорирован!и послёднимъ дан- 
ныхъ секціоннаго стода. Эта столь необычайная въ боль- 
ничномъ отчеті особенность заставила вгляд®ться въ вего 
пристальн%е. Й вотъ, разсматривая очеркъ-отчетъ подроб- 
н%е, пишущій эти строки, черезь руки котораго прошли 
на секціонномъ стол почти вс т упоминаемые въ статьћ 
д-ра Польнова случаи, которые окончились смертью, на- 
толкнулся на другую, уже совсфмь непріятную, неожидан- 
ность: на многочисленныя отступлен!я отъ фактической 
подкладки въ описаній отдфльныхъ случаевъ, на изобра- 
жене этихъ случаевъ въ такомъ виді, въ какомъ, по са- 
мымъ элементарвымъ требованіямь научной истины, они 
викоимъ образомъ не могуть быть представлены въ отчет 
по анатомическому театру госпиталя, нынћ подготовляв- 
момъ къ печати. Наконецъ, дальнЪйшее изучевіе очерка- 
отчета раскрыло и 3-ью отличительную черту его—нћко- 
торую агтрессивность автора по отношению къ другимъ ли- 
пах іамо ОЖ отаке. 

‚ описывая на стр. 819—3: А 
торомъ примфнено бы апора О пере 
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зедонный для этого изъ гражданскаго внутренвяго · отділенін 
госпиталя, погибъ, д-ръ Подтьнковь дов. чувствительно подчерки- 
якобы, запоздалое доставлене больного для операцін, ве 
останавливаясь даже передъ заявленіемъ своего ‹твердаго убъж- 
левія, что операція, произведенная раньше, могла-бы дать исходъ 
эъ виздоровлевів». Такимъ зам®чавемъ авторь отчета предъяв- 
ляеть тажелов обвиненів къ оставившему нині морскую службу 
товаращу Я. Н. Младенцееу, который вель больного во внут- 
раннемъ отдбленія. Далће, говоря на стр. 346 о случаћ колотой 
шы голени, отчета счель удобвымъ и возможнымъ за- 
звать, будто ближайшая причина смерти этого больного не была 
точно установлена на вскрытия. Упрекь этоть задёваеть уже 
вепосредственно пяшущаго эти строка, рисуя его прозекторскія 
позванія въ світі не особенно привлекательномъ, и обязываетъ 
представить свои посяльнмя оправдавія. Въ 3-иъ місті очерка- 
отчета, въ описаній одного случая (стр. 346), затронуть д-ромъ 
Подьновимо 3-10 товарищь его. 

Воть причины, которыя въ ихъ совокупности совер- 
шенно исключаютъ для автора настоящихъ строкъ, по 
врайнему его разум'інію, всякую возможность оставаться 
въ покойной роли молчаливаго —егро, согласнаго— чита- 
теля очерка-отчета д-ра Полљнова, а неизбфжно вынуж- 
дають выступить съ нфкоторыми возражевіями ему, сь по- 
правками и дополненіями къ его стать: того требуетъ, 
прежде всего, уваженіе къ научной истин%. 


Посл общаго описан я, со всвми подробностями, по- 
рядковь въ отҳВленіи во время его завдыванія имъ, д-рь 
Подьновь даєть на стр. 314—315 таблицу 181 большой 
операція и смертности поолъ них (25), а затЬмъ перехо- 
дить къ описанію отдЪльныхъ случаевъ съ ихъ достопри- 
ићчатольвостями. О таблиці этой придется поговорить 
ниже; теперь-же удобнће обратиться непосредственно къ 
подробностямъ описан!я случаевъ, въ каковыхъ подробно- 
стать естественно и заключается вся суть. Каждый слу- 
зай будеть изложенъ, для большей наглядности сужденія 
о нем», въ 2-хъ версіях»: 1) точно такъ, какъ онъ приве- 
девъ въ очеркі-отчеті д-ра Полљнова, и 2) въ томъ вяд, 
въ вакоиъ ов долженъ войти въ вышеупомянутый, подго- 
товаяемый отчетъ по патолого-анатомическому театру гос- 
паталя, на основав! и обычвыхъ оффищальныхъ докумен- 
товъ, т. е. а) протоколовъ вскрыт и посмертныхъ распо- 
знававій, сохравяющихся въ книгахъ анатомическаго 
театра, я б) госпитальныхъ скорбныхъ листовъ, храня- 
щихся въ архив госпиталя (лишь для въкоторыхъ слу- 
чаевъ, исвлючительно изъ граждавскаго ввутренняго от- 
діменія, дополненіями будуть иногда служить немногія 
частныя записи, сдбланнья при первомъ изслВдованіи в$- 
зотормжь больныхъ; понятно, он не могуть претендовать 
и не претендують на равное сь вышеупомявутыми доку- 
ментами значеніє и силу). 

1-ый случай, о которомъ идетъ рёчь въ очеркћ-отчетћ, 
описав д-ромъ Полљновымъ такъ (стр. 315—316): 

«Одивъ изъ сраввительно ръдкихъ и весьма тяжелыхъ слу- 
члевъ заворота кишекъ былъ оперированъ у 40 лътняго крестья- 
нива, доставленнаго въ госпиталь въ чрезвычайно тяжкомъ со- 
стозвіш. Сидьвыя боли въ животі появились съ вечера; отсут- 
сте стула въ течеши 2 хъ дной; задержка моченспусканія; рвота 
каломъ; созвавів помрачено; жввотъ сильно вздуть; пульсъ очень 
слабъ, Безотлагательно было пристуолено къ чревосілевію, такъ 
сказать, іп ехігешів. По разрізь брюшвой станки товкія кишки 
оказались сильно вздузыми; въ одаой изъ кишечныхь петоль 
бить сділань разрзт, выпущено большое количество газовь и 
00010 (елита жидквхъ массъ бураго цвёта съ валовымъ запа- 
108. бваруженъ товороть всъхь петель тонкихь кишекъ у 
корва брызжейки, приблизительно на 3/5 окружности; на самой 
(рызжейкь набдены многочисленные кровоподтеки; вишечникъ 
справлевъ. Зашиван!е равы. Операція продозжалась 1 чась 
0 мин. Наркозъ во все время поддерживался поверхностный и 
К концу операщи былъ прекращенъ, но, не смотря на это, у 
больного позвился ціанозь, пульсъ сталь витевидвымъ, дьханіо 
повердноствыиъ. Въ веду прогрессврующей слабости сердечной 

тельности больному въ теченін операція неодвократно были 
зорисвути: камфора и эеиръ; произведено внутреннее вливан!е 
фазіозогаческаго раствора. Вс эти мфры остались безь резуль- 
тата, и больной скончался». 

По документамь анатомическаго театра, случай этотъ 
Относится, повидимому (д-ръ Полљновъ, къ сожальн!ю, 
ЗНГДА не указываеть ни начальныхъ буквъ имени и фа- 
унив, ни времени пребыванія больныхъ въ госпитал%), 
ЌЪ крестьннану-котельщику Д. Е. поступившему въ 
Тоспитадь 10/упг 1904 г., и въ тоть-же день, послі опе- 
?ацін, скончавшемуся. 
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Вь анатомическій театрь труть доставленъ быль сь опера- 
ціонной, зашитой частью узловатымъ швомъ, частью непрерыв- 
нымъ (смерть при наложонін швовъ) раной по средней ливін 
живота. На освовани данныхъ вскрытія (12/ми, протокол 
№ 233) прозекторомъ высказаво мне, что «смерть посавдо- 
вала отъ паралича сердца велъдствіе заворота тонкихъ кашек», 
наступлению каковаго паралича, повидимому, содъйствовало, при 
перерожденной мышц сердца, вліянів хлороформа во время 
произведенной Е. при жизни операцін». 

При поступлевін больной разсказаль (во внутреннемь отдћ- 
левів), что заболіль накануні, около 10 час. веч., ръзью въ жи- 
воть, запоромь и рвотой, безь видимой причины; запору предше- 
ствоваль повосъ, дійвшійся недёли 3, слабязо по 4—5 разъ въ 
сутки, безь крови. Опредълена непроходимость кяшекъ, по всей 
віроятности--завороть (нмілась каловая рвота и вздутіе живота 
при 369.7 и пульсі 102), и больной тотчась переводевъ въ хи- 
рургаческов отдбленів, гдъ послі пронзведінной операщи и 
скончался 10ууш, пробывъ въ госпиталі 9 час. 20 мин. 

Случай этотъ авторъ отчета могь, а пожалуй, и дол- 
женъ—бы былъ оговорить хотя вскользь, заявляя на 
стр. 310 объ отсутствін за отчетный періодъ случаевъ 
смерти отъ хлороформа. Противь маћнія производив- 
шаго вскрыт!е, конечно, можно было спорить, но со- 
всЬмъ игнорировать его всетаки едва-ли было удобно: 
відь, операція произведена была рано, а перитонить на 
вокрытіи найдень незначительный. 

"Много болће придется разойтись сь описанівм» автора 
относительно 2-го его случая операцій при заворот 
кишекъ, въ которомь смерть, при изложени д-ра По- 
дтьнова, представляется малопонятнымъ. Воть это взло- 
жене: 

«2-ой случай оперативнаго вм шательства при заворот® кишекъ 
им%лъ місто у больного, 31 г., поступившаго въ госпиталь съ 
жалобами на отсутств!е стула въ теченін 3-хъ дней. Животь 
представлялся неравном рно вздутымъ (правая !/, его быза зна- 
чительно болфе вздута, чімь 1%вая),— мало болъзвевъ; запору 
предшествовалъ, по словамъ больного, продозжительньй повосъ; 
тошноты и рвоты не было и віть; общее состоян!е больного въ 
общемь удовлетворительное; боли въ виді коликообразныхъ , 
приступовь съ промежутками полнаго спокойствія. Діагвозъ: не- 
проходимость толстыхъ кишекъ. Операція. По разръзћ брюшной 
стінки обнаружена сильно вздутая петля толстой кишки въ под- 
ложечной области; въ виду невозможности вывести ее наружу, 
вижная ‘/з раны была тотчась-же зашата 3-мя временными 
швами, а разръзъ удлиневъ вверхъ до мечевиднаго отростка. 
Посаь этого удалось нісколько вывести растянутую до 16—18 сти. 
въ діаметрв квшечную петлю, но вполиф извлечь её изъ раны 
не было возможности; послі прокола ва троакаромъ вышло зна- 
чительное количество Фазовъ и чернаго цвъта массы съ кало- 
вымъ запахомъ. Посів этого удалось вывести нзъ раны «всю 
петлю оказавшейся 5-образной кишки; найдень повороть ея 
на брызжейкћ сліва направо на ?/, окружности; на брызжевк® 
обильные кровоподтеки; часть завернувшейся кишки им%ла зеле- 
новато-черный цвіть; остальвыя петли тонкихъ кншекъ сильно 
отечны. Завороть 5 - гошапі былъ расплавлень, кишки довольно 
легко помфщены вь брюшную полость, гдь обнаружень мутный, 
съ хлопьями эксудатъ (перитонить). Пос зашввавія брюшной 
раны ва столів черезь зондь выдълилось около 2-хъ стакановь 
жидкихь черныхъ испражненій. Черезь 3 часа посл операцій 
У больного начались самопроизвольно обильныя испражненія. Въ 
теченів всего посльопераціоннаго періода наблюдались всё-таки 
задержки въ вмділенін каловыхъ массь; ежедневно —клизмы, — 
при чемъ выдёляви!яся въ обильномъ количеств® испражненія 
были совершенно чернаго цвіта, гнилостнаго запаха, ивогда сь 
примъстью довольно большихь пленокъ. Бль мало; иногда рвота, 
но не обильная посл%дняя мало безпоконла больного; истощевіе 
прогрессировало. Рава зажила первымъ натяженемт; на 11-ый 
день швы были сняты; въ посльдующів 2 дня рвота прекрати- 
лась, появился аппетитъ, но истощеніе еще увеличилось и въ 
ночь съ 13-го на 14-ый день посів операцій больной скон- 
чалса». Ч 

Р&чь идеть, надо думать, о запасноиъ матросћ Е. 3., 
43 1., поступившемъ въ хирургическое отділенів 21/х 
1904 г. и 3/х1 тамъ-же скончавшемся. 

Трупь доставлень бмль въ анатомический театръ съ распозна- 
вавіемъ на скорбвомъ листі «Уо1уи1из 010013 (зіс) (гапзуегві» 
и вскрыть 4/хі. Вскрытіе дало саъдующіе результаты (протоколь 
№ 314). Операціонная, въ верхней 1/, разошедшаяся, рана по 
средней линіи живота, со слёдами снятыхъ швовъ. Небольшое 
раввомървое вздут!е живота. Разлитой острый гнойно-фибриноз- 
вый перитонитъ. Изифненія въ положенін и виді З-образной 
кривизны, свидЪтельствующія о бывшемъ до операцій заворотъ 
ея. Пропитанный зноемь марлевый компресс (13х10 стм.) 
6ъ злубинъ брюшной полости, надъ брызжейкою тонкахъ ки- 
шекь, съ воспалительными гніздами въ окружности его. Прохо- 
димость кишечника полная. Унбреннья паренхиматозныя изм - 
невія въ мышц сердца, въ почкахь и печени. Острая катар- 
ральная пнеймонія правой стороны. Циррозь почекь и печени 
въ началћ развитія. Дифтеритическій налеть ва слизистой обо- 
лочк®  З-образной кривизны) (въ місті т бывшаго перекручя- 
ванія). 
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Судя по выпискВ изъ скорбнаго листа (№ 9327), прибыль 
больной съ жалобой на схваткообразныя боли въ нижней части 
живота и поясницы и на 3-двевньй запоръ. При изсл®довани 
У него было найдено вздуте живота, особенно справа вверху; 
поставленныя промывательныя остались безрез! льтатнм. Ночью 
больной не спалъ до 4-хъ часовь, отъ бодей. На утро--неболь- 
шая рвота, посл» чего боли уменьшились, вздутів-же живота 
увеличилось. 22/х, въ полдень, больному была произведена 
д-рохъ Подљновымъ, подъ хлороформомъ, операція — ‹вскрыгіе 
полости живота и расправленіе завернувшейся петли попереч- 
ной ободочной кишки». Пря этомъ названная кишка представ- 
лалась синебагроваго цв®та съ фибринозвымъ налетомъ, тонкія 
кишки были надить кровью, брызжейка покрыта кровоподтека- 
ми, брюшина во ивогихъ містахь помутяфла, Кишки были вло- 
жевы обратно по наложени одного шва на поперечную (какь 
опять сказано въ дисткВ) кишку, и брюшная рана зашита шел- 
комъ. НЫЕ течеще, по скорбному листу, было таково, 
22/х: Пося® операція чувствуєть себя хорошо; пульсь твердый; 
испражнялся яЗсколько разъ жидко. 22/х: Чувствуєть себя хо- 
рошо, но пульсь взсколько слабовать; испражненія обизьни и 
многочисленны; болей віть; рана въ хорошемъ состоянін. 20/х: 
Пульоъ хорошій, температура нормальная; жалуется на голов- 
ную боль. 26/х: Утр. была небольшая рвота; температура вор- 
мальная. 27/1: Тоже. 28/х: Утр. была рвота; сдЪлано промыва- 
тельное; вышелъ жидкій каль чернаго цв%та; пульсь слабаго 
наполневія, 120; общее состояніе неважное. 24/х: Самочувствіе 
лучше; пульсъ хородий, въ 6 час. веч. была небольшая рвота. 
30/х: Пульсъ крайне слабаго наполвенія; большая слабость; жи- 
вотъ невздутъ, ночью бызо небольшое испражненіе; утромь рво- 
та; часть швовъ снята, рана заживаеть рег ргішаш. 31/х: Само- 
чувствів и пульсъ лучше; вчера вечеромъ была небольшая рвота. 
іх: Пульсъ віскозько слабће; самочувствие удовлетворитезь- 
ное; вчера было испражненіе; вс швы святы, -рана зажила. 
2/х:: Рвоты н®ть; пульсь лучше; посл промывательнаго было 
небольшое испражнен!е; всю ночь спалъ. З/х въ 5 час. утр. 
умеръ. 

Таковъ, по неоспоримымъ и документальнымъ даннымъ, 
случай, о которомъ д-ръ `Польновь находить возможнымъ 
замітить только (стр. 317), что изъ него вмЪъст% съ пер- 
вымъ «можно было-бы сдЪлать весьма интересныя заклю- 
ченія по поводу діагностики разновидностей непроходимо- 
сти кашекь».. Разворћчіе въ описаній автора и приве- 
денныхъ сейчась данньхь выходитъ столь р%зкое, что 
можно-бы усумниться, объ одномъ-ди и томъ-же случаћ 
идеть річь? Но за весь отчетный годъ другихъ труповъ 
пості операцій при заворотВ, кромћ этого и 1-го, не толь. 
ко не было вскрыто, но и не было доставлено въ анатоми- 
ческій театръ. Думается, что при такихь прискорбньхь 
обстрятельствахь съ заявляемой авторомъ ниже желатель- 
ностью «появленія въ нашей хирургической литератур 
подробной монографій по поводу непроходимости ки- 
шекъ» — очевидно, новой монографии, на новыхъ нача- 
лахъ — согласиться трудновато !): матеріаль описанньхь 
теперь 2-хъ случаевъ напрашивается на выводы, не со- 
вовмъ столь положительные, какъ утверждаєть д-рь По- 
дъновз, а, что касается туть-же приводимой, въ вящшее 
подкр®илен!е, его-же статьи въ «Русскомь Хирургиче- 
скомъ Архив%» за 1904 г. (стр. 898—923), то и тамъ изъ 
3-хъ случаевъ 1, вфдь, не особенно прягоденъ для выво- 
довъ (не было ни операции, ни всерытія), а на 2-хъ не- 
легко построить цілую монографію 2). 

Въ групп аппендицитовь можно обойти молчашемъ 
1-ый смертельный случай автора, какъ не представляющий 
ничего особеннаго, но приходится нЪскодько остановиться 
на 2-мъ. Этоть 2-0й смертельный случай аппендацита 
(стр. 319—320) есть именно тотъ, гдз д-рь Полњновь 
склоненъ видіть причину смерти въ запоздалости опера- 
ція. Въ отчеті о нем сказано слёдующее: 


«Случай (4) интересень тім», что оперяровань на 5-ый день 
очень остро развившагося воспаленія брюшины. Больной достав- 
зень въ хирургическое отділеніє изъ крестьянскаго внутренняго 
отдЪленія (гдъ онъ и находился посліднів 5 дней) въ крайне 
тяжеломь состоянін, близкомь къ коллипсу; возникаль даже 
вопрось 0 возможности получить ехИиз на операціонномь столі. 
"Гвмъ не менће немедленно ‘была произведена операція. Раз- 
різь Кома. Сліпан кишка приросла къ брюшин® дов. нёж- 
ными, хотя и сплошными, срощеніями. Пройдя въ средвей линін 


1) Въ отечественной литератур имћет:я прекрасная мопогра- 
фія о конечной непроходимости—ч. пр. Г. Ф. Дейдлера. 

з) Кстати, въ этой статьв д-ръ Шольнова въ исторіяхъ болћа- 
ни приводитъ не только имена больныхъ съ начальными бук- 
вами фамил и сроки пребыванія въ госпиталъ, но и №№ 
скорбныхъ дистовь; весьма жаль, что того-же не сдъдано въ 
разбираемомъ отчет%. 
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между скленвшейся соесош и одной изъ петель тонких кишекь, 
я встр®тиаъь фовтавомъ хлынувшій гной, количество котораго 
было около 13/, литра. Промывая полость, я нашель въ глубинћ 
свободно лежащій, зеленовато-черный комокъ ткани, оказавшій- 
ся отдблившимся самостоятельно червеобразвымъ отросткомъ, 
который имёлъ 3 перфор. отверстія и заключаль въ себ 
плотвый, сь горошину вечичивою, камень. Посів промываня 
полости, въ нев помфщено 2 толстыхъ резиновыхъ дренажа. 
Больвой скончался на 3-Ш день послів операцій при явлевіять 
прогрессивнаго упадка сердечной дфятельности. Случай интере- 
сень тімь, что больной жиль вь течевін 9 дней съ громад- 
нымъ снойнымъ скопленіемъ въ полости живота, при чемъ тече- 
вів перитонита дало угрожающія явленія только въ посзфдвіе 
дви передь операщей. Изъ этого вабаюденія вновь напраши- 
вается выводъ о необходимости оперировать возможно раньше, 
при чемъ является твердое убъжденіе, что операція, пронаве- 
деввая равьше, могза-бы дать, даже при такихъ тажкихъ объек- 
тявныхъ явленіяхъ, исходъ въ выздоровлев!е>. 

Больной этотъ, вольнонаемный матрось съ норвежскаго 
парохода «Готфридъ» М. Н., 20 л., прибылъ въ граждан- 
ское внутреннее отдфлен!е вечеромъ 25/ут 1905 г., а 4/мп 
былъ переведенъ для операцій въ хирургическое отдЪленіе 
и тамъ Т/уп умеръ. 

Всврытіе (8/ха) дало такіе итоги (протоколь № 174): Пятно 
герпетичесвой сыпи въ 1%вомъ углу рта. Операціонная рана въ 
правой подвздошной области (операція аппендицита), умфренно 
гнонвшаяся. Червеобразнаго придатка осталась только часть, сь 
гангревозно-измъненнымъ концомъ (периферическая часть была 
при операщи найдена отпавшею; въ сосідстві оказался кадовой 
вамень). Ограниченный нхорозно-гновньй перятонить въ правой. 
подвздошной области, расоространившійся въ малый тазъ я от- 
части въ л%вую подвздошную область. Ограниченный перигепа- 
тить съ признаками начавшейся организацін отложеній. Общаго 
перитовита вътъ. Паренхиматозныя измёнен!я во внутреннихь 
органахъ. Мелкія кровоизліявія на околосердечной сумк®, плей- 
рахъ в слизистой оболочк® мочевого пузыря. Начало восходя- 
щаго гнойнаго воспазенія правой почки. Окраниченнийй ихороз- 
но-нойный перитифлить вслњдствіе прободною аппендици- 
та м посльдовательное знилокрове. 

О течения болізни авторь настоящихь строкъ, за отсутств!емъ 
подь руками скорбнаго листа, можеть сообщить только немного, 
по частной записи. При осмотрі больного утромь, 26/ут, у него 
найдены были признаки разлитого перитонита, при частой рвот® 
зеленью, очень маломъ (130) пульсі, повышенной температурі и 
терпетической сыпи въ л®вомъ углу рта. Анамнезъ удалось со- 
брать только позднфе, когда найдень былъ переводчикь (боль- 
ной говорилъ только по норвежски): болень былъ до поступленія 
1—6 дней; забол®лъ вдругь, а дня черезь 2 стало очень худо. 
Черезь 2 дня появилось ясное притупленів въ правой подвздош- 
ной области, и д-ромъ Я. Н. Мдаденцевымь опредблень разля- 
той прободвой перигонить вслёдствіе аппендицита. Для опера- 
щи случай признань, по опиту прежнихь, какъ случай яснаго 
общаго перитовита я при томъ уже не свъжаго, щим, 
я рішено пользовать больного выжидательно, въ надежда, что 
общія явленія стихнуть и діло ограничится образованіемъ иёсг- 
наго гнойвика, ДЪйствительно, въ дальнъйшемъ теченін состоя- 
нів больного стало какъ-будто улучшаться, рвота стала ріже, 
пульсь полнће и не такъ часть (3/уп—100 въ минуту). Но 4/уп 
больной былъ взять вь хирургическое отдъленіе для операцій и 
въ 8 час. 20 мин. утр. 7/уп, почти через» 3-06 сутокь посль 
операцій, скончался тамъ. 

Если сопоставить съ этими данными приведенные 
выше итоги вокритія, то выходить, что у больного пря по- 
ступлевіи, повидимому, дЪйствительно, имвлся разлитой 
перитонить (на это указываетъ и пятно свЪжаго фибров- 
ваго перигепатита); но въ дальнЪйшемъ теченін воспали- 
тельный процессъ опять сосредоточился въ правой под- 
вздошной ямкі и, кажется, лишь посл операція, со вскры- 
тіемъ осумкованнаго уже гнойника, пошелъ далће влћво 
по брюшной полости. А, такъ какъ больной поступиль за: 
вВдомо на 5 —7-0й день болъзни и сь яснымъ общимъ пе- 
ритонитомъ, то для «твердаго убъжденія», что произведен- 
ная раньше операція спасла-бы его, основан! какъ-будто 
я мало. Й «твердому убъжденію» этому, по меньшей мърћ, 
позволительно противопоставить скромное предположенів, 
не была-ли операція произведена, наобороть, слишкомъ 
рано? Утверждать это съ положительностью, конечно, 
нельзя, но и убіжденіє автора отчета очень нуждается въ 
доказательствахъ, особенно разъ оно сопряжено съ обви- 
невіемъ товарища. Затімь, разъ больной и посл неизбіж- 
наго операціоннаго шока скончался только почти черезъ 
3-0 сутокъ посл$ операцій, то н%еколько странно заявле- 
нів, будто онъ доставленъ былъ изъ внутренняго отдћле- 
нія въ состояни, близкомъ къ колляцсу, и будто возни- 
каль даже вопросъ о возможности получить ехіќив на опе- 
раціонном стол$; къ чему подчеркивать эту, какъ-бы то 
ни было не осуществившуюся, возможность; когда всего 
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за 4 страницы передъ тёмъ въ отчеті не названъ своими 
словами действительный «ех!{08» этого сорта? Наконець, 
по приведеннымъ выше даннымъ, отчеть нћсколько погр%- 
шавть и въ классификацій этого случая: въ своей таблиці 
большихь операцій (стр. 314) д-рь Полюновь долженъ 
былъ-бы отивтить этотъ случай въ графі случаевъ смерти 
отъ аппендицита, а не отъ общаго (прободного) перито- 
ната, какъ сдфлалъ онъ. 

Другихъ труповъ умершихъ отъ аппендицита за отчет- 
ный годъ въ анатомическій театръ не поступало, и на 
этой главћ отчета больше ифтъ нужды останавливаться. 
Впрочемь, одно небольшое замћчаніе: странно звучить 
отићтка автора на стр. 321, въ случа аппендицита № 9,— 
«Заживленіе рег зесипаш (операцію производилъ проф. 
Вельяминовз)»,—особенно на ряду съ указаніями въ слб- 
дующихъ случаяхь (№№ 10—15), въ которыхъ операція 
двлаль авторъ отчета, что въ нихь раны заживали рег 
рейпаш. Къ чему эта отмфтка? 

Очень кратко, всего въ нзсколькихъ (6) строкахъ, сооб- 
щаетъ д-рь Помьновь на стр. 343 своего очерка— отчета 
о 2-ть случаяхъ прободного перитонита при брюшномъ 
тафі, въ которыхъ онъ оказывалъ больнымъ оперативную 
помощь. 

«Даже сафдуєть упомянуть о 2-ҳъ случаяхъ тифознаго про- 
бодного перитонита, оперированныхъ одинъ спустя 17, а другой 
21 часа послі провсшедшаго прободевія. Въ обояхь случаяхъ 
операція была безь результата. Въ томъ и другом» на вскрытия 
вайдень ихорозно-гнойный сь прамъсью каловыхъ массь эксу- 
дать въ полости живота и явлевія ръзковыраженнаго септиче- 
скаго перитонита». 

Воть эти 2 случая по ланнымъ анатомическаго театра: 

1. 0. К., крестьянинь, 26 л., поступилъ 29/уш 1904 г., на 
П-ый день болёзни по его показаніямъ; умерь 3/1х, вскорі пос- 
1% операція. Трупь доставленъ въ анатомическій театрь при 
стей сь распознаван!емъ (изъ внутренняго отдвленія) «Арреп- 
Че». Итоги вскрымя (4/1х, протоколь № 261): Операдіонная 
рава въ правой подвздошной области. Острое гвойное воспале- 
вів мнндаливъ. Расширевіе желудочковь сердца и паренхима- 
тозвыя изићненія въ его мышц. Отекь легкихъ. Небольшое 
вабуханіе селезенки. Паренхиматозныя изићненія въ почкахъ 
з печени. Иебольшое количество очистившихся тифозныхъ язвъ 
въ нижнемъ отдћлъ подвздошной кишки съ прободеніемъ одной 
къ них», вызвавшимъ острый разлитой гнойно-фабринозньй 
пержтовать. 

2. С. П., матросъ, 23 л., поступивь 2/х 1904 г., оперировань 
13/х (будто-бы ва 14-ый день болізни) и на другой день умеръ. 
Прижизненноє распознаван!е: «Пео-бурвив>. Вокритів (15/х, про- 
товоль № 288): 2 зашитыя операціоннья раны на животі (одна 
по средней лини, и другая въ правой подвздошной области). 
Небольшая желтуха покрововь. Гнойное воспалевіє миндалинъ. 
Небольшая гапертрофія сердца и паревхиматовныя измъневія 
его иышцы. Мелкія кровоизліявія ва перикардів и плейрахъ. 
Небольшой отевъ нижнихь долей легкихъ. Небольшое острое 
набухавіе селезенки. Паренхиматозныя нзміненія въ почқахъ 
х печени. Немного мелкихъ очистившихся тифозныхъ язвъ въ 
вижнеиъ конц подвздошной кишки сь прободовівмь одной изъ 
нить, вызвавшииъ общій фибринозно - нхоровньй перитонитъ, 
Врюшной тафъ и гвизокровіе. 

Весьма жаль, что въ отчеті обоимъ этимъ случаямъ от- 
ведено такъ мало міста: какъ разъ по поводу ихъ и не- 
ише было-бы вдаться въ нъкоторыя распознавательныя 
сображенія, а равно описать и сами операцій, въ чем» 
свв состояли--не было-ли это простыя пробныя чревосъ- 
ченія, напр.? Особенно интересно послЪднее, ибо нельзя- 
жо серьезно говорить объ операщи прободного перитонита, 
Хакъ таковой, если не было сдћлано и попытки зашить 

прободенія. Между тамъ о такихъ швахъ не упоми- 
чають ни протоколы вскрыт, ни скорбный листокъ боль- 
вого 0. (другого листка, пока отыскать не удалось). 
ще болёе приходится пожалфть, что почти столь-же 
мало ввиманія удблиль авторь отчета случаю колотой раны 
Тени (на стр. 346), хотя и призналъ его интересвымт. 
учай ототь, дъйствительно, вышелъ весьма интереснымъ, 

Е. богів, что въ описаній на 9 строкахъ чувствительно 
и ты авторомъ 2 товарища--екипажньй врачь и про- 
ны Но... въ изложенія его допущевы авторомъ очер- 
Ряба особенно крупныя и странвыя, чтобы не сказать 

е, ототупленія отъ документальныхъ данныхъ. Воть 
по різложев: 

«Натересень случай колотой 
ч равы голони (ножницами), при 
0иъ рана зажила черезъ нісколько дней, но вскоръ появилась 
пара тощая распространенная припухлость всей голени. Въ 
ха, Во, сдвіань разрізь, изъ котораго хлынула кровь и сгуст- 
ЛьНОЙ быль доставлень въ госпиталь, гдь пришлось сді- 


лать перевязку а. рорИбеае, такъ какь агі, ЧЫаНз апі. оказа- 
лась перер®занной у‘'м®ста своего выхода черезь межкостную 
связку ва переднюю поверхность голени. Къ вечеру того-же дня 
больной скончалси при явленіяхъ упадка сердечной дћятельно- 
сти. Бінжайшая причина смерти на вскрытік точно ве уста- 
новаена». 

Трудно повђрить, читая это заявлен!е о неустановлен- 
ности причивы смерти, что ва скорбномъ листі, который 
долженъ былъ имфться у д-ра Подтьнова при составленій 
отчета, стояло и стоить саћдующее посмертное распозна- 
ваше (вокрыт!е 21/11, протокол» № 41). 

Небольшие остатки дов. свъжаго рубца въ верхней "/, правой 
толени снаружи. Остатки глубоваго кровонвліянія. тамъ-же въ 
мягкахь частяхъ, съ гналоствымъ воспаленемтъ ихъ. 3 опера- 
щонныхь равы въ этой области и 4-ая ва правомъ бедрф (для 
поревязки бедренной артер!и). Матокровів внутреннихь орга- 
новъ. Острое гнойное воспаленіе мавхалинъ. Мелкія кровонзлія- 
нія на плейрахт. Хроническій катарръ желудка и кишекъ. Ас- 
пиднов окрашиван:е Реуег'овыхъ бляшекь въ подвэдошвой каш- 
кв. Острое малокровіе ц інилокровіе. 

Какое еще болфе точное выясненіе ближайшей причины 
смерти удовлетворило-бы автора отчета,--трудно понять. 
Особенно непонятно это потому, что въ данномъ случа при- 
чины смерти какъ нельзя боле ясна была- бы и безъ вскры- 
тя. Для этого слишкомъ достаточно, какъ видно будеть 
сейчасъ, и указан! скорбнаго листа. 

Какъ усматривается изъ записи 12/п 1905 г. въ лазаретвомъ 
листе (д-ръ Д. И. Чернышева), больной, кочегарь М. Ш., 
24 л., 8/1 поранилъ себё верхнюю :/г правой голени, наткнув- 
шись ею на ножницы. Было кровотеченіе, остановленное тампо- 
вадой раны. Черезь 2 недбли рана закрылась; лихорадки нө 
было. Чувствуя себя вдоровымъ, М. Ш. началъгходить на работы. 
Однако, около 5/п на м%стё бывшаго раненія появилась при- 


- пухлость, и ходить стало больно. 12/п при изол®довани міста 


раненія обнаружено зыблеше, и пробнымъ проколомъ извлечена 
темная кровь; посів этого сдћланъ разрћзъ, и найдена большая 
полость, изъ которой удалено много сгустковъ; 'больвой отправ- 
ленъ въ госпиталь. Въ госпитал® того-же 12/п, по снятік повяз- 
ки съ правой голеви и удаленін тампона изъ равы, изъ нея 
стала бить сильная струя артеріальной крови; наложень жгуть 
ва бедро, и рана значительно расширена, подь коканномь, для 
повсковь кровоточащаго сосуда, а затёмъ подь хлороформомъ 
сдёланъ разрізь на задней поверхности голени и теревягана 
тодкольнная артерія, съ послбдовательнимь вазожешемъ 
швовъ на фасцій и кожныхъ на раны, въ виду-же большой по- 
тери крови влито больному подъ вожу 700 в. сти. физіологиче- 
скаго раствора поваренной солв. На другой день, 13/п, само- 
чувствів больного было сносное; жаловался онъ на слабость н 
сердцебіенів. 14/п повязка снята, и всё 3 кожныхъ равы оказа- 
лись заживающими рег ргіташ; въ 2 изъ нихъ въ концы встав- 
лены дренажи, а въ 3-ью турунда; изъ раневыхъ отверстій вы- 
длилось умъревное количество кровянистой мутноватой жидко- 
сти; боли въ ногв незначительныя. 15/1 опять смънена повязка, 
а также и дренажи; 1-ая рана (на передне-наружной поверхно- 
сти бедра) еще вћсколько расшврена (снято 2 шва) и соотвёт- 
ственно этому расширено отверст!е въ апонейроз% (снять 1 
шов^), при чемъ изъ глубины выдћлилось дов. много кровяни- 
стаго гноя; вглубь раны вставленъ дренажъ, 2-ая рана (на зад- 
ве-внутревнећ поверхности) также расширена, и въ нее встав- 
лено 2 дренажа; и здёсь оказался кровянистьй гной, но въ 
меньшемъ количеств. Голень не припухла; болей нъть. Блъд- 
ность слизистыхъ оболочекъ и кожи. Влито 500 к. стм. солевого 
раствора. 17/п повязка оказалась пропитанной кровью, и въ рані 
найдены сгустки, которые и были удалены; дренажъ смћневъ; 
изъ 2-ой раны—умёренное выд®леше гноя. 18/п ночью снова 
было обизьное кровотечен!е; повязка промокла. 19/0, подь ко- 
каивомъ, сдёлана перевязка бедренной артерій на границі 
средней и вижной :/,; ночью было сильное кровотеченів; боль- 
ной чрезвычайно ослабћлъ, блёденъ; подъ кожу влито 800 Е. сти. 
солевого раствора; въ 61/, час. веч. появизась легкая синюха съ 
помраченемъ сознанія, в въ 7 час. 5 мин. больной умеръ. Ходъ 
температуры былъ такой: 12/0 веч. 37°.8; 13/0 389.9--3004; 14/п 
399.5--390; 15/п 30— 399.2; 16/0 380.3—39.2; 17/п утр. 389.1; 18/п 
веч. 380; 19/п утр. 887.9. 

Таким» образом кровотечене, потребовавшее перевяз- 
ки подколфнной артерій, произошло ве въ лазарет, какъ 
пишетъ д-ръ Польновъ, а въ госпиталь, при изслёдовани 
раны, и больной скончался не «къ вечеру того-же ДНЯ», 
какъ заявляєть автор» очерка-отчета, а лишь черезъ нед%- 
лю, посаб перевязки другого крупнаго сосуда--бедренной 
артерій. Вообще прижизненныя данныя объ этомъ случа 
изложены въ отчет со столь-же малой точностью, сколь 
мала основательность упрека относительно невыясненно- 
сти причины смерти. Для чего понадобились и какимъ 
образом получились вс эти отступленія отъ истины, во- 
просъ остается открытымъ. 

(Окончаніе слъдует»); 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Основныя начала аутономной организащи город- 
скихъ и земскихъ больниць "). 


Существующий строй больнаць- -бюрократическій и кв- 
стовый. Между фрдинаторами и директоромъ, отаршимъ 
или главнымъ врачемъ лежить непроходимая пропасть. 
Столь-же трудно проходимая пропасть между врачами, съ 
одной стороны, и.среднимъ и младшимъ персоналомъ, сь 
другой. Исполненіе обязанностей носить поэтому формаль- 
ный характеръ; віть души въ дЬлі дёченя и ухода за 
больными, и дВло отъ этого страдаєть. Разлнчів области 
дћятельности раздбляєть младшій и средній персоналъ 
отъ врачей. Врачи «лёчатъ», средній я младшій персо- 
налъ «ухаживаєть» за больными, не обладая для хёченя 
необходимою подготовкой. Средн! персоналъ является 
исполнителемъ части врачебвыхъ и, слід. лћчебныхъ 
предписаній и, какъ таковой, совершенно обособляется 
отъ веполучившаго иногда даже начальнаго образованія 
младшаго персонала. 

Даректорь или старшій врачъ завдуетъ хозяйственной 
чаотью больницы, тогда какъ, будучи ординаторомъ, онъ 
въ громадномъ большинстві саучаєвь участія въ хозяй- 
ственныхъ дфлахъ больницы не принимаетъ. 

Главная отрицательная сторона настоящей постановки 
больницьъ— формальное отношен{е служащихь въ нихъ къ 
свонмь обязанностямъ, подвевольная работа всякаго бю- 
рократическаго учрежденія. Кастовая замкнутость—необ- 
ходимое для этого условіе. Среди врачей выдляется каста 
старшихъ врачей-директоровъ. Эта каста стремится раз- 
осматривать себя, какъ начальствующую надъ врачами-ор- 
динаторами. Орудів для этого положенія- -придиркя и при- 
жимки. Ваглядь на себя, акъ на начальство надъ врача- 
ми, —предразсудокъ касты, не пустой, а чрезвычайно чре- 
ватый отрицательными послбдствіями для дла авченія, 
такъ каъ врачи-ординаторы упорно смотрятъ на врача- 
директора, какь на старшаго между равными, и борятся 
сь отим кастовымъ предразсудкомт. Въ результатв —тра · 
та сить и энергіи врачей на мелкія личныя дћла, ущербъ 
ділу, дающій себя замфтить на быстрой сміий врачей, 
особенио въ психіатрическихь больницахь. Не видя со 
стороны ординаторовъ празканія себя за начальника и не 
имя возможности избавиться отъ кастоваго предразсудка, 
старше врачи въ проведеній своихъ притязаній опирают- 
ся на средн! персоналъ, развращая послЪдвій; такъ, да- 
же въ вЪкоторыхъ изъ хорошо поставленныхъ больниць 
существують еще и повын% старшие надзиратели въ роли 
личныхъ секретарей старшаго врача. Ненормальное поло- 
жевів вещей, вслЪдствіе кастовыхъ предразсудковъ стар- 
шихъ врачей, вносить дезорганизацію, а въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ и деморализацію въ больницы и отодвигаетъ и 
безъ того обездоленное въ лиц старшаго врача врачебное 
дао часто совершенно на задній планъ. 

Еще одна отрицательная сторона совершенно кастоваго 
строя больницъ —отеутствіе гласности, тайна, въ которой 
работаетъ каждая каста. Петербургокія городскія больни- 
цы получили, напр. ведавво предложевіе выработать 
проекты аутоном Ш и представить ихъ въ больничную Ком- 
миссію. Въ присзанномь по этому поводу циркулярћ глу- 
хо говорилось о какомъ-то р8шев!и главныхъ врачей, и, 
только благодаря делегатскому Собранію врачей-ордина- 
торовъ, удалось выяснить, что СовЪтъ главныхъ врачей 
рћшилъ взять на себя выработку—сводку всфхъ проэк- 
тов, 

И такъ, для пользы врачебнаго двха въ больницахъ не- 
обходимо, чтобы діло зћъченія и ухода за больными было 
освобождено отъ бюрократическихъ путъ. Для этого касто- 
вый строй больницъ долженъ быть уничтоженъ. 

1-06 вполн® законное требованіе, вызванное жизнью, 
сводится къ предоставленію въ управлении больницею ши- 


1) Сообщено въ Обществ% психіатровь въ Петербург 20/хп 
1905 г. 


Русскій Врачъ, 1906, № 4. Корекспондкація: Письма изъ Росси. 


рокаго міста принципу самоуправлонія или аутономін. 
Прежде, чёмъ говорить о том», кає провести этотъ прин- 
цапь въ жизнь, разсмотримъ, какими средствами само- 
управленів въ больницахъ оможетъ избавить ихъ строй 
отъ отрицательныхъ сторонъ бюрократическаго режима? 

Самоуправленів должно устранить слъдующія отрица- 
тельныя стороны до сихъ порь дёйствовамией системы 
управленія больницами: формальное отношен!е служащих 
къ своимъ обязанностямъ, кастовыя границы и отсутстве 
гласности. Въ освовћ всякаго самоуправляющагося учреж- 
Денія должно лежать участ!е въ управленій ділами этого 
учрежденія всзхъ служащихъ въ немъ по принципу —вся- 
вій, служащій, несущ! обязанности, получаеть отвічаю- 
щія этимъ обязанностям и права. Право участия въ упра- 
влен!и больничвымъ дфломъ предполагаеть интересъ къ 
этому ділу, такъ какъ желательныя первин, уса тъ дъ- 
ла зависить отъ совыфстной работы везхъ участвующихь 
въ немъ. При самоуправленій нЪть міста формальному 
отношенію къ своимъ обязанностямъ служащихъ. 

Больничное самоуправленіе обезпечиваєть гласность 
только въ томъ случа, если каждый членъ больницы 
является лицемъ отвфтственнымъ, если имћется учрежде- 
нів, которое можетъ обсуждать правильность дЪятельвости 
того или другого члена больницы. Гласность возможна по- 
этому въ больницахъ только при услов!а, что главнымъ 
управляющимъ органом» будеть коллемя полноправныхъ 
членовъ управленія. Только такимъ путемъ устраняется 
единоличное усмотрћніе, пресхъдующее часто личныя ці- 
ди въ общественномъ дћвлћ, гдЪ имъ не должно быть м$- 
ста. Наконецъ, кастовый строй больницы устраняется при 
самоуправленій тім», что лица, стоящія во глав его, ста- 
новятся выборными на срокь и постольку бохраняють 
свои міста во глав учрежденія, поскольку пользуются до- 
вВріемъ выборщиковъ. Уже одно это право, сохраняемое 
за всЪми врачами больницы, —право выбирать и быть вы- 
браннымъ на должность старшаго врача устраняеть вся- 
кія рамки между старшимъ врачемъ и врачами, которые 
могуть, за выслугу лЪтъ и другія качества, стать старши- 
ми между равными. Что касается другихь категорій слу- 
жащихь--средняго и младшаго медицинскаго персонала, 
то и у нихъ выборной Коллегів изъ всфхъ категорій слу- 
жащихъ— врачей, средняго и младшаго персонала— долж- 
на привадхежать та же роль, что и Кожлеми равноправ- 
ныхъ членовъ-врачей. И здісь путемъ разсмотрћвія в рі- 
шенія въ Кохлегін устранены будуть несправедливость в 
единоличное усмотрініє въ вопросахъ, касающихся пра- 
вового и служебнаго положенія средняго и младшаго боль- 
вичнаго персонала. 

Таким образомъ съ правовой точки зрёня самоупра- 
вленіе должно пробудить сознаніє правъ у всвхъ служа- 
щихъ и обезпечить въ дбіїствительной жизни йе Гасіо, а 
не только ва бумагћ пользованіе ими. Самоуправляющійся ° 
органъ--больница—долженъ осуществлять въ сазыхъ ши- 
рокихъ размбрахь право контроля надь дфятельностью 
каждаго служащаго; каждый служащій, въ свою очередь, 
дояженъ имфть права защиты отъ несправедливости. Та- 
ким образомъ всё члены самоуправляющейся больницы 
отвтственны передъ центральнымъ органомъ ея упра- 
влевія. 

ДЪло лћчебное въ общихъ, а тћмъ болће въ психіатри- 
ческихъ больницахъ тћЬсчо связано сь хозяйственнымъ, 
такъ какъ лёчене опирается на продовольствів больвыхъ 
еще въ болылей степени, чфмъ на лћкарства. Въ продо- 
вольствін больныхъ компетентны только врачи. Въ распре- 
дћленіи ситы на перзомъ плані должны стоять интересы 
больныхъ, ближайшими ходатаями за которыхъ являются 
врачи, какъ люди, которые могуть взвћсить веб послід- 
сгвія, проистекающія отъ пренебрежевія этою стороною 
діла. Въ предфлахъ сиъты расходъ на личный составъ 
служащихъ и на больныхъ— 2 противупоставляемыя вели- 
чины: сь увеличеніємь одного уменьшается другой, и на- 
оборотъ. Поэтому необходимо, чтобы интересы личнаго со- 
става -- служащихъ были исправляемы или допозняемы 
при разсмотрён!и и расходованій сиъты, интересами боль-, 
выхъ, представителями которы хъ являются все ть же вра- 
чи. Нормы питанія, всћ законы гигіены, соблюден е кото- · 
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рыхъ столь обременительно для среднаго и особенно млад- 
шаго персонала, предписываются врачебной наукой, и, 
слёд., проведеніе ихъ въ жизнь больниць--діло врачеб- 
вое. Отвфтетвенными передъ обществомъ, заботящемся о 
свонхъ бозьныхъ, помћщаемыхъ въ городскія и земскія 
больницы, за варупівнів общепринятыхъ и выработан- 
ныхъ гигіәною норм питанія и остального здравохране- 
нія являются только врачи. Остальная группа больнич- 
наго персонала, ухажавающая за больными, всегда можеть 
сослаться на недостаточную въ этомъ ваправлен!и подго- 
товку. Подготовиться, во время исполнен!я служебныхъ обя- 
завностей, по курсу медицины въ Университетћ, не имя 
достаточваго средняго общаго образованія, —задача, для 
средвяго и тЬмъ болће младшаго персонала совершенно 
невыполнимая. Контроль над» расходовавіемъ, а тъмъ болће 
распредЪленіемъ ситы одна заинтересованная сторона— 
больные —можетъ провести только при условія, что дбя- 
телами этого распредфленія и расходованія являются лю- 
ди, сь которыхъ можно спросить, — врачи больницы. 
Врачи, сверхъ обязательствъ, налагаемыхъ на них объек- 
тиввыми законами врачебной науки, заинтересованы въ 
хорошей постановкВ врачебнаго діла въ больниц еще 
тфыъ, что оцінка ихъ труда тісно связана съ тћми ре- 
зультатами, въ которыхъ выражается усп®шность ліченія 
въ больницахъ. Въ форм ли повышенія по службі или 
полученія частной практики улучшеніе матеріальнаго по- 
0женія врача должно опредћляться тёмъ, что онъ дё- 
заєть для больныхъ, и здћсь вміють значеніе ие только 
івкарственнов или оперативное лъченіе, но и проведеніе 
гагіоническихь условій существованія больвыхъ въ стћ- 
вать больницы. Приведенный вд'ісь доводь въ болће сла- 
боб степени касается средняго и совершенно отсутотвуетъ 
по отяотевію къ младшему персоналу. 

Такякъ обравомъ центральнымъ органом» самоуправле- 
нія въ больницахъ должны быть врачи. Кругь, подлежа- 
щій пхъ в8дбнію, — все лЬчебное и хозяйственное діло 
въ больнаці. Завздыване какь врачебною, такъ и хозяй- 
ственною частью больничнаго діла должно принадлежать 
врачамъ больницы, объединяемымъ во врачебно-хозяй- 
ственномъ Совіті *). Только при такой организащи упра- 
вленя больницею интересы больныхъ будуть достаточно 
защещены, и общество получить необходимыя гарантія 
этихъ интересовъ въ больницахь, угравляющихся на 
аутономныхь началах». Однако сосредоточенів управляю- 
щаго органа во врачебно-хозяйственномъ СовътЪ не долж- 
но варушать интересовъ другихъ категорій служащихъ. 
Здћеь 2 большя группы: служебныя и хозяйственныя діла 
среднято и младшаго персонала больницы, и ті хозяй- 
ственныя діла больницы, которыя входять въ кругь ві- 
Дня этяхъ послідних, какъ аптека, прачешная, кухня, 
покупка продуктовь, исключевіе ихъ, ремонть зданій и 
пр. Врачебно-хозайственный Совіть, исходя изъ прави- 
14--пользованіє правомъ согласно обязанности, —долженъ 
открыть свои двери по этамъ вопросамъ выборнымт пред- 
ставителямъ средняго и младшаго персонала; но, исходя 
ВЪ тоже время изъ преобладающаго значенія, принадле- 
жащаго врачебному составу этого Совфта, неврачебные 
чены его не должны превышать 2/, числа врачей. 

Засфдашя врачебно-хозяйственнаго Совћта должны 
быть открыты ддя всъхъ служащихъ. Одному ему принад- 
лежить законодательная власть въ хозяйственныхъ и вра- 
чебвыхъ вопросахъ больницы. Каждый служащій имћетъ 
право вносить тоть или другой вопрось на разсмотрінів 
врачебно-хозяйственнаго Совъта въ томъ олуча, если 


З) Название «Врачебно-хозяйственный СовЪтЪ» придяєть хо- 
зайству больницы врачебный характеръ и укавынаетъ на пол- 
ное сліянів врачебнаго и хозяйственнаго діла въ одномъ органЪ, 
управзающемь и ваконодательно-хозяйствениомъ. Врачебно-хо- 
зайственвый Совфтъ при большомъ числі врачебныхъ членовъ 
больницы распадается на общее Собраніе и административно-х0- 
зайственньй Совъгъ. Тогда для функцій исполнительной остает- 
ся послЪдиій органъ; первый ведетъ собственно управленіе боль- 
"цей (законодательные акты). Для средней величины больницы 
Управаяющимь органомъ является врачебно. хозяйственный Со- 

ть, исполнительнымъ - его Правлен!е. Наконець при самомъ 
маломъ числі врачей больницы (2—3) врачебно-хозяйственный 

Овтъ является и ваконодательнымъ, и исполнительнымъ орга- 
номь больницы. 


предсвдатель Совіта согласится поставить вопросъ на 
разомотрінів, при чемъ внесшій на разсмотрінів вопросъ 
имћетъ право и защищать его въ Совіті; въ случаћ отка- 
за со стороны предсфдателя, для разсмотрінія вопроса 
необходима подпись 3-хь членовъ врачебно-хозайствен- 
наго Совфта. Засъдавія врачебно-хозяйотвеннаго Совбта 
могуть быть и закрытыми, По вопросам, которые могуть 
интересовать родственниковъ больныхъ, устраивается из- 
вфстное число открытыхъ засћданій СовЪта, гдв и выслу- 
шиваются заявлен!я ихъ. Родственники больныхъ входять 
въ это засздаще Совзта сь правомъ совфщательнаго голо- 
са. Врачебно-хозяйственный Совіть по вопросамъ спе- 
ціально медицинскаго характера и для избранія врачей 
собирается только во врачебномъ составћ, образуя врачеб- 
ный Совътъ. 

Врачебно-хозяйственньй Совътъ разсматриваетъ смћъту 
больницы, продовольствие и другія хозяйственныя условія 
жизни больныхъ, ремонтъ больницы, вырабатываетъ ин- 
струкція врачамъ и среднему и младшему персоналу боль- 
ницы. Въ лиц своего предефдателя--главнаго врача онъ 
осуществляєть исполнительну“ функцію. Исполнительныя 
обязанности врачебно-хозяйственнаго Совіта не исчерпы- 
ваются однако, сказаннымъ: часть врачей, его составляю- 
щихь, образуеть Правлен!е—исполнительный органъ вра- 
чебно-хозяйственнаго Совзта. 

Изь врачебныхъ членовь Правленія каждый врачъ 
является предсбдателемь исполнительныхъ Коммиссій, 
учреждаемыхъ для завфдываня отдфльными отраслями 
хозяйства, охватывающими обособленную группу служа- 
щихъ средняго и младшаго персонала, какъ то: фармацев- 
тическую, кухонную, бёльевую, пріемную, ремонтную и 
пр. Представители этихъ Коммиосій — выборные отъ сред- 
няго и младшаго персонала въ составћ, опредвляемомъ 
каждый разь самими Коммиссіями, согласно большей или 
меньшей компетентности въ разсматриваемыхъ во вра- 
чебно хозяйственномъ Совфт8 вопросахъ ея членовъ— 
входять въ числ 2/, по отношенію къ числу врачей во 
врачебно-хозяйственный Совіть съ правомъ ръшающаго 
голоса. Предсбдательствуєть во врачебно-хозяйственномъ 
Сов%тћ главный врачъ больницы. 

По отношенію къ вопросамъ служебнымъ и хозайствен- 
нымъ различныхъ категорій служащихь врачебно-хозяй- 
ственный Совіть является уже 2-ой инстанцієй. Право 
заководательнаго почина и исполнительныя обязанности 
въ области службы и матеріальнаго подоженія средняго и 
младшаго персонала принадлежать служебному Совіту и 
групповымъ организаціямь средняго и младшаго персо- 
нала 1). Служебный Совфтъ завідуєть всіми ділами служ- 
бы. какь то: прісмъ и увольненіе, взысканія со служа- 
щихъ, распреділеніс между ними службы, перемфщене 
служащихъ по разнымъ м'встамь въ больницћ, распреді- 
леніе работы по днямъ и часамъ. Хозяйственная сторо- 
на--продовольствіе, пом Вщеше, одежда и пр., равно какъ 
бытовые вопросы служащихъ подлежать відінію отдёль- 
ныхъ групповыхъ организа младшаго и средняго пер- 
сокала. Постановленія служебнаго Совфта, равно какъ и 
групповыхъ организаций, являются окончательными, если 
они по свойству самого діда не входять въ кругь вбдфнія 
врачебно-хозяйственнаго Совфта; въ посліднемь случа 
они вносятся ва раземотрћніе послъдняго, гдб и постано- 
вляется окончательное ръшеніе. Въ случав, если врачеб- 
но-хозяйственный Совіть не согласится съ мотивирован- 
вымъ постановленіемъ по данному вопросу служебнаго 
Совфта, послфднему предоставляется право внести вопрось 


1) Служебный СовЪтъ является примирительною камерою, 
больничнымъ Судомь, и въ виду этого, введеніемъ врачебной. 
не заинтересованной непосредственно, группы въ меньшинствъ 
по отношению къ неврачебнымъ его членамъ больначному Суду 
придается характеръ третейскаго. Групповыя организаци сред- 
няго и младшаго персонала суть корпорацій, но приданнымъ 
имъ названісмъ оттфняется отсутствіе принудительности, нала- 
гасмой корпоративнымъ устройствомъ персоналовъ, благодаря 
чему предоставляется большая свобода соединен!я различныхъ 
трупть; такь, группа младшаго персонала можеть составить 
нъсколько органивацій въ зависимости отъ рода ванятій -по 
уходу за больными административно-хозяйственнаго „персонала, 
служителей отдівльно и сидвлокъ; тоже относится и ‘къ средне- 


му персоналу. 
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на разомотрћніе и окончательное рёшен!е больничной 
Коммисоін городской или губериской, равно какъ и ућздной 
земской Управы. При разсмотрінін всфхъ постановленій 
служебнаго Совіта во врачебно-хозяйственномъ Совітьі, а 
равно и постановленій групповыхъ организацій, присут- 
ствують (въ количестві 2/, по отношенію къ числу врачей) 
выбранные служебнымъ Совітомь или групповыми орга- 
низаціями, согласно компетентности во внесенныхъ на 
разсмотрівів вопросахъ, представители средняго и млад- 
шаго персонала. Выбранные представители служебнаго Со- 
віта и групповыхь организацій могуть защищать своя 
зкономическів интересы, выходящие изъ предфла сићты, 
въ томъ орган, гдЪ утверждается сифта, т. е. въ больнич- 
ной Коммиссін городской или губернской и уфздной земской 
Управы. Право внесенія вопросовъ на разсмотр%ніе слу- 
жебваго Совъта принадлежить каждому служащему боль- 
ниць чрезъ предсћдатезя; въ случаћ отказа послЪдняго, не- 
обходимо желавів 3-хъ чденовъ служебнаго Совћта, считая и 
заявившаго, внести вопрось на разсмотрёв!е. Ежегодно 
служебный Совіть нзбираєть изъ своей среды предсвда- 
теля путемъ тайной и общей подачи голосов». Лицо, за- 
ивтересованное въ рёшен!и служебнаго Совћта, перено- 
сить, если захочеть, дфло во врачебно-хозяйственный Со- 
вЪтъ, гдз оно пересматривается вм'бсть съ представителя- 
ми служебнаго СовЪта и рёшаетея окончательно. Засбда- 
нія служебнаго СовЪта открыты для всвхъ служащихъ. По 
просьб какой-либо группы служащихъ, входящихъ въ слу- 
жебный Совътъ, предсћдателемъ можетъ быть устроено за- 
крытое засфдан!е. Заинтересованные въ рёшен!и служеб- 
наго Совћта служащіе обязательно присутствуютъ сь пра- 
вомъ совфщательнаго голоса въ засбданій служебнаго Со- 
віта, хотя-бы ово было и закрытымъ. Все относящееся къ 
служебному Совфту примъниио и къ групповымъ органи- 
заціямь, гдз вов ствсняющія самоуправлене и самодћя- 
тельность рамки должны быть отброшены. Выборныя лица 
поэтому могуть подвергаться частому персизбраню. Не 
указывается какихь-либо нормъ веденія хозяйства въ во- 
просахь продовольотвія, одежды, помфщен! и пр. Средній 
и младшій персоналы совершенно свободны въ рёшеня 
своихъ бытовыхъ вопросовъ, какъ забота о своемъ просвћ- 
щенія, нормахь вравственнаго поведенія, общественныхъ 
развлеченіяхъ и пр. 

Въ составъ врачебно-хозяйственнаго Совћта входять 
постояниме члены и привходящіє по тімь или другимъ 
вопросам». 

Выбранный главный или старшій врачь--старшій среди 
равныхъ, равноправные члены—вс$ врачи больницы об- 
разують постоянный состав» врачебно-хозяйственнаго Со- 
віта. Принимаєть въ нем участіе въ вопросахъ хозяй- 
ственныхъ съ правомь рЬшающаго голоса смотритель, 
выбранный врачебно-хозяйствевнымъ Совфтомъ, и пред- 
отавитель городского или земскаго самоуправленія-- попе- 
читель больницы или члевъ Управы. 

Главный врачъ избирается изъ врачебнаго состава боль- 
ницы или приглашается извн; посл®днее, какъ правило, 
допускается только при свободной вакансій ординатора 
больницы. Въ выборахъ принимаетъ участіе постоянный 
состав» врачебно-хозайственнаго Совфта, попечитель боль- 
ницы, какъ представитель оть города или земства, кото- 
рому поручено завЪдываніе больничнымъ ділом» город- 
скимъ или земскимъ органом» самоуправленія, и въ коли- 
чествв !/з числа мЪствыхъ врачей представители врачебно- 
санитарной организаци (Совфта) города или земства *)— 
вев съ правомъ ръшающаго голоса. Преобладающее зна- 
ченів (1 по отношенію къ 1/,) участя въ виборі главнаго 
врача, получающееся на стороні врачей данной больницы, 
опредбляєтся тБмъ обстоятельством, что врачебно-хозяй- 
ственный Совіть долженъ имФть во главі самоуправленія 
больницею врача, пользующагося довћріемъ Совфта, а по- 
тому во время выборовъ ему предоставляется возможность 
показать фавтическямъ преобладанісм'ь голосовъ это довф- 
ріс. Тамъ, гдЪ по условіямъ малочисленности врачебнаго 


*) Здвсь подразум вается видоизмЪненныв на демократиче: 
скихъ началахъ существующе и теперь въ городскомъ само- 
управленін--Совіть главныхъ врачей и губернскій врачебный 
Сов%тъ земства, 


состава больницы такая система не примфнима, главный 
врачъ избирается врачебно-санитарною оргавизащею го- 
рода или земства, состоящею какъ изъ главвыхъ врачей, 
такъ и изъ представителей всёхъ врачей города или зем- 
ства, по 2 делегата оть каждой больницы. Врачи, желаю- 
щіе выступить кандидатами на должность главнаго иди стар- 
шаго врача, какь при первомъ, такъ и при посхёднемъ 
способі избранія подають заявлевія во врачебно-ховяй- 
ственный Совіть. Послідній со своимъ отзывомъ о каж- 
домъ кандидатЪ препровождаєть заявлевія въ избиратель- 
вую Коллегию врачей. 

Врачебно-хозяйотвенный Совфть участвуетъ въ пол- 
номт своемъ составів въ законодательной функцій, въ выбо- 
рахъ; ординаторы приглашаются имъ на службу по боль- 
шинству 2/, голосовъ. Въ исполнительной функцін въ 
составъ его Правленія входять отъ 3 до 6 членовъ, изби- 
раемыхъ на 1 годъ, съ главнымъ врачемь во главі. Пред- 
ставятели средняго и младшаго персонала привходять 
какъ въ законодательный, такъ и въ исполнительный 
органь управленія больницею по вопросамъ правового и 
матеріальнаго подоженія служащихъ, а также исполви- 
тельвыхъ ихь Коммиссій, въ количеств 2/, по отвоше- 
нію къ числу врачей, съ правомъ рћшающаго голоса. 

Составь служебнаго СовЪта можеть тоже видоизиъняться, 
согласно потребиости. Его образують главный врачъ 
больницы, 2 врача по избранію врачебно-хозяйственнаго 
СовЪфта, 3 представителя надзирательскаго по уходу за 
больными персонала (2 надзирателей и | надзиратель 
вица), 3 представителя младшаго по уходу за больными 
персонала (2 служителя и 1 сидлка), 3 предотавителя 
отъ администратавно-хозяйственнаго персонала (2 отъ 
средняго и 1 оть младшаго). Служебный Комитеть соби- 
рается въ подномь своемъ составЪ для представленія 
законодательныхъ актовъ євоєй работы во врачебно-хо- 
зайственный Совтъ и по вопросамъ, касающимся всіхь 
грушть служащахь. Тамъ-же, гдф діло касается 1 или 2-хъ 
группъ служащихъ, послёдн!я собираются отдёльно, но 
всегда совыфстно съ врачебнымъ соотавомъ служебнаго 
Сов%та. 

Что касается вопроса объ отношевін мЪстнаго боль- 
ничнаго самоуправленія къ центральнымъ органамъ город- 
ского или земскаго самоуправленія, то врачебныя органи- 
зацін послЪдвяго* должны состоять какъ изъ представи- 
телей города или земства —гласныхъ (попечителей боль- 
ниць) или членовъ Управы, главныхъ или старшихь 
врачей, такъ и ординаторовъ, по 2 отъ каждой больницы. 
Врачи должны вхотить въ губернскій врачебный Совіть 
или больначную Коммиссію сь правомъ рёшающаго голоса. 
Въ виборів главнаго или старшаго врача принимаєть 
участів только врачебная группа, входящая въ губерн- 
скій врачебный Совзтъ или больничную Коммиссію. При 
обсужденія вопросовъ, связанвыхъ съ положеніемъ въ 
больницахъ средняго (надзирательскаго, фельдшерскаго 
административно-хозяйственнаго) и младшаго (служитель- 
скаго) персонала приглашаются съ правомъ рёшающаго 
голоса представители отъ средняго, административно-хо- 
зяйственнаго и младшаго персонала. Губернекій врачеб- 
ный СовЪтъ или больничная Коммиссія въ указавномъ 
состав засбдаєть по вопросамъ, связаннымъ сь пред- 
ставлевівмъ къ утвержденію городской Думой или губерн- 
скимь Собрашемъ тёхъ или другихъ законодательныхъ 
автовъ. Изъ своей среды для завћдыванія текущими ді- 
лами онъ выдфляетъ исполнительный оргавъ—Правлевіе, 
которое и созываетъ въ случаћ необходимости губеряскій 
врачебный Совфтъ или больничную Коммиссію въ пол- 
номъ ихъ состав», 

Въ заключене позволю себЪф указать ва источникъ, 
положенный въ основан!е приведенной здфсь схемы ауто- 
номваго управленія больницей. Городов я больницы —нака- 
нуні введенія частичной вутономій, которая ограничится 
лишь 2-мя пунктами--корпорацієй персоналовъ и участі- 
емъ всхъ персоналовъ въ административно-хозяйствен- 
номъ Комитеті больницы. Больничной Коммисіей предло- 
жено было разработать вопросъ объ аутономномъ управ- 
леніи больницъ ‘по отдфльнымъ больвицаиъ, СовиЪстную 
работу сослуживцевь; врачей городской больницы св. Пан- 
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телеймона я и беру ва себя сићлость представить на судъ 
врачебнаго міра. 

Позволю себЪ въ отдёльныхъ $8 привести составленный 
въ духЪ развиваємой мною организащи аутономнаго 
управленія больницей проэктъ больницы ов. Пантелей- 
мона *). 

81. Во главі больничнаго дћха Петербурга стоить городская 
больничвая коммиссія, въ составь которой входять гласные, 
избираемые Думой, главные врачи и по 2 ва каждую больницу 
врача делегата отъ врачебнаго Совіта. Всі пользуются правомъ 
рАшающаго голоса. 

Прим. При обсужденін вопросовъ, связанныхъ сь положенемъ 
зъ бозьницать средваго и младшаго персонала, приглашаются 
сь правомь ръшающаго голоса представители отъ средняго по 
уходу за больными, административно-хозяйственнаго и младшаго 
персовала. 

$92, Въ кругь обязанностей городской больничной коммисс!и 
втодить утвержденів сыфтъ и отчетовь больницъ, утвержден!е въ 
хозвости лиць врачебнаго и среднаго персонала. 

$3. Во главі управленія бозьницею стоить врачебно-хозяй- 
ственвый Комитеть. 

$ 4. Постоянный составъ врачебно-хозяйственнаго Комитета 
представляють собою: главный врачь, представитель отъ город- 
ского Управленія--попечитель больницы, смотритель, 5 врачей 
по избравію врачебваго Совёта. Предсъдателемъ врачебно-хо- 
зайственнаго Комитета является главный врачъ, секретаремъ— 
одинь изъ врачей-чзеновъ врачебво-хозяйственнаго Комитета. 
Врачи, входащіе по избрано во врачебно-хозайственный Ко- 
ингетъ, подвергаются каждый годъ перензбравію. Представители 
среднаго и иладшаго персонала, получающіе, согласно примћ- 
завію $4 А и В, право участія во врачебно-ховяйственномь 
Комитот®, входягь во врачебно-хозайственный Комитеть съ пра- 
воиъ рашающаго голоса въ количеств, равномъ 3, составляю- 
щихъ его врачей (т. е. при врачебномь состав врачебно-хозяй- 
ственваго Комитета изъ б членовъ число представителей сред- 
наго и младшаго персонала должно быть равно 4—2 отъ сред- 
наго и 2 отъ младшаго персонала). 

- Прим. А. По хозяйственвымъ вопросамь больницы пригла- 
шаются во врачебно-хозайственный Комитеть, въ качеств® 
экепертовъ, лица средняго и младшаго персонала. 

Во врачебно-хозяйственный Комитеть приглашаются пред- 
ставители отъ организадій средняго и младшаго персонала при 
обсуждени вопросовь ихъ матеріальнаго и правового положена 
въ больниц. 

$5, Врачебно-хозяйственный Комитеть вфдаеть постановкой 
врачебно-хозяйственнаго дфла больницы: распреділенівмь сићты, 
въ преділахь ассигнуемыхъ суммь; составляеть отчеты и 
наструкція; выбираеть смотригеля, управляющаго аптекою и 
письмоводителя-бухгалтера; представляетъ ляцъ средняго персо- 
вала (вајзарательскаго, фельдшерскаго, адмивистративно-хозяй- 
ственнаго) къ утверждению и увольненію оть должности въ боль- 
вичеую Кохииссію; утверждаеть представленныхь ему ординато- 
рошь по соглашенію съ надзирателемь (надзирательницею) и 
смотрителемъ по соглашеню съ соотвітствующимь зицомъ, за- 
зідующишъ отдільною отраслью хозяйства, лиць младшаго пер- 
сова въ должвости и постановляетъ окончательное рёшевіе 
при ихъ увольневін въ случав обжалованія рёшенія служебнаго 
Комитета. 

$6. Всъ діла во врачебно-хозяйственномъ Комитет рЪшаются 
простим» большинством голосовъ, при чемъ необходимо при- 
сутствів не мене 2/, постоявныхъ члевовъ врачебно-хозяйствен- 
ваго Комитета. 

$ 7. Исполнительная власть въ больниці ввћряется главному 
врачу. Ні его обязанности лежить: общее наблюденіе за хозяй- 
ствомъ больницы, наблюденіе за исполненемъ всёми служащими 
къ обязавносте , за своевременнымъ осуществленіемъ всіх 
поставовлевій врачебно-хозяйственнаго Комитета, за соблюде- 
некъ сифты. Оньоже является представителемь больницы и 
входить въ сношеніє сь учрежденіями и лицами. 

$ 8. Въ больниц® имфется врачебный Совіть. Въдъвію вра- 
чебнаго Совіта подлежатъ вопросы медицинскаго характера и 
чабравіє врачей. Врачи—ординаторы приглашаются на должность 
по язбранію большинствомъ */, голосовь, при чемъ въ выборахъ 
принимають участіе всі врачи больницы. Главный врачъ изби- 
Ка врачебною Коллегіей, входящей въ составь больничной 

минссів и состоящей изъ главныхъ врачей городскихь боль- 
вицъ и представителей всіхь врачей, по 2 делегата отъ каждой 
больнацы. Врачи, желающіо выступить кандидатами на должность 
мавнаго врача, подають объ этомь заявлешя въ містньй вра- 
зебвый Совіть той или другой больницы. Врачебный Совътъ 
больницы представаяеть въ избирательную Коллегію всё подан- 
вый ему заявления со своямъ мивнівмь и огзывомъ о каждомъ 
Бъ ваступающахь кандидатовъ, Главный врачъ избирается на 

1, 


Прим. Въ случав нензбранія прежвяго главнаго врача на но- 
вый срокъ ему предоставляется право занять безъ балаотировки 
исто ордиватора. За отсутствіемъ штатнаго міста онъ назна- 


‚*) Провкть составленъ въ радъ васбданій отъ 22/х 1905 г. по 
271 1906г. врачами Г. Г. Беднаржь С. С. Быковскимь, Е. М. 

љевымь, А. В. Ильинымь А. А. Крогіусомь, А. Л. Мен- 
мә, В. П. Николаевой, Е. П. Радинымь и Н. Я. Омп- 
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чается сверхштатнымъ впредь до освобожденія вакансій, при чемъ 
по сверхштатной должности ему назначается обычное содержа- 
вів ординатора. 

$9. Всв вопросы, касающиеся служебнаго подоженія лиць 
среднаго и младшаго персонала, разсматриваются я рішаются 
въ служебномь Комитетв. Сюда относятся: наложеніе взысканій, 
увольнен!е, размъщеніе по отдћленіяиъ, избраніе на должность 
лиць среднаго персонала. Изъ компетенцін служебнаго Комитета 
выдваяются вс вопросы, касающіеся веденія хозяйства сред- 
няго и младшаго персонала, а также и бытовые ихъ вопросы. 
Очерченная область вёдънія передается отдфльнымъ групповымъ 
оргавизаціяиъ средняго и младшаго персонала. 

$ 10. Въ служебный Комитеть входить главный врачь, 2 врача 
по избранию врачебнаго Совіта и въ равномъ числё по отно- 
шенію къ врачамъ (т. ө. по 3) представителя отъ средваго--по 
уходу за больными (2) и административно-хозяйствевнаго (1)— 
я младшаго персонала--по уходу за больными (2) и администра- 
тивно-хозяйственнаго (1), вс съ правомъ рёшающаго голоса. 
Служебный Комитеть засфдаеть въ полномъ и частичномь со- 
став: вопросы одной группы служащихь или части группъ 
посл®днихь рёшаютса врачами и соотвётствующей групиою 
(группами) надзврательскаго, служительскаго, административно-хо- 
зяйственнаго персонала. Служебный Комитеть въ состав® веёхъ 
членовъ Комитета выбираетъ себ предс®дателя на 1 годъ изъ 
выборныхъ врачей. Веъ члены служебнаго Комитета изби- 
раются на 1 годъ. 

Прим. Заивтересованвыя стороны при рёшени вопросовъ, 
напр., касающихся того или другого павильона (врачъ и надзи- 
рательница павильона), принимають участіе въ засбданіяхь сау- 
жебнаго Комитета. 

$ 11. Поставовленія служебнаго Комитета я групповыхъ орга- 
низацій средняго и младшаго персонала являются окончатель- 
ными, если они по свойству діла не входять въ кругь вЪдёня 
врачебно-хазяйственнаго Комитета. Въ случаћ развогласія сь 
врачебно-хозяйственнымь Комитетомь діло переносится на за- 
ключенів городской больничной Коимиссін. 

Е. Радинь. 


И3Ъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 38. Д-рь Мадпег 
(изъ клиники проф. Матііиз'а въ Вовіосі"5) изобрћлъ но- 
вый приборь для количественнаю опредњленія сахара въ 
мочь при помощи броженія, названный имъ «Сйгапрв- 
засспаго-Мапотеег» и представляющий изъ себя усовер- 
шенствованів Гойпзівіп'овскаго сахарометра. Отличается 
вовый приборь отъ послфдняго главнымъ образомъ въ 
2-хъ отношеніяхъ: въ то время, какъ въ сахарометръ 
Гоћпѕіет'а смісь дрожжей и мочи помфщаетоя на по- 
верхности ртути въ шаровидномъ расширении, въ прибор 
Уадпет'я бродящая смъсь помёщается въ особой неболь- 
шой бутылочк%, снабженной притертой и полой пробкой 
съ отверст!емъ, при чемъ полость пробки при помощи за- 
гнутой трубки соединяется сь шаровиднымъ расширенівмь 
прибора. Такимъ образомъ ртуть ннкогда не приходитъ въ 
соприкосновеніе съ жидкостью и вслЬдствіе этого не за- 
грязняется. Благодаря этому приспособленію, значительно 
облегчается также чистка прибора посл окончанія изслћ- 
дованія, такъ какъ приходится только вылить сыЪсь 
дрожжей и мочи изъ бутылочки и прополоснуть ее водой. 
2-ая особенность прибора Й/адпег'я заключается въ томъ, 
что онъ весь вділань въ доску, изъ которой его легко 
можно вынуть, а вся доска съ приборомъ можеть быть по- 
взшена на стіні. Эгимъ достигается большая прочность 
и устойчивость прибора. (Мапевепег Мей. Ұосћепѕећгій!, 
№ 48). [Къ сожалћнію, въ статьћ не указана ціна но- 
ваго прибора. Продается онъ у @бе, 1еіргів, Нагіе!- 
8(газзе, 4). А. Коварскій. 

фармакологія. 39. Д-рь Тиеойог Вғидвсһ (АПопа) 
изучаль вопрось о пользВ лљченія подазры и мочекислаю 
діатеза препаратами формалина. 'Теоретическія овнова- 
нія этого способа лёченя ті, что формальдегидь обра- 
зуетъ съ мочевой кислотой легко растворимыя соединения, 
благодаря чему растворяются отложенія ея въ организм 
и увеличивается выдћленіе ея съ мочей. Особенно сильно 
восхвалядось въ послднее время дљйствіе цитарина, 
представляющаго соединеніе лимонной кислоты сь фор- 
малиномь. Авт. занялся провіркой дЪйотвія «этого препа- 
рата и пришелъ къ отрицательному результату. Оказалось, 
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что ки у здороваго челов ка, ни у подагрика послі боль- 
ших» прівмовь цитарива не удается открыть въ моч ни- 
какихь сафдовь соединенія мочевой кислоты сь формали- 
ном», а это соединевіе непрем'інно должно было-бы вы- 
ділиться, если-бы оно, дійствительно, образовалось въ 
организм. Далће оказалось, что ни у здоровыхъ людей 
(4 изслдованія), ни у подагриковъ (16 случаевъ) продол- 
жительньй пріемъ цатарина не оказываетъ никакого влія- 
нія на количество выдћляемой мочевой кислоты. Вхидзей 
не могъ установить также и того благопріятнаго вліянія на 
приступы подагры, о которыхъ говорить большинство 
авторовъ, писавшихъ о цитарин%: ни у одного изъ 7 под- 
вергавшихся клиническому наблюдевію подагриковъ боль- 
ше пріемы этого препарата не только не обрывали при- 
ступа, но вообще не оказывали сколько-нибудь замътнаго 
дЪйствія на теченіє приступа; ни болеутоляющаго, ни мо- 
чегоннаго дъйствія, отмћченнаго авторами, онъ не видаль 
и считаєть поэтому цитаринг для лљченія подагры не- 
приоднымъ. При ліченій-же мочекислаго худосочія цата - 
ринъ играетъ такую-же роль, какъ и всякая лимоннокис- 
лая щелочь (Тћегаріе бег бесепжагі, декабрь). А. К. 

Внутреннія болзни. 40. Д-рь Куамзе сообщаетъ 
о произведенномъ имъ опыт лљченія приходящить 
больныхь буюрчаткою Косі'овскимь туберкулиномъ. ЛЪ- 
чевіе это увВнчалось успъхомъ во всфхъ безъ исклю- 
ченія случаяхъ; у большинства пользованныхъ боль- 
выхъ исчезли субъективныя разстройства и катарраль- 
ныя явленія, а у многихъ наступило полное излћченіе. 
Авторь примЪнялъ эмульсію палочекъ въ том» виді, какь 
она продается фабрикой Нбсьзга безъ прибавен глице- 
рива или карболовой кислоты. Он» бралъ 0,1 к. стм. эмуль- 
сій и разводиль ее 9,9 к. сти. свфже приготовленнаго 
раствора поваренной соли; такъ как» каждый к. стм. эмуль- 
си содержить 5,0 магрм. бактерій, то 10 к. стм. пригото- 
вленнаго такимъ образомъ раствора содержатъ 0,5 млгрм. 
бактерій. Авт. начиналъ обыкновенно впрыскиванія съ 1 дЪ- 
ленія Рғаоағ'евскаго шприца, т. е. съ 0,005 млгры., и только 
у очень слабыхъ больныхъ это начальное количество пони- 
жалось до 0,0025 млгры. Далће вспрыскиванія продолжа- 
лись съ промежутками отъ 3 до 8 дней, смотря по тому, 
какъ они переносились, причемъ количества впрыскивае- 
маго туберкулина оставались тЪже, или постепенно повы- 
шались до двойныхъ количествъ, пока отъ лъченія не по- 
лучалея положительный результать. Никогда авт. не впрыс- 
киваль боле 6 дЪлевій шприца заразъ, т. е. болфе 
0,03 млгрм. туберкулина. Въ общемъ онъ стремился не 
вызывать рёзкой рсакщи, и въ большинств$ случаевъ 
больные посав впрыскиван!Й испытывали лишь общую 
усталось и головную боль. За то ва м'сті, гдё произво- 
дился уколъ, всегда появлялись болъзневная припухлость 
и краснота, которыя у ввкоторыхъ больныхъ держались дов. 
долго (нфсколько недфль). Что касается выбора случаевъ, 
то Ктайзе не согласенъ съ тЬми авторами, которые выби- 
рають для лЪчевія туберкулиномъ только больныхъ лег- 
кими формами бугорчатки; по его мибнію, вс ступени 
бугорчатки представляють благоприятный матеріаль, при 
условіп осторожнаго дозировавія и тщательнаго взвЪши- 
ванія всЪхъ особенностей каждаго случая. Авт. виділь 
особенно благопріятное дъйствіе туберкулиноваго лћченія 
на лихорадящихъ бугорчатковыхъ больныхъ, трудно под- 
дающихся другим способамъ лъченія. Даже въ 3-емъ ста- 
дін бугорчатки (по Ти’бая’у) лВченіетуберкулиномъ имфетъ 
то важное значеніе, что упрочиваетъ и, такъ сказать, за- 
кріпляеть результаты лЪченія, достигнутые другими спо- 
собами. И при бугорчатк гортани лћъченіе туберкулиномъ 
даетъ хорошій результатъ, если изифнен!я въ гортани не 
заходять слишкомъ глубоко. Въ вЪкоторыхъ случаяхь авт. 
могъ при помощи гортанваго зеркала просабдить мъстную 
реакцію, являвшуюся результатомъ впрыскиваній туберку- 
лина, и наблюдать постепенное улучшевіе состоянія гор- 
тани (Морсһепег тей. Мосһепѕсћһгі Ё, № 52). А. Коварскій. 

41. Въ стать « О примњненіи Кдӧпіјетовскихъ лучей въ 
уролошческой практикњ» д-ръ Вит разсматриваетъ 
главвымъ образомъ вопрось о распознавани почечныхь 
камней и приходить къ слЬдующимъ положеніямъ: 1. Ра- 
діографическій способъ распознаванія почечнаго камня 
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является за исключенемъ немногихь рідких сдучаевъ, 
когда удается прощупать камень, единственно врнымъ, 
объективнымъ доказательствомъ наличности почечно-ка- 
менной болЪзни. 2. Доказать присутствие камня въ почеч- 
ной лоханкћ можно почти всегда; отрицательный резуль- 
тать просвЪчивавія не всегда, однако, доказателенъ для 
отсутствія камня. 3. Основнымъ условіемъ для того, чтобы 
положительный или отрицательный результатъ изолідова- 
нія имвлъ ціну для распознававія, представляется безу- 
коризненная техника. 4. При наличности признаковь одно- 
сторонвяго ваболъванія недостаточно изслЪдовать х-лучами 
только одну почку, такъ какъ всё признаки болВзни мо- 
гуть быть обусловлены камнемъ, находящимся въ почеч- 
ной лоханк% другой стороны (почечный рефлексъ). 5. При 
помощи этого совершенно безопаснаго и вЪрнаго способа 
изсабдованія удается ставить раннія распознаванія, и 
назначенівмь правильнаго внутренняго лёченя можеть 
удасться при малыхъ сросткахъ изл'вчить болЬзнь и исчез- 
новеніе камня установить той-же радіографіей. 6. При 
большихъ камняхь Ебпідеп'овскоє изслфдоване укажеть, 
можно ли разсчитывать на то, что камень отойдеть про- 
извольно, или потребуется хирургическое выфшательотво. 
Эго— единственный способъ, который можетъ въ свобод- 
ные отъ припадковъ промежутки наглядно убфдить врача 
и больного въ необходимости операціш. 7. При двусторон- 
нихь камнахъ радіографія указываетъ, на какой изъ п0- 
чекъ слъдуетъ раньше одЪлать операцію. 8. Въ случаяхь 
анурія это— единственный способь распознаванія почечно- 
каменной болЬзни. Для изсл®дованя пузырныхъ камней 
рентгенографія особенно полезна въ твхъ случаяхъ, когда 
нельзя вводить цистоскопа или зондовъ. Введеніемъ ме- 
таллическихъ зондов въ мочеточники и послћдующей ра- 
діографіей можно опредълить неправильности расположе- 
нія отихь органовъ (2еііѕсһгіб г Не!кипде, т. 26, 
тетр. 12). А. Коварскій. 


Хирургическія болізни. 42. Д-рь Н. 5ои14 описы- 
ваєть 2 случая воспаленія внутренней подкожной вены 
нош (у. варбепа іпі.), изльченнаю частичньма изсњче- 
ніємь ея. 

.1. Молодой художникь давно страдаль повторными воспале- 
вами вены, которыя часто и на долго приковывали его къ по- 
стели. Во время приступа воспален!я авт. не рішансь произ- 
вести полное изсЪченіе вены, такъ Бакъ воспаленів распростра- 
нялось слишкомь дазеко кверху, произвель частичное изс®че- 
ве. Результать былъ блестящій: больной выписался изъ клини- 
ки черезь 29 дней безь всякихь разстройствъ, и до настояща- 
го времени (въ течевін 1:/» аїть) возвратовь не было. 

2. Больная, 30 д., поступила въ клинику по поводу мертваго 
плода, задержаннаго въ маткъ. Посль предварительной тампо- 
вады плодъ былъ удаленъ, и приросшій посл®дъ отдвлевъ. Че- 
резъ 18 дней, когда больная встала, у нен появились бози въ 
1%вой ног. ИзслЪдовавіе показало воспалевіе внутреввой под- 
кожной вены на бедрё и голени. Новоб пребывавіе въ постели 
съ неподважно укріпленной въ повязкі конечностью въ тече- 
він 10 дней повело къ выздоровлен!ю, и всі признаки исчезли; 
но, какъ только больная встала, въ тоть-же день появился возврать, 
при чемъ болёзненныя явленія были уже выражены гораздо 
сильне, чВмъ въ 1-ый разъ. На 9-ой день авт. изсъкъ изъ ве- 
вы, подъ мёстнымъ обезболивавіехъ кокаиномъ, 2 куска - одинъ 
въ нижней 1), бедра, другой въ верхней */, голени. Посл®де!й 
оказался гораздо сильне измёненнымъ, чћмъ первый: его про- 
світь былъ сьужень, стВнки утолщены, и овъ былъ похожь по 
строевію на артерію. Черезь 3 дня припухлость а боль прошли. 
На 6-ой день были сняты сорфины Місйеїя; заживлев!е пер- 
вымъ натяженемъ. На 10-ый день больная встала (безъ разрћ- 
шенія); черезь день ходила совершенно свободно, безъ всякой 
боли, и на 12-ый день посаЪ операцій выписалась безъ всякихь 
разстройствъ. Черезь 10 дней посл выписки ова вавістила, 
что, не смотря на утомительную домашнюю работу, чувствуєть 
себя, по прежнему, вполн® здоровой. 

Авт. горячо совЪтуетъ примфнять эту простую. легкую 
операцію при воспалевіяхъ вень (АгсШуез ргоуіпсіаез 
де сһігигріе, т. ХҮІ, № 5). Ф. Эдельбер. 

43. Д-ръ Гетрр говорить о взглядахъ на наложене ки- 
шечна свища (јејипоѕіотіа), выработанныхъ въ клиник 
проф. Кізеізфегд'а. За 10-л%Ътіе съ 1894 г. по 1003 г. опе- 
рація эта была произведена 68 разъ: въ 44 случаяхъ по 
поводу рака желудка, въ 18—по поводу хронической язвы 
желудка, 1 разъ причиной служило сморщиван!е желудка и 
5 разь--распространенная ожога Фдкими жидкостями. 
Способь  оперировавія--образованіє косого свищевого 
хода по принципу Үіѓғе'я (примфненъ впервые на то- 
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щей кишкъ проф. Езезфету’омъ); при этомъ нужно пом- 
вить савдующія существенно важныя правила: 1) для об- 
разовашя косого канала слЪдуетъ накладывать только 
одинь рядь швовъ, вбо при шві, многоарусномь можеть 
получиться съужене кишки, и 2) свищъ вшивается въ 
брюшную стЬнку подь пупком»; иваче можеть произойти 
перегибъ кишки. Значенів этой операцій, показанія и 
противопоказавія къ ней установлены слбдующія: А. 
при ракь желудка: 1) наложене кишечнаго свища 
показано: а) при такихъ раковыхъ съужевіяхъ, когда ни 
взоћчевіе, ни желудочно-кишечное соуст!е не выполнимы; 
б) при одвовременномъ существованій раковыхъ ново- 
образованій и у основавія желудка, и у привратника; 
в) при рак желудка безъ сьуженія, когда имБются силь- 
ныя боли, увеличивающіяся отъ пріемовъ пищи; г) посав 
прободенія раковой язвы желудка (все равно, имЗется-ли 
развитое воспален!е брюшины, иди нЪтъ) съ цёлью полнаго 
исключенія желудочнаго тракта; д) при прободеніи ново- 
образованія въ брюшную стънку или въ кишку (желудоч- 
но-толстокишечный свищъ), е) въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ, когда вслЪдствіе слабости больного желудочно-ки- 
шечиое соуст!е противопоказано и приходиться остано- 
виться ва мене продолжительной операція. 2) Наложеніе 
кашечнаго свища противопоказано: а) при осложненяхъ 
болфзненными процессами въ другихь органах», особенно 
при воспалении легкихъ и бронховъ; поэтому операціи этой 
слёдуетъ предпосылать тщательное всестороннее изслВ- 
дованіе больного; б) при неуступчивости болей и другихъ 
тажелыхъ явленій пробному исключевію желудочнаго 
тракта (пробное питаніе въ течевіи нћсколькихъ дней 
только чрезъ прямую кишку); в) при множественныхъ 
перевосахъ въ другихъ органахъ; г) при распад опухоли 
въ брюшвую полость. 3) Такъ какъ показанів къ наложе- 
нію кишечнаго свища возникаетъ часто во время самого 
оперативнаго вмЪшательства, то передъ каждой операціей 
сабдуєть заручиться согласіемъ больного на кормление че- 
резъ свищъ. 4) Во вобхь случаяхъ, гдВ возможно, особенно 
пра болях», нужно нЬсколько дней питать больныхъ чрезъ 
прамую кишку, чтобы установить вліянів исключенія же- 
1удочнаго тракта. 5) Цитан!е. черезь свищь слЬдуетъ по 
возможности, продолжать до конца; во всякомъ случаћ 
нужно имть возможность въ любой моменть снова прибЪг- 
нуть къ нему, а поэтому свищь долженъ оставаться откры- 
тымъ до конца. Б. При хронической язвњ желудка: 
1) Наложеніе кишечнаго свища безусловно показано при 
утрожающемь жизни истощении (отъ голода), если ника- 
кая другая операція не выполнима. 2) Наложен!е кишеч- 
наго сваща представляетъ изъ себя при язві желудка са- 
ную простую палліативную операцію, которая можеть 
быть выполнена даже и у высокой степени ослабленныхъ 
бодьвыхъ и которая можеть принести пользу въ каждомъ 
періоді и при всякомъ осложненій бодізни. 3) Нормаль- 
ной операціей наложенів кишечнаго свища является: а) 
при простыхъ язвахъ желудка, которыя находятся виЪ 
области привратника и не могуть повести послі заживде- 
вія къ съуженію; б) при лежащей у основанія желудка 
съуживающей язв, или при желудкі въ виді песочныхъ 
часовь сь съуженной приводящей частью; в) при сильно 
сморщенномъ вел'дствів множественныхъ язвъ (язвенныя 
тастрить и перигастрить) жедудкі съ значительными яв- 
1өвіями раздраженія. 4) Наложенів кишечнаго свища по- 
казано, какь паллативная операція, во всЬхъ случаяхъ, 
тд коренная операція (изсфчен!е или боле сложная пад- 
Шативвая (желудочно-кишечное соуст!е) не могутъ быть 
выполнены только вслЪдствіе общей слабости больного, а 
именно: а) при обширвыхъ каллезныхъ язвахъ; б) при 
угрожающемь жизни кровотечени (какъ нанменфе про- 
должительная операція, которая можеть быть выполнена 
при містномь обезболиваній, при чемъ слфдуетъ прене- 
бречь непосредственньмь ощупыванівмъ желудка дая 
установки точнаго распознаванія); в) при внутренняхъ 
желудочныхъ свищахъ, образовавшихся вслЪдствіе пробо- 
дея въ кишку послЪ предварительной спайки; г) при 
сьуживающей привратникь язвф (вместо желудочно-ки- 
шечнаго соустія). 5 Одновременно наложеніе и кишеч- 
наго свища, и жедудочно-вишечнаго соустія показано: 
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а) при сьуживающей привратникъ язв и одновременномь 
значительномъ раздраженій желудка (въ другомь міст). 
6) При прободенія желудка или 12-перстной кишки 
вмісті сь устраненівмь этого прободенія показано и ва- 
ложен!е кишечнаго свяща для выключеня желудочнаго 
тракта, особенно если уже развилось воспаленів брюшины. 
7) Наложеніе кишечнаго свища можеть повести къ выздо- 
ровленію даже въ тёхъ олучаяхъ, гдВ изсёчен!е и желу- 
дочно-кишечнов соустіе не дали результата. 8) Свищъ 
накладывается временвый; питанів черезъ него должно 
продолжаться до тъхъ порь, пока не исчезнуть всі болфз- 
ненныя явлевія и кормленів обычнымъ путем (его нача- 
нають постепенно) не перестанетъ снова вызывать эти 
явлевія; провіркой при этомъ служить опредбленів общей 
кисдотности желудочнаго сока. Й при выздоровленіи нужно 
еще на нћкоторое время оставлять свищъ открытымъ. 
В. При ожомь ъдкими жидкостями: 1) При тяжелыхъ 
ожогахъ пищевода и желудка больныхъ слВдуетъ сразу-же 
направлять въ хирургическое отдъленіе, ибо опредћленіе 
времени оперативнаго виз шательства должно быть предо- 
ставлено хирургу. 2) При одновременной ожогі и пище- 
вода, и желудка ( особенно привратника) наложене кишеч- 
наго свища является самой простой, отв чающей ближай- 
шимъ нуждахъ операціей. 3. Если посл ожоги пищевода 
и привратника желудокъ сильно растянуть, то слёдуеть 
къ наложен!ю кишечнаго свища сейчасъ-же присоединить 
1-ый моменть наложенія желудочнаго свища, а при 2-ой 
операцій выпустить содержимое желудка. 4) Наложеніе 
кишечнаго свища, здћсь временное; посабдующее съуженіе 
пищевода устраняется бужировавіемъ, а привратника— 
пластикой его или желудочно-кишечнымъ соустіемъ (Агсбіу 
Юг Кіпіѕсће Сһігогріе, т. 76, тетр. 1 и 2). Ф. Эдельберь. 


Глазныя болізни. 44. Д-ръ еня совітуєть быть осто- 
рожнымъ сь примњненіемъ адреналина при зляукомъ: въ 
2-хъ случаяхъ отъ примъненія этого средства —въ одномъ 
отъ 1 капли адреналина 1 : 1000 сь 1 каплей 19/,-го ра- 
створа эзерина, а въ другомъ отъ 2 капедь адреналина безъ 
эзерива— развился тяжелый приступъ острой гляукомы.— 
Подобные-же случаи обнародованы былии Мас Сайап'омь 
въ 1903 г. (Уосбеозсбгії (йг Тһегаріе опі Нубівов дез 
Аивез, 26 янв. 1905 г.) Р. Каць. 

45. Д-рь біееів виділь большую пользу отъ діонина при 
различныхъ степеняхь помутн%Ънія роговой оболочки послі 
свфжаго ея воспаленя, а также при кровоиздіяніяхъ въ 
соединительной оболочкть или въ передней камерћ. Осо- 
бенно быстро разсасывались подъ вліявіемъ діонина кро- 
воизліявія въ соединительной оболочкћ отъ ушибовъ глаза. 

Одному купцу, получившему такой ушибь, впущень были въ 
теченій 5 минуть 2 капли 5°/о раствора діонина въ ушибленный 
глазь. Реакція получилась очень сильная, но на другой день раз- 


сосалась почти вся кровь (Аппа1з ої ОНа]шо]ову, январь; М/осі, 
{. Тег. и. Нур. 4. Ацрез, 16 марта 1905 г.) Р. К. 


аць. 

46. Н. Етепке убъдился изъ овоихъ наблюденій, что 
помутнтнія розовой оболочки въ 1/, случаевъ обусловли- 
вають наростающую осевую близорукость съ измЪненіями 
въ глазномъ дн}. При двустороннихъ мутностяхъ роговицы 
и близорукость чаще всего оказывалась на обоихъ глазахъ; 
то же соотвітотвів наблюдалось и при одностороннемъ по- 
мутннія роговой оболочки, хотя близорукость не всегда 
оказывалась на той-же сторонф, ва которой имфлось по- 
мутвъніе. Въ бодьшинстві случаевъ помутнфн!я роговой 
оболочки вызывали астигматизмъ въ 1,5—2Д, который, въ 
свою очередь, способствовалъ развитію близорукости. По 
манію автора, олучаи близорукости при пятнахъ роговой 
оболочки вполв% согласуются съ распространеннымъ взгля- 
домъ на близорукость, какъ ва послъдствіе напряженія 
приспособленія, но онъ допускаеть также, что въ нфкото- 
рыхъ случаяхъ на происхожденіе близорукости при помут- 
ніній роговой оболочки имфли вліявіе и распространенів 
болфзненныхъ измЪненій сь передняго отдфла глазного 
яблока на задній или растяженіе задней стінки глазного 
яблока вслЬдствіе повышенія внутриглазнаго давленія отъ 
увеличенія плотности роговой оболочки (Аппайез ф'оси- 
Ізідпе, СХХХИ; Агешу г Апвеюре Китае ЕЛ, 3). Р. К. 

47. Проф. Незз убЪдилсяз что, уже (съ. середины 20-хъ 
годовь жизни въ крустадикі здороваго глаза образуется 
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ядро съ инымъ показателемъ преломленія, чімь въ корі, 
такъ что, помимо 3-хъ изввстныхъ Ри’гёыуевскихь зер- 
кальныхъ изображеній отъ роговицы и отъ передней и 
задней поверхностей хрусталика, появляются еще 2 отра- 
женя отъ обфихъ поверхностей хрусталиковаго ядра. 
Обнаружить эти «ядерные образы» возможно при помощи 
небольшого, різко ограниченнаго источника світа доста- 
точной силы (авторь пользуется для означенной ціли ма- 
ленькой осміевой лампочкой накаливанія, заключенной въ 
сумку съ прорізом»). Такямъ образомъ изъ наличности 
різко ограниченнаго ядра въ хрусталик пожильхь лю- 
дей нисколько не слВдуетъ заключать о болвзненвомъ 
изміфневій послЪдняго, а при построеніи хода лучей въ 
глазу необходимо считаться ве съ 3-мя лишь преломзаю- 
щими поверхностями, а съ 5-ью (Агсбіу {г Аореліеіїк., 
Ы, 4). Р. Каць. 


Дітснія болізни. 48. О новой противускарлатинной 
сывороткть сообщавть д-рь Сатрё (ЅеһпагѕІереп). Сыво- 
ротка эта праготовляєтся въ частной гигіэнической лабо- 
раторія Магртапп'я въ Івіргів'в такимъ образомъ, что 
вытяжки изъ шелушащейся надкожицы, изъ крови и изъ 
мочи скарлатинныхъ больныхъ впрыскиваются животнымъ; 
затЬмъ кровь этихъ животныхъ впрыскивается другимъ 
животнымъ, и такимъ путемъ получается сыворотка, ко- 
торая, по мећнію ея изобрётателя, содержать антитоксинъ 
против» токсина нейзвістнаго еще до сихъ порь возбуди- 
теля скарлатины. Изслдованія и наблюдевіа Сатрё надь 
дъйствіемъ новой сыворотки имфли цілью выяснить 3 во- 
проса: 1) какое значеніе имфетъ новая сыворотка въ при- 
міненій ея для діченія уже развившейся болЪзни? 2) ея 
значен!е, какъ предупреждающаго средства и 3) не ока- 
зываетъ-ли она какого-либо вреднаго дійствія на дътскій 
организмь? Новая сыворотка примфнялась съ хбчебной 
цфлью у 67 больныхъ, при чемъ по результату ея дбйствія 
нельзя вынести впечатлнія, что она можеть оборвать бо- 
лізнь или обратить тяжелое ея течен!е въ легкое. 5 изъ 
пользованныхъ бодьныхъ умерли. Авт. видёлъ благопріят- 
нов дійствів сыворотки ясно выраженнымъ тогда, когда 
она примЪнялась съ 1-го же дня заболбванія; болізнь тог- 
да протекаетъ легко, осложненій въ большинств® случаєвь 
бываетъ меньше, и они имфютъ бозфе легкій характер. 
Авт. думаетъ, что сама по себі скарлатина не опасна, но 
опасны ея осложнен!я, а потому отъ специфической сыво- 
ротки можно ожидать успВха лишь тогда, когда она при- 
мвняется въ самомъ начал заболіванія; впослЪъдствіи, 
когда специфическіе возбудителя болівня уже уопЪваютъ 
подготовить благопріятную почву для стрептококковаго за- 
раженія, специфическая сыворотка ве можеть уже попра- 
вить діла. Авт. поэтому придаєть большое значеніє пре- 
дупреждающему дъйствію новой сыворотки. Съ этой цілью 
сыворотка была испробована (сь усоћхомъ) въ 200 слу- 
чаяхъ, при чемъ она приизнялась у дітей, находившихся 
въ соприкосновенія съ больными скарлатиной. Оказалось, 
что привитыя такимъ образомъ діти или совсфиъ не забо- 
лЬвали, или заболћвали очень легко, при чемъ боязнь у 
нихъ длилась 2 — 3 дня. Только въ 2-хъ случаяхъ приви- 
тыя діти заболвли дов. тяжелой формой скарлатины, но 
оба случая окончились выздоровлевісиъ. Что касается об- 
щаго дЪйствія новой сыворотки на органазмъ, то для вы- 
ясненія этого вопроса было сдћлано 180 изслфдованій, ко- 
торыя дали вполн% благопріятный результать отвосительно 
безвредности ея. Сыворотка примънялась сначала въ виді 
подкожныхь впрыскивавій, но затЬмъ ее давали рег ов, 
при чемъ разницы въ дЪйствін не наблюдалось. Относи- 
тельно количества вводимой сыворотки въ стать указаній 
ве им%ется. Авт. заявляетъ, что новая сыворотка испыты- 
вается въ настоящее время въ крупныхъ дЪтскихъ боль- 
ницахъ Вегіїп'а и | опіов'а [придется обождать результа- 
товъ этихъ испытаній, прежде чёмъ рвшаться прямВнять 
новую сыворотку. Реф.] (Вегіїпег Кіїрізсье МУ осһепвсћгіќ, 
№ 52). А. Коварскій. 

49. Д-рь Кігаїї. Уротропинь при скарлатинт. Авторь 
примънялъ уротропинъ въ 63 случаяхъ скарлатины; по- 
раженів почекъ наблюдалось при этомъ въ 16°/,. У дру- 
гихъ 100 больныхь, аъченныхъ безъ уротропина, воспале- 


ків почекъ появилось въ 539|с. Авторъ припномваєть эту 
разницу предупреждающему дЕйствію уротропяна, кото- 
рое тЬмъ вірнбе, чёмъ въ болће ранней ступени болъзни 
назначенъ уротропинъ. Послідній не вызываетъ никакяхъ 
разотройствъ со стороны пищевыхъ путей. Его мочегонное 
ДВйотв!е очень незначительно. Авторъ примВнялъ это срод- 
ство въ дозі 0,1—0,5 соотвітственно возрасту ребенка, 
1—2 раза въ сутки, въ теченіи 15—20 дней (Агобіуєв де 
тёаесіпе йез епќѓапіз, ноябрь). С. Островский. 
50. Д-рь Несћё затрагиваетъ вопросъ о распознаванім и 
атченіи буорчатки брызжеечныхь железь въ дътскомъ 
возрастњ. Боль въ животв можеть завиоЪть, по Мен- 
тапп'у, либо отъ катарра кишки, либо отъ ущемленія 
послЪдней; авторь присоединяетъ сюда еще 3-ью причи- 
ну--бугорчатку забрюшинныхъ железь--болізнь, о кото- 
рой очень мало говорится въ учебникахь. Бугорчатка 
брызжеечныхъ железъ можеть быть первичной и вторич- 
ной; исходной точкой ея могуть быть кишки, брюшина, 
либо бронхіальння железы. Распознаванів болвзаи не 
легко: нерідко на лицо різко вздутый животу, ребенка, 
боїівненньй при давлеши, съ расширениыми кожными 
венами, упорные поносы я припухлость паховыхъ железъ, 
при чемъ главный признаєь--почти постоянная боль въ 
животі. Буде въ жявоті удается прощупать значительные 
узловатые инфильтраты, а анамнезъ и общее состоявіе 
указываютъ на возможность бугорчатки, то распознаваніе 
уже становится нетруднымъ. ЛЪченіе общее и містнов. 
Авт. примвняеть въ такихъ случаяхъ втиранія сВраго 
мыла либо 20°/‹-наго креозоть-вазогена, а также теплые 
компрессы, внутрь-же назначаєть рыбій жирь и разные 
препараты креозота (Рів Тћегаріе 4ег беєепмагі, 1905 г., 
апріль). С. Островскій. 
Нервныя болфзни. 51. 4. Маймеи и «/. Вох разби- 
раютъ причины недостаточна питанія у нейропатовь, 
страдающихъ диспептическими разстройствами, и указы- 
вають на нћкоторыя явленія, важныя для распознава- 
нія и лъченія истощенія, наступающаго у такихъ боль- 
ныхъ. У нейрастениковъ и истеричныхъ очень часто при- 
чиною недостаточнаго питанія служать потеря позыва на 
%ду и различныя извращенія чувства голода и сытости, 
Вслідствів разстройства этихъ чувствъ, служащихъ ин- 
стинктиввыми руководителями питанія, больные легко 
впадають въ истощеніе, которое, въ свою очередь, скоро 
ухудшаеть первоначальное состоянів нервной системы и 
вызываеть вторичныя диспептяческія состоянія. Упадокъ 
питанія можеть поддерживаться также безсонницей, а у 
истеричныхъ—иногда также судорожными сокращеніями 
пищевода и неукротямой рвотой. Наконецъ, нерідко на- 
блюдается также возрастающее ограниченіє колнчества 
принимаемой пищи, обусловленное страхомъ вызвать пріе- 
момъ пищя какія-нибудь бод'взненння явленія. Если врачь 
не съумФеть понять правильно причину подобнаго рода 
разстройствь питанія, онъ легко можеть значительно 
ухудшить состоянів больного, пробуя ограничешемъ ко- 
личества пищи устранить различныя явленія неваренія. 
Авторы указьвають далфе что при описываемыхъ нми 
состояніяхъ истощения наблюдается, въ качествВ обычиз- 
го явленія, уменьшение границь печени (при постукива- 
вій) или ея опущенів книзу подъ вліяніемъ исчезновенія 
жира изъ живота. Няжній край печени становится, благо- 
даря этому, доступнымъ для прощупыван!я. Если печень 
остается на мвотћ, то уменьшается область печеночной 
тупости, достигая всего лишь 4--6 стм. Съ узучшенівмь 
питанія явленія эги проходять. Далће Майен и Конт 
обращають вниманів на особенности, отличающія у опи- 
сываемыхъ больныхъ нарушенія со стороны позыва на 
іду и чувства голода или сытости, а именно—вЪ этихъ 
случаяхъ, если голодъ не отсутствуетъ уже съ самаго на- 
чала, онъ быстро слабћетъ на столько, что больные пере- 
стають его замћчать; виВсто него, часто появляются тош- 
нота (обыкновенно утромъ при вставан!и и 4—5 час. спу- 
стя послі обфда), слюнотеченіе, а нерідко также наклон- 
ность къ рвотЬ. Легко понять, какъ важно знать о су- 
ществованіи описанной формы извращенія чувства голода, 
чтобы не увидіть въ ней повода къ-ограниченію количе- 
ства пящи, принимаемой больными. Крои% упоманутаго 
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разстройства чувства голода, авторы описываютъ еще в%- 
сколько сходныхъ съ вимъ, а именно— голодъ, сопровож- 
дающійся ощущевіями боли, голодъ, сь приступами сла- 
бости и подавлевности, голодъ, соелиненный съ чув- 
ствомъ тоски и страха, и т. д. Со сторовы органовъ пя- 
щеваренія у таких» больныхъ часто наблюдаются бфлый, 
обложенный языкъ и бодбе нли мене різкій шум плеска 
въ желудкв; было-бы большою ошибкой видіть въ этихъ 
явзеніяхь показанія къ огравичевію питанія, такъ какъ 
прв достаточномъ кормлени больныхъ они проходять са- 
ми собой. Въ частности шум плеска, легко ваступающій 
при введенін въ желудокъ небольшихъ количествъ жидко- 
сти, указываетъ здёсь по мяфвію М. и Д., на атовію же- 
дудка, вызванную ксхуланіемъ мышечныхъ слоевъ его 
стики. Постельное содержаніе и обильное питаніе воз- 
вращають желудку его нормальный тонусъ и размфры. 
Въ заключенів авторы описываютъ душевное состояніе, 
характерное для различныхъ типовъ нервныхъ больныхъ 
(нейрастениковъ, истеричныхъ, дегенерантовъ), которые 
подь вмящемъ диспептическихь разстройствъ или неза- 
висимо отъ них» добровольно доводять себя путемъ систе- 
матическаго голодавія до истощевія (Агсбіу г Уег- 
бапопрзкгапкћеіќер, т. ХІ, тетр. 4). И. Назаров». 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденщи. 


У. Очерк жизни и дтятельности лабораторій 
общей патоломи в» Варшавскомь Университетт за 
время сз 1895 +. по 1905 з. 


Заканчивая свою дћательность профессора и завёдующаго ла- 
бораторієй Варшавскаго Университета, считаю долгомъ дать 
краткій очеркъ жизни и двятельности лабораторін за время мое- 
го ею завідивавія. Очеркъ этоть можеть послужить матеріалом 
для будущей истор!н Варшавскаго Увиверситета и будеть про- 
долженіемъ отчета, даннаго мовмь предшественвикомъ по ка- 
өөдръ проф. С. М. Лукьяновымь въ 1893 г. ў 

Н. Ушинскій. 


Пос1% перехода основателя лабораторій проф. С. М. Лукья- 
мова ва місто директора Института экспериментальной медици- 
вы въ Петербург, она около 1:/з-года оставалась безь заві- 
дующаго. Пополненія инвентаря за это время ве производилось, 
и только заканчивались работы, начатыя раньше. Вслідствів 
этого, когда въ 1-0й половин 1895 г. прибылъ назначенный 
согласно выбору факультета, проф. Н. Г. Ушинскії, въ его 
распоряжения оказался порядочный фондъ, до 1500 р., давшій 
возможность пополнить инвентарь лабораторія пр!обр®тенемъ 
приборовъ, главньмь образомъ для работь по бактеріологін и 
п0 газовому обм%ну. Слёдуетъ отмбйтить, что въ Университет 
установился обычай всё оставшіяся нензрасходовавньми въ 
данномъ году суммы лабораторій, кабинетовъ и прочихъ учреж- 
девій оставлать за учреждевіями, которымъ овћ принадлежали, 
а ве перечислять въ обще остатки. При маломъ отпускЪ штат- 
ныхъ суммъ на Университеть этотъ обычай имћетъ очень важ- 
ное значеніе; потому о немъ зд®сь и упоминается. Конечно, это 
касалось только спеціальныхъ средствъ Университета; но боль- 
шанство лабораторій и другихъ его учреждевій и существовали 
тлаввымъ образомъ на эти спещальныя средства, т. ө. на сборъ 
за слушавів лекшй. Гонорарная система, какъ взвістно, не бы- 
за прим%вена къ Варшавскому Университету. Штатныхъ суммь 
изъ государственнаго казначейства лабораторій общей патологій 
имла всего 100 р. въ годъ; изъ спеціальныхъ- же средствъ она 
получила 800 р. до 1900 г. и 900 р., начиная сь 1900 г.; кромћ 
того, изъ тћхъ- же средствь 1 сверхштатный лаборавтъ получаль 
700 р., 2-ой сверхштатвый лаборавть 160 р.; служитель 150— 

р. въ годъ при готовой квартирі, отопзенін и освфщен!я. 
Такимъ образомь лабораторія стоила собственно Университету 
Ао 1840 р. въ годъ, не считая того, что ежегодно почти ова по- 
Ая отъ 100 до 300 р. изъ остатковь спеціальныхъ средств». 

ъ первые годы суммы лабораторій увеличивались еще тім», 
что лаборантами были студентъ 5-го курса В. Попедь, а затьмь 
А. Федоровичь, получавшіе всего по 240 р. въ годъ; оставшіо- 
ся-же отъ лаборантскаго жалованія 460 р. были, согласно хода- 
тайства профессора, также перечислена въ фондь лаборатории. 

‘это "дазо возможность понемногу обзавестись приборами, 
позволяющими работать по всмъ желаемымъ отдЪламъ науки. 


ії 


Въ 1897 г. назначень сверхштатнымъ лаборантомь окончивш! 
къ втому времени курсь А. Н. Федоровичь, получивший съ это 
го времени уже полное жаловавіе. Въ томь-же году по ход» 
тайству завфдующаго лабораторіей была учреждена должност 
2-го сверхштатнаго лаборанта для завідиваніа бактеріологиче 
скимъ отділенівмь лабораторій, и на нее приглашен д-ръ І 
Бруняеръ. Должность эта была учреждена безъ содержанія; в 
конці-же года изъ остатковъ спеціальныхъ средствъ ежегодн 
назначалось въ виді пособія 100—200 р. в лишь съ 1903 г. в 
сміту спеціальныхъ средствъ было внесено 160 р. для вознаї 
ражден!я 2-го сверхштатнаго лаборанта. Должвость эта был 
установлена въ виду того, что параллельно сь курсомь обще 
патологій проф. Н. Г. Ушинскій взяль на себя чтенів бактер!‹ 
логін. Лекцій эти были сначала необязательными в читались дл 
желающихъ студевтовь 3-го курса; съ 1900—1901 уч. года он 
стали ужо обязательными. сь особой отмћъткой на переходных 
экзамевахъ и съ обязательными практическими занят! ами, вед! 
вів которыхъ поручено, съ разръшсвія факультета, лаборант 
Г. Брунчеру. 

Поміщенів заборатор!и оставалось т®мъ-же, что и при про‹ 
С. М. Лукьяковњ. Ово состояло взъ 4-хъ большихь комнат 
изъ которыхъ 2 упирались окнами въ стъву, изъ 2-хъ полуте! 
выхъ комватъ въ полуэтажћ и небольшою полутемною в сыро 
подвальною. 2 верхнія комнаты пришлось обратить въ склалъ н 
нужвыхь вещей и помћщеніе для мелкихъ животвыхь. Живо 
вихь вообще праходилось держать въ лабораторія, потому ч 
в позутемномь, сыромъ подваз% они часто заболфвали 
гибли. 


Особой комнаты для профессора не было; онъ занималь иъс 
въ одной изъ большяхъ комнать, гд8 помфщается, кром® тот 
заборантъ, производились демонстрацій, лекціовнме опыты 
всћиъ грушпвыа практяческія завятія. Такое положенів дб 
вынудило Правлевіе Университета устроить для профессорска 
кабинета помщеніе, гдв прежде хранились дрова и т. п., по, 
зъстницей, ведущей въ антресоль, занимаемую служителемъ : 
бораторін. Въ этомъ поміщеній, отдћленномъ отъ лаборатої 
холодными сінями, кабинетъ профессора оставался въ течек 
года, а затімь, въ 1901 г., удалось получить для профессорсі 
го кабинета комнату, примыкающую къ лабораторій сь друг 
стороны, гд до этого помфщалась квартира одного изъ педел 
Университета. Такимь образомъ съ 1901 г. лабораторія им% 
въ своемъ распораженій уже 5 комнат. Изъ-за скудости средст 
Университета ремонть здавій производился очень скромный. | 
лабораторій общей патологін в бактеріологіи поль оказался 
половиву съъденнымъ грибом»; необходимость держать въ ла! 
раторій животныхъ, вплоть до собакь и кошекъ, не способст! 
вало, конечно, чистоті воздуха и половь, и еще болће увели‘ 
вала невозможное положеніе лаборатор!и. Все что вмісті 
общей обвотшалостью всего зданія, гдЪ помфщается, между п! 
чами учрежденіями, и лабораторія общей патологія, принуді 
Увиверситеть преступить къ капитальному ремонту всего зда 
на счеть сбереженій изъ тфхъ-же спеціальныхъ средствъ, зна: 
тельно возросшихъ за послЪдніа годы въ силу увеличенія за | 
слЪдвіе годы время числа студентовъ. Перестройка, начатая 
1904 г., до сихъ порь еще вслЪъдствіе возненій посліднихь 18 
не вполн% закончена, ТЪмъ не менће явилась уже возможно 
перенести иввентарь лабораторіи въ новое поићщевіе. 

Площадь, завимаемая нині лабораторіей, увеличилась бол 
чім» вдвое противь прежнаго, отоплене устроено паровое, н 
каго давленія; освъщеніе предполагается электрическое отъ с 
ственной Университетской станцін. 

За время сь 1895 по 1905 г. вышли изъ лабораторін слід! 
щія работы: 

А. Работы, начатыя при проф. С. М. Лукьянов», но законч 
выя и вапечатанвыя посав его ухода изъ Варшавы: 

1) Н. Лазаревь. Изийненія в%са и кліточнмхт злементовь 
которыхъ органовъ и тканей при разныхъ періодахъ полнаго 
лодавія. Дассертація, 1895 г. 2) В. Попель. Колебания уд. в 
крова при голоданін и урэміи, «Архивь біологическихъ наук 

г. 

Б. Работы, произведенныя за время зав дывав!я лаборатор 
проф. Н. Г. Ушинскимь: 

1) Н. Ущинскій. Программа общей патологін. «Варшавс 
Увивер. Извістія», 1895 г. 2) Онз-же. Памяти Разіеиғ'а. Р 
въ засбданій «Русскаго медицинскаго Общества», «Труды Р 
скаго медицинскаго Общества въ Варшавз», 1895 г. 3) Она 
О панкреатическомъ діабеті, обзоръ. «Русскій архивь патолог 
и пр. 1896 г. 4) Онь же. Дебег Рірбіегівкийигеп ац еїме 
Їгеіег Манг бзипв. «Сегта! ай Е. ВаКісгіообів», 1897 г., т. 
5) Онъ же. О физіологическомъ дЪйствін токовъ 4’Атзопьа 
«Груды Русскаго медицинскаго Общества въ Варшаві», 1891 
6) Г. Бруннеръ. Мупік 1есхоша помо(могбуу 2108]імусћ зигох 
КГУ 2жіеггёсеј. «Медусупа», 1896 г. 7) Онз-же. Результаты лі 
вія новообразовавій сывороткой крови. «Русск! архивъ пе 
логін» и пр., 1896 г. 8) Броновскій. Молочно-кислый стров 
при Вкідифовой болёзни. Диссертація, 1896 г. 9) В. Поп 
Матеріаль къ изучевію кастращи жонскаго организма. Ази 
стый и газовый обм%нъ послі кастрація. Диссертація, 189 
10) Н. Ушинский. Этіологія и серотерашя чумы. Лекція 
врачей. «Варшавскія Увиверсит. Изв%стія», 1897 г. 11) Онз- 
Отчетъ о заграничвой командировк%. Тамъ-же. 12) Г. Брунн, 
Пзслідовавія надь дъЪйствісмъ бактерійныхъ и растительні 
ядовъ. «Архивъ біодогическихь наукъ», 1897 г. 13) Г. Сад» 
скій; Строеве\ раковой клвтки и ея дегенерацій. «Сборнякь 
боть лабораторія», 1598 Т., в. 1. 14) В. Шумовскій. Изсл®де 
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іе куль туберкулеза, вырощенныхь ва безбълковыхъ сре- 
на ен м "Борнштейнз. Вліявіе нервной системы 
ва течевіе острыхъ воспалительныхъ процессовъ. Тамт-же, в. 1. 
16) Г. Бруннерь. Къ учевію объ нимунитетћ. Тамъ-жо, в. 1. 17) 
Н. Ушинскій. Къ учевію о флориданновой ганковурів. „Труды 
Русскаго медицивскаго Общества въ Варшаві», 1897 г. 18) Онъ 
же. О причинахь новообразовательньхь процессовъ въ органиче- 
скомь мірћ. Тамт-же, 1898 г. 19) Онь-же. По поводу одной 
опухоли. «Труды Общества естествонспитателей», 1898 г. 20) 
Ривома. Себог 4. ЕшЙизз 4. Вішереїехігасівв апі д. Сусоїузе 
4. Вішез. «Сепігаїьіай Г. Рһуѕіоіоріе», 1897 г., т. ІХ. 91) А. Ка- 
лининъ. Матеріаль къ изучевію обифва веществъ при лихорад- 
кі. Диссертація, 1897 г. 22) Н. Ушински. Объ утомляемости 
нерввыхъ цевтровъ спивного мозга. «Труды Русскаго медицин- 
скаго Общества въ Варшав», 1898 г. «Сборникъ работъ забора- 
торт», в. 11, и «Сепігаїбілй, Е Ріузіоіоріє» 1899 г., т. ХШ. 23) 
А. Федоровичь. Реакція Код на желізо-содержащів пигмевты. 
«Трулы Русскаго медицинскаго Общества въ Варшаві» 1898 г. 
24) Г. Бруннеръ. Отравлен!е стрихвиномъ и раневой стодбнакт. 
«Русскій архивь патоломи» и пр. 1898 г. и «Когізсігійе 4. Ме- 
ЧФеш», 1898 г. 25) Н. Ушинскій. Обзоръ работь по воспаления. 
«Медицинское Обозръніе», 1898 г. 26) Горновскій. О хемотак- 
сисф лейкоцитовъ. «Труды Общества естествоиспытатолей», 
1898 г. и «Сборникъ работь лаборатор!и», в. П. 27) Г. Брун- 
неръ. Растворимое серебро и его значевів въ тораши. «Сбор- 
никь работь лаборатории», в. П и «Когізсбгійе 4. Медісіп», 
1899 г. 28) А. Федоровича. Туберкулезь у мальчика 2 міс. 
5 дней и вообще о туберкулез первыхъ дней жизни. «Трудь 
Русскаго медицинскаго Общества въ Варшав%», 1899 г. и «Сбор- 
никъ работь лаборатории», в. П. 29) Она-же. О мфстномъ скоп- 
левін зозивофиловыхъ лөйкоцитовъ въ раковыхъ новообразо- 
ваніяхъ. Тамт-же. 30) С. Лизинз. О зћчевін туберкулеза брю- 
шины. «Сборникь работь лабораторін», в. 11. 31) Л. Свержев- 
скій. Вліянів токсиновь и антитоксиновъ на газовый и азотис- 
тый обмфнъ у животвыхъ. Диссертація, 1900 г. 32) Л. Мартенс. 
Къ вопросу о закированін кожи. Диссертація, 1900 г. 33) Н. 
Ушинскій. Къ вопросу о микроб рака Виа. «Труды Русскаго 
медицинскаго Общества въ Варшав%», 1900 г. 34) Онъ-же. Лек- 
цін по бактеріологіи. Вып. І, 1900 г. и в. П 1901 г. 35) А. Федо- 
ровичз. О зернистостяхъ бактерій, «Труды Общества өстествовспы- 
тателей», 1901 г., «Сборнакь работь лабораторій», в. Ш и єСеп- 
га] Май Е. Васівгіо1овіе», 1902 г. 36) Онз-же. О Меккелевомъ хря- 
ща. «Труды Русскаго медицинскаго Общества въ Варшаві», 1900 г. 
37) Онз-же. Случай атипичной чесотки у дітей. Тамъ-же, 1900 г. 38) 
Ривошь. ЦеЪег 4. Вейешипе 4ег За12е Ї. 4. ІЇебеп 4. Ограпіз- 
шиз. «Віо]орізсһеѕ Сепігаїбіай», 1901 г. 39) Онз-же. Оеђег 
ш евреи Мез, пісћі Рейбаїідез Зегиш. «Ұіепег тейісіп. Мо- 
сбопесьгій», 1901 г. 40) Онз-же. Диг РһузіоІоріо й. Ріегоіга- 
сһеер. «Рһузіо1орізсһе Ргеззе», 1901 г. 41) Я. Шестаковь. Ре- 
генеращи пещеристой ткани уретры. «Варшавскія Университет- 
скія Извъстія», 1904 г. 42) Т. Бруннеръ. Вакіегіо!. Бадапів 
чодуі ісромагісвб ргакіустпа. «74гочів», 1901 г. 43) А. Федоро 
вича. Обь изићневіяхъ крови при кровопускавіях». «Труды Рус- 
скаго медицинскаго Общества въ Варшаві», 1902 г. 44) Она- 
же. Отчеть о заграничной комаядировкћ. «Варшавскія Универ- 
ситетскія Изв%стія», 1903 г. и «Сборникь работь лабораторін», 
в. Ш. 45) А. Кашь. О культурі дифтерін, растущей въ виді 
вітвящихся нитей. «Труды Русскаго медицанскаго Общества въ 
Варшав», 1904 г., «Сборникъ трудовъ лабораторій» и «Сепігаї- 
Май Е. Васіегіоїовів», 1901 г., т. 29. 46) Онз-же. Къ бактеріо- 
логической техник. Тамъ-же. 47) Н. Ушинский. О значенін 
методовъ физической хамій въ медицин®. «Труды Русскаго ме- 
дицинскаго Общества въ Варшаві», 1902 г. 48) Онъ-же. Къ 
біологіи бактерій. «Труды Общества естествоиспытателей 1902 г. 
и ‹Сборвикъ работь лабораторін», в. Ш. 49) Барро. Къ вопросу 
о жировомъ перерожденін, Диссертація, 1902 г. 50) Кухаржев- 
скій. О морфологическомь изиъненіи крови при отравленіяхь 
бактер!Иными ядами. Диссертація, 1902 г, 51) С. Лизинз. Вклю- 
ченія остеоиднаго вещества въ протоплазмы остеобластовъ. 
«Русск архивъ патологій» и пр. 1902 г. 52) С. Мессимь. Кл 
вопросу о воспалевіи у низшихъ безпозвоночныхь животныхъ. 
«Варшавскія У виверситетскія Извстія», 1903 г., «Сборвикъ ра- 
боті, лаборатории», в. ПТ, «Сепга!Ы аи, #. а бешевіпе Ра!ћоІоріе», 
1903 г. 53) Н. Голубниченко. Бактеріовогическая оцінка спосо- 
ба очищевія воды 1одомт, предложеннаго Уаїйамфомь. «Труды 
Русскаго медвцинскаго Общества въ Варшаві», 1903 г. и «Сбор- 
никь работ, лабораторія», в. 11. 54) А. Каш». Объ электро- 
проводности патозогическихь средъ во время роста микробовт. 
«Трудь Русскаго медицивскаго Общества въ Варшаві», 1904 г. 
55) Онъ-же. Мк ХН,РО, при приготовлен!и питательныхъ средъ. 
Тамъ-жо. 56) (нз-же. Пефег @іо Кгаде дег Ракіегісіорізсбеп 
Тесімик: 1) Ргаерагацоп 4. Аваг-Араг; 2) Мекодеп й. АоНапгипе 
дег Сазе жаһгопі а бабгиод; 3) Киног 4. апасгођеп Вакіе- 
гісп. «Сепігаїбіай, Ё. ВаКіегіоіодів», 1905 г., т. 37. 57) Н. Ушин 
скій. О введенін въ кровь гапертоническихь растворовъ. «Тру- 
ды Русскаго медицинскаго Общества въ Варшавв», 1903 г. и 
«С5орвикъ работъ дабораторін», в. 111. 58) Онъ-же. Условія лв- 
хорадочности въ Сочинскомъ Округі». «Труды малярійной Ком- 
миссін, 1904 г. в. П, «АгеШу іпісгпаї. Фо рћагшосадупатіе», 
1905 59) Н. Ушинский. Лекцій по общей патологін (печа- 
таотся). 


Н. Ушинскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


— 


ХХХУЇ. оть Высочайше утвержденной особой Ком- 
миссіц по выработкь новою толоженія объ управлещи санц- 
тарною частью въ арміи. 

Предсбдатель Коммисс!и покорнёйше просить лицъ, которыя 
пожелали-бы высказать свои соображенія о желательныхъ улуч- 
шеніяхъ. по опыту русско-японской войны, въ постановк% в.-са- 
нитарпой дФятельностя въ арм и какъ въ мирное, такъ и въ 
военное время, присылать свой миънія на имя члена Комиис- 
сін — Петербургскаго окружнаго в.-медицинскаго инспектора (Пе- 
тербургъ, Фонтанка, 90, Окружное в.-медицинское Управленіе). 

Особенно желательны мнёшя объ улучшеніяхъ въ организащи: 
1) передовыхъ и тыловыхъ эвакуащонныхъ Коммиссій, 2) пере- 
довытъ перевявочныхъ пунктовъ, 3) дивизонныхъ лазаретовъ, 4) 
полевыхъ подвижныхъ госпиталей, 5) санитарныхъ поЪ%здовЪ и 
транспортовъ, 6) питательныхь пунктовъ и 7) обезвараживающихъ 
отрядовъ 

Будуть также приняты съ благодарностью соображенія объ 
упрощеній и сокращеніи до необходимаго шіпітип?а переписки, 
отчетности и статистики во врачебвыхъ учрежденіяхъ военнаго 
времени и въ войсковыхъ органахъ санитарнаго Управленія (у 
старшихъ врачей частей войскъ у дивизіонныхъ и корпусныхъ 
врачей). 

Петербургъ. 1-го февраля 1906 г. 


ХХХУИ. Отчетъ казначея Всероссійскало фонда оказа- 
нія помощи врачамь, потерпьвшимь въ русско-японской войн», 
и ить семьямь за январь 1906 в. 

На 1-ое января 1906 г. состояло 18677 р. 50 к., изъ коихъ на 
хранени и на текущемъ слету 18653 р. 90 к. и на рукахъ у 
казначея 23 р. 60 к. Въ теченій января поступило 906 р. 10 х., 
израсходовано 21 р. 84 к.. выдано пособіе изъ спеціальныхъ 
средствъ Р. С. Берманъ 40 р. На 1-ое февраля состоитъ 19521 р. 
76 к., изъ коихъ на храненій и на текущемъ счету 18653 р. 
90 к. и на рукахъ у казначея 867 р. 86 к. Новыхъ книжекъ и 
подписныхъ листовъ выдано не было. Корешки книжекъ ММ 58, 
143, 164, 73, 155 (кв. 3851—3857), 111 (кв. 2751—2759), 193 
(кв. 4801—4810), 212—213, 225, 226 (кв. 5626 - 5632), 174 (кв. 
4326—4339), 116 (кв. 2876—2898), уже использованныхъ, воввра- 
щены казначею. 

Въ теченія января казначеемъ выданы и высланы квитанци 
слфдующимъ лицамъ: № 458 въ 10 р. Н. Й. Кузьмину, 459—171 р. 
Н. В. Соловьеву, 460—69 р. И. Э. Шавловскому, 461—18 р. 
Н. Н. Мещерину, 462—5 р. С. А. Князькову, 463—1 р. Н. В. 
Карповой, 464—26 р А. И. Шулятикову, 465—100 р. ВЯ. 
Дыдзинскому, 466 —30 р. 60 к. медицинскому Обществу въ Ни- 
кольскв-Уссурійскомь, 467—20 р. медицинскому Обществу въ 
г. Нарв%, 468—5 р. А. В. Виндельбандту, 469—131 р. В. В. 
Ольшевскому, 470—6 р. В. Э. Фробергеру. 471—1 р. І. Д. Кур- 
ченко, 472—6 р. С. Н. Розанову, 473--16 р. врачамъ в.-меди- 
цинскаго Управленія въ Петербург 474 —3 р. Н. С. Залькандсонъ, 
475—45 р. С. Ф. Унтербергеру. 476—28 р., 477—178 р. 25 к., 
478—170 р. 85 к., 419—61 р. 40 к., А. С. Тауберу, 480—1 р. 
И. А. Придонову, 481—1 р. С. П, Носенко, 482—1 р. К. Ч. 
Подоскому и 483 —1 р. Н. П. Бъляковскому. 

Казначей фонда А. Рутковскій. 
“Петербургъ. 2-го февраля 1906 г. 


ХХХҮШ. м. гл Не откажите огласить слёдующее 


Постановљеніе частназо Совъщанія врачей Прилукскаю 
уљзда, Полтавской зуб. 


Въ ночь съ 7-го на 8-ое января арестованы врачъ земской 
городской больницы Я. Н. Андріяшевь, врачъ городской амбу- 
ляторін С. А. Фигуровскій и вольнопрактикующіе врачи П. Д. 
Вейнаровь и М. К. Будыкина. Послъдняя (арестованная съ 10- 
дневнымъ ребенкомъ) выпущена изъ тюрьмы черевъ 2 дня на 
поруки. Арестованнымъ до сихъ поръ не предъявлено никакого 
обвиненія. Глубоко возмущенные фактомъ грубаго проязвола, 
вс наличные въ городі и ућъвдЪ врачи (за исключешемъ д-ровь 
Артемьева и Жлдкевича) ръшили не занимать освободившихся 
велЪдствіе ареста товарищей мість врачей Прилукской вемской 
больницы и городской амбуляторіи. 

Пивоваровь. А. Фишеръ. К. Пубинз. Е. Дуброва. Н. Рубинь. 
М. Трилубенко. И. Шеболдаева. М. Титоренко 1). 

Прилуки. 22-го января 1906 г. 


ХХХИХ. м. Г Не откажите дать м'всто слвдующимъ стро- 
камь. 

Глубоко возмутительный случай вакрытія лічебници въ 
с. Кротковъ, Сенгилеевскаго у%зда, Симбирской губ., и звЁрская 
расправа подъ прикрытіемъ полицейскихъ чиновъ надъ мирной 
труженицей А. Н. Никифоровой °) заставляетъ сказать свое слово 


1) Одна фамил!я не разобрана. -- Ред. 
3) Си. выше, № 3, гер; 8).-— Ред. 
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всякаго, кому дороги интересы кростьянскаго населенія. Вернув- 
швсь съ Дальняго Востока, я нашель откликь по данному вопросу 
монхъ товарищей земскихъ врачей, къ громкому и справедливому 
голосу негодовашя которыхъ спъшу присоедипиться. Что касается 
того обстоятельства, что г. Лазаревь не пожелаль выяснить 
инцидента среди товарищей, такъ это понятно— челов ву, при- 
выкшему жить все время циркулярнымъ духомъ (былъ случай 
его ходатайства передь земскимъ Собраніемъ объ изданій вре- 
мепныхъ правилъ, что-то вроді циркуляра по отношеню къ 
земскимъ врачамъ)—такому человВку незнакомы прицципы чело- 
віческигь отношеній среди людей. 

Земскій врачь Дворянскаго участка, Сенгилеевскаго уфада 

Шестериковь. 


ХІ, М. Г. Не откажите дать місто слъдующимъ строкамъ. 

Не входя въ оцінку статьн ч. пр. М. 0. Шайкевича (см. 
«Русскій Врачь» 1905 г. № 47), считаю нужнымъ указать на 
сл8дующее: 

1) Многоуважаемый товарищь не обратилъ вниманія на опе- 
чатку въ «В.-Медицинскомъ Журнал»: предположено открыть 
на 50 мість психіатрическое отдфлеше при Омскомъ военномъ 
госпитал%, а не въ Томск, гдВ имћется только мъстный да- 
вареть. 

2) Отдъльныя палаты для душевнобольныхъ при Омскомь 
военномъ госпитал существують болів 20 літь, а не только 
съ 1897 г, по 1901 г., какъ сообщаетъ М. О. Шайкевичь, ко- 
торый вфсколько лётъ навадь написалъ статью ‹Положеше 
душевно-больныхъ въ Степномъ генераль - губернаторстві за 
періодъ вгемени отъ 1893 по 1897 г. включительно» (см. «Ней- 
родогическій Въстникъ», 1899 г., вып. 4). Въ этой именно 
стать приводятся данныя о душевнобольныхъ Омскаго военнаго 
госпиталя только за указанный періодь (1893—1897 г.). 

Старшій ординаторъ Омскаго военнаго 
госпиталя А. Соболевскій. 
Омскъ. 25-го января 1906 г. 


ХИ. м. Г! Не отткажите дать м%сто слёдующямъ стро- 
камь: 

Гласвый Бугульминскаго Земства, Самарской губ., д-ръ Жда- 
#063 помЪстилъ въ «Самарской Газеті» (9 ноября) отвЪтъ на 
мое письмо, перепечатанный въ «Русскомь Врач» (см. выше, 
№ 1, стр. 29). Въ виду иявращенія г. Ждановымь фактовъ, 
яыфющихь общественное вначеніе, считаю долгомъ довести до 
свъдъвія товарищей слъдующее: 

1) Оцёика поступка г. Жданова на вемскомъ Собраній отъ 
4-го октября выразилась со стороны врачей Бугульминскаго 
Земства намБреніємь исключить г. Жданова изъ членовъ вра- 
чебнаго Совіщанія. По случаю моего отъЁзда и оставленія служ- 
бы н не имъла возможности узнать, осуществили-ля врачи игъ 
нам рен{е? 

2) Вс «документальныя» данныя г. Жданова совсфмъ не до- 
кавываютъ того, что онъ хотВлъ доказать: я перемънила 3 боль- 
ницы ло просьбь Управы и въ интересахъ населенія, что и 
подтверждаетъ Управа въ выданномъ ею миъ удостовЪренін !). 

3) Фельдшерица Алашеева только въ виду ея болъзненности 
принимала вс мон служебныя укавація ва ‹грубость›; тоже ді- 
лала солидарная съ ней ф-ца Кондратьева. Управа это совнавала 
и по моей просьб перевела ф-цу Алашесву въ другой участок». 
Ф-ца Кондратьева оставила Бугульминское Земство совершенно 
по другимъ причинамъ. 

4) Г-жамъ Реутъ и Синицкой, курсисткамъ-медичкамъ Жен- 
скаго Медицинскаго Института я припуждена была выравить 
свое преврћніе ва ихъ дВйствія изъ-ва угла: не зная ни меня, 
ни Алашееву, онъ ссылаясь на ея слова, составили «приговоръ», 
и, не явившись сами на Совфщан!о, прислали свой приговоръ 
письменно. Я, въ виду всего изложеннаго, считала нелЪпостью 
разбирать лживое обвиненіе меня въ грубости г-жей Алашесвой 
третейскимъ судомъ 2). 

5). Инциндентъ 4-го октября на вемскомь Собранін былъ вы- 
звань рёчью предсфдателя П. П. Дмитрієва; рЬчь эта полная 
нетерпимости къ польской народности, вызвала мой протестъ и 
и заявлене объ оставленін службы. Вотъ почему всЪ намеки 
г. Жданова, указывающаго на какя-то «частныя» сь ним» со- 
вЪщанія Управы, — чистъйшая ложь и опровергаются удостов%- 
ревіемъ, выданнымъ мп Управой, въ которомъ она заявляетъ: 
«оставила службу по собственному желанію» 3). 

6) «Русское» сердце г. Жданова, вовмущенное моимъ вывы- 
вающимъ поведсніємь», п его вопли въ черносотенномъ духВ 


1) Соотвфтствующее місто присланнаго намъ г-жей Безбокой 
въ копій «Удостовъренія» Управы гласить: «Зв время своей 
службы въ Бугульминскомъ узадВ г-жа Безбокая завЪдывала, 
по просьбв Управы, послідовательно 3-мя медицинскими участ- 
ками, въ которыхъ привела въ надлежащій порядокъ больничное 
ховайство и инвентари, при чемъ свой врачебныя обязанности 
выполняла въ высшей степени аккуратно и добросов%стно, сни- 
скавъ себі этимъ живое сочувствіе населешя».— Ред. 

2) Аргументацію г-жи Безбокой о ‹нелъпости» предложеннаго 
ей разбирательства возникшаго между нею и ея сослуживицей 
недоравумънія третейскимь Судомъ мы никоимъ обрвзомъ не 
можемъ признать основательной, и причины ея уклонешя отъ 
третейскаго Суда остаются для нась непонятными.— Ред. 

3) Въ своемъ «Отвіті» д ръ Ждановъ даетъ объясненіе этому 
Выраженію Управы. — Ред. 


послі моего протеста на вемскомъ Собранін служать яркой ид- 
люстращей его «истинно русскаго» патріотивма, а, такъ какь 
послъдній преобладаєть въ сред Бугульминскихъ вемцевъ, то 
неудивительно, что гласные, подобные г. Жданову, играютъ въ 
втомъ Земствъ большую роль. Интересы населенія Бугульмин- 
скаго узда требуютъ, чтобы Бугульминское Земство, въ лиці 
его лучшей передовой части, хотя и очень не многочисленной, 
поскорће устранило изъ земства такихъ гласныхъ, которымъ 
м%сто не въ земствВ, а въ партій «истинно русскихъ» людей. 
М. Безбокая. 

Редакцій газеть, какъ общихъ, тійсь и спеціальныхъ, перепе- 
чатавшигь сотвіть» г. Жданова, покорнъйше прошу перепеча- 
тать и это мое вовраженіе. 

Кіевь. 28-го января 1906 г. 


ХИТ. м. ГІ Не отвьжите помфстить сл8дующій мой 


Отетьть ка открытое письмо проф. Варшавскаю Универси- 
тета С. Н. Ящинскаю. 

Въ виду того, что Судь чести, созванный для разбора на- 
шего столкновенія, вслЪдствіе выхода изъ его состава одного 
изъ судей не могь закончить своего дла, Вы въ Вашемъ откры- 
томъ письмі отъ 10 го декабря 1905 г., помфщенномъ въ № 50 
«Русскаго Врача», предлагаете мн% удовлетвориться «устано- 
вленными Судомъ положеніями» и представить діло на судъ 
общественнаго мн%фнія. Согласиться на это я ни въ какомь слу- 
чаъ не могу: представляя наше діло на собранный по моей 
иниціативъ Судъ чести, я именно отъ этого послівдняго им лъ 
и имъю въ виду получить приговорь и квалификацію моихъ п 
Вашихъ дъйствій, а посему единственно ‘возможнымъ исходомъ, 
могущимъ, по моему мп%нію, удовлетворить объ тяжущіяся сто- 
роны, я считаю окончаніе дъла Судомъ чести при вамънъ вы- 
бывшего члена новымъ, или, если угодно, даже при новомъ 
состав Суда вообще. Въ случаъ Вашего согласія на то или 
другое предложеніе я немедленно увъдомлю Васъ о лиц®, вы- 
разившемъ свое согласіе замінять выбывшаго судью, или о ли- 
цахь, ивъявившихъ готовность принять на себя трудъ вновь 
пересмотр ть д'ло. 

Не могу не выразить крайнаго удивленія по поводу того, 
что Вы въ вышеупомянутомъ письм8 Вашемъ, описывая инци- 
денть, имъвшій мЪсто 9-го декабря 1904 г., повволяєте себъ въ 
печатномъ слов давать извЪстную субъективную оцінку мо- 
ихъ поступковъ раньше состоявшагося судебнаго приговора. 

Проф. А. Щербаков». 

Петербургъ. 31-го января 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. ` 


147. Какь сообщаеть «Народное Хозяйство» (17 января), 3-ій 
делегатскій академическій Съњздъ въ Петорбургв, обсудивь 
16-го января современное положензе высшихъ учебныть заве- 
ден, большинствомъ голосовь приняль следующее постановло- 
нів: «Для культурнаго развитія страны и въ интересахъ совре- 
менной напряженной общественной работы освобожденія важно, 
чтобы высшія учебныя заведенія поддерживали свою научную и 
просв®тительную дфятельность, и къ этому должны были-бы стре- 
миться общественныя группы и парт выя организацій, Но всфми 
осужденный режимъ прямо или косвенно уже привезь къ закры- 
тію высшихъ учебныхъ заведен, изъ которыхъ многія стоять 
подъ воевной охраной. Вызывающая ревкція проявляется во 
всей стран%, не зная предфла произволу и насидію. Она пора- 
жаєть и учащуюся молодежь, и ляць преподаватольскаго персо- 
вала, Открытыя учебныя заведенія ве могуть гарантировать со- 
бравшихся въ немъ отъ жестокой безчелов®чной расправы; са- 
мыя зданія ве обезпечены отъ разрушевія. Право открытія выс- 
шихь учебньхь заведеній, которое правительство предостав- 
ляєть теперь по внфшности аутопомнымъ Совфтамъ, въ дЪйстви- 
тельности является мнимымъ. Гнеть исключительныхъ законовъ 
и чрезвычайныхъ положеній, распространенныхъ на вс универ- 
сятетсків города, дбласть и самую аутономію вполн® призрач- 
ной. При наличности такихь условій Съфздъ занвляетъ, что 
члены академическаго Союза въ огромномъ бодьшинстві учеб- 
ныхъ заведеній будуть лишены возможности осуществить свое 
стремлене—открыть двери высшихъ учебньхь заведоній. 'Гёмъ 
сильнфо онъ привътствуєтъ всЪ попытки отдъльныхъ груші» и 
членовъ Союза развивать научную и просвфтительную дфятель- 
ность другими доступными имъ средствами —вольными курсами, 
лекціями и т. п. Жизненные интересы страны требуютъ, чтобы 
разсадники научнаго знанія свфтились яркимъ свфтомъ. Къ этому 
путь одинъ--широкая политическая свобода и правильное ва- 
родное представительство, какъ это высказано въ политической 
резолюцій 1-го Слфзда». 

143. Агентскія телеграммы (оть 18-го января) сообщаютъ, что 
Совътъ Московскаго Университета призкаль невозможнымъ въ 
данное время возобновить занятая, оставивь открытымъ во- 
прось о прекращения учеўныхъ занят въ текущемъ !/,-годи. 

139. Совъть Кіевскаго Университета, какъ сообщаетъ «Народ- 
вое Хозяйство» (20 января), призналь въ настоящее время 
возобновленіє занятий невозможнымз, хотя (и) учитываеть чрез- 
вычайно тяжелыя послфдств1я“ отъ длящагося перерыва въ ходћ 
академической жизни. 
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150. По словамь «Народнаго Хозяйства» (17 января), Харь- 
ковскій губернаторь обратился къ ректору Университета съ 
слћдующимъёзаявленіемъ. «Вь виду возможности вовобновленія 
занятій въ Университетћ въ текущемь году, считаю долгомъ 
предупредить, что для предотвращена возможности безпорад- 
ковь, подобвыхъ происходввшимь въ прошломъ октябр, устрой- 
ство публичныхъ собраній въ стћнахъ У виверситета разръшаемо 
не будеть, и въ случав, если это учебное заведене будеть пре- 
доставлено для митинговъ или другихъ какихъ-либо незаконныхъ 
сборищъ, здаше Университета немедленно будетъ закры- 
то и занято войсками». Въ отвіть на это заявленів органи- 
заціонньй Комитеть студентовь Харьковскаго Университета по- 
становиль слъдующее: «Принимая во внимане, во-1-хъ, что Уви- 
верситеть можеть функщонировать только при такихь усдовіяхъ, 
когда студенчество будеть имфть возможность свободно прово- 
дить въ жизнь свою программу; что, во-2-хъ, полученное Прав- 
левівмь Университета сообщеніе губернатора о том», что каж- 
дая имћющая місто въ стёвахъ Университета Сходка не только 
лицъ, не причаствыхъ къ Увиверситету, но даже студентовъ, 
будеть немедленно разогвава военной силой и Университет 
будетъ закрыть распоряженіемъ общей администраців, Коматеть 
полагаетъ, что до изм®нен!я вышеуказанныхъ условій Универ- 
ситеть не можеть быть открытз». 

151. Томскій Университет», какъ сообщаєть «Народное Хо- 
зяйство» (20 явваря), откроется ке ранље 15-0 сентября 
текущаго года. 

152. Составь созваннаго Министерствомъ народнаго просв%- 
щевія Совющаня профессоровь, выбранныхь Совьтами Укц- 
верситетовь для составленія проэкта новазо университет- 
сказо устава, слідующій. 9 ректоровъ: И. И. Боргманъ, А. А. 
Мавуйловъ, Н. М. Любимов, Л. В. Рейнгардтъ. И. М. Занчев- 
скій, Н. М. Цитовичъ, Е. Ө. Карскій, Е. В. Пассекь, М. Г. 
Курловь и 35 профессо овъ: отъ Петербургскаго У ниверситета-- 
И. М. Гревсъ, В. М. Півмкевичь, Д. Д. Гриммъ, Н. Я. Маррь; 
отъ Московскаго—Д. Н. Зерновь, В. М. Хвостовъ, М. А. Менз- 
баръ, А. В. Накитскій; отъ Казанскаго--Н. 0. Высоцкій, А. И. 
Александровъ, Д. А. Гозьдгаммеръ, П. А. Никольскій; отъ Харь 
ковскаго — Д. Й. Багалъй, В. А. Стекловъ, М. П. Чубивскій, 
В. Я. Данилевскій; отъ Одесскаго—В. М. Истривъ, Е. В. Вась- 
ковскій, В. А. Ротерть, П. А. Вальтер»; отъ Кіевскаго--П. И. 
Морозов», Г. Г. Де-Метць, А. М. Гуляевъ, Н. М. Бубвовъ; отъ 
Варшавскаго—И. П. Созововичъ, Г. Ө. Вороной, Ө. К. Горбъ- 
Ромашкевичъ, В. В. Кудревецкій; отъ Юрьевскаго— М. Я. Пер- 
гамевтъ, А. Н. Ясинскій, В. Г. Дае фонз- Мантейфель, А. її 
Садовскій, А. М. фонъ Бульмерингъ; отъ Томскаго—Ф. К. Крю- 
зер», И. А. Базановъ (профессора, фамими которыхъ набраны 
курсивом», представители медвцинскихь факультетовъ). На за- 
сфдани Совфщашя 14-го января принято, между прочимъ, важ- 
ное ръшенів по части управленія Увиверситетами, а именно 
Совіщанів признало, что секретарями Совфта Университета мо- 
тутъ быть лишь профессора. Какъ извъстно, въ настоящее время 
эта отвітственная должность занимается чиновниками, иногда 
даже не имфющими высшаго образованія. 

153. Намь сообщаютъ, что ва бывшемъ 10-го явваря Совћ- 
щавін ректоровь и профессоровь для выработки проэкта новаю 
университет сказ щтава доложено было ходатайство млад- 
шихъ преподавателей о допущеній яхь къ участію въ Совфща- 
вів. Послъ оживленнаго обмъна мвбній, ходатайство это бодь- 
шинствомь 34 голосовь противъ 7 почему-то—было отклонено. 

154. По вопросу о срокахь службы профессоровъ Совфщаве 
ректоровъ и профессоровь по выработк® проэкта новаго увивер- 
ситетскаго устава приняло, какъ передають общія газеты (оть 
20-го января), положеніе, по которому профессоръ по истечения 
30 лёть учобной службы не можеть 60486 занимать штатной 
должностн.—Не нашлось-бы только и здёсь обхода въ роді «ис- 
влючительныхь заслугъ», «особо полезной дфятельности» и т. ді... 

155. Какъ сообщають агевтскія телеграммы (оть 14-го явва- 
ря), Совіть Московскаго Университота призналь возможнымъ 
допустить на факультетскія засфдавя съ совющалнельнымь г0л0- 
сомъ только чч. преподавателей, читающить обязательные 
курсы. 

9106. Какъ передають обшія газеты (отъ 20-го января), кон- 
курсъ вновь окончившихь курсъ въ В.-Медицинской Академіц 
молодыхъ врачей дла избранія кавдидатовъ на оставленіе при 
Академи состоялся 17-го января. Всего явились на конкурсь 
91 врачъ, изъ коихъ подали конкурсное сочивен!е 19. Изъ 3-хъ 
предложевныхъ Конференцією темъ для конкурснаго сочиненія 
конкуррировавшіе остановились на слъдующей: ‹ Терапевтическое 
и токсическое значеніе алкоюля». Обь оставленньхт по кон- 
курсу мы уже сообщали (см. выше, № 3, стр. 91). 

157. «Русь» (21 января) передаєть, что на Женскижь Меди- 
цинскить Курсадь (въ Женскомъ Медицивскомь Институт? 
Ред.) директоромъ Курсовь заявлено, что въ случаћ, если заня- 
тя ва Курсахъ не возобновятся въ текущемъ 1/-год1в, према 
ка Курсы вновь оковчившихь среднеучебныя заведенія и же- 
лающихь поступить слушатольницами ке будеть изъ-ва недостат- 
ка мість. 

178. По словамъ агентекихь телеграми» (оть 14-го января), 
на обсужденів очередной сессій Московскаго губернскаго Зем- 
ства вносится вопросъ объ измсканін средствь для учрежденія 
ниродныхь Университетовъ и подіотовки населенія къ созна- 
тельному воспріятію и усвоению новить формь зосударствен- 
наю устройства. 

159. Какь сообщастъ «Народное Хозяйство» (14 января), млад- 
шіє преподаватели Женскаю Медицинскаю Института по 
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случаю убійства въ Москві полицейскимь приставомъ ч. пр. 
В. В. Воробьева отправили женЪ покойнато и въ Совіть Мо- 
сковскаго Университета сочувственныл письма. 

160. Московское уфздное земское Собравіе въ зас®дав!и 18-го 
явваря, какь сообщають «Руссыя Вћдомости» (19 января), по 
вопросу объ арестъ згмскихъ служащихь постановило: 1) 
оставлять міста арестованныхъ, служащяхь за ними впредь до 
ихъ освобожденія, заиъняя ихъ лишь временными замфстителя- 
ми, и 2) ходатайствовать передь адмивистраціей, чтобы ова а) 
извъщала Управу о предстоящяхь арестахъ земскихь служа- 
щикь для принятія мёръ къ охраневію земскаго имущества, 
находащагося въ завћдыванін арестуемыхъ, и для своевремен- 
ваго заміщенія освобождающихся посав арестовъ вакансій, 
веобходимаго въ интересахъ населенія, и б) ускорила разръше- 
вів дълъ арестованныхъ, отъ продолжительнаго задержана ко- 
торыхъ (даже безъ допроса) страдаютъ интересы васелевія. 

161. Аресты среди земскихљ врачей ц низшаю мсдицинк- 
скаю персонала и административныя высылки изъ зрозятъ 
массовымь одов всњгъ врачей со службы въ Московскомь 
Земствњ. Заявлявшів объ этомъ Московскому губерватору 
председатели увздньхь земскихь Управь Клинской, Звениго- 
родской и Коломенской получили, какъ сообщають «Новости» 
(19 явваря), отъ него отвФтъ, что єошь предпочитаеть риско- 
вать распространевіємь заразныхъ бохізней, неизбфжныхь при 
отсутствій медицинскаго персонала, чімь мириться ст распро- 
стравевіемъ революція». 

162. Мы уже передавали (см. выше, № 3, стр. 91), что въ 
Клину арестована ж. вр. А. М. Юшкова. Въ «Русскихь Відо- 
домостяхь» (17 января), подтверждающихъ это нзвістіє, сооб- 
щается одновременно объ арестъ и друюй НИ рача 
изъ служащихъ въ Московскомь Земствъ— К. Г. Графь. А. М. 
Юшкова состояла врачемь Петровскаго медицинскаго участка 
въ Клявскомъ уёздъ, а К. Г. Графь—врачемъ Загорскаго 
участка въ Богородскомт, уёздћ. Таже участь постима, какь 
сообщается въ томъ же № «Русскихь Відомостей», и зем- 
скаго ветеринарнаго врача 9. И. Гауэнштейна, врестован- 
наго въ с. Черкизов®, Московскаго уфзда, въ вочь съ 14-го ва 
16-06 января, и врача Измаиловской больввцы Московскаго 
уъзда д-ра Будкевича («Русски В%домости», 19 января). 

163. «Новости» (19 января) сообщають, что крестьяве с. 
Клопиць, Петергофскаго у%зда, пресах въ медвцинскій Союзъ 
протестъ противъ увольненія Петергофской земской Упра- 
вой врача Клопицкаго медицинскаго участка Л. А. Елуновой (см. 
выше, № 2, стр. 53 и №3, стр. 91). Крестьзве просять Союзъ выяс- 
вить причины увольненія Л. А. Езуновой в предать гласности 
факть безцеремоннаго обращеня Управы со свонми служащи- 
ми. По словамь «Народнаго Хозяйства» (20 января), А. Л. со- 
держится въ Царскосельской тюрьм8 и по распоряжевію проку- 
ратуры лишена свиданій сь родными м кншь для чтекія за 
отказь оть дачи показаній по ділу. 

164. Въ Митавё арестовань помощникъ губервскаго врачеб- 
наго испектора К. А. Бљлиловскій («Народное Хозяйство», 14 
января). 

165. Московская губериская земская Управа, какъ сообщаеть 
«Народное Ховайство» (14 января), заявила губернатору, что, въ 
виду ареста бухгалтера санитарнаго Бюро г. Гуляева и др. работви- 
ковь Бюро, ова совершенно лишена возможности предста- 
вить отчетз и смиту по санитарной части. Г. Гузвевъ 
быль арестованъ еще 18-го декабря и, тћмъ ве мене, до сихъ 
порь ня разу ве былъ допрошенъ. Вообще при таком положе- 
ній діль, когда большинство дћательныхъ и незамфвимыхъ с0- 
трудвиковь Управы арестованы, послідняя слагаєть съ себя от- 
вітственность за всћ недочеты, которые вполн естественно 
могуть оказаться въ дћлахъ Управы. 

166. Извіствьй Тульскій земскій дћятель кн. Г. Е. Львовь, 
какь сообщаетъ «Молва» (11 января), заявиль министру внут- 
реввахъ дбав, что въ виду многочисленньх», чуть-ли не сплош- 
ныхъ арестовь лвцъ, оказмвающихь продовольственную помощь 
пострадавшимь отъ неурожая, онь принуждень будеть сло- 
жить тоданомочія по завьдиванію этимь дъломъ. Какь ва 
примірь невозможньхь условій для такой работы, онъ указм- 
ваєть на инж. Чаева, который на собственныя и пожертвовав. 
пыя значительныя суммы сталь открывать различныя благотво- 
рительныя учрежденія для пострадавшихь отъ неурожая —ст010- 
выя, продовольственные пункты и пр., во принужден? был 
вскорћ прекратить свою дфятельность, такъ какъ быль аресто- 
вань жандармокимь унтерз-офицеромъ, хотя и вивль открытый 
листь оть губернатора. Даже губернатору стоило довольно боль- 
шого труда освободить г. Часова изъ-подъ жандармскаго аре" 
ста. ослљ освобожденія г. Чаевъ прократвль свою дбатель- 
ность и тотчась-же убхаль. 

167. Мы уже сообщали объ арестћ земскаго врача Городи- 
щенскаго у%зда, Пензенской губ., А. А. Еленева (см. «Русокій 
Врачъ», 1905 г., № 59, стр. 1626). Намь передають теперь 004° 
робности объ этомъ арестВ и о дальнъйшей участи арестован- 
ваго товарища. «Когда начались водненія среди крестьянъ, 
А. А. ввушаль крестьянамъ, что поджоги и грабежи ділу не по- 
могуть и что они только вызовуть военную силу и новыя пряті- 
сненія для вихъ же самихъ. Говорять, что погромь тёхъ нибній, 
которыя были около вего, былъ остановленъ его річами. «Щеп- 
ки не осталось-бы отъ Столыпина» (село, гдв жиль А. А.), гово- 
рять тамошнів жители, «если-бы не докторь». Но земсые на- 
чальники считали причиною волневівг «З-ій злементь», и воть 
двое изъ нихъ скачуть къ Пензенскому, губернатору сь доно- 
сомъ. Губернаторъ вызываеть А. Еленев ‘къ себі дія 
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обзасненій. Ототь, чувствуя себя кругомь чистымъ, не Фдетъ. 
"Тогда сл®дуеть неожиданный даже для містной полицін при- 
казъ арестовать А. А. «Если-бы онъ пріћхалъ къ губернатору, 
могъ-бы быть иной исходъ діла», говорило одно близко стоящее 
къ губернатору лицо! А. А. сажають административно на 3 
ићсяца въ тюрьму г. Саранска (высшая міра наказан я, которую 
можеть налагать власть по положенію усиленной охраны).Вольная 
жена А. А. лічится въ Казани, а дома остались 3-0е дітей 
безь призора. Пензенсые врачи сдфлали сборъ, чтобы не 
оставить семью арестованнаго безъ средствь, и на первое время 
семья оказалась обезпеченной. Теперь истекаеть срокъ заключе- 
вія 4. А.; во упорно держится слухъ, что его вмісті сь дру- 
тими административно заключенными высылаютъ въ Тобольскую 
губ. Матеріально семья его будеть поддержана ожем®сачными 
взносами, которые обязались ділать члены Пензенскаго меди- 
цинскаго Общества, но можете представить положенів несчаст- 
вить иалютокъ! Не будучи въ состоянін ничёмъ инымъ помочь 
горю, многів Пенвенскіе врачи, собравшись на частномъ Совћ- 
щавій, ностановали выразить свое сочувствіе глубокоуважаємо- 
му товарищу, протесть противь все увеличивающихся позор- 
выхъ дійствій произвола властей и сожазћніе, что они, врачи 
ве располагаютъ пока иными средствами для борьбы съ ним». 
Маствая администрація узнала про это, сдлала на другой-же 
девь обыскъ у врача, хравившаго протесть, и конфисковала 
его. Такь двлается не въ первый разъ. Навёрное, протесть бу- 
деть написань снова, но свова можеть быть отобранъ»... 

168. Изъ эрестованвыхъ служащихъ Московскаго Земства 
освобождены 2-го января земскіе врачи Ө. Е. Никитинь, Б. Н. 
Повалитина в страховой агенть Егорьевъ (агевтскія телеграммы 
отъ 8-го анваря) и земскій ветеринарный врачъ Ф. Р. Глазко 
(«Молва», 8 января). 

169. Въ «Молвф» (11 авваря) напечатана доставленная въ ре- 
дакцію копія сь сівбдующаго документа: «Его превосходитель- 
ству г-ну губернатору С.-Петербургской губерній. Приговор»- 
1906 года, января 8-го дня, мы, нижеподписавшіеся, крестьяне 
деревна Нозограць С.-Петербургекой губ. Ямбургскаго у&зда, 
Ябловицкой волости, бывъ сего числа на подномъ сельскомъ 
Сході, гдъ имфли суждене по поводу ареста земскаю врача 
Хотыницкой больницы въ ночь съ 7-го на 8-0е января, считая 
этоть аресть неправильнымъ, мы, крестьяне, единодушно поста- 
вовили: 1. Просить немедлоннаго освобожденія его и возвраще- 
вія ва старое місто; въ противномъ случаЪ мы другого не же- 
заень пранать, такъ какъ д-ръ ПІтремерь за 2!/з года службы 
евискаль общее уваженіе свониъ участівмь къ страждущимт. 
2. Если же онь, Штремеръ, виновевъ въ чемъ, то просимъ 
вемедленво вазвачать надь нимъ гласный судъ. 3. Съ изданіемъ 
Манифеста 17-го октабра мы, крестьяне, стали приглашать его 
къ намъ на бесфды для вмасненія нашихъ правъ, а теперь 
подъ орасагой требуйте всхъ насъ, слушавшихъ его, что онь 
говориль. Преступному онъ насъ ничему не училъ. Баагодаря 
ому, у насъ все тихо и спокойно; какъ Вамъ извЪстно, онъ разъ- 
ясвать, какь намъ, крестьянам», выбрать въ Государственную 
Думу марнымъ путемъ дла успокоевія васеленія». 45 подписей 
крестьявъ. —‹Пастырски свидётельствую, что врачъ Н. Н. Штре- 
мерь свовин умпыми річами лишь послужилъь къ успокоенію 
ифстнаго общества и, по крайней мірі въ моемъ присутствии, 
не позвозилъ ни единаго неосторожнаго слова ни противъ пра- 
вательства, ви противь церкви. Коложицкой Екатериновской 
церкви священникь Н. Орнатскій. Коложицкій сельскій староста 

яханль Молявовъ». 

110. Въ корресповдевцін въ «Молву» (16 января) о кровавыхъ 
декабрьскихь дняхъ въ Ростов н/Д сообщается, что жестоко 
чабитьй казаками д рь М. А. Ладыженский, Ъхавшій къ 
больнымъ, лежить больнымъ еще и до сихъ поръ. 

171. Въ «Молвћ» (9 января) напечатана слбдующая выдержка 
въ письма враза-очевидца разгрома Виленской окружной 
ясигіатрической ањчебницы (въ 7 верстахъ отъ Вильны), въ ко 
торей содержатся до 1200 больныхъ. «19-го декабря истекшаго 

905 г. въ Визенскую окружную психіатрическую лёчебницу 
прибыль ваце-губернаторь въ сопровожденій значительваго 
отряда вооруженныхъ силь--солдать и казаковъ. Войска оці- 
пили хфчебницу, заняли всё входы и выходы, буквально навод- 
вали вс корридоры и л%ствицы какь больничнаго корпуса, такъ 
в квартирь служащихъ. По распоряженію вице-губернатора 
были немедленно арестованы ординаторы д-рь Аятехмамь и 
д-р. студевтъ-медикъ практиканть С. Эдельштейнъ, 
бабліотекарша Е. Кобжева и рабочіе Книва и Петровъ и подъ 
сазъьнымъ конвоемъ препровождены въ Вилөвскій тюремный 
замокъ. Беца этимъ наглымъ беззаконіемъ, врачи М. 
Казанцевь, Б. Янушевская, К. Сылвановичь, студевть-медикъ 
практиканть І. Подзельверъ, надзирательницы-фельдшерицы Р. 
Гермавъ, Л. Родіонова, Б. Закржевская, коммиссарша Ю. Ве- 
мавь въ тотъ-жө день оставили службу въ лъчебниц. Броженіе 
Въ гћчебввцъ не прекратвлось. Готовилась общая забастовка 
Салужащихъ; но голоса разд®лились, и забастовка не удалась. 

иъ ве менфе директора лючебницы д-рь В. Хардинь счель 

ммь вызвать изъ Вильны казаковь (күрсивъ наш». 

Ред), которые въ тоть же вечерь 19-го декабря снова прибыли 
въ 2Ачебяицу. Пріемъ былъ имъ оказанъ весьма гостепрінмный: 
хазаковь помфстизи въ столовой мужского наблюдательваго 
отдЪлевія, а лошадей въ тунели подъ женскимь наблюдатель- 
вин» отдђленіеиъ. Такимь образоиъ лічебница превращена была 
Одвовременно и въ казарму для казаковъ, и въ конюшню для 
ъ лошадей; казарма вышла на славу: огромная, світ- 

№1, тевлая комвата, ночью —электрическое освфщен!е и перво- 
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классный столъ, да еще съ водкою--однимь словом», комфор- 
табельно. Въ слћдующіе затёмъ дни аресты и грубые набіги ка- 
заковъ на квартиры служащихъ лёчебницы продолжались; ка- 
заки оціпили квартиру комиссарши, выбили тамъ рамы; но ея 
самой не застали: она во время біжала; бЬжали и иногіе 
другіе рабочіе; тћиъ не менће съ 19-го по 27-06 декабря еще 
арестованы 6 чел., исключительно рабочіе; въ настоящее время 
в января) въ Виленской тюрьм® находятся 12 чел. служащихъ 

иленской окружной лёчебницы. Всё арестованные служащуе, 
говорять, уже уволены директороиъ Хардикымь, въ томъ числћ 
и старше ординаторы О. В. Аптекмань и Е. Р. Клевезаль. Казаки 
остались въ 1%чебницъ вилоть до 27-го декабря--до того времени, 
пока это было нужно, т. е. пока не были переловлены и ззаре- 
стованы всі ті, которые въ лёчебниць били отмльчени 1. 
фекторомь, какь неблазонадежнме (курсивь вашь. Ред.). Та- 
ковы факты. По приказанію правительства казаки совершили 
19 го декабря набъгъ на лёчебницу; она превращена въ сыскное 
отділевів и казарму. Но это еще ве все. Въ Виленской окруж- 
ной 1%чебницв остались еще врачи, благородные свидътели 
происшедшаго на ихъ глазахъ разгрома. Какъ же они отнеслись 
ко всему этому? Не говоря уже о директорё д-ръ медицинв 
В. Хардинь, старшемъ ординатор д-р® Л. Якубович», и млад- 
ш!е ординаторы Г. Юндзилль и У. Сыцянко нашли возможнымъ 
не только не опротестовать этого грубаго попранія граждавскихъ 
правь ихъ сослуживцевъ... 9 дней работали они, эти врачи, 
врачи-психіатры, бокъ-о-бокъ съ сыскнымъ отдЪленіемъ! 9 дней 
и ночей работали они подъ твердой охраной казаковъ! 9 днейи 
ночей спали марным», безмятежньмт сномъ, сномъ праведни- 
ковь подъ одной кровлей съ «охранителями»... 9 дней и ночей 
они были объективными, безстрастнымя свидётелями всего 
разыгравшагося передь ихъ глазами! По истин эпическое спо- 
койств!е!.. Зарівпії за“. Въ Ново-Виленской окружной психіа- 
трической абчебниці служащіе ежегодно собирались вмісті для 
встрівчи Новаго года. Въ этомъ году директоръ лёчебницы не 
разрёшиль «собраться имъ»... «Молва» напечатала это пись- 
мо, не принятое въ мъстныя газеты «по понятнымъ причинамъ», 
исполняя настоятельную просьбу арестованныхъ врачей, утвер- 
ждающихъ, что описанный произволъ надъ ними ничімь ими 
не вызванъ и не оправдывается никакими фактическими дан- 
ными. Ихъ арестовали невёдомо для нихъ за что. У нихъ не 
было даже произведено обыска. При допросћ никакого обвине- 
нія имъ также не, было предъявлено, и не указаны причины 
ихъ ареста. Имъ показали лишь предписаніє начальника жан- 
дармсқаго управлхевія объ арестћ ихъ на основанін 21 ст. объ 
усиленной охран%. На беззаконныя дъйствія жандармерій они 
подавали жалобу прокурору, но отвъта не получили. —Перепеча- 
тывая, съ своей стороны, это письмо и вполнё раздбляя всю 
глубину возмущевія товарищей насилівмь, мы не можемь только 
согласиться въ подномь объеиъ съ ихъ обвиненівмь противъ 
врачей, не оставившихъ лъчебницы: бросать 1200 душевно-боль- 
ныхъ на произволь судьбы вевозможно, и едва ли принявшимъ 
на себя наблюденіе за већини 1200 больными 4-мъ врачамъ 
удалось «9 дней и ночей спать мирнымъ, 5езмятежнымъ сном», 
сномъ праведниковь»; вфрнфе, что эти 9 дней и ночей имъ 
пришлось работать какъ никогда, принимая во вниманів воз- 
бужденное, конечно, при описанныхъ обстоятельствахъ состоя- 
нів душевно-больныхъ. Но, разумћется, это не освобождаеть 
этихъ врачей отъ поддержки въ той или другой форм 
протеста своихъ арестованныхъ товарищей. Директоръ-же лі- 
чебниць нравственно обяванъ дать подробный отчеть о своихъ 
ДЪАствіяхъ. 

172. Г-нъ В. Владиміровь пишеть «Молвв» (5 января) изъ 
Москвы, что тамъ на-днахь былъ пронзведень обыскъ при уча- 
стін солдатъ и чиновъ полищи въ Александровской бодьниць 
Московсказо купеческио Общества на Щипкъ. Обыскивали 
весь служебный персоналъ. начиная со старшихъ служащихь и 
кончая служителями; обыскивали также и больныхъ. «Каково 
же, пишеть корреспондентъ, было удивлевіе обысканвыхъ лиць, 
когда въ результаті этого обыска оказалось, что у многихъ изъ 
нихъ не хватаетъ денегь и разныхъ мелкихъ вещей, въ видћ 
часовъ и колецъ. У фельдшера, напр., пропало 2 р. 50 к., у 
служителя 1 р. 50, а у нъкоторыхъ изъ нихъ двугривеннье и 
пятиалтынные»... 

178. Агевтскія телеграммы (отъ 21-го явваря) сообщають, 
что въ Харьковё среди политическить арестованныхь появи- 
лись эпидемическаю характера бодьзни. Городскому Управ- 
левію предложено приготовить больничныя помфщон!я для при- 
нятія забольвшихь. Городское Управленіе въ крайнемъ затруд- 
неній: всі его больницы переполнены. 

174. Состоявшійся въ Финляндін 4-ый Съљздь Союза Союзовь 
большивствомъ голосовъ принялъ, какъ сообщаеть «Народное 
Хозяйство» (19 января), по вопросу обь отношении къ Госу- 
дарственной Думњ сльдующую резолюцію: «Принимая во вви- 
маніе: 1) что избирательный законь 11-го декабря сохраняетъ 
всі вопіющіе недостатки жалкаго Булыгинскаго проэкта Госу- 
дарственной Думы, оставзяетъ внћ избирательныхъ прав» всфхь 
женщинъ, широкіе слои крестьянъ, рабочихъ и интеллигентнаго 
пролетаріата, даетъ далеко не равное избарательное право раз- 
нымъ классамь населенія и, благодаря многостепенности выбо- 
ровъ, лишаєть все населеніе возможности выразить правиль- 
во свою волю въ избраній народныхъ представителей; 2) что 
использованіе даже этого закона на благо населенія является 
невозможньмь при господствующемъ въ (странв) произволВ са- 
траповъ и солдатчины я при дёйств!и почти на/всемь простран- 
ств% Имперін положеній военнаго, усиленной и чрезвычайной 
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охраны; 3) это, пока Манифесть о констатуцій 17-го октября ! в%рить этимъ объщаніямъ. Въ 3-хъ, факть ареста товарищей 


постоянно и грубо варушаетёя властями во всей странъ, пока 
неприкосвовенность личвостя, свобода собравій, свобода слова 
остаются лить на бумагв, пока борцы за право народа ве 
амнистированы, и каждый день тюрьмы вновь заполняются т. 
ваз. «политическими преступниками», пока власти разстр®ли- 
вають даже мирныхъ гражданъ, пока произволъ душити, правдн- 
вую печать, пока генераль-губернаторскіє и другіе отвітствен- 
вые посты завять лицами, совершившими преступлевія,--ника- 
кая дЪйствительная выборная агитація немыслима; 4) что, такимъ 
образомь, и по самой структурі избирательнаго закона 6 авгу- 
ста--11 декабря, и по условіямъ его примбненія подъ охраной 
штьковь и руководствомь властей въ Государственную Думу 
могуть проникнуть лишь случайно и въ самомъ незначитель- 
номъ количеств® искренне защитники политической свободы и 
интересовъ трудящагося варода; 5) что при такихъ условіяхъ 
Государственная Дума, на которую довірчавме люди возлагають 
столько надеждь, представить лишь каррикатуру народнаго 
представительства и фальсификацію народной воли; 6) что между 
тмъ, самый факть существованія представительнаго Собравія 
послужить для самодержавно-бюрократическаго режима маской 
конституціонализма, подъ которой онъ шпродлить свое господ- 
ство, уже вовлекшее страву въ неисчислимыя бідствія, покрыв- 
шее ее позоромъ японской войны, истощившее казну и довед- 
шее трулащійся народь до обнищан!я; 7) что та-же маска въ 
лиці Государственной Думы поможеть правительству поднять 
свой кредить передъ Европой и на новые займы выковать но- 
выя цёпи для народа; 8) что прозктированная Дума, неспособ- 
ная мало-мальски справедливо разрёшить насущные аграрный, 
рабочій и національний вопросы, при невзбъжной слабости въ 
ней оппозищонныхь элементовъ, станеть оплотомъ реакціон- 
ныхъ силъ и тормазомь освободительнаго движенія; 9) что един- 
ственнымъ средствомъ разрёшить переживаемый страной соці- 
альный и политическій кризисъ является созывъ на основах» 
всеобщаго, равнаго, прямого и тайнаго голосованія, безъ разли- 
чія пола, ввроисповъдавія и нашоназьности, Учредительнаго 
Собранія, совмфщающаго всю полноту верховной власти наро- 
да— власти учредительной, завонодательной, судебной и испол- 
нительной, при предварительномъ осуществленій гражданскихъ 
свобод», 4-ый делегатскій Всероссійскій Съёздъ Союза Союзовъ 
въ засъдавін своемъ 16-го января принялъ ръшеніе: 1) всёми 
способами разъяснять страві истинный смимсаь правитель. 
ственнаго обмана, выразившагося въ Положеніяхъ о Государ- 
ственной Думі 6 августа — 11 декабря, чтобы лишить это 
учреждевіе всякаго авторитета, какъ въ глазахъ населенія Импе- 
рія, такъ и въ глазахь Европы; 2) отказываться отъ участія 
хакъ въ Государственной Думњ, такъ ц въ выборахъ въ нег 
во всъхь стадіяхъ; 3) использовать, по мері возможности, пред- 
выборную кампанію для широкой пропагавды вышеуказаннаго 
отношенія къ Государственной Думі и основной платформы 
Союза Союзовъ, т. в. созыва Учредительваго Собранія на ука- 
занвыхъ выше освовавіяхъ». 

175. Какь передають агонтскія телеграммы (отъ 14-го ян- 
варя), по подсчету общеземской оргавизащи помощи голодаю- 
щимъ на удовлетворевіе продовольственной нужды населевія 
въ неурожайньхь містностяхь необходимо 25.000000 р. Изъ 
казвы оргавизащей 14-го января получень еще 1.000000 р. съ 
указан!омъ, что на дальн®йшую матеріальную поддержку обще- 
земская организація разсчитьвать больше не можеть. 

176. Какъ сообщаєть «Народное Хозяйство» (17 января), въ 
средь Потербургсквхъ санитарныхъ врачей разрабатывается 
прозкть реорганизащи санитарнаго надзора въ город на нача- 
лахъ аутономіц Института санитарныть врачей. Должность 
старшаго санитарнаго врача предполагается уничтожить. 

177. «Народное Хозяйство» (18 января) сообщаетъ, что въ 
виду бистраї распространенія въ Персіц чумы начальникъ 
Туркестанской области ходатайствовалъ по телеграфу у министра 
внутреввихъ дћълъ о закрытін русско. персидской границы съ оцфи- 
ленівиь ея врачебными пунктами. 

178. 11-го января, какь передаєть «Молва» (13 января), со- 
стоялось дедсзатское Собраче низшало и среднязо персонала 
больниць, на которомъ обсуждался инцидентъ въ больниц Ни- 
колан Чудотворца. Собраніо вынесло слёдующую резолюцію: 
«Мы, делегаты 0тъ средняго и низшаго персонала Шеторбург- 
скихъ больницъ, обсудивь на общомъ Собравін 11-го янва- 
ря ивциденть съ г. Реформатскимь, считаемъ необходимымъ 
путемъ печати огласить наше отношеніе какъ къ вывозу 
на тачкћ г. Реформатскало, такъ и къ факту ареста наших» 
товарищей. Во-1-хъ, факть «насилія» со стороны нашихь това- 
рищей мы считасмь слъдствіемл, «больничной дбятельности» г. 
Реформатскало, которой Коммиссія пость хвалебный гимнъ, а 
которая, по нашему мнінію, была такова, что довела служащих» 
низшаго и средняго персовала до того, что, по вмраженію одного 
изъ делегатовъ: «Камень и тоть лопнеть». Считаемъ нелишнимъ 
напомнить больничной Коммиссій, что самъ г. Рефдормажскій 
Даль собъ иную оцівку, какъ єврача-человіка» и, добавимъ, 
администратора, когда на общемъ Собранін больничнаго персо- 
нала въ ноябрв мЪсяцъ просилъ «забвонія своей дћятельности» 
я заявиль, подкріпивь заявленів честнымъ словомъ, что «не 
появится въ больниц до введенія аутономія». Во-2-хъ, приз- 
ваемъ, что этоть инциденть стоить въ тћсной, неразрывной 
связи съ тробованіемъ больничной аутономін, которую и боль- 
ничная Коммиссія, и отдільно г. /етрункевичь обфщали ввести 
не позже 1-го января. «Необразованная толпа», не понимавшая 
«тонкости» образованія гг. Петрункевичей, имла несчастіе 


безь судебнаго разслі довавія дъла мы считаємь произволомъ адми- 
нистративной власти. Въ виду вышензложеннаго мы, делегаты, 
выражая  сочувстве пострадавшимь товарищзиъ, заявляемъ 
твердое ръшеніе протестовать какъ противъ васимя надь на- 
шими товарищами, такъ равно и противъ трубвго нздіватель- 
ства со стороны «образованной» больничной Коммессін вадь 
вашими законными требованіями введенія больничной аутономін 
въ ивтересахъ служащихь, больныхъ, а равно и общества». 
Въ своемъ отвфт на это письмо, пом щенномъь въ «Молві»-же 
(15 анваря), предсбдатель больничной Коммисси М. И. Пет- 
рункевичь заявляєть, что больничная Комчиссія не могла да- 
вать объщавія ввести аутономію не позже | го января «уже по 
одному тому, что она не имфаа никакихь собосідовавій съ де- 
легатами и не дёлала викакихь постановленій въ указанвомъ 
смысл%. Къ тому-же она не имфетъ полномочій на измёнеше 
существующаго порядка управленія въ больниц® собственною 
властью, помимо Думы». Утвержден!е делегатовь объ его лач- 
номь обфщаши М. И. Петрункевичь ръшительно отвергасть, 
кавъ ни на чемъ не основанное. По его обтясненію, закзюченія 
персовала служащихъ въ больниц Св. Николая объ аугоном- 
вомъ управлен!и были доставлены въ Коимиссію 12 го декабря 
вечерошь. 13-го декабра больничная Коммиссія, ознакомившись 
сь вими, поручила особой под-Коммиссін разработку. возбужден: 
выхъ вопросовъ, и эта под-Коммиссія приступила къ занятямь 
уже 14-го декабря, а 27-го декабря закончила свои работы, 
установивь рядъ положеній, подлежавшихь обсужденію всего 
состава больничной Коммиссів, къ чему и было приступлоно 
посяїдней 3-го января. О принятін ею части положен, форму- 
лированныхъ под-Коммиссієй, А. 9. Бари уже 4-го января со- 
общилъ служащимь больницы Николая Чудотворца. О нензбіж- 
ности дальнійшаго перехода діла въ Думу д-ръ Петрункевича пре- 
дупредилъ делегатовъ още 14-го декабра. Свое письмо д-ръ Петрух- 
хевичь. зақавчиваетъ савдующими строками по поводу неудоволь- 
ствія делегатовъ ва то, что онъ назваль младшихь служащитт, 
совершившихъ насиліе надь Н. Н. Реформатскима, єнеобра- 
зованною толпою»: «Я полагаю, что употребленвое мною выра- 
жен!е—наяболфе умбреннов изъ всЪхъ, какія можно-бы прии%ъ- 
вить въ данномъ случа%, тёмъ болће, что въ немь заключастся 
указанів ва важное смягчающее обстоятельство —невћёжество 
массы, которымъ воспользовались ‹просвъщенные руководите- 
ли» өя». 

179. Въ «Руса» (19 января) помъщено письмо врачей Ала- 
фузовской больницы къ А. Э. Бари съ выраженіемъ глубокаго 
уваженія за полезную его дћятельность на поприщі общественнаго 
служенія и просьбой не оставлять этого дла, не уступать въ 
борьбъ. Письмомъ въ томъ-же № «Руси» группа фельдшериць 
Петропавловской больницы и 300 чел. изъ служительскаго пер- 
сонала выражнють сочрасінево д-ру Трошину и арестованнымь 
въ больниц® Николая Чудотворца товарищамъ. 2 

180. Въ «Новостяхъ» (17 января) г. Скиталець въ слёдую- 
щихъ выраженіяхъ воспіваєть «тачку» (по поводу насилія надь 
д-ромь Реформатскимз): «Въ этой тачећ я даже не вежу без- 
правія. Въ наше время самый боевой, самый дорогой лозувгь-- 
всеобщее голосован!е. Тавъ надо быть в®рнымъ принципу до. 
конца. И, если воля большивства вотировала тачку, то пусть она 
и будеть; преклонимся передь ней (курсивь наш»). Въ этомъ 
способі разсчета есть огромное достоинство: онъ безкровевъ, 
хотя в убаваєть наповаль. И кто гнаеть, сколько тачевъ загро- 
мыхаеть по Петербургу и по всей Росси въ тоть моментъ, 
когда мы сзумбемь дёлать то, во что віриш», а не то, что 


предписано изъ участка? Говоримъ о народоправств%, н пятим-. 


ся передь первымъ вотумомъ автономнаго суда. Мы боимся 
жизни, обожаемъ резолющи и совершенно потеряли міру ве- 
щей».-Преклоняющійся передъ тачкой г. Скаталець, начавь 
свою статью словами--«Кто и что докторь Реформатскій? Не 
знаю и сказать по правді, ве интересуюсь знать» —заполняеть 
ее сплошь бравью противь врачей вообще и въ частности 
противь д-ра Реформатскаю. Статью эту мы отмётили, толь- 
ко какъ курьезъ: вступать въ препирательства съ гг. Скитальца- 
ме, «не знающими и не интересующиамися знать» о комъ и 
о чемъ они пишуть, конечно, не приходится. 

181. Какъ сообщаютъ агентскія телеграммы (отъ 16-го явва- 
ря), постановленіемъ Харьковскаго губернскаго Присутетвія 
предается Суду рядь служащихъ въ психіатрической земской 
больница («Сабурова Дача»), съ д-ромъ П. Л. Тутышкинымь 
во главі. Обвинаются они въ оскорбленін дћйствіемъ, въ на- 
сильственномъ удален!и изъ корпуса больницы на дворъ и въ 
вывозв на тачкі старшаго врача больницы д-ра Якобія. 

182. Въ «Руси» (21 января) г. Миханль Бартъ доводить до свъ- 
дънія «все той-же больничной Коммиссін» въ Петербург® о возму- 
тительномь помьщеніи для хранемя труповь Мало-Охтенскао 
отідтьленія зородскихь боадњдень, изображаемаго имъ въ та- 
комь виді: «Бывшій сарай или конюшня, разд®ляемая оть до- 
роги канавой съ узкими мостками. Площадь этого поиъщенія въ 
2--2"/з кв. саж. Крохотныя окошечки около потолка. Низко, 
мрачно, сыро. Даже зимой съ трудомь можно выстоять здісь 
панихиду; явтомь же, когда въ каморк® скапливается по я%- 
скольку труповь, «совсЪмъ уже бываеть неудобно», по выраже- 
нію мъстной смотрительницы, тћмъ болће, что покойницкая эта 
обязана принимать утопленниковъ и прочіе трупы, направляе- 
мые сюда позиціей». 

183. По словамъ «Молвы» (9 января), въ хирургическомъ от- 
Дізенін Петербургской Александровской больницы идетъ борь- 
ба между больными и администрацієй, ори) чемъ) первые не про- 
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пускають ни одного случая, чтобы подчеркнуть небрежное от- 
ношеще администрации къ нимь.— Жезательно.бы слышать 
разъяснев{е. 

184. Намь сообщають, что на основаній журнальнаго поста- 
вовлонія медицинскаго Совіта отъ 5-го января за № 9 Упра- 
взеніе главнаго врачебнаго инспектора увћдомило врачебныя 
Управлевія, что продажа изъ аптекарскихь мазазиновъ лњчеб- 
ныхъ сьворотокь не можеть быть допускаема. 

185. Впредь до установлевія въ законодательномъ порадк® 
новаго положена объ упорядочены надзора за проституцієй 
иодвцинскій Совфть высказаль слёдуюция заключенія относи- 
тельно того направлевія, въ какомъ надлежить бороться съ 
проститущей, какъ источникомъ распространенія сифилиса и 
венерическихъ болфзней вообще: 1) Подь рогламентащей надзора 
за проститущей должна быть повимаєма такая, установленная 
въ заководательномъ порядвћ, организація, которая обезпечива- 
за-бы въ завлучшей степени санитарно-предохранительнья м%- 
ропріятн в вм%етВ сь тћђиъ исключала-бы всякій поводъ къ 
правонарушевіямъ. 2) Въ соотвітствін ст этамъ взглядомъ на 
регламентацію проституцін, одной изъ частныхъ мфръ по оздо- 
ровленю населенія должно быть уннчтожен!е какъ домовь тер- 
пимости, дальнъйшее существованіе которыхъ не находить се- 
6% оправдавія съ санитарно-предохранительной точки зръвія и 
противорфчитъ основнымъ гуманитарно-общественньмь требова- 
вамъ, такъ равно и всякихь другихь формъ регламентирован- 
ваго общежитія простатутокь. 3) Существующія формы надзора 
за проституціей, равно какть и предложенныя циркуляромъ, 
какь представляющя въ ділі надзора исключительную или 
преобладающую роль органамъ полиши, должны быть признаны 
веотв®чающими пресз®дуемымъ цілямь не только въ предохра- 
нительно-санитарномь отношенін, но и въ отношен!и правового по- 
радка и благочивія. 4) Разумная борьба сь распространеніемъ 
сифилиса я венерическихъ болізней путемь проституція долж- 
на быть всеціьло предоставлена общественнымъ установленіям». 
Виісті сь тЬмъ и 5) Діло надзора за сифилисомъ и венериче- 
сними болізвяма должно быть въ рукахь общественныхь усга- 
вовдевій, въ связи со всіми остальными обще-санитарными 
задачами. 6) Съ выдвигавіомъ въ борьбъ съ простатуціей на 
первый планъ санитарнаго діла и съ передачей посабдняго 
полностью въ въдъвів общественныхъ установленій не умаляєт- 
ся зваченіе полицейскихъ м%ропріятій. Въ зависимости отъ за- 
коноположевій по общественному здравоохранению и обязатель- 
выхъ постановленій по спеціально-санитарному надзору, а также 
въ предізахь требованія благочинія и порядка, на органахъ по- 
зицій дозанм лежать серьезныя обязанности; но вмЪшательство 
этих органовь должно покоиться на общихь основаніяхъ пра- 
ва. 7) Общіе принципы санитарной организащи, установленные 
законодательнымь путемъ, должны служить основой дан общест- 
венныхь міропріятій по борьбі съ проститущей и по надзору 
за нею и свнзывать въ планомърной работћ отдьльныя населен- 
выя міста Импер!и; разработка-же и примфневе яхъ, соотв®т- 
ственно иъстнымъ условіямъ, должны быть самостоятельнымъ 
дђломъ ифстныхъ общественныхъ установленій. Для разработки 
вопроса объ упорядочевін надзора за проституціей медиция- 
свамь Совтомъ была избрана еще въ 1904 г. особая Коммис- 
«іа, подь предсъдательствомъ Л. Б. Бертенсона, въ слъдую- 
щемь составів: В. М. Тарновский. В. Д. Шидловскій, Г. В. 
Хлопинъ, В. И. Скабичевскій, Э. 9. Горнь, С. Я. Кулъневъ, 
Т. П. Павдовь, М. П. Манасеина, Н. Н. Анциферовъ. М. М. 
Боровитиновъ, В. А. Мусивъ Пушкивъ. Дълопроизводителемъ 
Комииссін быль С. А. Гањбовскій. Въ виду завнтересованно- 
сти города въ правильномъ разръшеніи вопроса о надзор за 
простятущей въ столиц, Коммиссія признала необходимымъ 
пригласить въ участию въ өя занятіяхъ представителя Петер- 
бургскаго городского Управлевія; но, не смотря на письменныя 
обращевія по этому поводу къ городскому головћ предсъдателя 
недиценскаго Совіта и предсъдателя Коммисс!и, назначения пред- 
я, отъ городского общественнаго Управленія не посл%- 

о. 

186. Въ «Молв» (4 января) В. А. Гаккель въ статьв ‹ Голо- 
довка въ... Дудерюфской бодькиць» «аппелируетъ къ русскому 
Обществу, обращая его впамавів на то совершенно безвыход- 
ное, возмутительное положеніе больныхъ и служащихъ Дудер- 
тофскаго барака, въ которое ихъ поставила Община св. Гоор- 
гія (Краснаго Креста)». Въ настоящее время, пишеть онъ, въ 
баракі находится 14 чел., изъ нихъ б больныхъ, 3 сестры ми- 
10сердія и 6 служащихт. На такую семью завъдующей (сестрой 
иазосердія Соребряковой, въ которой авторъ письма и видитъ 
виновницу происходящаго) покупается ежедневно 3 ф. мяса 
(на супь и жаркое) и 5 ф. ситнаго хліба. Рождественскимъ 
постомъ супъ варился грибной по разсчету 6 грибовь на день, 
«а въ сочельникь пришлось сварить супь изъ одного гриба!» 
Все вышесказанное дало экономію при Серебряковой чутъ-ли 
ве въ 100 р. Раньше, по слухамъ, расходь не превышаль 
130 р. въ місяці, а теперь—60 р. «Но манія сбережений сестры 
милосерди», утверждаетъ г. Гакколь, «на этомъ не останови- 
зась». Г-жа Серебракова распространила зкономію и на... мерт- 
выхл. 3-го декабря былъ похороненъ старикь Соколовъ. Умер- 
шій бызъ одіть въ старую... женскую рубашку!... Мало того, на 
ноги ему намотали какія-то «тряпки» и, выфсто туфель (кото- 
рыя и стоятъ-то 20—30 коп.), надбли «старыя опорки», най- 
денныя на чердак и пожертвованныя доброй сидблкой! На от- 
Пфваніе-же сестра милосердия «отвалила 22 к.!»... 

187. Желающіе принять участів въ ХУ Международномь 

20% врачей въ Лиссабон® (19—26 апръля н. ст. 1906 г.) 


должны прислать заглавія своихъ сообщен съ краткимь со- 
держаніемъ до 140 марта. Для того, чтобы члены Съћзда 
моган воспользоваться льготнымъ провздомь (509/ скидки) по 
французскамъ и португальскимъ желъзнымъ дорогамъ, веобхо- 
дамо прислать заявлен! о желавін быть членомъ возможно ра- 
не. Членскій взносъ 25 фр. и вообще всв заявленія просять 
присылать по адрессу: Ргої. Мідиеі Вотфат4а, Мота Езсо]А 
вдіса, Ійзбопав. 

188. Глубокоуважаемый проф. В. М. Тарновскій, предсъда- 
тель русскаго Отдёла ХИ Международна Съњзда врачей въ 
Лиссабон, прислаль намъ сабдующій спасокъ пароходвыхъ 
Обществъ, согласившихся сділать уступки для членовь Сьбада: 
Тһе Шоуаї Маі Зіват Раскеё Сошрапу, Тһе Расійс Ѕіват Ма- 
чідайоп Сошрапу и Сошравше дез Меззадегіез Магійшез дћъ- 
лають скидку на билеты 1-го класса туда и обратно (билеты 
годны для всћхъ пароходовъ этихъ Обществъ) въ 259/, Пер- 
выя 2 Общества выдаютъ, кромћ того, билеты аула и обратно 
между Лиссабономъ и Англ!ей со скидкой въ 10°/о съ обыкно- 
венной цћвы. Сошраша Ттабайапіса ділаєть скидку въ 339/, 
на всі обыкновенные билеты. 50616 йе пачідайоп й уареиг 
дп Поу Аци1сШеп дфлаеть скидку въ 330/ на билеты 1-го и 
9-го классовъ (по линій Малой Азія, побережья Чернаго моря, 
Балканскаго полуострова и линій Тріестъ-Лассабонъ), за ис- 
ключешемъь побочной лини Александрія-Трівсть. Сотравше 
сёпёгаІе \гапза/апИие ділаєть скидку въ 209/о (безь продо- 
вольств!я) на всё обыкновенные билеты изъ Алжара или Туниса 
въ Марсель и обратно. Етргеға Масіопа) (линін изъ Африки 
португальской) д®лаеть скидку въ 50%, на всћ обыкновенные 
билеты. Предполагается возможность получить подобныя скидки 
и 0тъ другахъ Обществъ. 

189. Шослмьднія вьсти о чумть (по «Тв Вгійзь Медся 
Зоигпа]», 27 января). Въ Ивдія за недбвли по 9, 16 и 23 де- 
кабря умерли отъ чумы 3075, 3247 и 3170 чел., при чемъ за 
послёднюю изъ указанньхь неділь 720 случаевъ смерти дало 
Вошрау’ское президентство, 761 соединенныя провинщи, 639 
Вепёа]. 400 центральных провинщи, 314 Ридціаб, 124 Музоге 
Зіаів, 77 Впгшаћ. Въ южной Африкі за недфли по 16 и 23 де- 
кабря свфжихъ заболівавій чумою не обнаружено, а ва лічевій 
оставался 23-го декабря 1 больной въ Рогі-Кіїзабеїв'в. Островь 
св. Маврикія: за недёли по 5, 12 и 19 анваря заболћлв 4, 4 и 
1 чел., а умерли 4, Зи 1. Нопв-Копб: за недфаю по 6 января 
обнаружено 2 ваболъвавін и 2 случая смерти. Россія: съ 13 
октября по 2 ноября 58 чел. заболћли и 29 умерли въ окрест- 
ностяхь Нарына, въ Киргизской степи. Бразилія: въ Біо де 
Јапоіго съ 1 января по 22 октября 1905 г. уморли оть чумы 
91 чел. Австралія: въ @иеепѕзіапі% случаевъ чумы не было по- 
сл случая, Обнаруженнаго въ Томпзуе'% 14 сентября 1905 г. 
Завзибаръ: зв недёлю по 14 октября заболбли чумой 15 чел. и 
8 умерли, а сь 29 октябра по 4 ноября забол%ли 12 чел. Еги- 
петь: 1 случай чумы обнаружень въ Александрія, 7 ноября. 
Персія: Чума ходить, по телеграми отъ 22 января, въ Маї- 
заг'єкомь округ въ провинщи Сеистанъ, со смертностью въ 


М 

190. По свідініямь «Оещзсве Мейізіпа!-2ейопо» (25 января), 
въ Верхней Сидезін--свова появилось. повальное воспаленіє моз- 
зовыть оболочек. 

191. Въ городъ Ііша мёстнымъ медицинскимь Обществомь 
чествовалось 5-го октября прошлаго года 20 лњтіе со дня 
смерти одного изъ мучениковъ науки — Перувіанскаго врача 
ГРапіе'я Сактіоп'в, погибшаго отъ болізни Уеггида региапа, 
которую онъ привилъ сөбъ, желая выяснить научно тождество 
ея съ другою тропическою формою «Сгоба Ѓѓеуег» («Тһе Вгійзії 
Медісаї Тона 27 января). 

192. Послі долгахь правій и переговоровт, Вънскій медицин- 
скій факультетъ намътилъ слъдующихъ кандидатовь на освобо- 
дившуюся за смертью проф. Моі/тадеїя каведру внутренней 
медицины: Моотает (Етапкіџгі а/М.) и Міпкошекі (бгсіізма і) -- 
ргипо ої аєдао 1060, а затъмъ «акзсі (Прага). Сдъланное проф. 
М оот4ен’у предложеніе принято этимъ ученым», который такимъ 
образомь и вступаеть теперь--вь сравнительно сщо молодьхь 
тодахъ (Каті Натко хоп Моот4еп родился 13-го сентября 1858 г., 
въ Вопп'в)--на каөедру, съ которой учили коба, Фисіек и 
Моіћпаде! («Міепег тейіліпівсће Ргеззе», 23 января). 

193. Оффиціозная «Могадешзейе АПиешеше ХеНипв» весьма 
одобрительно отзывается о врачах вь роли управлалющить нъ- 
мецкими колоніями и отдъльными окруами, напр. въ Ка- 
шегио 8 и Торо. По наблюденіямъ Ъздившихъ недавно въ Зап. 
Африку членовъ Кеісћѕќар'а, врачи вообще пользуются большимъ 
довърісмъ туземцевъ; они заботятся объ оздоровленій земель, а 
өстествонно-историческія познанія дають имъ возможность быстро 
освоиваться съ важными задачами культуры («Пешзене ше- 
дісіпізсьв Уоспепзевг И», 25 января). 

194. Д-ръ С. Нейтант даетъ въ «Оешзсне шойісіпізсће М/о- 
сбепзсігій» савдующую таблицу распредъленя врачей ць зоро- 
даль Германіц за 1905 и 1904 и. сь разсчетомъ на число жи- 
телей для 1905 и 1901 гг. 


Всего врачей: Жителей на 


1 врача: 

1905 1904 1901 1905 

Вегиплад н 2636 2638 189 173 
Втезаи. (ее. ... 568 592 739 555 
Кош..... оо 402 414 1049 1060 
ЕгапКГиг ат Маш >). 346 у (359 888 551 
Навпоуег. . . . 294 216 570 850 
Мацівїши .  .. 56-64. 192 190 1941 1255 
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Різввідоїй  .......... 199 191 1950 1269 
В 195 191 1103 1183 
Кӧвірзђегд. . ........ 264 264 689 534 
Ацопа Иа я 98 99 1755 1710 
НИИ 94 87 1869 1784 
Наїе ап дег Ѕааје . . . . . . 210 209 768 858 
Фогипомі. ........... 108 98 1807 1623 
Вагтев. . ..... 85 81 1918 1835 
Рав а АУ 165 159 919 964 
Аасћеп. ....... 13 15 1197 1275 
Езвеп 96 90 1585 2389 
Розева а. 153 139 906 887 
КЗЫ 240 223 489 680 
Кгеѓеід. ............ 70 69 1909 1743 
Кавве 5. зов го 13а 124 938 911 
Диїзфишя. .... ...... 57 49 — 3361 
Міпећеп. ........ .. 803 778 74 670 
Реве ала а а 519 495 890 991 
Перв е а а у 497 524 1005 1011 
Бшйдагі. ....... 246 235 882 1004 
Зігаѕѕђогр іо Е19888. 3. . . . 255 248 657 656 
Маговеге. . 5 205 198 1563 1434 
Сћешпйд. ........... 140 132 1707 1747 
Вгацозсімвід. . . 117 122 1957 1166 


а г Нуріепе вп@ Тһегаріе дез Апдез», 18 ан. 
варя). 

‚ 195. Больница имени Уфксйою'в, которая откроется въ Вег- 
0% весною, будеть одною изъ самыхъ большихь въ свътћ. 
Она выстроена на 2000 коекь, съ помфщенами для 650 слу- 
жащихъ, врачей и т. д. («Тһе Вінер Медісаї Зоигоаі», 27 яв- 
варя). 

196. Управлевіе общественнаго призрънія въ Парижі нашло 
возможвымъ допустить ж. вр. Мадеіеіпе РеЦейег къ состязанію 
на зам щен!е должности штатнаю ординатора въ одной 
изъ Парижскихъ больнвцъ. Это—1-ый случай во Франщи допу- 
щенія женщивы на подобное состязавіе («Та Ргеззе ш6@1са1е>, 
20 января). 

197. Персональ японскаю Краснаїю Креста состояхъ за 
время войны, по «Зеі-і-Ку зі Медфісаї Уоигпа]>, изъ 5 даректо- 
ровъ, 6 главныхъ врачей, 347 врачей, 114 фармацевтовъ, 191 
писца, 1227 санитаровь, 2881 сидћлокъ и 147 носильщиковъ— 
всего 4978 чел. («Тһе Вгійзі Медіса! Јоџгпа!», 27 января). 

198. Японскія армія и флоть потеряли отъ вачала войны 
до заключевія мира 70 врачей, изъ которыхъ 29 были убиты въ 
бояхъ и 41 дмерли отъ бозёзвей. Болфе пострадала армія, ли- 
шившаяся 56 врачей (убитыхъ 19): изъ морскихь врачей были 
убиты 10. За войну съ китайцами убитыхъ въ арміи не было, 
во флоті 2, а умерли отъ болфзней въ армін 27, во флоті-же 
ни одного. («561-1-Кум Мейіса! Зоптоаі» и «Тће Вгійвв Меді- 
сві Јошгпа!», 27 января). 

199. Д-ръ А. Маме заявилъ въ Парижскомъ біологическомь 
Обществі (11 января), что овъ открылъ способь предохранять 
собакь отъ зараженія бъшенствомъ. Вакцивація противь б%ъ- 
шенства состоитъ въ слвдующемт: животному подь кожу живо- 
та впрысвиваются 10—60 к. стм. сиси изъ 1/, змульсій виру- 
левтнаго мозга и ?/, «сыворотки противь бфшенства». Дости- 
гаемая этвиъ путемь невоспрівмчивость длится въ теченій го- 
да. Къ сожалћнію, авторъ не сообщаетъ способа приготовленія 
той жидкости, которую онъ называетъ «сывороткой протавъ 6%- 
шенства».-Вь томь-же Обществ® (20 анваря) д-ра Сагпої и 
Апсё сообщили очень интересный —нуждающійся, ворочемъ, въ 
провіркі--факть, будто при алкоюльномь циррозть печени 

апдегпапз'овскіє островки въ поджелудочной жедезВ подвер- 
заются чрезвычайной штертрофіц. 

200. Е. І,едеғ, сообщилъ въ засбданінй Парижской Академія 
наукъ (8 января), что онъ получилъ мзь ячменкаго солода алка- 
лоидъ, которому онъ даль названів «ћогіепіпе». Д-рь Сатиз 
изслЬдовалъ на лабораторныхъ животныхъ ядовитость этого ал. 
калоида и его солей в убћдился, что ядовитость его очень не- 
значительна и обнаруживается въ угнетающем» дъйствін на кор- 
ковый центрь и ва центръ дыхательный. 

201. Въ Германи, по оффиціальвымъ даннымъ, быстро яа- 
даєть рождаемость, по крайней мёр%ъ въ городахъ: въ 1900 г. 
ова равнялась 33.7%/ м» въ 1901 г. —33,49/о, въ 1902 г.—32,19/. 
въ 1903 г.—30,9°/ю и въ 1904 г. только 30,5%, («Твое Меса! 
Аве», 10 января). 

202. По словамъ «Гл Ргеззе шедісаїв» (24 января), чрезвы- 
чайно распространенное въ Персіи забол+ваніе кожи, извёстное 
подъ названіемт Алеллскаю прища или «Салека» (отъ Ѕа!-ап- 
уеК-ип «болізнь одного года»), поражаетъ тамъ, крои людей, 
и собакъ. Въ Тегеран всі бродячіе собаки или болћютъ, ила 
уже пореболЪли салекомъ; прыщи развиваются у нихъ на 
морді. 

203. Умершая въ Рі)оп'а во Фравція г-жа Стапбієг оставила 
по завъщанію на различныя благотворительныя дла и учрежде- 
нія 15.000000 фр., изъ нихъ ФДідоп'єкому поспиталю 7.000000 фр. 
(«Та Ргезѕс шё@сае», 20 января). 

204. По свъдъніямъ, которыя собраль проф. Тегтіаті, въ 
Италін около 80?/, малольтнить преступниховз формируются 
дурвою средою н веподходящимъ воспитавемъ,—другими сло- 
вами, суть продукты причинз устранимыхъ; между тћмъ ма- 
лозтвіо составляють 30 0/, всьхь проступниковь въ странћ, и 
55", изъ вихь--ворм («А шегісап Мейісіпе», 6 январа). 

205. «Тһе Медісаї Аре» (10 января) передаеть извёстіе, что 


въ ближайшемъ будущемь всі пассажиры 1-ю класса, выса- 
живающіеся въ портахъ С. Америки, будутъ подвергаться столь-же 
строюму медицинскому изсльдованію, какь это ділаєтся те- 
перь съ пассажирами пазубными. До сихъ порь относительно 
перанху довольствовались заявленіемъ судового врача объ ихъ 
здоровьћ. 

206. Одна англійская дама вознамфрилась выстроить отель 
талаточной системы въ Юшнетской пустынь, вблизи пира- 
мидъ Гизекь, для людей, нуждающихся въ полномъ отдохно- 
вони и покоћ. Для спанья каждый гость будеть получать отділь- 
вую, убранную коврами палатку, а 2 большихъ палатки будутъ 
служить общими столовой и гостинной. Сообщеніе сь Каіго бу- 
деть поддерживаться конножел®зной дорогой. Стоимость пансіона 
въ отеть предположена 170 фр. въ неділю, тогда какъ обыкно- 
венно сутки въ этихъ м®стахь обходятся путешественнику 
около 50 фр. («Ваіпеоіодівсбе Сепита]хе Цит», 15 января). 

207. Въ негритянской богад%ъльнъ въ РіШадеІріі'н 6-го января 
умерла неритянка 135 лљтъ оть роду; по показанію ея род- 
ственниковъ, она родилась 14-го ноября 1770 года, въ Егоріючо% 
(штать Репизу]таша); всю жизнь употробляла табакъ, «что 
и обычно въ случаяхъ долголћтія», зам®чаеть «Медісві Весог4» 
(20 января). 


208. Умерь 16-го января, въ Москві, Юрій Борисовичь 


Френкель («Русскія Відомости», 18 января), родившійся 
въ 1859 г. а званіе врача получившій въ 1883 г. 


Въ дополненіе къ извістію о смерти А. М. Финкельштнейна 
(см. выше, № 1, стр. 30) помъщвемъ слъдующій его некрологь, 
любезно присланный намъ многоуважаемымъ товарищемъ И. Я. 
Винокуровымь. «27 декабря 1905 г. въ Одесс% скончался одинъ 
изъ старЪйшахъ мВетныхъ врачей А. М. Финкельштейнь, быв- 
шій предсЪдатель и почетный членъ Общества Одесскихъ вра- 
чей. Въ лиці покойнаго семья Одесскихъ врачей потеряда одного 
изъ лучшихь своихъ представителей въ самомъ обширномъ 
смысл этого слова. Научныя Общества и цълый рядъ благо- 
творительныхъ учрежден! потеряли истинно преданнаго и энер- 
гнчнаго дятеля. А. М. родился въ 1836 г. въ Одесс%, въ семьВ 
бЪдныхъ родителей Среднее образован!е получилъ въ Одесской 
2-ой гимнази, а вваніе врача въ Харьковскомь Университет® 
въ 1860 г. 2 года спустя онъ удостоенъ быдлъ степени д-ра ме- 
дицины въ томь же УниверситетВ. Первые годы врачебной 
двятельности А. М. протекли на Кавказћ въ г. Гровномъ, гдъ 
онъ служилъ военнымъ врачемъ. Въ началВ 70 хъ годовъ А. 41. 
перешелъ въ Одессу, которой въ теченій свыше 30 л®тъ и при- 
надлежала его плодотворизя дфятельность, какь вполн% науч- 
наго врача и высоко гуманнаго человћка. По окончанін русско- 
турецкой кампаній, которую онъ продълалъ всю, онъ вернулся 
въ Одессу и получиль здъсь м8сго вавЪдующаго медицинской 
частью 4-ой стріаковой бригады. 30 лътъ А. М. провелъ на 
военной службВ и въ 1891 г. вышелъ въ отставку. Обширная 
врачебная дћятельность его, основанная на постоянномъ изу- 
ченін любимой науки, сдблала его чрезвычайно популярнымъ 
врачемъ во веъхъ слояхъ общества. Со всего обширнаго Юга 
Россін стекались къ нему многочисленные больные, варанъе 
уввренные, что 4. М., какъ прекрасный клиницисть (ученикь 
Теаціе, Вагаеефет’», Вісіеі, Ооззеізт'а и др. европейскихъ пред- 
ставителей медицины), какъ тонкій діагность и какъ вполнъ 
научный врачъ, найдетъ для нихъ помощь. Въ народной массв 
А. М. пользовался особою любовью, такъ какъ въ его лнці 
больные встрћчади не только высокоодареннаго врача, но и 
добраго, отвывчиваго чедовъка; много тысячъ бъдняковъ нахо- 
дило у него матерізльную поддержку. Пользуясь своимъ поло- 
жешемъ, онъ не только дЪчилъ бідняка, но и старался всеми 
силами облегчать дальнЪйшее его существованіе, Какь предсъ- 
датезь Общества распростравенін просвъщенія между евреями, 
онъ усплъ вырвать изъ нищеты не мало бъдныхъ, мододыхъ 
людей, и на Юг» Россій не трудно найти врачей, юристов», 
инженеровъ и др., обязанныхъ своимъ положеніемъ содВйствію 
отвывчиваго и добраго А. М. Покойный не довольствовался 
обширной практической двятельностью; наука не переставала 
живо и близко интересовать его до послднихъ дней его жизни. 
Старзйшему медицинскому Обществу въ Россін--Обществу Одес- 
скихъ врачей А. М. отдавалъ не мало времени, труда и без- 
граничной знергій сначала въ качеств® секретаря, ватћиъ то- 
варища предсбдателя и, наконецъ, предсвдателя. Самое живое 
участів принималъ онъ въ дни радости и горя любимаго имъ 
Общества и вынесъ не мало огорченій, когда въ 1898 г., въ 
бытность его предсЪдателемъ, безъ всякаго видимаго и осно- 
вательнаго повода произошло отщепленіє одной части Общества 
для образованія новаго «Общества русскихъ врачей» (прекра- 
тившаго въ настоящее время свое существован!е). Подобнаго 
рода расколь--факть, самъ по себ печальный; но онъ дъ- 
лается еще грустнће, когда видишь, что въ научное Общество 
проникаєть духъ нащональной розни... Кавъ-бы то ни было, но 
Общество Одесскихъ врачей, благодаря невЪроятной энергін сво- 
его представителя, съумћло доказать, что живнедъятельность 
его не можеть быть поколеблена никакими ненормальными 
явленіями, не имфющими ничего общаго съ научнымъ его на- 
правлешемъ. А. М. принималъ самое живое участе въ качо- 
стві одного изъ членовъ редакціоннаго Комитета въ изданін 
«Южно-Русской Медицинской Газеты»— органа Общества Одес- 
скихъ врачей. Не мало времени удълялътонъіна‘просмотръ ста- 
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тей и рефератовъ въ ущербь своему отдыху и здоровью. Пи- 
шущему эти строки, какъ близко стоявшему къ редакціонному 
Комитету, не разъ приходилось удивляться тому чисто юноше- 
скому увлечен А. М., когда финансовая сторона изданія стала 
страдать и вовникалъ вопросъ о прекращеніи изданія. «Деньги 
будутъ —статьн будуть» повторяль онъ, волнуясь. Й въ этомъ 
увлечени вс, близко стоявшіе къ покойному, виділи, какъ 
дорогь былъ А. М. органъ Общества Одесскихъ врачей и какъ 
высоко цінидь онъ важное значеніе періодическаго изданія для 
зюбимаго имъ Общества. Пріобрътя довЪр!е товарищей, А. М. 
былъ избранъ ими также однимъ изъ членовъ Суда части. Су- 
ществующее, наконецъ, въ Одесс® бальнеологическое Общество 
съум%ъло оцінить А. М., как» выдающагося терапевта, и избрало 
его товарищемъ предсбдатедя, и здЪсь дЪятельность его не про- 
шла бевслёдно. Умерь А. М. отъ болани сердца на почвъ 
артеріосклерова. Многотысячная толпа !провожала до могилы 
прахь своего любимаго врача, всю жизнь отдававшаго на слу- 
жене ближнему. Изъ научныхъ трудовь покойнаго приведу 
главивйшіе: Изслљдованіе злавныхь вопросовь ущемленія па- 
товыть и бедренныхь армоюь, докторская диссертація 1862 г.; 
Лтченіе болотныть лижорадокь тосредствомь подкожнало 
вприскиванія сњрнокисмпо хинина (В. Медицинскій Журналь 
1867 г); Типозы и тифозы на Кавказњ (тамъ же 1870 г.); 
Вліякіє водольченія на кровь («Южно-Русская Мед. Газета», 
1894 г.); Къ вопросу о лтченіц болљзней сердца; Механиче- 
скій методь проф. Оеще’я— Тегғабпсит (тамъ же, 1895 г.); 
ОзомеопатаАи, Одесса, 1896 г.--Многіє друзья покойнаго и обще- 
ственныя учрежденія рЪшили, вмЪсто возложенія вЪиковъ, со- 
брать необходимую сумму для учрежденія при медицинскомъ 
факультет Одесскаго Университета стипендій имени Александра 
Марковича Финкельштейна». 

Въ дополпенје къ иввЪстію о смерти Л. Я. Крассовска (см. 
выше., № 3, стр. 95) помфщаемъ его некрологъ, любезно достав- 
ленный намъ многоуважаемымъ Б. М. Шапировымь. 28-го 
января скончался одинъ изъ послъднихъ могикань-врачей В.- 
Медицинской Академи выпуска 1850 г. Людвиг Яковлевичь 
Крассовскій. Покойный родился въ Минской губ., въ Слуцкомъ 
уфеді, 13-го октября 1824 г. Воспитывался въ Слуцкой гимнавіи. 
Медико-Хирургическую Академію окончилъ въ 1850 г и вышелъ 
въ гвардейскій экипажъ. Служиль на корабл «Лефортъ». Въ 
1855 г. получиль степень доктора медицины, защитивъ дис: 
сертацію подъ заглавіємь: «Новый способа дьченя рожис- 
тал воспаленій коллодіємо». Съ 1862 по 1873 г. былъ старшимъ 
врачемъ Саратовской земской больницы. Зд®сь въ своей врачеб- 
но-практической дъятельности онъ, между прочимъ, производилъ 
много операцій извлеченія катарактъ и камнесъченій; послЪднихъ 
операцій ва свою бытность въ Саратові „Л. Я. произвелъ 375. 
Въ 1873 г. онъ переселился въ Петербургь, гдъ состоялъ медицин- 
скимъ ҷиновникомъ особыхъ порученій при министр внутрен- 
вить дълъ. Въ 1816 г. былъ командированъ въ Персію (Решть) 
для борьбы сь чумной эпидеміей. Въ 1877 г. былъ командированъ 
въ визовья Волги для изслЪдованія случаевъ массоваго отрав- 
ленія рыбой. Въ 1878 г. по Высочайшему повелънію былъ ко- 
мандированъ въ качествв главнаго врача въ Ветлянку на чум- 
ную өпидемію, гдЪ самъ перенесъ тяжелую легочную чуму, посл 
которой до конца жизни страдалъ катарральнымъ воспаленемъ 
дегкихъ. Въ 1892 г. былъ командированъ на Волгу на холерную 
зпидемію, гдів самъ забод'вль холерой. Въ отставку вышелъ въ 
1898 г. посл 47-лътней врачебной службы. За Ветлянскую ко- 
мандировку покойному была назначена аренда въ разм Вр 1000 р. 
въ годъ. Г. Я. принадлежаль къ числу ръдкихъ людей по своему 
нравственному облику и жизни. Незлобивый характеромь, строгій 
къ себ (єдбдушка бевъ желчи» —говорили всЪ его родственники), 
непоколебимый въ своихъ убъжденіяхъ и неискательный въ смысл 
добывая карьеры, Л. Я. былъ любимъ и уважаемъ всфми, кто 
его вналъ и кто им лъ съ нямъ дЪло. Л. Я. былъ однокашникомъ 
Заблюцкало, Здекауера, Пеликана и многихь другихъ изъ плеяды 
тёхъ славныхъ именъ русскихъ врачей, у которыхъ всегда было 
«къ правді и добру стремленье, отъ вла, неправды отвращенье». 
Сохранивъ до конца дней вполн® свои умственныя способности 
и нравственных качества. Л. Я. всегда вфрилъ въ людей и умерь 
старымъ идевлистомъ, оставивь о себ лучшую память въ кругу 
всфхъ знавшихъ его. Да будеть земля ему пухомъ!» 

Намъ доставлены слъдующія, относящіяся къ повднвйшему 
времени, обфищальныя свњдљнія о врачать. Адлера, врачъ 
Мосвовской Иверской Общины сестерь милосердія, уволень отъ 
службы. - Аптекмань, старшій ординаторъ Виленской окружной 
л®чебницы для душевно-больныхъ уволенъ отъ службы.—Афа- 
насьевъ, состоящій за штатомъ сверхштатный младшій медицин- 
скій чиновникь при медицинскомъ Департамент, уволенъ огь 
службы, согласно прошеню.— Билеръ, Баускій уъадпый врачъ, 
уволенъ отъ службы, согласно прошенйо.— Бьнькевичь, исправ- 
ляющій должность Млавскаго уФвднаго врача, уволень отъ 
службы, согласно прошеню.— Вертушкинь опредъленъ на долж- 
ность земскаго врача Тотемскаго уада.— Вишніовскій (онъ-же 
Вишневскій), ординаторъ Кишиневской губернской вемской 
больницы, уволенъ отъ занимаемой должиости въ виду навна- 
ченія его заступающимъ мЪсто Кишиневскаго городскаго головы. — 
Водопалась опредвленъ нь должность сельскаго врача 1-го 
участка Вилкомирокаго у%зда. — Воскресенск, Білостокскій 
УЪздный врачъ, назначенъ старшимъ по Гродненской губ. уЪзд- 
нымъ врачемъ. — Гаркушенко, бывшій Миргородекій городовой 
врачъ, опредъленъ на должность врача-консультанта Полтав- 
ской Общины сестеръ мидосердія и состоящей при ней лЪчеб- 
нацы. — Гожинскій, исправляющій должность Сорокскаго уъзд- 
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наго врача, переведенъ исправляющимъ должность Бълецкаго 
у%зднаго врача. — Гольдендаал, главный докторъ больницы Импе- 
ратора Александра П въ Москв%, уволенъ отъ службы, сог- 
ласно прошенію. — Грабинскій, вемскій врачъ 9-го участка Со- 
рокскаго узда, уволенъ отъ службы, согласно прошенію.— Гре- 
бекщиковъ, состоящ ва штатомъ дълопроизводитель статистики 
и эпидеміологіи медицинскаго Департамента, уволенъ отъ службы, 
согласно прошен!ю.— Долановь, вссистентъ Михайловской кли- 
нической больницы бар. Вилліе, назначенъ врачемъ-консультан- 
томъ по главнымъ болЪвнямъ при Петербургскихъ учебно-воспи- 
тательныхъ вавсденіяхъ відомства учрежденій Императрицы 
Марін, съ оставленіемъ въ занимаемой должности. — Дубязо, 
Лужскій, Петербургской губ. уфздный врачь, переведенъ па 
должность сельскаго врача 4 го участка Гомельскаго уъзда.— 
Лосселіани, ординаторъ Закавказскаго Ольгинскаго повиваль- 
наго Института, уволена отъ службы за выслугою 2-а8тняго 
срока, установленнаго п. 7, Положенія о названномь Инсти- 
тутЬ.-- Калащниковъ, ординаторъ Красноярской городской боль- 
ниць, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. — Камекскій, 
сверхштатный врачъ Млавской больницы Св. Войціха, перем%- 
щенъ на должность Млавскаго уфзднаго врача. — Карновскій, 
Сальянскій городовой врачь, перемЪщенъ на должность врача 
Чухуръ-Юртской, Шемахинскаго уфзда, сельской больницы. — 
Керсновскій, Люцинскій городовой врачъ, уволенъ отъ этой 
должности за назначеніемъ на должность врача Плоцкой город- 
ской больницы. — Клевезаль, старшій ординаторъ Виленской ок- 
ружной лъчебницы для душевно-больныхъ, уволенъ отъ службы. — 
Кленкикь, сверхштатный ординаторъ-психіатръ Вятской губерн- 
ской земской больницы, переведень на должность ординатора 
психіатрической больницы "Тульскаго губернскаго Земства. -- 
Королько. младшій ассистентъ Клиническаго Института В. Ки. 
Елены Павловны, назначень консультантомь Института по 
внутреннимъ болЪвнямъ. — Кравмовь опредблень на должность 
Безопасенскаго участковаго сельскаго врача, Ставропольской 
губ.— Купрессовъ, Бевопасенскій участковый сельскій врачъ, по- 
ремфщенъ на должность Александровскаго уфзднаго врача, Став- 
ропольской губ. Ладызинь опредвленъ па должность старшаго 
ординатора при Симбирской Общин% сестеръ милосердя.—.Лебе- 
девъ, опредіблень на должность сверхштатнаго врача Орловской · 
лЪчебницы для приходящихь больныхъ бъдныхъ въ МосквЪ.— 
Марцинкевичь, опредћлена на должность ординатора Закавказ- 
скаго Ольгинскаго повивальнаго Института. — Мацюнась (опъ- 
же Мацюновз), сельскій врачь Тарскаго узда, Тобольской губ., 
допущень къ исправленію должности Тельшевскаго городового 
врача, Ковенской губ. — Мдивани, бывшій сверхштатный млад- 
шій медицинскій чиновникъ при медицинскомь Департаменті, 
назначенъ сверхштатнымъ врачемъ Бакинской почтово-телеграф- 
ной конторм.--Орловь Василій, Себежскій городовой врачъ, пе- 
реведенъ на должность Себежскаго уъаднаго врача. - (Орловъ 
Владиміръ, Нижне-Ломовскій уздный врачъ, уволенъ отъ службы, 
согласно прошенію.-- Дадьховскй, врачъ Московской Иверской 
Общины сестеръ милосердія, уволенъ отъ службы. — Половь, 
сверхштатный ординаторъ больпицы при Екатерининскомъ бо- 
гадВленномъ дом въ Москв%, пазначенъ и. д. старшаго врача 
этой больницы. — Преображенский, состоящій ва штатомь млад- 
шій дЪлопроизводитель медицинскаго Департамента, уволепъ отъ 
службы, согласно прошен!ю.—Пупынинь опредблень на долж- 
ность сверхштатнаго врача при Орловской лЪчебницъ для при- 
ходящихъ больныхъ бъдныхъ въ Москв%. — Рутковскій Рому- 
альдъ, Краснинскій уфздный врачъ, перемфщенъ на должность 
Смоленскаго уфзднаго врача, — Рутковскій Здуардь, Смоленскій 
уъздный врачъ, уволенъ въ отставку, по болфанн.—Смирновз, 
врачъ 5-го участка Ачинскаго уъзда, уволенъ въ отставку, со- 
гласно прошенію — Тонконоовь, ординаторь Красноярской го- 
родской больницы, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. — 
Топурія (онъ-же Топуридзе), Елисаветпольскій городовой врачъ, 
навначенъ исправляющимъ должность помощника Елисаветполь- 
скаго губернскаго врача по сельско-врачебной части. — Трисвят- 
скій опредфленъ и. д. участковаго врача 2-го участка Кирен- 
скаго уфзда.— Тырмосъ опредћленъ на должность хирурга. кон- 
сультанта при Одесской тюремной больниц%.— Федченко, врачь 
Московской Иверской Общины сестеръ милосордія, уводень отъ 
службы. — Фельдман», и. д. БЪлецкаго уъвднаго врача, уволенъ 
отъ службы. — Чемодановъ, временно и. о. врача Енисейской 
городской больницы, уволень отъ службы, согласно прошенію.— 
Шуберть опредъленъ на должность Полтавскаго городового 
врача.—Язуловь, Борчалинскій уфадньй врачь, перембщень на 
должность сельскаго врача Тифлисскаго у%зда. 

Глубокоуважаемый Б. М. Шанировъ, медицинскій инспекторъ 
отдЪльнаго Корпуса пограничной стражи, любезно сообщилъ намъ, 
что въ настоящее время въ Корпусъ пограничной стражи 
имЪются вакансій младшихь врачей въ ЗакавказьВ й въ Средней 
Авія. Содержанів 1562 р.) въ Средней Азши, кром% того, 273 р. 
порціонныхъ. Черевъ 4 года содержаніе увеличивается на 204 р., 
а черезъ 8 лътъ ещо на 264 р. На воспитаніе дітей старше 
8 авть ежегодно выдается по 60 р. Кавенная квартира и ден- 
щикъ. Веъ служебнья права военныхъ врачей въ отдаленныхъ 
мъстностяхъ. Обязанности заключаются въ вавъдываніи меди- 
цинскою и хозяйственною частью лазаретнаго отдфлешя на 
10 кроватей и въ недзор8 за санитарнымъ состояпіемъ постовъ 
пограничной стражи въ опредъленномъ район%. Врачи, не старше 
посдъднихъ 10 выпусковъ, въ случав желанія занять вакантныя 
должности, приглашаются подавать прошевия) съ документами 
на имя медицинскаго инспектора огдБльнаго Корпуса пограничной 
стражи (Цетербургъ). 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Фейзейгій Мк Міпіѕсһе Мейет, т. ГУП, тетр. Зи 4. 


1. ХУ. уоп ТепЪе. 2иг Гладпове 4ег тает Іпзи[ігіеив ден 
Микаййз шпі ТифизруааНв ип ЯЪег Пеп рови-зеттирася 
Уєпеприїв Реї Апӣтіѕсћењ. Оппсаше 7 случаевъ сердечныхъ 
пороковъ. 2. Тео Варорогі. Еорегітенієйе (Опієтѕисћипдењ 
йбек Сіукоїуѕе. Опыты надъ гликолизомъ. 3. Рам] Кесктећ. 
Кітізсће ипд етретітепіеПе Вейтаде гит Кептітіѕв дез Ктапк- 
ҺейвЬ!деѕ аст Роіугуїнітіє тій Міїгіцтог ипд 2уапозе. Экспе- 
римептально клиническое наблюденіе и описапіе 5 случаевъ. 
4. Даіді а Атаќо. Натаюодвейе Опіегвисћипдеп Бег еіпіде 
Рае ооп 5репотедаца 1еисоретса. ИвмЪненія въ крови 5 боль- 
ныхъ, страдавшить гипертрофіей селезенки съ ивмъненіемъ въ 
количеств лейкоцитовъ. 5. Вгапӣепвќеію ипа Свајев: Оеђет 
@е Коїдеп вифЖиіатет Косһзаїггијић" пасһ МерптеМотие. Къ 
вопросу о появленін водянки почечнаго происхожденя. Опыты 
на кроликахъ. 6. Ј. АгпеёВ. Езрегітеніее Опіегѕисћитдеп гит 
УетраЙея дег шеізвеп (и тоіся) Вішікбгрегспет Бег Тп[еКНояз- 
шпд Іпіозлкаііопѕоегѕвисћеп, зомле пасв Еіпуегієйбмпу гоп Ейреїзв- 
Кбгрегп ип Нейівехіа; ет Һатаіо1одіѕсћ итетвисШе’ Рай топ 
Ка{пеетйебег Беіт Мепзсһеп. Экспериментальное изелдоваше 
на животпыхъ (кроликахъ). 7. О. Небз ип Е. Хогье!е. 
Кіїнізсле ипа раёһоїодізсћ-апаіотіѕсће Вейтаде вит Втопвеа- 
беієз. 2 случая бронзоваго сахарнаго мочензнуренія. 8. Н. Стаи, 
ОеБег Аиввіоввипу убітеп/бттідсу Аивдійѕве айв Оеѕорћадиз ита 
Мадеп пасЬ Уегавитд. По поводу одного случая. 9. АтёВаг 
МИЪегрег. (ебег фе Рійаіаііо е! Нуретігоріна сов (Нітвсћ- 
ѕрғилд). Случай съ патолого-внатомическимь ивслЪдованіемъ. 
10. Рег Вегве11. Уе’Дегсй ғзіѕсћеп деп огуамізсйеп ива 
апотдопізсһеп Кегтепієт, 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 
Сепігаїбіай їйг айдетеїпе Раіһоіодіе и. раїпоіодівсіе Апа- 


іотіе, октябрь, № 19. 1. Негт. Всьгідде. Ріє Даувієйшто 
дет Теусосуепкбттеитдеп іт Сешефе. Къ методик окраски зер- 
нистости въ бълыхъ кровянытъ шарикахъ. 2. Егіз ТедевКко. 
Акше Вгопсћіеіаѕіееп феї розітокфійідзег іифегсиїдвег Регібгов- 
сійііз. Гистологическов нвслвдованів. 3. А. Е. Ѕііғеп. Ех/ай- 
типдеп йфег Асеіоп-Рағаћіп- Етпейиту. Къ методик ваключе- 
вія тканей для производства сръвовт. 

Октябрь, № 20. 1. М. В. Всьима%. Вене йе @е Усу- 
Рапаїшлдеп дет Денівспеп ра!Һоіодіѕсһеп Сеѕевсһајё аи} 4ег 9 
Тадипу зп Мегап сот 25--29 беретЬег 1905. Протоколы н%- 
мецкаго патологическаго Общества въ Меран%. 2. ВасвагА 
ХУіевпег. Оебег Еткгапкипу ает дтозвен Се[ӣвѕе феї Гиев соп- 
дспіа. Изм нен!е артерій при врожденномь сифилис%. 

Ноябрь, № 21.1. ег. Рговсбег. 2иг Вікі йгіеіссітік, Ви- 
лоизмфнпеніе окраски крови по способу Романовсхазо. 2. Мах 
Моѕве. Ветегкипдеп йфек Негвіейипд ипа Дейімпу оон Кпосћев- 
татКѕесітіргӣрағаіеп. Методика обработки препаратовь кост- 
паго мозга. 


Сепігаїбіай г Вакіегіоіодів, Рагазіїепкипів ип@ Іпіек- 


{іопѕКгапкћейеп, т. ХХХУП, октябрь, №№ 7/10. 1. Калавен. 
Мсистипдеп ач дет Себієїс аег Ревтјекітоп ипа 51етійѕаіоп. 
Свяапый реферать о новЪйшихъ работахъ въ области обевва- 
раживанія й өбевпложиванія. 

Соггеѕропдепг-ВІаіЁ біг Ѕсһмеігег-Аеггіе, октябрь, № 20. 
1. Егові Недіпвег. (ефег єсрегітепіей 4итсв Айгепаїт ци 
Наітовіавів єггеидіє Анетепейтапкипдет феі Капітслењ. Экспе- 
римевтальное изсл®дован!е (реферировано). 2. Неіпгісь Ма- 
ве1і. Шерех аз Үоткоттеп дег Ттїсйітепктанійей ст Чет 
Зее. О частоті ваболЪвавія трихинами въ ШІвейцарів. 


Ноябрь, № 21. 1. М. Ѕїоовв. іе Усгиепдињу дег ВиНег- 
т св гиг Етпайтиид тадепіагткгапкої баиойзде. 2. @. ВЪе!- 
пег. Кіїнізсйег Вейгад гит Тмев Вегедйагіа іп/аліит. Кзинп- 
ческая лекція о наслъдственномъ сифилис». 3. М. Вот. 20е: 
Огіділа)роғіғӣів Кезаїз. Описанів портретовъ. 


Ноябрь, № 22. 1. Н. Япрршеег. Амотайзейе Аррагаіе 
гиг Реттапспієхіепвіоп тов Кпосйепьгисйсп. Описанів впиара- 
товь и рисунки итъ. 2. Е. Ера. 2иг (ебеғлашіипо ипа Мипна- 
фейан итд феї іоѓаїег 8Ааіріеғипд Фев Кор[еѕ. По поводу одного 
случая. 3. С. де Мепгоп. К/гпіѕсле Егаһгипдеп йвех Фів Рі- 
Іаіаһоп ев Сегрісаїкапаїз тій асп о вієгйеп Гатглағієп ов 
есет. Зегит-Іпяніців т Ветп. Критическая вам%ъткч. 

Реиіѕсһе Аегг{е-2ейипд, октябрь, тетр. 20. 1. у. Воїгеп- 
віегп. Сиг Вешегито | йє5 Кађесѕ аіз Коїдздепизатиійсі. Оцви- 


ка питательныхь свойствъ кофе. 2. Јовеї Согев оой Заїіав 
Хеввіет. Оефег зекимаате Тгератабіоть пасћ дейеійев Ѕсһадејоет- 
Теігиплев. По вопросу 4-хъ случаевъ. 

Ноябрь, тетр. 21. 1. Всьте ег. Реғоесћзіито глозвейеп Мем- 
ғавіћепіе, Меитаїдіє, Табев аотваИз, Тгачта цта сптотвсйет 
Віецтайзтиз. Къ дифференщальному распознаванию. 2. В. 
Тогго ппі А. Рі у Виоег. Рег Меснатівтив дет паійтіісћењ 
Іттипіїй! аи} рћувіоіоівсћет Стип4!аде. Къ вопросу объ есте- 
ственномь иммунитет. 3. Тузп ВіосЬ. Оеђеғ еше РеғЬіпаимо 
ооп ОиесЁаМЬег ип Атвепік, даз Епезо|, аїв НейзчИе1 Беї бурім- 
із. Терапевтическ!я свойства эневола. 4. О. ВогуірКке]. Уон 
дег 77 УТетзаттитд аеиівсһег Маитотаепег мий Аетвіе зп Ме- 
тат тот 24 фіз 30 Зерієтіег 1905. Отчетъ о съфвдъ врачей и 
естествоиспытателей въ Мерап®. 

Нудіепіѕсһе ВипдзеНаи, октябрь, № 19. 1. Е. ету пад 
Богвіпв. 151 ез ашесітіввід, @е 8сћшігроскетітріитпа т дењ 
етѕіеп І.еЪепѕтопаіеп тотвипећтеп? Ц®лесообразность предохра- 
пительпытъ прививокъ оспепной лимфы дътямъ моложе одно- 
го года. 

Октябрь, № 20. 1. зацав Рода. ВаМемит саряшайит ті- 
801ћеттит. Описаніе новаго вида бактерія. 

Ноябрь, № 21. 1. Емеь Е1аде. и’ Аїовоїтаде. Обворъ 
м%ропріятій въ различныхъ странахъ по борьбі съ алкого- 
лизмомъ. 


Францувскіе. 


Агсһімеѕ ф'бівсігісіїб тёйісаїіе ехрёгітепќаіе еї сііпідиез, 


севтябрь, № 174. 1. Іёоп Напсһатрв. Ге тафйіодіадповіїс. 
Прим неше лучей х для распознаванія. 2. СБагіев БВепах1+. 
Ве ас і бієсітоіБвгаріє 4атз 1ез ассійепіз и ітахай. 3. 8кебррап 
Тедис. биёгізоп Фип саѕ фїслійуове раг іа тадто\ётарге. 4. Н. 
Агпаєтаї. Моцоеамх той21е8 фінієггиріентв де Бобітев. Опи- 
саніе и рисунки прерывателя. 

Сентябрь. 1. Р. Рапвіег. Ге ѓғайетепі бесітоїубідиє дев 
«бдвбіайопя сопјопсііоаїеѕ. 2. 2. де Мореїе. Тссћпідие её аррії- 
саїғопѕ ав іа тафоётарле. 3. Сате. Маєдиє рғоіссіеит роит та- 
4:01һёгаріе. Способь приготовленія свинцовыхъ маскъ для л%- 
ченія лучами Рентгена. 

- Октябрь, № 175 1. Вогаіег её @віішатӣ. Ғтріої Фев раз- 
Иез аи ріаіпосуапите де Батуит роцг [ев фовадев тайіоіћёға- 
рідчез. 2 случая. 2. Нагеь. Іпіісаћнопг йе іа тадйіоіАбтаріє. 
Равборь показаній къ примфъненію лучей х въ тераши. 3. ТЬ. 
@'011102. Де іа ғайіовсоріе её де іа тадюдтарме дана іа тесћетсһе 
дез сотрз бітапуєтв ди інье тезі]. Критическій обворъ вопроса. 
4. Е. Могію. Іпієугирієцтв роит сочтапіз їе Баззе [тёдиепсе, 
Һаміе тёдиетсе её гауотв х. Описаніо и рисунки приборовъ. 

Октябрь, № 176. 1. 7. Ве1ої. Каррогі зи" І'єпвеїдпетепі їе 
іа тайіоїодіє тёсае. Критическій обворъ вопроса. 2. Ј. де 
Мореїе еї О. боеђе1. Асітоп дев тауоп де Кбпідеп еі йи та- 
інт виг 168 іуураповотеѕ йе Та падапа. Лучи радія и лучи х 
вліяють губительно ва трипапозомъ. 3. Мопавіп. Кё 
Фит саз фе сапсег місётё дм вет. Описаніе случая. 4. ТЬ. Мо" 
Біег. КеЧисеиг Фе роепе! Ичиг4е. Описаніе й рисунокъ при- 
бора. 5. ТЬ. @а11102. МонуеИез атроцієв й тауопѕ Х. Описа- 
ніе и рисунок». 

Ноябрь, № 177. 1. ВзЪерьапе Іедис. Сибгізоп Рип ис 
4о1оитеих е 1а Гасе даіаті де ітепіе-сіпд атг раг 17018 звапеез 
Фінігодисіїов йе Гіоп зайсуПаие. Описанів случая. 2. Н. Вог- 
діег еї Ј. Саїїтаті. биг іа ғёдёпёгаїїоп Іа тёсијёга(іоп би 
ріаіто-суапите де Батуит ев 6статз бтипів. Краткая техниче- 
ская вамЪтка. 3. 7. Ве1оє. Моиуеаи то4@е ає іосаієѕаіемг році 
тайіоћётаріе. Описаніе и рисупкя прибора. 4. А. Вёс1ёге. 2а 
тайіоїодіє тёаісаїе аил тёдестѕ. Критическій очеркъ. 5. Непгі 
Весацегеї. Г’апаЇузе 4и тауоппетепі дев сотр гайіоасііјз. 
Экспериментальное ивслфдованіе. 

ВиПейп де 1Чпѕіїи Разеиг, октябрь, № 19. 1. С. Тета- 
аі. Гев поитеПеѕ тесћетсһеѕ нетаоїодідцев вит 1е обще Шатс. 
Критическій обворъ вопроса о колебаши въ содержаніи бълы:ъ 
тБлецъ въ крови. 

№20. 1. А. Т.атегап. Наетосуіогоа, еззаё де сіаѕѕійса(іоп. 
Опытъ классификащи чужеядвыхъ крови. 2, С. Іетадібі. 18 
тоцьєйев тесћетсһев Һётаіо1одідиевв вит 1е обще Ыапс. Про- 
долженіе. 

Ноябрь, № 21. 1. С. Гечадісі. Гез поирейсв тесћеғсһев Аф- 
тайоодіднев виг 1е добије біапс. Окончаніе. 

Вечие Че һёгареиќідие тёйісо-сһігигдіса1е, октябрь, №20. 
1. СвеуаЦег. Нудібпе 4и сеієтені. Лекція по гигізнів одежды. 
2. Ѕегайаі. Ге гћгосої. Медісатепі де споїх 4апз 1е ітаїйетепі 
де [а іифсгсиоѕе ритоназте. Примъненіе тіокола при бугорчатк®. 

Поябрь, № 21. 1. Вошх. Га шфегсшове \160-соесще. Клини- 
чоская лекція. 2. Е. Роуер. біайівійдне дев сав Че сапсег ігай з 
раг та тсілойс. Результаты 23 наблюдецій лЪчепіа рака спосо- 
бомъ автора. 


е 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 


Редакторы 
а Проф. В. В. Подвысоцкій. 


Ве 


М 


Е 
зе 
чів 
авы 
и 
я 
пк 
ар 


1и 


ре 

19 
Е 
Трв! 
в 


ний 
Русскій Врачъ, 1908, № 6. Н. П. Кравковь: Ка "вопрос о ПРИМФВЕНТИ МАГНЕЗТАЛЬНЫХЬ СОЛЕЙ для АНбСТЕЗИИ. 


———- 


————. —, 


129 


ХҮШ, Къ вопросу о прим'бненік магневівльньхь еодей для 
анастевін, 


Проф. Н. П. Кравкова. 


Недавно Мейзег!) предложилъ для анэстезіи впрыски- 
ванів въ спинно-мозговой каналъ 25°/,-го раствора сбрно- 
кислой магнезін. Наблюденія вадъ 12 больными, опериро- 
ванными при примвненія этого новаго анестезирующаго 
средства, дали, по Мейле»’у, вполяћ надежные результаты. 
Для. того, чтобы оцінить предлагаемый | Меййгег'омь 
способъ анэстезія, я остановлюсь вкратцћ на разбор тіхь 
фармакологическихь данныхъ, которыя послужили автору 
дая смілаго, сь нашей точки зрћиія, клиническаго екопе- 
римента. 

Для доказательства общаго анастезирующаго (гезр. 
наркотическаго?) дъйствія магнезіальныхъ солей Ме ег 
приводить слдующіе опыты. Если быстро впрыснуть въ 
вену собак (или другимь теплокровнымъ животнымъ) 
около 0,1 сёрнокиелой магнезін, то уже черезъ иЪсколько 
секувдъ наступаетъ остановка дыханія и полный параличь 
произвольныхъ и отраженныхъ движеній. Если не произ- 
водить въ это время искусственнаго дыханія, то животное 
погабаетъ; судорожныхъ явленій при этомъ не наблюдается. 
Не смотря на параличъ дыханія и движенія, дВятельность 
сердца и кровяное давлене измВняются сравнительно 
мало, въ особенности при меньшихъ дозахь М650,. 
Исвусетвеннымъ дыхавіемъ даже и при большихъ дозахъ 
можно поддержать жизнь животнаго. Помимо паралича 
движеній, наступаетъ также и полная анэстезія, длитель- 
ность и сила которой находятся въ зависимости отъ коли- 
чества введенной магнезіальной соли. ТВ же явленія у жи- 
вотвыхъ наблюдались Л/ејёвег'омъ 2) и при введеніи М250, 
подъ кожу или въ толщу мышцъ, но только при гораздо 
большихъ дозахъ (около 1—2 грм. на кило животнаго). 

Приведенные Мейхег’омь опыты никакъ не могуть 
убъдить въ какомъ то своеобразномъ дЪйствін магнезіаль- 
ныхъ солей из организмъ, такъ какъ и другіе щелочно- 
земельные металлы, какъ извЪстно, дёйствуютъ въ общемъ 
такъ-же, т. е. парализують центральную нервную систему: 
напр., среднія дозы Са Сі, вызываютъ у животныхъ пол- 
ное оглушеніе съ потерей рефлексовъ, при чемъ дфятель- 
ность сердца и дыхан!я остаются еще въ силі | Ме/чой ?)). 

Своеобразное дёйств!е магнезіальныхъ солей, по Мей- 
тегу, наблюдается и на нервныхъ стволахъ. Если подЪй- 
ствовать непосредственно на сВдалящный нервъ лягушки 
25°/5-мъ растворомъ Ме50,, то это місто нерва теряетъ 
свою возбудимость и проводимость: если раздражать нервъ 
ниже міста приложенія соли, то соотв тствующая лапка 
сокращается, но болевыхъ ощущеній лягушки при этомъ 
не проявляєть; если-же раздражать нервъ выше, то, на- 
обороть, лапка не сокращается, а хягушка отъ боли сильно 
двигается. Въ этомъ случаЪ дъйствіе сфрнокислой магне- 
зі, по Меіівеғ”у, почти сходно съ кокаиномъ. Съ этимъ 
инфніемъ автора согласиться никакъ нельзя по слфдующимъ 
сображеніям». Кріпкій растворь (25%/,-ный) магнезіаль- 
ной соли дЪйствуетъ непосредственно на нервъ не специ- 
фически, подобно кокаину, а, такъ сказать, грубо физико- 
химически и въ этомъ отношеній ве можетъ особевно 
разниться отъ крёпкихъ растворовъ и другихъ солей. Въ 
доказательство этого мною были поставлены опыты съ мЪст- 
нымъ примвненіемъ на сбдалищньй нервъ лягушки 
259/,-хъ растворовъ Ме 50,, Ма СІ, Ха» 50,, Са СІ, 5г 
(№,), н Ва Сі». Подъ обнаженный вервъ подводилась 
Узенькая карточная пластинка, и ва перекивутый такимъ 
образомъ черезъ послёднюю нервъ помфщался маленькій 
кусочекь ваты, пропитанный тћмъ или другимъ изъ ука- 
занныхъ растворовъ. Во всвхъ этихъ случаяхъ мин. черезъ 
40—50 проводимость чувствительныхъ, равно какъ и дви- 
татељвыхъ импульсовъ въ указанномъ участкі нерва пре- 
кращазась: раздраженіе нерва ниже этого участка не вызы- 
вало безпокойства животнаго и вызывало судороги конеч- 
ности, а при раздраженін выше получались, как» разь, 

ратныя явленія. Различе въ дЪйствіи солей на нервъ 
сказывалось только въ 1-ый пе ріод», а именно при соляхъ 


магнія (какъ указаль и Мейзег) и стронція въ началћ не 
наблюдалось фибриллярныхъ подергаваній мышцъ конеч- 
ности, которыя въ той или другой степени наблюдались 
при остальныхъ изолћдованныхъ соляхъ. Отличіе въ дій- 
отв и на нервъ этихъ солей отъ кокаина заключается въ 
томъ, что послбдній въ начал парализуетъ только чувст- 
вительныя его волокна, тогда какъ при соляхъ наблюда- 
ется почти одновременный параличь чувствительных и 
двигательныхъ волокон». 

Дійствів на нервь солей въ этомъ отношении, въ про- 
тивоположность коканну или др. подобнымт веществамъ, 
нельзя разсматривать, какъ специфически анэстезиру- 
ющее, такъ какъ он, подобно и другимъ самымъ разио- 
образнымъ веществамъ, взятымъ въ насыщенныхъ раство- 
рахъ, производять путемъ отнятія воды, свертыванія б%л- 
ковъ и прочія «грубыя» измфненя протоплазмы и тімь 
парализують дћятельность нервной ткани. Такимъ обра- 
зом магнезальныя соли никакъ нельзя разсматривать, 
какъ аностезирующее, въ настоящемъ смыслћ этого олова, 
средство и считать ихъ сходными съ кокаиномъ или др. 
подобными веществами, дЪйствующими «молекулярно-хи- 
мически». й 

Насколько небезразлично отношеніе тканей къ 259/,-му 
раствору Ме 50,, тому доказательствомь, между прочимъ, 
служить и отмбченнов самимъ МеЙзе’омъ появленіе у 
собакъ гнойниковъ на мЪстахъ впрыскиванія. 

Перейду теперь къ разсмотрінію послъдней серія опы- 
товъ Мейгег'а, которые собственно и имЪютъ непосред: 
ственное отношеніе къ приміненію магнезіальныхъ солей 
для анестезій при операщяхъ. Анестезія вызывалась у жи- 
вотныхъ впрыскиваніемъ въ спинномозговой каналъ 0,06 
М250, на кило. Благодаря знатомическимъ условіямъ, 
впрыскиваніе удавалось лучше всего на обезьянахъ (между 
3-мъ и 4-мъ поясничными позвонками). Черезъ вЪсколько 
минуть наступаеть полная анестезія хвоста и заднихь 
конечностей; впродолженіє одного часа анэстезія и, такъ 
сказать, обездвиженіе распространяются также и на перед- 
нюю часть тіла. Рефлексы сь роговицы при этомъ сохра- 
няются, дБятельность сердца почти не измфняется; дыха- 
нів немного замедляется. Въ такомъ положеній животное 
остается цфлыми часами и затмъ на слфдующ день 
совершенно оправляется. Такъ какъ анестезія и обездви- 
жене животнаго при впрыскиваніи Ме50, въ спинномоз- 
говой каналъ обусловливается вліяніемъ вещества вепо- 
средственно на корешки спинного мозга, то о механизм 
дЪйствія ва нихъ этой соди слфдуеть сказать совершенно 
то же, что было сказано выше относительно смфшаннаго 
нерва, а именно, что и въ этомъ случав нёть специфи- 
ческало анэстезирующаго дЪъйствія, какое оказываетъ, напр., 
кокаивъ и др. подобвын вещества. Результаты, получен- 
ные отъ впрыскиванія раствора М650, въ спинномозговой 
кавалъ животныхъ, для Мейлге”а были настолько убфди- 
тельны («Ріє ВезиЦае эагеп 80 апЙаПеп4, зо ргерпапі 
ола дабеї оїїепіаг вап2 реѓаћгіоз»...), что авторъ рёшилъ 
испытать это новое авэстезирующее средство и на лю- 
дяхъ при различныхъ операціях». 

Осторожности ради Мейігеу рёшилъ вводить людям въ 
спинномозговой каналъ не по 0,06 МеЗО, ва каждое кило, 
какъ у обезьявъ, а почти втрое меньшую дозу, т. е. около 
0,02 на кило, или по 1 к. стм. 259),-го раствора на каждыя 
12 кило тфла. Нанболфе подходящее время для начала 
операцій —это часа, черезъ 3—4 посл впрыскиванія. Опе- 
рацій переносятся пря этомъ совершенно безболзненно. 
Въ одномъ случа, когда больному была впрыснута бӧль- 
шая доза соли, а именно 1 к. стм. 259/,-го раствора на 
каждыя 8 кило тіла, была произведена безболфзненно опе- 
рація на ног$ уже черезъ часъ послі впрыскиванія. Зтоть 
больной черезь 31/, часа послі впрыскивавія впалъ въ 
глубочайшій наркозъ (20ѕегѕі Це!е МагКозе), который 
длился около 5 час.; пульсь былъ хорошій 70—80 въ ми- 
нуту; роговичные рефлексы были сохранены. Дьханів 
ослабфвало и когда пало до 10 въ минуту, авторъ рёшилъ 
произвести вновь поясничную пункцію, выпустилъ 7 к. сти. 
спинномозговой жидкости и, вм'бсто нся, ввелъ такое-же 
количество стерилизованваго фрзіблогическаго раствора 
поваренной соли. Затімь вновь выпустилъ изъ спинпо- 
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мозгового канала жидкость и опатъ ввель поваренную соль 
и эту процедуру повторилъ 3 раза. Черезъ короткое время 
у больного дыхан!е усилилось, и онъ просвулся. Если ав- 
торъ ръшился произвести такое лромываніе спинно-мозго- 
вого канала, то нужно думать, что онъ это сдълалъ въ ви- 
ду угрожающихъ явленій отравленія (параличь дьханія?) 

Въ остальнытъ случаяхъ, когда впрыскиван!е въ спин- 
вомозговой канадъ не давало достаточной анэстези и 
обездвижевія, автору приходилось все-таки прибъгать къ 
хлороформу (слЪд., къ сочетанному наркозу). Хлороформа 
требовалось для этого отъ 1,5 до 15 к. стм., а въ одномъ 
случа? и до 32 к. стм. Изъ статьи автора слЬдуетъ заклю- 
чить, что эта дозировка хлороформа основана всего на 8 
наблюденіяхъ, такъ какъ изъ всфхъ 12 случаевъ безъ хло- 
роформа удалось обойтись только въ 4. Въ одномъ изъ 
этихъ случаєвь (у алкоголиковъ со свищомъ въ прямой 
кишкђ) впрыскивавіе ве оказало викакого дъйствія, а по- 
тому черезъ 2 часа пришлось прибћъгнуть къ хлороформу, 
вотораго потребовалось 32 к. стм. Но зато вскорћ послћ 
операцій у больного появились параличь ногь и анестезія, 
дайвшівся много часовъ. Принимая во ввиманіе это по- 
слфднее обстоятельство, авторь говорить, что, если бы опе- 
рацію начать черезь болће продолжительный срокъ послћ 
впрыскиванія, то, въроятно, для наркоза и не пришлось-бы 
совсБмъ прибЪгать къ хлороформу. Но, відь, въ этомъ слу- 
чаћ можно было-бы сказать и наоборотъ, т. е., что, прибћг- 
ви авторъ съ самаго начала къ хлороформироварію, ему, 
навбрно, ве пришлось бы прибфгать къ впрыскиванію 
М850, Мы видимъ такимъ образомъ, что Мейзех произ. 
велъ у больного двойной наркозъ (сначала хлороформомъ, 
а затЬмъ сфрнокислой магнезей). Едва ли требуется оста- 
навливаться на оцінкВ подобнаго эксперимента на чело- 
вікі. 

Подводя итоги своймь клиническимъ наблюденіямь 
Мейег ділаєть слдующія заключенія. Впрыскиваніе въ 
спинномозговой каналъ 1 к. сти. 25°] -го обезпложеннаго 
раствора сьрнокислой магнезіи на каждыя 12 кило вћса 
тіла вызываетъ часа черезъ 3—4 параличъ (1.#һпипе) и 
аналгезію ногь и области таза, чтд и позволяетъ произво- 
дить на вихъ безболъзненно операція. Движенів и чувстви- 
тезьность возвращаются через» 8—14 часовь посл впры- 
скиванія. Но и въ это еще время наблюдается задержанів 
мочи, которое длится иногда 2 дня и даже больше, изъ-за 
чего приходится катетеризировать больныхъ. Въ одномъ-же 
случа, не смотря на то, что впрысвута была небольшая 
доза сВрнокислой магнезія, наблюдались даже еще болів 
тяжелыя послЪдствія, а именно, задержка мочи продолжа- 
лась 12 дней, и больной весьма медлеино оправлялся отъ 
пареза ногь, при чемъ испытывалъ въ них» різкія колю- 
щи (апгіпігепде) боли. 

Послъдствія введенія сВрнокислой магнезій въ спинно- 
мозговой канал», какъ мы видимъ, весьма неблагоприятны 
и даже гораздо опаснфе, чЪмъ при введен и кокаина, а 
тьмъ бодфе—оНкаина, стоваина, алипина и пр. Не смотря 
на это МеИзех всетаки убъжденъ, что этихъ неблагопріят- 
ныхъ послдствій можно будетъ въ значительной степени 
избфжать, примняя особое промываніе спинномозгового 
канала растворомт, поваренной соли: «Оег Орегацоп зо 
тап ]еЧосв воќогі еше 1латЬзрилсйоп ЃоЈвеп 1а55еп, мо- 
сі гипёсіѕі еше Мепбе зрша!ег Е1азекей аррејаѕѕеп 
мегаеп зоїї, діс дег Мепее дог еіпесѕргії2(еп |. бзипр оз 
Маєпезіштзаїгез епівргісі, датам тій зісуйег Косћ- 
ѕаігідѕипд тейтасі йеп Канаї бғтідістеп ипа зиісігі еіпе 
епіѕргесһепае Мепде Косћѕаіг1дѕипд іп ѕріпаіеп Капаї фе- 
Таѕѕеп» ... На это я замЪчу, что если впрыскиваніе 259/, го 
раствора МЕ50, даетъ столь тяжелыя посабдствія, то пря- 
мой способъ избфжать ихь--ето совсЪмъ отказаться отъ 
примћвенія такой анэстезіи, тЪмъ боле, что существующів 
способы какъ общей, такъ и мЪстной анзстезій имъютъ 
несомифннья преимущества. ТЬ длительныя и тяжелыя 
послфдетвя, которыя наблюдались Мейгег’омъ оть впры- 
скиванія кр®икаго раствора М50. въ спинномозговой 
каналъ, можно было ожидать и зараяфе, такъ какъ пара- 
личъ и анестезія въ этомъ случа являются послЪдствіеиъ 
«грубаго» василія вадъ нервной тканью, а не послЪдств!- 
емъ какого-либо специфическаго авэстезирующаго дъйствія 


магнезіальной соли. За это говорить и то обстоятельство, 
что при М250, анестезія и параличъ идутъ.одновременно, 
чего не должно наблюдаться при настоящихъ анэстезирую- 
щихь средствахъ (см. выше опыты на сфдалищеомъ 
нерв). Параличь чувствительныхъ и одновременно съ 
тім двигательныхъ нервныхъ волоконъ отъ кріпкихь ра- 
створовъ МЕЗО, является послідствівмь одного и того же 
процесса, з именно обмаранія тканей. То обстоятельство, 
что опыты Мейзет’а, къ счастью, обошлись безъ непопра- 
вимыхъ посл%дствій, доказываетъ лишь выносливость ор- 
танизма къ вреднымъ экспериментамъ. Само собою разу- 
мћется, что организмь нерідко виносять и еще бозће опас- 
ныя насилія!... 

Можно было-бы еще очень многое и съ различныхъ то- 
чек» зрћнія сказать относительно опытовъ Ме[е»’а, но я 
думаю, что и оказаннаго достаточно, чтобы читатель по 
достоинству оцінить какь экспериментальныя данныя 
Мейвез`а, такъ и въ особенности его попытки примнить 
новый способь анестезій въ клиник$. 
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ХІХ. Изъ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУГГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. В. 
И. Разумовскаго въ Казлнскомъ У НИВЕРСИТЕТЪ. 


Къ прирождеввымъ аномаліям полового члена. 
В. Л. Боголюбова. 


Прирожденныя аномалій полового члена принадлежать 
къ числу ръдкихъ пороковъ развитія челов®ческаго орга- 
низма. Исключеніе составляють только болфе часто встрв- 
чающівся врожденные фимозы, а также различныя формы 
эписпад и гипоспади, хотя послЪдвія болфе правильно 
относить къ порокамъ развитія собственно мочеиспуска- 
тельнаго протока (Кан/тапп, Весиз). Другія-же прирож- 
денвыя неправильности полового члена насчитываются 
только въ небольшомъ числЪ отдільньхь наблюденій. Сюда 
относятся: ненормальная величина полового члена, его 
отсутствів и зачаточное развитіе, врожденные свищи, при- 
рощеніе полового члена къ мошонк%, повороть его по оси, 
врожденные расщелины и удвовнів. 

Н%сколько времени назадъ я наблюдалъ въ факультетской 
хирургической клиникћ проф. В. И. Разумовскало слъ- 
дующій случай прирожденной аномалій полового члена, 
который и позволяю себъ здісь описать. 

Г. Ч., 21 г. врестьявинъ, постоянно живетъ въ с. Троицкомъ, 
Сызранскаго уфзда, Симбирской губ. Кончилъ сельскую при- 
ходскую школу. Холость. | 

Небольшого роста. Питаніе хорошее. Лицо полное, лишенное 
растительности, производить впечатл®н!е лица женскаго. Кост- 
вый скехеть развить хорошо. Въ организм%, за исключешемь 
вижеописываемыхь измненій въ мочеполовой систем, вика- 
кихь других», отклонен! отъ вормы не зам®чается. 

Стволъ полового члена правильной формы, короткій и тол- 
стый. Длива его отъ основанія до в®нечной борозды 6 стм. 
Окружность у основашя 10, у вфнечной борозды 12 стм. На 
пориферическомь конц ствола помфщаются 2 правильно сфор- 
мированныхъ головки, изъ которыхъ у каждой свое наружное 
отверстіе. Головки лежатъ рядомъ, въ горизонтазьной плоско- 
сти, прилегая другъ къ другу своими внутренними боковыма 
поверхностями. При раздвиган!и головокъ между ними обнару- 
живаотся глубокая борозда, почти совершенно отдћляющая нхь 
другъ отъ друга на всемъ протяженін. Головки имфютъ общую 
крайнюю плоть. Уздечка крайней плоти имфется у жаждой го- 
ловка, при чемъ справа ова выражена різче. Длива л%вой го- 
ловки отъ вЪнца до наружнаго отверстія около 4, правой —4 
сти. ти лъвой головки черезь вінець около 8, правой 
9 стм. Кожные покровы на обћихъ головкахь и ствол нор- 
мальнаго вида. У основанія полового члена на мошонк% имъется 
свищевое отверстів неправильной формы, окруженное экцема- 
тозно-измёненными покровами. Другое-же подобное отверстів 
имфется ва нижней поверхности мошонки; оно расположено по 
средней лини. 

Путемъ вводов я катетровъ и бужей черезъ наружамя отвер- 
стія обћихъ головокъ обнаружено существованіе 2-хъ мочевс- 
пускательныхъ протоковъ, не сообщающихся другь (съ другом». 
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При дальвъйшемъ проталкиванія катетровь, введеннькь въ оба 
моченспускательныхь протока, концы инструмевтовъ попадають 
въ полости, соотвітствующія мочевому пузырю, но, повидимому, 
не сообщающіяся яри» сь другомь. Полость пузмря, кь кото- 
рому ведеть правый моченспускательный протокь, болће объе- 
миста, чВмъ расположенныя с28ва. Изъ правой полости неодво- 
кратно удавалось выпускать черезь катетерь около 100 гри. 
мочи. Путемь вливанія жидкости черезъ катетерь, введенный 
въ эту полость, оказалось, что она можеть вићщать 150 три. 
өв. Слћдуетъ при этомъ отм%тить, что черезь катетеръ, введен- 
вый одновременно черезь лфвый моченспускательный протокь, 
при напозненін правой полости жидкость не выдћзялась. Цисто- 
свопаческое изслёдован!е этой полости дало слћдующую карти- 
ву: край жома выраженъ дов. різко, гладкій; слизистая оболочка 
пузыря нормальнаго цвъта; різко бросаются въ глаза перекла- 
даны и различной величины дивертикулы между ними, особенно 
різко на д%вой боковой стћнк%; отчетливо ввдно устье одного 
мочеточника, праваго; устье другого мочеточника открыть здёсь 
не удалось. 

При введенін катетра черезь л%воё наружное отверст!е ка- 
тетерь, пройдя черезь 4%вый моченспускательньй каналъ, по- 
падать затімь въ полость, изъ которой черезь катетеръ выдћ- 
лазось незначительное количество мочи. Наполнить эту полость 
бод%е или менфе значательнымь количествомь жидкости мив не 
удалось, такъ какъ жидкость вытекала через» свищи, расположен- 
вые на мошонк%, 8 также, повидимому, стекала и въ прамую 
кишку. 

Изсіфдованів направленія свищевыхъ ходовъ, отверстія кото- 
рыхъ расположены на мошовкі, обнаружило, что ходы эти сое- 
динаются между собой въ одявь общій ходъ, который танется 
по направлен!ю къ прямой квшк®. Кром того, верхній свище- 
вой ходъ, наружное отверстіе котораго расположено у корня 
полового члена, сообщается на вікоторомь протяжевін сь л%- 
вымъ моченспускательньмь протокомъ. Съ помощью изогнутаго 
зонда можно пронвкауть изъ моченспускательнаго протока въ 
свищевый ходъ, идущий отъ полового члена. Введя одновремен- 
но зонды въ этотъ сввщевой ходъ и въ ходь, открывающійся 
ва нижней поверхности мошонки, можно убідиться, что всі 3 
зонда—изъ ліваго моченспускательнаго протока, а также вве- 
ленные черезь свищевыя отверстія--достигають въ конці кон- 
цовъ одного общаго канала, который тянется по направлевію къ 
прямой кишк®. При изсл® дования пальцемъ, введеннымъ въ пря- 
иую кишу, на передне-абвой стћвк% ея расширенія ощущается 
вменка кругловатой формы, покрытая слизистой оболочкой. По- 
зучаєтся впечатаћвіе, что въ этомъ мість прямая кашка Бакъ- 
бы лишена своего мышечнаго слоя. При введения зондовь вы- 
шеупозянутьмь образомъ черезь лћвый моченспускательньй 
протокъ и свищевые ходы всф 3 зонда прощупываются лежа- 
щими рядомъ въ указанной выемкћ подъ слизистой оболочкой 
кашки. Отсюда зонды направляются дальше кверху, и вскорћ 
ять уже, оказывается, нользя прощупать пальцем», введеннымъ 
въ прамую кишку. При ректоскопін точно не удалось устано- 
вить мстоположевія внутренняго отверстія свищевого хода въ 
прамой кишка. Но, повидимому, какъ эго можно было ввд®ть 
9р8 Зпрыскаванів въ наружныя отворстія свищевыхъ ходовь 

крашенной жидкости, внутреннее отверстіе свищевого хода 
располонено на лЬвой стёнк® прямой кишка у верхняго края 

я расшаренія. При изсл®ловани прямой кишки чрезь выше- 
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указанную выемку прошупывается предстательная железа. Мо- 
шовка вормальнаго ввда. Янчки расположоны правильно; пра- 
вое по формі и плотности ве представаяєть Отклоненій отъ 
порція 1фвов уменьшено и не такъ плотно, какь нормальное. 

вищи на мошонкі, по словамъ больного, замфчены у него 
его родителями вскорі п0с1% его рождения. Черезъ свищи по- 
стоявно выдёляется моча и при испражненін калъ. Кусочки 
каза выдћляются иногда и черезъ отверстів въ лфвой головкі 
члена. Помемо неправильнаго, постояннаго выдћленія мочи че- 
резъ свищи на мошонк®, больной мочатся и произвольно че- 
резъ правый моченспускательный протокъ в наружное отвер- 
сте въ правой головк® полового члена. Но при желанія мо- 
читься больной дозженъ сейчасъ-же удовлетворять свою потреб- 
ность, иначе моча не удерживается и иззивается черезь пра- 
вый моченспускательний протокъ. Ночью больной постоянно мо- 
чится подъ себя. 

Орекцій у больного никогда не быдло, такъ же какъ и поллю- 
цій. Произведенный мною нъсколько разъ пробный распознава- 
тельный проколь яичекъ даль отрицательный результать въ 
смысл& полученія сперматозондовъ 1). 

Къ женщинамъ больной нечувствуеть никакого полового вле- 
ченія. По его словамъ, ему нравятся мужчины; къ нимь онъ и 
чувствуеть «любовь». Дома больной сь большимъ удовольствіемъ 
исполняєть всякую крестьянскую женскую работу —шьетъ, моеть 
позы, донть коровъ и пр. Онъ заявдяєть, что ему и одежда 
больше нравится женская, чьмь та мужская, въ которой онъ 
ходить обычно; поэтому онъ иногда съ удовольствіемъ над%- 
ваеть на себя ту или другую часть крестьянской жевской 
одежды. Больной въ общемь производать впечатлћнів очень 
апатичнаго я психически плохо развитого чөловёка, 

Насколько удалось выяснить при изелдованіи больного, 
у вего имћется прирожденная аномалія полового члена — 
удвоеніе головки, съ цёлымъ рядомъ другихъ неправиль- 
ностей въ мочеполовыхъ путяхъ, а именно: у него имфют- 
ся 2 мочеиспускательныхь протока и, повидимому, двой- 
ной мочевой пузырь (үезіса пгіпагіа фиріех) или двупо- 
лостной пузырь (уевіса Біїосшіагіз); при этомъ ни моче- 
иопускательные протоки, ня пузырныя полости не вићютъ 
сообщения другь сь другомъ. Наличность въ пра- 
вомъ пузырВ только одного мочеточника заставляетъ ду- 
мать, что 2-ой мочеточникъ открывается въ лћвую пузыр- 
ную полость. Помимо этого, у больного имЪются еще врож- 
денные свищи на мошонкћ, находящіеся въ сообщеніи съ 
прямой кишкой и съ л8вымъ мочеиспускательнымъ прото- 


ком». 
Просматривая доступную мий литературу, я могь найти 
сабдующія наблюденія, болће или менће сходныя сь опи- 


сываемымъ мною. 

Јепізсћ. Мальчикъ, у котораго имћлось два половыхъ члена, 
расположенныхъ рядомъ одинь сь другим». У каждаго члена 
вм лась отдільная мошонка, въ которой заключалось по одному 
янчку. На промежности находилась опухоль, похожая на пбту- 
шій гребевь. На оббихь половыхъ частяхъ было по отверстію, 
черезъ которые при помощи зондовь можно было проникнуть въ 
мочевой пузырь. Въ задней стћнећ пузыря проходилось отвер- 
сте, открывавшееся въ прямую кишку. Имілось зарощевіе зад- 
пепроходваго отверстія. Была сдфлана бөзуспћшнан попытка 
образовать искусственный задній проходъ. На вскрытін оказа- 
л0сь, что нижняго конца прямой кишки, а также предстатель- 
ной железы и совсЪмъ но было. 

Үеіреаи (н Асіт). Ребенокь--8/з міс. У вего было 3 ноги, 
изъ которыхъ одна находилась на промежностя, между мошов- 
кой и заднепроходньмь отверстіемъ. Кром® того, у ребенка 
было 2 половыхъ члена, находившахся другь отъ друга въ раз- 


*) Въ недавно появившейся стать - Діє А!автовЫвсве Нойеп- 
рипсбіоп («Вегійпог Кіш. УУосбепасікіїс», 1905 г. № 35) проф. 
Ровпег предлагаетъ для опредъленія фувкщональной способно- 
сти яичка примънять пробный распознавательный проколь, что 
онъ и испробовалъ съ успъхомъ въ случаяхъ азоосперми, раз- 
вившейся на почв двухсторонняго перелойнаго эпидидимита. 
Съ своей стороны, я долженъ замЪтать, что способъ этотъ при- 
мЪнялся въ кланикЪ проф. В. И. Разумовсказо нЪеколько разъ 
на животныхъ и у больныхъ (съ бугорчатковымъ эпидидими- 
томъ), еще до появленія работы проф. Ровпет'я, съ цълью раз- 
ръшить тотъ же вопросъ, способно ли яичко вырабатывать спер- 
матовоиды въ томъ или другомъ случав. Въ недавнее время, 
кромф описываемаго случая аномалій половыхъ органовъ, я при- 
мънплъ пробный проколъ яичка еще въ одномъ случаћ бугор- 
чатки придатка и при воданкЪ яичка (въ посліднемь случаъ 
во время операція). На основаній своего опыта я позволю себ 
вамЪтить, что, изслъдуя микроскопически содержимое, получен. 
ное изъ яичка при помощи прокола шприцемъ Ргафаг’в, можно 
убдиться въ томь, вырабатываетъ-ля яичко въ томъ или дру- 
гомъ случаВ сперматозоиды, или н®тъ. Проколъ янчка слъдусгъ 
повторять нёсколько разъ, изслъдуя отдбльно содержимое, по- 
лученное при каждомъ прокол. Я думаю, что примфнене по- 
добнаго расповнавательнасо прокола яичка моглд-бы съ большой 
пользой служить выясненію, вопроси о фӣёіохогяческой дВятель- 
ности этого органа при различныхь болЪзненныхъ состояніахъ 
мужскихъ половыхь органовъ. 
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стояніи 4 сти. Было З мошонки, изъ коихъ въ каждой заключа- 
лось по яичку. Было 2 моченспускательныхъ протока и 1 моче- 
вой пузырь. 

Кайтеу. Случай удвовнія полового члена. Оба половыхъ члена 
в оба моченспускательныхъ протока были совершенно нормально 
и одинаково развиты, Пузырь былъ одяночный. Раздбавнів мо- 
чеиспускательнаго протока начиналось съ того міста, гдё откры- 

. вается устье выбрасывающихъ протоковъ. Между послідними 
ваходилось отверстів, которое вело въ прямую кишку. Мошонка 
была двойная; въ каждой было по одному аичку. 

Запдай и Вщапиуте. Тёмъ и другим авторомъ въ отдільно- 
сти было описано 2 саучая удвоенія полового члена. Половые 
члевы находились далеко одинъ отъ другого. Было 2 мочевыхъ 
пузыря, сообщавшихся между собой каналомъ (вскрытіе въ од- 
номъ сзучав). Моча выводилась чрезь протокъ только одного 
золового члена. Яички пом®%щались въ 2-хь мошовкать от- 
дЪльно. 

Іапде (Кағд). Ребенокь--14 дней. Отъ корня отходили 2 рас- 
положенвыхь рядомь половыхъ члена, почти одвнаковой длины 
и толщины. На нижней поверхности каждаго члена было по 
ясно выраженной складк® кожи, продолжавшейся дазће въ виді 
«гарбе» ва мошовку. Были 2 хорошо сформированныхъ поло- 
вавы мошонки, изъ которыхъ каждая содержала по анчку. На 
промежности находилось 2 маленькихь кожныхъ придатка. Зад- 
непроходнаго отверстія совершенно не было. Въ расположевін 
органовъ грудной и брюшной полости ничего особеннаго не зз- 
мъчево. Почки завималн нормальное положевіе; каждая вм%ла 
по мочеточнику, шедшему къ мочевому пузырю. Мочевой пузырь 
быль совершенно раздъленъ перегородкой ва 2 половины —пра- 
вую и лёвую; правая быза вісколько болће объемиста, чім» 
лфвая; въ каждую изъ половинъ пузыря открывалось по одному 
мочеточнику; вблизи нижняго конца перегородки въ каждой по- 
ловвнъ’ пузыря находилось внутреннее отверстіе соотв®тствую- 
щаго моченспускательнаго протока. Протоки эти ве сообщались 
другъ сь другом»; между обоими моченспускательньми протоками 
и прямой кишкой было сообщеніе (чрезъ весьма узкое отвер- 
ст). Прямая кишка оканчивазась слёпымъ ковцомъ; сбоку ея 
имзлось углубленів, сообщавшееся посредствомь кавала съ мо- 
ченспускательними протоками. (Посл® неудачной попытки обра- 
зовать искусственный задвій проходь было сдћлано каловое от- 
ворстів въ лёвой надпаховой области. Ребенокь погибъ. При 
жизни черезь оба мочеиспускательныхъ протока у него выдъ- 
лялся первородный кал»). 

Вес Ё. Случай двойного полового члена, сочетаннаго сь зкстро- 
фіей мочевого пузыря. Выло 4 отверстія моченспускательныхь 
протоковъ. 

АЦеп. Мальчикь--14 л. Двойной половой член. 3 ноги. Мо: 
чится нормально чрезь передній половой членъ; изъ распозо- 
жениаго-же сзади моча не изливается; она постепенно выд%- 
ззется изъ расщепленвой задней поверхвости мошонки. 

Уоше. Новорожденный ребенокь. Зарощен!е задняго прохода, 
2 половые члена и 2 мошонки. Въ каждомь члені по моченс: 
пускательному протоку. Моча выдћляется только изъ айваго 
протока, каль--изь обонхь. Умерь на 9-ый день посл® рожденія. 
Выло сдблано вскрытіе. і 

бієйпет. Мальчикь--11 л. Половой членъ ?/« дюйма длиной. Полная 
гипоспадія. На місті головки полового члена ваходатся образо- 
зовавів, соедивенное съ остальной частью члена, кожнымъ иос- 
тикомъ. Образован!е это раздълено глубокими бороздами на 3 
части, изъ коихъ каждая имћотъ форму головки полового члена. 
Вышележащая головка своей формой наиболће отчетливо на- 
поминаетъ головку полового члена и иметь на верхушећ углу- 
блевів, подобное отверстию моченспускательнаго протока. 2 ниж. 
нихъ головки соединены между собой каналом», который идеть 
оть наружваго отверстія одной головки къ наружному отверстію 
другой. 

і ацтіс. Юноша--17 л. Половой члень представляеть нор- 
изльное строеніе и развить пропорціонально возрасту и росту. 
Гозовка его хорошо сформирована. На верхнемъ кра вънчика, 
по средней линін, помфщается маленькая добавочная головка, 
10 мам. длиной, 7 шириной и 6 вышивой. Ова совершенно пра- 
вильной формы и покрыта слизистой оболочкой розоваго цвіта, 
На верхушкв өя имфотся бороздка гезр. маленькій сліпой кар- 
мань, весьма напомивающій формой и положевіемъ наружное 
отверстів моченспускательнаго протока. При эрекція добавочная 
головка также возбуждается. Мошонка и яички отклонен отъ 
вормы не представлаютъ. Я 

Кром вышеприведенныхъ случаевъ аномалій полового 
члена, болфе или менфе сходныхъ сь описываемымъ мною, 
слфдуеть упомянуть еще о ифкоторыхъ случаяхь врожден- 
ныхъ расщелинъ полового члена и головки, относящихся 
кь той-же категорій пороковь разватія. 

Так», въ случав Жйузієг'я и Кієбз'я у взрослаго имлся не- 
нормально короткій половой члень, которь й быль асщеплевъ 
ва переднемъ конц въ продольномъ направленіи, Лћвая боль- 
шая 1/, имала нёчто вроді крайней плоти и дов. хорошо сфор- 
мированную головку. На верхутк® правой меньшей 1/.-ны нахо- 
дилось кругловатое образованіе. Въ глубин между обћими по- 
ловинами было расположено отверстю моченспускательнаго 
протока. 

Подобные-же случаи продольнаго расщепленія полового члена 
описаны Епойзсй’емъ и Детатдиау’емъ. 

Ноїтоїі виділь мужчину, у котораго головка полового члена, 
была расщеилена въ поперечномь направлевін. Моченспуска- 


тельный вротокъ открывался между 2-ма расщепленними п040- 
винами головки. 

Н®которые изъ вышеприведенныхъ случаевъ, какь слу- 
чаи Јепіѕзсћ’'а, Уеїреай, Гапде, Кійпек'а, бапда, Ва- 
іапіупе, АЦепа, Уоїре, весьма сходны сь описываемымъ 
мною. Главное различ{е заключается лишь въ томъ, что въ 
приведекныхъ случаяхъ наблюдалось полное удвоеніе по- 
лового члена, тогда какь у описываемаго мною больного 
было только удвоеніе головки. Но, какъ въ моемъ случаз, 
такъ и въ случаяхъ других» авторовь, на ряду съ данной 
аномаліей, имвлись и другіе пороки развития мочеполовыхъ 
путей: двойной мочеиспускательный протокъ, двойной или 
двуполостной мочевой пузырь, сообщенів мочеяспускатель- 
наго протока съ прямой кишкой, врожденные свищи пря- 
мой кишки и Т. д. 

Что касается описываемаго мною больного, то, насколь- 
ко мні удалось выяснить, у него имћется порокъ развитія 
наружныхъ половыхъ органовь (удвосніе головки поло- 
вого члена), нижняго отдфла мечевыхъ путей (двойной или 
двуполостной пузырь, двойной моченспускательньй про- 
токъ, сообщеніе протока съ прямой кишкой) и прямой киш- 
ки (врожденвые свещи). Въ виду того, что зародышевое 
развитіе этихъ органовь взаимно связано между собой, 
вполнЪ понятно и совифстнов существоване воћхъ этихъ 
пороковъ развитія у одного и того же лица. 

Приблизительно на 5-й педъяћ разватів, когда мочеполовой си- 
нусъ не усп®аъ еще вскрыться наружу, мезенхима его вевтраль- 
вой стёнки начинаєть утолщатьса — появляется возвышевіе, 
слегка выдающееся наружу. Это возвышев!о, взвістнов подь 
названівмъ полового бугорка, быстро увеличивается, при чемь 
конець его утолшдетса въ фори луковицы, и на ножней 
(тезіїбиїаг'вой) поверхности полового бугорка появляется же- 
добокъ, простирающійся до основанія концевого утолщения бу- 
горка, при чемь боковые края желобка, утолщенные въ виді 
2-хъ губъ, образують хорошо выражепвыя половыя складка. 
Около 10-й нөдъли на правой и 2%вой сторовахъ бугорха появ- 
лаются возвышенія, носящія назвавія варужвытъ половыхь ск1в- 
докъ и образующіяся вслідствіє утолщения мезенхимы нижвей 
части вентральной брюшной стёнки въ области прикрћалевія къ 
ней паховыхъ связокь. Съ появленіемъ этихъ образованій за- 
ванчивается индифферентная стадія развитія наружныхъ поло- 
выхъ органовъ. Въ дальнвйшемь половой бугорокъ растеть въ 
дливу, образуя половой членъ. Покрови, одъвающіе его прокси- 
мальную часть, растуть впередъ въ виді складки, охватывающей 
собой зуковичнов утолщев!е или т. наз. головку (61803) и обра- 
зующей крайнюю плоть (ргаерийит). 

Таким» образомь имфющееся у описываемаго мною 
больного удвоен!е головки полового члена слёдуетъ при- 
писать неправильному развитію полового бугорка, а имев- 
но надо предполагать, что въ ранней стадій зародышевой 
жизни здфсь развились 2 обособленныхъ луковичныхъ ча- 
сти, на счегь дальнЪйшаго развития которыхъ и образова- 
лись 2 правильво сформированныя головки полового члена. 

Существованіє въ описываемомъ мною случа 2-хъ мо- 
чеиспускательныхъ протоковъ, обособленныхъ другь отъ 
друга на всемъ протяжении, а также, повидимому, и двой- 
ного пузыря, показываетъ, что на ряду сь удвоеніемъ го- 
ловен полового члена, имфется подобный-же порокъ раз- 
витія и нижняго отдфла мочевыхъ путей. Къ сожалћнію, 
данныя, полученныя при изслћдованіи больного, не дають 
вполав подробнаго и точнаго представленія объ изиъне- 
ніяхъ этихъ органовъ. Олфдуетъ во всякомъ случаВ отиф- 
тить, что лЬвый мочеиспускательный протокъ сообщается 
посредствомъ длиннаго канала съ прямой кишкой и что 
имфются врожденные кишечные свищи, отермвающівся на 
иошонЕ$. Для объясненія этихъ неправильностей слВдуетъ 
обратиться къ змбріодогическим даннымъ. 

На 4-й неділі утробной жизни толстая кишка переходить въ 
заднепроходную, которая внутри таза заворачивается кавредя 
подь острымъ угломь и переходить въ т. наз. віапіоі8. 

Заднепроходная кишка и 21304013 образують  0-образную 
трубку, коліна которой отділень сдоемъ ткани, восящими наз- 
ванів Поидіаз'овой перегородки. Въ конці 4-ой недёли на хвос- 
товомъ конц на поверхности тіла образуется эктодермальное 
ямковидвое углубленіе, увеличивающееся вглубь до тВхъ поръ, 
пока не откроется въ місті заворота 1) - образной трубка, 
тамъ, гдф заднепроходная кишка переходить въ аіапідіз. Та- 
кимь путемъ образуется эктодермальная клоака, черезъ когорую 
21201015 вивств сь Мійет'овокими и УУоі/овьми ходами и зад- 
непроходвая кишка открываются вь хвостовой конець тіла. 
Затћмъ эта клоака начинаеть разд®ляться фронтальной перего- 
родной на переднюю и заднюю трубки. Перегородка эта вверху 
образуется тім», что Роидіаз'ова перегородка виростаетъ книзу, 
а внизу тъмъ, что формируется промежность, по: направленію къ 
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которой спускается Доиу{аз’ова перегородка, которая и срос- 
твется съ промежностью. Образованная этой перегородкой пе- 
редняя часть клоаки носить названіе «виз огодепі(аіів», зад- 
вяв-же часть, продолжающаяся въ заднепроходную кишку, полу- 
тила вазван!е «віпиз апо - гесќа]із». Согласно новёйшимъ изсзћ- 
довавіямь (Кеїбсі, Беісће1), изъ віпиз пгобепйаИз развивается 
вяжняя часть мочевого пузыря. Ѕіпиѕ апо - гесіаііз соотвът- 
ствуетъ позднійшей заднепроходной части, а заднепроходная 
(гезр. конечная) кишка соотвътствуетъ прямой кишкб. 

Образован! прирожденныхъ уродствъ прямой кишки и 
въ частности врожденныхъ прямо-кишечныхъ свищей объ- 
ясняется неправильнымъ развитіемъ указанныхъ частей. 

Врожденные орямо-кишечвые свищи, какь извістно, могуть 
быть внутренними, ндущвин отъ прямой кишки къ мочевому 
пузырю или въ задней части моченспускательнаго протока (про- 
статической части, місту соединев!я простатической части съ 
перепончатой) в наружными, открывающимися у мужчинъ ва 
промежности, на мошонк® м кожћ полового члена. Существова- 
вів подобныхъ врожденныхъ свищей обычно сочетается съ за- 
рощеніемъ прямой кашки, хотя они могуть встрічаться и при 
вормальномь развятін прямой кишки и задняго прохода. 

Что касается внутреннихь прямокишечныхь свищей, то ови 
образуются въ товрема, когда еще ве произошло соединев!е между 
ГРоидїаз'овой перегородкой и промежностью. Тогда на місті 
перегородки, тамъ, гдъ Доидфаз'ова перогородка и промежность 
должны сростись, остается сообщене съ прямой кишкой и мо- 
чевымъ пузыремъ. Ввутренніе свищи встръчаются большею 
частью тамъ, гдъ сходятся энто-и экто-дермальная части, т. е. 
тд® предстательная часть сходится съ перепончатой. Эти свищи 
надо разсматривать, какъ остатки клоаки. 

Обравовавіе наружньхь врожденныхъ прямо-кишечныхъ сви- 
щей объасняотса неправильностью развитія промежности. Про- 
межность развивается изъ 2-хъ бугорковъ (задвепроходныхъ), 
котормо образуются сь объихъ сторонь клоаки, растуть на 
встр%чу лругъ другу по средней зинін и здісь спанваются. По- 
зади сросшихся бугорковь лежить віпиз апо-гесіаїіз, а передь 
вими--віпив пго-вепіїајів. Кверху бугорки сростаются съ Дои- 
дїав'овой перегородкой. На нижней сторонъ между заднепро- 
ходными бугорками находятся бороздка и щель, которая кзади 
открывается въ задній проходъ, кпереди у женщинъ достигаєть 
3003 ого вепнаНз, а у мужчинь продолжается въ желобокъ, 
проходящий между обвими половыми складками, поздивйшими 
позовинами мошонки. Этоть поверхностный желобокь, лежащій 
между заднепроходными бугорками, замыкается нормально на 
таре промежностя. При ненормальномь развит!и желобокъ мо- 
жеть остаться открытымъ и превратиться въ трубку, которая 
сзади сообщается съ прямой кишкой, а спереди открывается у 
женщинь ва промежности и во влагалищі, а у мужчинь--на 
промежности или на мошонкі и кожі полового члена. 

Приведенныя данвыя въ достаточной степени объясня- 
ють происхождене существующихъ у описываемаго мною 
больного врожденныхъ овищей, исходящихъ, повидимому, 
изъ прямой кишки и открывающихся на мошовећ и въ 
мочеиспускательный проток». 

Помимо всего вышесказаннаго, слъдуетъ обратить вни- 
манів еще на то обстоятельство, что у моего больного имћ- 
ются явлевія психическаго гермафродитизма, а именно — 
хотя больной и принадлежить къ лнцамъ мужского пола, 
но у него різко выражены женск!я склонности и привыч- 
ки: ему нравятся женская работа, женское платье; нако- 
нець, онъ чуветвуетъ къ мужчинамъ нічто въ роді поло- 
вого влеченія. Это обстоятельство заставляеть подозрћ- 
вать, нЪтъ-ли у него какихъ-либо внутреннихь женскихъ 
подовыхъ органовъ? 
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ХХ. Изъ амвуляторій ПО УШНЫМЪ И ГОРЛОВЫМЪ БОЛЪЗ- 
вямъ ПРИ Кланическомь Инстятутев в. кн. Елены Павловны. 


(лучей чрезвычайно обильнаго истеченія спинномозговой 
жидкости изъ наружнаго слухового прохода при нетрону- 
той барабанной перемонк® "). 


Л. Т. Левина. 


Нижеприводимый случай представляется настолько не- 
обыкновеннымъ и интереснымъ во многихъ отношеняхъ, 


что, на мой взглядъ, вполн% заслуживаєть описанія. 

Въ амбуляторію Клиническаго Института в. кн. Елены Павловны 
авизась на ушной пріемъ 14-л8тняя М. ПІ. въ сопровожденін 
своей старшей сестры, заявившей, что у больной уже около 2-хъ 
неділь изъ ліваго уха выдфляется огромвое количество світлой 
водянистой жидкости, доходящее, по ея мићнію, до З-хъ лит- 
ровъ въ сутки. Голова и шон больной были обвязены большими 
платками, внутри которыхъ было положено, кром того, изряд- 
ное количество ваты, и все это было до того пропитано жид: 
костью, что при вижиманін платковъ она стекала струей. Это 
обильное количество жидкости, по словамь пришедшихь, выдћъ- 
лилось за время ихъ сравнительно недолгаго пути въ Институть 
и ожиданія своей очереди ва пріемћ. Подобныя истечевія, по 
их заявлен!ю, повторялись ежедневно 5—6 разъ съ промежутками 
въ 2—3 часа, при чемъ всякій разъ удавалось собрать жидкость 
цілими стаканами, ночью-же выдфлен!е до того усиливалось, что 
9 подушки пропатывались жидкостью насквозь до матраца, что 
нерідко заставлязо больную просыпаться для переміни поду- 
шект. Время наступлонія истечевія жидкости давало 0 собб 
звать особымъ чувствомъ зуда въ глубин® слухового прохода. 
Выдфлялась жидкость то безпрерыввой струей въ теченій въсколь- 
вихъ мивутъ, то каплями. Изъ дальн®йшаго распроса выясни- 
лось слъдующее. Дней 15 назадъ больная при паденін сильно 
ушиблась л%вымъ ухомъ о выступъ печки и вслёдъ затВит по- 
чувствовала сильны головныя боли, колотье въ ухћ и головокруже- 
нів, продолжавшіеся 3 дня. Ни потери сознавія, ни кровотеченія изъ 
уха послі паденія не было. Начавшееся на З4Й день посл 
ушиба выдфлене жидкости, вначалі незначительное, вскор% пря- 
няло вышеописанные размірн. Хотя больная за это время явно 
похудћла, но въ общемъ самочувствіе ся все время оставалось 
удовлетворительнымъ, гозовныя боли и головокружевів появля- 
лись лишь изрідка, и обратилась она за врачебной помощью 
больше изъ боязни послідствій отъ такой продолжительной и 
обильной потеря жидкости. 

Правильнаго сложевія и удоваетворительнаго патанія; н%- 
сколько блідна. Вяла въ разговоръ и движевіяхь и вообще 
умственно мало развита. Костная и мышечныя системы и ввут- 
реннів органы не представлнютъ замётныхъ отклононій отъ 
вормы. Пульсъ нісколько ускоренъ (до 100 въ минуту), но пра- 
вилень. Стінки костной части лћваго слухового прохода опухли; 
покровы ихъ красны. Наибольшая припухлость зам%чается ва 
передней стёакё на місті перехода ея въ верхнюю, гдћ она 
соприкасается съ сильно выдающимся короткимъ отросткомъ 
молоточка. Мальйшев прикосновевіе зондомъ къ лередней или 
верхней стёнк® прохода, а также давленіе на козолокъ, вызы- 
ваетъ сильную боль. Барабанная перепевка бозъ блеска, эпи- 
дермисъ ея пропитанъ сывороточной жидкостью и нісколько раз- 
рыхленъ, конусъ укорочень и матовый; очертанія рукоятки моло- 
точка нісколько сглажены. Въ нижнихь ея квадрантахъ— взаж- 
ные рефлексы, не бьющісся. Надъ короткимъ отросткомъ и на 
противоположной стёнк® прохода эпидермазьныя массы, не уда- 
ляющіяся ни спранцевавіемъ, ни зондомъ. Ни трободенія, ни 
разрыва барабанной перепонки, ни хкакит-д"бо признаковь 
бывшало кровоцздіянія установить не удается. 

Слухъ: 

П, Л. 


и—— 
нори. шепоть 0,5 
Н разговорнаа рёчь 30 
25" В 417" 
бей. — 20" 
норм. С--с' немного укорочонъ. 


Носъ и носоглотка безь изм®нен!Й. 

Принимая во вниманіе отсутствіе какого-либо замітнаго скоп- 
ленія жидкости въ слуховомъ проход, я при первомъ-же 
осмотр% больной, съ цізью провърить ея показанія, подвергь св 
пов%рочному наблюдевію, вложивь въ слуховой проходъ ватный 
тампонъ и забинтовавъ ей наглухо всю голову. Когда черезъ 
10 мин. тампонъ былъ вывутъ, онъ оказался до того пропитан- 
ньмь жидкостью, что при выжиман!и єго пальцами жидкость 
стекала струей. При непосредственномт-же наблюдоній черезъ 
воронку въ теченін 1/‹ часа, однако, не удалось установить мъста 
отелення. Больной было предложено явиться на сабдующій 
день у рома вспряности сь собою всю жидкость, которая вы- 

2-ой день наблюденія. Больная доставила боль 
ный сосудь сь 633 в. стм. свфтлой жидкости а 


1) Сообщено въ Обществ® врачей по ушпымъ 


болфаняиъ въ Петербург%. нзгорловииъ 
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осадкоиъ на дні. Жидкость эту ова собирала въ төчонін ночи, 
выжимая платки и перевазочный матеріаль, которыми она обвя- 
зываза ухо. На этоть разъ больная оставалась подъ мопнь 
наблюдоніемт болће 2-хъ часовъ, при чемъ 106 повћрочное на- 
блюдевіе съ повязкою дало отрицательный розультать, 2-06 такой 
же, какъ наканувћъ. Непосредственно-же видфть истечевіе жид- 
кости при отоскопін и на этотъ разъ ве удалось. Тогда я при- 
гласилъ больную явиться на весь слёдуюідій день ко мні ва 
квартиру и принести съ собою жидкость за цћлыя сутки, по 
возможности собравъ өс непосредственно изъ уха, а также со- 
брать мочу за сутки. 

3-№ день наблюденія. Количество жидкости, принесенной 
больной в собранной ею лишь за вчерашвій день (ночью она но 
собирала, хотя выд%леніс было сильное), составляло 840 к. сти. 
Часть ея отдана для химическаго анализа (см. ниже). Мочи за 
сутки было около 700 к. стм.; она оказалась сяльво васыщенной, 
съ незначительнымъ содержанісмъ білка, безь сахара. Въ то- 
ченій всего этого дна больная находизась подъ нопрерывнымъ 
монмъ наблюденіемъ, и за весь день миъ удалось лишь 2 раза 
вабзюдать наподневів слухового прохода жидкостью. Всякій 
разь, когда больная заявляла мн, что течь началась, я находиль 
слуховой проходь у нея наполвенвымъ черезь край, такъ что 
жидкость стекала съ него на щеку. Собранная въ пробирку жид- 
кость за весь день не превышала однако 29 к. стм. Такъ какъ 
всякій разъ, по удаленій жидкости изъ прохода, истеченіе 
долгое врема не возобновлялось, то опредблить місто, гд жид- 
кость просачивалась, не было никакой возможности. Тъмъ не 
менфе подибченньй при многократномъ отоскопарованін въ те- 
ченій всего дня повыше короткаго отростка влажный рефлекст, 
постоявно возобновлявшійся послі каждаго вытирашя, не остав- 
лялъ сомнфвія въ томъ, что жидкость сочилась изъ верхней 
стінки слухового прохода, а именно изъ вышоупомянутаго міста 
прилеганія ся къ короткому отростку молоточка. 

4-й день наблюденія. Больвая прашла опать на ушной прівиъ 
и заявила, что ви накавуні вечером», ни ночью источенія жид- 
кости но было, а дёло ограничивалось лишь нфсколькими ка- 
паями. Отоскопическая картява безь перем$ны. 

5-й день наблюденя. Вочеромь больная снова явилась и 
принесла съ собою слишкомъ литръ (!) жидкости, которая, какъ 
увікрязи провожавшів ее родные, видблилась въ течении 1/з-дня. 
Вслфдотв!е этого я вторично пригласиль больную къ себ на 
квартиру ва весь слВдующЕ день. 

Макроскопическоє изслъдовавіе отцевтрифугированнаго осадка 
этой жидкости обнаружило незначительное количество бълыхъ 
кровявыхъ тћлоцъ и рідкія кучки дрожжевыхъ клітокь и бак- 
терій, представлявшихъ, повидемому, случайную примісь. 

6-й день каблюденія. Наканун® ночью опать истеченія не 
было; наблюдевія-же мои въ течевік всего дня приволи къ та- 
кимъ-же результатамъ, кавъ и въ прошлый разь, сь тою лишь 
развицей, что теперь удалось единовременно собрать около 7 к. 
сти. жидкости, которая впродолжевів нісколькихь минуть вы- 
тара изъ слухового прохода каплями я собиралась въ про- 
ирку. 

На савдующій--7-й день наблюденія больная была подверг- 
нута изслћдованію нервной системы (проф. Л. В. Блюменау) 
и глазного дна (ч. пр. Я. В. Зеленковскій). Первое не обна- 
ружило никакихъ признаковь истерін и вообще никакихъ от- 
кловевій отъ вормы, если не считать недостаточности общаго 
умственнаго развитія ребенка. Изслъдовавіе глазного дна обва- 
ружило зишь незначительную гиперэмію соска зрательваго нерва 
на правой (противоположной) сторон%, преимущественно во вну- 
тронней */„. Въ втоть-же день вечеромь былъ припадокъ голо- 
вокруженія, заставившій больную лечь. Выдћлевія жидкости въ 
течевін всего этого два не бызо, и только вочеромь опять вы- 
текло ея съ 1/.-бутызка, каковое количество и было доставлено 
мні ва слідующій день. 

Съ этого- 810—дня наблюденя истечевіе жидкости въ соб- 
ственномь смысл прократилось, и лишь изрёдка показывалась 
ея капля---другая. Когда черезь ведблю я посътилъ М. Ш., то 
засталъ ве совершенно здоровой: жидкость изъ уха болће не 
показывалась совершенно, головокружен!е не повторялось, бо- 
лзненность при давленін ва козолокъ осталась ничтожная, 
слухъ на больной стороні звачительно улучшелся, покровы сті- 
нокт прохода были нормальнаго цвбта, но еще немного при- 
пухшія, барабанная перепонка вормальна. 

ВЪсъ тіла за все время наблюден!я пе измънился. 

Такимъ образомъ въ общемъ болфзнь продолжалась око- 
ло 3-хь неділь, причемъ самое обильное истеченіс жидко- 
сти (около 2-хъ латровъ въ сутки) происходило въ тече- 
нін 2-0й и въ началЪ 3 ей нодфли. Какого-же пронсхожде- 
вія было это необычайно громадное количество жидкости? 
Іще до обращенія къ помощи химическаго анализа тутъ 
можно было допустить только 2 предположевія: здВсь имћъ- 
лось дідо либо съ продфлкамн истеричнаго ребенка, либо съ 
дйствительнымъ пропотћваніемъ жидкости изъ организма, 
которая уже въ силу положения отверстия, откуда она выдЪ- 
лялась, могла быть только спинномозговой. Цодозрінів на 
какое-либо умышленное введен!е жидкости въ наружный 
слуховой проходъ потеряло почву уже со времени 1-го по- 
вірочнаго изслідованія больной, которая, оставаясь подь 


нопрерывным ь наблюдевівкъ, была, кромі того, лишена 
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возможности проникнуть рукой къ своему уху, наглухо за- 
крытому повязкой, а межлу тімь большой ватный там- 
понъ уже чрезъ 10 мин. насквозь пропитался жидкостью. 
Если добавить къ этому дальнЪйшія наблюденія за боль- 
ной въ теченіи долгихъ часовъ при обстановкб, безусловно 
исключавшей возможность раздобыть ей откуда-нибудь 
жидкость, и если принять во вниман!е отрицательные ре- 
зультаты изсаВдованія ся нервной системы, то 1-06 пред- 
положеніе должно отпасть совершенно. Страннымъ, прав- 
да, кажется на первый взглядъ то обстоятельство, что какъ 
разъ въ тв дни, когда больная находилась подъ продолжи- 
тельнымъ наблюденемъ, выдћленіе было несравненно 
меньше, чім когда она оставалась дома. Но это легко 
объясняется, съ одной стороны, вообще позднимъ обраще- 
нісмъ ся за помощью, когда началось уже, видимо, обрат- 
ное развитів болфзни, съ другой—случайнымъ совпаде- 
ніемъ этихъ дней съ періодами послабления (ваблюдавши- 
мися, по показалію больной, и раньше), распространяв- 
шагося, какъ видно изъ истори болЪзни, оба раза и на 
послвдующіе дни. 

2-0е предположевіе вскор$ нашло себ полнос подтвержде- 
нів въ химическомъ анализ, произведенномъ ч. пр. Б. И. 
Словцовымъ, любезно представившимъ мий савдующія 
данныя. 

Доставленная жидкость мутновата, слегка опалесцируетъ, уд. 
в. = 1003. Реакція слабощелочная на закмусь, нейтральная ва 
лакмоидъ и кислая на розоловую кислоту. Ова содержитъ до- 
вольно много хлорвдовъ и немного сульфатовъ и фосфатовъ. 
Реакція на сахарь отрицательная. Содержанів білка ничтожное 
(около 0,059/о). Білокь не осаждаотся ни раввымъ объемомъ 
раствора сврноаммоніевой соли, ни при васыщонін жидкости 
сврномагнісвой солью. Сульфосалициловая кислота даєть легкую 
муть, растворяющуюся при нагріванін. Алкоголь осаждаєть бћ- 
локъ лишь при 8—9 объемахъ. При спеціазьномь нзслідованін 
жидкость оказазась несодержащей ни амилолитическаго, ви рас- 
творяющаго білки бродила. 

Истечене спинномозговой жидкости изъ уха обыкно- 
венно наступаєть при трауматическомъ поврежденіи осно- 
ванія черепа—въ той части его, которая принадлежить 
слуховому органу--сь разрывомъ оболочекъ мозга и всеры- 
тіемъ подпаутиннаго пространства. Обыкновенно въ та- 
кихь случаяхъ трещина проходить черезь покрышку ба- 
рабанной полости (1естеп їушрапі) и покрывающую ёе 
слизистую оболочку, или-же можетъ пройти по лабиринт- 
ной сумкЪ сь вокрытіемъ перилимфатическаго простран- 
ства, стоящаго, какъ извзстно (сое фе, Мефбек- Геі) въ 
непосредственномъ сообщен!и сь пространотвомъ подпау- 
тавнымъ. Въ подобныхъ случаяхъ жидкость, конечно, по- 
падаеть сперва въ барабанную полость, а отсюда черезъ 
разрывъ перепонки въ наружный слуховой проходъ. Такіе 
случаи наблюдались и описаны уже раньше какь отіатра- 
ми, такь и хирургами. 

Такъ Ред 1) сообщаєть объ’ одномъ больномъ, у котораго 
посіб траумы появилось сьвороточноє истеченів изъ уха, до- 
стигшее за сутки 981 гри. 

Въ случав Иѓеизв'а 2) посль паденія на голову наблюдалось 
вмдбленів черепно-спивномозговой жидкости тогда, когда боль- 
ной вакловялъ голову въ правую сторону нам впоредъ, въ го- 
ризонтальномь-же положовін истеченія не было. 

Кодтпег ?) наблюдаль истеченіе спинномозговой жидкости при 
головокружени и полвомъ сохраненій сознанія у больного, у 
котораго пуля проникла въ барабанную полость. 

бейтоег *) приводить исторію болъзви одвой больной, у ко- 
торой после перелома основанія и свода черепа наступило при 
паралич лицевого нерва истеченіе сначала крови, затьмъ кро- 
вянисто-сывороточной жидкости изъ праваго уха. 

Въ случаћ бсішагієє 5) вязальная спица, проткнувь барабан- 
ную перепонку, попала въ барабанвую похость и вызвала, при. 
отсутствій вснкаго кровотеченія, обильное выдфлев!е черепно- 
спинномозговой жидкости изъ уха, продолжавшесся 8 дней, при 
чемь жидкость, какь и въ моемъ сзучаћ, добывалась въ бодь- 
шомь количеств® при вижиманій перевязочнаго матортала. 
Зетрагієс предполагалъ, на основав! сопутствовавшихъ явленій, 
пореломъ лабиринтной стінки или покрышки барабанной по- 
лости, 

Тисае ") наблюдаль въ одномъ случаћ «очень обильное» (точ- 
не не указано) выдёлен!о изъ уха спинномозговой жидкости, 
безъ мозговыхъ явленій, даившееся 5 неділь. 

Точне опредёлено количество спинномозговой жидкости ВЬ 
случаяхъ Надеп'а ')—13 гри. Тоунфее 9)--боліьо 100 грм. въ 
сутки, Спевиз’а 9)—17—40 грм. въ часъ. По даннымъ Вғилв?а 9) 
въ нікотормхь случаяхъ количество ея превышало дажо 1000 грм. 
въ сутки. 

Что касается описываемаго мною случая, сто, (какь бли- 
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жайшую причину наблюдавшагося въ немъ бозбзненнаго 
авленія, слфдуетъ, безспорно, принять перенесенный боль- || 
ной ушибъ головы, повлекшій за собою, надо полагать, |. 
переломъ основанія черепа. Однако, здісь нельзя принять 
місто перелома ни въ одномъ изъ вышеназванныхъ обыч- 
ныхъ пунктовъ. Истечевію спинномозговой жидкости че- 
резъ трещину въ покрышк барабанной полости или въ |. 
лабиривтной сумкћ въ барабанную полость и оттуда въ |: 
наружный слуховой проходь стояла-бы на пути барабан- |: 
ная переповка, оставшаяся, какь было сказано, нетрону- 
той. Противъ поврежденія лабиринта говорить, дал%е, от- 
сутств!е звачительныхъ измЪненій со стороны его отправле- 
вій — слуха и равнов%сія, такъ какъ наблюдавшееся незна- || 
чительное общее ослабление слуха и скоропреходящ я явле- |: 
нія годовокруженія, при правильной походкв, отсутствін |, 
рвоты и пр., никакь не могутъ быть отнесены насчеть по- |. 
раженія лабиринта. Точно также за лабиринтное пораже- 
ве не говорить и отнесен!е звука въ больную сторону при 
опытв И/ебег'а. Остается принять переломъ черепа въ та- 
комъ місті, откуда спинномозговая жидкость могла про- 
никнуть непосредотвенно въ слуховой проходь, а это мо- 
жеть быть только та часть основанія черепа, которая обра- 
зуеть верхнюю стВику наружнаго слухового прохода, отдћ- 
ляя послЪъдній отъ средней черепной ямки. То обстоятель- 
ство, что при объективномъ изслідованій разрывъ мяг- 
кихь покрововъ этой стінки остался незам$ченнымъ, лег- 

ко объясняется сильной припухлостью ихт, которая въ со- 
вокупности съ другими різко выраженными воспалитель- 
выми явленіями в вышеотмъченнымъ постояннымъ суще- 
ствованіемъ здфсь влажнаго рефлекса въ достаточной сте- 
пени подтверждаютъ сказанное. 

Такое обособленное мЪстоположеніе перелома соста- 
вдяеть большую рідкость и, насколько мн извЪстно, на- 
блюдалось лишь одивъ разъ, именно 2аија/емъ 10), въ 
случаћ котораго спинномозговая жидкость вытекала также 
изъ слухового прохода при совершенно цВльной барабан- 
вой перепонкъ. Еще болбе исключительнымъ является 
мой случай въ отношеніи количества выдфлявшейся жид- 
кости: во всъхъ до сихъ поръ наблюдавшихся случаяхъ 
оно не превышало 1000 грм. въ сутки, между тЬмь какъ 
въ мовыъ случа доходило до 2-хъ лигровъ. Но наиболће 
поучительнымъ представляется въ описываемомъ мною 
случа почти безразличное отношен!е молодого организма 
къ такой обильной потерв спинномозговой жидкости: не 
только со сторовы мозга и нервной системы, но и со сто- 
ровы общаго обмфна веществъ, —по крайней мб, за вре- 
мя моего наблюдения больной—не было отмЪчено ника- 
кихь изыфненй. Нужно поэтому принять не только не- 
обыкновенно быструю возстановляемость потерянной жид- 
кости, но и приспособляемость организма къ предъявляе- 
мому къ нему требованію относительно быстрой и обиль- 
вой выработки такого важнаго сока, какъ черепво-соинно- 
мозговая жидкость. 
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ХХІ. Изъ пАТОлОГО-АВАТОМИЧЬСКАГО ИНСТИТУТА ПРОФ. Н. М. 
Лювимова въ КаЗАНСКОМЪ УНИВЕРСИТЕТВ. 


нпертрофія надпочечинковъ послб удаленія ничников. 
Н. Е. Өеодосьева. 
(Предварительное сообдевіе). 


Въ 1891 г. Мағслапі въ ‹ ЕееіѕсЬгійі Уігсйом'а» (ВЧ. 1) 
описалъ случай женскаго гермафродитизма, гдћ на вокры- 
тій, на ряду сь атрофированньтми яйчниками, найдены бы- 
ан уведиченными оба надпочечника и, кром того, обна- 


134 Русск! Врачь, 1906, № 5. Л.Т. Левинъ: Случай ЧРЕЗВЫЧАЙНО ОВИЛЬНАГО ИСТЕЧЕНІЯ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖВДЕОСТН ИЗЪ УХА. 


осадкомъ на днъ. Жидкость эту она собирала въ течоніи ночи, 
выжимая платки и перевязочвый матеріалъ, которыми она обвя- 
зывала ухо. На зтоть разъ больная оставалась подъ мопиь 
наблюденіемъ болће 2-хъ часовь, при чемъ 1 ое повфрочное на- 
блюденіо съ повязкою дало отрицательный розультать, 2-06 такой 
же, какъ накавувћ. Непосредственно-же вид®ть истечеве жид- 
кости при отоскопін и на втоть разъ не удалось. Тогда я при- 
гласилъ больную явиться на весь слъдуюідій день ко мні на 
квартиру и принести сь собою жидкость за цёлыя сутки, по 
возможности собравь ее непосредственно изъ уха, а также со- 
брать мочу за сутки. 

3-ій день наблюдещя. Количество жидкости, принесенной 
больной и собранной ею лишь за вчерашній день (ночью она но 
собирала, хотя выдёлен!е было сильное), составляло 840 к. сти. 
Часть вя отдана для химическаго анализа (см. ниже). Мочи за 
сутки было около 700 к. стм.; она оказалась сильно насыщенной, 
съ везвачитольвымъ содержаніомь білка, безь сахара. Въ то- 
чевіи всего этого дня больная находилась подь нопрерывнымъ 
мовмъ ваблюдевіемъ, и за весь день мъ удалось лишь 2 раза 
набзюдать наполненіе слухового прохода жидкостью. Всякій 
разъ, когда больпая заявляла инћ, что течь пачалась, я находилъ 
слуховой проходъ у ноя ваполвенвымъ через край, такъ что 
жидкость стеказа съ него ва щеку. Собранная въ пробирку жид- 
кость за вссь день не превышала однако 29 к. стм. Такь какь 
всякій разъ, по удалонін жидкости изъ прохода, истечевіе 
долгое время не возобноваялось, то опреділить місто, гдъ жид- 
кость просачивалась, не было никакой возможности. Т%мъ не 
менфе подмфченвый при многократяомъ отоскопвровавін въ те- 
чевін всего дня повыше короткаго отростка влажный рефлексь, 
постоянно возобновляви!йся послі каждаго вытирашя, не остав- 
лялъ сомы я въ томь, что жидкость сочилась изъ верхней 
стЪнка слухового прохода, а именно изъ вышеупомянутаго мЪста 
прилегавуя ся къ короткому отростку молоточка. 

4-й день наблюденя. Больная пришла опать на ушной оромъ 
и заявила, что ви наканунЪ вечером», ни ночью источенія жид- 
кости но было, а дъло ограничивалось лишь нЪсколькими ка- 
паями. Отоскопическая картява безь перемфвы. 

5-й день наблюденія. Вочерож» больная снова явилась и 
принесла съ собою слишкомъ литръ (І) жидкости, которая, какъ 
увфряли провожави!о ее родные, вюдблилась въ течевіи 1/з-дня. 
Всавдствіє этого я вторично пригласилъ больную къ собћ на 
квартиру ва весь слъдующій день. 

Макроскопическов изслъдовавіе отцентрифугированнаго осадка 
зтой жидкости обнаружило везначительное количество бълыхъ 
кровявыхъ тілець и ръдкія кучки дрожжевыхъ клётокъ и бак- 
терій, представлявшихъ, повидимому, случайвую примфсь. 

6-й день набмоденія. Наканун® ночью опять истечевія не 
было; наблюдевія-же мои въ теченін всего дня приволи къ та- 
кимъ-же результэтамъ, какъ и въ прошлый разъ, сь тою лишь 
развицей, что теперь удалось единовременно собрать около 7 к. 
стм. жидкости, которая впродолжевів нісколькихь минуть вы- 
текала изъ слухового прохода каплями я собиралась въ про- 
бирку. 

а дъдующів —2-й день наблюденія больная была подверг 
вута изслёдовавію нервной системы (проф. Л. В. Блюменау) 
и глазного дна (ч. пр. Я. В. Зеленковскій). Первое не обна- 
ружило внкакихъ признаковъ истерін и вообще викакихъ от- 
кловевій оть нормы, если ве считать недостаточности общаго 
умственнаго развитія ребенка. Изсавдованіо глазного дна обна- 
ружило лишь незначитезъную гипсрамію соска зрительнаго нерва 
на правой (противоположной) сторов%, преимущественно во вну- 
тронвей "/, Въ этотъ-же день вечеромь былъ припадокъ годо- 
вокруженія, заставившій больную лечь. Выдёлен!я жидкости въ 
течевін всего этого дня не было, и только вечеромъ опять вы- 
текло ея съ !/,-бутылки, каковое количество и было доставлено 
инъ на слъдующій день. 

Съ этого- 8 10—дня наблюденія истечев!е жидкости въ соб- 
ственномь смыслћ прекратилось, и лишь изрЬдка показывалась 
ея капла ---другая. Когда черезь недблю я посътилъ М. Ш., то 
засталь ее совершенно здоровой: жидкость изъ уха болће но 
показывалась совершенно, головокруженіе че повторялось, бо- 
лізвенность при давленіи ва козелокъ осталась ничтожная, 
слухъ на больной стороні зрачитольно улучшелся, покровы сті- 
нокт. прохода были нормальнаго цвъта, но еще немного при- 
пухшія, барабанвая переповка нормальна. 

Вісь тЪла за все время наблюденія не изм%вился. 

Такимъ образом» въ общемъ болізнь продолжалась око- 
ло 3-хь недфль, причемъ самое обильное истечене жидко- 
сти (около 2-хъ литровъ въ сутки) происходило въ тече- 
він 2-ой и въ начал З ей недфли. Какого-же происхожде- 
вія было это необычайно громадное количество жидкости? 
Еще до обращен! я къ помощи химическаго анализа туть 
можно было допустить только 2 предположения: здфсь им}- 
лось діло либо съ продЪакамн истеричнаго ребенка, либо съ 
дЪйствительнымъ пропотћваніемъ жидкости изъ организма, 
которая уже въ силу положенія отверстия, откуда она выдћ- 
лялась, могла быть только спинномозговой. Подозрћніе на 
какое-либо умышленное введенів жидкости въ наружный 
слуховой проходъ потеряло почву уже со времени 1-го по- 
вброчнаго изслї.дованія больной, которая, оставаясь подъ 


непрерывнымь наблюдевівмъ, была, кромћ того, лишена 


возможности проникнуть рукой въ своему уху, наглухо за- 
крытому повязкой, а межлу тёмъ большой ватвый тах- 
пон» уже чрезъ 10 мин. насквозь пропитался жидкостью. 
Если добавить къ этому дальнійшія наблюдения за боль- 
пой вътечен!и долгихъ часовъ при обстановк, безусловно 
исключавшей возможность раздобыть ей откуда-нибудь 
жидкость, и если принять во ввиманіе отрицательные ре- 
зультаты изслВдованя ся нервной системы, то 1-06 пред- 
положенів должно отпасть совершенно. Страннымъ, прав- 
да, кажется на первый взглядъ то обстоятельство, что вакъ 
разъ въ ті дни, когда больная находилась подъ продолжи- 
тельнымъ наблюденемъ, выдћлевіе было несравненно 
меньше, ч®мъ когда она оставалась дома. Но это легко 
объясняется, съ одной стороны, вообще позднимь обраще- 
нісмь ся за помощью, когда началось уже, видимо, обрат- 
ное развитів болізни, съ другой--случайньмь совпаде- 
н!емъ этихъ дней съ періодами послаблевія (наблюдавши- 
мися, по показаяію больной, и раньше), распространяв- 
шагося, какъ видно изъ всторій болъзни, оба раза и ва 
послдующіе дни. 

2-ое предположевіе всгор нашло себ полнос подтвержде- 
нів въ химическомъ анализ, произведенномъ ч. пр. Б. И. 
Словцовымъ, любезно представившамь мив саћдующія 
данныя. 

Доставленная жидкость мугновата, слегка опалесцируетъ, уд. 
в. — 1003. Реакція слабощелочная на закмуст, нейтральная на 
лакмовдъ и кислая на розоловую кислоту. Ова содержить до- 
вольно много хлоридовъ и немного сульфатовь и фосфатовъ. 
Реакція на сахаръ отрицательная. Содержанів білка ничтожное 
(около 0,052/о). Білокь не осаждается ни раввымъ объемомъ 
раствора сбрноаммовіввой соли, ни при насыщеніи жидкости 
сърномагвісвой солью. Сульфосалициловяя кислота даєть легкую 
муть, растворяющуюся при нагрівавін. Алкоголь осаждаєть 6%- 
локь лишь при 8—9 объемахъ. При спеціальномь нзслбдованін 
жидкость оказазась несодерващой ни амилолитическаго, ви рас- 
творяющаго білки бродила. 

Игстечсніе спинномозговой жидкости изъ уха обыкно- 
венно наступаєть при трауматическомь повреждени осно- 
ванія черепа—въ той части его, которая принадлежитъ 
слуховому органу-—съ разрывомъ оболочекъ мозга и всеры- 
тіемъ подпаутиннаго пространства. Обыкновенно въ та- 
кихъ случаяхъ трещина проходить черезъ покрышку ба- 
рабанной полости (1евтеп футарапі) н покрывающую ёе 
слизистую оболочку, или-же можеть пройти по хабирнит- 
ной сумкі сь вокрытемъ перизимфатическаго простран- 
ства, стоящаго, какъ извъстно (бсйюаФе, Мебек-Іієї) въ 
непосредственномъ сообщен!и съ пространотвомъ подпау- 
таннымъ. Въ подобныхъ случаяхъ жидкость, конечно, по- 
падаетъ сперва въ барабанную полость, а отсюда черезъ 
разрывъ перепонки въ наружный слуховой проходъ. Такіе 
случаи наблюдались и описаны уже раньше какъ отіатра- 
ми, такъ и хирургами. 

Тавъ Ред} 1) сообщаєть объ’ одномъ больномь, у котораго 
посл траумы появилось сывороточное истечен!е изъ уха, до- 
стигшее за сутки 931 грм. 

Въ случав Уієцзв'в 2) посль паденія на голову наблюдалось 
выдленіе черепно-спинномозговой жидкости тогда, когда боль- 
ной ваклоняль голову въ правую сторону или впередъ, въ го 
ризонтальномъ-же положонін истеченія ве было. 

Ебтег 3) наблюдаль истеченіе спинномозговой жидкости при 
головокружевій и полвомъ сохраненій сознавія у больвого, у 
котораго пуля проникла въ барабанную полость. 

бейто{ет 4) приводить шсторію бодізни одвой больной, у ко- 
торой послі перелома основанія и свода черепа наступило ори 
паралич лицевого нерва истечен!е сначала крови, зат®мъ кро- 
вянисто-сывороточной жидкости изъ праваго уха. 

Въ случав бслшайе 5) вязальная спица, проткнувъ барабан- 
ную перепонку, попала въ барабанную полость и вызвала, при- 
отсутствій всякаго кровотеченія, обильное выдћлевіе черепно- 
спинномозговой жидкости изъ уха, продолжавшееся 8 дней, пра 
чемъ жидкость, какь и въ моемъ случа, добывалась въ боль- 
шомъ количествв при выжимавін перевязочнаго матор!аза; 
бей шате предполагаль, на основлнів сопутствовавшихъ явзеній, 
переломъ лабиринтной стфнки или покрышки барабанной по- 
лости, 

ТГисае ") наблюдаль въ одномъ случав «очень обильное» (точ- 
нћо но указано) выдёлен!о изъ уха спинномозговой жедкости, 
безъ мозговыхъ явленій, даившееся 5 неділь. 

"Гочнве опредвлено количество спинномозговой жидкости вь 
случанхъ Надеп’а 7)--13 гри, Тоупфее 9)--боліо 100 грм. въ 
сутки, Слениз’а 9)--17--40 гри. въ часъ, По данньмь Вгциз’а 9) 
въ нікотормхь случаяхъ количество ея превышало даже 1000 гри. 
въ сутки. 

Что касается опизываемаго мною случая) (то, какъ бли- 
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жайшую причину наблюдавшагося въ нем бод'взненнаго 
явления, слћдуетъ, безспорно, принять перенссенный боль- || 
ной ушибъ головы, повлекшій за собою, надо полагать, |. 
перелом» освовавія черепа. Однако, здісь нельзя принять 
місто перелома ни въ одномъ изъ вышеназванныхъ обыч- 
ныхъ пунєтовъ. Истеченію спинномозговой жидкости че- 
резъ трещину въ покрышкъ барабанной полости или въ | 
лабиривтной сумкћ въ барабанную полость и оттуда въ |: 
наружный слуховой проходь стояла-бы на пути барабан- |. 
вая переповка, оставшаяся, какъ было сказано, нетрону- 
той. Противъ поврежденія лабиринта говорить, далфе, от- 
сутствіе звачительвыхъ измЪненій со стороны его отправле- 
вій —слуха и равновфсія, такъ какъ наблюдавшееся иезна- || 
чительное общее ослабленіе слуха и скоропреходящія явле- |: 
нія головокруженія, при правильной походкб, отсутствін |. 
рвоты и пр., никакъ не могуть быть отнесены насчетъ по- |: 
раженія лабиринта. Точно также за лабиринтное пораже- 
ніе не говорить и отвесеніе звука въ больную сторону при 
опыт М/сбег'а. Остается принять переломъ черепа въ та- 
комъ місті, откуда спииномозговая жидкость могла про- 
никнуть непосредотвенно въ слуховой проходь, а это мо- 
жеть быть только та часть основанія черепа, которая обра- 
зуеть верхнюю стЪвку наружнаго слухового прохода, отдф- 
ляя посяВдній отъ средней черепной ямки. То обстоятель- || 
ство, что при объективномъ изслћдованіи разрывъ мяг- 
вихъ покрововъ этой стінки остался незамЪченнымъ, лег- 

ко объясняется сильной припухлостью ихт, которая въ со- 
вокупности съ другими різко выраженными воспалитель- || 
выми явленіями н вышеоти $ ченнымъ постояннымъ суще- 
ствованіемъ здвсь влажнаго рефлекса въ достаточной сте- 
пени подтверждаютъ сказанное. 

Такое обособленное містоположеніє перелома соста- 
ваяеть большую р®дкость и, насколько мн извЪстно, на- 
блюдалось лишь одинъ разь, именно 4 аија/емъ 10), въ 
случаВ котораго спинномозговая жидкость вытекала также 
изъ слухового прохода при совершенно цільной барабан- 
ной переповкъ. Еще боле исключительнымъ является 
мой случай въ отношеніи количества выдфлявшейся жид- 
кости: во всфхъ до сихъ поръ наблюдавшихся случаяхъ 
оно не превышало 1000 грм. въ сутки, между тімь какъ 
въ мови олучаВ доходило до 2-хъ литровъ. Но наиболће 
поучительвымъ представляется въ описываемомъ мною 
случаЪ почти безразличное отношеніе молодого организма, 
къ такой обильной потерв спинномозговой жидкости: не 
только со сторовы мозга и нервной системы, но и со сто- 
роны общаго обмъна веществъ,—по крайней мЪрф, за вре- 
мя моего наблюденія больной—не было отмВчено ника- 
вихъ изміненій. Нужно поэтому принять не только не- 
обыкновенно быструю возстановляемость потерянной жид- 
кости, но и приспособляємость организма къ предъявляе- 
мому къ нему требовавію относительно быстрой и обиль- 
вой выработки такого важнаго сока, как» черепво-сиинно- 


мозговая жидкость. 
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нпертрофія надпочечниковь поед® удаленія яичников. 
Н. Е. деодосьева. 
(Предварительное сообщение). 


Въ 1891 г. Мағслапа въ «Квгізсьгі, Кігспом'а» (РА. 1) 
описалъ случай женскаго гермафродитизма, гді на вскры- 
тін, на ряду сь атрофированными аичниками, найдены бы- 
ан увеличенными оба надпочечника и, кром того, обна- 
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что изъ области коланзій между фактами въ медидивћ 
; Е изображевівиъ ихъ. 
к 


Ч. пр. Сергія Груздева. 
(Окончаніе. См. выше, № 4, стр. 108). 


Изъ 2-хъ пробныхъ чревосіченій автора въ кругь буду- 
щаго отчета по анатомическому театру входать слбдую- 
щій случай (стр. 348): 

«Опухоль въ области лћваго подреберья, занимавшая почти 
всю лівую !/, живота у крестьянина, 45 л.: злокачествонное 
образованів лъвой почка (?). Пробная лапаротомія, комбиниро- 
ванный наркозь- морфій-- хлороформ» (8 гри.). Оказалось: опу- 
холь, пом’фщавшаяся внфбрюшинно на широкомь осабвани, 
занимавшемь всю поясничную область; кпереди прилежаза 
плотво къ брюшной стёнк®, такъ что обойти вв со стороны 
брюшной полости невозможно. Случай признанъ неоперируе- 
мымъ. Брюшвая рана зажила ріг ргішат. Больной скончался 
черезъ ићсяцъ послі операцій отъ общаго истощенія». 

Случай этоть относится къ мёщанину Ө. С., 52 д., по- 
ступившему 1/%1 1905 г. и скончавшемуся 4/уш. 

На вскрьтій (5/уш, протоколъ № 199) найдена мягкая опу- 
холь лівой почки, містами въ состоянів гвилостваго распаде- 
вія (сообщенів сь лоханками); почка съ опухолью им%ъла вели- 
чину въ детскую головку. Пра микроскопическомъ нзсабдова- 
ній опухоль оказалась саркомою или, точніе, фибросаркомою. 

Изъ скорбнаго листа видно, что операція чревосћченія была 
проваведена 14/уп (равьше больной отказывался оть нея) и что 
рана не была еще зажившею и 31/ӯш (расхожденіе швовт). 

рижизненнов распознававіе на листк®, изъ внутреннаго отдћ- 
зенія, было «Тишог 854011113». 

По даннымъ вскрытія неоперируемость опухоли можно 
очень оспаравать, при едивичности ея, безъ заяосовъ; 
кром% того, именно въ этомъ случа были очень мыслимы 
въ высокой степени цінннкя услуги отъ сепаратора Ёиуз'а, 
о Боторыхъ авторъ говорить на стр. 311 отчета,—разъ 
этотъ «новЪйшій инструменть, которымъ я», пашеть ав- 
торь очерка.отчета, «работаль заграницей въ клиникв 
проф. Счуоп'а, оправдываетъ въ большинствъ случаевъ 
возлагаемыя на него надежды и при вћкоторомъ вавык%, 
особенно при повторномъ изслЪдованіи больного, служить 
сплошь и рядомъ рішающимъ діагвостическимъ пріемомъ 
по поводу предпринимаемыхъ ва почкахъ операцій». 

О какомъ случаћ гастростомій при рак желудка гово- 
ритъ д-рь Полъновъ на стр. 348, разобрать нелегко за 
отсутствіємь указан даже объ исход операщи. Случаю 
этому отведено у него всего 2 съ небольшимъ строки: 

Сазігозіошіа, по поводу рака желудка, ничьмь особымъ отм%- 
чена быть ве можеть, кром® того, что была произведена при 
містной анэстозін кокаиномъ>. 

По книгамь-же анатомическаго театра за отчетный 
годь быдъ один» случай смерти сь распознаваніємь «Саг- 
сіпота уепичсой, раѕігоѕвіотіа». 

Отставной вижній чивъ Ф. С. 54л., поступившій 28/хп 1903 г., 
оперированвый Т/м 1904 г. и 13/уш скончавшійся, Вскрытія не 
было, такъ какь трупъ потребовался для занят! по оператив- 
ной хирургіи. 7 

Точно также освобожденъ былъ отъ вскрытія, —какъ не 
представлявшій интереса, по удостовЪренію д-ра Полъ- 
нова, —и умерший посл операція Тайпа, о которомъ онь 
сообщаеть слфдующее (стр. 351—352): 

«Но безинтересень случай операція Гала. Больной--39 л. 
4 года назадъ подвергся оментопексій по поводу цирроза пече- 
ни и въ течонін первыхъ лътъ послі операцій чувствовал себя 
очень хорошо: жидкость накоплялась очень медленно и требова- 
ла рідких» проколовъ. За посіћдній годъ авсіќез стать появ- 
ляться все чаще я проколы участизись. За посаїдвів мъсяцы 
являлась настоятельная нообходимость выпускать жидкость каж- 
дыя 2 ведбли. Посліднія неділи передь операщей полость жи- 
вота наполвялась уже на З ій и 4-ый девь послі прокола; насту- 
пиза почти полная анурія. Больной настаивалъ на операцій. 
Предполагая недостаточность образованія анастомозовъ посіб 
предыдущей операцій, я предтожиль дополнить ихъ пришива- 
ніємь сальника въ повомъ мЪстё къ брюшной стінкі и, осли 
окажется необходимымт, то и къ печеня. Разрізь живота вбли- 
зи оть бывшаго раньше. Оказались прочныя, обильныя сосудами 
срощенія сальника, какъ результатъ первой операцін, по всей 
длин равы. Несмотря на эго, я сдблаль добавочное прикръоле- 
нів сальника къ передней брюшной стћвкъ. Пришиванів саль- 
ника къ печени не производилъ, такъ какь для этого пришлось- 
бы нарушать организованныя срощенія по средней заній живо- 
та. Операція осталась безь результата, такъ какь анурія про- 
должазась, при каковыхъ явленіяхъ больной и скончался. 

Описанный случай, мні кажется, представаяєть двойной ин- 
тересъ: во 1-хъ, прекрасно развитая сосудистая сть въ сроще- 


віяхь сальника съ брюшной стёнкой доказываеть, что было 
обильное кровотеченіе не только изъ хорошо развитыхъ круп- 
ныхъ стволовъ, во кровоточилъ паренхиматозно весь разрёзъ 
буквально какъ изъ губки, такъ что остановить это кровотече- 
віе можно было только при конц® операція, наложивь уже ча- 
стые швы на кожу. Кровоточилъ такъ не только 1-ый разрізь 
(по рубцу отъ бывшей операцій), но и 2-ой сосваній разрізь 
черезь который мною уже и было произведено пришиванів 
сальника. Такое обильное развитіе сосудистой сфти въ брюшной 
стбакі, возможно, что и обусловило 2-ой ‘весьма интересный 
выводъ: больной жиль 4 года посаћ 1-ой операцій и чувство- 
вазъ себя первые годы относительно хорошо, продолжалъ дов. 
тяжелую службу (кондукторь ва флотВ). Выводъ: эффевть 1-0й 
операцій былъ, такъ какь и клинически и патодого-анатомиче- 
ски подтвердился течевіемъ бохізни (4 года жизни) и вторич- 
ной, произведенной мною операціей (обильные авастоиозы, 
прекрасно развившівся). Слъдуетъ добавить, что больной, служа 
въ спійскомь мор%, страдаль жестокой маляріей; во время 
пребмванія его у насъ селезенка прощупывалась въ виді гро- 
мадной опухоли, воличиною съ голову взрослаго. Такимъ обра- 
зомъ циррозъ печени въ этомъ случа®, очевидно, бить мадарій- 
наго происхожденія (Кавказская малярія) и несомнінно про- 
грессироваль (больной продолжаль службу въ Касшйскомъ мо- 
ръ и страдазъ приступами до посліднаго года). Понятно, боль- 
ной для операцій Тайта въ томь виді, въ какомь онъ прибыль 
въ наше отділеніе, былъ неподходбщимь и былъ оперированъ, 
главвымъ образомъ, потому, что, сознавая безполезность всякаго 
ліченія и близость смерти, постоянно требоваль «попробовать» 
хотя что-нибудь сдблать операщей, бывъ прекрасно освъдом- 
ленъ, что надваться на уса®швый результать теперь совершен- 
но невозможно». 

Обь отсутствій анатомической провврки этого случая 
не приходилось-бы жалћть, если-бы не дов. темное объяс- 
неніе смерти, данное авторомъ очерка-отчета: упоминаніє 
объ ануріи прямо наталкиваєть на вопросъ, въ какомъ-же 
состояній были у больного почки? Собственно-же говоря, 


причина смерти — дов. ясна и по фавтамъ прижизненнымъ. 

Больной, боцманъ И. Т., 39 л., поступиль 7/уп 1905 г., страдая 
около 3 д%тъ водянБою живота, по поводу которой ему было 
сд®лано 12 проколовъ, -послбдній 18 дней вазадъ. 13/уп сдфланъ 
быль, подь хлоръ-этиломъ, 13-ый проколь, давший около 11 зат- 
ровъ мутноватой, желтой жидкости. 25/уп выпущено еще 10 лит- 
ровъ. 2б/ха подь хлороформомъ (30 грм.) произведено приши- 
ваше сальника къ брюшной стёыкЪ, сь 2-мя разр®зами живота 
и введевіемъ дренажа, а 2Т/уп дренажъ бызъ вынуть, и на рану 
наложенъ глубоки шовъ. 28/уп отифчено впервые малое коли- 
чество мочи и что животь начинаеть наполняться. 99/ха; Жи- 
воть вздуть, при чемъ виже пупка звукъ тупой, а выще—бара- 
банный. Жалуется на боли въ животі отъ вздугія газами. Пульсь 
130, сльбаго ваполневія; температура 389; количество моча умень- 
шено. На сльдующій день опять отибчено вздут!е живота отъ 
газовъ, а 31/уп въ 7 час. веч. больной умеръ. 

При такихь данныхъ едва-ли могуть быть серьезныя 
сомнЂнія относительно того, отъ какой именно причины 
послЬдовала смерть: вздутіе живота съ болЪзненностью его 
й повышеніемъ температуры, посл предшествовавшей 
операцій на животі, достаточно ясно указываютъ на пери- 
тонитъ, и о какой-то темной анури не стоило говорить 
(или — что-нибудь одно изъ двухъ — необходимо было 
вскрытіе трупа). Поэтому-же трудно согласиться съ авто- 
ромъ очерка-отчета и въ томъ, что больной былъ такъ уже 
безнадеженъ съ самаго начала. 

Случай, описываемый авторомъ на стр. 352—353, какь 
оперированная эвентращя на місті стараго рубца брюш- 
ной стВнки, по патолого-анатомическимъ даннымъ, пожа- 
луй, боле подходила-бы для упоминанія въ главі о гры- 
жахь, тЬмъ болфе, что о грыж говорило и прижизненное 
распознаваніе («Негша {етога!з йехіга). Воть онъ въ 
изложеніи д-ра Польнова: 

«Натересь представляєть случай 43-1%тней больной, которой 
была произведена нісколько лётъ назадъ какая-то операція въ 
полости живота, слЪдствіемъ чего явилась эвентерація на місті 
рубца. Больная доставлена въ госпиталь съ явственными симпто- 
мами непроходимости кишекь велЬдствів ущемившагося громад- 
наго отдвла кишекъ (звенторація величиною съ голову взрос- 
заго человъка). 5-ый день бол®зна; пульсь витевидный; холодный 
потъ; кожа живота отечна (на мъстћ эвентераціи), пропитана. 
Іа ехіготіз, безь наркоза, разрёзъ стВнки живота. Опухоль дъ- 
зазась на 2 части твердымъ тяжемъ въ глубин (очевидно, часть 
сухожильнаго растаженія ш. обіїдці аЪ4. өхі.), подъ который сь 
большимь трудомъ удалось подвести палець. Тотчась обнаружи- 
лись черно-зеленаго цвћта толстыя кишки (діагнозь бмль--ущем- 
леніе толстыхъ кишекъ) и появился мутный эксудатъ бураго 
цвіта съ разкимъ каловымъ запахомъ. Обнаруживъ громадный 
участокъ омертв®вшей толстой кишки (включая слћпую), нибя 
на лицо соптическій, каловый перитонать, общее состояніо, угро- 
жавшее ежомивутно смертью, я сд®лалъ апиз ргаеіегпашгаііз, 
выбравъ наименфе измћненный участокь стінки восходящей 
вишки. Тотчась вздутыя петли спались; появилась масса чернаго 
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цейта испражненій и отхожденіе газовь. Животь опалъ. Полость 
живота предварительно промыта солевымъ растворомъ въ участ- 
кахъ, ближайшихь къ омертвівшимь петзямь кишечника. Посів 
операцій больная чувствовала себя въ теченін 2-хъ дней значи- 
тельно лучше; черезь нокусственный задній проходъ безпрерывно 
виділялись жидкія каловня массы и газы, но пульсъ по преж- 
нему былъ слабый; явленія общей витоксикаців не уступали, и 
эта картина виділилась ясно, отодвинувъ совершенно на второй 
плать симптомокомплексь непроходимости.—Этотъ случай, во- 
1-хъ, вподні безнадежный, все-же побуждаеть оперировать и та- 
ків случаи съ надеждой на успіхь (больная послі операцін чув- 
ствовала себя 2 дня звачительно лучше), а, во-2-хъ, еще разъ 
служить довазательствомт того, что эвентеращи ва місті посл%- 
операціовныхъ рубцовъ дбло далеко не рідкое, а потому всегда 
желательно, конечно, гдъ представляєтся возможность выбора, 
возстановлене брюшной ставки рег ргішаш (аппевдицить й 
сћаоі и & Їгоїд)». 

По анатомическому распознаванію (вскрыте 12/мі, про- 
токоль № 152) дВло обстояло нфсколько иначе: 

«Звачительное общее ожирћніе. Операщонная рана вадъ правой 
Роират’Ф?овой связкой, съ противоестественнымъ заднимъ про- 
ходомь въ наружномъ углу ея и дренажной трубкой во внутрен- 
немъ. Наложенные на раву швы м%стами разошлись; изъ нея— 
нхорознов нстеченів. Обземистая ивмаяся сальнико-ки- 
шечная зрыжа передней брюшной стънки на мість рубца 
послів сдъланвой когда-то операцій, съ омертвћніемъ кишекь и 
вачаломъ ихорозно-фибривознаго перитонита. Паренхиматозння 
наміненія въ остальнихь внутреннихъ органахъ». 

Не совсёмъ отвВчаютъ описанію д-ра Полмьнова и дан- 
ныя скорбнаго листа. 

Больная. крестьязка, 54 (не 43) 1., П. П., лежала въ госпн- 
таті съ 7/тт по 10/ут 1906 г., оперирована 8/үт (подъ 2-мя шпри- 
цами 10/о-го раствора кокаина). При осмотр® больной 7/ті у вея 
найдена была надь тазовымъ гребнемъ (справа) опухоль, въ го- 
лову ребенка, съ обильными венами въ кожћ надъ нею и съ 
барабанньмь звукомт при постукиванін, а рядомъ продолговатый 
кожний рубець отъ бывшей раньше операцій (грыжи или аппен- 
дицита). Изъ разспросовъ оказалось, что опухоль появлялась и 
иочезала уже нисколько раз». Операція состояла въ слёдующемъ: 
разр®зъ по нижней части опухоли поперекъ ея перетяжки; по 
пальцу разрёзавъ очень пилотный соединительнотканный тяжъ; 
освободились 2 петлн кишекь, черноватыхъ, съ трупвымъ запа- 
хоиъ и вонючимъ, черноватымъ, жидкимъ содержимымъ; на 
одной изъ кишечньхь петель сдёланъ противоестественный зад- 
ній проходь, посіб чего наложены швы въ обычномъ порядків; 
10618 разръза изъ кишекь вышло много черной, вовючей жид- 
костя съ трупвыхъ запахомъ, опухоль спалась; въ отверстів 
кишен и рядомь въ полость вставлены резиновые дренажи. На 
сабдующій день, 9/ут, въ листк® отмъчено, что пульсъ, по преж- 
нему, неощутимь, дыханіе прерывистое, изъ отверстія кишки 
выдвзяется много черныхъ жидкихъ испражненій; постоянвая 
рвота. 10/1 древажи были вынуты; общее состояніе безь пере- 
ивы; пузьсь веощутамъ; виділеній много; дыхание поверхност- 
ное; сознанів сохранено; въ 10 час. 40 мин. веч. смерть. Ни о 
крайне тажезомъ состоянін больной при поступленін, ви о ка- 
қоиъ-либо, даже и незначительномь, улучшени послав операція 
отифтокъ нёть. 

На стр. 354 въ отчет упомянуты: 

«2 случая ампутаців голени вслфхств!е открытыхъ перело- 
мовь; оба съ обширнымъ разможженемъ мягких» тканей, оков- 
чились смертью всзбдствів острой септицемін. Одивъ (больной) 
анпутировань черезь 11 час., другой черезъ 20 час. посів ра- 
ненія. Раньше втахъ сроковъ больные на отнятіє конечностей 
ве соглашазись. Случаи, гдъ ампутацій производились черезъ 
2—4 часа послф полученія поврежден, оканчивались выздо- 
ровлевіемъ». 

Опять нелегко установить, какіє изъ олучаевъ анатоми- 
чесваго театра за отчетный д-ра /Лолънова годъ должны 
быть отождествлены съ этими. Подходить къ описанію 
только от случай: 

Кановирь В. Т., 23 л., поступиль въ госпиталь 13/мі, умерь 
Іб/ті 1905 г. въ 111/, час. утра. Трупь ето, доставленный сь 
распозвававіеиъ на листків «Егасішга сгигіз 4. сотшрозНа», 
зеврыть быль 17/91, и найдено (протоколъ № 156) сл%дующее: 
«Отсутствие правой голени вслъдствіе усћченія въ самомъ верху 
өя, по поводу осложненваго перелома (ударь отъ налетёвшаго 
паровоза). Ампутаціонная культя вялая, начиваеть гнонтьса. Во 
внутреннихъ оргавахъ особыхъ патологическихь измћненій нфтъ. 

ъ виду отсутствія жировыхъ эмболій въ легкихъ, смертельный 
исходъ слћдуетъ приписать шоку». Свъдћній прижизненньхь 
нельзя добавить, за отсутствіемъ скорбнаго листа. 

Другой смертельный случай усћченія голени по поводу 
перелома ве подходитъ къ изложенію автора ВЪ томъ от- 
ношен!и, что операція была произведена не черезъ 11 и 
не черезъ 20 часовъ послі раневія, а спустя дни Гдћ онъ 
описанъ въ очеркВ-отчетВ, добраться невозможно, отно- 
сится-жө онъ къ отчетному году безспорно. По докумен- 
Тем» анатомическаго театра фактическія данныя о немъ 
представляются въ слфдующемъ видћ: 

М. С., 60 1., мащанка, поступила 5/хо 1904 г., умерла 20/хп 
и вскрыта 99/хп. Поижнаневное распознававіе: «ЕЁгасіџга При! ає 
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4. врегіа». Посмертное расповнаванів (протоколь № 365): От- 
сутствів прявой голени —ус®чене. Операщонная рана вялая; въ 
ней много съроватаго гноя; гной-же въ козінномь суставі и 
въ мягкихь частяхь кругомъ. Умфренный склерозь артерій съ 
гипертрофісю лъваго сердца. Краевая эмфизема легкихъ и тво- 
рожистыя гнізда въ верхнихь доляхъ итъ. Гнилостиая селе- 
зенка. Гнёздный церрозь почекъ. Паренхиматозныя измфнен!я 
въ печени. Хроническій катаррь желудка. Мезкія бугорчатыя 
язвы по всему протяженію кишекь». 

Изъ скорбваго листа видно, что больная прибыла въ госпи- 
таль съ открытымъ переломомъ правой ее лодыжен, при 
наружной рані около 8 сти. длины. Нажній отломокь лодыжки 
съ суставною поверхностью былъ удаленъ, обрывки тканей от- 
різань, а полость смазана 20°/о-мъ растворомъ карболовой ки- 
своты. Наложены іодофоривая и крахмальная неподважная 
повязки. Черезь неділю, 13/хи, произведено, подъ хлороформо! 
усћчевієе правой голени подъ бугристостью большеберцово 
кости. 14/хп отивчень синебагровый цвбть наружной части 
переднаго лоскута; 4 шва сияты, вывутъ 1 древажъ, рана за- 
сыпана іодофориомъ, и въ нее введена турунда. 16/хп наруж- 
ный лоскуть продолжаль омертв®вать; съ внутренней стороны 
замфченъ затекъ на бедро, длиною около 10 сти. 20/хп въ б час. 
веч. смерть. 

О какихъ-либо иныхъ случаяхъ смерти посл усіченія 
автор» настоящихъ строкъ не нашелъ упоминанія въ тек- 
сті отчета (стр. 353—355), въ таблиці-же большихъ опе- 
рацій на стр. 315 упомянуты подь № 12 еще 2 случая 
смерти послі операцій при хроническяхь страданіяхь ко- 
стей. По матеріадамъ анатомическаго театра, дійстви- 
тельно, за отчетный годь было еще 2 случая смерти послі 
усВченія, но воть как!е: 

1. Г. К. 45 л., врестьянинъ, поступиль 9/1 и умеръ `19/л1 1905 г., 
вскрыть 20/91. Прижизненное распознаванів: Сыпной тифь. жо 
ническан пвеймовія. Омертввнів пальца на лввой стопћ. По- 
смертное расповнаванів (протоколь № 159). Нагноенів ампута- 
ціовной культи на лћвой вогъ (усвченів стопы по Пироюву 
изъ-за омертвънія ея). Язвенная бугорчатка легкихъ и отчасти 
тонкахь кишекъ. Жирная печень. Въ квшечник» признаки быв- 
шаго брющного тафа (при жизни наблюдался сыпной тиф»). 

Изъ скорбнаго листа видно, что 31/1 й больного была, подь 
хлоформомъ, усћчена стопа по способу Н. И. Пироюва;и рана 
закрыта шелковыми швами. 

Только этотъ случай какъ будто и отвЪчаетъ, по роду 
оперативнаго вмЪшательства, случаю операцій Пиролова, 
упомянутому въ отчетћ на стр. 354, но безъ указанія на 
исходъ: 

«Изь случаевъ ампутація голеви по поводу туберкулезнаго 
пораженія голенно-стопнаго сустава и предпзюсневыхъ костей 
заслуживаєть быть отифченнымъ тоть, гдё операція была про- 
изведена по типичному способу Пиротова, во при распизћ пя- 
точной коста бугоръ ея оказался также глубоко измфненнымъ. 
Бугоръ былъ вылущенъ, и такимъ образомъ операція била окон- 
чена по тнивчному способу бауга. Культя получилась пре- 
красная, хотя заживтеніе шло рег єесипіаш. что, какь извістно, 
при втомь способі, такъ сказать прототип Пароговскаго, почти 
правило». 

2-ой случай слћдующій: . 

К. П., 24 1., комендоръ, поступилъ 2/1х 1904 г., и умеръ 8/1х 
1905 г., вскрыть 10/1х. Прижизненное распознаваніе: «Табегси- 
Іозіз сгогіз зіп.». Посмертное распознаванів (протоколъ № 228): 
Усіченів праваго предплечья и лћвой голени въ средин® ихъ 
(по поводу бугорчатки костей). Культя голени не совсбмь за- 
рубцевалась; въ ней столовая хожка гноя. Острый буюрчат- 
ковий мениниипь основанія мола. Медкія гифзда творожи- 
стаго перорожденія въ бронхіальныхъ железахъ; такія-же гнізда 
и старые рубцы въ зёвомъ зегкомъ у корня его. Зарощеніе:сер- 
дечной сумки всавдствів бугорчатковаго слипчиваго воспаленя 
ея. Бугорчатка брюшины, селезенки и почекъ. Вугорчатыя язвы, 
большею частью рубцующіяся, въ кяшечникв». 

За отсутствівмь скорбнаго листа остается невыясневнымъ 
одинь не лишенный интереса пувктъ, черезь сколько времени 
послі операцій появились припадки воспаленія мозговыхъ обо- 
лочекъ? 

На стр. 355 подъ № 117 авторъ говорить: 

«Далће слідуеть трепанащя дливвыхъ костей; изъ нихь 1) инте- 
ресенъ случай истощеннаго старика, 75 л., страдавшаго 4 года 
остеомізлитомъ голени. Посл трепанацін больше-берцовой кости, 
главнымъ образомъ въ верхней ея 1/з соотв®тственно іиђегоѕіќаз 
ЦЫае, получившаяся полость была выполнена декальцинирован- 
ными пластинками телячьой кости (бедра). Къ сожалћнію, ваблю- 
донів это но было закончено, такъ какъ у больного развился 
черезь 2 недъли послі операцій острый псяхозь, сопровождав- 
шійся отказомь отъ Фды, и больной скончался черезь 5 неділь 
посів операцій отъ общаго истощенія», 

При своеобразной системі, принятой д-ромъ Полтъно- 
вымъ для составленія очерка-отчета, и здЪсь весьма трудно 
добраться, въ какому собственно изъ труповъ, доставлен- 
ныхъ за отчетный годъ въ анатомическій театръ, относят- 


ся эти указанія? 
зу Постройка р%чи подлинника. 
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Сколько-нибудь подходить сюда только одинъ случай, 
распознаванемъ— «Остеомэлитъ костей правой голени. 
Фибринозная пнеймонія?» но больному было не 75 л.,а 55. 

Вольной, крестьянинь-чернорабочій, Т. К., поступилъ 11/х и 
умеръ 20/хп 1904 г. Векрымя не было. Изъ скорбнаго листа 
можно видіть, что больной явился съ опухолью праваго коліна 
и твоившимся свищежъ здбсь, при нормальной температурі. 
4/х1 произведена была ему операц!я— насильственное выпрямле- 
нів козЬна, З кожныхъ разр®за, выдалбливавіе кости. 9,хі были 
сняты швы вслбдствів нагноевія ихъ. 12/х1 появился кашель со 
ржавой мокротой, пратуплевіемъ и крепитащей въ нижней до- 
2% праваго легкаго (но безь рёзкаго повышенія температуры). 
Обильное вагноеніе продолжалось до смерти больного. Темпе- 
ратура съ 4/хт по 8/х1 была нормальная, далће по 16/51 вклю- 
чительно имфлась высовая лихорадка неправильнаго характера, 
а остальное время температура не поднималась выше 37°,8. 

Куда отнесенъ этотъ случай смерти въ табляці на стр. 
315, неизвъстно; въ графі насильственнаго распрямленія 
анкилозовъ смертность показана отсутствующею. 

Не совсбмь точно, при всей краткости, изложенъ въ 
отчетв (стр. 356) и случай смерти эвакуированнаго съ 
театра, войны раненаго: 

«Въ общемъ долженъ сказать, что изъ 300 чех. равеныхъ, 
прошедшихъ черезъ хирургическое отдіденів, потребовали опе- 
рацій 92. Одинь смертный случай относится къ раненому, у ко- 
тораго черезъ 11/, мъс. послі трепавацін образовался абсцессь 
мозга (осколокь въ мозговой корбв). Посів операцій больной 
вполні оправился, операціонная рана зажила, скончался-жо отъ 
внезапно, въ теченін 36 час., развившихся мозговыхъ явленій». 


Итоги вскрытія въ этомъ случа (4/упі 1905 г., прото- 


колъ № 198) таковы: 

Затяжная тонкимь кожнымъ рубцомъ небольшая овальная ве- 
достача въ костяхъ черепного свода (въ правой височной обла- 
сти) послі огнестрільной раны. Соотвітственно этому м%сту, въ 
верхней части правов височной доли —гнойникъ въ мозгу, вели- 
чиною съ грецкій орћхъ, недавваго происхожденія (не-осумко- 
ванвый), сь желтымъ размагченемъ мозга въ окружности его и 
мелкими кровоизиянями въ правой затылочной долі и въ верх- 
вемъ углу ромбовидної ямки. Подострое гнойное воспаленів 
миндазинь. Возвратньй эндокардитъ 2-створчатой заслонки я 
аортальныхъ. Расшвреніе желудочковь сердца и паренхиматоз- 
но-жировое перерожденіе его мышцы. Умфренный отекъ лег- 
ких». Сибшанньй пиррозь почек» въ начааћ развитя. Парев- 
химатозныя нзміненія въ печени. Растяжен!е мочевого пузыря 
мочею и кровоизліянія въ слизистой оболочкћ его. (Въ гною 
варыва мелкіе кокки, кучками и по 2). 

олъной этотъ, младшій унтеръ-офицеръ одного изъ пъхот- 
выхъ полковъ Т. Г., 35 л., въ служб съ 1894 г., поступиль въ 
госпиталь (будучи привезень съ театра войны) 9/х 1905 г., 
скончатся З/уш. Доставлень быль съ жалобами на головокру- 
жен!е, шумъ и глухоту на правое ухо, послі раневін головы 
осколкомъ въ бою при Мукден%. О рані при поступлевіш отм%- 
чено, что она, повидимому, провикаетъ въ полость черепа и что 
въ ней прощупываются осколки. 15/ү, подъ кокаиномъ, удалены 
черезъ расширенное свищевое отверстіе н®сколько секвестровъ; 
швы, дренажъ. При перевязкахь черезъ день, 28/у рана почти 
закрылась. 1/үї въ гзубинЪ ея нащупанъ кусочекъ обнаженной 
кости. 31/91 опять нащупана зондомь обнаженная кость; выдћ- 
ев е гноя. 25/1, подь хлороформомъ, разръзъ по старому руб- 
цу; отділена надкостница; удалены свободно-лежавшіо 5-6 
осколков кости; кость очищена и сравнена; сильное кровоте- 
ченів изъ пораненной твердой мозговой оболочки; мозговая 
ткань нарушена; послів хлороформа —сильнЪйшія боли. 27/1 к 
30/м отмљчены ежедн:вныя жал:.бы на золовную боль; рана 
глубока, во чистая. 5/уп и б/уп: Рана чистая, почти безъ отдъ- 
зевія; упорныя головныя боли. 10/90: Рана выпозняется; го- 
ловная боль меньше. 17/уп: Рана вся выполнизась; грануляцій 
прежжевы ляписомъ. 22/уп: Повязка съ липкимъ пластыремт. 
30/уп: Жалобы ва головную боль, тошноту и рвоту. 1/уш: Силь- 
ныя головныя боли въ области рубца. 2/уш съ вечера безсозна- 
тельнов состояніо, и З/уш смерть. 


Изъ этихъ точныхъ данныхъ явствуетъ, что послі опе- 
рацій больной вовсе не «вполн® оправился», а появились 
У него головныя боли, все нароставшія, очевидно, парал- 
лельно росту развившагося у него послі операцій очень 
поверхностнаго нарыва въ мозгу, каковой нарывъ и свелъ 
раненаго въ могилу, но отнюдь не такъ внезапно, какъ на- 
ходитъ удобнымъ утверждать авторъ очерка-отчета. 

Минуя— велфдств!е трудности разгравичить по даннымъ 
анатомическаго театра случаи изъ отдфлен!Й хирургичо- 
скаго и ушного—14 случаевъ трепанацій сосцеваднаго 
отростка съ 6 случаями смерти (стр. 356 и таблица на 
стр. 315), вадо нфсколько остановиться на упомянутыхъ 
тамъ-же (стр. 356) 12 случаяхъ изсЪченій реберъ съ 3, по 
таблиці автора, случаями смерти. Вскрытію подвергнуты 
были въ отчетномъ году не 3 такихъ трупа, а 4. 

1. А. П., 21 г., поступилт 4/1 1905 г., умеръ 20/1 в вскрыть 31/1 


(протокозъ № 25)—2, Х. А., 21 г., прибыдъ Зі/ха 1901г. умеръ | 


З/п 1905 и вскрыть 4/а (протоколъ № 28).—3. К. Л., прибыль 
10/а 1905, умерь 13/у, вскрыть 14/у (протоколъ № 129).—4. А. 
Б., 21 г., прибыль 14/ш 1905 г., умерь 8/ӯп и вскрыть 9/уп 
(протоколь № 175). Всь больные были вовобранцы флота. 
Всмъ 4-мь была произведена операція эмшемы съ изсЪче- 
ніемъ реберъ. На вскрыт! у первыхъ 3-хъ найденъ былъ гной. 
ный плейрить на почвъ фабринознаго воспален!я легкаго, а у 
4-го, кром гноя въ плейральной полости, язвенная бугорчатка 
легкихъ и творожистые бугорки въ селезонк®, почкахь и на 
слизистой оболочк® тонкихь кишекь. 

Послъдняя, Ш глава отчета (стр. 358—365) говорить о 
728 малыхъ операщяхъ, которыя подробно перечислены 
въ особой таблиці. Цифръ смертности послі малыхъ опе- 
рацій, а равно и для случаєвь сь сохрэняющимъ лћчеві- 
емъ, авторомъ совсёмъ не приведено, но о нћкоторыхъ 
смертельныхъ случаяхъ сказано въ тексті. Такъ на стр. 
359 отчета говорится: 

«Интересвы 2 случая глубокихь забрюшинныхь флегмонь въ 
подвздошной области, оба съ лфвой стороны. Какь въ том», 
такъ и въ другомъ случа надь Роцрагі'овой связкой прощупы- 
вались твердые, въ виді небольшихъ валиковъ, инфильтраты, 
чрезвычайно мало болізненнме, не флюктунрующе. Жалобы 
главнымъ образомъ сводились на тазобедренный суставъ. Проб- 
нымъ шприцемъ въ обонхь случаяхь былъ добыть гной изъ глу- 
бины Їоз5ав Йіасав. Послі разрізовь выдћлилось обильное ко- 
личество темнаго цвћта съ каловымъ запахомъ гноя. Въ одномъ 
изъ этихъ случаевъ, окончившемся смортью отъ септицеми че- 
резъ 3:/з недёли послі операцій, оказалось, что процессъ рас- 
пространялся не совсёмъ обычнымъ путемъ и перешель по со- 
судистому влагалищу оть тазобедреннаго сустава въ область 
подвздошныхь мышцъ (118013 іпі., рзоаз; въ суставъ-жо были 
обваружены глубока туберкулезныя измћвенія. Гной провикъ 
(затекь) по сосудистому пучку въ Їозза Шаса, вызвалъ здъсь 
рѕоіііз и впослідствін (возможно, что вслъдствіе близости ки- 
шечника) присоединилась вторичная инфекц!я. давшая гангрену 
магкихь ткапей (мышцъ) л%вой подвздошной области и въ даль- 
нійшемь септицемію. 

2-ой случай течотъ уже около 2‘/з міс. послі операцін въ на- 
стоящее время при авленіяхъ пізмін и во всякомь случав по 
отношенію къ выздоровлевію подаеть очень небольшія на- 
дежды». 

А далће, заканчивая главу о малыхъ операціяхъ и съ 
нею весь свой очеркъ-отчетъ, д-ръ Полтьновь сообщастъ на 
стр. 364 о 4-хъ случаяхъ смерти отъ разлитыхъ пропиты- 
вающихъ флегмонъ. И только: указаній на какіе-либо 
пные случаи смерти нћътъ. Какіе собственно случаи глубо- 
кихъ забрюшинньхь флегмонъ имфетъ въ виду авторъ, 
разобраться въ этомъ трудно, въ особенности вслдствіе 
отсутствія части скорбныхъ листовъ. Но надобно сказать, 
что по даннымъ аватомическаго театра за отчетный годъ 
было не 5—6 случаевъ смерти отъ флегмонъ и вообще 
вагноеній, а значительно больше. Въ одной части этихъ 
случаевъ были сдфланы операщи, въ другой нзтъ; въ од- 
вихъ было произведено вскрыт, въ другихъ нЪтъ; но всф 
они такъ или иначе прошли черезъ хирургическое отдъле- 
ніс и должны-бы быть оговорены въ отчет. ЗдЪсь были 
флегмоны и лица (рожа, протокозъ № 182 за 1905 г.), и 
шеи (костоћда зубовь, протоколъ № 160 за 1905 г.), и ко- 
вечностей (8 случаевъ); былъ случай смерти отъ гниловро- 
вія велћдствіе чирьевь (протоколь № 184 за 1905 г.); 
былъ случай поясначной флегмоны вслфдств!е гнойнаго 
паранефрита (протоколъ № 339 за 1904 г.), и т. д. Обо 
всЪхъ этихъ случаяхъ—а ихъ можно насчитать до 12— 
нельзя умолчать въ отчетћ по анатомическому театру, а 
потому и ихъ приходится отифтить здісь, отлагая подроб- 
ности до помянутаго отчета. 

Отмфчеввыми случаями не ограничиваются, однако, 
пропуски въ озеркъ-отчетВ д-ра Польнова. Такъ, на 
стр. 360 онъ упоминаетъ о 5 горлосфченяхъ и ивтуба- 
ціяхь, а нигдВ въ отчетъ нфтъ указанія, что въ одномъ 
случа% горлосъченія исходъ былъ смертельный (протоколъ 
№ 26 за 1905 г.). Затёмъ, приводя въ таблиці на стр. 
315 въ строк о злокачественныхъ опухоляхь развыхъ 
частей тіла 7 такихь случаевъ со смертностью 0, д-рь 
Полъновь умалчиваєть о случаћ рака нижней губы, въ 
въ которомъ была сдфлана операція и который закончился 
смертью. 

Крестьянинъ В. Д., ? л., поступиль 30/ш и умеръ 12/у 1905 г. 
Прижизненвое распознаваніє--ракь нижней губы. Вскрытія ве 
было. Изъ скорбнаго листа можно усмотр%ть, что покойный былъ 
боленъ около 1/з-года язвою на нижней губі, которая 9/гу и бы- 
ла оперирована. Я 

Наконець, нигді; въ отчет нельзя найти упоминанія о 
3-хъ случаяхъ смерти отъ ушибовъ головы, изъ которыхъ 
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въ 2-хъ смерть наступила, какь показали вскрытія, отл, 
кровонзліяній, а въ 3-мъ—отъ гнойнаго менингита. 

Подводя цифровые итоги, можно насчитать до 43 слу- 
чаєвь смерти, которые вс (за исключеніемъ, можеть- 
быть, 1—2: ва такую точность отвічать трудно) должны- 
бы найти себ описаніе или хоть упоминан!е въ отчет} 
дра Польнова и въ его таблицахъ. Между тім въ отче- 
тв этомъ упоминаются, —за исключенемъ 6 случаевъ смер- 
ти посл трепанацій сосцевиднаго отростка, съ которыми 
не считается и пишущій настоящія строки, —всего 19 въ 
таблаці ва стр. 314—315, да 5 (или 6?) въ главі о ма- 
лыхъ операціяхъ, а всего 24. Игнорировать остающіеся 
19—или хотя-бы и меньше, сколько-бы ви было—слу- 
чаевъ смерти въ отчет едва:ли позволительно. Правда, 
д-ръ Полљновъ говорить въ нача своей статьи (стр. 
305) слъдующее: «Въ настоящее время я постараюсь изло- 
жить главнымъ образомъ обстановку работы и охарактери- 
зовать имЪвшійса въ моемъ распоряжевіи матеріаль, не 
вдаваясь въ детали статистическихъ соображеній и при- 
водя попутно только нвкоторые цифровые итоги». Но, 
відь, 8тоть «матеріалъ», эти «случаи» были все живые 
люди съ вхъ страдавіями, сь ихъ надеждами, и лучше уже 
было-бы съекономить місто на изложеніи обстановки ра- 
боты, чфмъ при характеристик «матеріала» не подвести 
точныхъ итоговъ тому, какой конечный результать имфло 
«распоряженіє» вмъ. Въ конці концовъ простая отмЪтка, 
что за годъ умерли въ отдћленіи столько-то человћкъ, за- 
няла-бы не больше той одной строки, въ которой подве- 
денъ на стр. 360 итогъ произведеннымъ за голъ проко- 
ламъ (груди, живота и мошонки): такая отм$тка была бы 
все-таки полезнфе, чім» весь подсчетъ малыхъ операцій, 
занявшій цілую страницу. 

По всему вышесказавному, очеркъ-отчетъ д-ра Полњ- 
нова крупно грёшитъ против» фактовъ, одни представлая 
въ несовсЪиъ вірномь виді, о другяхъ-же совершенно 
умалчивая. Въ непосредственной связи съ этимъ находит- 
ся и 2-ая выдающаяся особенность отчета— полное игно- 
рироваше данныхъ секціоннаго стола, игнорированіе, воз- 
веденное какъ бы въ систему. Именно о систем} прихо- 
датся говорить потому, что ссылка на результать вскрыт! 
въ 2-хь случаяхъ операцій при тифозномъ перитонит 
(стр. 343) представляєть какое-то исключеніе, не больше, 
при описанін-же случая колотой раны голени (стр. 346) о 
вскрытін упоминается лишь затЬмъ, чтобы указать на его 
несостоятельность. Впрочемъ, на стр. 322 сказано объ од- 
ном» случа аппендицита, что онъ представаялъ интересъ 
въ патоа0го-анатомическомь отношен!и, но... этотъ инте- 
ресъ былъ установленъ самимъ операторомъ. Что обозна- 
чаетъ это систематически: отрицательное отношеніе авто- 
ра къ результатамъ посмертныхъ вскрыт, остается за- 
гадкой. Какъ-бы то ни было, съ этой стороны онъ являет- 
ся, поводамому, новаторомъ. По крайней иър%, пишущему 
настоящія строки за много абть не встрфтилось ни одного 
больничнаго отчета сь такой особенностью. Или уже уста- 
рёло завфщане великаго отнователя патологической ана- 
томін, Сіогаллі Ваййзіа Моғдадпі, относящееся и къ от- 
АВЛЬНЫМЪ медицинскимъ «олучаямъ», и къ массовьімь 
обзорамъ ихъ, отчетамъ: «Миа еві аїіа рго сегіо позсепаї 
уіа, піві апатріогішаз её тогіогош ей @іѕѕесііопит 11510- 
пав, шт айогат шт ргоргіаз соесіаз Бабеге е! іліег 
ѕе сошрагагс». (ре вейііиѕ еї саи515 шогфогош рег апа- 
іошел іпдавайв, Біб. ІУ, ргооешіош)? Вопросъ приходит- 
ся оставить отерытымъ. 

Въ виду, однако, самой возможности постановки такого во- 
проса, въ силу помявутой особенности отчета, при общемъ об- 
зорі посафднаго вниман!е невольно остававливается и на дру- 
тить отличительныхь чертахъ его, дов. ръзко характеризующихь 
его и сильно выдъзяющихъ изъ ряда ему подобныхъ. Сюда надо 
отнести во 1-хъ, рёдкую дидактичность, которою отчеть проник- 
вуть оть первой страницы до посльдней. Дидактичность эта 
проглядываеть и въ форм изложенія (постоянвыя: «я пмфю» 
«я считаю», «л употребляю», ит. д. и т. д.), и въ сущности 
отчета; и везд® она- крайве субъективна. Можетъ-быть, потреб- 
ностью ея надо объяснять и самое появлевіе отчета въ печати-- 
появлен!е, столь посоћшиое (отчетный годъ кончился лишь 5 го 
августа, а въ начал ноября уже початается отчеть) и вЪсколь- 


востание въ томъ отношенін, что является отчеть за корот- 
кій періодъ двательности учрежденія, изъ подъ пера лишь вро- 


менного и теперь уже только бывшаго руководителя его. Про- | 
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тивь дидактичности этой можво-бы, разумћется, не имфть ниче- 
го: вбдь, вь сущности говоря, каждая научная статья венабіжно 
нечужда ей. Но при указанныхъ выше фактическихь недочетахъ 
твмЪъ чувствительнће бьють въ глаза такія, напр. вещи, какъ 
изображеніе своей дфательностм въ видъ своего рода «посл®д- 
няго слова», при томъ по самымъ свіжим» заграничнымъ образ- 
цамъ сказаннаго. Уже въ самомъ началв, ни стр. 305, читатель 
встрічаєть ссылку на ‹примёръ многихь заграничныхъ клиникь 
и госпиталей»; на стр. 311 читателю сообщается, что «сплошь и 
рядомь решающимъ дізгвостическимъ пріемомъ по поводу пред- 
привимаемыхъ на почкахъ хирургическихь операцій» служить *) 
автору «сепараторь Імуз'в--воввйшій инструментъ, которымъ 
я», говорить д-ръ Полљковъ, «работаль заграницей въ клиник® 
проф. Сиуот'а»; на стр. 349 опать является «заграница». И 
аутобіографическая подробность о занятіяхъ заграницей не ока- 
зывается въ отчетћ единичной. Ніть, всюду ва первомъ плані 
является собственное «я» автора, выставляемое иногда и въ дов. 
торжественной форм%. Воть, напр., 6 строкъ подь-рядь со стр. 
306—307: «большія операщи, а также перевязки, требующія ка- 
вихт либо исключительные (?!) пріемовъ и знаній, произво- 
дятся мною. Ассистирован!е при операщяхъ ведется ординато- 
рами поочереди; поочередно исполняются ордиваторами довљ- 
фенныя (?!) амъ операцій подъ непосредственнымъ мониъ на- 
бзюденемъ и при болће или менфе близкомь моемъ участи». 
Изи 3 строки со стр. 314: «Пріемы велись ординаторами хирур- 
гическаго отдвленія, при чемь адчинистративный строй хи- 

ргической амбуляторій былъ ввфренъ мониъ распоряжен!мъ». 

то за «исключительные пр!емы и знанія» свои иметь въ ваду 
отитить авторь и какой-такой особенный «административны 
строй» требуется для вьнутія занозы или вскрыт! я нарыва у 
скромнаго ‹обывателя» (какъ выражается авторъ очерка-отчета 
на стр. 305), это, къ сожалінію, не объяснено. Тоть-же строго- 
личный характеръ имфють и всі ссылви отчета на литературу, 
настовщую и будущую. Вся она принадлежить самому автору 
или, въ крайнемъ случа, повидимому, его почину. На стр. 317 
д.ръ Подњновъ «не можеть но сослаться» аео кстати, объ 
этомъ ръчь была выше) ва свою статью «Кл, вопросу о діагно- 
стикв нћкоторыхъ видовъ кишечной непроходимости» въ «Рус- 
скомъ Хирургаческомъ Архив» за 1904 г.; въ главі объ аппен- 
дицитВ онъ приводять свою-же статью «Обь зксперименталь- 
вомъ аппендицитЬ» въ «Літописи Русской Хирурги» за 1902 г. 
На труды другахь учөныхъ, хотя-бы и заграничныхь, ссылокъ 
нЪтъ; вмісто нихъ, читатель = о будущихъ учевыхъ тру- 
дахъ того же автора отчета. Такь, начиная на стр. 317 отдёлъ 
объ аппендицитахь, д-ръ Шольновь, предваряетъ: «относясь съ 
особымъ интересомъ къ хирургі брюшной подлости, а въ част- 
ности и къ хврургическому лъчевію воспазенія червеобразнаго 
отростка, я посвящаю этому вопросу отдільную главу моого 
отчета 0 заграничной командировк%»; на стр. 348, не доволь- 
ствуясь подробнымъ приводимымъ ниже описав!емъ случая уши- 
вавія жезудка по поводу расширевія его, д-ръ Подтьновь за- 
авляеть, что онъ будеть напечатанъ въ отдфльгомь сообщении; 
на стр. 355 объявляется, что подробный разборъ операцій ва 
эвакувроваввыхъ съ театра войны «составить предметъ особаго 
доклада и статьи»; вдобавокъ, въ началъ отчета, на стр. 310, 
предвъщается появленіе спеціальной работы о коканні, а на 
стр. 311 сказано о производящихся «клиническихъ наблюденіяхъ 
надъ бульонными растворами кокаива». 

Все это было бы, разумфется, прекрасно: и вообще передовая 
постановка діла, и ученые труды. Но, во 1-хъ, когда обо всемъ 
этомъ говорится по всякому поводу и даже... безъ повода осо- 
баго, то есть рискъ получить впечатлъніе обратное тому, какое 
требовалось произвести. 

Потомъ, на этомъ фоні особенно різко вмступаєть--вь про- 
тивовісь безграішности самого авгора — указанія посаїдняго на 
гр®хи другихь, сквозящія черезь очень прозрачный вуаль, кото- 
рымъ прикрыта ихъ нагота. Объ этахь указаніяхь првходилось 
уже говорить выше: на стр. 319—320 предъявлено авторомъ къ 
товарищамь внутренняго отділенія обвиненів въ запоздалости 
операцій, слівдствіємь чего былъ, будто-бы, неудачный исходъ 
ея (былъ-ли дЪйствительно, это ужо разбиралось); на стр. 346, 
въ річи о случа® кодотой раны голени, дъло представлено 
(васколько основательно, тоже гсворилось) такъ, будто больной 
погибъ собственно отъ того, какъ-бы, что и перевязкою артерій 
въ госпиталі не удалось остановить крови, «хлынувшей изъ раз- 
рћза», сдъланнаго въ зкипажномь лазаретв,—т. 6. виновать за- 
вёдующій лазаретомъ коллега, —а прозекторъ оказался настолько 
но свідущь, что ве могь точно установить ближайшей причины 
смерти, не смотря ва давныя скорбнаго листа о повторвыхъ боль- 
шихъ кровотеченіяхь и о вагноеніи въ рані; ваковець, на стр. 321 
какъ-бы подчеркнуто нагноеніе и заживление «рег зесипдаш» опе- 
ращонной раны при аппендицитв, произведенной ве авторомъ 
отчета, а пр№зжимъ хирургомъ, — тогда какъ у автора отчета 
вс случаи заживали «рег ргішат». 

Вист съ этими заживленіями «рег ргішаш» и въ укоръ 
всћмъ хирургамь прівзжимь и непріъзжимъ прекрасно рекомен- 
дують автора отчета даже и смертельные исходы операцій, -ті 
немног!е смортельные исходы, о которыхъ идеть ръчь въ отчетћ. 
Большинство ихъ, оказывается, были какими-то случайными не- 
доразумініями, порожденемъ «обстоятельствъ независящихт,»,— 
чаще всего тъмъ, что операцій предпринимались завідомо іп 
ехігешів. ЗачВмъ оперировать при такихь обстоятельствах» въ 

*) А операцій на пдчкахъ \въ- огчеті ‘ие! "указано ни 
одной. 


мо _ 


людвой больниц, при состав® больныхъ, и безъ того тугихъ на 
согласіе для операцій, — вопрось другой; но это такъ. Именно 
ід вхігешів была произведена операція въ 1-мъ случаф заворота 
кишекъ, и смерть наступила отъ ен слабости 
сердечной двательности» (стр. 316). Во 2-мъ случав операцій 
при заворот® больной погибь, со д-ру Подтьнову (стр. 316—817), 
отъ какого-то непонатнаго истощев1я. Больной сь прободвымъ 
аппендицитомъ (стр. 319) былъ доставленъ изъ экипажнаго ла- 
зарета въ состоявін близкомъ къ колляпсу,—какъ и упоманутый 
дважды выше больной съ аппендацитомъ изъ гражданскаго вву- 
тренняго отділевія (стр. 320); въ послъдвемъ случа, будто-бы, 
возникаль даже вопрось о возможности «получить ехіцшв» на 
операціовномъ єтолі (хотя и послі операція съ ея шоком» боль- 
вой умеръ лишь на 3-18 день и хотя о дъйствительно бьвшень 
случа смерти на операщоввомъ стол® въ отчетћ умолчано). 
Далфе, больной съ колотой раной голени (стр. 346) погибъ со- 
всфмтъ уже нешавістно отчего, — вскрывавшій не съумълъ этого 
опредълить, Больной сь пробнымъ чревосфченіемъ скончался отъ 
общаго истощения (стр. 348). Больного посл операція Гама 
(стр. 351) погубила карая-то анурія, — объ асномъ и по скорб- 
ному листу перитониті не сказано ни слова. Больная сь ущем- 
ленвой грыжей брюшной стінки (стр. 352) была оперирована 
«іп ехігешів», однако 2 дня послі операцій чувствовала себя 
значительно лучше, даже при «неуступавшихъ явлоніахъ общей 
ватоксикацін», которыя, впрочемъ, не позволили ей выздоровзть. 
2 случая сёчен!й голени (стр. 854) кончидись смертью потому, 
что были очень тяжелы, —острое гвилокровіе. Въ случа» трепа- 
ващи большеберцовой кости (стр. 355) виною печальваго всхода 
быль острый психозь и опять общее истощеніе. Мукденскій ра- 
веный (стр. 356) погибь отъ «внезапно, въ теченіи 36 час. раз- 
вившихся мозговыхъ явленій», какъ-будто не имъвшихъ ничего 
общаго съ варывомъ въ мозгу, развившимся послі трепанащи. 
Въ случав забрюшивной флегмоны (стр. 359) вивоваты обшарность 
процесса и вторичное заражевіе, а 0 4-хъ другахь случаяхъ 
флегмонъ (стр. 354) и говорить нечего: «извфетно, что большин- 
ство изъ нихъ кончаются смертию, несмотря ва самое энергич- 
нов січевів..., и что «гвоя при вихъ найти невозможно». 

Такимъ обравомъ, можеть быть вполн® справедливо, что эти 
вемногіе печальные исходы какъ-то теряются въ отчетв, но, что 
нікоторме добавочные и совсЪмъ затерялись безслідно, это 
остается страннымъ. Съ другой стороны, нельзя забывать цифр»: 
181 большая операція и 728 малыхъ. Нельвв, кром® того, упу- 
скать изъ вида, что были в почти безнадежные случэн, которые 
окончились выздоровлевіемъ; 2-Й случай‘ аппендицита (стр. 319), 
тді, ве будь операцій, у больного развился-бы прободной пери. 
тонитъ; таковъ особенно 5-й случай аппендицита (стр. 320), гдъ 
уже имФлся гнойный перитонить,--общій, надо думать по кон- 
тексту рфчи (хотя назеть даже и на всЪхь вьдимыхъ черезъ 
разръвъ Воих кишкахь и наличность гноя даже и въ 3-хь раз- 
лачвыхь сосіднихь сь отросткомъ мфстахъ, пожалуй, еще не 
безусловно доказмвають это); сюда-же вадо отнести и случаи 
аппендицита №№ 8 — 10 (стр. 321 — 322), по ихъ технической 
трудности, какъ и случай 12 (стр. 322), какъ и чрезвычайно 
ивтересный случай 13 (стр. 323), да какь и всі почти осталь- 
ные, ибо большинство ихъ были, съ развыхъ сторонъ, то небез- 
интересны, то просто ввтереснь, то особенно интересны, то 
крайне, чрезвычайно и исключительно ивтересны: перечислять 
вх» значило бы перебрать почти всћ, описанные въ отчет%. 
Однако наибольшй интересъ всхъ этихъ случаєвь для чита- 
теля, посаЪ всего сказаннаго, пожалуй, сведетсн въ такому во- 
просу: по какой сис1еиъ они описаны, — не по той ли самой, 
какъ большинство случаевъ смертельньхі? 


‚На этомъ можно пока и кончить. Немалый и крайне 
непріятньй трудь, предпринатый авторомъ настоящихь 
строк», былъ, къ сожальнію, неизбфженъ: его потребовало, 
на виду у многихъ, чувство самое элементарное—уваже- 
ніе въ печатному слову и къ научной истин; ему ро- 
ковымъ образомъ обязавъ самый факть появленія очерка- 
отчета д-ра Шолтьноса. Представленвыя послднему воз- 
раженія составлялись при вепрестанной заботВ возстано- 
вить правду— одну правду (если здісь проскользнули ка- 
кія-нибудь погрьшности, то да будуть онЪ указаны; за 
признаніемъ ихъ, при надлежащихъ доказательствахъ, не 
будетъ остановки). Такихъ возраженій не вызвалъ-бы от- 
четь точный, не пренебрегающій провЪрочными давными 
съ секціоннаго стола и безпретенціозвый,—не вызвалъ- 
бы, хотя явная аггрессивность автора по отношевію къ 
другимъ лицамъ должна была, по крайней мірі, покоить- 
сн ва основаніяхь, боле твердыхъ, чтобы не рисковать 
полученіемъ отповЪди: відь, еще давнымъ-давно сказалъ 
знаменитый насифшникь надъ врачами своего времени 
Мо1іёге въ своихъ «Ї.е5 (оџгђегіев де Зсаріш» (Парижское 
изданіе 1869 г., т. П, стр. 553), что «сешх 901 уешШепі 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Санитарный быть войскь и. в. Медицинскій ученый 
Кфмитеть. Необходимость устройства в.-санитар- 
наго Музея. 


Обсужден!е и изысканіе мЪръ къ улучшенію санитар- 
наго быта войскь, мЪръ къ устройству военноврачебныхъ 
заведен, установлене образцовь лВкарствъ, а также 
установленіє образцовъ и описав! прочихъ предметовъ 
медицинскаго довольствія возложены закономъ*), въ числ, 
другихъ обязанностей, на в.-медицинскій ученый Комитеть 
и при томь не только по предписаніямь военнаго ми- 
нистра и предложевіямъ предсћдателя Комитета, но и по 
почину самихъ членовъ Комитета. 

Отсюда явствуетъ, насколько можеть быть важною 
обширною и плодотворною дфятельность Комитета въ 
вышеуказанномъ направленіи; и возможность выполненія 
такой дфятельности вполнв обезпечаваєтся тімь, что въ 
числі членовъ в.-медицинскаго ученаго Комитета, состоить 
всегда и немалое число врачей и неврачей, дВйствительно 
извзетныхъ своими познанінми, личнымъ опытомъ и уче- 
выми трудами по различвымъ спещальностямъ науки, 
Одни изъ членовъ состоять въ этомъ званій по самымъ 
занимаемымъ ими должностямъ (напр., главный в.-меди- 
цинскій инспекторъ и его помощники, начальникъ в.-меди- 
цинской Академии, в. медицинскій инспекторъ Петербург- 
скаго военнаго округа, предебдатель медицанскаго Совфта, 
главный медицинскій инспекторь флота); другим званів 
непремвннаго члена Комитета присваивается въ уваженів 
личныхъ заслугъ, по особому Высочайшему соизволенію; 
наконець, третьи (члены совфщательные и почетные) изби- 
раются главнымъ в.-медицинскимъ инспевторомъ и самимъ 
Комитетомъ и утверждаются въ этомъ званій Высочайшею 
властью. Въ числ совбщательньхь членовъ Комитета 
состоятъ обыкновенно многіє профессора В.-Медацинской 
Академ. Въ случаяхъ надобности, въ засіданія комитета 
приглашаются ученые и техники по весьма разнообразнымъ 
спещальностямъ. Самому Комитету предоставлено зако- 
номь избирать баллотировашемъ лишь членовъ почет- 
выхъ; но въ теченій поолъднихъ 15 лЪтъ примВра такого 
избранія еще не было. 

Гораздо естественнфе и правильні: было-бы возвраще- 
ніе или предоставленів Комитету права самому избирать 
и другихь своихъ членовъ — совЪщательныхъ (и нө 
исключительно военнаго вфдомства) — смотря по дъЙстви- 
тельной въ нихь надобности, какъ въ спеціалистахъ или 
вообще знающихь, опытныхъ, живыхъ, способныхъ и 
трудолюбивыхъ дфятелахъ. Предоставленіе такого права 
ученому Комитету едва-ли угрожало-бы увеличенемъ 
бюджета по Комитету, такъ какъ громадное число совб- 
щательныхъ членовъ избиралось бы, вакъ и въ настоящее 
время, изъ профессоровь, получающихъ содержанів по 
занимаемымъ ими должностямъ, но пользующихся, по 
избрании въ члены ученаго Комитета, большими правами по 
чинопроизводству и наградамъ, а также въ особыхъ слу- 
чаяхь — и денежными вознагражденями. Такое право 
выбора могло-бы только содЪйствоваль усившной дбятедь- 
вости Комитета привлечевіемъ въ послідній исключитель- 
но таких силь, которыя для него, дъйствительно, полезны 
и желательны. 

Въ посл дне годы, сь назначенемъ въ ученый Коми- 
теть вЪкоторыхъ новыхъ силь, преимущественно хирурги- 
ческихъ, въ немъ весьма замфтна склонность перенести 
почины въ ділі улучшения медицинскаго снабженія арм и 
главнымъ образомъ въ среду членовъ Комитета и тъмъ об- 
легчить в.-медицинское «начальство», которое, при пред- 
шественникі нынЪшнаго главнаго в. медицинскаго внопек- 
тора, воякое новое предложенів, относящееся къ улучше- 
нію снабженія лікарствами и ивструментами, хотя-бы 
оно и исходило изъ среды самаго Комитета, предлагало 
и прямо-таки рёшало «отложить» до времени «пересмотра 


1) Ст. 323, ки. І Св, воени. поотандвлёній. 


Русе! 
каталоговъ», т. ө. не ранфе, какь по истеченіи 5-льт- 
няго срока, какъ будто, никакое и наилучшее нововведеніє 
недопустимо въ в.-медицинскомъ снабжени ранфе 5-лът- 
няго срока непреиънной неподвижности. Тому-же вов- 
ражевію, что указаніе въ приказћ по военному відомству 
5-льтвяго срока всего естественвЪе понимать въ томъ 
смысл%, что пересмотръ обязателен» не позже, Как че- 
резъ 5 лять и что нововведенія и измЬненія не воспре- 
щаются имъ и до истеченія такого срока [каковой срокъ 
въ ділі онабженія армій, крои медацинскаго, кажетса, 
законом» вовсе не установлень)--не придавалось никакого 
значенія. Такъ, каталогь перевязочныхъ средствь, хирур- 
гаческихъ инструментовь и врачебвыхъ предметовъ 
1895 г. еще не замфненъ другим», боле новымъ, хотя по 
пересмотру этого каталога трудились 2 Коммиссіи отъ уче- 
ваго Комитета, изъ которыхъ одна представила свой до- 
БАЗДЪ въ 1903 г. а занятів второй прекращены по рас- 
пораженію военнаго министра ген. Сахарова въ началь 
1894 г. по невыясненной причин?. 

9-го ноября минувшаго года в.-медицинскій ученый 
Коматеть, въ виду важности діла, избралъ изъ своей среды 
постоянную коммиссію, назначене которой заниматься 
вопросомь объ улучшевін медицинскаго снабженія армій 
болів или менфе постоянно, соотв'івтственно безостановоч- 
ному современному развитію медицинскихъ наукъ и успі- 
хамъ техники. Коммиссія эта вподні соотвЪтствуетъ осо- 
бому отдЪлу комитета, который составаяется согласно ст. 
328 кн. І свода военвыхъ постановленій и составденів ко- 
тораго было предложено 8 членамъ комитета еще въ ян- 
варі 1905 г., но не получило движенія. 

Едва-ли подлежитъ сомнн!ю, что о результатахъ свовхъ 
работь коммиссія будеть представлять ученому Комитету 
кратків доклады или отчеты, хотя-бы прямірно 2 раза въ 
годъ. Печатаніе докладовъ постоянной коммиссія, безь 
всакихъ сокращеній, выфст® сь соотвфтетвеннымъ поста- 
новленемъ ученаго Комитета, напр. въ «В.-Медицинокомь 
Журналі», для всеобщаго свёдфня, я считалъ-бы не 
только полезнымъ и интереснымъ для военныхъ врачей, 
но и обязательнымъ въ смыслв отчетовъ о дБятельности 
всяких» крупныхъ коммиссій вообще. Безъ періодиче- 
скаго печатанія такихъ свЪдЪній въ надлежащей подроб- 
ности, кромЪ того, легко создается маЪне о томь, что 
коммиссіи (гезр. ученый Комителъ) почти бездійствують; 
не говоря уже о томь, что нерідко очень интересные от- 
четы коммиссій остаются (соли они не печатаются) похо- 
роненными въ крайне трудно доступныхъ глубинахъ вели- 
чествевныхъ архивовъ, а подчасъ весьма серьезные труды 
отдільньхь лиць теряются безъ всякой оцінки подъ об- 
щею фирмою «Коммиссія». Слишкомъ-же краткія вы- 
лержки изъ постановленій в.-медицинскаго ученаго Коми- 
тета, печатаемыя въ «В.-Медицинскомъ Журналб», по дич- 
ному усмотрінію редактора, обрисовываютъ дћательность 
Комитета крайне недостаточно и дають читателю очень 
мало интереснаго матеріала. 

Такниъ образомъ, въ противоположность манувшему, 
въ настоящее время діло улучшенія медицинскаго снао- 
женія нашей арміи не будеть оставаться неподвижнымъ и 
неизивнвымъ*) въ течеши 5 и боле лЬть, а будеть про- 
должаться непрерывно и идти, надо думать, постоянно 
рука объ руку съ прогрессомъ врачебной науки; ніть 
сом я въ томъ, что военное министерство будетъ 
всегда охотно принимать и вводить всякое новое предло- 
женів на пользу армій, если она будеть исходить отъ 
в.-медицинскаго ученаго Комитета и не будетъ сопряжена 
сь вевыполнимыми расходами, не только черезъ 5-літнів 
промежутки времени, но и во всякое время по мірі надоб- 
НОСТИ, подобно тому какъ это, напр., дьлается, судя по 
«жегодвымъ отчетамъ Мугдасг’а въ арміи австрійской и 
другвхъ. Пожелаемъ-же новой постоянной коммиссій в.- 
медицинокаго ученаго Комитета добраго усићха въ ея 
трудахъ и отвітственньх, и весьма важныхъ. 


ота въ законі (ст. 323 кн. Ї Свода военно-вр. постанов- 
і 


15 

) Согавоно приказу по военному відомству 1895 г. ва №226, 
въ мирное время лЪчебвымъ заведен! ямъ по ихъ требованіямъ 
озпускаются на суммы, отпускаемыя главнымъ в -медицински»ь 
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лен!) не перечислено въ подробности, что именно слф- 
дуеть понимать подъ «предметами медицинокаго довольст- 
вія», но не можеть подлежать никакому сомвћнію, что къ 
таковымъ олЪдуетъ относить всякаго рода матеріаль и 
предметы по питанію, содержанію, авченію, переноскВ и 
перевозкВ больныхъ и раненыхъ какъ въ мирное, такъ и 
въ военное время, т. е. не только лкарственныя веще- 
ства, инструмевты и приборы, нужные непосредственно 
для лВченія больныхъ, но въ широкомъ смыслВ слова 
всякаго рода матеріаль, предметы и приспособленія, имћ- 
юще прямое или косвенное отношене къ гигізић и 
дівтетикв больныхъ и раненыхъ и ко всей санитар 
армій. А между тћмъ вопросы, касающіеся этихъ отраслей 
науки и практики, вносятся на обсужденів в.-медицин- 
скаго ученаго Комитета, повидимому, не чаще, чімь въ 
главное интендантское Управден!е, въ технический Коми- 
теть послъдняго, за исключенемъ, конечно, лёкарствен- 
ныхъ веществь и харургическихъ инструментовъ, относн- 
тельно которыхъ компетентность, безпрекосховно, предо- 
ставляется исключительно в.-медицинскому Комитету. 

Для выполненія одного игъ важвћйшихъ назначен! уче- 
наго Комитета--обсуждать и изыскивать мВры къ «улуч- 
шенію санитарнаго быта войскъ» недостаточно занатія 
лЪкарствами, хирургическими инструментами и выработ- 
ками различныхъ санитарныхъ инструкцій; для этого 
необходимо, чтобы ученому Комитету была предоставлена 
возможность оказывать дЪйствів въ области всякаго рода 
условій, которыя могуть вать на здоровыхъ и больныхъ 
чивовъ армій, на ихъ санитарный быть въ широкомь зна- 
ченій этого слова. 

Комитету слвдуетъ быть, по возможности, постоянно 
освздомленнымъ о томъ, что совершается, проэктируется 
и предлагается для армій по части «санитарнаго быта» 
ея вообще. Нельзя сказать однако, чтобы такая освідом- 
ленность, дЪйствительно, существовала въ достаточной 
степени. Такъ, напр., въ минувшую войну значительная 
часть различныхъ предложен! для улучшенія продоволь- 
ствевныхъ и транспортировочньхь средотвъ (отъ дани 
огня, съ передовыхъ и главвыхъ перевязочныхъ пунктовъ, 
изъ полевыхъ госпиталей и т. д.) обсуждались и разсматри- 
вались не преимущественно въ в.-медицинскомъ ученомь 
Комитеть, а въ другяхь учрежденіяхъ, каково главное 
интендантское У правлевів, техническій Комитеть, в.-сани- 
тарный Комитеть, Красный Крестъ. Подобные вопросы, 
если и передавались въ ученый Комитетъ, то всего чаще 
по разомотр%ніи ихъ другими учрежденіями и обыкновен- 
но какь въ инстанщю, ляшь совфщательную, а не главную 
по компетенщи; случалось даже, что предложеніе, испы- 
тавное ученымъ Комитетомъ, въ другой инстанции, болће 
сильной, но менфе компетентной, признавалось вовсе или 
почти непріемлемымъ. Дал%е, напр., изобр®татели и фа- 
бриканты, желавшіе имфть одобревіе своихъ изобрътеній, 
предезавляли въ ученый Коматеть обыкновенно лишь 
описанія и рисунки таковыхъ; образцы-же или модели 
препровождали, вфроятно, въ другія учрежденія военнаго 
въдомства или Краснаго Креста. Гораздо цфлесообразнфе 
было-бы объединен!е вли сосредоточене дфлъ по вопро- 
самъ о санитарномь бытЪ войскъ и снабжен! армій вся- 
каго рода вновь предлагаемыми предметами по продо- 
вольствію, содержанію, лЪъченію и трансцортарованію боль- 
ныхъ и раневыхъ (по продовольствю— даже и здоровыхъ) 
исключительно въ в.-медицинскомъ ученомъ Комитетћ, въ 
случаяхь надобности съ представителями отъ другимь 
учрежден. Оть перенесенія разсмотрћнія соотв%тетвен- 
выхъ вопросовь, сколько-нибудь касающихся санитарнаго 
быта войскъ, напр., изъ техническаго Комитета главнаго 
интендантскаго У правленія въ в.-медацинскій ученый Ко- 
митеть діло могло бы только выиграть. ЦослЪдній распола- 
гаетъ, какъ отчасти уже упомянуто, достаточными научными 
силами для обсуждена вопросовь физическихь, химиче- 
скихъ и санитарныхъ въ обширномь смыслъ сдова и во 
всякое время можеть быть подкріцляємь, въ случаяхъ 


Управленемъ, врачебные приборы й инструменты, лишь пере- 
чисденные въ отдълћ каталога поть-дит, / Д; никаків другів не 
отпускаются, исключая, быть можетъ, необыкновенно экстрен- 
ныхь случаєвь, напр.. въ военное время. 
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надобности, и силами техническими, хотя-бы, напр., 
завода военно-врачебныхъ заготовленій и др. 

Правильное и основательно ознакомденіс Коммиссіи 
по улучшевію медицинскаго снабженія армій сь новыми 
матеріалами, предмегами и приборами, относящимися къ 
содержанію, лёченю, перевоскВ и перевозкВ больныхъ и 
раненыхъ какь въ мирное, такъ и въ военное время, воз- 
можно въ большей части случаевъ лишь по образцамь та- 
ковыхъ или—въ немногихъ случаяхъ, когда признается 
достаточнымъ—по крайней мЪр%, по моделямъ, хорошимъ 
и точнымъ изображеніямъ и очень точнымъ описаніямь 
ихъ; въ особенности необходимы образцы тёхъ предме- 
товъ, для сужденія о достоинств которыхъ требуется не- 
премвняо испытаніе и изслЬдованіе ях», если таковыя 
еще не были сдвланы другими достаточно компетентвыми 
учрежденіями. Необходимо пріобрітенів Коммиссієй и от- 
дъльныхъ новыхъ отечественныхъ и заграничньхь образ- 
цовъ предметовъ медицинскаго снабжена (приборы, сна- 
ряды, инструменты, абкарства, носилки, пищевыя веще- 
ства въ разномъ виді, и т. д.) для разсмотръвія и обсуж- 
денія ихъ въ Комитет. Затімь желательно мотивирован- 
нов прозктированів различныхъ новыхъ образцовъ, по- 
стройка и испытаніе послЬднихъ въ дав, при содійствія, 
напр., завода в.-врачебныхъ заготовленій, В.-Медицинской 
Академии и др. учрежденій военнаго відомства. 

Весьма естественно, что немалое число прюбртенныхъ 
и проектированньхь Коммиссієй или отдЪломъ ученаго 
Комитета образцовъ различныхъ предметовъ, по раземо- 
трыши и изолЪдовавін ихъ и по минован!и въ нихь надоб- 
ности, какъ въ образці, можеть оставаться безъ дальнЪй- 
шаго примфнен!я Коммиссієй и составитъ постепенно код- 
лекцію или магазань образцовъ, которые будуть представ- 
лять интересъ даже и въ томъ случаћ, если не будуть при- 
знаны обязательно нужными для введенія въ онабженіе 
армін, ибо, само собою разумфетея, предметы, не имвющіе 
никакого интереса усовершенствованія или новизны и со: 
вершенно безполезные, вовсе не будуть ни пріобрітаться, 
ни проэктироваться отдъломъ Комитета. 

Накоплен!е въ отдЪлћ такихъ предметовь вмісті сь уже 
имфющимися образцами современнаго и прежняго сана- 
тарнаго снабженія армій и военно-лъчебныхъ заведевій 
должно естественнымъ образомъ повести къ учрежденію 
Музея, значеніе котораго можеть быть чрезвычайно важно 
и очевь широко. Музей этотъ, въ началь инструмевталь- 
вый и аптечный, черезъ непродолжительное время непре- 
иънно получить характеръ Музея военно-санитарнаго въ 
широком» смыслВ слова. 

Учрежден!е такого Музея весьма нужно, впрочемъ, и 
совершенно независимо отъ дЪятельности Коммиссін. Въ 
настоящее время въ в.-медицинскомъ відомстві еще вЪтъ 
учрежденія, въ которомъ систематично собирались-бы вся- 
ків образцы предметовъ медицинскаго снабжен я армій 
как» на мирное, такъ и на военное время и, если-бы ка- 
кой-либо молодой военный врачъ или врачъ, поступающій 
въ военную службу, напр., изъ запаса, пожелали ознако- 
миться съ полнымъ медако-санитарнымъ снабженівмь на- 
шей армія, то указавів легкаго, удобваго, простого и до- 
ступнаго пути для этого было-бы невозможио. Образцы 
этого снабжения хранятся въ различныхъ зданіяхь различ- 
ныхъ учрежден й военнаго відомства, расположенныхъ на 
весьма большихъ одно отъ другого разстояніяхъ: одни— 
въ главномъ в.-медицинскомъ Управленш, гдз для нихъ 
не отведено даже отдфльной комнаты, нфкоторые—въ Ин- 
тендантстві, другіє--на заводі в.-врачебныхъ заготовле- 
ній, третьи, наконець,--вь хирургическомъ Музећ В.-Ме- 
дицинской Академи или при Красномъ Крест. Полной 
коллекции образцовъ всего медицинскаго снабженія армій, 
собранной въ оцно місто, вЪтъ ни въ одномъ изъ учреж- 
деній военнаго відомства, не говоря уже о предметахъ, 
хотя и одобренвыхъ в.-медицинскимъ ученымъ Комите- 
том», но не вошедшихъ въ снабженів армій, а также о мо- 
деляхъ или образцахъ переносочныхъ и вообще транспор- 
тировочныхъ средствъ спеціально для военнаго времени. 
Что-же касается образцовь прежняго медицянскаго снаб- 
женя, такъ сказать, ретроспективной выставки или исто- 
ричеокаго Музея, то изъ ивхъ имфются лишь кое-каків 


отрывочные вещественные матеріаль, и для составленя 
такой исторической кодлекцін потребовался-бы весьма зна- 
чительный трудъ, не гарантированный въ полномъ успіхі. 
Собраніе образцовъ вовхъ предиетовъ по содержанію боль- 
ныхъ и раненыхъ воиновъ, моделей всякаго рода госпата- 
лей, лазаретовъ и ихъ оборудованія, всякихь предметовь, 
относящихся къ питанію здоровыхъ и больныхъ, къ уходу 
за больвыми, ихъ ліченію и вообще всей оботановкђ ихъ 
представить високій интересъ не только для военныхъ 
или врачей въ частности, но и ддя всякаго гражданана 
Россія вообще. И эта часть будущаго Музея могла-бы раз- 
ростись въ обшириЪйшій Музей военной гиены вообще. 
Интересь такого Музея увеличился-бы еще болће, если-бы 
въ немъ были собраны и образцы соотвфтотвенныхъ пред- 
метовь снабженія иностранныуъ армій. Красный Крестъ 
со своими средствами, собранными съ наседенія, является 
въ военное время помощникомъ армій, и потому было-бы 
всего встественнфе, ссли-бы Музей Краснаго Креста *) 
(по отношению къ военному времеви) вошелъ въ.составъ 
в.-санитарнаго Музея, вакъ его часть. 

Невольно возникаетъ вопрось, не можеть-ли будущій 
в.санитарньй или даже в.-гигіәническій Музей составить 
отділа Музея главнаго интендантскаго Управленія? При 
ближайшемъ озвакомленін сь этимъ Музеемъ отъ такой 
мысли приходится, однако, отказаться. Музей этотъ пред- 
ставляєть--по крайней мірі, въ своей главной, основной 
части--тоть магазин» или магазины, которые положевы 
по закону (ст. 205, кв. І Свода военнаго постановленія) 
при техническомь КомитетВ главнаго интендавтокаго 
Управленія для образцовь всвхь предиетовъ обмундиро- 
ванія войскь. Магазины эти состоятъ изъ отдфла совре- 
менныхъ образцовь и отдћловъ историческаго, ивостран- 
наго и проэктнаго, —послЪдній —для образцовъ, прозктаро- 
ванныхъ у насъ и за-границей, но не принятыхъ въ рус- 
ской арміи. Въ Музеї этомъ я нашель лишь небольшое 
количество образцовъ, относящихоя собствевно къ той ча- 
сти санитарнаго снабжевія, которая лежитъ на обязанно- 
сти интевдантокаго, а не главнаго в.-медацинскаго Упра- 
вленія; и эта частица интендантскаго Музея, помфщенная 
въ небольшой комнат, является въ немъ, очевидно, лишь 
весьма, второстепенной и, видимо, ие пользуется ви 0с0- 
бымъ интересомъ, ни теплыми заботами. 

Такимь образомь вопросъ объ учреждения в.-санитар- 
наго Музея **), маф кажется, вполн® назрћат, и основавів 
такого Музея не только крайне желательно, но и необхо- 
домо. Не задаваясь цілью представить полный проэктъ 
Музея, ограничусь нижеслЬдующимъ для мотавировки его 
учрежденія. Россійскій в. санитарный Музей, долженствую- 
щій находиться въ тфеной связи сь дфательностью по- 
стоявнаго отдБла (или Коммиссін) в.-медицинскаго Уче- 
наго Комитета ио улучшевію медицинскаго снабженія армія, 
необходимо: 

1) для цілей спещально-образовательныхъ— для сту- 
дентовъ и молодыхъ врачей, поступающихь на военную 
службу, а также и для врачей, поступающихь на таковую 
изъ запаса; отчасти и для санитарнаго персонала другихъ 
категорій. [Общаго в.-санитарнаго Музея у насъ еще изть. 
Музей при В.-Медицинской Академія —спеціально хирур- 
гическій, а не общий в. санитарвый, не в.-гигізническій); 

2) ддя нагляднаго ознакомленія всбхь желающихъ сь 
санитарнымъ снабженіємь армія, ознакомленія такого-же, 
какое, напр. можно получить относительно средствь за- 
щать отечества въ музеяхь морскомъ, артихлерійскомь 
и т.п. Такой Музей, при условіи свободнаго въ него до- 
ступа, несомнфнно, возбудить среди народа и практиче- 
скій интересъ къ санитарному дфлу и будеть поощрять 
къ работамь, изобрЪтательности, къ новому творчеству въ 
области облегчевія страданій больного и раненаго воина; 

3) для упорядочевія, объединевія и полной оргавизащи 


зу Я говорю о будущемь Музев Краснаго Креста, ибо Музей 
посайдняго въ настоящее время (судя по тому, что я видълъ 
въ немъ нъсколько лътъ назадъ) представляєть скорће очень 
небольшую коллекцію, ч'івмь систематический Музей. 

**) Назваше, въ случаъ надобности, могло-бы быть и ні» 
сколько изыВнено въ зависимости отъ дальнфйшаго развитія 


дбав. 


Русс 


діла надлежащаго и систематическаго храненія воякаго 
рода образцовъ в.санитарваго снабженія какъ русской, 
такъ и иностранныхъ армій; 

4) для цілей чистопрактическихъ, напр., для справокъ, 
сравненій съ образцами другими, съ ихъ сколками, вовмь 
нуждающимся въ том»; 

5) наконецъ, в.-санитарный Музей, можеть быть, со- 
ставить и предметь гордости Росси, какъ храмы славы, 
напр., ит. п. 

Всего ціхесообразифе, удобяЪе и естественнів было бы 
учредать такой центральный Музей при заводі в.-врачеб- 
ныхъ заготовленій. Въ посліднів годы ва заводъ этотъ 
отпускались щедрою рукою крупныя суммы, и не можеть 
подлежать сомићнію, что не будеть отказа и въ сравви- 
тельно незначительныхъ средствахъ, потребныхъ на 
возведевіе зданія в внутреннее устройство Музея. 

М. Рейт. 
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физіологія и общая патологія. 52. Хоу п Г4ебех- 
теівіеғ подтвердили своими изслФдовашями указанія 
Коїіфгидує и Ківіп'а, что тонкія кишки кроликовъ въ пу- 
стомъ состоявін содержатъ лишь самыя ничтожныя коли- 
чества бактерій. Авторы нашли, что зародыши, введев- 
ные въ тонкую кишку, частью уничтожаются тамъ-же, 
частью-же проталкиваются дальше, такъ что, по иотече- 
він извфстнаго времени, тонкая кишка опять оказывается 
безъ бактерій. Ни движенісмъ кишечнаго содержвмаго, ни 
дЪйствіемъ желчи, сока поджелудочной железы или кишеч- 
ваго сока это бактерівубивающее вліянів объяснить нель 
за, и ею нужно приписать— до извЪстной, по крайней м$- 
рі, степени— живой нормальной кишечной стиьнкть; бак- 
терій особенно быстро и успфшно начинають размножать- 
ся въ кишкахъ только тогда, когда уже простымъ глазомь 
можно замфтить болёзненныя измфненя въ кишечной 
стак. Желчныя кислоты, которыя подъ вліяніемъ со1я- 
ной вислоты желудочнаго сока могуть ввідбляться въ сво- 
бодномъ состоявій, не могуть, однако, проявлять своего 
противобактерійнаго дЪйствія, такъ какъ тотчась-же всту- 
пають въ соединеніе съ составными частями химуса или 
щелочами кишечнаго сока. Извъствымъ препятствіемъ для 
развитія бактерій въ тонкихъ кишкахь служить кислая 
реакція пищевой кашицы, поступающей изъ желудка. ДЬй- 
ствительно, если желудочное содержимое осреднить введе- 
ніенъ соды, то въ тонкія кишки переходить больше бак- 
терій, чвиъ безъ такого осредненія. Но кишечная стінка 
обладаетъ способностью уничтожать и это большее число 
бактерій и прогонять ихъ дальше съ помощью перисталь- 
таки, такъ что, по истечении нЪкотораго времени, она 
опять дфлается стерильной. Если искусственнымъ путемъ 
нанести какое-нибудь поврежденів слизистой оболочк% 
тонкихъ кишекъ, то развитіе въ нихъ бактерій достигаєть 
громадныхъ разиъровъ. Ово происходитъ какь при осред- 
невій желудочнаго содержимаго, такъ и безъ него, и пото- 
му необходимо допустить, что содержавіе кислоты иля ще- 
хочи въ пищевой кашиці въ данномъ случав не играсть 
викакой роли (Репіѕсћев Агсбіу М. Кіпіѕсће Мейісіп,тт. 83, 
тетр. 5-- 6). И. Пазаровь. 
Внутреннія болізни. 53. Желая выяснять наличность 
бактерізмій у страдающихь буюрчаткою лакить, С. 
Тосьтант изслъдовалъ кровь у 40 чахоточныхъ, находив- 
шихоя въ далеко зашедшей ступени болЬзни. Чгобы избі- 
жать тЬхь недостатковъ, которыми страдала методика из- 
сафдован!я, прям нявшаяся предшествовавшими авторами, 
остан бралъ для посЪва большія (20 к. стм.) количества 
крови. Тип лихорадочной кривой у больныхъ, отъ которыхъ 
бралась кровь, былъ разный: лихорадка была у нихъ частью 
послабляющая, частью постоянная, частью неправильнаго 
или, наконецъ, гектическаго характера; почти во всіх» 
случавть установлены были признаки пещеръ. Прижиз- 
ненное изодЪдованіе крови, а также изолфдован!е ся у ні- 
которыхъ больныхъ, находившихся въ состоянін агоніи, 
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дало во всъхъ случаять отрицательный результат». Что- 
бы провфрить данныя, полученныя путемъ прижизненнаго 
изолЪдованія крови, авт. въ 9 случаяхъ имълъ возможность 
изслЪдовать се также и послЬ смерти. И здісь въ 7. слу- 
чаяхъ кровь оказалась стерильной, и только въ 2-хъ изъ 
вея удалось выростить стрепто-и стафилококковъ. На ос- 
нованія этихъ давныхъ авт. утверждаєть, что въ позднихъ 
періодахъ легочной бугорчатки въ крови больныхъ при 
жизни вивакихъ бактерій, вообще говоря, обнаружить не 
удается. Что-же касается большого ?/, положатеќьныхт 
посмертныхъ находокъ, то, по его миїнію, объяовяется 
вто проникновеніемъ бактерій (стреотококковъ) въ кровь 
незадолго до смерти, когда уже бактерациднья свойства 
кровяной плазмы исчезаютъ (Оеш(зевез Агешу Ё. Кіїпі- 
всһе Медісіп, т. 83, тетр. 5—6). И. Назаров». 

54. Д-рь Езслепфиту (Кіе!) сообщаетъ результаты сво- 
ихъ изедвдован!й по вопросу о выдљленім мочевой кисло- 
ты при подазръ. ИзолЪдованя производились надъ 3-мя 
коечными больными городской больницы, при чемъ опре- 
дћлялось количество выдъляемой мочевой кислоты въ те- 
ченій 5 различныхъ періодовь. Въ теченій 1-го періода 
больные получали пищу, не содержавшую мясо (молоко, 
масло, х2ћбъ, яйца, кофе) За нимъ слфдовалъ періодь 
мясной пищи (2-ой). Въ теченін 3-го періода больные по- 
лучали туже мясную пищу, что и во 2-мь періоді, но сь 
прибавкой 100 гри. 509/о-го спирта; въ сутки. 4-ый Періодь 
былъ по качеству пищи сходенъ съ 1-мъ, но отлячался отъ 
него прибавкой 100 гри. 50%/,-наго спирта въ сутки. Въ 
теченій 5-го періода больные опять получали ту-же мяо- 
ную пищу, что и во 2-мъ и 3-мъ періодахъ, сь прибавкой 
цитарина по 2 грм., З раза въ день. Цитаринь состоитъ 
изъ соединенія лимоннокислаго натра сь формальдеги- 
дом». Сопоставленіс полученныхъ авторомъ результатовь 
показываетъ, что выдфлен!е мочевой кислоты при подагрі 
очень часто не бываетъ подвержено никакимъ правиль- 
нымъ колебаніямь. Нерідко, особенно у молодыхъ боль- 
ньхь находять совершенно нормальныя количества, въ 
то время какъ у людей въ болів преклонномъ возрасть, 
особенно тогда, когда есть основан!е допустить наличность 
измЪвеній въ почкахъ (артеріосклерозъ), выдъленіе моче- 
вой кислоты оказывается повиженнымъ, и это понвжен!е 
бываетъ ясво выражено въ случаяхъ съ хроническимъ ме- 
жуточнымъ нефритомъ. Что касается вліянія алкогозя, то 
у молодыхъ подагриковъ онъ обусловливаетъ сильное уве- 
лаченіе выдВленія мочевой кислоты, не смотря ва незна- 
чительное введене пищей нукленвовыхъ соединеній, 
между тёмъ какь у подагриковъ болће преклоннаго возра- 
ста такого вліянія алкоголя на выдћъленів мочевой кисло- 
ты не замъчается. Относительно вліявія цитарива изслћ- 
дованія автора не дали яснаго и опредъленнаго результа- 
та. Общес впечатлћніе таково, что, не смотря ва улучше- 
нів клиническихъ явленій (благопріятное вліянів на по- 
дагрическія измћвенія въ суставахъ), увелаченія выдЪле- 
нія мочевой кислоты подъ вліяніемъ этого препарата не 
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происходить (Мйаснелег ше\снизеве  \Уосвепзевгй, 
№ 47). А Коварскій. 


Хирургическія болізни. 55. Случай распознаватель- 
ной ошибки при прободени язвы 12-перстной кишки опи- 


сивають С. М. ВоиоШе и Магііп. 

Больной, 22 л., прежде никакими жезудочними разстройства- 
ми не страдалъ. Накануні поступлевія чувствовалъ себя совер- 
шенно здоровымъ, легъ спать въ 11 час. веч., а въ 3 часа вочи 
проснулся отъ сильнЪйшей боли подъ ложечкой. Призванный 
врачь счель бозёзнь серьезной и отправиль больного въ боль- 
ницу. Черезъ 8 час. послі начала болізни найдено: осувувшее- 
ся лицо, холодный носъ, выпяченные глаза; п. 160, дых. 60, 
370,3; рвоты и икоты н%тъ, иногда отрыжка; весь животь боліз- 
нень при ощупьвазій; подъ ложечкой нобольшое вздутіе; при 
постукиваній въ этомъ мість барабанный звукъ; въ другихь 
частяхь животь втянуть, напряжень и даеть тупой звукъ; при 
ощупьвавій удалось ясно опредблигь, что мБсто наибольшей 
напряженности и болізненности находится въ правой подвздош- 
ной области; въ подложечной-же области, гдё больной ощущаль 
произвольныя боли, никакой напряженности брюшныхъ стЪнокъ 
при давленін но получается. На основаній этихъ данныхъ бы1о 
предпозожено прободен!е червеобразнаго отростка, й немедлен- 
но было произведено чревосћченіз въ правой, подвздошной 
области, какъ при аппендицит. Изь полости) живота вылилось 
много сукровично гнойной жидкости; кишки въ “брюшной поло- 
сти оказались свободны, въ подости малаго таза онъ плаващ 
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въ гною; слфиая кашка была покрыта ложными перепонкамв; 
червеобразный отростокъ макроскопическихъ изићненій, кромћ 
типерзнія, не предстэвлятъ. скивать причину гвойнаго вос- 
пазен!я брюшины въ другомъ мксть рішиться было нельзя 
вслідствів вевадежнаго состоявія больного. Широкое древирова- 
вів брюшвой полости; подкожное вирыскиван!е стрихнинной сы- 
вороткя. Смерть черезъ 48 час. На вскрытін на задней поверх- 
ности 12-перстной кишки, въ разстояв!и 1 стм. отъ привратви- 
ка, найдено З«угольнов отверстів съ закругленными углами п 
толетыми краями. Макро- и микроскопическая картина устано- 
вита налечность. хровической Язвы. 

Собравъ изъ литературы 23 случая подобныхъ-же рас- 
познавательныхъ ошибокъ, авторы пытаются выяснить тв 
основы, благодаря которымъ можно отличпть прободевіе 
червеобразнаго отростка отъ прободенія язвы желудка или 
12-перстной кишки. Главное значене имћетъ начало бо- 
хізвя: при внезапно наступившей среди полнаго здоровья 
рЁзкой боли въ животі всегда нужно думать о язв желуд- 
ка или 12-перстной кишки; если місто этой боли ясно 
опредляется больнымъ въ подложечной области, то распо- 
зваваніе становится несомићнвымъ. Обыкновенно легко 
удается установить внезапность н рёзкость первоначаль- 
ной боли; м8стоположене-же больные далеко не всегда 
указывають въ подложечной области, но во всяком'ь слу- 
ча только въ вид» искхюченія мћстоположеніе это являет- 
ся характернымъ и для аппевдицита (только въ 1 случа 
изъ всфхъ 23-хъ). Объективное изслёдованіе не даетъ 
обыкновенно вврвыхъ данныхъ относительно мъста боли, 
такт какъ уже черезъ нісколько часовъ общее воспаленіе 
брюшины сильно затемняетъ картину. Данныя о прежнемъ 
здоровьб больныхъ не имћютъ особой цфны, потому что 
при язвћ желудка часто, а при язвъ 12-перстной кишки 
обыкновенно никакихъ характерныхъ разстройств со сто- 
роны желудочно-кишечнаго канала не бываетъ. Всеры- 
вать брюшную полость слёлуетъ, по авторамъ, при не- 
сомннномъ распозваванін срединнымъ разрзомъ выше 
пупка, въ сомнительныхъ-же случаяхъ срединнымъ раз- 
рёзомъ ниже пупка съ тЬмъ, чтобы, въ случаћ отсутотвія 
пораженія червеобразнаго отростка, продолжить этотъ раз- 
різь кверху (Агесфіуєв рготіпсіа1еѕ Фе сћігогріе, т. ХІҮ, 
№ 5). Ф. Эдельберэ. 

56. Д-ръ Н. Набегег предчагаетъ новый пріемг для пре- 
дупрежденія посдтдоватеденало перекручиванія при опе- 
рацій одностороння выключешя кишекъ (втивавіе при- 
водящаго отръзка подвздошной кишки въ 5 - образную 
кишку по способу «Еп4 20 7вії»). Опытами на трупахъ 
авт. доказалъ, что, если отрёзанный приводящій конець 
кишки провести къ 5-образной кишећ впереди петель 
тонкихь кишект, то часть зтихь петель очутится подъ 
свободнымъ краємь брызжейки (перербзанной при пере- 
рвзкв кишки); при наполненін-же водой тонкихь кишекъ 
већ кишечный петли проскальзываютъ вслћдетвіе тяжести 
подь өтотъ свободный край, а самъ приводящій отрізокт, 
слћдуя за вими, перекручиваєтся вокругь своей продоль- 
вой оси до полваго закрытя просвіта. При проведени 
приводящаго отрЪзка позади другихъ петель кишект, полу- 
чается вормальное расположенів кишечника, и любое на- 
полнене водою кишекъ не варушаетъ его. Но, такъ какт, 
при подвижности кишечника всегда можно ожидать запа- 
денія какой-вибудь петли кашекъ въ имфющуюся вслъд- 
стве разрёза брызжейки щель. то вфрифе закрыть эту 
щель. Предлагаемый авт. и прим венный имъ ст полвымъ 
успфхомъ у собакъ способь закрытія щели заключается 
въ пришиван!и свободнаго кран брызжейки къ брызжейкћ 
близъ лежащей петли тонкихъ кишекъ; при этомъ догти- 
гается полное устраненіе щели, и никакого ограниченія 
подвижности прилегающей кишки не замфчается. Длитель- 
ныхъ наблюденій о результатах этого способа надъ боль- 
ными еще не имфется (Агсбіу Юг Кііпізсне СЫгагае, 
т. 76, тетр. 1 и 2). Ф. Эдельберзь. 

57. Д-рь Р. Сїаіғтопі и д-ръ Е. Вапгі описываютъ 41 
случай знойныхь раздитыхъ воспаденій брюшины, Атьчен- 
ныхь оперативно въ клиник проф. Еізеїзбегд'я. Опера- 
тивнов лћченіе заключалось въ чревосВчевія, обильномъ 
промьваній брюшной полости физюлогическимъ раство- 
ромъ поваренной соли, въ широкой тампонаді и въ раз- 
личныхъ пріемахъ соотвфтственно причинвымъ показа- 
віямь каждаго случая (закрытіе прободного отверстія, на- 


ложеше кишечнаго свища и пр.). У 25 больныхъ болфань 
развилась на почв аппендицита; изъ нихъ выздоровъли 
10, умерли 15; у 6 причивой вабохћванія было прободенів 
желудка (выздоровЪли 3, умерли 3), у 2—0рободеніе 12- 
перстной кишки (оба умерли), у 2 — камни желчнаго пу- 
зыря (выздоровЪлъ 1, умеръ 1), у 1—воспален!е женскихъ 
половыхъ органовъ (смертельный неходъ). 1—вправлене 
ущемленной грыжи (смертельный исходъ), у 4--траума 
(выздоровълъ 1, умерли 3). Всего выздоровЪли 15, т. в. 
36.60/,, умерло 26, т. е. 63,4°/,. По маънію автора, олера- 
тивное лёчене разлитытъ гнойныхъ воспаленій брюшины 
показано во всъхъ случаятъ, даже въ запущенныхъ; ввро- 
ятность усп'івха, конечно, тёмъ большая, чћиъ раньше 
произведена операція. Чревосбченів лучше вссго про- 
изводить по средней лини; только въ случаяхъ, гдћ до 
операцій точно установлена исходная точка богћзни, вы- 
годвфе производить разръзъ въ соотв®тственной области. 
Удаленіе выпота и возбудителей воспахенія лучше всего 
достигается обильнымъ вымываніемъ брюшной полости 
солевымъ растворомъ при извлеченныхъ изъ нея кишеч- 
ныхъ петляхь. Брюшную рану закрывать не схбдуєть; 
иногда ее можно съузить; всегда необходима широкая там- 
повада. Когда болфзнь возникла вслЪдотвіе прободенія 
желудка или 12-перстной кишки (при язв илн ракб), боль- 
шим подспорьемъ является наложен!е кишечнаго свища 
(уапозіошіа); этимъ дается возможвость кормить боль- 
ного и давать ему возбуждающія средства съ перваго-же 
дня пості операцій. При посл®довательномъ хћченін очень 
важное місто занимають обильныя подкожвыя солевыя 
вливая я (Агсћіу Гог КІіпівсне Сћігогріе, т. 76, тетр. 1 и 2). 
58. Д-рь А. Зспата (Пгездет) описываетъ въ Сепігаїьіаї і 
(аг Сбігогків (2 декабря) страданіе, о которомъ онъ не 
нашель ничего въ лятературб, — болъзненное опуханіе 
Атиллова сутожилія, развивающееся при чрезмтрной ра- 
ботть ею. Больной приходить сь жалобою на боли надь 
пяткою, появляюпйяся или исключительно, или главнымъ 
образомъ при ходьбі; въ ближайшемь анамнезі обыкно- 
венно имфется поћздка на самокатћ, горная прогулка, дол- 
гое катанье на конькахь и т. п. Походка страдаєть зна- 
чительно, — получается хромота сь бохћзненностью не въ 
ибйсть прикріпленія сухожилія (какъ при А®е’Ровской 
Асрійодупіа), а въ самомъ сухожиліи. которое веретено- 
образно утолщается соотв®тотвенно мВсту боли. Отъ чего 
зависять это утолщеше, авторь рвшить пока не берется, 
не им%въ ни одного вскрытія; предполагаетъ-же онъ ско- 
рве настоящее утолщеніе самого сухожилія, чћмъ непод- 
вижно сидящія на немъ отложенія —утолщеніе вслВдствіе 
остраго воспалительнаго процесса. Что касается частоты 
заболћванія, тс ово встрћчается не особенно рідко — въ 
практик автора чаще, ч8мъ вышеупомянутая АсріПоду- 
піа АБегРа. Лёчене просто и дЪйствительно: оно сводится 
къ защит сухожилія отъ растяженія при ходьбі повязкою 
изъ липкаго пластыря, по валоженін которой боль и опу- 
ханів исчезаютъ въ 2—3 нед®ли. Назвать бох'ізнь можно- 
бы, по автору, «Тепӣілійѕ ас ЫПеа гаптайса». С. Г-въ. 
Физіотерапія, 59. Д-рь Мах Сойп (Вегіїп) описы- 
ваетъ 5 случаевъ лимфатической саркомы (злокачествен- 
ная лимфома), ва которыхъ примфнено было лёчене Вблі- 
деп'овскими лучами, при чемъ въ 4-хъ изъ нихъ получил- 
ся очень хорошій результатъ. Во всћхъ этихъ случаяхь 
прежде безрезультатно примінялось лёчен!е мышьякоиъ 
и хирургическое, а распознаваніе въ нфкоторыхъ было 
поставлено на основан!и гистологаческаго изслідованія 
опухолей. Изъ 5 больныхъ у 2-хъ наступило полное излћ- 
ченіе, т. е. въ теченій около 1/,-года не наступило возвра- 
та, между тћмъ какь послћ операцій возвратъ появился 
сейчасъ-же; 3-ій больной также излћченъ, но еще продол- 
жаетъ лћчиться, а 4-ый находится на пути къ выздоровле- 
нію; у 5-го виды на изл'вченів были плохи, я потому лћче- 
нів его прекращено. При пользованій Абтет’овекими 
лучами авт. пользовался сдблующими техническими пріе- 
мами. Чтобы избфжать ожоговъ кожи и направить лучи 
только на опухоль, онъ надфвалъ на Ебиёдеп`овскую труб- 
ку шаръ изъ содержащаго олово стекла, не пропускаю- 
щаго х-лучей. Въ парі этомъ имћется только 1 отверстів, 
въ 5-марковую монету (немного больше серебрянаго руб- 
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ля величиной), отъ котораго отходить трубка изъ того-же 
непропускающаго х-лучей матеріала. Конець этой трубки 
сильно прижамался къ кож, покрывавшей опухоль; этимъ 
достигалось обезкровливанів кожи, благодаря которому 
устранялось поглощеніе части лучей кровью. Отверстів 
трубки помфщалось такъ, чтобы оно приходилось парал- 
лельно зеркалу антикатода. Этимъ способомъ авт. лЪчилъ 
не только опухоли шеи, но и разростанія на мандалинахъ 
и въ носоглоточномъ пространств®. Въ громадномъ случа 
черезъ ротъ вводились спеціально для этой ціли при- 
способленнья трубки (Вөгііпег К\іпіѕсһе М/осрепясьгіїі, 
№1). А. К. 


60. Д-рамъ 54. Сиузейтапя'у и ОНо Саирр’у (взь кли- 
ниви проф. Котфего’а въ Т0біпреп”ћ) удалось найти въ 
крови бодьною сь лимфатическимь бњлокровіемъ особый 
лейкотоксинь, образующийся подъ втящемъ лючешя Едпё- 
деп'овскими лучами. Этоть лейкотоксинъ, появляющийся 
одновременно съ разрушенівмь бфлыхъ кровяныхъ ша- 
риковъ, обладаеть способностью расгворять послЪдніе 
какь въ обращающейся крови (по опытамъ на животных»), 
такъ и вав организма іп уііго. Токсинъ этоть содержится 
въ кровяной сыворотк%, и нагрёванемъ въ теченія 1/,-часа 
до 60°%Ц. его можно сдфлать недъятельнымъ, при чемъ онъ 
совершенно теряетъ способность растворять бфлыя кровя 
ныя тёльца въ обращающейся крови животныхъ, а также 
въ значительной степени способность растворять бълыя 
кровяныя тёльца чоловъка въ пробиркћ. При впрыскива- 
ній животвымъ крови больного бълокровіемъ, содержащей 
Ебтдеп-лейкотоксинъ, въ общемъ наблюдается тоже, что 
и при впрыскиваніи всякаго другого чуждаго бЪлковаго 
вещества, т.-е. сейчасъ-же наступаєть уменьшен!е числа 
бфлыхъ кровяныхъ тілець (лейкопенія), длящееся 11/, 
часа, затВыъ олћдуетъ легкій гиперлейкоцитозъ или воз- 
вращевів къ нормальному числу бћлыхъ шариковъ; специ- 
фическое уменьшеніе числа бълыхъ кровяныхъ тілець 
подъ вліяніемъ Ебидеп-лейкотоксина наступаєть черезъ 
4—5 час. послЬ впрыскиванія (М@пећепег ттедісіпіѕсһће 
М осбелясігііі, № 50). А. Коварскій. 


Глазныя болфзни. 61. Въ противоположность д-ру 
ЯЗепп'у, д-ръ Туеи Це’ наблюдаль въ 1 случав несомн%н- 
ную пользу отъ супраренина только не при чистой гляу- 
50м%, а при здяукомномь воспаленіи радужной оболочки. 

У больного, страдавшаго возвратнымъ рейматическимь воспа- 
леніеиъ радужной оболочки сь почти кольцевиднымъ задвимъ 
срощенівмь ва правомъ глазу и получавшаго облегчене отъ 
ежедневнаго впускавія 2-хъ капель супраренина при скопола- 
мані (одновременно примфвались и общее лёчен!е аспириномъ, 
и кровонавдеченів по Нем {еюир), приостановлено было ва время 
првхфнев1я супраренина: на другой-же день, черезъ часъ послъ 
вкапывавія скополамива, развился тяжелый приступъ гляукомы. 
4 часа спустя ивслћдовавіе обнаружило повышевіе ввутриглаз- 
ного давденія до-|-2, помутнъніе роговой оболочки и сильныя 
боли, распространявшіяся на лобъ, затылокъ и зубы. Впущена 
была 1 капля супраревина: почти тотчасъ-же наступило улучше- 
віє, а н%которое время спустя глазъ побльдн%ълъ, давленів стало 
пормазьнымъ, я боли исчеваи. При дальнъйшемъ осторожномъ 
врвифневія супраревина безь скополамина исчезло и воспаленіе 
радужной обозочки  (Уосбепзсігій, біг Тһөгаріе ип Нувіепе 
дев Апрез, 2 марта 1905 г.). Р. Баць. 


62. Проф. НіғѕслБеғд представиль Вегіїп'єкому офтал- 
мологическому Обществу больного сь жедъзнымъ оскодкомь 
въ трустаљикт, ослъпишало вслљдствќе повышенія внутри- 
мазною давденія. 


Оскозокь сидъхъ въ хрусталик® болће 2-хъ лётъ. Больной, 
столарь, 46 л., обращался въ свое время къ глазному врачу, ко- 
торый разъясниль ему, что въ хрусталикћ у него находатся 
Осколокъ и что осколокъ этотъ нужно будеть удалить, когда 
русталикь больше помутніеть. Врачь совітоваль больному по- 
Багываться время отъ времени, чего тотъ не исполнилъ. 1], года 
назадъ въ поврежденномъ глазу исчезло свфтоощущен!е, а 41/3 
ићсаца сп стя, посів удара бревномъ въ лљвый високъ, глазъ 
стать бозбть и воспалился. При изслідованін глазъ оказался 
совершенно сл%пымъ, покраснёвшимъ в твердымъ, какь камень. 

сколокъ, дов. большой, ясно выдћлялся въ совершенно помутнів- 
шеиъ и разрыхленномъ хруствлик®. Извлечь зтоть осколок» маг- 
нитомь было-бы легко, но ограничиться этимъ было невозможно, 
в извлечь в хрусталякь авторъ не хотћлъ, опасаясь сочувствен- 
наго воспаления на здоровомъ глазу. Въ виду этого, слћпой глазь 
быль вылущенъ, и разръвъ по экватору показалъ желбаньй 
осколокь въ набухшемъ хрустазикк и громадную выдолблон- 
ность зрительнаго нерва въ заднемъ отдёзъ глаза. 

Случай отот снова показываотъ. какъ недовВрчиво 
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олћдуөтъ относиться къ кажущейся выносливости глаза по 
отношенію къ проникшимъ въ него инородвымъ тћламъ 
(Сепігаї), {. Аосепћеіікопде, февраль, 1905). Р. Кац. 

63. Н. Етепћеі (Тошоиѕе) изслъдовалъ кровяное давленіе 
при здяукомт у 15 чел. п у 14 изъ нихъ нашелъ повыше- 
нів его. Опредћляя у этихъ лиць въ то же время и прохо- 
димость почекъ (ддя метиленовой синьки), авторъ пришелъ 
къ тому заключению, что въ то время какъ у страдающихь 
катарактой важную роль въ происхожденіи болъзни играєть 
понижеије проходимости почекъ, у гляукоматозныхъ та- 
кую-же роль слђдуетъ скорће приписывать повышенію 
артеріальнаго давленія (АгсШуез Форібаїшоїоріо, январь 
1905 г.) Р. Каць. 

64. Д-рь Гадгатде (Вог4езих) изучалъ измънешя рою- 
вичнаю астиматизма сь возрастомь у МОЛОДЫХЪ лиць, 
изслідуя ихъ глаза офтальмометромъ (и окіаскопомг) на 
протяжевіи 5—9 лЪтъ. Всего въ этомъ направлен!и изслі- 
дованы были 75 чел. въ школьномъ возрасті. Авторь на- 
шель, что астигматизмъ дальнозоркихъ во время роста 
тіла иметь явную наклонность къ уменьшенію, особенно 
утВхь дітей, которыя не носять очковь, астигматизмь- 
же близорукихъ въ большинств® случаевъ увеличивается. 
Среди 44 дітей съ дальнозоркимъ астигматизмомь (пря- 
мымъ) уменьшенів послЪдняго оказалось у 41 (увеличен!я 
не было ни въ одномъ случа), прн чемъ въ 22 случаяхъ 
это пониженіе доходило до 1—2Д (обусловливалось это 
изміненіем» горизонтальнаго меридіана, кривизна кото- 
раго увеличивалась скорће отввсной кривизны роговицы), 
астигматизиъ-же близорукихъ увеличился въ 18 случаяхь 
(въ 1 на 2Д, въ другомъ на 1,5Д, въ остальныхъ на 0,5 — 
1Д), а въ 2 уменьшался. Уменьшевіе дальнозоркаго астиг- 
матизма съ возрастомъ авт. обьяснявть частичнымъ со- 
кращеніемъ р8ёеничной мышцы и безпрестаннымъ влія- 
ніемъ этого сокращенія на концы горизонтальнаго мери- 
Діана роговицы, увеличене-же близорукаго астигматизма 
старается объяснить давленіемъ со стороны вбікь на 
податливый близорукій глазъ (Агсһіүеѕ д4'орбіаїтоїобів, 
апріль 1905 г.) Р. Каць. 

65. Убћдившись на 97 случаяхъ изъ частной практики, 
21 случаВ изъ школьно-окулистической своей дћятельно- 
сти и многочиоленныхъ случаяхъ изъ пріемовъ въ Петер- 
бургской хічебниці человфколюбиваго Общества въ 000- 
бенно благопріятномъ двйствін желтой осадочной ртут- 
ной мази при острозаразномь воспалени соединительной 
оболочки, д-ръ Каць горячо стоитъ за этотъ способъ ліче- 
нія, какъ въ виду быстроты его дъйствія, тавъ и въ виду 
удобства его примфнен!я. Прописывалась ртутная мазь 
10/,-ной кріпости для впусканія за віки 2 раза въ день, 
большей частью вмЪстВ съ кокаиномъ (азотнокислымъ) 
той-же крфпости, а иногда и безъ кокаина, при чемъ 000- 
бенное вниман!е обращалось на тщательное растиранів 
при приготовлен! и этой мази. Излчене наступало обык- 
новенно въ 2—3 дня, иногда даже послі 1—2 впуска- 
ній мази ") (Ввстникъ офталмологіи, марть — апріль 
1905 г.). Р. Кац». 

66. Оть предложеннаго д-ромъ Мале! лњченія пятенъ 
роювицы бензойнокислымь дитіємь (см. «Рус. Врачть», 
1903 г., стр. 1480) вадълъ большую пользу и д-ръ Оіёоеғз, 
но не при вкапыван!и этого раствора за віки, какъ дћ- 
лаль Магеі, а при вирыскиваюи его подь соединительную 
оболочку. Приводя 3 случая такого лћченія, авт. указы- 
ваєть, что, впрыскивая бензойнокислый лит въ 19/,-мь 


т) Что ртутная мазь при острозаразномъ катарр% примънялась 
ифкоторыми врачами еще раньше меня, я указываю въ своей 
статьв при изложеши тЪхъ случаевъ, которые натолкнули меня 
на этотъ способъ лЪченія, но, что послЪдній уже обнародовань 
въ печати, я увналь лишь теперь, по возвращенія своемъ изъ 
Красноярска, изъ «Отчета по главному отдЪленію Варшавскаго 
Уяздовскаго военнаго госпиталя ва 1897 г.», присланнаго мив 
сюда глубокоуважаємімь авторомъ этого отчета, Н. І. Лобисо- 
вымъ. Подъ рубрикой «Сопаасиуз сопадіоза» д рь Лобасовь 
говорить слфдующее въ своемъ отчет: «Во вефхъ 62 случанть 
протекла бодъзнь совершенно благоприятно. Встрвчающійся у 
цась нерідко китаррь ототь бываетъ въ формі, описанной 
Стає/е, т. е. съ сильной набухлостью переходныхъ складокь, 
подъконъюнктивальными кровоизліянінми и пр.,ти ни разу не 
встрітллся въ форм, описанной Застізсіомь» Иеднивя примочка 
изъ свинцовой воды и мазь съ осадочной жолтой ртутью являются 
почти спецафическими средствами при этой болВзни». р. Кацз. 
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растворћ и въ количествћ 1/, Руамав'євоцаго шприца, онъ 
наибольшее просвЪтлћвів пятенъ, при довольно значитель- 
номь улучшеній остроты зр®!я, наблюдать уже послВ 
3—6 впрыскиваній. Переносятся эти впрыскиванія легко, 
не вызывая, будто-бы, ня малъйшаго раздраженія (1.8 СІі- 
підпе Орііаїш., № 3, 1904 г.; Вфоти. Офтали., мартъ— 
зпрёль 1905 г.) . Р, Кач. 

РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 67. Д-р М. 
Ііертап (игъ акушерской клиники проф. Витт’а въ Вег- 
п) сообщаєть дальнійшів результаты своихъ изолћдо- 
виній (ом. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 20, отр. 667) объ 
этзодоци эклямпсіи. Овъ приходить къ слЪдующамъ вы- 
водамъ: 1. Въ послћдахъ больныхъ эклямпсіей содержится 
ядь, котораго ить въ послћдахъ здоровыхъ родильницъ. 
2. Этоть ядъ тождественъ съ ядомъ еклямпсіи, такъ какь 
язсяВдованія показываютъ, что, чВизь больше яда ввоса- 
лось въ материнскій организмь, тћмъ меньше его содер- 
жится въ посабді, и, наобороть, послдъ содержить тів 
больше яда, ч8мъ меньше усп%ло перейти его въ организмь 
матери. 3. По аналогій сь образованівмь бродилъ нужно 
думать, что при образован!и этого яда играетъ существен- 
ную роль эпителій вореинчатой оболочки (хоріона), по- 
слздъ, поэтому, нужно считать містомь образования и ис- 
ходной точкой экляиптическаго яда. 4. Ядь этотъ обнару- 
живаєть сильно выраженное сродство къ мозговымъ клЪт- 
хамъ; послЪднія паразизуются имъ и способны осреднять 
его. 5. Ядъ экяямпсін обусловливаеть прежде всего по- 
врежденів почечной ткани, а затЪмъ также и печеня 
(омертв%нія). 6. Поврежденіе почекъ всегда есть вторич- 
ное явхенів отравленія, и уже имъющееся выдфлен!е бъз- 
ка можетъ усилиться подь вманемъ яда. На основаній 
этихь данныхъ авт. считаєть теорію, признающую послЪдъ 
источникомъ еклямптическаго забол®ваня, бохбе правиль- 
ной, чмъ 2 другія теорій; почечное происхожден!е оклями- 
сій потому невброятно, что наблюдается не мало случаєвь 
ея, въ которыхъ почки остаются совершенно здоровыми. 
Точно также вельзя вполић согласовать съ фактами теорію, 
допускающую, что ядъ зклямисій поступаетъ изъ дътскаго 
оргавизма. Лучшей опорой теорій послВдоваго происхож- 
денія яда, по мивнію автора, является тоть факть, что 
возможно быстрое окончан!е родовъ служить самымъ луч- 
шим способомъ лЪчен!я эклямие!и: по статистик проф. 
Витт'а, при выжидающемъ лВченін, сь примћневіемъ 
наркотическихъ средствъ, горячихь обертываній, крово. 
пусканій и вливаній поваренной соли число смертныхъ 
случаевъ составляло 30°%/,. При лёчени-же возможно 
быстрымъ окончаніємь родовъ смертность упала до 1,8°/,. 
На основаній своего опыта и данныхъ клиники Витт’а 
авт. настоятельно совфтуетъ во всћхъ случаяхъ зклямисій, 
прежде всего, сдђлать все возможное, чтобы скорбе окон- 
чить роды. Если врачъ не полагается въ затруднительныхъ 
случаяхь на свое собственное ум%ніе, онъ обязанъ при- 
влечь, не медля, спеціалиста или помћстить больную для 
операція въ соотвётствующее учрежденіе. Остальные спо- 
собы л8ченя играють лишь вспомогательную роль. Изъ 
вихъ лучшими авторъ признаєть вливан!я раствора пова- 
ренной соли (1—2 литра) и кровопусканіе; посл®днее при- 
ифняется лишь при некровавыхъ операціяхъ (повороть, 
щипцы), при наличности сильно напряженваго пульса. 
У больныхъ съ поверхностнымъ дыханіемъ и тяжело ко- 
матознымъ состояніемъ авт. съ успЪхомъ прямфнялъ (не- 
рідко въ теченій вЪеколькихъ часовъ) искусственное ды- 
ханів по бИюеяелу. Авт. предостерегаєть отъ примћненія 
влажныхъ обертьваній, такъ какь они нерідко ухудшають 
положеніе больной. Очень осторожнымъ слћдуетъ быть 
также сь примфненемъ обезболивающихь средствъ и хло- 
роформа. Лучше всего переносится хлоралъ-гидратъ, въ 
количеств 3 гри. въ клизмЪ (Мапевепег шебіс. Моспеп- 
зерги, № 51). А. Коварскій. 

68. Въ статьћ «О вторичныхь опухоляхь личниковз» 
ч. пр. 7. Атапп (Мапсрбеп) обращаєть вниманіє на то, 
что обыкновенно въ практик слишкомъ мало принимается 
въ разсчетъ то обстоятельство, что злокачественныя опу- 
холи яичниковъ, хотя-бы и очень большія и въ особенно- 
сти двустороннія, часто являются пореносами первичнаго 
рака желудка или другого какого-нибудь органа. 


Руссый Врачь, 1006, № б. Иэъ тавущай пичати. 


Авт. раздичаеғъ 3 тина тақахъ вторичнихь 09720498 яачид- 
вовъ: 1) отечная фиброма съ эпитемальными включевіями, 2) 
мозговидный ракъ и 3) кистома сь раковыми вкуюченими. 
Иногда эти опухоли предетавляютъ скодство еъ эндотемомами; 
нерідко и! єтроевіє студиввиднаго рака вли т. наз, ову- 
холи Куціепфегд'а. При одновременномь ракъ желудка и аич- 
никовь опухоль посліднихь почти никогда не бывасть первич- 
вой, такъ какъ ракъ яичника почти никогда не даєть перено- 
совь въ желудокъ, а, если и даєть, то лишь въ виді брюшни- 
ныхъ узловъ. Вообще яшчнакъ представляеть особенио бдаго- 
пріятаую почву для развитія перөвосныхъ опухолей ари пер- 
вичныхь ракахь желудка, груди, кишечника, матки, жедчнущь 
путей, кожи и т. п. Что касается путей распространенія пере- 
носовъ, то обыкновенно пронсходить разсвивавіе раковить 919- 
ментовъ въ брюшной полости, при чемъ въ яичник они вахо- 
дять болће благопрИатвыя условія для дальы®Вшаго роста, убиь 
въ брюшин%. Въ н%которыхъ случаяхъ элементы опухоли разно- 
сятся по кровеноснымъ и лимфатаческимь путамъ. 

Практическій выводъ изъ сказаннаго тажовь, что пе- 
редъ операціей опухели яичника необходимо тщательно 
ивслфдовать желудокь по отношенію къ раку, а во время 
операцій хорошо ощупать вс органі полости живота. 
Первичная опухоль можеть быть очень мала, такъ что 66 
можно просмотр®ть даже и на векрытіи (Маасбепег тейі- 
сілізсбе М оспепасігії, 1905 г., № 50). | А. Коварскій. 


Дітскія болізни. 69. Д-ръ Ечізаша говорить от, наз. 
мотодьскомь врожденномъ пятнь въ области крестца у 
европейскить дљтей. Подь отим названіеємь разуміють си- 
неватое пятно или пятна, вотрёчающуяся у японскихъ ді- 
тей въ области крестца, копчика или ягодиць при рожде- 
ній иди вскорб потом». Пятна эти, величиною въ зе ку хо 
ладони, иногда встрВчаютоя и яв конечностяхъ на разги- 
бательной стороні ихъ. Въ большинствв случаевъ онё въ 
дітстві-же исчезаютъ безслдно и очень рідко остаются 
на всю жизнь. Пятна эти считали присущими лишь япон- 
цамъ, а затЬмъ и всей монгодьской расб. А4асй доказать, 
однако, что пигментныя клфтки, открытыя В ’емъ, ОБО- 
паенів которыхъ въ собственно кож и обусловливаеть 
появленів пятенъ, встрічаются всегда въ кожћ чеховћка я 
обезьяны. Авторъ искалъ этихъ пятень на матеріаті Мал- 
сһел'ской дітокой поликлиники и нашель 1 разъ из 50 
случаєвь; такимъ образомъ ов® утрачивають хараєтеръ 
расовой принадлежности. Несомићънио, пятна өти иаблю- 
дали и до автора, но ихъ принимали за родимыя (праву 
рівтепіозі). Вопросъ этотъ имфетъ и практическое вначе- 
нів. Врачъ, приступая къ операцій родимаго пятна, ие 
долженъ, если имћется синеватое блестящее пятно, не по- 
крытое волосами и не возвышенное, забывать, что, быть 
можеть, онъ имфеть дћло съ описаниымъ патномъ (мов- 
гольскимъ), исчезающимъ въ дальнЪйщемъ произвольно 
(Табгбосії (аг Кіпйегһейкапде, августъ). С. Островскій. 


70. Д-ръ Се’ разбираєть вопрось о повторной 
рвотт въ связи сь ацетонамей. На эту бояЪзвь обращено 
вниман!е лишь сь 1890 г. а въ 1901 г. Маған указываеть 
на ацетономію, какъ на одинъ изъ еамыхъ постоянньх» 
признаковъ. Болізнь встрічаєтся у дітей въ возраст 2— 
12 а. чаще у дівочекь. Рвота появляется приступами, 
продолжающимися обычно нвсколько дней и повторяющи- 
мися черезь н%сколько дней до нфеколькихъ мВсяцевт, 
иногда сь которою правильностью, напр. каждый ићсяцъ. 
Приступ» развивается ввезапно, безъ предвЪстниковъ я ви- 
димой причины, при чемъ рвотћ не сопутствують ни тот- 
нота, ви боли. Рвота повторяется черезъ каждыя 10—30 
мин; въ началъ рвотныя массы содержатъ пищевую ка- 
шицу, а затћмъ водянистую жидкость. Въ конц, не смотря 
на рвотныя движенія, больной не можеть ничего изверг- 
вуть; тогда можеть появиться судорожная боль. Приступь 
рвоты можеть сопровождаться лихорадкой до 88?--380?. 
Общее состояніе безпокойное: лице блъдное, глаза и щеки 
запавшія, вЬки припухшія, полная апатія, сильная жажда, 
животь ладьеобразно втявутъ; позывъ на Вду при этомъ 
сохраненъ. Изо рта чувствуется запахъ ацетона; посл д- 
ній можетъ быть, но не всегда, опредвлевъ въ мочћ. При- 
ступъ оканчивается такъ-же, какъ и начинается, -вне- 
запно. По мн8н!ю автора, болзнь обусловливается раз” 
стройствомъ въ обии веществъ. Распознаванів въ об- 
щем благопріятно. Ліченів заключается въ назначения 
строгой діэты; можио назначать внутрь МаНСО* по 0,25, 
черезъ часъ. При значительной ’потерв воды умфотно 
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вирыскиване подь вожу искусственной сыворотки въ ко- 
зячестві 40—60 к. стм., 2 раза въ сутка (Кеуце шелзце!- 
Ле дов тајабіез де Г'єпіалсе, сеятябрь 1905 г.). С. 0. 

11. Д-ръ Ве горячо совітуєть льчить скарлатин- 
ное мочекровіє кровопусканіями. Результаты, которые онъ 
получать въ своихъ 17 случаяхъ (только 2 случая смер- 
ти), очень ободряютще. Кровонуеканіе показано главвынъ 


образожь въ случаяхъ, въ которыхъ ва первомъ плані 
иићютея лвленія раздраженія мозга (судороги); при епяч- 
&8 и поваженія чувствительности надежды на хорошій 
успфхъ меньше. Кровопусканіє показано не только у кріп- 
вихъ дьтей, ко при изећстной осторожности и у ослаблен- 
ныть и иалокровкыхъ; при этомъ можно и ве обращать 
виимая!я на то, рёдк!Й-ли пульсъ и напряженный, или ча- 
сотый в магкій. Тольњо при нитевидвомъ пульсі это мћро- 
пріятів остаетея безуеимивымъ. Кровопусканіе должно 
производить уже при первоиъ приступћ мочекровія; можно 
его, буде потребуется, повторить черезь 24—36 час. Ко- 
зычеетво выпускаемой крови зависить отъ возраста, об- 
таге состояня ребенка и тяжести случая. По мибнію 
проф. Вадіпз'ато, можно безопаено выпустить 1/,.--1/15 
общаго количества крови (Јаћгасћ (йг КшаегвеЙКипде, 
севтябрь). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ враҹебпыхъ и другяхь ученихь Обществъ 
и корреопонденцік. 


2-ой Сзтздь стечественныхь пситатров вв Кієвть. 
(4--11 сентября 1905 +.). 


(Продолжеюів. См. «Русски Врачь», 1905 ь., № 47, стр. 1487). 


Засіданіо 6 го еентября. Предсъдатель О. А. Чечотть. 

Ч. пр. Б. И. Воротинекій (Одесса). О необходимости вклю- 
ченія судебной пеихонатолони въ систему юрмдическаю обра- 
зованія (см. «Русекій Врачь», 1905 г. № 29, стр. 1209). 

Проф. 0. О. Эйжельмань (Кіевъ): Потребвость въ препода- 
вашін судебвой нешховатологін ва юридическахь факультетахъ 
уже водні выяснилась. Въ Кіевсномь Университеті такое нре- 
людававів богів 10 1%тъ ведеть проф. И. А. Сикорский, по 
прағлашенію факультета. При дъйствів устава 1863 г. предметь 
зють входиль на юридическомь факультеті Кіевскаго Универ- 
свтета въ зналительныхь размірахь въ курсь судобной меди- 
ціна. Судебвая шсвхопатологія чрезвычайно интересуеть сту- 
деєюовь-юрасювь в безь ебазательнаго включевія ея въ курсъ 
зкзаневнигь предметевъ. Во всякомь случаћ поддерживаю, отъ 
имени юридачевкихь факультетовъ, обязательное введен!е курса 
судебной псвхонатолюмы, какъ нормальнаго предмета препода- 
вавія, на вефхь юридическахь факультетахь. Такоє расширеніе 
образовавія юристовь, разумфется, не упразднить и не съузитъ 
авторитета. врачей-пситіатровь, кавь экспертовъ въ судебныхъ 
діам, но вооружать юристовъ знавіями: когда обращаться къ 
псахіатру-әксперту и какь отнестись къ ото заключеніямь, 
придта вму ва вомощь надлежащими юридическими указавіями, 
согласно увлошамъ состоянія больного и т, п. 

Ч. рр. В. А. Муратовь (Тамбовь): Присоединяясь въ общемъ 
Бъ пожезаціамь докладчика, я-бы замћтилъ, что польза живого 
преводававіа можеть быть освфщена и съ нісколько другой 
точна зрбвіа. Я счатыъ-бы особенно важнымъ развить бол%е 
критичеєтоє и боле сознательное отношенів къ модицинской 
знепертвай среда врактаческихь юристовъ. Принимая за меди- 
цавеков экспертизой чисто совфщательное значение, я думаю, 
что рьшающій голосъ долженъ—н по закону, и по нравствон- 
ному долгу —принадлежатъ Суду и присяжнымъ. Врачъ – только 
ученый свидітель, но отнюдь не судья. Равнымъ образом» едва-ли 
МОЖНО считать исходной точкой преподававія криминазьную 
антропологію. Самая эта наука недостаточно разработана для 
такой руководащей роли; кром того, предметь этотъ выходить 
НАСКОЛЬКО вазъ рамки нашего відінія. Типъ преступнаго чело- 

ка совершенно не доказанъ. Не отрацая, что вопросы вмћ- 
ненія часто принадлежать и врачамъ, въ общемъ нужно при- 
ЗВАТЬ, что они виходять изъ границь врачебной спеціальности. 

гичо принять во вниманіе исходную клинико-психологачоскую 
точку зрёнія, которая принадлежить медицині и должна осві- 
ЩАТЬСЯ врачемь въ каждомъ факті преступности, при чемъ 
эксперть решительно не долженъ выходить изь чисто совЪща- 
теки рик 

8, Комосовь (Самбирскъ): Присоодиняясь вполн къ до- 
Беа в положеніять докладчика, я, на основаній жноголітней 
работы 81 качеств эксперта высказыраю глубокое чббжланів 


въ томъ, что важное діло возможно правильнаго отправтенія 
правосудія въ стран, несомн®нно, вынграетъ вслідствів осу- 
ществлен!я основного требовавія докладчика, при чемь, въ слу- 
чав осуществлевія въ жизни этого требован!я, роль врача-эк- 
спорта не устраняется, а лишь существенно облегчается. 

роф. И. А. Сикорский: (Кіевъ): Введенів психопатодогін въ 
вурсь юридичесњихъ наукъ отвъчаетъ глубокой потребности мо- 
лодыхъ юристовь. Позволю себ» указать на факты живой дій- 
ствительности. Студенты юридическаго факультета Кіевскаго 
Университета обнаруживають величайшій интересъ къ этому 
предмету. Міняя изъ года въ годъ программу я частности курса, 
я убћдился, что внесевів психологическаго анализа въ наслідо- 
ваніе преступлевія и преступника отвћчаетъ глубокой потреб- 
вости слушателей. Аналивъ душевнаго соетоянія человіка, выяс- 
вене драмы, переживаемой преступникомъ, взображенів внутрен- 
ней борьбы, которую переживаеть живой человікь, увлекавмь й 
преступными инстинктами, —все это возбуждаєть въ слутателяхь 
выдающійся интересъ. Всі эти факты подтверждають мысль 
Кта-Ефзтд’а, что психопатозогія иметь значеніе предмета, 
способваго улучшить и усовершенствовать самое содержаніе 
криминальныхь наукь. 

Проф. В. М. Бежтеревь (Петербургь): Судебная медицина 
была исключена изъ системы юридическаго образованія вмісті 
съ введен!емъ устава 1884 г. Это, в*роятно, объяснается тЬмъ, 
что для юриста охватить судебную медицину настоящимъ 06- 
разомъ представлялось невозможнымъ. Но съ этимъ исключешемъ 
судебной медицины и чтевіе судебной психопатологін и крими- 
нальной антропологія приняло случайный характерь, т. ө. въ 
однихъ университетахь курсъ читался, въ другихъ-—н®тъ. Такое 
позоженів привело къ тому, что юридическое образовавіе зя- 
шилось важной отрасли изслъдовавія относительно преступнаго 
челов ка. Судья долженъ быть вооружень всіми необходимыми 
свъдћніями о преступник, судьбу котораго ему приходится 
рішать, и не для того только, чтобы знать, когда пригзашать 
врача-эксперта, а для того, чтобы понимать приглашаемаго имъ 
эксперта, главное-же для того, чтобы понимать преступника, какъ 
челов ка, а ве имъть его передь собою, только какъ обьекть 
для всевозможныхъ степеней наказаній. 

Ч. пр. Б. С. Грейденберіь (Харьковъ): Вопрось, поднятый 
докладчикомь, назріль давно; его можно назвать вопросомь 
вопіющимъ, —онъ давно, такъ сказать, стучится въ двери Суда. 
Конфликты между врачами-психіатрами, какъ экспертами, и 
судьями будуть всегда и не столько велідствів взаимнаго не- 
согласія, сколько вслідствів взанмнаго непонимания. Судьи опе- 
рирують преимущественно надь дъйствіями, а врачи--надь ли- 
цами; первые вміють въ виду всегда только преступленія а 
вторые — преступниковъ. Знакомство съ судебной псяхіатрієй, 
какъ оно ни важно для судей, призванныхъ ръшать готовыя уже 
«діла», еще болфе необходимо для судебныхъ сл®дователей, 
кадри которыхъ набираются у насъ сплошь и рядомъ изъ мо- 
лодьхь людей, нерідко едва сошедшихъ со школьной скамьи. 
Такь какь предварительное слъдствіе служить главнымъ напра- 
вленіемъ для діла, то знакомство слъдователя съ психіатрісй 
безусловно необходимо. Незвакомые съ наукой о душевньхь 
болъзняхъ, судебные сл®доватоли томять душевно-больныхъ аре- 
стантовъ въ тюрьмахъ, вийсто того, чтобы направлять яхт въ 
больницы. Поэтому вопросъ, поднятый докладчикомъ, безусловно 
заслуживаеть вниманія Съ%зда, который долженъ сдълатъ поста- 
вовлен!е о введеній преподаван!я судебной психопатологія въ 
курсь обязательныхъ предметовъ на юридическахъ факультетахь. 

А. А. Говстевь (Екатеринославъ): Кдва-ли кто будеть спорить 
противъ важности криминальной антроводогій какь для врачей, 
такъ и для юристовъ. Каждому образованному челов®ку извъстно, 
какой переворотъ произвело во взглядахъ на преступление и 
преступвиковъ ученів 10767080 и вообще Итальянской школы, 
впервые обратившей вниманів на изучене самого преступника. 
Реакція противь крайнихъ выводовъ этой школы ве уничтожила 
основныхъ идей новаго учевія, которое получило дальнъйшее 
разввт!е. Преступленів есть сложный продуктъ разлачныхъ при- 
чинъ, между которыми вліяніе общественной среды не должно 
быть игнорировано. Я хотфлъ-бы возразить только противъ того 
положевія докладчика, въ которомъ онъ требуеть обязательности 
курса судебной психопатологін для студентовъ-юристовъ. Мн 
кажется, что это требованів отчасти есть слбдствів нашей при- 
вычки къ бюрократическому вмішательству во всбхь сферахь 
нашей жизни: зачімь дВлать обнзательнымъ курсь, который 
интересенъ и самъ по себі и будеть посвщаться, помимо всякаго 
принужденія? Если найдутся талантливые лөкторы, то найдутся 
и слушатели. 

П. П. Тутышкинь (Харькову): Впоані присоединяясь къ тому, 
что судебная психіатрія должна быть включена въ программу 
юридическаго образования, замфчу, что преподаван!е должно 
быть клиначескимъ, а но отвлоченнымъ, тооротичоскимъ. Юристъ 
долженъ быть знакомъ съ общей методикой естествознанія. Какь 
психологія тогда только стала дћлать большие усп®хи, когда 
перешла изъ вбдбнія философовъ и филологовъ въ відбнів фи- 
зіологовь и психіатровт, такъ и психіатрія можеть быть серьезно 
изучаема только у єпостези больного». Поэтому, дфлая поста- 
новавнів, СъФздъ долженъ подчеркнуть: во 1-хъ, вообще пробълъ 
въ программ среднихь школь, подготавливающихь къ универ- 
ситету, въ виді отсутствія преподаванія естествознанія; во 2-хъ, 
преподаванів общихъ основь өстествеиныхъ науќъ обязательно 
для юристовь, какь и для всъхъ даць, занимающихся изучонісмь 
туманитарныхъ наукт. 

К. Р. Квірафовь (Пенза 
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обходимости озвакомленія лиць, готовящихся въ судебной про- 
фессій, сь псвхопатологіей, я нахожу, что какь въ доклад, такъ 
и въ рћчахъ участвовавшихъ въ преніяхь, недостаточно под- 
черкнута сторона вопроса, отмфченная д-ромъ Б. С. Грейден- 
берюмъ. Весь послъдующій судебвый процессъ, включая и пси- 
хіатрическую экспертизу, гдъ къ ней обращаются, основывается 
тлаввымъ образомь на данныхъ предварительнаго слЪдствія, 
полнота и качество котораго вліяють на исходъ процесса, между 
тімь судебные слёдователи, не имя психопатологическихь свћ- 
дћній, сплошь и рядомь проходять мимо такяхъ обстоятельств 
дла (вапр., состояшіе обвиняємаго до совершенія нм» преступ- 
лен!я, количество выпитыхь имъ спиртныхъ напитвовъ, пове- 
денів его въ моменть, непосредственно слъдующій за преступле- 
віемъ, и т. д.), которыя дла экспертизы безусловно необходимы 
в безъ которыхъ она становится невозможной или невфрной. 
Но, разь Съћздъ признаєть нужнымъ присоединиться къ пред- 
ложеніямь доклада, необходимо указать, какь замЪтилъ д-ръ 
П. П. Тутышкинь что озвакомлен!е юристовь съ психопато- 
логіей должно быть не теоретическимь только, а производиться 
путемъ практическихь семннарій. Едва-ли нужно возбуждать 
ходатайство объ обязательности курса псяхопатологін для юри- 
стовъ: если мифнів Съфзда вићетъ достаточвую убфдительность, 
то юридическів факультеты сами озаботатся о проведеній его 
въ жизнь; при этомъ обязательность курса, мні думается, должно 
понимать не такъ, какъ понялъ это д-рь 4А. А. Говстевь, т. е., 
чтобы студенты-юристы были привуждаемы слушать курсь этого 
предмета, а въ томь смысл, что каждый абитуріенть-юристь 
олженъ имфть извстный шіпіши знаній по психопатоломи. 

думаю также, что было-бы ошибочно требовать преподаванія 
частной психіатрія; достаточно вміть извствый шіпішип званій 
по общей психопатологін, во знаній оснбвательныхъ, а не по- 
верхностныхъ, такъ вакъ поверхностное знакомство съ нћко- 
торыми сторонами психіатрін можеть и здфсь, какь и всюду, 
принести ділу болфе вреда, чфмъ пользы. Изучая слідствія по 
дЪламъ. объ испытуемыхъ, присылаемыхь въ больницы, часто 
видишь, какъ слћдователь, поверхностно знакомый сь нъкото- 
рими, особенно модными, ученіями, закрываетъ глаза на многів 
факты и заносить въ дёло только тв, которые соотвітствують 
вавістной доктрині, проходя мимо другихъ, которые совершенно 
иначе освфтили-бы дбло. Я 

Н. П. Каменевъ (Тула) увазалъ на необходимость участія 
врачей-эвспертовъ въ предварательномь слћъдствін, равно кавъ 
предоставленія психіатрамь права посфщать тюрьмы, чтобы 
вмфть возможность изсл®довать сомнительныхь въ умственномъ 
отношевін преступников». 

Проф. И. А. Сикорскій: Я хочу дать историческую справку, 
которая нфсколько поддержить мысль д-ра Н. П. Каменева. 
20 2%тъ назадъ бывшій начальникь главваго тюремнаго Управ- 
левія, вывћ членъ государственнаго Совіта Галкинъ-Врасскій 
предполагалъ устроить небольшія отдъленія тюрем», которыя 
могли-бы служить для потребностей научнаго изслёдованія пре- 
ступника и были какъ-бы клиниками, гдЪ можно было-бы помі- 
щать испытуемыхъ и тажелыхъ преступниковъ. Идея эта не 
была осуществлена. 

С. А. Задонскій (члевъ Харьковской губернской земской 
Управы): Свідінія по понхопатоломи необходимы юристамъ, 
такъ какь, только ииёя таковыя, они вполн® будуть нм'бть воз- 
можвость выясвить присяжнымъ, рёшающимъ вопросъ о винов- 
ности или невивовности преступника, его личность и само пре- 
ступлен!е. Свідінія эти юристы должны имфть обязательно, иначе 
ихъ нельзя призвать вполн® образованными и достойными р%- 
шать судьбу чезов®ка. 

И. М. Райлерь (Кіевъ): Раздфлая точку зрънія докладчика, я 
тім» не менфе долженъ заявить, что считаю поднятый имъ во- 
просъ преждевременнымт. У нась хромаетъ вся система уни- 
верситетскаго образованія на всзхъ факультетахъ. Юристы не 
подучають никакой подготовки въ біологическихъ наувахъ, а при 
этомъ условін предложено докладчика нельзя не признать 
преждевременным. Изученіе психопатологій даже на медицин- 
скомь факультетВ обставлоно въ настоящее время крайне слабо, 
такъ какъ студенты приступають къ слушанію психопатологін 
безь звавій по психодогій н соціологіи. 

Проф. В. М. Бехтерева: Здісь было указано на мысль, вы- 
сказанную однимъ изъ видвыхъ общественныхъ дфятелей и ото- 
шедшую уже въ область исторіи, —объ устройствв маленькихь 
тюрем» для цілей, преслЪдуемыхъ высшими учебными заведо- 
вами. Врачи того времени высказались противъ этого проэкта, 
въ оправданіе чего считаю необходимымъ зам%тить, что идея эта 
в теперь, какъ и прежде, должна быть признана извращенной и 
непримънимой. 

В. В. Радкевичь (Воронежъ): Я возражаю проф. И. А. Си- 
корскому по поводу Института «маленькихь тюремъ пра Уни- 
верситетв», которыя-бы играли роль криминальныхъ клиникъ. 
Ни въ какомь случав тюрьмы, даже «маленькія», не должны 
быть при Университет. Я не знаю криминальньхь наукъ; съ 
общечелов® ческой-же точки зрънія наши тюрьмы устроены не- 
возможно. Не вводить слфдуотъ тюрьмы въ Университетъ, а сдћъ- 
дать ихъ приличными, чтобы тамъ можно было учиться врачамъ 
и юристамъ. Мы знаемъ, какь устроены наши тюрьмы: какь онъ 
ни скрываются отъ постороннихъ глазь, во отъ времени до вре- 
мови попадають въ печать вісти о голодныхъ протестахъ и о 
самыхъ грубыхъ насиліяхт надъ беззащатными арестантами. Если 
будуть преобразованы тюрьмы, тогда и можно-бы поставить на 
практическую почву изучено судебной психіатрів и безъ «ма- 
девькихъ тюремъ при Университетахъ». 


И. Я. Платоновь (Харьковъ): Преподаваніе судебной психо- 
патологін на юридическомъ факультет необходимо. Юристы 
должвы имфть боле или менфе основательныя свідівія по су- 
дебной психопатологів м такимъ образомъ быть подготовленными 
къ пониманию пснхіатрической экспертизы ва Суді. Эсперть- 
психіатрь приглашается Судомь для выясненія истины въ ивте- 
ресахъ правосудія, и успъхъ психатрической экспертизы мо- 
жеть быть обезпечонъ въ значительной мфрЪ, если судьи будуть 
въ состоянін понимать научныя позожен!я, высказываемыя 
эвспертами-псих!атрами. Преподававіе судебной психопатологін 
ва юредическомь факультеті должно быть обязательнимь и не 
только теоретическимъ, но и правтическимъ. Заключене эксперта, 
по закону, не обязательно дзя Суда, и судьямъ предоставляется 
право р®шать вопросъ о виновности подсудимаго «по внутрен- 
нему убіжденію», какъ результату всей совокупности фактовь 
по данному ділу. Судьн, основательно знакомые сь психопато- 
логіей, сь меньшимъ рискомъ для правосудія могуть составлять 
приговоры «по внутреннему убвжденію», такъ какъ они скор%е 
будуть руководиться научными подоженіями. психіатрической 
экспертизы, а ве внёшними признаками ея, каюь это нерідко 
случается теперь: заключенів обыкновеннаго смертнаго врача, 
хотя-бы п опытнаго псяхіатра, часто иићетъ меньше усп®ха, 
чЪмъ заключен!е врача-профессора, совершенно ве знакомаго 
съ научной псиҳіатріей, отчего нерідко бивають очень грустныя 
посавдствія. Въ тёхъ случаяхъ, гдЪ присяжные обвинилюбь за- 
відомо душевно -больного, судьи, хорошо звакомые сь псяатр!ей, 
сь бӧльшей рішательностью могуть воспользоваться правомъ, 
предоставляемымъ имъ закономъ, опротестовать приговорь при- 
сажныхъ. і 


Е. Е. Тозансонь (Вологда): Сочувствую предоженію докавд- 
чиқа, но того, что онъ предлагаетъ, мало. Надо, чтобы юристь, 
получавъ свідінія по психопатологіи, не забылъ эти внанія [въ 
жизни. Для этого нужна боле тћсная связь между юристаки в 
психіатрами. Практически это могло-бы осуществиться разрі- 
шенемъ доступа психіатровь въ тюрьмы и 604%е ръшающииъ 
значенемъ мнбфнія психіатра на предварительномь савдствін, 
чтобы юристу болће приходилось считаться сь этимъ инћніеиъ. 
Эти мёры повели-бы въ бол%е тісному общевію между юристами 
н психіатрами, заставили-бы юристовъ боже интересоваться 
психопатологівй и не забывать того, что они по этой наук® 
узнали въ Университет, и были-бы очень полезны для право- 
суда. Кромі того, я думаю, что не только кримивальныя, но и 
всі діла, гд идеть рёчь о лишевія челов®ка свободы, напр., 
заключене въ больницы душевно-больныхъ, должны быть изъяты 
изъ рукъ администращи и переданы психіатрамъ и юристам». 

О. А. Чечотть (Петербургъ): Я совсъмъ не раздёлаю основ- 
ной мысли докладчика. Когда химикъ поқазываетъ въ колбочећ 
найденный имъ здъ или патозого-анатомъ на анатомическомь 
столі обваруживаєть то или другое пораженіе, судьё ничего 
другого м не остается, какъ признать фактъ; когда-же діло 
ндеть о заключенін вксперта-психіатра, то судья или его не по- 
вимаетъ, или не признаетъ его данныхъ. Чтобы устранить это, 
предзагается спеціально подготовзать судей для понимая во- 
просовъ, выдвигаемыхь психіатрической экспертизой. Но, во 
1-хъ, главвёйшая часть уголовныхъ дълъ рёшается присажнымя 
засЪдателами, являющимися представителами самыхъ разлячныхь 
слоевъ общества, различнаго умственнаго развитія и воспитана. 
Очевидно, что здћсь подготовка юристовъ въ указанномь на- 
правлевін не пра чемъ. Посмотримъ затћмъ, чего можно достяг- 
нуть преддоженною мірою. Представитель юридическихъ званій 
проф. Эйтельмань выразилъ соинћніе, чтобы это озвакомлевів 
сь психопатолог!ей и криминальной антропологіей, которое мо- 
жеть быть достигнуто юристами, безъ предварительнаго изучена 
основь аватомін, оне и др. важвыхъ предметовъ, могло 
въ самомь ділі сдћлать ихъ знающими это діло. Равум®ется, 
если расширевіе знаній, преподаваемыхъ юристамъ какъ общую 
міру къ возможно широкому образованию ихъ, можно считать 
жезательнымъ вообще, то отнюдь нельзя согласиться сь мыслью 
подготовить юристовъ-судей, поверхностно ознакомленныхъ сь 
судебной психопатологіей. Я поэтому предоставилъ-бы самииъ 
юристамь заботу о своемъ нандучшемь образованін и педготов- 
лөнін въ выполневію своихъ задачь и 601%е полагался-бы на 
дальнъйшее усовершенствовав!е нзслідованія и изучевія вашихъ 
спеціальныхъ знавій. Уже и теперь есть такія формы въ пся- 
хопатологіи, которых имфють такую-же неопровержимую силу, 
какъ химическая реакція или какъ микроскопическій препарат». 
Будемъ ждать, пока и въ остальвыхъ частяхъ судебной пснхізтрін 
не прольется такой-же свътъ. 2 

В. А. Копосовь (Симбирскъ): О. А. Чечоттъ во 2-ой позо- 
вив свего замћчанія, касаясь особыхъ условій роли психіатра- 
экспорта, имфлъ въ виду главнымъ образомъ условія состява- 
тельнаго процесса, съ судомъ присяжвыхъ; между тЬмъ какъ на 
самомъ дълћ въ громадномъ большинств® случаевъ врачъ-әкспертъ 
окончательно разъясняетъ какь явно болёзненныя, такъ и с0- 
шнительнья душевныя состоянія обвиняемыхъ въ т. наз. распо- 
радительныхъ закрытыхъ звасЪданіяхъ уголовнаго суда, среди. 
членовъ магистратуры. Поэтому, чъмъ болће будуть подготовлены, 
юристы теоретически, тім» меньше будеть случаевъ, доходящихт 
до суда присажныхъ. Указываю на это недоразум ше въ виду. 
того, что оно можеть съ практической точки зрънія ослабить 
значен!е основного положенія докладчика. 

А. І. Икосовь (Винница): Присоединяюсь къ мићнію д-ра 
С. А. Чечотта, заявившаго, что, если ва Суді в пронсходять. 
несогласія между судьями и зкспертами, то)потому, что психіатрія, 
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не такъ совершенна, кавъ другія науки. Къ тому-же диллетан- 
твзмъ дћлу не поможеть, какь не помогають врачамъ вообще 
ті свбдвнія ло псахіатрін, которма ови позучають въ Универ- 
ситетћ, что сказывается во многахь случаяхъ, когда такіе врачи 
вићст сь понхіатрака явзяются экспертами на Суд по вопро- 
самь психіатрів. Я думаю, что вопрось зтоть- - преждевременный 
и праздный. 

- Докладчикь Я очень радъ, что мос предложене возбудило, 
повидимому, сочувствіе большинства Собранія. Мић необходимо, 
однако, сдёлать въкоторыя разъясненія возражавшимъ мн%. 
Проф. 0. О. Эйхельмань замћтилъ, что юристы, даже если они 
будуть знакомы съ судебной психопатологіой, все-таки не могуть 
в не должны обходиться безъ врача-психіатра при ръшевін во- 
просовь о вмфняемости, Безъ сомнънія— да. Знакомство сь 
основными подоженіями судебной психопатологій для юристовъ 
необходимо не для того, чтобы они самостоятельно рЬшали раз- 
личные психіатрическіе вопросы, а для того, чтобы они могли 
лучше повимать врачей-экспертовъ. В. А. Муратовь обратилъ 
ввиманія на то, что отъ Суда нельзя отвимать права оконча- 
тельно постановлять рішенів о вмЁняемости подсудимыхъ. Я и 
не утверждаль противоположнаго. Не говориль я также но том», 
что даввыя криминальной антропологій должны играть главную 
роль при ръшеніа зкспертомь вопросовъ о выфняемости; безь 
соинћнія, даннья клинической психіатрін при этомъ должны 
занимать главнійшее місто. Что касается вопроса, слдуетъ-ли 
возбуждать ходатайство о необходимости вкаюченія судебвой 
психопатозогін въ систему юридическаго образовавія, то въ 
этомъ отношеній можно ограничиться только соотвётствующимъ 
постановденіемъ, которое въ достаточной степени будоть импо- 
вировать надлежащимт, учрежденіямъ. Въ заключев!е я ставлю 
вопросъ такъ: находить-ли Съћздъ своовременнымъ сдёлать по- 
становлене о необходимости включенія судебной психопатологія 
въ систему юридическаго образовавія? 

Большинствоиъ годосовь вопросъ этотъ рішень Съёздомъ въ 
положительномъ смыс2%. 

(Продолжеще сльдуєть). 


Ч. пр. Б. Грейденбери. 
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Имя автора, профессора Міпсћеп°скаго Университета и кор- 
пуснаго врача 6-го Баварскаго корпуса Германской армін, до- 
статочно говорить за авторитетность труда его, русскій переводь 
котораго является солиднымъ вкладомъ въ отечественную меди- 
цинскую литературу, далеко небогатую сочиненіями по полевой 
хирургін. Если не считать безсмертнаго сочиненія отца нашей 
полевой хирургін Ы. И. Пироюва, то, кромъ «Практическаго 
руководства по полевой хирургін» СйаиоеГя и Мітієм, да «лек- 
ції» д-ра 1. Йе, изданныхъ подъ мосю редакцівю, въ нашей ли- 
тератур" ніть ни одного сочиненія, посвященнаго этой интерес- 
ной и важной области модицинскихъ наукъ. Уже одно это об- 
стоятельство краснорћчиво говорить за цълесообразность и свое- 
временность перевода разсматриваємаго руководства. 

Уеуфеї разділить свою книгу на 2 части: общую и частную. 
Части эти, въ свою очередь, подраздълевы ва отдфлы. Въ 1-ой 
Части такахъ отдбловь 0. 1 ый отділь посвященъ современнымъ 
ручному оружію и артиллерійскимъ орудінмъ, дЪйствію ихъ и 
механизму огнестрёльныхь поврежденій. Авт. явдястся привер- 
женцемь теорін гидродинамическаго дЪйствін огнестръльныхъ 
снарядовъ ва предметы, содержащіе воду, и тсорін дійствія 
хана на твердые предметы. 

2-00 отділь разсматриваєть дійствів огнестръльныхъ снаря- 
довъ на человфческое тіло. 

Но вдаваясь въ подробности этого богатаго отділа, не могу 
не остановиться на изложенін автора о т. наз. «воздушной ков- 
түзів» артиллерійскими снарядами. Если пе вс%, то подавляющее 
большинство современныхъ хирурговъ, относятся отрицательно 
къ возможности происхожденя подобньхь контузій. Въ нашой 
литератур, напр., имфются весьма убфдительные опыты проф. 

‚ В. Павлова, висказавшагося, въ ивомъ місті, что при опы- 
таъ. надъ животвымя, не считавшимися съ возможностью быть 
причисленними къ покровительству Алсксандровскаго Комитота 
о равеныхъ, подобныхъ поврежденій никогда не наблюдалось. За 
это говоритъ, наконецъ, незначительность воздушнаго давленія-- 
ве 6046 2—3 атмосферъ—вызываемаго тяжелыми артиллерій- 
скин снарядами. Не смотря на это, авторъ, ссылаясь на боле 
чень спорное наблюденіо НИЧеБтапага изъ англо-бурской вой- 
ны, говорить, что «въ позьзу раневій оті сотрясенія воздуха 
артимлерійскими снарядами дають несомнљнныля доказатель- 
ства (вурсивь мой) артиллерійскія стръльбища». Хотя нешосред- 
ственно за этимъ и слідують заключенія Кота и Мойекз'а, 
по которымъ поврежденія эти относятся къ высшимъ степенямь 
йёсоПешепіз \гаишаЙиез (М. Ј.аоаёе), вичего общаго съ воз- 
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Душвьми контузіями не имбющими, т8мъ не менфе, даже и не 
новичку въ вопросахь военно-полевой хирургіи трудно дать себъ 
отчетъ, что-жо, существують, по мивнію автора, такія контузін, 
или нбть? 

Въ зтомь-же отділі встр®чаемся сь другимъ упущенемъ ав- 
тора: далеко неисчерпывающоее предметь изложеніе его общаго 
и містнаго шока. Въ особенности поражаєть полное отсутствів 
даже намека на различіе явленій общаго шока и внутренняго 
кровотеченія, не смотря на то, что туть-же приводится—вполн® 
вөвћрное —мнћніе Водтапт’а, сводящее явленів шока на вну- 
треннее кровотеченів. А, відь, о практической важности подоб- 
ваго отличія--2-хь мнъній быть не можеть. Говоря о льчени 
шока, Ѕеудеі, далће, не упоминаєть о подкожныхъ теплыхъ вли- 
ваніяхъ солевого раствора—этого, воистину, сувереннаго спо- 
соба. Пропускь этотъ нелъзя объяснить предположенемъ, что 
авт. считаеть подобную терапію вообще невозможною на пере- 
вязочномь пункт8. Предположеніе это опровергается главою объ 
огнестральныхъ поврежденіяхь кровеносныхъ сосудовъ, въ ко- 
торой втоть способъ описывается весьма подробно и поясняется 
даже 2 рисунками, и я даже не могу себћ представить правильно 
организованнаго перовязочваго пункта, на которомъ нө дана 
возможность самаго широкаго примћненія этого пріема. 

Совершенно справедливо укоряя современныя руководства по 
полевой хирургій въ игнорирован!и равь, наносимыхъ холод- 
нымъ оружемъ, авторъ, однако, слишкомъ поверхностно разби- 
раєть этотъ отдЪлъ: ему посвящена всего 1 и то не полная стра- 
ничка. Приводить овъ здъсь всего 2-хъ авторовъ: Кое” а п 
ЭсйаеГет’а, не упоминая даже о классической работ проф. 
ЖМітієк по этому вопросу. 

3-й отдЪлъ посващенъ л%ченю рань и болёзней раненьхь. 
Изложивъ цълый радъ предложен! разныхъ авторовь (исклю- 
чительно німецкихь; авт. вообще не таровать на ссылки изъ 
ввостранныхъ литератур) о «конструкцій ивдивидуальныхъ пе- 
ревязочныхъ пакетовъ», 5еуйеі приходить къ заключению, что 
вопросъ этоть нельзя еще считать окончательно рёшеннымъ. 
Вопросъ-же о томъ, необходимы-ли эти пакеты для встњхъ бойцовъ, 
даже и не намічень авторомъ. Нісколько страннымъ покажут- 
ся, поэтому, категорическія набранныя курсивомъ слова автора: 
«сь кадоженіемь первой повязки ніьть надобностм такь то- 
ропиться, какь это полаали прежде...» и дальв8йшее изло- 
жене этого предмета. Думается мні, что въ данномъ случа мы 
имћемъ дћло съ вопросомъ, въ которомь мноме избфгаютъ вы- 
сказаться болће опроділенно, особенно-же когда есть склонность 
высказаться отрицательно: рутина сильна, и бороться съ нею 
страшновато. Хотілось-бм, чтобы слова моя были понаты над- 
лежащимъ образомъ и чтобы мнё не приписали того, чего я не 
говорю: я отнюдь не противъ пакетовъ. Я высказывалъ лишь и 
высказываю сомнљніе въ цьлесообразности снабженія ими 
всъхь бойцовь, у которыхъ они въ громадномь большинств® слу- 
чаевъ пропадають безъ всякой пользы, или, что еще хуже, по 
временамъ приносять вредъ. Послъднее признаєть и Зеуаєі. 
Воть его слова: «Если только сообразить, какой громадный 
вредъ можеть привести первая повязка (ръшающая исходъ ра- 
нонія, прибавлю отъ себя) наложенная неискусно и неантисеп- 
тично, то невольно придешь къ заключенію, что поле сраженія-- 
самое неудобное місто для оказавія первой помощи» ит. д. И 
далће: «Такь какъ вся тяжесть отвітственности падаетъ только 
на послфдняго (т. е. врача), то, исключая крайней веобходимо- 
сти, только врачь или подъ наблюденемъ его зица низшаго мо- 
дацинскаго персонала дозжны накладывать безгнилоствыя и 
протавогналостныя повязки» (стр. 156). Выводъ, слід., ясень? 
Здъсь, впрочомь, не місто дальнёйшему изложенію этого пред- 
мета. Сдблаю это въ другомъ місті и полне. 

Болђе категорично мнініо автора въ вопросф о накладьванін 
первой повязки восильщиками. Учене покойнаго 20 а, про- 
возгласившаго принципъ, что діло носильщикояъ — выносить 
раненыхъ, а не перевнзывать ихт, пріобріло--вь теоріи, по- 
крайней м'єрь--права гражданства. Авт. почти исчерпываеть этотъ 
вопросъ афоризмами авторовъ: «Врачь перевязывай, а носиль- 
щикъ носи!» и «Переноска предшествуєть перевязкћ». 

О перевязочвыхъ пунктахъ и місті расположенія ихъ авторъ 
говорить весьма кратко и недостаточно оттћняетъ существенно 
важный вопросъ объ изміненіяхь, кон должны посл®довать въ 
организацій первой помощи на войн% подъ вліяніемъ современ- 
наго вооруженія армій. Считаю это круинымъ улучшешемъ, о 
кототоромь здфсь распространяться не буду. Эго—слишкомъ 
сложный и трудно исчерпываемый въ краткой замфтк® вопросъ, 
которымъ постараюсь заняться въ ближайшемъ будущемъ. Пока 
отошлю интересующихся имъ къ стр. 2704—2777 моей статьи. 
«О вліянін современнаго оружя на организащю первоначаль- 
ной помощи на войнћ» («В.-Медицинскій Журнала», 1900 г.). 

Кратко и ясно беуфе{ излагаєть обстановку и оборудованіе 
перовязочнаго пункта. Весьма поучительна параллельная та- 
блица показаній для направлонія раненыхъ въ перевязочное и 
операціоннов отдбленія перевязочнаго пункта. 

Въ заключительньхь 2-хъ отдфлахъ этой части говорится о 
размЬщеніи раноныхъ на тоатрћ воонныхъ дЬйствій и о транс- 
шорть раненыхъ. Составлены они прекрасно, и въ нихъ содер- 
жится все необходимое и для неначинающаго полевого хирурга. 
Чтенів этихъ поучительныхъ отдЪловъ облегчаотся большимъ 
числомъ отчетливыхъ рисунковъ. 

2-ая, спеціальная часть руководства, въ 9 отділахь, разби- 
раетъ огнестрільнья раны чоловћчоскаго тёза по областямъ и 
органамъ. Попутно, при каждомъх отділі, излагается техника 
главнвйшихь операцій, само собой разумБетсая, тицическихъ. 
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Эта часть, за весьма и весьма вемногочисленными и несуще- 
ственвыми исключенями (напр. пропущена техника шва пе- 
чеви), изложена мастерски. Чувствуется сићлая и опытвая рука 
мастера. И туть множество рисувковь служить хорошимъ под- 
спорьемъ для усвоевія текста. 

Особенно полно и современно изложенъ отділь о равахъ ор- 
тановь брюшвой полости и о чревосъченін. 

Подчеркну абвацъ о місті, гдъ производить чревос®чен!е на 
войн%ъ. По автору, вопрось втоть, совершенно резонно, рёшает- 
ся не кдичкою врачебнаго учреждевія (перевязочвый пувкть, 
госпвталь), а данвою обставовкою: для операцій этой нужвы 
стаціонаркыя условія лљчевія раневаго; гдё ихъ ніть и гдћ 
создать ихъ невозможно, тамъ непозволительно говорать о чре- 
восъчевів. Не могу только присоединиться къ взгляду автора на 
предложен американскаго хирурга Ѕепт'а, по которому цфле- 
сообразно организовать спещальный «корпусъ лапоратомистовъ». 
Чревосфчен1е на полі сражен!я было, есть и будеть исключи- 
тельною рідкостью, уже по оҳному тому хотя-бы, что оно бе- 
реть слишкомъ много времени. Съ другями болће важными при- 
чинами уже не считаюсь. А ва перевязочномъ пункт» быстрота 
работы—соп@! Но зше дпа поп. Въ полевомъ-же госпиталћ всег- 
да вайдется операторъ, знакомый съ этой операніей. Прибавлю, 
что самъ Зепп, отказавшась впослъдствіа отъ чревосъчевій на 
позі сражения, отказался и отъ этого предложенія. 

Крупвый и освовательный упрекь слёдуетъ сділать автору за 
позный пропускъ статистивя огнстрільних рань и операцій и 
о регистрацій таковыхъ на войні. Эти главы полны интереса и 
усиленно разрабатываются полевыми хирургами. Междуварод- 
ные мөдацинскіе СъФзды избрали даже особую Коюмиссію съ 
этою цілью. 

Ковчая разборъ руководства беуфеї'я, не моту не высказать 
смущающаго меня вопроса: умъетна-ли оперативная техника въ 
руководств® по полевой хирурги? Відь, особыми, только ей при- 
сущими, способами операцій полевая хирурт!я не обладаетъ: она 
подается исключительно способами общей оперативной хирур- 
тін. Когда покойный проф. В. Л. Груберз, отрицая вообще по- 
левую хирургию, какь отдёльную дисциплину медицинскихъ 
наукъ, сь присущимъ вму юморомь, говориль, что онъ не знавть 
особой хирургін для генерала иле кухаркя, для солдата или 
фабричнаго, то въ этомъ, — но только въ этомъ — онъ быль 
правъ. Причина его ошибни заключалась именно въ том», что 
въ кругь преподававшихся въ Медицинской Академій полевымъ 
хирургамъ ваукь входили лишь: топографическая анатомія, опе- 
ративная й клиническая хирургія, а половая хирургія даже и 
не читалась... Не станеть, вЪдь, авторъ руководства «войско- 
выхъ болфзней» говорить о тћхъ или другихъ способахъ лёчен!я 
брюшного тифа или воспаленія легкихъ, напр. Онъ можетъ лишь 
вазвать тоть взи другой наиболће подходящій данвымъ уело- 
віямъ способы, но не разбирать его, что дЪлается въ руковод- 
стві во частной терапш. Н 

Переводь въ общемъ хорошъ и читается очень легко. Конеч- 
но, и ва солвцћ есть пятна. Не обошелся безь таковыхъ и пе- 
реводъ. На стр. 1, напр, мы встр®чаемся съ «настальною» ско- 
роетью (по всћиъ вФроят1ямъ— опечатка: «начальною» скоростью»). 
Слово «Казап2» переведено: «сила проникновения или проби- 
вающая сила». Но, опять повторяю, переводъ хорошъ. 

Издана кнага блестяще, нехуже приложенной къ «В.-Медн- 
цинскому Журвалу» за 1904 г. сочинения Сй. Асћат а. А зтимь 
сказано много. Бумага, шрифтъ, многочисленные рисунки —все 
безупречно, и слФдуеть только поздравить редакцію съ подоб- 
вымя изданіями. Большое спасибо скажуть ей военные врачи 
зв пріятвое новшество, заключающееся въ томъ, что книга из- 
дается въ переплетахь, что, конечно, весьма удобно во всфхъ 
отношеніях». 

М. Штейнберњ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХШ, м. Г! Не откажите помістить слъдующее 


Открытое письмо Пензенскаю медицинска:о Общества тре- 
зиденту Общества д-ру А. В. Генке и вицепрезиденту 
Общества д-ру Н. Е. Крамольскому. 1) 


Мпогоуважаемые товарищи! Съ чувствомъ глубокаго сожа- 
лънія узнали мы о вынужденной отставкъ Вашей, Александра 
Васильевичъ, отъ должности помощника врачебнаго инспектора 
и Вашей, Николай Ефимовичь, отъ должности врача тюрьмы. 

Переживаемое нами время, богатое важными событіями въ 
общественной жизни, не могло не отравиться и на дЪятельности 
Пензенскаго медидинскаго Общества. 

Въ качествъ президента Общества Вамъ, Александрь Ва- 


1) Спъшимъ исправить просмотрінную нами въ М 1 (стр. 27) 
неточность: помфщенный тамъ адрессь поднесень былъ глубоко- 
уважаємому А. В. Гекке не Пензенскимъ медицинскимъ Обще- 
ствомь, в нЪкоторымя представителями Пензенскаго общества 
вообще, что, впрочемъ, и явствуеть изъ имвющейся въ конц 
адресса приписки: «Слфдують подписи 75 мЪстныхъ жителей». 
Подъ этимъ адресеомь--кь слову—въ настоящее время, какъ 
намъ сообщаютъ, имъется уже бол$е 100 подписей.— Ред. 


Руєсній Врачь, 1906, № 5. | Шисьма эъ РЕДАКЦІЮ. 


силъевичъ, пришлось выступить въ тоть моментъ, когда вод 
Россія начала упорную борьбу сь произволомъ. Естественно, въ 
такое время вопросы общественной медицины пріобртаютъ осо- 
бую важность. Занимая положеніе помощника врачебнаго ян- 
спектора, Вы имли мужество выступить въ медициненомъ 06. 
ществЪ еъ докладомъ о полной песостоятельности нэвЪетнытьъ 
«Правиль 11-го Августа 1903 г.». Вашъ критическій рвеборъ 
этихъ «Правиль» обнаружилъ въ Ваєь ие только научиеобра- 
вованнаго врача, но и человіка гражданина, открыто и честно 
ванвившаго свой взглядъ на важнійшій вопросъ общественией 
медицины. 

20-го октября 1905 г. Пензенскимъ медицинскимъ Обществоиъ, 
по поводу ивбіенія солдатами мирной публики (преимущественно 
учащейся молодежи), постановлено выразить свой протесть 
письмомъ ЦШензенскому губернатору. Ваша подпись на этомЪ 
письм, Александрь Васильевиче, какъ преяидентя, я Ванн, 
Николай Ефимовичь, какь бывшаго въ то время секретаря 
Общества, повлекли ва собою отставку отъ занимаемытъ Вами 
должностей. Отставка предложена Вамъ бевъ суда и сл'ідствія, 
что еще лишній разъ доказываетъ, что административный пре- 
изволъ неуклонно продолжаеть царить и послё Манифеста 
17-го октября, 

Пензенское медицинское Общество въ засдави своемъ 12-го 
декабря 1905 г. постановило выразить Вамъ, доротіе товарищи, 
свое глубокое уваженіс и заявить, что оно считветъ за честь 
видіть Вась по прежнему своими представителями. 

Члены Пенвенскаго медицянскаго Общества врачи: Ю. Ра- 
кпева, Е. Масловская, В. Трофимовз, А. Архиповь Е. Ко- 
пыстынскій, С. Гурвича, И. Розенберіь, М. Ашанине, А. Ни- 
китинь, Я. Фридландь, Е. Лунць- Гранат», 3. Олейникова, 
И. Марковъ, М. Змиродская, Н. Гедиконовъ, И. Модчаяевт, 
Н. Мошковз, секретарь Общества В. Серпенскій. 

Пенза. 30-го января 1906 г. 


ХУ. м. Г. Не откажите дать місто сяёдующимъ стро- 
вамъ. 

Въ № 2 «Русскаго Врача» ва текущ годь поміщено письмо 
д-ра Н. И. Заркевича по поводу предстоящаго преобравованія 
у насъ в.-медицинской части. 

Полагая, что цфлью письма многоуважаемаго товарища было 
ничто иное, какь желан!е дать толчекъ къ обміну ми%ній меж- 
ду ингересующимися этимъ вопросомъ, считаю долгомъ выска- 
зать сллующее: ближайшее участе въ дл переустройства 
в.-медицинской части должно принадлежать не тімь, кто слу- 
чайно выдвинулся въ руководители и, быть можетъ, есвідов- 
лень 0 въкоторыхъ недостаткахъ по докладамъ пришибленныхъ 
подчипенныхъ, а тфмъ, кто всю тяжесть нестроенія этого в%- 
домства несеть на своемъ горбі, т. е. полковымъ врачамъ й 
ординаторамь госпиталей. Въ противномъ случаћ, дъйстви- 
тельно, придется надБяться исключительно на помощь Божію. 

І. Руковичь. 
Петербургъ. 8-го февраля 1906 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


209. Намъ сообщають, что Совъщаніе профессоровъ по выра- 
ботк® новаго университетскаго устава въ засбданія 23-го ян- 
варя обсуждало вопросъ объ участіц профессоровь въ Госу- 
дарственной Дум». Такъ какь, согласно Манифесту 17-го ок- 
тября, профессора въ правахт участія въ Государственной Душі 
приравнены къ чиновникам», т. е., не оставивъ службы, 
участвовать въ ДумЪ не могуть, то Совёщавіе постановило воз 
будить черезь министра народваго просвъщенія слёдующее 10- 
датайство: Въ случаћ избранія профессора въ Думу овъ жало- 
ванья по дозжности но получаетъ, но не лишается права чятать 
лекція. Если избравный въ Думу профессоръ откажется отъ пред- 
ставительства или если онъ не будеть избравъ на слёдующій 
срокь, то ему предоставляется право занять свою каведру. За 
время пребыван!я профессора членомъ Думы, преподававіе по 
его предмету должно быть обезпечено временнымь порученемъ 
преподаванія кому-либо изъ валичваго состава профессоровъ 
или чч. преподавателей. -Въ засвдан!и 26-го января Совёщаніе 
обсуждало вопрос объ участіц младшить преподавателей въ за- 
сьданіять факультетовь и Совњтовь, при чемъ ръшоно, что въ 
засфданіяхъ факультетовь присутствують доценты и вообще млад- 
тів преподаватели, имћющіе высшую ученую степень; предста- 
вительство-же младшихъ преподавателей въ Совёт® отвергвуто 
большинствомъ 30 голосовъ противъ 14. 

210. На Совфщани профессоровь по пересмотру универси- 
тетскаго устава 20-го января, какъ сообщаетъ «Наша Жизнь» 
(22 января), постановлено: 1) Факультетамъ предоставляется 
устанавливать коллолвіумы или испытанія и вообще опредблять 
условія, при которыхъ студенты и вольнослушатели допускаются 
къ занятіямь въ томъ или иномъ учебно-вспомогательноиъ 
учреждении. 2) Изложенів курса каждаго предмета или опредћ- 
леннаго отдфла его должно завершиться въ теченій 1 или 
семестровь одного и того-же академическаго года. 3) Осев- 
вій семестръ длится сь 1 сентября по 15 декабря, весенвій —съ 
15 января по 1 мая. По вопросу 0 фавузьтетскихь испытаніяхъ 


зкесеетнеглі 


== 
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и сонеканін степени кавдидата приваты слёдующія подоженія: 
1) Факультетамь, съ утвержденія Совіта, предоставляется уста- 
ваззивать опредфленныя группы оредметовъ, занатія и вспыта- 
вія по которымъ обязательны для лань, желающихь пріобръсти 
факультетекія свидітельства объ успфшномъ изученій одной или 
нфсколькихъ группъ. 2) Факультетомя пспытанія производатся 
ніскозько разъ въ годъ въ установленные сроки. 3) Никакихъ 
сзужебвыхъ правъ и провмуществь со стопенью кавдидата не 
сопряжено. 4) Для нолученя степени доктора, кандидаты обя- 
заны удовлетворительно сдать на факультетскомъ Собраній, со- 
тяасво установленной программы, испытанія. 

911. Совъщавіе профессоровь по выработк® проэкта новаго 
университетокаю устава 2:-го авваря, какь намъ сообщають, 
закончило свои зааятія. Продозжаеть еще работать Коммиссія 
изъ 8 ректоровь. Коммиссін этой продстоитъ сд®лать сводку за- 
ключеній Совфщан!я и ръшить вёсколько вопросовъ касательно 
порадка према въ Университеты жевщинъ я касательно времен- 
выхъ рравилъ, которых необходимо ввести въ Университетахь 
варедь до разсмотрівія новаго устава Государственной Думой. 

312. Совіть Юрьевскаго Университета, какь сообщаєть «На- 
ша Жизнь» (24 января), рвшизь не возбуждать ходатайства 
о вогобновленім занятій. 

213. Въ канцелярін В.-Мөдицинской Академ!и, какт сбоб- 
щаеть «Наша Жизнь» (22 января), 20-го января выв®шено объ- 
авлевіе, гдасящее, что во все время закрытія Академ!и въ ней 
все-таки будуть производиться экзамены на стспени докторовь 
медицины, лаборантовъ, фармацевтовь м провизоровь. |-ый 
экзаменъ вазначень былъ на 23 января. 

214. По словамъ «Нашей Жизни» (27 января), Конференцівй 
В.-Медвцинской Академін подвятъ вопрось о возобновлен за- 
нятій въ наступающемь весеннемь '/,-одім. Для разработки 
этого вопроса Ковференщей избрана особая Коммиссія въ со- 
ставі 7 профессоровъ, подь предс®дательствомъ проф. А. Я. 
Данмлевскаю. 

215. По поводу помфшенной насъ (см. «Русск Врачъ», 
1905 г., № 37) статьи проф. Н. А. Велъяминова—«Нужна-ли 
реоріанизація В.-Медицинской Академім?» 1) К. И. Шидлов- 
скій въ №№ 6—7 «Журвала Общества русских» врачей въ память 
Н. И. Пирова» высказываеть сльдующія соображенія относи- 
тельно пункта 6 изъ выводовъ автора («Рядомъ съ преобразо- 
ванной Академіей желательна организащя военно. медицанєкой 
шкозм съ строго-вооннымъ режимомъ, воспитанники которой 
получали-бы въ Академін только общемедицинское образованів»): 
«Чтобы понать пувктъ 6-ой, надо принять во вниман!е взглядь 
проф. Н. Вельяминова на военнаго врача. Онъ находить, что 
дія посліднаго, кром® военной гиЦэны, савитарій, полевой хи- 
рургін, полезно еще знакомство съ военной адмивистраціей, 
военнымъ законодательствомь и уставами, не лишнее—элемен- 
тарвый курсь артиллерін, стратеги, можеть быть, желательно 
обучевіе верховой %зд% и н№которымъ физическимъ упражне- 
віям», развивающимь сизу, ловкость в выносливость. «Наконецъ», 
говорить онъ, «для людей, которые, какъ военные врачи, будуть 
постоявно жать между военными, желательна нћкоторая выправка, 
привычка восать форму и вращаться въ военной средб»...., «Что ка- 
саєтся вмправки, ношевія формы, обращевія съ военными, какъ 
съ ниживми чинамя, такъ и со старшими, то въ том» отношоніа 
наши молодые врачи у настоящихъ военныхъ не рідко вызы- 
вають улыбку, а иногда получаюгъ по службі и нопріятности». 
Діло, однако, въ томь, что ви одинъ изъ рекомендуемыхъ про- 
бесооролъ путей къ созданію кадра «настоящихъ военныхъ» 
врачей ве праведеть къ цёли—ни германская, ни англійская 
воевно-медицивскія школы. Первая —п0тому, что «воспитанники» 
такой школы, посщая въ то-же время въ качествъ вольнослуша- 
телей гражданскую Медицинскую Академію, безъ сомнфн!я, бу- 
дуть заражаться ‹вольнымъ» студенческимь духом», совершенно 
противнымъ столь оберегаемымъ авторомъ военной дисциплинф 
в субордиваців; а вторая школа— потому, что она будеть имёть 
Дб уже не съ «воспитанниками», в съ врачами, вчерашними 
студентами, требовать оть которыхъ отреченія оть студенческихь 
«традицій» ва другой день послі оставленія ими Академ!и было- 
бы по мевьшей мёрё неосновательно». 

216. Въ Московскомь Университеті, какъ сообщають «Рус- 
скія Відомости» (21 января), получено извёщене Министерства 
народнаго просв®щен!я 0 томь, что пріємь въ студенты лиць, 
окончившить курсь въ духовныхь семинаріять какь по 1-му, 
такъ и по 2-му разряду, нынъ уже окончательно разртьшень, 
при чемь факультетамь, по ихъ усмотрћвію, предлагается вырабо- 
тать услов!я, ва которыхъ семинаристы могутъ быть принимасмы 
въ Московскій Университеть. 

217. Какь сообщаетъ «Молва» (14 явваря), Комитеть Жен- 
скағо Медицинскаго Института поднесъ бывшему директору Ин- 
статута проф. Д. О. Отту адрессъ, перечисляющ заслуги 
Д. О., благодаря энергів котораго /кенскій Мөдицинскій Инсти- 
туть удаюось открыть, не смотря на цільй рядъ всевозмож- 
выхъ препятств!В. Комитеть избралъ Д. О. первымъ почетнымъ 
чаеномъ Института. Адрессь подансань нынЪшнимъ дирекго- 
роиъ проф. С. С. Салазкинымь и всъми профессорами. 


1) По поводу этой. же статьи намъ прислана уже пЪсколько вре- 
мени назадь однимъ изъ военныхъ, товарищей замфтка, печата- 
нів которой, къ сожаябнію, вадержалось мзъ-а8 >крайиисо скои- 
денія матеріала, Заыъгка эта будеть поміщена въ одномь пть 
сафдующикь №№. 
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Эта часть, за весьма и весьма вемногочислевными и весуще- 
ствеввыми ясключевіями (напр. пропущена техника шва пе- 
чеви), изложена мастерски. Чувствуется см%®лая и опытная рука 
мастера. И туть множество рисунковъ служить хорошимъ под- 
спорьемъ для усвоенія текста. 

Особенно полно и современно изложенъ отд№ъ о равахъ ор- 
гановъ брюшной полости и о чровосфченія. 

Подчеркну абвацъ о місті, гдв производить чровосћченіе на 
войн». По автору, вопрось этотъ, совершенно резонно, р®шает- 
ся не кличкою врачебнаго учреждевія (перевязочный пункть, 
тоспаталь), а данвою обставовкою: для операцій этой нужвы 
стаціокаркыя условія авчевія равенаго; тдъ ихъ нбть и гді 
создать ихъ невозможно, тамъ непозволительно говорять о чре- 
восъчевін. Не могу только присоединиться къ взгляду автора на 
предложеніе американскаго хврурга бепп'а, по которому цъле- 
сообразно ерганязовать спеціальний «корпусь ляпоратомистовъ». 
Чревоєфченів на полі сраженія было, есть и будеть ясключи- 
тельною рідкостью, уже по одному тому хотя-бы, что оно бе- 
реть слишкомъ иного времони. Съ другими болће важными при- 
чинаии уже не считаюсь. А на перевязочномъ пункті быстрота 
работи--сопіїйо зіпе дпа поп. Въ полевомъ-же госпиталћ всег- 
да найдется операторъ, звакомый съ этой операцієй. Прибавлю, 
что самъ бепя, отказавшись впослъдствів отъ чревосъчевій на 
позі сражевія, отказазся и отъ этого предложенія. 

Крупный и основательньй упрекь слідуєть сділать автору за 
позньй пропускь статистики огвестръльныхъ рань и операцій и 
о регистрацій таковыхъ на войн%. Эти главы полны интереса я 
усиленно разрабатываются полевыми хирургами. Междуварод- 
вые медацинск!е Съфзды избрали даже особую Коммиссію съ 
этою цілью. 

Кончая разборъ руководства ЗеудейРя, не могу не высказать 
смущающаго меня вопроса: умъстна-ли оперативная техника въ 
руководстві по полевой харургія? Відь, особыми, только ей прв- 
сущими, способами операцій полевая хирургія не обладаєть: она 
пользуется исключительно способами общей оперативной хирур- 
гін. Когда покойный проф. В. Л. Грубера, отрицая вообще по- 
левую хирургию, какь отдільную дисциплину медицинскихь 
ваукъ, сь присущимь ему юморомъ, говорилъ, что онъ не знаетъ 
особой хирургій дзя генерала или кухарка, для солдата или 
фабричнаго, то въ этомъ, — во тольно въ этомъ — онъ быль 
правъ. Причина его ошибкя заключалась именно въ томъ, что 
въ кругь преподававшихся въ Медицинской Академ! полевымъ 
хирургамъ ваукъ входили лишь: топографическая анатомія, опе- 
ративная и клиническая хирурМя, а половая хирургія даже и 
ве чвталась... Не ставеть, відь, авторъ руководства «войско- 
выхъ болћзней» говорить о тіхь или другихь епособахъ лЪченія 
брюшного тифа или воспаленія легкихъ, вапр.! Онъ можетъ лишь 
назвать тоть нан другой навболће подходящій данвымъ усло- 
віямъ способы, но ве разбирать его, что дълается въ руковод- 
ства по частной терапи. М 

Переводь въ общемъ хорошъ и читается очень легко. Конеч- 
во, в ва сольц® есть пятна. Не обошелся безь таковыхъ и пе- 
реводъ. На стр. 1, напр, мы встръчавися сь «настальною» ско- 
роєтью (по всЪиъ вфроят}ямъ— опечатка: «начальною» скоростью»). 
Слово «Казапг» переведено: «сила проникновенія нли пробя- 
вающая сила». Но, опять повторяю, переводъ хорошъ. 

Издана внига блестяще, нехуже приложенной къ «В.-Меди- 
цинскому Журвалу» за 1904 г. сочинения Св. Аслакф'а. А этамъ 
сказано много. Бумага, шрифтъ, многочисленные рисункя—все 
безупречно, и слъдуетъ только поздравить редакцію съ подоб- 
вими издан!ями. Большое спасибо скажуть ей военные врачи 
за приятное новшество, заключающееся въ томъ, что книга из- 
дается въ переплетахъ, что, конечно; весьма удобно во всъхъ 
отношеніях». 

М. Штейнберњ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХИ. м. Г! Не откажите пометить слъдующее 


Открытое письмо Пензенскаю медицинскао Общества пре- 
зиденту Общества дру А. В. Генке и вицепрезиденту 
Общества д-ру Н. Е. Крамольскому. 1) 


Мпогоуважаемые товарищи! Съ чувствомъ глубокаго сожи- 
лінія узнали мы о выпужденной отставкз Вашей, Алексакдрь 
Фасильевичь, отъ должности помощника врачебнаго инспектора 
и Нашей, риколай Ефимовичь, отъ должности врача тюрьмы. 

Переживаемое нами время, богатое важными событіями въ 
общественной жизни, не могло не отравиться и на дћятельности 
Пенаенскаго медицинскаго Общества. 

Въ качеств президента Общества Вамъ, Александрь Ва- 


1) Спъшимъ исправить просмотрънную нами въ № 1 (стр. 27) 
неточность: помфщенный тамъ адрессь поднесенъ біль глубоко- 
уважаемому А. В. Генке не Пенаенскимь медицинскимъ Обще- 
ствомь, в нкоторыми представителями Пензенскаго общества 
вообще, чт, впрочемъ, и явствуєть изъ имвющейся въ конц 
адресса приписки: «Сл$дуютъ подписи 75 мъстныхъ жителей». 
Подь этнмъ адрессомь--кь слову--Вь настоящее время, какъ 
намъ сообщаютъ, имфется уже боле 100 подписей. — Ред. 


в истин 
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сильевичъ, пришлось выступить въ тоть момеють, когда вся 
Россія начала упорную борьбу съ пронаволомъ. Еетественно, въ 
такое время вопросы общественной медицины пріобр'уають осо- 
бую важность. Занимая положеніе помощника врачебнаго яв- 
спектора, Вы имЪли мужество выступить въ медициненомъ 06. 
ществі съ докладомъ о полной песостоятельности мэвъетныхтъ 
«Правиль 11-го Августа 1903 г.». Вашъ критическій равборь 
этихъ «Правилъ» обнаружилъ въ Васъ не только науеиоебра- 
зованнаго врача, но и чоловіка гражданина, открыто и честно 
заявившаго свой ваглядь на важнійшій вопросъ обществезнюй 
медицины. 

20-го октября 1905 г. Пенвенскимъ медицинскимъ Обществомъ, 
по поводу ивбіенія солдатами мирной публики (преимущественно 
учащейся молодежи), постановлено выразить свой протесть 
письмомь Пенгенскому губернатору. Ваша подпись на этомъ 
письмі, Александрь Васильевиче, какъ президента, п Ваша, 
Николай Ефимовичь, какъ бывшаго въ то время секретаря 
Общества, повлекли ва собою отставку отъ ванимаемытъ Вами 
должностей. Отставка предложена Вамъ бевъ суда и слЪдствія, 
что еще лишній равъ докавывветъ, что административный про- 
изволъ неуклонно продолжаеть царить и послъ Манифеста 
17-го октября. 

Пензенское медицинское Общество въ зас®дав!я своемъ 12-го 
декабря 1905 г. постановило выразить Вамъ, дороге товарищи, 
свое глубокое уваженіс и заявить, что оно считаєть за честь 
видіть Васъ по прежнему своими представителями. 

Члены Пензенскаго медицинскаго Общества врачи: Ю. Ра- 
кпева, Е. Масловская, В. Трофимов, А. Архиповь Е. Ко- 
пыстынкскїй, С. Гурвичь, И. Розенберіь, М. Ашанина, А. Ни- 
китинъ, Я. Фридланд, Е. Лунць- Гранат», 3. Олейникова, 
И. Марковь, М. Змигродская, Н. Геликоновъ, И. Модчатомт, 
Н. Мошковз, секретарь Общества В. Серпенскзй. 

Пенза. 30-го января 1906 г. 


ХШҮ, м. г. Не откажито дать місто саздующимъ стро- 
кам», 

Въ № 2 «Русскаго Врача» ва текущ годъ помвщено письмо 
д-ра Н. И. Заркевича по поводу предстоящаго преобравованія 
у насъ в.-медицинской части. 

Полагая, что цълью письма многоуважаемаго товарищь было 
ничто иное, какь желаніо дать толчекъ къ обміну мићъній меж- 
ду ингересующимися этимъ вопросомь, считаю долгомъ выска- 
вать слЗдующее: ближайшее участе въ ділі переустройства 
в.-медицинской части должно принадлежать не тъмъ, кто слу- 
чайно выдвинулся въ руководители и, быть можеть, есвідов- 
лень о н$которыхъ недостаткахъ по докладамъ пришибленныть 
подчиценныхъ, а тъмъ, кто всю тяжесть нестроенія этого в%- 
домства несеть на своемъ горбі, т. е. полковымъ врачвыъ и 
ординаторамъ госпиталей. Въ противномъ случа», АЪЙйстви- 
тельно, придется надћяться исключительно на помощь Божию. 

І. Руковичь. 
Петербургъ. 8-го февраля 1906 г. 


—— 


ТРОНЯКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


209. Намъ сообщають, что Совёщаніе профессоровь по выра- 
боткі новаго университетскаго устава въ засбданів 23-го ян- 
варя обсуждало вопросъ объ участіц профессоров» въ Госу- 
дарственной Думт. Такъ какь, согласво Мавифесту 17-го ок- 
тября, профессора въ правахт участія въ Государственной Дуяъ 
приравнены къ чиновникамъ, т. е., не оставивъ службы, 
участвовать въ Думі не могуть, то Совћщавіе постановило ВО» 
будить черезь министра народнаго просвёщеня слъдующее х0- 
датайство: Въ случав взбранія профессора въ Думу онъ жало- 
ванья по дозжности но получаєть, но не лишается права Читать 
лекція. Если избранный въ Думу профессор» откажется отъ пред- 
ставитольства или если онъ не будеть избравъ на слёдуюшій 
срокъ, то ему предоставляется право занять свою каведру. За 
время пребыванія профессора членомъ Думы, преподававіе по 
его предмету должно быть обезпечено временвымъ порученемъ 
преподаванія кому-либо изъ наличнаго состава профессоровъ 
или чч. преподавателей.—Въ засфдан!и 26-го января Сов®щав!е 
обсуждало вопросл, объ участи мапдвить преподавателей ва за- 
съданять фахультетовь и Совњтовъ, при чемъ р®шено, что въ 
засъданіяхъ факузьтотовь присутствують доценты и вообще млад- 
тів преподаватели, имћющів высшую ученую степень; предста- 
вительство-же младшихь преподавателей въ Совфт& отвергнуто 
большинствомь 30 голосовъ противъ 14. 

210. На Совіщаній профессоровь по пересмотру укиверси- 
зпетскаго устава 20-го января, какъ сообщаетъ «Наша Жизнь» 
(22 явваря), постановлено: 1) Факультетамъ предоставляется 
устанавливать коллоквіумы или испытанія и вообще опредблять 
условія, при которыхъ студенты и вольнослушатели допускаются 
къ занятінмъ въ томъ или иномъ учебно-вспомогательноггь 
учреждении. 2) Изложенів курса каждаго предмета или опред®- 
левваго отдбла его дояжно завершиться въ теченін 1 или 2 
семестровь одного и того-же академическаго года. 3) Осен- 
вій семострь длится сь 1 сентября по 15 декабря, весевній--сь 
15 январа по 1 мая. По вопросу о(факультетскихъ> испытаніяхъ 
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и еошеканы степеня кандидата приняты сявдующія положена: 
1) Факультетамь, съ утвержденія Совіта, предоставлзется уста- 
вавливать опредфленныя группы предметовь, занатія и испыта- 
вія по которымъ обязательны для лаць, желающихъ пріобрісти 
факузьтетек!я свидфтельства объ усафшномъ изученін одной или 
нфоколькихь групи». 2) Факультетскія испытавія производятся 
ифеколько разъ въ годъ въ установленнме сроки. 3) Никавихь 
служебныхь правъ и превмуществъ со степенью кавдидата не 
сопряжено. 4) Для нолученія степени доктора, кандидаты обн- 
заны удовлетворительно сдать на факультетскомъ Собрав, со- 
тласво установленной программы, испытанія. 

911. Совёщавіе профессоровъ по выработк® проэкта новаю 
университетокою устава 27-го авваря, какъ намъ сообщають, 
закончиао свои занятія. Продозжаеть еще работать Коммиссйя 
изъ 8 ректоровъ. Коммиссій этой предстоять сдълать сводку за- 
ключеній Совфщан!я и решить нфсколько вопросовъ касательно 
ворядка према въ Университеты женщинъ и касательно времен- 
ныкъ правиль, которыя веобходимо ввести въ Университетать 
варедь до равсмотрівія новаго устава Государственной Думой. 

912. Совіть Юрьевскаго Университета, какъ сообщаетъ «На- 
ша Жизь» (34 января), рашнилъ не возбуждать ходатайства 
о вогобновленім занят 

213. Въ канцелари В.-Медицинской Академін, какъ с0об- 
щаетъ «Наша Жизнь» (22 января), 20-го января вывёшено объ- 
авлевіе, гласящее, что во все время закрыт!я Академін въ ней 
все-таки будуть производиться экзамены на стспени докторовь 
медицины, лаборантовь фармацевтовь м провизоровь. 1-ый 
экзамевъ назначень былъ на 23 января. 

914. По словамъ «Нашей Жизни» (27 января), Конференщей 
В.-Медвцинской Академін поднять вопросъ о возобновленіц за- 
нятій въ хатпен весеннемь ї/,лодіц. Для разработки 
этого вопроса Ковферевціей избрана особая Коммиссія въ со- 
ставі 7 профеєсоровь, подъ предсъдательствомъ проф. 4. Я. 
Данидевскаю. 

915, По поводу помфщенной 1 васъ (см. «Русск! Врачъ», 
1905 г. № 37) статьи проф. Н. А. Вельяминова—‹Нужна-ли 
реоріанизація В.-Медицинской Академм?» 1) Е. И. Шидлов- 
скш въ №№ 6—7 «Журнала Общества русских» врачей въ память 
Н. И. Пироюва» высказываетъ слфдующ!я соображенія относи- 
тельно пункта 6 изъ выводовъ автора («Рядомь съ преобразо- 
вавной Академей желательна организащя военно’ медицанской 
шкозм съ строго-воонвымъ режимомъ, воспитанники которой 
получаля-бы въ Академін только общемедицинское образованів»): 
«Чтобы понять пункть 6-ой, надо принять во вниманіє взглядь 
проф. Н. Ведьяминова на военнаго врача. Онъ находить, что 
дзя посл®двяго, кром® военной гигіэны, санитар!и, полевой хи- 
рурми, полезно еще знакомство съ военной администращей, 
зоенвымъ законодатезьствомъ и уставами, не лишнее—элемен- 
тарный курсь артиллерія, стратегін, можеть быть, желательно 
обучевіе верховой ъздъ и н%®которымъ физическимъ упражне- 
віям», развивающимь сязу, ловкость в выносливость. «Наконець», 
говорить онъ, «для людей, которые, какъ военные врачи, будуть 
постоднно жать между военвыми, желательна нфкоторая выправка, 
привычка носить форму и вращаться въ военной сред%...... «Что ка- 
саєтся выправкя, вошенія формы, обращенія съ военными, Бакъ 
съ ввжувми чивами, такъ в со старшими, то въ этомъ отношовія 
наши молодые врачя у настоящихъ военныхъ не рідко вызы- 
вають улыбку, а иногда получаютъ по службь и непріятности». 
Діло, однако, въ томь, что ни один» изъ рекомендуемыхъ про- 
фессорону путей къ создаю кадра «настоящихъ военныхъ» 
врачей не првведетъ къ ц®ля—ни германская, ни англійская 
воевно-медицивск!я школы. Первая— потому, что «воспитанники» 
такой школы, посъщая въ то-же время въ качествћ вольнослуша- 
төлей гражданскую Медецянскую Академію, бозь сомнбнія, бу- 
дутъ заражаться ‹возьнымъ» студенческимъ духомь, совершенно 
протавнымъ столь оберегаемымъ авторомъ военной дисциплин 
и субординаців; а вторая школа— потому, что она будоть имёть 
Дао уже не съ «воспитанниками», а съ врачами, вчерашними 
студентами, требовать оть которыхъ отречевія оть студенческихь 
«традицій» на другой день послав оставленія ими Академ!и бьло- 
бы по меньшей м®рё неосновательно». 

216. Въ Московскомь Университет, какь сообщаютъ «Рус- 
скія Вдомости» (21 января), получено извъщеніе Манистерства 
вароднаго просвъщенія о томъ, что прёемь в студенты лиць, 
окоцчившить курсь въ духовныхь семинаріяғь какь по 1-му, 
такъ и по 2-му разряду, нині уже окончательно разрњшен», 
при чемъ факультетамь, по ихъ усмотръвію, предлагается вырабо- 
тать үсловіз, ва которыхъ семинаристы могутъ быть принимаемы 
въ Московскій Ӯ виверситетъ. 

217. Какь сообщаеть «Молва» (14 явваря), Комитеть Жен- 
скаго Медицинскаго Инстатута поднесъ бывшему директору Ин- 
цена проф. Д. О. Отту адрессь, перечисляющій заслуги 
Д. 0., благодаря энөргін котораго Женский Медицинскій Инсти- 
туть удалось открыть, не смотря на цћлый рядъ всевозмож- 
ных препатетвій. Комитеть избралъ Д. О. первымъ почетньмь 
членомь Ивститута. Адрессь подписанъ нынЪшнимъ директо- 
рошь проф. С. С. Салазкинымь и всъми профессорами. 


1) По поводу этой. же статьи намъ прислана уже изеколько вре- 
мени назадъ однимь изъ военцыхъ товарищей вамътка, печати- 
нів которой, къ сожалінію, вадержалось изъ-за крайшиго скои- 
зенія матеріала, Замъгка эта будеть поміщена въ одномъ ињ 
сяфдующихь №№. 


218. 24-го января, какь сообщають «Рускія Вёдомости» (25 ян- 
варя), въ засіданій очередной сессін Московскаго ућзднаго зем- 
скаго Собранія разсматривалось ваявлевіе служащихъ въ Москов- 
скоиъ уфздномъ Земствћ по поводу столкновенія сь Управой игъ 
Союза и послћдовавшаго увольненія нъсколькихь лиці, въ томъ 
числЬ д-ра К. Н. Смирнова (см. выше, № 2, стр. 59 и 60). 
Посл ожавленныхъ преній Собранів большинствомъ противь 
8 голосовъ постановило признать приведенные предсблателомь 
Управы мотивы увольненія д-ра Смирнова и др. недопусти- 
мыми при увольневів служащихь и дъйствя председателя 
Управы Н. Ф. Рихтера въ отношевіш служащихь меправильны- 
ми и неотвњчающими достоинству Земства. Единогласяо 
принято было считать арестуемыхь лиць до ръшенія Суда не- 
уволенньми и міста ихъ числящимися за ними, какь это дЪ- 
лается при бо№зни служащихъ. Большинствомь 15 голосовъ 
противь 11 Собрав!е признало за уволенными право ва полу- 
ченів жалованья за 3 міс. а во отношению учительскаго персо- 
нала--соотвітственно уже состоявшихся постановлевій земскаго 
Собравія. РЪшено также едивогласно обратиться къ врачамъ, 
входящимъ въ составь санвтарнаго Совёта, чтобы они сдфлали 
все возможное для правильной постановки врачебной помощи 
въ Митищенской авчебниці. Большинствомъ 15 противъ 11 го- 
лосовъ ръшено благодарить врачей за сділанноб уже ими по 
оказанію помощи въ Мытищенской больвиці. Кром® того, Со- 
бранів единогласно постановило признать необходимой разра- 
ботку вопроса объ упорядоченін правового положенія земскихъ 
служащихъ, поручивь это Коммиссів по обсуждению вопроса о 
матеріальномь ихъ положевін. 

219. На закрывшемся 26-го января въ Одесс® Оъљздљ зем- 
скихь врачей Одессказо уъзда рішено, кажь сообщають агевт- 
скія телеграммы, на міста врачой, увозенныхь адмивистращей, 
не пред :азать кандидатові. 

290. Приказомъ морского министра отъ 22-го января за № 14 «въ 
отмњну приказа за № 277 1905 +.» среди другихъ служащихъ 
по морскому відомству, воспрещено м врачам», подъ страхомъ 
дисциплинарных взыскавій, «а) Входить въ составь и прини- 
мать участ!е въ какихъ-бы то ви было союзакь, группахъ, орга- 
низаціяхь, товариществать, партіяхъ и т. п., образуемыхъ съ 
позитическою цілью, а равно присутствовать» (! Ред.) ‹въ раз- 
наго рода собравіяхъ, обсуждающихъ политическів вопросы», и 
«б) Принимать непосредственное участів шли присутствовать въ 
скопищахъ» (віс! Ред.), сходкахъ и манифестаціяхь, какого- 
бы рода они ни были» (!! Ред.). Принимать-же участіе въ 0б- 
ществахь, образуемыхъ не съ политвческою цілью (слЪд., во 
всфхъ ученыхъ), позволяется «не иначе, какъ съ разрёшен!я 
подлежащаго начельства»... Не дурно, въ особонноста послі 
провозглашеввыхъ свобод»! 

221. Г-нь В. Надежинь въ письмі въ «Русь» (22 января) обь 
арестахь въ Московской чуб. опредъляетъ число арестованныхь 
тамъ земскихь врачей въ 20 чел. 

222. Арестованы: въ Кутаис — д-ръ Докдаровь в военный 


-врачь Г. Л. Коркашецли (агентовія телеграммы отъ 20-го ян- 


варя); въ ночь съ 19-го на 20-06 января — земскій врачь Ка- 
рачевскаго убзда, Орловской губ. С. С. Добмчинь (отаравленъ 
въ Орловскую тюрьму); въ Горловк%, Бахмутскаго узда, Екате- 
ринославской губ.—старш!й врачъ больницы Общества южно- 
русской каменно-угольной промышленности С. Ф. Клинієнберіз, 
«прослужившій въ Горловкё 12 лётъ и пользующійся всеобщимъ 
уваженівмт», и врачь машиввостроитезьнаго завода А. Г. Шош- 
никовъ; къ двумъ посл®днимъ предъявлено обвиненіе въ «при- 
косновенности къ организащи дружины самообороны»; въ с. Ме- 
щерскомь подъ Москвою — врачь психіатрической лёчебницы 
Лебедевэ; въ Саратов%—изв®стный общественный дћъятедь В. Д. 
Ченикаєвь; въ Риг8—И. Г. Мизликь, «обвиняемый въ участи 
въ революціонномь движенін» («Наша Жизнь», 26, 27 и 29 
января). 

223. «Руси» (23 января) сообщаютъ по тедефову изъ Мо- 
сквы, что 22-го января въ Мытищахъ произведены массовые 
аресты, при чемъ арестованы 2 врача. 

224. Мы уже сообщали (сы. выше, № 4, стр. 122) объ ареств 
въ Митаві помощника губернскаго врачебнаго инспекгора К. А. 
Бълиловскаю. «Нашей Жизни» (22 января) пишуть изъ Мита- 
вы, что при обыскё ничего «предосудительнаго» у К. А. но 
нашли, и овъ вскорб-же былъ освобожденъ; тёмъ не мен%е ому 
предложено оставить занимаемое имъ мљсто. Предпринимало- 
ли что-нибудь и что именно врачебное начальство глубокоува- 
жаемаго товарища, чтобы избавить его отъ постигшей его но- 
вой несправедливости? 

225. Арестованный земскій врачь Д. Н. Донской съ женой 
высланы на 5 лътъ въ Тобольскую губ. («Русь», 1 февраля). 

226. Изъ Смоленска вмслань въ Тобольскую губ. д-рь И. Г. 
Фруминз («Нижогородскій Листокь», 31 января). 

227. Въ Елисаветградскую тюрьму достазленм зомскіе врачи 
В. О. Волковь, ж.-вр. Гороходь в Тризеветерь («Нижегородский 
Листокъ», 30 января). 

228. Намъ сообщають, чго, по распоряжению начальника Бос- 
сарбской губ. земскій врачь 7-го участка Бълецкаго убзда 
Г. И. Вестермань узолень оть службы. 

229. Въ «Нашей Жизни» (22 января) можно прочитать слв- 
дующія ужасныя строки: |7 го января въ Харьковъ прибыла съ 
Кавказа группа политическихь аресгованныхъ въ 200 чо1., зако- 
ванныхь частью въ ручиме, частью вь ножные кандалы. 
Среди. тосльднить находится, маленькій исиназцстъ Дома- 
шовскій, который гонигсн - эгапомь изъ Втадикавказа ьъ Елиса- 
ветградъ». 
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230. Вслъдствіе положеній военнаго, чрезвычайной и усилен- 
ной охраны аресты, высылки и удалевія со службы врачей ста- 
ди такъ часты, что кажется, уже не хватать и силь возму- 
щаться ями. На ряду съ этимъ въ лучшемъ общественномь 
учрежденін, какое имфлось до сего времеви у насъ, — въ Зем- 
стві, стала пробиваться сильная реакціовная струя, уже смыв- 
шая многихь заслуженныхъ земскихь дбятелей. Правда, Мо- 
сковское узздное Земство (см. выше) высказало свое сочув- 
ствів уволеввому ею Управою врачу; но это —почти единичный 
факть, въ сущности мало иъвяющій д%ло. Важно то, что нљ- 
хоторыя Земства добровольно беруть на себя точинь по 
полицейскому сыску и преслбдують тЬхъ земсквхь служа- 
щихъ, воторые остались еще цёлы, но смотря на усилен- 
ную полицейскую охрану... Намъ пишутъ, что 9-го декабря 
1906 г. въ Пензі собиралось чрезвычайное уёздное земское Со- 
браніе, о которомъ въ м®стной газет «Перестрой» сообщается 
слёдующее: «По разсиотрънін всфхъ дбль, означенвыхъ на по- 
вфсткВ (Собранів было экстренное, ва которомъ разсматри- 
ваются только діла, поставленныя на повсткћ) предсбдатель 
Собравія, ућздный предводитель дворянства А. Н. Селавановь 
звявиль, что есть еще вопросъ, о которомъ не сказано въ про- 
грамм», во поставить который на разрћшевіе и обсуждев!е Со- 
бранія онъ иићетъ разръшеніе губернатора. Это —вопросъ объ 
укрывательств® краденыхъ вещей одвимъ изъ земскихъ врачей 
и о противоправительствевной пропагавдъ другого врача». (Въ 
сообщевін газеты не сказано, что г. С. предложиль уволвть 
зтихь врачей). «На предаожевіє одного изъ гласныхъ сообщить 
имена и факты, г. Селивановь сказаль, что д-ръ Молчановъ 
укрывалъ въ земской больниц вещи, украденныя у помфщика 
Цытовича, а д-рь Марковь занимается политической пропаган- 
дой. Гласный А. Л. Цьтовичь подтвердилъ, что, дъйствитольно, 
У одного изъ больныхъ, лежавшихъ въ больниц с. Пановки, 
вайдена была медаль, принадлежащая ому, Цитовичу, и, кромб 
того, извЪство, что Модчановь укрьваль кростьянь, раненыхъ 
во время пожара дома Цитовича, оть полищи». У г. Цатовича, 
пишуть нам», крестьяне осенью сожгли всё усадебвыя построй- 
ки и во время пожара, кажется, кое-что стащили. Зкономка 
этого помфщика стріляла изъ ружья и кое-кого изъ крестьянь 
ранила. Одввъ изъ равеныхъ лежаль въ земской бозьниці у 
д-ра Молчанова, и въ карман' его брюкь впослідствій была 
найдена упомянутая медаль. Полиція была потомъ въ больниц, 
даже въ отсутствіе врача, и снимала съ раненаго допросъ. «Ог- 
восвтельво врача Маркова», сообщается далће въ «Перестроб», 
«тоже въ распоряженін обвинителя не нашлось никакихь фак- 
товъ». А воть что говорится по этому поводу въ протоколі за- 
сфдавіз. «Н®которыми изъ гласньхь, между прочимъ А. Н. Со- 
ливановымъ и А. Л. Цытовичемъ, было указано, что желательно 
было-бы обратить вниманів на двательность врачей Маркова и 
Молчанова въ виду того, что первый изъ нихь часто отлучаєт- 
ся изъ своего участка и что есть укззан!е, что овъ принимаєть 
участів въ крайне нежелательной политической пропаганді. 
Что-же касается врача Молчанова, то есть основаніе думать, 
что овъ отказывался давать свъдЪнія полищи о лицахъ, прини- 
мавшихь участів въ крестьянскихь безпорядкахь и находив- 
шихся на излћчевін въ Пановской больницћ. Въ виду этого Со- 
бранів постановило: поручить Управ изслідовать дійствія вра- 
чей Маркова и Молчанова и принять по отношеню къ вимъ 
ті міри, какія Управа найдеть нужнымъ въ случав подтверж- 
денія тъхъ фактовъ, на которые указано нікотормми гласными, 
а также поручить Управ нифть общее ваблюдевіо за тімь, 
чтобы медицинскій персональ не отвлекался отъ исполненія сво- 
вхъ прямыхъ обязанностей».... Здфсь все великоабино: и привят!е 
толословныхь и даже прямо незбавхь обвиненій за дійстви- 
тельность, и порученіе Управ® принять на себя полицейскую 
обязанность, функцій слъдователя и уголовнаго судьн, в бва- 
молвнов принятів на себя этой роли Управою. Во всемъ зем- 
скомъ Собраній не нашлось ни одного человъка, который ука- 
залъ-бы, какь не пристало Земству брать на себя, да еще до- 
бровольно, административно-полицейскій сыскъ и дёлать такимъ 
образом» косвенные доносы ва своихъ служащихъ. Предебда- 
телемъ Управы состоять д-ръ А. С. Крмолаєвь. Такое поста- 
вовленіе Собранія, какь и нужно было ожидать, вызвало появ- 
леніе въ № 19 «Перестроя» (26 января) сльдующаго письма въ 
редакцій одного изъ обвиняемыхъ врачей И. Е. Маркова: 
«М. ГІ Въ № 15 Вашей газета напечатанъ «/Курвалъ чрезвы- 
чайнаго Певзенскаго уфзднаго земскаго Собранія 9-го января 
1906 г.», въ которомъ земскаго врача Маркова «нфкоторые изъ 
гласныхъ, между прочимъ А. Н. Сезивановъ и А. А. Цитовичъ, 
обвиняютЪ въ томъ, что онъ часто отлучается изъ участка и 
что есть указавів, что онъ принимаеть участіо въ крайне неже- 
лательной политической пропаганді». КромЪ упомянутыхъ въ 
«Уурналі» гласныхъ, детально развиваль и поддерживаль это 
обвиневіе земскій вачальникъ кн. В. Н. Мачсыревъ. Въ публич- 
номъ засфдаши зомскаго Собранія А. Н. Селивановъ заявиль о 
моемь участи въ ‹противоправительственной» пропаганді, а въ 
«Курнал» скромно говорится о «крайне нежезательной». Обви- 
невіе въ недобросовфстномъ отношеній къ принятымъ на себя 
обязанностямъ есть дЬйствів, позорящее честь обвиняемаго, и, 
вакъ таковое, даже по судебной номенклатурі называется кле- 
ветою. если не подтворждаєтся фактами. Нензвістно, чімь были 
подкръплены слова моихъ обвинителей въ земскомь Собранін; 
но казалось-бы нользя заносить въ протоколъ засћданія такія 
тяжолыя обвяненія бозъ подтворжденія ихъ фактическими дан- 
ными. <Журналъ» напечатань въ «Перестроћ» уже 3 дня, а ни- 
какихь обьясненій и ссылокь на факты опубликовано не было. 
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Если таковыя данныя не будуть представлены моими обвини- 
телами, то каждый, прочитавшій «Журналъ», долженъ считать 
упомянутое обвиненів клеветою и недобросов®стнымъ политиче- 
скимъ доносомъ». Никакить ссылокъ на факты никъм ке при: 
ведено и до сить поръ. По слухамъ, д-ръ И. М. Молчановь 
уже привлекаеть гг. Селиванова и Цатовича къ суду за клевету. 

231. «Наша Жизвь» (24 января) перепечатываеть изъ «Рус- 
скаго Слова» савдующую телеграмму изъ Владивостока: «Во 
время послъднихъ событій здъсь проязошель слідующій случай: 
утромъ 11-го января на гауптвахтВ караульные начальники въ 
присутствін арестованнаго д-ра Млданковсказо хвастали работой 
пулеметовъ, изъ которыхъ наканунћ стріляли по тодоћ. Докторь 
Ган» на неумЪстность хвастовства и вообще этого разговора. 

огда одинъ изъ полковъ явился на городскую гауптвахту осво- 
бодить арестованныхъ, караульные начальники вбёжали въ ка- 
меру арестованнаго доктора и просили его избавить ихъ оть 
смерти. Докторь предложилъь имъ снять оруже и спрятаться 
подь кровать, а, когда солдаты ворвались въ камеру, докторь 
убъдилъ ихъ, что офицеры зта--также въ числі арестовавныхъ, 
и м» спась имь жизнь. Въ «Россійскомъ Медицивскомъ 
Санскв» на 1905 г. врачей «< Мланковскихъ» вфтъ вовсе. Не 
вдоть-ли річь о жительствующемъ въ Владивосток старшемъ 
врач усстрійовасо ж.дорожнаго батальона д-р® м(ед). Ланков- 
скомь В. Н., во истину человічньй и самоотверженный образъ 
а котораго завершился его... аресгомъ! (см. выше № 3, 
стр. 91). 

232. Страшвое переполнев!е Петербургской Выборгской тюрь- 
мы отразилось, какъ сообщаеть «Русь» (22 января), на забодю- 
вами арестованныхъ: тамъ теперь свыше 200 больныхъ, по 
преимуществу верввыхъ; мвого также тифозныхъ. 

233. «Нашей Жизни» (22 января) сообщають изъ Москвы, 
что въ помфщешяхъ, гдћ содержатся при полицейскихь домахь 
политаческів арестованные, появился возвратный тифь. Аре- 
стованные на время производства обеззараживанія втихь пом%- 
щеній выселены въ тюрьмы. 

234. Главный врачъ дома предварительнаго заключевія въ 
Москві, какъ передаєть «Нижегородскій Листокъ» (29 января), 
заявилъ главному жандарискому управлонію, что находящимся въ 
общихь камерахъ политическимъ заключеннымъ необходимо 
увеличить время ежедневныхь прозулокь на 20 мин., тавъ 
какъ чрезвычайное скопленіо заключенныхъ въ общих камо- 
рахъ и недостатокъ велёдств!е этого свфжаго воздуха отражлют- 
ся чрезвычайно гибольно на ихъ здоровьћ. «Посаїдствій этого 
заявлевія до сихъ поръ нътъ». 

235. По словамъ «Нашей Жизни» (24 января), лекцій по ги- 
Мэн%, питанію, подач& первой помощи и пр., оргавизованныя 
группой врачей при Комитет вольно-экономическаго Общества 
для уфзжающихъ на борьбу съ голодомъ, были прерваны ва 
З мъ-же чтенін полвленіемь полищи, потребовавшей, чтобы 
слушатели разошлись. Съ разръшеніемъ Собравій зекщи эта 
должны возобновиться. 

236. Мы слышали, что д-ръ Н. Г. Глинка освобож ень вз^- 
подъ ареста (см. выше, № 2, стр. 08). 

237. Въ корреспонденщи изъ Воронежа въ «Нашу Жазвь» 
(22 января) содержатся, между прочимъ, сабдующія строки... 
стакь, въ Валуйкахъ забрали всћин любимаго и уважаомаго свя- 
щевника; забвраютъ врачей, фельдшеровъ, земскихь двателей, 
учителей. Земскія школы, бодъницы закрываются, такъ какь 
некому въ нихъ работать».-Когда-же конецъ?!... Ноужто ори 
могильномь покоб! 

238. Какь сообщають «Русскія Въдомости» (25 января), ВЪ 
40-ой день по ковчині убитаго 17-го декабря ч. пр. В. В. Во- 
робьева (см. выше, № 52, стр. 1627) за заупокойнымъ богослу- 
жоніемъ въ Успенской церкви Московскаго Новодфвичьяго мо- 
вастыря присутствовали: вдова покойнаго, многочисленны члены 
корпоращи младших преподавателей Московскаго Увиверси- 
тета, врачи психіатрическихь больниць, члены Общества зюби- 
телей естествознанія, антропологи и этнографии и Общества 
нейропатологовь и психіатровъ, бывшіе больные и знакомые 
покойваго. На могил® В. В. лежать вінки, возложенные при 
погребен! и: оть Общества любителей естествознавія, автропо- 
логін и этнографін, отъ Московскаго Общества нейропатологовъ 
и психіатровъ, оть Алексфевской психіатрической больницы съ 
надписью: «Товарищу В. В. Воробьеву, погибшему за исполве- 
нів врачебваго долга отъ предательской руки убійцы», отъ вра- 
чей Преображенской больницы и др. Въ течени этого дня на 
кладбищіь Новодфвичьяго монастыря въ различныхъ частяхь 
находились наряды полящи, а стоящ постоянно у сватытъ 
врать варядъ изъ 1 городового быль усизень до 3-хъ городо- 
выхЪ. Я 

239. Д-ру А. И. Макушину, бывшему редактору «Сибирской 
Жизни» и Томскому городскому голові, поднесонъ служащими 
городской 21%чебницы, какь поредаеть «Сибирская Жизнь» 
(25 ноября), в. меплый адрессъ, въ котороиъ, послі упрека 10 
вдрессу м%стной администращи, попустившей разгромъ дома 
А. И., говорится: «Оть Вашего дома ничего не осталось; тем- 
ная масса не знала, что она творить, не знала, какую обеду 
ова наносить своему другу и поборнику ея иптересовъ. Совор- 
шилось несльханнов злодбяніс. Вамь нанесла непоправимую 
обиду та біднота, которой Вы отдали лучшів годы своей жизни. 
Она ве съумфла оцінить Вашего сердечнаго къ ней отяошенія, 
забыла то, что Вы сділали для нея, а на Вашу долю вьпало 
впервые пріучать бідноту сь доввріомъ относиться къ медиция- 
ской помощи, и результать Вашей работы въ настоящее время 
слишкомь ясень. Вы начали, съ того, что къ Вамъ обращались 
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толко отдёльныя лица, теперь-же лћчебница насчитываетъ де- 
сятки тысячъ больныхъ, а аптека выпускаетъ до 100000 рецеп- 
товъ. Вы вынесли на свойхъ плечахъ не только трудъ врача въ 
ортанвзовапвой Вами л%чебниц®, но въ первое время и трудъ 
астькаря въ открытой на Вашъ рискъ аптек при лёчебницћ. 
Говорвть-же о Вашихъ трудахъ на пользу просвщевія и бза- 
тоустройства города изляшне; это всбмь извстно. Пусть будетъ 
ваше обращеніе къ Вамъ залогомъ той внутренней связи съ 
Вами, которая только одна можеть послужить утћшевіемъ для 
Васъ въ нанесенной обид%, а намъ дасть ув®ренность работать 
опять съ Вами при отсутствін произвола и при полной гарантів 
свободы слова и личной безопасности». 

240. «Наша Жизнь» (27 января) сообщаєть, что савитарные и 
ветеринарные врачи Петербургскаго Земства, въ виду тенденціоз- 
но-реахиіонкамо направленія « Вљстника Петербуріскаю Зем- 
ства», рћшили не помфщать въ немъ отчетовъ о своей дбя- 
тельности, ограявчававсь доставлевіемъ въ редакцію «Вфстника» 
исключительно цефровыхъ даввыхъ, бөзъ какихъ-бы то ни было 
комментарий. 

241. Въ № 11 «Медико-санитарних» Свідіній Нажегородекаго 
губернскаго Земства» сообщается о намаденіц (въ вачалћ де- 
кабря) ићствыхъ хрестьянь на Костянскую земскую больницу 
(въ Арзамасскомъ убаді), при чемъ были разгромлены больница 
и квартира врача. Въ аптекъ были уничтожены почти већ 1%- 
варотвк, Д-ръ Кащеєвъ и фельдшеръ Кочинъ были сильно из- 

ять. 

242. Мы уже сообщали (см. «Русскій Врачь», 1905 г., № 36, 
стр. 1141), что въ чисав обвивяемыхъ по ділу о возставін на 
броненосціь «Потемкинъ» привлекается къ отвтуственности 
и младш врачь этого судна д-ръ Голенко 1). По сдовамъ об- 
щехъ газеті (отъ 27-го января), къ нему предъявлено обвине- 
вів въ томъ, что онъ добровольно оставался на судні и присут- 
ствовалъ на засъданіяхъ Комитета повстанцевъ. 

243. Протесты врачей противь профессіональной врачебной 
забастовки, какь средства позитическаго бойкота, все умно- 
жаются. Кром извъстныхъ уже нашимъ читателямъ (см. статьи 
Ј, А. Лавровской въ № 44 «Русскаго Врача» за 1905 г., стр. 1385, 
1 Л. Бернштейна въ № 52, стр. 1618, выдержекь изъ статей 

.Н. Иумковл во «Врачебно-санитарной хронакъ Харьковской 
губ» въ № 45 «Русскаго Врача» за 1905 г., стр. 1429), мы можеиъ 
привести слбдующій изъ №№6—7 «Журнала О щества русскяхъ 
врачей въ память Н. И. Пирозова» за истекшій годъ въ подлин- 
ном» изложенін автора (К. И. Шидловсказо). «За посл%днее вре- 
мя ве разъ во врачебной сред® возникала и церкулировала мысль 
© профессіональной врачебной забастовк®, какъ средств® поли- 
тическаго бойкота. Мы сь самаго начала не разд®лали этого 
взгляда и не счатали возможньмь практическое осуществленіе 
этой ифры. Одно дбло--забастовка частичная, служебная, каковая 
была, вапр., объявлена холернымъ Пироговскимъ Съћздомъ въ 
связи съ отрицательнымъ отношевіемъ врачей къ санитарно- 
исполнительнымь Коммисиямъ по закону 11-го августа 1903 г. 
Другое дёз0—забастовка профессіональная. Откавмваясь работать 
въ саватарно-исполнительныхъ Коммиссіяхь и во всёхъ тъхъ 
ічрежденіяхь, представатели которыхъ будуть поддерживать 
Связь сь ними или настаивать ва исполнении ихъ постановлений, 
врачи вмісті сь тёмъ прямо заявляли, что они, конечно, не 
отказываются положить свои силы на борьбу съ холерой въ ка- 
чествъ частныхъ врачей. Подная-же пріостановка профессіо- 
нальной врачебной дћятельности, какъ средство политическаго 
бойкота, есть, безь сомивнія, міра какъ съ этической, такъ и 
сь утилатарно-практической точекь зрінія совершенно недопу- 
стиизя и нецћлесообразная; она самымъ гибельнымъ образомъ 
отразилась-бы ва интересахъ усиленно въ настоящее время нуж- 
дающагося въ медицинской помощи населенія и нензбіжно выз- 
ва1а-бы съ его стороны протестъ и крайне враждебное къ вра- 
чамъ отношене. Ниьакая самая высокая ціль ие въ силахъ 
оправдать средствъ, могущихъ непосредственно повлечь за собой 
прямой, непоправимый вредъ населенію 3). Въ дЪйствительности, 
какь кажется, мфра эта до сего времени не была еще, по 
счастью, нигдв примфнена и, надо вадћяться, ве будеть прим%- 
наться, такъ какь мы, врачи, соотвътственно нашему профес- 
сіоназьному долгу имфемъ иные способы и средства активнаго 
участія въ освободительной борьбъ. Эти способы хорошо, между 
прочниъ, выражевы въ резолюціяхь принятыхъ 16-го октября 
с. г. Собравіемъ врачей Московскихь городскихъ больничньхь 
учрождевій» ... - Дале идетъ изложевіе этихъ резолюцій, кото- 
рыя мы уже приводиля (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 43, 
стр. 1362). 

244. «Новости» (23 января) сообщеють, что, не смотря на 
большое число возвратавшихся, ха Дальнем» Восток надо- 
дится еще свыше 500 врачей, пренмущественно мобилизацій 
1905 г. Оставшівся врачи будуть увольняться постепенно волоть 
Хо мая — окончательнаго срока расформирован! мобилизован- 
Нюх» войскъ, 

245. «Новости» (26 января) сообщаютъ, что журваломъ меди- 
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0] Въ «Россійскомъ Медицинскомь СпискВ» на 1905 г. не зна- 
Я. 

2) Между прочимъ, делегатскій Съ%вдъ Союза медицинскаго пер- 
сонала (27—29-го августа въ Москві), хотя и не единогласно, 
НО все-же высказался за желательность полной профессіональ- 
ной забастовку совмЉстно со већми другими Союзами и обще- 
ственнымп органиваціями, оговоривъ, впрочемъ, что привнаєть 
9790 желательнымт «только ръ вита крайней мбфон» К ЛТ. 


цинскаго Совћта, үтвержденнымъ товарищемъ министра ввутрен- 
нихь дёлъ 4-го явваря, положено дополнить упомянутое въ 
ст. 30 устава о воинской повинности росписаніє болњзней м 
физическихь поврежденій, по которымъ офицеры и чиновники 
запаса признаются неснособными къ дьйствительной военной 
илм военно-морской службь, сльдующимь указаніемъ: «Неспо- 
собными къ военной службі какъ въ мирвое, такъ и въ военное 
время должны быть признаваемы, между прочимъ, ті лица, у 
кояхь по испытаніи ихъ въ лёчебномъ заведенія, съ участіемъ 
спеціалистовь, окажутся тяжелыя формы нейрастевін и другихъ 
функціоназьныхъ заботћвавій неряной системы, выражающіяся, 
на ряду съ субъективными припадками, совокупностью опреді- 
ленныхъ празваковъ въ сфері чувствительной, рефлекторной и 
сердечно-сосудистой. 

246. Позволяемь себ привести изъ «Нашей Жизни» (26 ян- 
варя) характерную корресповденцію, типично рисующую условія 
дьятельности нашить частнить Обществу по борьбть сь 10- 
додомь, каковая діятельность, какъ нзвістно, издавна отожде- 
ствлялась у насъ съ дћятельностью крамольнической. «Покровъ 
(Владимірской губ.). Въ срединф октября здъсь образовался для по- 
мощи голодающимъ < Покровскій Союзъ для борьбы съ голодомъ». 
Союзь выработалъ и послалъ губернатору свой уставь, заказаль 
подписные листы и дъйствовалъ во главі со своимъ Комитетомъ 3 
ифсяца, имя болље сотни членовъ.За время своей работы Союзъ 
собралъ и послалъ въ «Комитеть общественной помощи голодаю- 
щииь» ве одну сотню рублей. И полиція признавала Союзъ, обра- 
щаясь къ нему сь оффиціальными бумагами и разр®шая ему усгрой- 
ство вечеровъ. Но воть губернаторь вспомнить, очевидно, что двя- 
тельность по прокормленію голодающить искони признавалась 
у вась неблагонадежной, и рёшилъ дійствія Союза прекратить. 
Овъ задержаль деньги Союза, собранвыя съ одного вечера 
«впредь до утверждевія Союза министромъ», т. е., вћроятно, до 
собранія Государственной Думы, ибо воть--уже 3 місяця, какь 
уставь послань. Вміст съ тъмъ губернаторь предписаль поли- 
ція отобрать подписные листы Союза у тёхъ лицъ, у ковхь они 
найдутся. Необходимо прибавить къ сказанному, что «Покровокій 
Союзь для борьбы съ голодомъ» не носить ни малЪйшаго поли- 
тическаго оттћнка, а занимается зишь сборомъ денегь и пере- 
сызкой ихъ въ м%ествости, пострадавшія отъ неурожая. Въ со- 
ставъ Союза входять люди весьма благонамфренные и извфстные 
въ городі купцы и чиновники». Въ томъ-жэ № той-же газеты, со 
словъ «Саратовскаго Листка», сообщается объ обыск%, провзве- 
денномъ полиціей въ поиъщенін Бюро «Саратовскаго Союза 
борьбы съ голодомъ и безработицей». «Полищя забрала безъ вся- 
кой описи, въ безпорядків, вс бумаги и документы Бюро: ре- 
гистраціонвые листки, счета, отчеты и пр. и стала обыскивать 
воћхъ присутствовавшихъ и приходавшихъ въ Бюро за справ- 
ками. Объяснить свои дёйствія и показать предиисан!е объ 
обыска полиція отказалась, заявивь, что она «знаетъ, чтб дћ- 
лаетъ». Накакого протокола обыска, вопреки прямому смыслу 
257, 258 и 1035,7, 1035,8 ст. уст. угол. суд., составлено не было. 
Ничего преступваго или предосудительнаго въ бумагакъ Бюро 
найдено не было; не смотря ва это, бумаги бызи взяты, 
всі задержанные, хотя многів изъ нихъ были лично извЪствы 
полищи и никто изъ няхъ не отказывалея указать ей свою фа- 
милію и місто жительства, были отправлены въ полицейскую 
часть и тамъ продержаны до 11 час. веч. а 1--до утра 
сл®дующаго дня, а затћиъ любезно отпущены по домямъ, бу- 
маги-же всё возвращены обратно». На принесенную по этому 
поводу жазобу ‹губернаторъ объяснилъ, что обыскъ произведенъ 
безъ его відома, по распоряженію жандармокаго управленія, 
согласился съ тъмъ, что приставъ не имълъ права задерживать 
въ части членовь Коммиссін, если у него ве было приказа объ 
ихъ арестћ, и что при составлевін протокола должны были быть 
соблюдены ваконныя правила, и объщалъ обо всемъ «тщательно 
разслівдовать».... 

247. «Нашей Жизни» (23 января) сообщають изъ Москвы, что 
въ Покровской земской лічебниці вице-губернаторь и одинь 
изъ чиновниковь особыхъ порученій производатъ слъдстве по 
дъзу о состоявшемся в» лљчебницњ 9-го января дылератур- 
номъ вечерть, на которомъ читался реферать о декабрьскихъ со- 
бытіяхъ въ Москвб. 

248. Учащающіяся столкновещя между земцачи и «треть- 
имъ элелентомъэ наводять автора «хроники» въ №№ 6—7 
«Журнала Обтества русскахъ врачей въ память Н. И. Пирозова» 
К. И. Шидловскало на слъдующія размышления: «По мері того, 
воть русск гражданинь сбрасываеть сь себя узы рабства и 
начинаєть своими силами и средствами осуществлять факти- 
чески вс® свободы, ве дожидаясь объщанныхъ ему «журавлей 
въ небі», взаимныя отношенія не только между классами насе- 
ленія, чо и между отдёльными слоями и группами общества все 
601%е начинають выясняться и опредћляться. Это подготовляетъ 
почву для цфлаго ряда совершенно нензбіжньхь въ ближай- 
шемъ-же времони конфликтовъ. Насъ въ частности ивтересуютъ 
взаимоотношен!я между земцами и т. наз. ‹третьимъ» элементомъ. 
Правда, патріархальныхъ отношеній между этими 2-мя катего- 
ріяци земскихъ работничовь никогда не было. Напротивъ, 
вивсті съ развитемъ земскаго діла, съ одной стороны, и бла- 
годаря значительно усилившемуся за посліднів годы росту пра- 
вового самосознавія въ обществ, съ другой, въ средЪ земскихь 
«наемниковъ», руками которыхъ фактически совершается вся 
ціликомь сложная земская работа, все болће укрёплялось уб%- 
жденів въ томъ, что они вь праві, варяду) съ) земцами, вносить 
и свою иниціативу въ то д%10, которое дблають, въ праві от- 
стайвать, въ прямыхъ ингересахъ этого дбла, известную долю 
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самостоательности для тћхъ коллегіальныхъ оргавизацій, кото- 
рыя создаются и ями по завъдывавію спеціальними отрасламя 
земскаго хозяйства. Проведеніе этого убћжденія въ жизнь вы- 
зывало, какь извфетно, во многихъ містать боле или мене 
сильный отпоръ со сторони отдъльныхъ представителей вашего 
цензового земства, видЪвшихъ въ этомъ прямое посягательство 
пришлаго элемента на ихъ права, какъ заковньхь взбранвиковъ 
населевія. На этой почв было не мало конфликтовъ, особенно 
съ врачами, которыхъ земцы и въ свойхь Собраніяхъ, и въ пе- 
чати не скупились осыпать несправедливыми упреками въ кор- 
поративности, въ стремлевій къ преобладаню и пр. Теперь, 
когда всі становятся равноправными гражданами и страна 
вступаєть на путь сознательной позитической жизни, среди 
обществевныхъ работниковь неодиваковыхъ соціальньхь слоевъ 
еще різче начиваеть обозвачаться вся разница положеній, за- 
дачь и способовъ дійствія. Уже въ самомь начала вашего осво- 
бодительнаго движенія было ясно, что земцамъ, даже ванбол%е 
«лАвымт», не удается привлечь къ своей либеральной платфорић 
«третій элемент», по крайней мірі въ преобладающей его 
массф. Большинство, какь это теперь уже стало несомв®внымъ, 
првикнетъ даже и не къ конституціонно-демократвческой партій 
съ ея єреально-политической» тактикой, а къ партіямь бодіе 
лАвымъ, не огравичивающимт свонхъ задачь злобой завтраш- 
няго дня, но выступающимъ на борьбу за сощальные идеазы 
трудовыхъ общественныхь классовъ, широкихъ массъ населенія. 

виболће активная часть «третьзго элемента», тя уже 
и теперь какь среди товарищей, такъ и въ деревні проявляеть 
боле или мене открыто свою дћаятельность въ направлена, 
которому земць привципіально сочувствовать не могуть. И воть 
послЪдвіе пользуются и будуть пользоваться всяким» случаемъ 
выражать это свое несочувств!е какь словомъ, такъ и дъхомъ, 
вплоть до увольневія подъ благовидвымъ предлогомъ отдъльвыхъ 
лиць и закрытія отдъльныхъ учрежденій». Какъ ва примћръ, авто- 
рок: указываәтся на увольненіе врачей Дмитровскаго у%зда, 

осковской губ. (см. «Руссый Врачт», 1905 г., № 52, стр. 1629), 
которое овъ считаетъ возможвымт понимать только въ одномъ 
смысл&—<въ смысл» отрицательнаго отношенія по существу къ 
общественно-позитической вхъ дћательности», я ва поставовле- 
вів Яросзавскаго губернекаго земскаго Собравія о закрытін 
санитарваго Бюро и учрежденін сельскохозяйственнаго склада 
губернскаго Земства въ цъляхъ, по слухай», сообщеннымъ 
«Русскимъ Словомъ», дезорганизащи только-что возвикшихъ 
корпоративныхъ Союзовъ земскихь служащихъ. «На этой почвъ 
и только на вей», продолжаеть онъ, «становится понятенъ также 
расколъ, провсходащій и между самими врачами. ТВ изъ них», 
которые пассивно и индифферентно относатся къ происходя- 
щимъ событіямъ и поэтому могуть считать себя гарантирован- 
ными отъ черныхъ сотень, организуемыхъ полиціей, духовен- 
ствомь и мёстными кулаками, будуть, конечно, отрицательно 
относиться къ товарящамъ активнымъ; они ве въ состоянів бу- 
дуть понять мотивы, по которымъ посаъдвіе иной разъ вынуж- 
день покидать лёчебницы даже до обнаруженія какихъ-либо 
ръзко демонстративньхь «событій». Для нихь все объясневіе 
сводится къ субъективности, «нервамъ», излишней подозритоль- 
ности, чуть-ли не трусости». Не отрицая въ отдъльныхъ слу- 
чаяхь вліявія єнервовь», онъ видить «плохое геройство и въ 
томъ, чтобы пасть жертвой спещально натравленной кучки том- 
ныхъ людей», и потому не ръшился-бы совътовать свовмъ актив- 
вымъ товарищамъ оставаться при 1%чебвицахъ тогда, когда, по 
вофмъ нибющимся у нихъ свбдініямь, имъ грозить личная опас- 
ность, даже смерть, какъ это было съ д-ромъ Ю. О. Бороздинымь 
в др. товарищами въ Дмитровскомъ ућадъ (одному изъ вих», 
преслъдуемому по патамъ, пришлось 2 часа просидъть въ бо- 
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249. При медвцивскоиъ Совётв образована Коммисс!я (пред- 
сфдатель Н. П. Ивановскій, члены А. А. Веденяпинь, А. П. 
Діанинь, С. А. Пржибытекъ, В. В. Подвысоцкій, Г. В. 
Хлюпинз), для подробной разработки проэкта объ устройствь 
лабораторій медицинскаю | Совьта. По первоначальному 
проэвту въ лабораторін этой должны быть 4 отдћзеніз: сани- 
тарно-гагіэввческое, судебно-медицинское, фармацевтическое и 
химическое. 

9:0. Согласно ходатайству общеземской организащи по ока- 
завію помощи васелевію губерній, пострадавшвхт отъ веуро- 
жая, Институть експериментальной медицины командиро- 
вало завъдующаго Кронштадской противочумвой лабораторіой 
д-ра Н. М. Берестнева въ Самарскую, Саратовскую и Астра- 
ханскую губервів и въ Киргизскую степь съ цілью выяснить 
ва мість способы распростравевія чумной эпидеми, и иъры 
борьбы съ ней. 

951. Въ Обществі врачей въ Лодзи избраны на 1906 г.: пред- 
сфдатедемь--д-рь К. Л. Ясинский, товарищемъ его С. Я. Стер- 
дин («Рггеріай Іекагѕкі», 10 февраля). 

253. «Русь» (22 января), сообщая, что ва Балтійскомь судостроя- 
тезьномь заводі рабочів вновь привимаются на службу только 
со строгямъ выборомъ, послћ тщательваго освидбтельствованія 
ихъ здоровья заводскимъ врачемъ, передала и совершенно не- 
правдоподобный слуха, будто врачъ этоть снабженъ отъ Пра- 
влевія завода особымъ спискомъ сь имевами тіхь рабочихъ, 
о которыхъ ваввдующіє мастерскими инженеры и мастера дали 
неблагопріятвые отзывы. Вс әти рабочіе получаютъ, якобы, 
отказъ въ пріемъ на заводъ только потому, что они слабы здо- 
ровьемъ, в не по чему другому. Газета, закончив свою замітку 
словами: «рабочіе узнала объ этой своеобразной ‹позвтик%ћ» ва- 
вода и свльно протестуютъ, Думается, что и товарищескому 


Суду врачей туть есть на чем остановиться», получила ©4%- 
дующее опровержение, помфщенное ею 27-го аввара: «М. Г.І Въ 
тазетахь «Призывъ» оть 20-го января «Русь» и «Наша Жизвь» 
оть 22-го января появилась замітка объ освидфтельствован!и 
рабочихь Балтійскаго судостроительнаго завода, трактующая 
объ освидітельствовавін, какь о совершившемся факті, и бро- 
сающая врачамъ завода обвивеніе въ профессіовальной недо- 
бросовістностя. Между тћиъ само освндвтельствованіє нача- 
лось лишь 23-го января с. г. и всё сообщенные, факты рёши- 
‚тельно не отвфчаютъ дёйствительности, такъ какь ни о какить 
списках» неблагонадежныхъ рабочихъ завода и ни о какихь 
соглашеніяхъ врачей съ адмивистрацієй не было и не могло 
быть я р®чи. Врачи завода: Л. М. Пуссепь, А. Л. Золотарев, 
С. С. Вузьминь и врачи ие дла освидётельствова- 
вія А. И. Корольковъ, И. П. Шаповаленко. Просимъ другія 
газеты, пом'бстившія замтку, перепечатать». На зтоть разъ при- 
мічавів отъ редакцій «Руси» сл®дующее: «Охотно даемъ місто 
настоящему заявленію корпорація постоянныхъ заводскихъ вра- 
чей и временно приглашевныхъ спеціально для освидітельство- 
ванія привимаемыхъ на заводъ рабочвхъ. Слухи о єпискать 
ножелательныхъ для завода рабочих», которыми, будто-бы, сваб- 
жевы заводскі врачи, исходили изъ разныхъ источнвковъ, а 
20-го января нашли місто и въ газеті «Призывъ» и до вынћ 
опровергнуты не была», 

253. Изъ больницы Николая Чудотворца, какь передають 
общія газеты (отъ 26 го января), по ходатайству города, выве- 
дены войска. Временно оставлены только 10 городовытъ. 

254. Въ Кев8 на всь народныя училища имтется только 
4 зюродскихь школьныхь врача; ва каждаго изъ нихъ прихо- 
дится по 2000 дітей. Такъ какъ такое положен!е дфлаеть ра- 
боту врачей физически невыполнимой, то, по словамъ «Кіев- 
скаго Вфстника» (20 января), училющная Коммассія постано- 
вила ходатайствовать передъ Думой объ увеличевін числа 
школьньхь врачей. 

255. ВозмутительнЪйшій полвцейско-самодержавный режииъ, 
установавшійся въ Кієвской дьдшерской школ (см. 
«Русскій Врачъ», 1905 г., № 48, стр. 1526), поглотилъ уже одву 
ювую жизнь. «Русь» (22 января) печатаєть слъдующія строки 
изъ письма въ редакцію г. Кіевлянвна «Ло поводу одною са- 
моубійства» 18-го яввара, въ 2 час. дня, умеръ отъ отравде- 
вія морфіемъ воспитаяннкь 4-го класса Кіевской военно-фельд- 
шерской школы И. П. Денисенко. При обыск% вещей покойнаго 
найдено завёщавіе, которое гласитъ, что покойный юноша ве 
могъ вынести гвета въ школ, дошедшаго до апогея, что его 
свели въ могилу начальникь школы г. Калашниковъ и заково- 
учитель священникъ К. Маціевичъ. Предсмертная записка вз- 
влочена изъ кармана покойнаго его зоварищами и прочи- 
тава въ присутствін начальника школы. Наканун® смерти 
И. П. Денисенка въ Обществ® взанмопомощи фельдшеровъ бызо 
получено заявлевіе отъ него и А. М. Лихогадина сл®дующаго 
содержавія: «Усердно просимь Общество взять васъ подъ свою 
защиту оть грубаго и жестокаго начальника, выбросившаго изъ 
стінь школы ва улицу нась, до крайности возмущенныхь гру- 
бымъ издфвательствомь надъ нами свящ. Мащевича, который, 
не говора уже о тоиъ, что въ обращены съ нами не только 
вьпускаєть изъ своихъ усть такія увизительныя прозвища, какъ 
«свинья», «дуракъ», «оселъ», «идіоті» и т. п., но даже позво- 
ляеть во время богослуженія въ алтарћ бить головой о погь 
преклоненныхъ по его-же настоявію воспитанников». Этоть про- 
повідникь завфтовъ великаго учителя, какъ-бы васифхаясь вадь 
Его божественнымъ учен!емъ о любви храєтіанской, попираеть 
его самымъ грубымъ образомъ. Христосъ приближалъ къ себћ 
дітей и благословлязь ихъ. Діти испытывали божественное ды- 
ханів любви Учителя. Когда-же наступаетъ наше сближевіє съ 
о. Кирилломъ, одновременно сь этвмъ наступаєть чась мученій 
отъ этого лицем®рнаго, грубаго пастыря. Посл% изгнанія изъ 
школы 2-хъ воспитателей, преподавателя и 4-хъ воспитанни- 
ковь школа еще пуще застонала оть рукъ жестокаго началь- 
ника и прислуживающяхся къ нему воспитателей. Мы въ дан- 
вую минуту ве въ силахъ передать Вамъ всъхт. возмутительныхь 
фактовь въ шкозв со стороны лиць, на воспитав!е которымъ вру- 
чень мы, по несчастью, своими бідними отцами. Всі эта факты не 
только не обличаются, но поощряются и продъдываются самим» 
пастыремъ церкви Христа. Нечего говорить о какомъ-либо ува- 
женін къ нему воспитанниковъ, кром одной невависти, кото- 
рую привилъ намъ сам» пастырь. Мы рёшили заявить протесть про- 
тивъ вопіюшей жестокости и притъсненій и побили окна свящ. 
Маціевичу. Мы знали, что предаемъ себя въ жертву ненави- 
дящему васъ священнику и начальству; во пусть эти жертвы 
послужать искуплевію другихъ товарищей! Сообщая Вамъ при- 
чень нашего увольнения, еще разъ просимъ близкое намъ 06- 
щество взять на себя трудъ по опредфлен!ю васъ въ Кирв}- 
ловскую фельдшерскую шкозу или какую-либу ввую земскую 
школу». —Неужели-жө такъ-таки на гг. Галашникова я Маціе- 
вича и не найдется ви суда, ви расправы? Да покараетъ-же ихъ 
судь общественнаго мн%вія!... 

256. Ярмарочвымъ Нижегородскимъ Комитетомъ внесенъ былъ 
на заключен! медицинскаго Совіта провкть объ устройств 
канализаціц ярмарочной площади. Коммисія, подъ предсіда- 
тельствомь А. Я. Данилевскаю, въ состав® Г. В. Хлопина, 
С. В. Шидловскаю и Л. А. Веденяпина, првшла къ 
тому заключению, что въ виду особыхъ условій мфстности спу- 
скать, какъ это предзагаеть проэктъ, въ одвнь изъ рукавовь 
Оки сточныя воды, безъ предварительнаго обезвреживанія их», 
недопустимо. 


по ин 
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967. Намъ сообщають, что Комитеть Ялтинскаго Общества ку- 
рортнаго благоустройства, желая удешевить стоимость жизни въ Ял- 
ті врачей, вуждающихса въ отдых и въ поправзен!и здоровья или 
желающихъ ознакомиться съ климатическими и бытовыми усло- 
віями курортовь Южнаго берега Крыма, вошедъ въ соглашеніе 
съ хозяевами гостинницы и большихъ рансіоновь, чтобы ови 
предоставван навіствоє чвсло (около 80) комнать врачамь 
безплатно. Въ весеннемъ */з-годи текущаго года такія комнаты 
будуть предоставлены врачаиъ въ февразі (до 1-го марта), 24- 
томъ съ 15-го мая по 1-06 іюля, а въ осеннемъ 1/,-годи— съ 
15-го октября по 1-ое марта. Запросы депешами и пвсьмами съ 
опзаченвымъ отвётоиъ просять адрессовать въ Ялту, въ город- 
скую квартарную ковтору. З 

958. Въ «Нашей Жизни» (28 января) г. Л. К. сообщаєть, что въ Кли- 
вическомь Повивально-гинекологическомъ И нститутЬ, «во избъжа- 
нів упрековъ въ преждевременной выпискћ», отбирается отъ болі- 
ныхъ женщинъ слфдующая подписка: «Я, нажеподписавшаяся, 
вмовсьваюсь изъ Ииператорскаго Кзивическаго Повивальнаго Ив- 
ститута, согласво выраженному мною жезанію (а также моего му- 
жа), посмотри на предупрежденіе врача, что это можетъ 

отразиться на моемъ здоровъњ». Росписка эти, пишетъ г. 

. К., <отвюдь ве отбираются въ исключительныхь случаяхъ, а, 
поввдамому, 0тъ всфхъ больныхъ, въ виду чего ові заготовлены 
«въ прокь» и отпечатаны (въ электропечатн® на Разъёзжей)». 
На одной такой роспискв онъ видфлъь 2 подписи--єодну отъ 
больной, которая просто подписала этоть «документъ», вЬровтно, 
подъ давлевіемъ пріемовъ врадъ-ли медицинскаго происхожде- 
вія, и пониже подпись мужа съ праовской: «А а не согласевъ». 
Свою замітку авторь озаглавилъ: «Что это значит?» Интере- 
вы учреждевія требують отвћта, 

259. Въ перепечатавной въ «Руси» (27 января) «стравичкв 
изъ журвальчика» «Бюллетень» находимъ, среди другихь курье- 
зовъ, слфдующее об:явленіе: «Я вылћчилась отъ припадковъ па- 
лучей болћзви травами. Страдала 14 лътъ. Прошло уже 3 года, 
а ве было ррвпадковъ. Теперь лъчу сама тъми-же средствами и 
заочно, высылая траву съ почтой» (Сл®дуютъ подпись и адрессъ). 
«Все вышеизложенное вірно, что и подтверждаю. Врачь А. И. 
Русловъ.— Нельзя не раздълать удивлевія «Руси», что «все еще 
ваходатся такіе врачні».... 

260. Въ 1908 г. исполнится 50 лЪть со времени основанія 
взивической лярингологіи в ривологи Тдусб'омь в Сеєгтак'омь 
въ Віні. Въ виду этого юбилея Вфнское ларянгодогическов 
Общество поставовило собрать въ Вћън%, на Пасх%, въ 1908 г. (сб 
вторника 21 по воскресенье 25 апръля) Международный Сатьздь 
зяринію-и рнно-лоловь. Къ участію въ этомъ Съћвдъ и пригла- 
шаеть организаціонньй Комвтеті--профф. О. Смагі, прези- 
дент, во М. бтоветатт, секретарь (ЇХ Сагпіѕопраѕѕе 10). 
(«Депівсбе Мейігіпа!-Хеіішпа», 1 февраля). 

261. Въ Мапа м®ствымъ Бюро правительственныхъ забора- 
торій начадь издаваться новый ежөмъсячнакъ подь вазваніемъ 
«Рийррте Јоиғпаї ої бетсе», посвищенвый всфиъ отра- 
сламъ науки, но главвымъ образомъ медицині («Медіса Ке- 
согі», 37 января). 

262. Число женщина, посвящающихть себя врачебной нау- 
къ, съ каждымъ годомт, увеличивается не тозько въ Россі, но 
в въ Швейцарія. Такь, по даввымъ, собраннымъ редакцией 


«Согтезропаепт-В1а Гг Ѕсһжеізег Аеглќө» (1 февраля), въ те- | 


ченін зимваго !/,годія 1905—1906 тг. въ 5 Швейцарскихъ 
Увиверситетахь (въ Вазе!%, Сепёте'%, Гапзапве, 268% и 
Вегп%) студентессь было 993, между тмъ какъ въ 1904—1905 г. 
вхъ было 958. Огромное большинство женщины —иностранки. 
263. Въ № 1 журнала «Аегліїсбе Ргахів» за текущій годъ 
сообщается случай крайне высокаю поднятія температуры 
тда. На зћчевіе поступила сестра милосердія, сообщивъ, что за 
посдёдвій вечерт ова имфла лихорадку въ 420,5. Врачь призналь 
свачала это показаніе вевёроятнымъ, но скоро убідился въ 
его правдивости: въ 1-ый-же день болізни термометрь под- 
ва1ся до 4299. Бол+знь оказалась рожею в оковчилась выздо- 
ровлешемъ («Фепізсбе Медізіпа-26ійшод», 5 февраля). 


264. На Собравів Різіадеїрбіа Сошиу Меса! босівіу 27-го 
декабра 1905 г. постановлено сладующее: 1) Всякое печатное 
обтавлен!е больницы или лчебвицы, въ которомь дзя привле- 
чевія бозъвыхъ указаны имена, съ адрессами вли безъ нихъ, 
кого-либо изъ работающихъ тамъ врачей, должно считаться ва- 
рушевіемъ отдфла 7, статьн 1, главы 11 «Основ медицинской 
этики» Американской медицинской Ассощащи, каковой от- 
Дві» гаасить. что рекламные способы должны быль избфгаемы. 
2) Если вазванвый въ обтявленій врачъ изи врачи не откло- 
вать 0т7ъ себя немедленно отвітственности за рекламу и во 
прамуть м%ръ къ устравенію ея. то они подзежатъ исключенію 
въ Общества на 1 годъ («Меч-Уогк Медісві Фоцгозі», 20 ан- 
вара). И нашимъ медицянскимь Обществамъ пора-бы подумать 
о иЁрахъ противъ врачебной рекзамы, становящейся все болће 
беззастьнчивою. 

. По свідбніямь газеты «Мепев Ұіепег Таве ай», австрій- 
ское Министерство ввутренвихъ дфаъ разослало по истнымъ 
властями, приказь, готорымт предписывается, чтобы въ больнич- 
ныть „скорбныть дистахъ непремънно обозначались имена 
врачей м вспомозательназо персонала, участвующить въ 
эирурическить оперошлхь. Въ приказЪ сдЪлана ссылка на 
водаввій случай смерти въ Вфнской больниц, въ которомъ 
причиною печальнаго тсхода послужилъ компресст, забытый 
въ брюшной полости больной вра операцій, за нікоторов 
время передь тћиъ произведенной въ одной изъ частныхъ 
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Вінскихь лфчебниць. Начатое уже судебное пресл®доване 
прашлось прекратить изъ-за невозможности установить, кто при 
этой операцін являлся отвътствевнымъ врачемъ или кто вообще 
былъ виновать въ этомъ печальномь происшествіи? Чтобы преду- 
предить такія веясвоста въ будущемъ, отныв% и должны записы- 
ваться въ скорбвыхъ листахъ имена всћхъ участвующихь при 
операціяхъ (‹5%. РеегзБигвег тейісіпізсће Ұосћепзећгіћ», 21 
января). 

266. Проф. Векутатт назначекъ, какь передаеть «Фепізсів 
шейісіпівсће Мосһепѕсігіѓ», (1 февраля), членом» Верхней па- 
латы—Неггепваиз. Въ втомь вазначен!и газета усматриваєть 
новый звакъ благоволенія, которымъ пользуетси выдающійся 
хирургь і императора. 

267. одъ редакщей цфлаго ряда французскахъ врачей въ 
1906 г. началь издаваться въ Парижі новый ежем®сячный вра- 
чебный журналь «Г.а Ст ие». Секретарями редакцій состоять 

Векойнотп п іп. она для заграничньхь подонсчиковъ 
50 с. 

268. т. Ј.ађопте описьвасть въ «Сазеще йез Ббрііаах» (27 
явваря) рідкій случай забольванія обезьяны трауматиче- 
скимь стодбняком», развившвися, очевидно, вслідствівє зара- 
женія садовой землей равы ва животВ, причиненной цћ- 
почкой, на которую привязывали животное. Обезьяна погибла 
спустя нісколько дней послі зараженія при явленіяхъ типич- 
наго столбняка, при чемъ температура въ прямой кишић подня- 
лась до 420 Ц. 5 

269. Послідній ожемсячный отчеть санитарнаго Бюро Фи- 
зипоявскихь острововь отмћчаетъ, что ва архипелагв живуть. 
теперь 3683 больныхь проказою, разсбяннихь по всімь про- 
вивціям», кромћ одной («Ашегісап Мейісіпе», 13 января). 

270. Въ гор. Еипевя1% (о. Мадейра) часть васелевія воспро- 
тивилась предписаннымъ властями ићрамъ обеззараживанія и 
помёщевія въ изолящовный зазареть подозрительныхъ въ смы- 
сл чумы больныхъ, и въ результат произошезъ радъ крова- 
выть стодкновеній сь жандармами. Вооруженная толпа вор- 
валась въ чумньй лазаретъ и вынудила выпустить находив- 
тихся тамъ больныхъ («Пешесве шедісіпівсье Мосһервсігій›, 
1 февраля). 

271. По сообщевію «Ашегісво Мейісіпе» (13 января), С- 
садо'єків филантропы намрены будущвмъ лътомъ устровть во 
всЪхъ мелкихъ паркахъ города по здравниць палаточнаю 
типа для дътей. 

272. Вслідствів недавней смерти въ Үісіогіа (Британская 
Колумбія) ребевка отъ опія, содержавшаюся въ одномь па- 
тентованномь средствь, мћстное правительство назначило 


Коммиссію лля нзученія вопроса о продажі такихъ средствь 
(«Ашегісап Мейісіпе». 13 января). У 
273. Съ острова Апдеї, вблизв Зап Егапсізсо, удаленъ вла- 
стями весь рогатый скоть, потому что половина ею оказалась 
страдающей буюрчаткою («Атегісап Мейісіпе», 13 января). 


274. Умерли: 1) 18-го октября въ Езисаветград® 
звъреки убить толпой во время патріотвческой мави- 
фестацій Самуиль Семеновичь Рей :ерь («Харьковскій 
Медицпяскій Журнал», январь), родавшійся въ 1864 г., 
а званіе врача получившій въ 1800 г—2) 26-го ноября 
въ с. Старомъ Палтовё убить Дмитрій Борисовичь 
Шознанскій, 1) (тамл-же).--3) 18-го января, въ Кіевћ, Сте- 
тань Павловичь Коршунь («Кевсый Въстникъ», 20 ян- 
варя), родившійся въ 1834 г., а званів врача подучившій 
въ 1858 г.—4) На Дальнемъ Восток Соломонь Гершо- 
новичь Миркинь (изъ Астрахани), оставившій безъ 
всяҝихъ средствь старуху-мать, малолітнить сестерь я 
братьевъ («Астраханскій Листокъ», 21 анвара), родившій- 
са въ 1875 г., а звавіе врача получевшій въ 1900 г. о 
5) Александрь Ивановичь Штейнберіь («В%домости Пе- 
тербургскаго Градоначальства», 24 января), родавшійся 
въ 1828 г., а зван!е врача позучивш!Й въ 1852 г.—6) Въ 
Москві врачь Екатерининской богадільни Александрь 
Павловичь Александровь («Вьдомостя Потербургскаго 
Градоначальства», 25 января), родившійся въ 1836 г., а 
званів врача позучившій въ 1862 г--Т) Въ Варшаві 
Тосифъ Фракцевичь Стржешевскій (‹Ртлер1ай ІеКагзкі», 
3 февраля), родившійся въ 1660 г., а званів врача полу- 
чившій въ 1883 г. —8) 31-го января, въ Лабавъ, младшій 
врачъ 178-го пъхотваго Венденскаго полка Василій Ми- 
гайловичь Кокоревь («Новое Время», 4 февраля), родив- 
шійся въ 1869 г., а звавід врача получившій въ 1893 г.-- 
9) 25-го января, въ Петербург®, скоропостижно, одинь изъ 
старвйшихь и двятельньйшихь сотрудвиковъ «Практиче- 
ской Медицины», Александрь Генридовичь Фейнберіа, ро- 
дившійся въ 1858 г., а вванів врача позучившій въ 1882 г. 
10) Въ Міпсһеп%, на 75-мъ году жизни, профессорь жен- 
скихъ бозвзней Атапт,авь Вгезіац--профессорь хирур- 
гій Коіасғек («У/івпег КІіпіѕсһ-һегарешіѕсһе Ууосбеп- 
сы», 4 февраля). 


*) Въ «Россійскомъ Медицинскомь Списків» на 1905 г, не зна- 
чился. 

*) Если бы кто изъ товарищей. пожелёль придти’ на помощь 
осиротввшей семь матеріальной поддержкой, мы охотно при- 
мемъ на себя ея передачу. Ред. 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


`Кратное содерманіе журнальной литературы 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


ЭНЗмепкіе. 


Агсһім їй Мегдаиипозѕ-Кгапкһейеп ті Еіпѕсһіиѕѕ бег З0й- 
меспве!ра оо е ипі бег Оідівнік, т. ХІ, вотбрь, тетр. 5. 
1. Еті Вова. ОпіегвисАшидев һе беп Малемсћеіт. Клп- 
ническов явзслідованів о слизи въ желудкі. 2. Егаиз ЕБгіісВ. 
Казизизенег Вейғад виг Кіті дег Зредвегойтенгаякйейет. 
20 случаєвь заболъваній пищевода. 3. Савітіг у. Взео Ком - 
вкі. Вейгад гиг Ктаде Фет АПохигкбғретаиввсћеійиьд итёег ет 
Етптйизз дез Еіеќзсћдепиззев. Анализъ мочи на аллоксуровыя ті- 
ла при мясной пищ». 4 Акегоп. Діє Севеіве дет МесћапіК ина 
дез Вудговіайасіє Ргисівв аіз Стинаїаде темег Севсьёврия Ме 
Фет Енівієвиту мпа Вератаішиу /ипікіотейсг Мадепетктапкип- 
деп. Критическій очеркь вопроса. 


Агђейеп аиз дет Каїзегіїснеп безипдпейзатів, т. ХХІ, 


тетр. 1. 1. Адоїї Саоћег. Егдеһнізге дег УРеіпвіайвійс {г 
1903. Статистическое наслідоваців о вин%. 2. РЬі]ірр 8о0від. 
Етдебтавве дет Мозігіайівнй уйг 1904. Статистическое изел®до- 
вавіе о виноградномь сусл® 3. Тьеойог Рап] пп] Адоїє 
Сӣріћег. Опіегвисіитдєп йбег цвп Здигедгай дев Мєїпев вий 
Стип4 4ег пеиегея Тһеогіеп дег Їбзияден. Химическій аналивъ 
винъ и способы опредъленія ихъ кислотности. 4. ОМо Васког. 
иг Кепаінізв Фет КирГег Зінкієдієгилуєл. Къ вопросу о мъдпо- 
ципковыхъ солаватъ. 

Ввійгіде гиг раїпоїодівспеп Апаіотіе ип 2иг аїїдетвіпеп 


Раїпоїодів, т. ХХХУПІ, тетр. 2. 1. К. Видау. 2иг Рао- 
депеве еу дапдгӣпбвеп Мєпі-ипд Васйепемайпдиндеп. Въ З слу- 
чаяхь гангреповнаго воспаленія въ вів и въ полости рта об- 
наружены ивогпутыя бактерін, каєь производители заболћва- 
нія. 2, АІєехаріег Махішочу. Вейгаде гиг Нізіоїодіє дег ейе- 
тідепо Етігіпдипд. Гистологическія ивмненін при гнойномъ 
воспален!и (прекрасные рисунки). 3. Ейхагд І'Ерв1е. еһе” 
Жіфтінбійипу іп Фет 81аиипдзіеђег. Обравованія фибриновныгъ 
свертковь въ застойной печени. 4. Т. Науаші. (ебег де сіто- 
півсће біамипдвієбет. Микро :копическое васаїдовавів изм®нев!А 
въ печени при кронической застойной печани. 5. У аїбет 
Всьціїве. ОеБег 506$ Апецгуєтеп тоя Вансіеіпдешеідсагіегієт. 
Къ вопросу о кровонадіяпіять въ поджелудочную железу. 6. 
МЕ ю14. Ен Регилецот аег Рієтивсйотіоідсиз дез Шпкеп 5ві 
їепоспітіКеїз, Описанів 5 случаевъ. 7, Ілліві Тошеіпі Оефег 
діє раіћоїодізсће Апаїотіє 4еу акмієл мий сһгопізсһеп Майтійт- 
яиги- Регду мп. Опыты на кроликахъ и собакахъ. 8. Заз 
Атпо1й. Діє Могріоїодіє дег Мисћһ-ипд СоіозігитвеКтеіќот. 
Микроскопическое изслћдованіе молока и молозива. 


Оегтаїоіодіѕсће 2еНипо, т. ХИ, октябрь, тетр. 3. 1. Ргапа 
у. Роог. 2иг Анаїотіє аег 5сМеітћаміаћ ен опет Без Ілећењ 
ріапиз ( И 30т). Гистологическое изсл®довав!е. 2. Егіс Ной- 
запо. (ебег 4аз Пизаттелётереп ооп Ілсһеп тифег ипі Діабе- 
108 теййиз тезі Мацеймтд дев Бізіоїодівсяеп Ве[итев беї Глейеп 
сіеғовиз, 2 олучая. 3. Напв Убгпег. Оефег Кіфгота тоЦиз- 
сит  Рітсбою. Описан!е одного случая. 4. Тайаз НеПег. Вег- 
ітаде гиг  Райбоїодів 4ег зризеп Копауоте. Гистологическов 
явслідованів острыхъ кондиломъ. 5. Вгипо СЛавзег{е14. Меісће 
Вегіећыпдеп Беѕіеһеп гаізсһеп Наш-ипа МлететёуаткНейет. Ли- 
тературно-критический обзоръ вопроса о соотношеніахъ между 
ваболВваніями кожи и почекъ. 6. Віавпок. Кіп сазеріізсієв 
Тазсієн-Іпіекіїопо- ВезёесЁ». 

Ноябрь. 1. Твошаєв топ Матвобаїко. Оебег елеп еідея- 
ійтіісћеп Кай! сіткитзїттрієг рто/изег Наийоа1двекгейот. я- 
саніо одного случая 2, Наов Нірпег. 0ефе’ Пеп 
јеігідеп апа ипзегег Кеппіпівве ооп дек 8рігосћаеіе раа. 
иторату рпо-критяческій обзоръ вопроса о спирохетахъ сифи. 
лиса. 3. ВасЫег. Иейеге Миієйипуєп йфег деп Мет! дет віа- 
іївсһеп Еекуч2Ц@ үйг аге Вейпап4!итд ратазвиатег Реғтаіоѕеп. 
Л%ченіе кожныхъ болъвней чужеяднаго происхожденія стати- 
ческимъ электричеством (съ рисунками больнытъ). 4. І, Рӣгві. 
Фів Етгіеіипу ооп Ападеяе ау} епіеғта!ізсћет еде. Авторъ 
хвалить сочетанів ментола съ салицилово-вислымъ метиль- 
эвиромъ. 


Оецізспез Агсһіу т Кііпізспе Мейісіп, т. 1.ХХХІҮ, 


октябрь, тетр. 5 и 6. 1. В. Могіїв. (ебеу Вевііттипу бег 
Вата соп баитев итд Жакет бп іїегіѕсћеп Кійззідкейет. Опре- 
дЪленіе баланса кислотъ и щелочей въ жидкостякь животнаго 
организма. 2. Ваз Той. Вейгад виг Райоіодіє 4ег Амепа Ба- 
віатів. Гистологпческія изыЪнешя въ агісгіа Равіївгів и свя 
занныя съ ними посл%дствія. 3. Вгапо Кеїпег. Килясйе 
Всобасмитдет иБег Вімійғисё, риізаїотізсле Пгискгипайте (Риїв- 
АгисК), вошіїє Аге Веперипдеп вит Ршзкигое. Клиническія па- 
баюденія надь измъненіямя пульсовой кривой пря разлячньгь 
рок 4. Сагі Нагё Гебег @е Етбфойе 4ег Гипдепагѓегіг. 

3 случая эмболін легочной артерія. 5, Озча14 МогИя. Ет 


Зрігосйдієпіедина Ъеі герюетег «пдтіє ина. сагеќњотаёбвег Тут- 
ріаядійіз. Спирохэты въ одвюмъ случаф ташелаго маленровт и 
рака. 6. ©. Тосьтзапи. Вейгйде тигоКепибнієє дег Інфаєнза 
итд 1иПмепгафаз ет. Калнначескія наблюденія надь палочками 
внфлуэнцы: 7. Чеогя Біеро14. Вейтад эм” бутрютаю1одёв йет 
МИ: ип Мієтепіпіаткіє, ип гит Казиз Е ооп Негдійвіонеп т 
Тһаіатиз ея Признаки селезеночныхь я почечнытъ ин- 
фарктовъ. 8. ка 2иг Раіћоіосіе без Вішіатисів. 13 наблю- 
деній надь ивифневіяии - кровяного давленія при бол%знатъ, 9. 
А. Зодфібацег пі Н. у. Рарреіпег. ИУзуйиму дег Тиотевсіє- 
ғепйеп 5:0ђе ам! Зра!-ипа Кайєпріїге. Экспервментально-бакте- 
р!ологическое ивслћдовавів. 10. Мегрег 808114. Вівіі агі- 
9'еісћез Віші Бей дег Тғаплѓизіоп етћайеп. Критичесная оцфика 
опытовъ сь переливаніемъ крови. 11. Мегпег бебиіїв. (ефег 
Ісоййтоіувіпе ипа-Натадошитив Бет Капіпсћеп. Изсдъдованіе 
ва кроликахъ. 12. С. Мапуегск ці Р. Могібе. Аѓурізоће 
Геикатіе тй ОзеозЩетозе. Клиническое наблюденіе н.патолого- 
анатомическов изолћдованіе рідкаго случая бЪлокров!я. 13. 
Адаш ГоеЪ. Кіїпівсле Отеузиспыпует йфег Пеп ЕтПивз соп 
Ктеівіаи[вйпаетипдеп ації де (інгиваттепесізмну, Колебавія 
свойствь осадковь мочт въ зависимости отъ неміненія крове- 
обращения. 14. Сӧвоһе1. Маспітад ви 4ет Вегісаі йфег де Га- 
рағоіотіе фе; Реуйопевінибегісиіове. Чревосъченіе при бугорчатаћ 
брюшины 
Т. ЬХХХУ, тетр. 1 и 2. 1. Овкат Опгоћ. Дебет іе пієтіє 
`(ЕНаюю Фикев'ясів) Ктан ЪсЙ. О скарлатинозной краснут® (бо- 
л%зви Филатова) и өв отношени къ скарлатині. 2. бобтавіїв. 
2иғ Кеппіпізв дез УстМайене сев СіғКиїа(іопварратаќев Ьез деп, 
акшет ІпјекіхотгтапАћейеп. Изм%ъненіа пуавсовой кривой при 
острыхъ заразныкъ ваболЪваніяхь. 3. Ргіїв Рогаег. Себег 
Муокатайів илд Се/авзегКгапкипоет іт КіпадезаНе?, інзбезопдете 
пасй акиёеп Іп/екіїопо- КтапЁАейеп. · Міокардптъ у дътей посіб 
заразпыхъ ваб :лъвавій кожи. 4. Р. Оеіре1. ОСпіегеисћинден @Бег 
тћеитаїіізсће Муокағійіз. 5 случаевъ міокардита рейматическаѓо 
происхожден!я. 5. 9. Вась. 2иг Ра(ћоиіодіе ипа Аебіоїодіє дев 
Мамт Гириуітеп. Критическая ввыфтка о бод®ена Пирыуіген'. 
6. Мах Мапо. Обіїзснег Нігпађвсевз іт (ќпкеп 5сМа[етаррея 
ти етет веПепељ Еоут ооп Зргасівідгипд. Описаніе `слүчал. 
Адо1? Боһшійё ип@ Н. Меуег. Інігарегійопеакє Іпўизіоп 
ина Ытийлтипд. Опыты, касающівся вопроса © вливан!яхъ въ 
брюшную полость. 8. Негтапп Меуег. Рћугікаіізсћ-сћетізеће 
ОтіеғвисАнпдеп ап Етдйѕвеп їн Кӧгреғһӧһеп. Физико-химич‹ское 
ивслЪдовавіе выпотовь. 9. ©. Нів. Ветегкиидеп гиг зотчейен- 
депо АтЬей. Критика предъидущей работы. 10. Є; Зеътоті. 
(ефег Васіібів іагда. Описане 4-хъ случаевъ позднаго хата. 
11. Н. Гіпвдпет. 2иг Егаде дег срітигрівсіеп Етотйе беї йе- 
паег Теикдтіє. Краткія свідінія изъ литературы по прое 
о хирургическомъ вм тательствв при селевеночномъ бфлокров!и. 
12. І вороїд. (ебег Гипдепегктапёмпо ќт Иосветьейе, Ъегићепа 
ам} ТрготЬозе ип Етбойе. Случай легочнаго поражены въ 
послбродовомь періоді на почвЪ эмболи. 13. Овёег1оћ. Вейтад 
гиг Бећапіитд дев РиегрегаКеБегв тій «пігагепбвет СоПатдоі- 
єїпергійгипдеп. Данныя въ пользу примбневія ворыскиваній 
колларголи при послЪродовой горячкњ. 14. Јорарпез ХУегірег. 
Оебег теіавіайвсье Намієпігйпампо феї Руйтіе пі йЬек Намі- 
епігйпіипдењ феї Іпјекііопѕкгапкћейеп іт етене ЗаболЪ- 
ван!а кожи при варазныхъ болзняхъ. 


Мопазвсігій г СебигізһНе ип бупаєкоїодів, т. ХХП, 


октябрь, тетр. 4. 1. Р. Міоћір. Иедеглойе Егіташіетіпвстюап- 
дегвсћа[! зп ет ип деувеїбен Тие; 221011пде. Случай повтор- 
пой вофматочной беременности въ одной и той-же труб®. 
2. Н. Реһат. Ем Ба ооп Сгамаиа феї (Легив Ъісоттів 4и- 
рієх. Случай окопчился смортью. 3. Ра] Оббо Ваши. (/ебег 
ПаттпаМ. О вашивавік промежпости. 4. Напв Уб1Кег. Е/аћ- 
тиндеп йфег бртападеме ти Тторайокаїп. 40 набаюденій. 
5. К. ВосЬёпзкі ипі М. Отббеї. Ет РаН ооп тгашетт 
асдиіғіетіег Рпеитоне. Описаніе случая. 6. К. У1евко.Виго- 
Бапота. бігита огагії. Микроскопическое ивса®доване. Т. 
Ойегве1а. Ніуптеіазіавев лась (Мегизсатетот. Переносные 
раковые увлы въ мозгу при раків магки. 8. Роївпо. (ебе іє 
ГацекетЇоіде Че’ Озагіоіотіє, Бевопаєтв Беї ањаѓотівсЬ злоеч{а- 
ЛаНеп Сезсінойівієн, Критическая замЪтка. 

Ноябрь, тетр. 5. 1. Г. Авовой. иг Оегрітуғаде. 2. Кат! 
Маїаовоп 004 Аїб'ед Зіппег. 2нг Апаїстіє дег іпітайда- 
тепійгеп Натпбіаве. Описан! 2-хъ случвевъ и рисунки въ ням». 
3. \едегваке. 2иг Могрйоїодіє Фев СоЇовіғит ита гиг Тестік 
зеіпего (піегѕисһитд. Гистологическов ивслідованів молозива. 
4. Агббиг 84е11. ОеБег 104Нейе, іпітарегійопеаіс Віцімпдеп Ьеї 
О!стизтуот. По поводу одпого случая кровотеченія при міомі 
матки. 5. Н. Роовв. Ди’ ріазіізсєп Тегбепдияд дез (Иетив 
(#'егіЛеіт) Беї Орегаїіопет дтозвст Сепгарто[арзе. Жритическ!й` 
разборъ способа Р/егійсіт'в. 6. Овсаг МеЪевку. Вегігад Вмг' 
Кеппіпізв 4ег юефислеп СепиаИифегАщЩозе. Случай бугорчатви“ 
матки. 7. 9 Ші Сгівііпа. Діє Еегѕіосквюипаһетипд. Эксае- 
риментальное ивслъдованіе надъ ёаживленіемъ рапеній зичния- 
ка 8. 2. Г. Вавво. ЕжрегинемеПег Вейтад гит Аєбоїодіє дет 
ОратіаіетЬгуоте ип4 Аепоте. Опыты ва кроликахъ для выяс- 
ненія пролсхожденія япчниковить эмбріомъ и аденом». 9. Кагі 


Хей. Ше Копзеурайте Већапёікпд дет ещгйпайсйеп "Афпежет-, 


кгапвилоел. рат обзоръ 38 олучёевъ. 
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Русскій Врачь, 1906, №6. В. Ф. Орловскій: Хлористый вАРЙ, КАКЪ СЕРДЕЧНОЕ СРЕДСТВО. 


ХХІ. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ И ФАР- 
МАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЯ В.-Медицинской АкКАДЕМІИ. 


Хаориетый барій, как сердечное ередетво *). 
(Каннико-експериментазьнов язсл®дован!е), 
Ч. пр. В. Ф. Орловокаго. І 


І. 

Не смотря ва то, что медицина въ настоящее время рас- 
полагаєть цфлымъ рядомь лфкарственвыхъ средствъ, 
вдіяющихь благотворно на сердечную мышцу и находя- 
щихъ себћ примъненіе при ослабленіи сердечной дћятель- 
ности, вызванномъ тъмъ или другимъ заболванемъ или 
самого сердца, или других» оргавовъ, поиски новыхъ сер- 
дечныхъ средствъ не прекращаются. Причинъ тому ні- 
сколько. Прежде всего, большинство сердечныхъ оредствъ 
принадлежитт къ веществамъ растительнаго происхожде- 
нія. Въ зависимости оть возраста растенія и міста его про- 
нзрастанія содержаніе дЪйствующихъ началъ въ растеній 
можеть давать різкія колебавія. Способъ-же и продолжи- 
тельность сохраненія препарата въ виду нестойкости дъй- 
ствующихь началь можеть вести даже къ полной утрат» 
его терапевтической цЪнности. Отличаясь такимъ обра- 
зомъ непостоянствомь дВйствія, нћкоторыя изъ сердеч- 
ныхъ средств» обладають къ тому-же собирательнымъ (ку- 
мулативнымъ) дъйствіемъ, чёмъ устраняется возможность 
болће длительнаго ихъ примъненія до полнаго возотано- 
вловія ослабленной сердечной дзятельности. Другія вліяють 
неблагоприятно на отправлевія пищеварительныхъ орга- 
нов», вызывая тошноту, рвоту, поносъ и т. д., или, сьужая 
вровеносные сосуды, препятствуютъ установлению болће 
правильной работы мочевыдВлительнаго прибора. Наблю- 
даются, наконець, случаи, гдз ни одно изъ извістньхь 
средствъ не даєть никакого улучшенія нарушенной сер- 
дечной двятельности. Всћ перечисленвыя условія вліяють 
существеннымъ образомъ на оцёнку сердечныхъ средствъ 
и обусловливають въ значительной мірі разногласія во 
взглядахъ клиницистовъ на их» терапевтическое достоин- 
ство. Такъ, одни (Диуатат-Веаитее) считають напер- 
станку средствомъ чудодъйственнымъ («шегуеШецх», «ће- 
гоідпе») или (Нисіага) незамънимымъ въ терапіи сердеч- 
ныхъ бохізней; другіе (проф. Васильевъ) считаютъ ея 
примнен!е чуть-ли не преступленіемъ п совтуютъ поско- 
ре забыть о ней, такъ какъ она не только не полезна, но 
прямо вредна. Одни (С. П. Боткинъ и др.) высоко цввятъ 
горицвбть, другіе (Еѓсћћоғѕі) не придають ему большого 
значенія, ставя его наравнв съ ландышами. Тоже разно- 
гаасіє тосподствуетъ и въ отношеній строфанта и другихъ 
сердечинхь оредствъ. Одви изъ клиницистовь (Роя) 
очитаютъ наперстянку противопоказанной при съуженін 
тћваго веннаго отверстія; другіе (№етеуех) находять ее 
здісь наиболье полезной. Роѓаіп совфтуеть примінять ве 
при недостаточности 2-створчатой заслонки, а СТифіег по- 
лагаеть, что при этомъ пороків она противопоказана, и 
т. д. Въ виду всфхь этяхъ причинъ всякое новое сердеч- 
ное средство заслуживаєть вниманія и подробнаго изуче- 
нія. Исходя изъ подобныхъ соображений, я и рвшиль на- 
блюденіями на подходящихъ больныхъ заняться разработ- 
кой недавно предложеннаго сердечнаго средства, а имен- 
но--хлористаго барія, тфмъ болће, что этотъ препарать 
выгодно отличается отъ другихъ сердечныхъ средствъ по- 
стоянствомъ химическаго состава. 

Хлористый барій (Вагуцт смогаит, Тегга ропдегоѕа 
за а, Вагуіа шогаЦса) былъ открыть бейеее въ 1615 г. 
Въ гъкарственную сокровищницу онъ былъ введень Сиа- 
ЮтФонъ **) въ Англія въ 1789 г., Ни/еап@’омъ **) въ Гер- 
манін въ 1794 г, Коигпіег **) во Франціи въ 1795 г. и 
Бсаззі *) въ Италіи въ 1809 г. Сташога указалъ на него, 
Бакъ на средство, улучшающее позывъ на Фду и общее со- 
стояків и уснанвающеє мочеотдЪленіе; особенно благо- 
пріятные результаты онъ получалъ оть этого средства 


— 
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при торпидной формі золотухи. Ни{еапа на основания 
своихъ наблюденій пришель къ убъжденію, что хлористый 
барій «возбуждаєть дзятельность пищеварительныхъ орга- 
новъ, лимфатическую и железистую систему, способствуєть 
растворенію слизи въ кишечномъ канахі, двлаетъ кишки 
болће подвижными, открываеть железы и опособотвуеть 
всаснванію», Въ виду этого Нијеіап былъ горячимъ сто- 
ровникомъ примъневія хлористаго барія вмісті сь жөлћ- 
зомь при волотухћ, сифилис, кожныхъ болъзняхъ, зобі, 
костод%, гоноррећ, задержЕВ м8сячныхъ, рейматизмё, во- 
дянк и подагръ. Изъ различныхъ формъ золотухи хлори- 
стый барій, вопреки Сташ/о’Фу, даєть, по Нијеїапа'у, 
найлучшів результаты при пораженіи золотухой важньхь 
органовъ и при фори%, сопровождающейся возбужденіемъ 
лимфатической системы; онъ не примънимъ лишь при 
осложненін золотухи цынгой или при різко выраженномъ 
общемъ ослаблени организма. Благотворное дійствів х10- 
ристаго барія при волотухћ подчеркиваютъ изъ слёдую- 
щихъ авторовъ Коцтпіст, Зсавві, Веаийеїссдие 1), КӧЇ- 
ғеиѓеғ 2), Иаїзћ 2), Ағпоїа*), Вғејеіа *), Кеси *), Кобі- 
Вааз *), Рауан Ф Аіх *), Еегтагз *), Коизвадгівев 9), Вои- 
сһатӣаї *), Фирагдіп- Веацтеів Ж) и др. Веаийеіосаче ста- 
вить хлористый барій при золотухъ выше іода, а Пијағ- 
діп-Веаитеіг считаетъ его почти единственвымъ специ- 
фическимъ средствомъ при этой болъзни. НЪскольқо осто- 
рожн%е въ похвалахъ хлористому барію при золотухћ,Рі- 
пеі юю) и Вгаите **) Кӧіғеийеғ и Ілз|кате 5) предлагаютъ 
употреблять его при бод'ввняхь костей (итог аїия и др.), 
Втоюп-ёдиаға *)—противъ рагаїувіз асіќапв и хорея, 
Сіессі *) — при трауматическомъ стоябнякі, Наттона *)— 
при множественномь очаговомъ склерозі, Мейтатт *)— 
ѕаїугіазів и мавіакадьномъ состояніи, йе! Ж)--какь спе- 
цифическое при Вазедом’ой бохізни; наконець, Гадаг- 
де 6) находить возможнымъ совфтовать примфнять его 
вообще во всфхъ случаяхъ, гдћ хлоралъ, хлороформь, ку- 
раре и амилнитрить остались безъ розультата. Прим не- 
вів хлористаго барія против» золотухи я падучей находить 
себ місто до послћдняго времени въ Италии. 

Восторженные отзывы о терапевтической пЪнности хло- 
ристаго барія не замедлили однако вскорф вызвать рває- 
цію, особенно послі того, какь Втофе 1), Сатрёей в), 
Ота 59), @тейт 19), У. Ве 11), Оизит 12), проф. 
Ціонь 13) и др. доказали, что соли барія очень ядовиты. 
Скептическое отношен!е къ хлористому барію все усилива- 
лось и дошло, наконець, со стороны н'вкоторьхь | Кег- 
тіаг *), Мег *), Непке *), Куеівслтах *) Вісііех *) и др.] 
до полнаго отрицанія его терапевтическаго значеня. 
Постепенно хлористый барій былъ вытћсненъ въ Герма- 
ній іодомь и преданъ былъ забвенію, такъ что большинство 
нфмепкихъ руководствъ по фармаколоми перестали даже 
упоминать о немъ | Сіобійа- Еіейте Ж), Вӧћт Ж), Репеоїаё Ж), 
Віпг, Тарреіпеғ и др.), или ограничиваются указаніемъ, 
что соли баря больше не прим няются съ терапевтиче- 
ской цілью. 

Продолжавшаяся тімь временемь фармакологическая 
разработка солей барія стала постепенно выдвигать новое 
прим нен!е барія, какъ сердечнаго средства, по ціиности 
равнаго наперстянкі. Этому воззрВнію особенно опособ- 
ствовали работы, вышедшія изъ лабораторій В. Кофеуі а. 

Вто@е 7) первый показалъ, что баритовыя соди оказы- 
вають ядовитое дЪйствіе на организмъ волёдствіе вліянія 
на головной мозгъ и на сердце. Ог/йа 9) отрицаеть прямое 
дійствів барія на сердце и принимаетъ непосредственное 
вліяніе на спинной мозгъ. По (Ттеййп'у 19), дъйствіе ба- 
ритовыхъ солей прежде всего сказывается на головномъ и 
спинномъ мозгу и только во второй лини ча произволь- 
ныхъ мышцахъ и сердці черезъ посредство его нервовъ, 
обусловливая со стороны сердца сначала очень ускорен- 
ныя, а затВмъ замедленныя и едва ощутимыя сокращенія. 
Ј. Віаће **) разсматриваєть баритовыя соли, какъ сильный 
сердечный ядъ, вызывающій къ тому-же сильное повыше- 
ніе кровяного давленія; въ дЪйстви ихъ на нервную си- 
стему онъ не могь убідиться. Омзит 12) совсЪмъ не ка- 

*) Прив. по Вагу, стр. 91, 92 (и 93) ЗейедеРю, стр. 37— 
38—39. 

тку Прив. по Рай’. 
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саетоя вопроса о вліянін барія на сердце и объясняетъ 
ядовитое єго дЪйствіе тВмъ, что соли барія въ крови пре- 
вращаются въ нерастворимый сърнокислый барій, кото- 
рый и обусловливаеть легочныя эмболін, Свою теорію 
Оизит основываеть на опытв Норре-беуе”з, который у 
собаки наблюдалъ отъ углекислаго барія геморрагическів 
инфаркты въ авгкихь, и на своихъ опытахъ, обнаружив- 
шихъ наличность просовидныхъ кровоизліяній въ въточ- 
кахь легочной артерій и доказавшихъ присутствіе барія 
въ легкихъ при отраваен!и имъ животныхъ. Подобный-же 
взглядт высказывалъ раньше во Франція Майе 14). Это 
воззрівів вскорћ однако было отвергнуто іоном» 13), ко- 
торый въ тоже время показаль, что ядовитость барія обу- 
словливается парализующимъ дбійствівмь на сердце, вћ- 
роятяће всего, на его нервный приборъ и на нервную си- 
стему. Противъ ученія Омзит’а говорять и изслЪдован!я 
лиць, погибшихъ отъ отравленія солями бария [Од:ег и 
Восдиеі 15), 8іеғн 16) и др.), а также экспериментальныя 
изслідованія  Меитаяя’а 17), показавшаго, что барій 
быстро исчезаеть изъ крови и выводится изъ организма 
казомъ и отчасти мочей; изъ внутреннихъ органовъ барій 
задерживается въ печени, селезенкВ, почкахь и дольше 
всего въ костяхъ. 

Изъ послъдующихъ авторовъ, занимавшихся изученівмь 
вліянія барія на организмъ, Мзекой 18) въ своей дассер- 
тацій пришелъ къ заключеню, что хлористый барій пЙ- 
ствуеть ва центральную нервную систему, вызывая у 
холоднокроввыхъ параличъ двигательной и чувствитель- 
вой сферы, а у млекопитающихъ—судороги; кром% того, 
обусловливаетъ повышен!е кровяного давлен!я, не завися- 
щее отъ раздраженія сосудодвигательныхъ центровъ въ 
продолговатомъ мозгу и, наконецъ, вмяеть раздражаю- 
щим образомъ на гладкія мышцы кишекь, мочевого пу- 
зыря и, ввроятно, кровеносныхъ сосудовъ. Волће подроб- 
ному изучен!ю вопрось о вліявіи барія на сердце и крово- 
обращевіе подвергли Войт 19) и Вағу 29). 

Первый изъ вихъ уб®дился, что небольшія дозы хлористаго 
бврія, введенныя подъ кожу, именно, 0,01—0,03 грм., обусло- 
вливаютъ у лягушекь значительное усиленіе работы предсердій 
и желудочка; частота сокращен! или остается безъ измъненій, 
или уменьшается на всколько ударовъ въ 1 мин.; повышенная 
сердечная дВательность однако постепенно умалявтся, падая 
вногда даже ниже начальной, вслідствіє уменьшевія способности 
сердечной МЫШЦЫ КЪ растяженію желудочковь во время діастолы. 
При большихъ д0захъ—0,05—0,1 грм.—быстро ваступають пе- 
ристальтическія сокращенія сердца и, наковець, спуста 1—1:/; 
часа остановка то въ систолћ, то въ діастол8; раздраженія блуж- 
дающаго нерва у лягушекь, отравленныхъ хлористымъ баріемъ, 
не даетъ остановки сердца; остановка сердца, вызванная муска- 
риномь, устраняется хлористымъ баремъ. Что касается төпд0- 
вровныхъ, то, по опытамъ Вдћт'а, маленькія дозы хлористаго 
барія (0,61 гри.) повышають кровяное давленіє и замедляють 
пульсъ; бӧльшія — 0,02 — посл кратковременнаго, длящагося 
5—6 мин., повышенія давленія, дають сначала постепенное, а 
затђиъ быстрое повиженіе его, продолжительностью въ 20-- 
30 сек., смёняющееся послав вћскольқихъ незначительньхь ко- 
лебвній різкимь подъемомъ до высокихъ цифръ; за этимъ подъе- 
момъ обычно слъдуетъ н%околько волнъ дальнёйшаго повыше- 
вія, и, наконець, давлен!е устанавливается на цифрахъ, превос- 
ходящихь начальную въ 2--2!/, раза; этотъ періодъ тянется мин. 
5, затвмь давленів свачала медленно, а передъ смертью живот- 
наго быстро падаєть до нуля. Пульсъ отъ малыхъ дозъ (001 грм.), 
введенньхь въвену, замедляется, отъ среднихъ—0,02 грм.--сна- 
чала замедляется, въ пер!од%-же высокаго давленія різко уско- 
рается, во время падевія давленія представляется неправиль- 
вымъ; больш! я дозы-- 0,04 грм.—замедляють пульс». 

Подробный анализь этихъ явленій приводить Вӧлт’а 
въ конц концевь къ заключенію, что баритовыя соли 
усиливаютъ работу сердца какъ у холодво-, такъ и у тепло- 
кровныхъ; конечная остановка лЪваго желудочка происхо- 
дить у млекопитающихъ всегда къ систолћ; у лягушекъ- 
же желудочекъ останавливается обычно въ систолЪ; бари- 
товыя соли парализуютъ концы блуждающаго нерва; цен- 
тростремительная возбудимость п. дергозєогів отъ хлори- 
стаго барія не уничтожается; баритовыя соли вызываютъ 
въ среднихъ дозахъ рёзкое повышеніе кровяного давле- 
нія, независящее отъ центральной нервной системы, и 
учащеніе пульса, а въ большихъ дозахъ парализують 
сердце, вђроятиће всего, его нервные аутоматическіе уз- 
лы; кровеносные сосуды отъ баритовыхъ солей значитель- 
но сьуживаются. 

Кіндет и базизбигу 2!) доказали, что систолическая 


остановка сердца и замедлене сердечныхъ ударов у ля- 
гушекь при отравлен баріемъ не зависять отъ централь- 
ной нервной системы. ДЪйстве барія на лягушечье 
сердце, по ихъ изслідованіямь, вполић сходно съ дёй- 
ствіємь наперстянки. Подобную же аналогію приводить 
еще раньше Віаќе. 

Вағчу ®) въ своей диссертацій, произведонной въ лабораторів 
Кофбегіа, пришель къ заключевію, что хлористый барій у лягу- 
шекь увеличиваетъ силу сердечныхъ сокращевій, понижаєть ча- 
стоту ихъ и, наконець, останавливаеть сердце постоявно въ 
систол%; эта остановка ве есть результать паралича сердечной 
мышцы, а представляєть ея судорогу; дійствів хлористаго барія 
на сердце не зависить отъ центральной нервной системы; хло- 
ристый барій уничтожаєть остановку сердца, вызванную муска- 
риномъ, и не даетъ проявиться вляв!ю задерживающаго нерв- 
наго прибора при его раздраженій; ва концы блуждающе-со- 
чувственнаго нерва (п. уадо зушраібісі), хлористый (барій, во- 
преки утверждевію Войт’а, не оказываетъ никакого вліянія 
какь у лягушекь, такъ и у млекопитающихъ; остановка сердца 
отъ хлористаго барія у лягушекъ происходить постоянно въ си- 
столі, а у илекопитающихь и въ систолћ и въ діастол%, но чаще 
въ систол; кровяное давлевів отъ среднахь дозь хзористаго 
барія повышается, независимо отъ сосудодвигательныхъ цевтровъ, 
единственно подъ вліяніємь повышенной сердечной д%ятель- 
ности и сьуженія периферическихъ сосудовъ. 

Вь конці концевь Вагу приходить кь заключенію, что 
хлористый барій по своему дЪйств!ю на животный орга- 
низмъ представляєть большое сходство, съ одной стороны, 
сь тблами дигиталиновой группы, а съ другой — съ фи- 
зостигминомъ, какъ средство, сильно возбуждающее сер- 
дечную мышцу. 

Бсћедеї 22) признаеть дъйствів хлористаго барія на 
сердце и кровообращеніє аналогичнымъ дВЙствію напер- 
стянки; по его опытамъ, хлористый барій возбуждаетъ сер- 
дечную мышцу и возбуждаєть, а затвмъ парализуеть за- 
держиваюцій его приборъ. 

Д.ръ Каковскій 13) изучилъ въ ряду другихъ средствъ 
такжо вліяніе хлористаго барія въ разведеній 1:400000— 
5000 на изолированныя кроличьи и кошачье сердца н 
пришелъ къ заключенію, что среднія его дозы (1:200000— 
25000) обусловливаютъ «сначала замедленіе и усиленів, по- 
томъ возстановленіе пульса и ослаблене и, наконець, 
аритмію; крои% того, хлористый барій можеть регулиро- 
вать ритмъ»; большія дозы (1:5000) вызываютъ сильное 
замедлен!е сердечной дфятельности и остановку сердца; 
замедленіе біеній зависить отъ прямого вліянія барія на 
двигательный приборь вырёзаннаго сердца. въ общемъ, 
однако, «усилен!е двятельности вырћзаннаго сердца отъ 
хлористаго барія не обращаетъ на себя особеннаго вни- 
манія» (стр. 131—132). Къ этимъ изслЪдованіямъ, однако, 
нельзя не отнестись съ большимъ скептицизмомъ. Начну 
съ того что всВ опыты, касавшівся хлористаго барія, по- 
ставлены на неправильно бившихся, весьма ослабленныхъ 
сердцахъ или сердцахъ издохшихъ животныхъ. При та- 
кой постановкВ опытовъ пропусканіе Віпдег- 1,осї:е'овской 
жидкости могло уже само по себ способствовать урегули- 
ровавію и усиленію сердечной дВятельности безь всякаго 
участія хлористаго барія, пропускавшагося въочень боль- 
шихь разведеніяхъ. Д-ръ Каковскій находить возможнымъ 
ставить опытъ и наизолированномъ кошачьем сердце (стр. 
131), между тъмъ какъ жидкость Віпдег-Доске'овская пред- 
ставляется, как извёстно, изотоничной только по отношению 
къ сывороткћ крови кролика. Для демонстращи дійствія 
хлористаго барія на кошачье сердце онъ приводить кри- 
вую сердечной работы, не давая однако для сравненія ври- 
вой нормальной сердечной двятельности (стр. 233, № 31); 
онъ находить даже возможнымъ различать четныя и и6- 
четныя сокращевнія сердца (стр. 130) и т. д. Дальше оста- 
навливаться на этой работ не стану, такъ какъ даже самъ 
авторъ ея выдаетъ ей до нЪкоторой степени 1езИтошит 
рапрегіаїіз, сознаваясь, что въ его «работВ ие обошлось безь 
пробфловъ, какъ-то: недосмотровъ, пропусковъ, неточно- 
стей и недомолвокъ, особенно въ смысль отсутствія про- 
думанности въ вывода.ь Ж) и пр.» (стр. 241). 

Въ послћднее время Вгаё 24) въ опытахъ на кошкахь съ 
изолированнымъ сердцемъ іп зНа по способу Восі-Негімя 
наблюдаль отъ хлористаго барія учащевіе сердечныхъ с0- 
кращеній съ 30 до 33 и даже 36 въ 10 сек., уменьшен! 


*) Курсивъ мой. В. О. 
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пульсовой волны, паден!е кровяного давленія, иногда появ- 
левіе би- и тригеминій или аритмій, наконецъ въ нкото- 
рыхъ опытахъ—неправальную дћятельность сердца безъ 
предшествовавшаго учащенія. 

Изучевіемъ вліянія барія на кровеносные сосуды, кро- 
из Мекшига 18), Ворт’а и Вагу 29), занимались Взидег 
и Байнвбиту 21), Кофе" 25), Тћотѕоп 26), Тғеи 21), Рщ- 
йгосі 28), Ріс 29) и Закусовз 29). Работая съ различными 
изолированными органами (конечности, почки, петли ки- 
шекъ) какь не холоднокровныхъ, такъ и теплокровныхъ 
животныхъ, эти авторы убздились, что хлористый барій 
вліяетъ на сосуды різко съуживающимъ образомъ, даже 
въ разведении 1:100000 (Захусовз), но, въ то время какъ 
Кофегі и РаагосЁ объясняють это дВйствіе вліяніемъ на 
мышцы сосудовь, Вагу, принимая существенное вліяніе 
барія на сосудистыя мышцы, нфкоторую— правда, незна- 
чительную— долю участя признаєть и за сосудистыми 
нервами. По новійшимь изслідованіямь Вуофе и Фі- 
оп'в 31), хлористый барій съуживаетъ сосуды изолиро- 
ванвыхъ органовъ, даже легкихъ, чћиъ отличается отъ 
адреналина, пилокарпина и мускарина, расширяющахь 
легочные сосуды. Эта разница вависитъ оть того, что ба- 
рій дійствуєть непосредственно на сосудистыя мышцы, 
здреналинъ-же, пилокарпинъ и мускаринъ развертываютъ 
свои дбіїствія, вліяя на нерввыя окончанія сосудосъужи- 
вающихъ вервовъ, которыхъ сосуды легкихъ не имфютъ. 

По ивр получевія данныхъ, указывавшихъ на благо- 
пріятное и даже аналогичное наперстянкВ дЪйствіе барія 
на сердце, отдёльными авторами дълались попытки тера- 
певтическаго примћненія его, какъ средства сердечнаго, 
взамънъ наперстянки. 

Первымъ, примфнявшимъ хлористый барій, какъ сер- 
дечвов средство, былъ [45/тамс *). Исходя изъ своихъ 
наблюденій, показавшихъ, что барій при болфе длятель- 
номь пріем% очень значительно понижаєть частоту пуль- 
са, Ііз/гапс назвачалъ его противъ повышенной сердеч- 
ной дбательности при органическихь болвзняхъ сердца. 
Правда, еще до него Ны/е!апа совфтовалъ давать хлори- 
стый барій при водянкахъ; но точнаго указанія на проис- 
хожденіе водянокь, при которыхъ барій полезенъ, онъ не 
приводять. Ри 32) примћнилъ хлористый барій сь бле- 
стящимъ успЪхомъ въ одномъ олучав веретенообразной 
анейризмы брюшной аорты; нужно однако замътить, что 
больному одновременно были предписаны покой и стро- 
гая дівта. Въ Англій, по свидётельству Жофегіа въ 
1884 г., хлористый барій примъняется, какъ средство, за- 
міняющеє ваперстннку. Нағе 33), испытавъ хлористый 
барій въ 7 случаяхъ органичеокаго и фунвціонадьнаго 
страдавій сердца, тавже указываетъ на него, какъ на де- 
шевое сердечное средство, не имћющее вкуса и ядовитое 
только въ очень большихъ дозахъ; по его наблюденіямъ, 
онъ дійствуєть такъ-же быстро, какъ наперстянка, и 
имфетъ предь послбдней то преимущество, что не вызы- 
ваєть желудочныхъ разстройствъ. о. Тайзсй 31) признасть 
стимулирующее д%йствіе хлористаго барія и совітуєть 
примфнать его, вмЪсто наперстянки и каломеля, при раз- 
стройствахъ уравновЪшенія сердечной дфятельности. сйе- 
деј 22), испытавъ хлористый барій у 13 больныхъ отчасти 
съ оргавическими страданіями сердца, отчасти съ значи- 
тельнымъ понижевіемъ кровяного давленія при б'бдокро- 
вія, чахоткћ и блідной немочи, горячо совфтуеть примћ- 
вать его при всћхъ органическихъ заболЬваніяхъ сердца, 
какъ страданіяхь міокардія, такъ и заслонокъ; показанія 
для него совершенно тождественны съ показаніями для 
наперстянки. По его наблюденіямъ, уже доза въ 0,02 
гри., вфоколько разь повторенная, усиливаєть сердечную 
дбятельность, повышаетъ кровяное давлеше, увеличи- 
ваєть пульсовую волну и д%лаетъ пульсъ правильнымъ; 
бодфе значительное и болће длительное повышен!е кровя- 
ного давленія, на 45 млм. ртутнаго столба дають дозы въ 
0,03 и особенно въ 0,05 грм., которыя къ тому-же отчет- 
диво замедляють сердечную дћятельность; даже при тяжс- 
лыхъ разстройствахъ уравновЪшевія сердечной дЪятель- 
ности, протекающихъ съ синюхой, отеками, застоями въ 
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легкихъ, хлористый барій, по бсйедеГю, даєть значитель- 
ное улучшеніе, повышая кровяное давленіе, упорядочивая 
сердечную дбятельность, вызывая обильный д!урезъ и 
устраняя вс застойныя явденія. Повышен!е кровяного 
давленія въ общемъ держится не дольше 3-хъ дней послі 
прекращенія пріемовъ барія, улучшенів-же общаго само- 
чувствія и усиленіе пульса продолжаютъ удерживаться 
еще въ теченій олВдующихъ 8 дней. Хлористый барій, по 
бейедеРю, даетъ подчасъ блестящіе результаты тамъ, гдћ 
наперстянка оказалась недёйствительной. 

Къ сожалінію, ближайшее изученіе приводимыхъ Эсйе- 
деРемъ исторій болізни заставляеть отнестись къ его 
восторженнымьъ отзывамъ о хлористомъ барій съ нћкото- 
рою осторожностью. Не говоря уже о томъ, что распозна- 
ванів бол$зни не всегда отвћчаетъ даннымъ объективнаго 
изслбдованія, бсЛедеї ограничивается почти только при- 
веденіемъ цифръ кровяного давленія и пульса, изр®дка 
только вставляя зам чан!я о діурезъ. Примвняя хлори- 
стый барій у лихорадящихъ, онъ не очитаетъ необходи- 
мымъ приводить температуру их»; нЪтъ также и указаній 
на изміненія со стороны внутреннихъ органовъ, хотя-бы 
только сердца, въ теченій наблюденія. При такихъ усло- 
віяхъ одно только указанів, что кровяное давленіе повы- 
шается и пульсь замедляется, конечно, не можеть имЪть 
существеннаго значенія. Но и въ этомъ отношенін выводы 
Зспейеїя не вполнф отвЬчаютъ тому, къ чему, кажется, 
дають право приводимыя имъ цифры. Въ самомъ ділі, на 
11 наблюденій замедлене пульса отмфчено только въ 5 
случаяхъ, въ 1 пульсъ оть хлористаго барія даль учаще- 
нія, въ 1— сначала замедлился, а потомъ участился, на- 
конецъ въ 4 остался безъ перем иъ. Пульсъ отъ хлори- 
стаго барія становится, по бейедеРю, правильнымъ, въ 
подтвержденій чего онъ приводить сфагмограмму до. при- 
міненія хлористаго барія и посл его пріемовъ въ тече- 
ній 4 дней по 0,05; на самомъ-же ділі, сфигмограмма, 
свидЪтельствуя о повышеніи отъ хлористаго барія пульсо- 
вой волны, въ тоже время обнаруживаетъ неправильный 
характеръ пульса. Что касается кровяного давленія, то 
ово повысилось отъ хлористаго бария въ 8 случаяхъ, въ 3 
остальныхъ то повышалось значительно, то падало до на- 
чальной цифры или даже ниже; послфдовательное вліянів 
въ томъ отношен!и наблюдалось только въ 3 случаяхъ. 

По наблюденіямъ е. Тафота 33), произведенныхъь на 6 
здоровыхъ и 30 различныхъ больныхъ, главнымъ обра- 
зом сердечныхъ, хлористый барій повышаетъ кровяное 
давленіе, понижаетъ частоту пульса, дћлаетъ его напря- 
женнымъ и болће правильнымъ, то повышаетъ значитель- 
но суточное количество мочи, то не оказываетъ въ өтомъ от- 
ношен!и никакого вліянія и, наконецъ, уменьшаетъ лег- 
кія застойныя явленія, не двйотвуя на болће значитель- 
ныя. и. Тафога считаетъ хлористый барій показаннымъ 
во всфхъ случаяхъ сердечной недостаточности бодфе лег- 
кой степени, безразлично вызвана-ли она м!окардитомъ 
или сердечнымъ порокомъ. Въ такихъ случаяхъ средство 
это имћетъ преимущество предь другими сердечными 
средствами, такъ какъ дъйствуетъ быстро и ве задбваєть 
самаго сердца. Въ случаяхъ тяжелаго разотройства урав- 
новфшен!я сердечной дбятельности хлористый барій, по 
о. Табога, не выдерживаетъ, вопреки маћнію ЭсйедеГя, 
сравненія сь наперстянкой, а при наличности повышен- 
наго кровяного давленія, напр., при хроническомъ межу- 
точномъ воспаленій почекъ сь сердечною слабостью мо- 
жетъ оказаться прямо вреднымъ. Наконець, о. Тафога счи- 
таетъ хлористый барій полезнымъ при тёхъ заразныхъ 
болфзняхъ, гд разстройства кровообращенія обусловли- 
ваются не первичньмь пораженемъ сердца, а параличемь 
сосудодвигательныхъ центровь, напр., при фибринозномъ 
воспаленіи легких». 

Мідзощісв 38) примфнялъ хлористый барій въ 15 слу- 
чаяхъ, большею частью при болъзняхъ сердца и сосудовь 
съ разстройствомъ уравновъшенія сердечной дћятельно- 
сти. Наиболће постоянный результать дЪйствія хлориста- 
го барія представляетъ, по его наблюденіямъ, измъненіе 
пульса въ смысл повышенія/ его нацряженія; частота 
пульса уменьшается далеко ве во вовхъ случаяхъ, да ито 
большею частью очень незначительно; кровяное давлен!е 
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сается вопроса о вліянін барія на сердце и объясняеть | останок. 
ядовитое его дёйств!е тћмъ, что соли барія въ крови пре- | гушегь їі 
вращаются въ нерастворимый оврнокисльй барій, кото- | ной не в 
рый и обусловливаєть легочныя эмболи. Свою теорію | серлци. . 
основываетъ на опыт Норре-9уїеғ”а, который у | ствісх 
собаки наблюдалъ отъ углекиолаго барія геморрагичеоків | сше і 
инфаркты въ легкихъ, и на своихъ опытахъ, обнаружив- „Нати = 
шихь наличноеть просовидныхъ кровоизліяній въ въточ- о : 
кахъ легочной артерій и доказавшихь присутствие барія | ст. * 
въ легкигь при отравлен!и ииъ животныхъ. Подобный-же | сиг. 
взгладъ высказывалъ раньше во Франции Майе 14), Это | ми. 
возарівів вскорі однако было отвергнуто Ціономь 13), ко- | в А 
торый въ тоже время покавалъ, что ядовитость барія обу- ЦЕ 
словливается парализующимь дћйствіемъ на сердце, вћ- | 1. 
роятие всего, на его нервный пряборъ и на нервную си- | з: 
стему. Противъ ученія Оивит”а говорять и изелдованія б 
лиць, погибшихъ отъ отравленія солями барія (Одієг и Мо 
Восдиеі 15), Зістт 16) и др.), а также экспериментальныя | г 
изслћдованія | Ментати"а 17), показавшато, что барій ] ві 
быстро исчезаеть изъ крови и выводится изъ организма |‘. 
каломъ и отчасти мочей; изъ внутреннихъ органовь барій 
задерживается въ печени, селезенкћ, почкахь и дольше 
всего ВЪ ЕОСТЯХЪ. 

Изъ поолъдующихъ авторовъ, занимавшихся изученемт, 
вліявія барія на организмъ, Міскасійв 18) въ своей Диссер- 
тащи пришелъ къ заключеню, что хлористый барій дбй- 
ствуєть на центральную нервную систему, вызывая у 
холоднокровньхь параличъ двигательной и чувствитель- 
кой сферы, ау млекопитающихъ—судороги; кром' того, 
обусловливаетъ повышен!е кровяного давленія, не завися- 
щее оть раздраженія сосудодвигательныхъ центровъ въ 
продолговатомъ мозгу и, наконецъ, вліяєть раздражаю- 
щим образом» на гладкія мышцы кишекъ, мочевого пу- 
выря и, вћроятно, кровеносвыхъ сосудовъ. Воде подроб- 
ному изученію вопрось о вліянін барія на сердце и крово- 
обращевіе подвергли Вб/т 19) и Вагу 29), 

Первый изъ нихь Уб%дился, что небольшя дозы хлористаго 
барія, введенныя подъ кожу, именно, 0,01—0,03 грм., обусло- 
вливають у лягушекъ значительное усвлевіе работы предсердій 
и желудочка; частота сокращевій или остается безъ изм нен:й, 
или уменьшается на нісколько ударовъ въ 1 мав.; повышенная 
сердечная ДЪательность однако постепенно умаляется, падая 
иногда даже ниже начальной, вслъдствіе уменьшенія способности 
сордечной мышцы къ растяженію желудочковъ во время діастоли. 
При большихь довахъ—0,05—0,1 грм.—быстро наступають пе- 
ристальтическія сокращенія сердца и, наконець, спустя 1—11/, 
часа остановка то въ систол®, то въ діастоћ; раздражения блуж- 
дающаго нерва у лягушекъ, отравленньхь хлористымъ баріемъ, 
не давтъ остановки сердца; остановка сердца, вызванная муска- 
раномъ, устраняется хлористымъ баріемъ. Что касается төпдо- 
кровныхъ, то, по опытамъ Войи’а, маленькія дозы хлористаго 
барія (001 гри.) повышаютъ кровяное давловіе и замедлають 
пульсь; більшія — 002 — посі кратковременнаго, длящагося 
5--6 мин. повышевія давлен!я, дають сначала постепенное, а 
затћиъ быстрое повиженів его, прододжительностью въ 20— 
30 сок. сићняющеося посл нфеколькихъ незначитольнихь ко- 
лобаній різкимь подъемомъ до высокихъ цифръ; за этимъ подье- 
момъ обычно слъдуотъ нфсколько воль дальнійшаго повыше- 
вія, и, ваконоць, давлонів устанавливаєтся на цифрах», превос- 
ходащихъ начальную въ 2 --2!/, раза; этотъ періодь тянется мин. 
5, затімь давлоніе сначала медленно, а передъ смертью живот- 
наго быстро падаєть до нуля. Пульс» отъ малыхъ дозъ (0,01 трм.), 
введенныхь въ вену, замедлнется, отъ среднихъ —0,02 грм. —сна- 
чаза замедляотса, въ періоді-же высокаго давленія різко уско- 
рястся, во время паденія давленія представаяотся неправиль- 
нымъ; большая дозы-- 0,04 грм.--замеданють пульс». 

Подробный анализь этихъ явленій приводить Вой т’а 
въ ковці концевъ къ заключению, что баритовыя соли вой нору 
усиливаютъ работу сердца какъ у холодно-, такъ и утеизо- овъ нах. 
кровныхъ; ковочная остановка лбваго желудочка происхо- четвыя | 
дить у млекопитающихь всегда къ систолћ; у лягушокь- 
же желудочекъ останавливается обычно въ систол%; барв- 
товых соли парэлизуютъ концы блуждающаго нерва; це" - 
тростремательнля возбудимость п. фергоєкогів отъ Хлор 
стаго бария не увичтожастея; баритовыя сози вызываю 
въ среднихъ дозахъ рфзкое повышеніе кровяного дан. 
нія, независящее отъ центральной нервной систе 
учащеніо пульса, а въ большихъ дозахь паради 
сердце, вћроятвће всего, его нервные аутоматичес 
лы; кровеносные сосуды отъ баритовыхъ солей зна; 
но сьуживаются. 

Юст в батбфигу 21) доказали, что систол 
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рединная артеріа пред- 
ноторый, извиваясь, дости- 
посредств® 2-хъ попереч- 
ие какь съ лучевой, такъ 


83). Срединная артерія на- 
общей межкостной арте- 
нерва, почти до самаго 
"тм. выше послідняго ова 
шись на его передней по- 
мозъ къ лучевой артерія. 
‚ своими въточкамя также 
Ріерієй, почти надь самымъ 


" № 177. 
рис. 5). Срединная артерія 
ОВ артеріальный стволикъ, 
Вечных віточки. Въ нижне 
стнаго сустава, отъ зуче- 
ЩЬ_ угломъ, отходить крупная 
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.------\----------човтевая артерія 


3 ооо рот лучевая артерія 
не срединный нервь 


ый срединвая артерія 


На правой рук соустія между срединной и лучевой ар- 
теріями не наблюдается. 

2. Женщина. Правая рука. Труп налитый. На границі 
верхней и средней 1/, плеча плечевая артерія ділится на 
2 ствола. Одинъ изъ нихъ (поверхностная плечевая арте- 
рія) переходить въ лучевую артерію, другой (глубокая 
плечевая артерія)--вт локтевую артерію. Оть посл дней, 
на 4,5 сти. ниже вінечнаго отростка локтевой кости, от- 
ходить хорошо развитая (около 2 илм. въ поперечникћ) 
срединная артерія, которая почти тотчась подходить подь 
срединный нервъ, прободаєть его сзади напоредъ и, по- 
явившись на его передней поверхности, направляется 
внизъ. Около середины предплечья срединная артерія 
оставляєть нервъ, отходя отъ него кнаружи и отдавая 
крупную (около 2 млм. въ поперечник%) вітвь, которая 
подходить подъ лучевой сгибатель запястья и вливается 
въ лучевую артерію. Длина соустія--0,5 стм. Отдавъ ука- 
занный анастомозь, срединная артерія снова уклоняется 
внутри и, дойдя до срединнаго нерва, распадается на 2 
одинаковой толщины стволика. Одинъ изъ нихъ направ- 
ляется внизъ сначала по наружной, затімь по передней 
его поверхности и, наконецъ, вивдрившись въ самый нервь,. 
исчезаетъ тамъ. Другой отклоняется кнутри и направляет- 
ся даће внизь уже въ нћкоторомъ отдаленій отъ средин- 
наго нерва. Отдавъ въ нижней !/; предплечья тонкія мы- 
шечныя взточки къ поверхностному сгибателю пальцевъ 
(Пехог дівійогат вабійшів), онъ снова подходить къ сре- 
динному нерву и, саВдуя даће по задней поверхности его, 
достигаетъ лучевапястнаго сустава, гд и теряется въ меж- 
мышечной клЪтчатећ. Къ сожалЪнію, этотъ 2-0й стволикь 
срединной артерін совершенно не налился, а потому и 
нельзя было хорошо просхвдить какъ дальнЪйшее его те- 
ченіе, такъ и отходящія отъ него вторичныя віточки. 
Поверхностная ладонная дуга образуется поверхностной 
втвью локтевой артерін. Отъ нея отходять: локтевая 
пальцевая артерія мизинца и вс общія пальцевыя арте- 
ри. Ладонно-доктевая артерія большого пальца (а. дідіќа- 
Їїв уоЈагіѕ піпагіз Г) происходить отъ 7 *псерз роШіоіз 
(отъ лучевой артеріи). 


Существованіе соустій между ср звой арте- 
ріями предетавляеть большой н хтическій 
интересь. 

Изученів артеріальной системы ародьша 
въ различныхъ стадіях» его равви интерес- 
ные факты пля уясненія различна юшихся 
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или остается |безь измёненя, или повышается, иногда 
дов.значительно; подъему давленія однако, не,сопутствуетъ 
улучшенів субъективныхъ и объективныхъ явленій; на- 
противъ, иногда состоянів больного ухудшается; количе- 
ство мочи то умЗренно увеличивается, то значительно 
уменьшается, особенно въ періоді высокаго кровяного да- 
вленія, Мідзошміся считаетъ хлористый барій показаннымъ 
въ случаяхъ умбреннаго ослабленія сердечной мышцы, 
протекающихь съ пониженнымъ кровянымъ давленіемъ. 
Во вскомъ случаћ онъ не находить возможнымъ считать 
его равноцённымъ съ наперстянкой. 
(Продолжене слъдуетз), 


ХШ. 2 влучая крупнаго епувтія между лучевой (а. Ра- 
Йаїз) и ерединной (а. шейіапа) артеріями. 


Ч. пр. И. В. Георгіевскаго (Юрьевь). 


Существованіе соустій между лучевой и срединной артс- 
ріями, предетавляеть дов. рідкую аномалію. Покойному 
проф. В. Л. Груберу подобная аномалія на 1200 труповь 
встрітилась всего 4 раза. Случаи образованія крупньхь 
соуст между лучевой и другими артеріями руки извёстны 

давно и были описаны, напр., Оо 1), Сгизеймег, 
Твейе 2), Кғаизе, Тедйетапп'омь ?) и др. Здфсь обыкно- 
венно шла річь о т. наз. 2-3-и даже 4-корневой лучевой 
артерія. У Т4едетап”а приведено нісколько рисунковъ 
подобной аномалии. 

На одномъ изъ вихь (табл. ХГУ, рис. 3) передная межкост- 
ная артерія (а. іпіегоззва апі.) направляется подъ сухожиліями 
сгибателей ва лучевую сторону запястья и продолжается даліе, 
какь тыльная вітвь лучевой артерін. Съ ней вступаєть въ со- 
устів т. ваз. уаз абеггапз, отходящій отъ плечевой артерін. Та- 
ким» образомъ лучевая артерія имфетъ какъ-бы 2 питающихь 
ев корвя: отъ плечевой в передней межкостной артерія. Въ дру- 
гомъ случаћ Тзедетатн’а (табл, ХГУ, рис. 2) лучевая артерія 
имђеть 3 корня: отъ возвратной лучевой (а. га@аНз гесигтепз), 
подаопаточной (а. зиђвсаршагіѕ) и передвей межкостной ар- 
терін. 

Ватфош 4) описываетъ препарать, гдъ лучевая артерія 
им'ла даже 4 корня (по В. Л. Груберу — только 3). Во 
всвхь этяхъ случаяхъ срединная артерія въ образовавій 
лучевой участія не принимала, а потому случаи проф. В. Л. 
Грубера 5), гдВ наблюдались соустія между лучевой и сре- 
динной артеріями, представляють большой интересъ. 

На одномь изъ описанвыхъ имъ препаратовь лучевая артерія 
отходила въ виді уаз абеггапз отъ плечевой артерій и затімь 
у вижнаго края круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы, 
получала крупный анастомозь отъ срединной артерія, послі чего 
значительно увеличивалась въ объемћ. 

Во 2-мъ случав лучевая артерія отходила изъ передней пери- 
ферін верхваго отръзка плечевой артерія на мъст перехода въ 
нев подмышковой. Развита она была слабће, чім обыкновенно. 
У иста своего пронсхождевія она лежала впереди срединнаго 
нерва, затВмъ переходила сначала ва переднюю, затёмъ на на- 
ружвую его поверхность, подходиза подъ сухожильное растяже- 
ніе 2-главой мышцы и, появввшись ва предалечьв, направлялась 
внизъ какъ лучевая артерія, обычнымъ для нея порядкомъ. Ниже 
міста пракріплевія къ лучовой кости круглой поворачивающей 
ладонь книзу мышцы (т. ргопаїог (егез) къ лучевой артерія 
подходила и сливалась сь нею шедшая поперечно, 5-образно 
извитая, около 5 ливій длины вЪточка, происходившая отъ 
сильно развитой срединной артерій, получавшей свое начало изъ 
локтевой артерій и доствгавшей ладони. Хотя этотъ анастомозь 
развить быль слабфе, чёыъ вышележавшій отрізокь лучевой 
артерів, и хотя лучевая артерія ниже анастомоза зам тнымъ 
образомъ не увеличивалась въ своемъ калибрћ, тъмъ не менбе 
В. Л. Груберь все-же находитъ возможнымъ говорить и здісь 
о 2-хъ корняхъ лучевой артерій: верхнемъ-—изъ плечевой арте- 
ри и нижнемъ — изъ ненормально развитой срединной. Такой 
случай, по мнінію проф. Грубера, очень ръдокъ и до него не 
быль описань никім». 

Въ 3-мъ случав лучевая артерія происходила изъ подмышко- 
вой. Въ локтевомъ сгибі она получала сильно развитой короткій 
анастомозъ, шедш!й изъ глубины локтевой ямки и отходившій 
изъ конечнаго отрізка плечевой артерін. Достигнувь т. наз. лу- 
чевого желобка, зучевая артерія направлялась далбе вниз» обыч- 
вымъ для нея порядком». Ниже ифста прикріалевія круглой по- 
ворачивающей ладонь книзу мышцы къ лучевой кости лучевая 
артерія вступала въ соуст!е съ хорошо развитой артеріальной 
въточкой (около 5 лин. длины), отходившей отъ ненормально 
развитой срединной вртерін. 'Гакимъ образом», здісь, по мнћ- 
нію проф. Грубера, имћълась 3-корневая лучевая артерія, 1-ый 
корешокъ которой отходилъ отъ подмышковой, 2-0й —отъ плече- 
вой и 3-ій--оть срединной артеріх. 


Въ 1870 г. проф. В. Л. Груберъ 8) описалъ еще одинь 
случай 3-корневой лучевой артеріи. 

дісь лучевая артерія также происходила изъ подмышковой, до- 
стигала предплечья и, лежа на круглой поворачивающей задовь 
внизу мышц, получала авастомозъ отъ ненормально развитой 
срединной артери. Сродивная артерін происходила въ угл 
между локтевой и межкостной артеріями. Отдавъ указанвы 
анастомозь, она виъстћ съ срединнымъ нервомъ направлялась 
внизъ, но, не доходя 1" до собственной ладонной связки за- 
пастья, дугообразно загибалась квутри и кверху и на равстоявін 
1" 3'" отъ гороховидной косточки сливалась съ локтевой арте- 
рей. Передняя межкостная артерія, занимая обычное положе- 
віе, на 3"! ниже верхняго края квадратной поворачивающей ла- 
довь книзу мышцы (т. ргопаюг дпайгаќиз), дблизась на 2 вітви: 
прободающую тыльную и авомальную ладонную, направлявшихся 
кнаружи и сливавшихся съ лучевой артеріей. Тавныъ образомъ 
посл8дняя, какь и въ предыдущемь случаф, имла 3 корня: отъ 
подмышковой, срединной и передней межкостной артерій. 

Въ новійшей литературъ нфсколько случаевъ ооустій 
между лучевой и срединной артеріями находимъ у бсімові- 
фе 1). 
` Въ одномъ изъ них» Ая артерія (а. гадіаіїз зарегіїсіа- 
Из) отходила отъ плечевой, около середины плеча. Плечевая ар- 
терія ва своемъ обычномъ місті ділизась на 2 вфтви; одна изъ 
нихъ переходила въ локтевую артерію, другая, отдавь межкост- 
ную артерію, переходила въ срединную. На 2,5 — 3 сти. ниже 
міста отхожден!я локтевой артерій срединная артерія, въ свою 
очередь, дълилась на 2 вітви, одна изъ которыхъ направлялась 
внизъ, какь типичная срединная артерія, другая-же сливалась сь 
лучевой артеріей. 

Таков соединеніе лучевой и срединной артерій, съ точки 
зрінія бсмоае, заслуживаетъ большого вниманія. Авторъ 
называеть такую форму лучевой артерій «срединно-луче- 
вой» (а. шедіапо-гадіа!!8). 

Въ другомъ случа Эсйшае 8) лучевая артерія всгу- 
пала въ очень сложное соединеніе съ локтевой и среданной 
артеріями. 

На уров нижняго эпифиза плечевой кости плечевая артерія 
отдавала сравнительно слабо развятую вбтвь, которая направля- 
лась въ локтевую сторону поверхъ круглой поворачивающей ла- 
донь книзу мышцы, затћиъ, спустившись книзу, загибалась кна- 
ружи и сливалась съ лучевой артеріей. Въ мств сия я обра- 
зовался другой стволикъ, ваправлявшійся въ срединному нерву; 
достигнувь послідняго, онъ дёлился на 2. вітви, одна изъ кото- 
рыхъ переходила въ локтевую артерію, а другая, пройдя ніко- 
торое разстояе въ сопровождеви срединнаго нерва, отклова- 
лась затёмъ въ лучевую сторону и сливалась съ поверхностной 
ладонной вітвью лучевой артерія. Кром того, отъ лучевой ар- 
терій, н®сколько выше міста сліянія ея съ поверхостной локте- 
вой артеріей, отходила тонкая віточка, направлявшаяся внизь 
почти параллельно главному стволу лучевой артер!и, съ кото- 
рымъ она снова сливалась вблизи зучезапястнаго сустава, всабд- 
ствів чего въ нижней !/з предилечья образовался т. наз. арте- 
ріальньй островокъ. 

Такимъ образомъ, въ случаћ берша Фе артерін плед- 
плечья образовали дов. сложную артеріальную сЪть, своего 
рода Үипдегпеі2, столь характерную для нвкоторыхъ жи- 
вотньх». 

Въ самое послфднее время Мійеу 9), изслфдовавиий до 
300 верхнихь конечностей, въ 9 случаяхъ встрітиль 60- 
лье или менфе ясно выраженныя соустія между лучевой и 
срединной артеріями. По своєму положенію и направленію 
нанбольшимъ постоянствомъ отличаются соустія въ верх- 
ней "/, предплечья. Они идутъ косо сверху (отъ срединной 
артерій) книзу и въ лучевую сторону, прикрытые круглой 
поворачивающей ладонь книзу мышцей до самаго міста 
соединенія ихъ съ лучевой артерией. Какъ примфры, можно 
привести слъдующіе случаи. 

1 са. (№ 2, табл. ХХИ--ХХПІ, рис. 2 и 4). Плечевая арте- 
рія и ея вътви нормальны. На предолечьћ ясно выражева сре- 
дивная артерія, отъ верхняго отрфзка которой отходить товкій 
анастомозь къ лучевой артерій. Въ нижней, дистальной своей 
части срединная артерія распадается на тонкую артеріальную 
с%ть, вётви которой вступають въ соустів частью сь лучевой, 
частью сь локтевой артеріей. Передняя межкостная артерія 
также анастомозируєть съ локтевой артеріей. 

2 сл. ( 77, табл. ХХШ — ХХІУ, рис. 3). Лучевая артерія 
начинается высоко, около середины плеча. Срединная артерія 
представляотъ короткій, но крупный по калибру сосудъ, про- 
ходящій, какъ типичная артерія, лишь до середины предплечья, 
гдЪ онъ отдаеть крупный анастомозъ къ лучевой артерии. Ди- 
стальная часть срединной артерій въ значительной степени воз= 
становлена. Такимь образомъ анастомозъ является здісь какь- 
бы продолженіемъ главнаго ствола срединной артерія. 

Дов. постоянны также, по наблюденямъ Мійіег'а, по- 
перечныя соустія подь запястьемъ. Таковы, напр., №№ 130 
и 159. 
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№ 130. (табл. ХХШ-ХЖИУ, рис. 1). Срединная артерія пред- 
ставлается въ виді тонкаго сосуда, который, извиваясь, дости- 
таетъ лучевапастнаго сустава и при посредств® 2-хь попереч- 
ныхъ анастомозовь вступаєть въ соустіе какъ съ лучевой, такъ 
и съ локтевой торе: 

№ 159 (табл. ХХІШ--ХХІУ, рис. 6). Срединная артерія на- 
чинаєтся въ угау между локтевой и общей межкостной арте- 
ріями и адетъ внизъ позади срединнаго нерва, почти до самаго 
зучезапястваго сустава. Лишь на 2 стм. выше послднаго ова 
огибаеть срединный нервъ я, появившись на его передней по- 
вержности, даеть поперечный анастомозъ къ лучевой артерія. 
Далве она распадается на товкую сть, своими віточками также 
вступающую въ связь съ лучевой артеріей, почти надь самымъ 
лучезапаствымъ суставомь. 

Большого вниманія заслуживаєть № 177. 

№ 177 (табл. ХХШ - ХХІУ, рис. 5). Срединная артерія 
представляеть собой слабо развитой артеріазьный стволикъ, 
скоро распадающійся ва тонкія мышечныя въточки. Въ вижней 
зіз предплечьа, ва 8 илм. выше хучезапястнаго сустава, отъ луче- 
вой артерій почти подъ прямымъ угломъ, отходитъ крупная 
вітвь, которая направлнется къ срединному нерву, вм%ств съ 
нимъ спускается на ладонь и тамъ принимаєть участіе въ обра- 
зованій поверхностной ладоивой дуги. 

Въ этомъ случа проксимальный отр8зокъ срединной 
артерій возстановленъ и частью совершенно выпалъ. От- 
ходащая отъ нижняго отръзка лучевой аргеріи вётвь пред- 
ставляеть собой вичто иное, какъ анастомозь къ средии- 
ной артеріи, ясно выраженной только въ дистальной своей 
части. 

Въ обширномь собраши №еғ'овскихъ препаратовъ 
встрёчаются и другія формы соустій между орединной и 
лучевой артеріями; но я не буду останавливаться на нихъ, 
а перейду къ описанію собственныхъ случаевъ. Замъчу 
лишь, что соустія на МиЦеговекихъ препаратахъ въ боль- 
шинствћ случаевъ представляются слабо развитыми й лишь 


рідко имЪютъ болЬе или менфе крупный калибръ. 

1. Мужчина. Лъвая рука. Препаратъ налитый. На гра- 
ниці верхней и средней !/, плеча плечевая артерія дЪлит- 
ся ва 2 ствола. Одинъ изъ нихъ (поверхностная плечевая 
артерія) косвенно огибаетъ спереди срединный нерв», л0- 
жась сначала на переднюю, затьмь--на наружную его по- 
верхность. Достигнувъ предплечья, артерія эта перехо- 
Дить въ зучевую артерію, которая ложится на круглую 
поворачивающую ладонь книзу мышцу и опускается внизъ, 
находясь въ верхней !/, предплечья на болће или мевће 
значительномъ. разстояній отъ длинной поворачивающей 
ладонь кверху мышцы (то. ѕиріпаќог 101503); лишь около 
середины предплечья лучевая артерія подходитъ подъ 
внутренній край этой мышцы и слЪдуетъ далфе по луче- 
вому желобу. 2-ой стволъ плечевой артер!и (глубокая пле- 
чевая артерія) идетъ сначала позади срединнаго нерва, 
затћмъ вблизи локтевого сгиба ложится кнаружи отъ него 
и, достигиувь предилечья, переходить въ зоктевую арте- 
рію. Сильно развитая срединвая артерія (около 3 мли. въ 
поперечникі) начинается въ углу между локтевой и общей 
межкостной артеріей. Направляясь внизъ, она подходитъ 
къ срединвому нерву, огабаєть его съ лучевой стороны и, 
перейдя затім на его переднюю поверхность, спускается 
ВЪ такомь подоженій къ лучезапяствому суставу, доходить 
подъ поперечную связку запястья и, достигнувъ задони, 
принимаеть участів въ образованій поверхностной ладон- 
ной дуги. Около середины предплечья отъ наружной пери- 
ферш среданной артерій отходитъ крупная вВтвь (около 
3 мам. въ поперечвик%ћ), которая направляется косвенно 
внизь и кнаружи, подходить подь лучевой сгибатель за- 
пастья и вливается въ лучевую артерію. Длина этого соу- 
стія около 2,5 стм. Ниже соустія лучевая артерія замЪтно 
увеличивается въ объем? (на 1 мам.). 

Поверхностная ладонная дуга образустся срединной 
артеріва и поверхностной вфтвью локтевой артерій. Отъ 
нея отходять: локтевая артерія мизинца (а. (ісіќа1іѕ үоЈа- 
гіз підагів У) и вс общія пальцевыя артерии (а. а. дідііа- 
188 тојагіѕз сошшипев 1, 11, ПІ, ТУ). 1-ая общая ладонная 
пальцевая артерія (а. йісіїајіѕ усіагіз соттипіѕ ргипа) 
снабжаетъ лучевую сторону указательнаго и 06% стороны 
большого пальца. Ладонно-лучевая и ладонно-локтевая ар- 
терій большого пальца, а также ладонно-лучевая артерія 
указательнаго пальца вступають) (въссоустія сь соотвфт- 
ствующими вЪтвями а. ргіпсерз роШіоїз (отъ лучевой ар- 
тети). 
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у человћка сосудистыхъ аномалій и въ частности той, 
когда лучевая и срединная артерін соединяются между со- 
бой однимъ или несколькими соустіями. 

Въ этомъ отношен!и особенно цънвы игслъдовавія 2/#1еғ'а 1), 
доказмвающія, что сосудистая артеріальная система рук» чело- 
віческаго зародыша, въ раннихь стадіяхь его развит!я, пред- 
ставляется въ видъ сложной сёти, которая будучи заложева 
вблизя нерввыхъ стволовъ, имћетъ, поэтому, строго опреділен- 
вое топографическое положеніе, а не разлита равномірно во 
всфхъ тканяхъ, какъ это представляли себъ раньше другіе из- 
сабдователи. Подъ вліявіемъ внутревнихь гидродинамическихь 
силь ифкоторыя части этой сложной артеріальной съти расши- 
раются и пріобрітаюті, значеніе главныхъ стволовъ, другія-же 
или остаются въ зачаточномь состоянін или совершенно запу- 
стівають и исчезаютъ. Такимъ путемъ провсходать какъ плече- 
вая артерія, такь и ея продолжен!е—межкостная артерія съ ея 
вітвями--лучевой, срединной и локтевой артеріями. Но иногда 
подь Вліяніємь твхь или другихъ условій природа отступаєть 
оть того порядка, въ какомъ происходить процессъ развитія 
сосудистой системы, т. ө. запустћваютъ или развиваются другія 
части сложной артеріальной с%ъти, вслћдствіе чего и происхо- 
дять ть или другія аномалія кровеносныхъ стволовъ, ихъ не- 
обычное провсхождевіе или расположене, ихъ веобычное соеди- 
невіе. Такь какь артерін предолечья также представлялись въ 
ранней зародышевой жизни въ видћ сложной артеріальной сти, 
то отсюда и понятно пронсхождевіе тћхъ соустій между средин- 
ной и лучевой артеріями, какія вногда встръчаются у челов ка 
и о которыхъ теперь идетъ р®чь. 


Чтобы уяснить себв появлене подобныхъ варіантовь 
срединной н лучевой артерій не только съ онтогенетиче- 
ской, но и филогенетаческой точекъ зрънія, необходимо 
обратиться къ сравнительно-анатомическимъ изслфдова- 
ніям». 


По изся#дованамъ Нугхії'я, ХисКкегфапага 10), 5сімсаїбе, Міц- 
ієг'в 11) и др. срединная артерія имфеть весьма широкое рас- 
пространенів въ животномъ царстві. Она встр®чается, какь нор- 
мальная артерія, у птице-звврей (шопокгешаіа), сумчатыхъ (шаг- 
воріајіа), васћкомоядныхъ (шзесИуога), хищныхъ (сагпітога) и 
др. Особый типь срединной артерій наблюдается у Івіїйав, это— 
т. ваз. срединно-лучевая артерія (а. шейіапо-гайа]із). У этого 
рода животньхь срединная артерія сопровождаетъ одвояменный 
вервь лишь до міста прикріпленія къ лучевой кости круглой 
поворачивающей ладонь книзу мышцы; отсюда-же она уклоняется 
въ лучевую сторону, ложится въ зучевой желобокъ и, покрытая 
отводящей мышцей большого пальца (т. абдисіог ройісіз), ухо- 
дитъ ва тыльную поверхность кисти. Достигнувъ 2-го межпяст- 
наго промежутка и пройдя черезь вего на ладонь, срединно-лу- 
чевая артерія принимаєть участіе въ образованій ладонной дуги. 
Таким» образом», здъсь имћется на лицо соедивеніе 2-хъ со- 
судовъ: проксимальной части среданной артерій и дистальной— 
лучевой. Дистальная часть срединной артерій не исчезаеть со- 
вершенно, а существуеть въ виді тонкой въточки, которая въ 
сопровожден!и срединнаго нерва уходить на ладонь и тань 
образуетъ зачаточную поверхностную ладонную дугу. 

Срединно-лучевая артерія встрёчается также у нъкоторыхъ 
другихъ животныхъ, а въ исключительныхъ случаяхъ и у чело- 
вфва, при чемь ваблюдается собственно 2 типа өя: въ одвахъ 
случаяхъ дистальная часть срединной артерій находится въ за- 
чаточномъ состоявіи, а срединно-лучевая вітвь вапротивъ, силь- 
но развита; въ другихь--наобороть, эта вътвь выражена очевь 
слабо, тогда какь дистальный конецъ срединной артеріи раз- 
вить очевь хорошо (Лискегкалай). 7 

бега фе, спеціально изучавшій срединную артерію въ срав- 
вительно-анатомическомъ отношенін, подобный типъ срединно- 
зучевой артеріи наблюдалъ также у Паішаішгиз цвіабашіз и Рћа- 
Іапвізіа ушрша, У Рћајапріѕіа срединвая артерія представ- 
ляеть собой очень крупвый сосудъ, который около середины 
предолечья отдаєть вЪтвь, вступающую въ многократныя соустія 
съ поверхностной лучевой артеріей. Главный стволъ этой вітви 
направляется на тылъ, поверхь сухожилія длинной отводящей 
большой палець мышцы и, соедивившись съ поверхностной зу- 
чевой артеріей, отдаеть тыльныя пальцевыя артерій. Сама сре- 
дивная артерія, посл® отдачи описанной лучевой вЪтви, слћъ- 
дуть далћо внизь, достигаетъ ладони и тамъ принимаєть уча- 
сте въ образован! и пальцевыхъ артерій. Таким» образомъ здъсь 
нифется на децо какъ типичная срединно-лучевая артерія, такъ 
и еще особыя соустія между срединной и лучевой артеріями. 


Сравнительно-анатомическія изслФдован!я сосудистой 
системы, по мибнію бсйрша!е, бросаютъ весьма яркійсвіть 
на ть случаи срединно-лучевой артерія, каше наблюдают- 
ся у человка. На подобныя находки слфдуетъ смотріть, 
какъ на формы несомнінно атавистическаго характера. 

Въ 1904 г. Мийєеу сообщилъ новыя сравнительно-ана- 
томическія изслбдованія сосудистой системы переднихь 
конечностей различвыхъ животныхъ. Добытыя этими 
изсабдованіями данныя представляють большой научный 
интересъ, такъ какъ, благодаря имъ, можно прослёдить 
различныя переходныя формы развитія сосудистой оисте- 
мы отъ УУапдеговіге до хорошо выраженныхъ артеріаль- 


выхъ стволовъ, по своему расположенію представляющихъ 
полную аналогію съ сосудистой системой рукъ взрослаго 
человіка. Въ частности, добытыя предшествующими из. 
олБдователями (Сиске’фаязаГемъ, белое) данныя отно- 
сительно существованія соуст между лучевой и средин- 
ной артеріями, относительно т. наз. срединно-лучевой ар- 
терій не только подтверждаются, но и дополняются н%ко- 
торыми новыми наблюденіями. З 

ақъ, напр. типическая орезаино-луавнай артерія встръчает- 
ся у Совіобепуз, Нуйгосћоегиз и др. У Муороіашиз изъ локте- 
вой артерій прояйсходить артерія, которая длятся на 2 вітви; 
одна идетъ вдоль наружнаго кожнаго нерва предплечья, другая— 
впереди лучевой кости и вступаеть въ соустів сь среданной 
артеріей. 

Я не буду останавливаться боже подробно на морфоло- 
гій срединной артерій, считая приведенныя данныя впол- 
ні достаточными для того, чтобы согласиться съ бс/мсаїфе 
и смотръть на разбираемое соединен!е срединной и луче- 
вой артеріи (соустів), какь на выражен!е атавизма. 

Перейду теперь къ практической сторонћ вопроса: на- 
сколько существован!е соустія между лучевой и срединной 
артеріей можетъ представлять интересъ въ хирургическомъ 
отношеній? Я долженъ замфтить, что значені усиленнаго 
развитія средииной артерія въ практической хирургіи бы- 
ло достаточно выяснено въ отать С. Н. Делицина 12), 
обрисовавшаго яркими красками ‘печальныя послЪдствія, 
проистекавшія отъ принятія весоотвЪтственныхъ вслъд- 
стве везнанія аномалій — м'врь въ борьб% съ кровотече- 
ніемъ. Мав пришлось-бы повторить тоже самое, а потому 
я позволю себв обратить вниманів лишь на возможность 
нћкоторыхъ затрудненій именно въ тћхъ олучаяхъ, когда 
между сильно развитой срединной и лучевой артеріями 
имівтся крупное соусте. Представимь себЪ поврежденів 
предплечья въ области лучевой артерій, ниже соустья ея 
съ срединной артеріей, и допустимъ, что нфть возможно- 
сти остановить кровотечене на мъстћ раненія, а нужно 
произвести перевязку поврежденной артерій на протаже- 
ній, выше раны. Представимъ себв далће, что эта пере- 
вязка одфлана и, какь разъ, выше соустія. ВиЪсто ожи- 
даемой остановки кровотечения, кровь продолжаетъ изли- 
ваться прежней сильной струей! Какъ объяснилъ-бы себб 
операторъ такое явленіе и что предпринялъ-бы онъ, если- 
бы не зналъ о возможности существованія анастомотиче- 
скихъ вітвей между лучевой и срединной артеріями? Въ 
статьяхь С. Н. Делицина в Г. Ш. Амитина 13) приве- 
день достаточно убідительнье факты, когда операторы 
вслфдотв!е принятія нецфлесообразныхъ мёръ противъ 
кровотеченія доходили до усіченія верхней конечности и 
даже до вылущенія ея въ плечевомъ суставз. Съ этой точ- 
ки зрінія приведенные мною 2 случая соустія между сре- 
Динной и лучевой артеріями, мн думается, представляють 
немалый интересъ въ практической хирурги. 
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Имеге. Аша". Небе. Т. 27, тетр. 1.—12. Делицинь, С. Н. Къ 
казуистикв аномалій агі. шефапае апиргасви. «Лтопись Рус 
ской Хирурги», 1901 г., стр. 515—535.—18. Амитина, Г. Ш. 
О пораненіяхь ладонвыхъ дугъ. «Хирургическій Ввствивъ», 
1894 г. 
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ХХІҮ. Изъ пРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. К.Э. ВАГНЕРА 
въ Кієвскомь УнивррситеТ®. 


Къ вопрову о значения опредбленія правой границы желуд- 
ка при овлабденія его выводящей еповобноети. 


А. Е. Зиверта. 


Въ 1897 году бітацзз 1) обратилъ вииманіе на то, что 
въ случаяхъ двигательной недостаточности желудка на 
векрыти, какъ это указывали и другіе авторы, часто на- 
блюдается ограниченная, въ особенности въ области пред- 
цвер!я привратника (апігат ру1огі), гипертрофія мышеч- 
ной оболочки желудка. Кром того, онъ замфтилъ, что при 
общемъ расширеніи желудка часто наблюдается особенно 
сильное расширеніє привратниковой его части, тоже со- 
провождающееся гипертрофієй мышечной оболочки ея 
части. 

ВсяВдь затћмъ М:слаеїїв 2) въ 1898 году, по предложе- 
нію того-же Зіғаиѕва, предпринялъ рядь изсабдованій на 
больныхъ сь цфлью выясвить слфдующе 2 вопроса: 1) На- 
сколько вообще желудовъ растянуть вправо отъ средней 
лини тіла? 2) НЪтъ-ли какого-либо соотношен!я между 
двигательной силой желудка и расширеніемъ его вправо? 

Изслідованія ЖМіспаєйз'а касаются 76 больныхъ. Они 
сводились, во 1-хъ, къ опреділенію границь желудка и, 
во 2-хъ, къ опреділенію двигательной его силы. Опред%- 
зөвів границь Місбаєіїз производилъ при помощи посту- 
кивавія послВ значительнаго раздуванія желудка возду- 
хомъ. Для опредфлен!я двигательной силы онъ пользовал- 
ся стбдующими 5-ью способами: 1) опредбленіємь коли- 
чества желудочнаго содержимаго при выкачивании, 2) про- 
бой сь коринками, 3) микроскопическимъ изслъдованіемъ 
желудочнаго содержимаго на количество микроорганиз- 
мовь, 4) пробой на молочную кислоту и 5) бродильной 
пробой. У 14 изъ изслфдованныхъ имъ больныхъ оказа- 
лось значительное ослабленіе двигательной силы желудка, 
которое установлено было всћми 5-ью способами изсл$до- 
вавія; у 24 было ослабленіе, котораго нельзя было, однако, 
установить всбми способами, и, наконецъ, у 38 двигатель- 
ная сила была не ослаблена. Для своихъ выводовъ Л/- 
сраейз принялъ во вниманів лишь первые 14 случасвъ. 
Выводы его схфдующе: Правая граница желудка при нор- 
мальной двигательной силі чаще всего находится на раз- 
стояній 7—7,5 сти. вправо отъ средвей лини тіла; наи- 
меньшее разстоян!е--3, наибольшее — 9 сти. При тяже- 
хыхъ формахъ двигательной недостаточности это разстоя- 
ків въ среднемъ равно и 9-—11 стм.; наименьшее разстоя- 
ніе— 6,5, наибольшее—13,5 стм. Принимая на основания 
своитъ изслћдованій разстояніе до 7,5 стм., какъ наиболће 
соотвфтствующее положен!ю правой границы нормальнаго 
желудка, Міслаеііѕ нашелъ, что въ случаяхъ двигательной 
недостаточности эта граница въ 93,3°/, случаевъ нахо- 
дится далфе указаннаго разстоявія отъ средней лини 
тіла. Эти данныя привели Місбаєїз'а къ заключенію, что 
расширен!е правой границы желудка вправо служить до 
извЪстной степени какъ-бы анатомическимъ признакомъ 
недостаточности двигательной силы желудка. 

‚ Насколько мий нзвістно, приведенная работа ЛМісрає- 
йа единственная, въ которой систематически были изслё- 
дованы соотношеня между положеніемъ правой границы 
желудка и его двигательной силой. До МісЉае[і5'а, нЬкото- 
рые авторы [бей йтте» 3), Роепздет 4), Воитегей 5), МеП- 
єїпу в) и др.], хотя и указывали на расширеніє желудка 
вправо, но въ боле подробное разсмотрінів этого вопроса 
не входили. 

Побуждаемый какъ собственными предположеніями, вы- 
сказанными въ предыдущей своей работ} 7), такъ и толь- 
ко-что приведенной работой Масйаейза, я предприняль 
на матеріахъ пропедевтической клиники, по предложенію 
тлубовоуважаемаго проф. К. Э. Вагнера, нижеслъдующія 
изслћдованія. 

Задачей моей было выяснить, дЪйствитедьно-ли опре- 
Хіленів правой границы желудка можетъ служить для рас- 
познавательныхь цілей? Для рЫпеншя этой задачи я 
Нроязвелт, изолжлорор:а па блленыут. у коториіх» опрелћ- 


лялъ: 1) границы желудка и 2) его двигательную способ- 
ность или силу. й 

Прежде, чімь перейти къ нзложенію этихъ нзсафдова- 
ній, считаю нужнымъ зам'ітить, что, собственно говоря, 
терминъ «двигательная способность или сила» не вполеВ 
точно обовначаетъ то отправлен!е желудка, въ силу кото- 
раго содержимое его переходить въ кишечникъ. Такъ, 
при сьуженій привратника двигательная способность (си- 
ла) желудка можеть быть значительно повышена вслъд- 
ствіе гипертрофія его отЬнокъ, а содержимое проходить 
въ кишечникь въ уменьшенномъ количеств вслёдств!е 
съужен!я выхода. Поэтому, по предложенію проф. К. Э. 
Валнера, лучше употреблять вмсто казванія «двигатель- 
ная способность или сила» названів «выводящая или опо- 
рожняющая способность»; посліднев названів точаће пе- 
редаетъ разбираемое отправленіе желудка. 

Опредіденів границь желудка я производилъ: 1) по- 
мощью ощупываня— шума плеска, 2) фонзндоскопом и 3) 
постукиваніемъ послћ раздуванія небольшими количества- 
ми угольной кислоть (2 грм. 2-углекислой содь и 1 гри. 
винно-каменной кислоты). Затімь измфрялось въ стм. 
разотояніе нижней границы отъ пупка и наибольшее раз- 
стояніе правой границы отъ средней линін тіла. Въ слу- 
чаяхъ опущенія желудка, кром% того, измБрялось разстоя- 
нів верхней границы отъ основанія мечевиднаго отростка. 

Изел%дованіе выводящей способности желудка въ каж- 
домъ случаВ производилось промываніемъ желудка спустя 
извфетное время послі пріема пищи. Если утромъ на то- 
щакь, равно какъ и вечеромъ, спустя 7—8 час. посл 
обычнаго обЪда (тарелка супа, котлета, хліб), въ про- 
мывныхъ водахъ не оказывалось сколько-нибудь замвт- 
ныхъ остатковь пащи, то я принямалъ эти случаи за слу- 
чаи нормальной выводящей способности. Если-же вече- 
ромъ въ промывныхъ водахъ оказывались замфтныя ко- 
личества остатковъ пищи, а тім болфе, если эти остатки 
отмЪчались также и утромъ на тощакь, то я причислялъ 
эти случаи къ случаямъ ослабленной выводящей способ- 
ности. 


Случаевъ съ нормальной выводящей способностью из- 
слідовано 30. Случаи эти представлены въ таблиці 1. 
Случаевъ съ ослабленной выводящей способностью изслћ- 
довано 35. Изъ нихъ въ 16 (представлень въ таблиці 2) 
было ослаблен!е выводящей способности вслЪдствіе рас- 
ширенія желудка на почв вялостя его стБновъ, изъ нихъ 
въ 5 случаяхъ— всл$дств!е чрезмћрнаго введен!я пищи; 
въ остальныхъ 19 случаяхъ (представленныхъ въ табли- 
ці 3) была тяжелая форма ослабленія выводящей способ- 
ности на почвћ съуженія выхода. Изъ послЪднихъ въ 18 
перистальтика желудка была выражена ясно, а въ 1 
(№ 65)— слабо. 

Изь таблицы 1 видно, что въ случаяхъ съ нормальной 
выводящей способностью правая граница желудка нахо- 
дилась на разстояніи З стм. вправо отъ средней лини тЬ- 
ла 1 разь, 3,5 отм. 1, 4 сти. 2, 4,5 стм. 1, 5 стм. 9, 6 стм. 
4, 7 сти. 8 и 9 сти. 4 раза. Чаще всего, слъд., правая 
гравица находилась на разстояній отъ 5 до 7 сти. вправо 
отъ средней лини тфла. Наименьшее разстояніе вправо 
равнялось 3, наибольшее 8 стм. Вычисливъ среднее арие- 
метическое изъ приведенныхъ цифръ, найдемь, что въ 
нормі правая граница желудка въ среднемъ находится на 
разстояніи 6 сти. вправо отъ средней лин!и тіла. 

Изъ таблицы 2 видно, что въ случаяхъ ослабленія вы- 
водящей способности желудка на почвъ расширенія вслъд- 
ствів вялости его стбнокь или чрезмфрнаго введенія пи- 
щи правая граница находилась на разстояни 5 стм. впра- 
во отъ средней лини тла 1 разъ, б отм. 1, 7 сти. 2, 8 
стм. 1, 9 стм. 4, 9,5 стм. 1, 10 отм. 3, и 11 сти. 3 раза. 
Правая граница, слбд., чаще всего находилась на раз- 
стояніи отъ 9 до 11 сти. вправо отъ средней линіи тіла. 
Наименьшее разстоявів равнялось 5, наибольшее —11 
стм.; въ среднемъ (среднее ариеметическое)—9 стм. 

Изь таблицы 3 видно, что въ случаяхъ сьуженія выхо- 
да желудка правая граница находилась на разстоявіи 5,5 
сти. вправо отъ средней линіи ТБла, 1 разъ, 7 стм. 3 раза 
8 сти. 4, 9 стм. 5, 10 сти. 1 к 11 сти. 5 разъ. Чаще все- 
го, слід., правая граница находилась на разстояній 9 и 
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11 сти. вправо отъ средней лини таз. Наименьшее раз- 
стояніе равнялось--5,5, наибольшее—1 стм. Въ среднемъ 
это разстоянів--9 стм. 

И такъ, приведенныя давныя показываютъ, что при 
нормальной выводящей способности желудка правая его 
граница находится въ среднемъ на разотояніи 6 сти. впра- 
во отъ средней линін тіла; при ослабленій выводящей 
способности, на какой-бы почвъ оно ни развилось, —въ 
среднемъ на разстояніи 9 оти. 

При нормальной выводящей способности правая грани- 
ца ни разу не оказалась отодвинутой на 9 стм. 

Мзуераейз находилъ, хотя и ръдко, правую границу на 
разотоян!и 9 сти. и въ случаяхъ съ нормальной выводя- 
щей способностью желудка. Нужнымъ считаю, однако, за- 


мітить по этому поводу, что М ейаейз для опредбавнія 
границъ желудка пользовался слишкомъ большимъ разду- 
ванівиъ послідняго, а таковое, какъ я уже указывать въ 
предыдущей своей работћ 1), обусловливаєть само по себъ 
дов. значительное смЪщеніе правой границы. Возможно 
поэтому объяснить сравнительно большія цифры Місћаейғ'а 


для правой границы тЬмъ, что онъ опредълялъ не дЁйстви- | 


тельныя, а нЪсколько смёщенныя границы желудка. 

Въ случаяхъ ослабленія выводящей способности желудка 
я находилъ правую границу на разстоянін 9 стм. и болће 
вправо отъ средней линін тіла въ 22 случаяхъ изъ 35, 
т. е., приблизительно въ 63°/,. Можно поэтому считать, 
что такое положеніе правой границь, дъйствительно, олу- 
жить до извзстной степени распознавательньімь призна- 


Табл. 1. 


Границы 


желудка. 


№ Начальныя буквы имени больныхъ и воврастъ. Бол%знь. 
Нижняя. Правая. 
1 | М., 35 л. Нейрастенія. . ..... 4.45 6н. | 5 стм. выше пупка. | 4 стм. вправо отъ средней линій. 
2. || В 46:52: Тоже ось Фе» > » 8 » б > > » 
3 |Р., 51 г. Круглая язва желудка *)...... | На пупкі. 5 » » В 
4 п, 28 л. Хроническій гастрить ЕН во РОС с ; 5 стм. выше пупка. 3 » » » » » 
5 3. 39 л. Нейрастенія . . . ата А Б А 2» » » 5 > » » » » 
621429; 00:77 о п и З О: |2; » » 7 > » » « » з 
т м, 4012. Тоже ааа на ха 33-3 » » 7 > » » » » 
8 | Н., 35 л, Хроническій колить. ............... |3 » » > 18 > » » » » 
9 |Н., 50 л. » Растритъ сое п о ТО 4 » » » |5 з » » » › 
10 | Ж., 424. » нефрит: аа Аа 3 » » « |5 » » > » » 
11 | 3., 49 л. Мовардить . .......... 4.5... 4 › » › АЗ » › » › 
12 Г., 22 л. Выздоровленіе послі брюшного тифа... Е 1»› » » т» з » з » 
13 | С., 17 я. Наслъдственный сифились а о 1» » » Е » » » » 
14 |К, 21 г. Нейрастенія. .. ........ ...-.. 25» » » 6 » › з » » 
15 |К., 28 л. Хроническій бронхить........ че 3 » з » 5 » » з » з 
16 Кк 31 г. Вывдоровленіе послі брюшного тафа БАРИХ 2 › » » 4,5» з » » » 
17 |0., 36 я. Сухой плейрить. .. . ........... 6» » > 4 » » » » » 
18 | С., 21 г. Нейрастенія. ... .... . ...... .18 з з » ІТ з » » » » 
19 С 48 я Тоже. . Р РР око 19 з » » |7 › » » » » 
20 Су 30. Тоже. 1... ЕЕК У » » 5 з » » » з 
21: | В З9: Тоже: п о с пара Е: » » т.» » > > » 
22 | П, 33 а. Гемоглобинурія Р НА 4» » » 8 з » » » » 
23 | П., 19 л. Выздоровленіе послі брюшного тифа. . мн 6 > з » 5 » » » » » 
24 | М., 45 л. Почечный песокъ.......... 5 з » » 6 » » з з » 
25 | Т., 40 л. Выздоровленіе послі воспаленія легкихъ 8» » > 35» » » > » 
26 | П., 29 л. Хроническій рейматизмъ........ В » » » 6» » » » Ы 
27 | Ш., 15 я. Выпотной плейрить . . . А 12» » » 18 > з » » » 
28 | Н., 42 л. Нейрастенія і «зм оз » 5 » » » » » 
29:50. 23 Тоже о в Чо Я 15 > » » 5 » » » » » 
30 | Б., 52 д. Міома матки у... 0... | 5 » » В б > » » » » 
Табл. 2. 
ке ж со Ж В ао С ЦИ о ЕЕ АЦЕ ЕСЕ ЗЕРНЕ м 
Гр ницы ж ово са до кота 
м Начальныя буквы имени больныхъ | ЕЕ Зои. 
у я возрасте, Бохавнь: Нижняя. Правая. Верхняя. 
31 | 3., 42 л. Вялость желудка... . . . На пупк%. 6 стм. вправо отъ средней линій Не опредВляется. 
32 | Г, 45 д. Тоже... ........ 1 стм. ниже пупка. 8 » » » » » » » 
33 Б, 50 я, Ахилія и вялость желудка 2 » выше пупка. 9 » » » » » » » 
зі г. 40 л. Опущеніе и вялость желудка. | 9 » ниже пупка. | 10 » › › » » 9 стм. ниже основанія 
мечевиднаго отростка. 
35 | 9.34 л. Тоже. ... ..... 10 › › › 10 » » » » » 10 стм. ниже основавія 
мечевиднаго отростка. 
36 Р., 25 л. Сахарнов мочеизнурен!е. Чрез. 
мърное введеніе пищи. . - .| 4» » » 11 »› з » » » Не опред%ляется. 
37 | Г., 22 д. Тоже. ЗК На пупк%. 95» » » » » > > 
38 | Т. 22 я. Тоже. сю ле? 5 стм. ниже пупка. | 10 » » » » » » з 
39 | П., 19 я. Тоже. ......--- 1,5 сти. выше пупка. 9 » » » » » з » 
40 Ф; 26 л. Тоже. .. . .| 4 стм. ниже пупка. 9 » з › › » » » 
41 Г., 46 л. Опущеніе я вялость желудка. б › » » 11 »› » » » з 12 стм. ниже основанія 
мечевиднаго отростка. 
42 К., 42 д. Вялость желудка ..... 1 › выше пупка. 9 » » » » » Не опредбляєтся. 
43 | К., 53 а. Тоже. ......... 4 › ниже пупка | 11 » » » » > » » 
44 в. 30 л. Тоже...... БРТ На пупк%. т» » » » » » з 
45 к, 48 я. Тоже. ..... А » » 7» з » » » » » 
46 пі. 51 г. Язва (?); вялость желудка .| 1 сти, выше пупка. 5 » » » » » » » 


*) На вскрыт емкость желудка найдена равной 1500 к. сти. 
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Табл. 3. 
Начальныя буквы имени Границ 
№ больныхъ и воврасть. ; ат а о 
Болъзнь. | Нижняя. п 
47 | Б. 44 л. Рубцовое сьуже- 
' ше привратника . . .| 5 стм. ниже пупка, | 11 стм. впр: 
48 | С., 42 а. Рубцовое съуже- 
| не привратнакаи опу- 
|  щенів желудка. . . .110 » > » 55» » 
і 
49 И.,40 л. Рубцовов съуже- ! 
і нів привратника . . 3 стм. выше пупка. 9 ь В 
50 |С., 40 л. Тоже. . . 2 стым. ниже пупка. | 9 » » 
ы Ш, 60 л. Раковое сьуже. 
нів привратника . . . Тоже. и» » 
52 | Д., 34 л. Рубцовое съуже- 
ве привратника . . . Тоже. 10 » » 
53 | В., 27 я. Раковое съуже- | 
| не привратника . .| 6 етм, выше пупка. 9» » 
54 | 3., 51 г. Рубцовое съуже- 
|  ніе привратника и опу- 
| щеше желудка. . 4 стм. ниже пупка. 8» » 
55 | С.,35 л. Рубцовое съуже- 
: ніе привратника . . .! 5 стм. выше пупка. | 11 » » 


56 'В., 65 я. Раковое съуже- 
не привратника, опу 


| щене желудка. 6 стм. ниже пупка. | 7 » 


57 | Б. 55 д. Тоже .. 8 » » з и, 
58 : т, 56 л. Раковое съуже- ' 
| "нів привратника . . .1 4 » з » п» 
59 . Ш., Рубцовов съужеше | 
привратника . . . . 3 » » » 9 » 
60 [С., 31 г. Тоже.. . | 4 » » » т» 
61 | К. 31 г. Тоже.  . . .| 2,5 стм. выше пупка 8 › 
62 | М., 28 я. Тоже. .. На пупкћ. 8 » 
63 9. 65 л. Раковое съуже- 
| вів привратника . 1,5 стм. више пупка. | 8 » 


64 | С., 60 л. Раковое съуже- 
ве привратника, опу- 
щеніе желудка. . . 9 стм. ниже пупка. 


о 
з 


65 | Г., 35 л. Гиперсекреція, 
съуженіе привратника. , | стм. выше пупка. | 7 » 


комъ ослабленія выводящей способности. Но отсутствие 
этого признака, конечно, не говоритъ еще противъ налич- 
ности ослабленія, такъ какъ въ извфстномъ ряді случаевъ 
(37°/) правая граница находится на меньшемъ разстояніи, 
а ослабленіе выводящей способности тъмъ не менфе 
нићется. 

Спрашивается теперь, существуетъ-ли какая-дибо по- 
стоянная зависимость между положеніемъ правой границы 
и нижней какъ при нормальной, такъ и при ослабленной 
выводящей способности? 

Полољеніе нижней границы желудка въ моихъ случаяхь 
было слћдующее. 

1) Въ случаяхъ съ нормальной выволящей способностью 
(30 случаєвь) она опредфлялась на 9 стм. выше уровня 
пупка 1 разъ, на 8 сти. 2, на 6 стм. 2, на 5 стм. 5, на 
4 стм. 4, на З стм. 6, на 2,5 стм. 1, на 2 стм. 5, на 1 стм. 3 
я на уровн% пупка 1 разь. Таким образомъ нижняя гра- 
ница при нормальной выводящей способности 1 раз» опре- 
двлена была на уровиї пупка, въ остальныхъ-же 29 слу- 
чаяхъ—выше уровня пупка, при чемъ наиболфе частое 
положеніе ея было на разстояній отъ 2 до 5 стм. выше 
уровня пупка, т.е., въ нижней!/, разстоянія между осно- 
ванівмъ мечевиднаго отростка и(пупкомт. Такое положе- 


віе нижней гравицы при нормальной выводящей способ- 
ности какт извћетно нашболйе часто. 


- 
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цілей признакь правой границы слёдуетъ считать болфе 
цінньм», чёмъ нижней. 

3) Посмотримъ теперь, сколько случаєвь положенія 
нижней границы ниже пупка приходилось на число слу- 
чаевъ съ правой границей, отодвинутой на 9 стм. и болћо 
вправо отъ средней лин!и тёла? Въ частности положенів 
нижней границы въ этихъ случаяхъ было слфдующее: 
на б сти. выше уровня пупка она приходилась 1 разъ, 
на 5 стм. 1, на 3 стм. 1, на 2 стм. 2, на 1,5 стм. 1, на 
1 отм. 1, на уровн% пупка 1, на 2 стм. ниже уровня пуп- 
ка 2, на 3 отм. 1, на 4 стм. 4, на 5 сти. 2, на 6 сти. 1, на 
8 сти. 1, на 9 отм. 2, на 10 отм. 1 разъ. Таким» образомъ 
нижняя граница опредфлялась ниже уровня пупка на 
2—10 сти. въ 14 случаяхъ. 

Отсюда видно, что далеко не во всвхъ случаяхъ съ 
ослабленемъ выводящей способности желудка, гдъ правая 
граница его отодвинута на 9 сти, и болће вправо отъ сред- 
ней линің тіла, нижняя граница опущена ниже пупка. 
У меня это отношеніе получилось равнымъ 14:22, что со- 
ставляетъ приблизительно 649/,. Изъ этого сопоставленія 
вытекаетъ опять тоть фактъ, что правая граница желудка 
при ослабленін выводащей его способности чаще отодви- 
таєтся вправо, чім нижняя опускается вниз». 

4) Какъ уже сказано, нгъ 35 случаевъ ослабленія вы- 
водящей способности желудка нижняя граница его ока- 
залась ниже пупка въ 19. Правая граница въ этихъ слу- 
чаяхъ находилась на разстоянін 9 стм. и боле вправо отъ 
средней линіи тћла въ 14 олучаяхъ, что составляєть при- 
близительно 740/,. Изъ этого сопоставленія вытеваеть, что 
при положена нижней границы желудка ниже пупка, на- 
блюдаємомь въ случаяхъ ослабленія выводящей способ- 
ности (расширенія) желудка, въ большинствћ случаевъ 
имфется тавже н значительное отодвиганіе правой его 
границы вправо. 

Изъ приведенныхъ сопоставлен! такимъ образом сл*- 
дуеть, что при наличности ослабленія выводящей способ- 
ности желудка въ большинствВ случаевъ имћется какъ 
отодвиганіе правой его границы за 9 стм. вправо, такъ и 
пониженів нижней границы ниже пупка. 

Однако не такъ рдки случаи, въ которыхъ наблюда- 
ется или одно только отодвигане правой границы безь 
вамЉтнаго понижевія нижней, или-же, наобороть, одно 
только пониженів нижней границы безъ зам'втнаго отодви- 
ганія правой, при чем» отодвигавіе правой границы встрћ- 
чается чаще, чім» опусканіе нижней. 

Среди нзсябдованньхь мною больвыхъ у 8 им%лось, 
Бром расширенія, дов. значительное опущеніе желудка. 
Правая его граница въ этяхъ олучаяхъ опредблялась на 
разстояніи 5,5 сти. вправо отъ средней линій тіла 1 разъ, 
7 стм. 1, 8 стм. 1, 9 стм. 1, 10 стм. 2 и 11 стм. 2 раза. 
Такимъ образомъ въ 5 случаяхъ правая граница пред- 
ставлялась замЪтно отодвинутой вправо. На такое-же по- 
ложенів правой границы при опущеніи желудка съ ослаб- 
леніемъ выводящей его способности указываль и №:- 
спаейз. 

На основа вышеизложенныхъ данныхъ можно, маъ 
кажется, придти къ слЬдующимъ выводамъ: 

1. При нормальной выводящей способности желудка 
правая его граница находится въ среднемъ на разстояніи 
6 сти. вправо отъ средней линій тіла: наибольшее разсто- 
явіе вправо 8 стм. Нижняя граница чаще всего нахо- 
дится ка 2—5 сти. выше уровня пупка. 

2. Пра ослаблен!и выводящей способности (расширен!) 
желудка правая граница находится въ большинств% слу- 
чаевъ (въ 639/,) на разстояній 9 сти. вправо отъ средней 
линін тіла. 

3. Нижняя граница при такомь положени правой 
чаще (въ 649/,) находится ниже уровня пупка, но можеть 
быть и значительно выше этого уровня. 

4. При положен!и нижней границы ниже уровня пупка 
правая граница въ большинств® случаевъ (въ 74°/,) на- 
ходатся на разстоянйн 9 стм. и болів вправо отъ средней 
зивін тіла. 

5. При опущенін желудка, сочетанномъ съ ослабле- 
нівмъ зыводящей его способности, правая граница въ боль- 
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шинствЪ случаевъ также находится на разотояніи 9 сти, \ 
и бозће вправо отъ средней линін тіла. 

6. При ослаблен!и выводящей опособности (расширенін) 
желудка правая граница его чаще (въ 63°/о) находится 
на разстояни 9 стм. и боле вправо отъ средней лини 
тіла, чћмъ нижняя граница ниже пупка (въ 54°/,). 

Расширеиіе правой границы желудка Изелаейз всеціло 
относить на счеть расширенія преддверія привратника 
(апігиш руїгі). Преддверіе это, по его мийнію, у человіка, Я 
какь и у животныхъ, является главнымъ двигателемъ же- | 
лудка. Въ случаяхъ затрудненія въ передвиженін содер- і 
жимаго изъ желудка въ кишки преддверіе это, по ми ню і 
Місваєійз'я, въ конц концовь оказывается несостоятель- 
нымъ и растягивается на подобіе того, какь растяги- } 
ваются желудочки сердца при разстройствахь уравнові- т 
шенія его дћятельности. 

Насколько такое объясненіе близко къ истян%, пока рћ- ' 
шить трудно, такъ какъ физіологія движеній желудка у й 
человіка разработана еще сравнительно мало. По моему | 
мићнію, указанное расширее правой границы желудка - 
можно объяснить и простымъ растяженіемъ правой частя . 
желудка, т. е., той части его, которая прилегаеть къ вы- 
ходу. ДВло въ томъ, что стінки желудка испытывають 00 
стороны его содержимаго извістнов давленіе, обусловли- 
ваемое, во 1-хъ, количествомь и ввсомъ содержимаго, 8, 
во 2-хъ, силой сокращен самихъ стћнокъ. При съуже- 
ніяхь привратника, когда сокращенія желудка значитель- 
но усиливаются, давленів на его стінки увеличивается и 
при томъ главнымъ образомъ въ той части желудка, кото- 
рая прилегаетъ къ съуженному выходу, такъ какъ туда 
именно и направлень вої силы сокращен! желудка. При 
боле или мене продолжительномъ существованій такого 
повышеннаго внутрижелудочнаго давленія правая часть 
желудка въ конц концовъ, нужно думать, растягивается, 
что и проявляется опредфляемымъ клинически расшире- 
нівмь правой его границы. Въ пользу такого обьясненія 
до извістной степени говорить то наблюденіе, въ кото- 
ромъ, при сьуженій привратника, нижняя граница желуд- 
ка при раздуванін его 4 грм. соды и 2 грм. винно-камен- 
ной кислоты находилась на 6 стм. ниже уровня пупка, а 
правая граница на 10 стм. вправо отъ средней лин!и тіла; 
при раздувавін большимъ количествомъ газа (6 гри. соды 
и З грм. кислоты) въ этомъ случа каждый разъ наступала 
ръзкая перистальтика желудка, при чемъ нижняя его гра- 
вица повышалась на 2—3 сти., а правая на столько-же 
удалялась вправо. Въ этомъ случаћ, стало быть, усилен- 
ныя сокращенія желудка, направленныя къ выходу, растя- 
гивали лишь правую часть желудка; о расширеніи пред- 
дверія привратника въ смысль Міснаєіїз'в здісь едва-ли 
могла быть рвчь. 

Какъ-бы то ни было, отодвиган!е вправо правой грани- 
цы желудка указываеть на его расширеніе, —увеличен!е 
емкости, развившееся на почв ослабленія выводящей | 


способности. 

Въ пользу того, что и при расширенін одной правой 
границы, дЪйствительно, можеть быть увеличен!е емкости р 
желудка, говорятъ результаты вскрытія въ случаяхъ 53 и | 
55. Въ случаВ 53 нижняя граница желудка находилась на 
6 отм. выше уровня пупка, т. ө. занимала сравнительно 
высокое положеніе, правая-же граница находилась на 9 
стм. вправо отъ средней линіи тіла; емкость *) вырћзан- ! 
наго желудка въ этомъ случаћ была 3200 к. сти. Въ слу- 
чав 55 нижняя граница желудка опредћлядась на 5 сти. 
выше уровня пупка, правая —ва 11 сти. вправо; емкость 
вырћзаннаго желудка была 2300 к. стм. Числа эти, пока- 
зывающія емкость желудка, не могуть имфть, конечно, 
безусловнаго значенія, такъ какъ стВнки желудка посів 
смерти до извістной степени теряють свою упругость. По 
сравненію, однако, сь емкостью нормальнаго желудка, к0- 
торая въ случа 3 опредёлена была на вскрытін въ 1500 
к. стм., приведенныя выше числа, неоомн%нно, указывають 
на расширен!е желудка. 

И такъ, на основаній всего вышеизложевнаго позволи- 


*) Опредбленіс емкости желудка на вскрытія пронвводілось 
путемъ опредБленія количества воды, наполнавшей вырфзанны 
желудокъ при атмосферномъ давленін. 
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тельно считать опредъленіе правой границы желудка, дй- 
ствительно, важнымъ вспомогательнымъ признакомъ для 
распознаванія ослабленія выводящей способности (расши- 
ренія) желудка. Мы видфан, что расширеніе правой гра- 
ницы вправо при этомъ заболіввавія встрёчается даже ча- 
ще, чёмъ понижен!е нижней границы; поэтому, несомнфи- 
но, опредёляя правую гравицу, мы въ состояніи въ боль- 
шемъ числ случаевъ дфлать такое распознаванів, чімь 
при опредвленін только нижней границы. По моему мн$- 
нію, для распознаванія разбираемаго страданія слфдуетъ 
во всфхъ случаяхь опреділять какъ нижнюю, такъ и пра- 
вую границы; только этимя обоими опредфленіями мы бу- 
демъ въ состояній распознавать заболћваніе во воёхъ слу- 
чаяхъ, гдВ оно имћетея. 

Весьма возможно, —н имфются основанія такъ думать, 
что опредвленіе правой границы позволяеть распознавать 
расширенів желудка въ начальныхъ періодах, т. е., когда 
такому расширен подверглась еще только правая часть 
желудка, предпривратняковая, остальная-же часть его не 
нзміфнила своего объема, и нижняя граница поэтому нахо- 
дится на нормальномъ мств. 

Для опреділенія границь желудка, въ особенности, пра- 
вой, приходится пользоваться раздуваніемь его. Раздувать 
желудовт, однако, не охбдуєть слишкомь сильно, въ про- 
тавномъ случав могуть получиться границы не дЪйстви- 
тельныя, а ложныя — желудка, искусственно растянутаго. 
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(Латературвая замітка). 
Акад. Л. В. Попова. 


Въ № 3 «Русскаго Врача» за текущій годь помфщена 
статья А. Е. Лещинскало— «Случай скопленія молочно- 
вадвой жидкости (хилезной) въ брюшной и грудной поло- 
отахъ», въ которой, кромЪ описанія собственнаго олучая, 
авторомъ приводятся многія литературныя данныя, касаю- 
щіяся даннаго предмета, при чемъ говорится, что въ оте- 
чественной литератур, описано всего 7 случаевъ молоч- 
новидньхь изліяній—Д. М. Щербачева, В. В. Завьялова, 
М. А. Певзнера, В. А. Залуменнаю, Б. К. Финкельштей- 
на, П. І. Коздовскало и Н. Ф. Страдомскаю. Кром то- 
го, въ статьћ говорится, что описываемый автором олу- 
чай является въ русской зитературв первымъ, гді хилез- 
ное изаяне произошло на почв новообразованія. 

Первіє всего справедливость требуеть вамћтить, что 
раньше всвхь приведенныхъ авторомъ, только- что упомя- 
нутыхъ случаевъ, изъ которыхъ наиболће ранній Д, М. 
Щербачева относится къ 1900 г.,—были описаны уже въ 
русской литературв случаи подобныхъ изліяній, а именно 
въ 1890 г. описаны 4 тавихъ случая изъ госпитальной те- 
рапевтической клиники Варшавскаго Университета. 2 изъ 
вихъ принадлежать д-ру В. Завадзкому, который въ 
статьћ, помфщенной въ «Клиняческомъ Сборник» этой 
клиники за означенный годь («Клиническій Сборникъ» 
вып, 2, 1890 г.) и озаглавленной «Къ патологій хилез- 
нЫХЪ выпотовъ», представилъ описанів слёдующихъ 2-хь 
случаевъ: 1) случая хилёзной брюшной водянки у больной, 
страдавшей ракомъ яичниковъ и брюшины, съ особенно 
значительнымъ пораженіемъ большого сальника и брыз- 
жеечныхь железь, и 2) случай хилёзнаго выпота въ п0- 
10сть плейры и брюшины у больной, страдавшей ракомъ 
желудка и т. наз. подгрудиннымъ зобомъ (5 гиша вповівг- 
паїв), Случаи эти виЪстВ съ моимъ добавленіемъ къ статьћ 
д-ра Завадзказо были реферированы въ «Медицинскомъ 


Обозр%вія» за 1890 г. (т. ХХХІҮ, стр. 708). Кромё того, 
въ томъ-же 2-мъ выпуск «Клиничоскаго Сборника гос- 
питальной терапевтической клиники Варшавокаго Уни- 
верситета» за тоть-же годь, помфщено описанів еще 2-хъ 
случаевъ окопленія молочной жидкости въ полости плейры 
д-ромъ Хедховскимь, а именно случай 1)--хроническая 
бугорчатка легкихъ, старый плейритическій сывороточный 
выпотъ, принявшій хараєтеръ хилёзно - холестварино- 
вый, и случай 2)--ракь желудка, переносы рака въ лим- 
фатичеокихъ железахь, съужене пищевода волЪдствіе 
давленія изви и хћвосторонній сһуІойогах. Указаніе на 
эти случаи можно также найти въ < Медицинскомъ Обозрћ- 
нін» за 1890 г. (т. ХХХШ, стр. 893), гдЪ язлагаетоя 
вообще содержаніе 2-го выпуска вышеовначеннаго «Кли- 
ническаго Сборника». 

Было-бы излишне излагать здісь содержаніе описаній 
4-хъ сказанныхъ случаевъ указываемыми мной авторами, 
ия не буду этого дВлать, отсылая интересующихся этимъ 
вопросомъ къ поджиннымъ статьямъ ихъ; но не могу не 
выразить сожалћнія, что лица, занимавшіяся изученемъ 
даннаго вопроса, остались не освфдомленными съ указан- 
ными здесь работами, знакомство съ которыми не только 
избавило-бы ихъ отъ невірнаго изложенія истор!и разви- 
тя этого вопроса у нась въ Росси, но могло-бы, ин% ка- 
жется, вообще служить на пользу діла при разработећ 
представляющагося наблюдевію матеріала въ этомъ отно- 
шенін и способствовать большему развитію нашихь знаю 
и лучшему изученію даннаго вопроса. Все это можно ска- 
зать тБиъ болфе, что не у одного 4. Е. Лещинсказ мы ви- 
димъ указываемый пробіль, а и у всвхь приводимыхъ имъ 
русскихь авторовъ (Щербачевь, Завьяловь, Певзнеръ, За- 
зуменный, Финкельштейнъ, Козловский, Отрадомскій), къ 
которымъ можно прибавить еще и В. Ф. Полякова *). При- 
чину этого оботоятельства, мав кажется, едва-ли было-бы 
цілесообразно исвать или указывать здісь, твмь бохће, 
что при этомъ легко можно впасть въ ошибку. Могу только 
зам%тить, что, не желая винить въ этомъ кого-либо, я въ 
данномъ случаћ частью, можеть быть, долженъ взять вину 
на себя самого, такъ какь сказанный изъянъ относительно 
литературвыхъ данныхъ въ сообщеніяхь прежнихь авто- 
ровъ мной усиатривался уже давно, при появленіи этихъ 
сообщеній въ печати, и я собирался указать на него тогда- 
же, но, къ сожалінію, иногочисленныя и разнообразныя 
занятія, отвлекавшія меня нерідко въ сторону оть этого 
дЪла, а въ особенности продолжительная болъзнь моя по- 
ифшали ми сдёлать это въ прежнее время; при томъ-же я 
долженъ сознаться, что у меня была мысль и надежда, что 
то, что было упущено однимъ, можеть быть въ посабдую- 
щемъ добавлено и возстановлено другамъ. Но нын%, видя, 
что въ каждомь новомъ сообщени по этому предмету по- 
вторяются, въ ущербъ ділу, старыя ошибки, я и позволяю 
себЪ указать на это. 


ХХҮІ. Изъ Евангелической вольницы въ Одессв. 


Къ казунстикі операцій Таїта. 
К. П. Коника. 


Вопросъ о практическомъ примёнен!и операцій Таїта 
до сихъ поръ еще не рёшенъ окончательно. Въ то время, 
какъ одни авторы, получившіе отъ нея мало-мальски удо- 
влетворительный результатъ, совфтуютъ примфнять ее въ 
подходящихъ случаяхъ, другіе (Мо”дому) не только отри- 
цаютъ всякую пользу отъ этого оперативнаго пособія, но 
считаютъ его даже вреднымъ. Признавая гипертрофію пе- 
чени при цирроз цілительной реакщей организма, веду- 
щей къ выздоровленію, Мопдоит считаетъ отклонене кро- 
вяного тока отъ печени при оментофиксаціи пріемомъ 
опаснымъ, ослабляющимъ работу печени. По его миЪнію, 
ить никакихь причинъ прибфгать къ этой операции и при 
атрофической форм печеночнаго цирроза. Третьи авторы 

*) Ссылки на этихъ авторовъ можно, найти (въ стать А. Е. 


Лещинскаю. Сталью же `В. Ф. Полякова см.) въ «Медяцин- 
скомъ Обоарінін» ва 1899 г.,т. ГІЇ и ва 1903 г. т. МХ. 
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(Б. С. Коэдовскій) праписьвають неудовлетворятельный: 
результатъ операцій тому обстоятельству, что ее дълаютъ 
уже слишкомъ поздно, когда болЪзнь зашла уже слишкомъ 
далеко. Б. С. Козловскій--сторонникь ранней операція и 
надіется видіть отъ нея болће благоприятные результаты, 
въ особенности въ твхъ олучаяхъ, гдЪ ніть указан! на 
уравновћшивающую дБятельность другихъ органовъ. Свой 
увпвхъ въ 1 случаћ изъ 5 онъ припясываетъ производ- 
ству операцій въ самой ранней ступени бохізни, еще до 
появленія брюшной водянки. По маћнію-же С. М. Голу- 
бинина и слишкомъ ранняя операція въ томъ періоді бо- 
лЁзни, когда впервые начинають развиваться отеки, такъ- 
же нежелатольна, какъ и поздняя. | 

Такимь образом взгляды на операцію Тайпа—самые 
разнорёчивые, и правильность того или другого мићнія, а 
тЬмъ боле установка выводовъ-—дфло будущаго, когда 
накопится больше соотвтствующаго матеріала. Руководясь 
тімь, что рЪшеніе спорнаго вопроса относительно практи- 
ческаго примфненя этой операцій облегчается сообще- 
и!емъ каждаго случая, въ которомъ она была одфлана, я 
позволяю себъ вкратці описать свой случай и другихъ 
5 случаевъ операцін Таїта, произведенной по поводу 
брюшной водянки печеночнаго происхожденія въ Еванге- 


лической бодьниці въ Одессб. 

1. М. Г., 32 л., замужняя, мъщанка, поступила въ больницу б/мпт 
1902 г. Нісколько л®ть назадъ страдала болотной лихорадкой. 
Около года—одышка, кашель и боли въ груди; съ :/, года уве- 
хиченів живота, міс. 2 назадь быль сильный отекъ стопъ и го- 
леней. є 

Средняго роста, плохого питанія; на стопахь везначительный 
отевъ. Пульсь малаго наполневія, около 100. Сердечные тоны 
глуховаты. Въ вижнихъ доляхъ легкихь влажные хрипы. Окруж- 
ность живота на уровні пупка 196 стм.; при постукиваніи зы- 
блевів на всёхъ точкахъ. Моча світлая, безъ білка; за сутки 
ея 500—600 к. сти. 

10/уп, подъ әйкаивовымъ обезболиваніємь, сдёланъ разрізь 
между пупкомь я мечевиднымъ отросткомъ, въ 12 стм. длиной. 
Медленно выпущено приблизительно 17 латровъ прозрачной, 
желтой жидкости, Печень нормальной величины, плотная, съ буг- 
ристыми краями. Селезенка увеличена. Фиксація сальника плос- 
костно къ брюшинь. Шовъ брюшной раны. 15/чп: животъ увели- 
чивается. Мочи за сутки 600 к. сти; Общая слабость. 23/ти: Уда- 
лены швы; первое натажев!е. 28/уп: Брюшная водянка возобно- 
вилась до прежнихь размъровъ; отекъ вогъ сильне, чімь до 
операція. Дћятельность сердца слабан. Въ вижнихъ доляхъ лег- 
кихъ влажнихь хриповь больше. Упадокъ силь. б/уш: 'Гемпера- 
тура все время была нормальная. Выписалась по собственном 
жөланію. Шо доставленнымъ впослідствій свідвніямь вскор 
послі выписки скончалась. 

2. 0. Р., 19 1., мъщавивъ поступиль въ больницу б/х 1902 г. 
Бози въ правомъ подреберьћ приписываеть паденію съ повозки 
на правый бокъ годь назадъ. 

Паохого питанія. Пульсь средняго наполненія, немного уча- 
щенъ. Животь сильно вздуть, въ вемъ свободная жидкость. Ноги 
отечны. Въ мочі слды бФлка; суточное количество ея умень- 
шено, 14/х: Проколомъ живога выпущено 12 литровъ прозрачной, 
желтоватой жидкости. 23/х: Животь снова налился. При вто- 
ичномъ проколі живота выпущево 7 литровъ жидкости. 5/хі: 
Новое накопленів жидкости. 9/хі: подь хлороформомъ сдълавъ 
разрізь по білой линін живота на равномь разстоянін вверхъ 
я внизь оть пупка. Выпущено 12 литровъ жидкости. Печень— 
нормальной величины, умъренно твердая, съ острыми, бугристыми 
краями. Селезенка увеличена. Сальвикъ пришить плоскостно къ 
пристћвочвой брюшинъ и между краями ея разрізв. Шовъ 
брюшныхъ покрововъ. 15/х1: Общая слабость. Пульсъ малаго на- 
подненія ускоренный. 31/х: Удалены швы, первое натяжоніе. 
Животь впальй. 27/хт: Въ животі скопилось немного жидкости. 
Отекъ ногь меньше, чъмъ до операція. Въ мочъ слћды б%лка. 
Выписался. По доставленнымъ впослідствій свёдћніямъ, брюш- 
ная водянка черозъ 2 недфли посл® выписки больного изъ боль- 
вицы возобновилась до прежнихь разміровь. Въ теченін 2-хъ 
міс. больному еще дважды сдвланъ былъ проколъ живота, и 
каждый разъ выпускалось приблизительно столько же жидкости, 
сколько и при операція. Скончалсн. 

3. Е. Ч. 49 л., крестьянинъ, поступиль въ больницу 3/1х 
1903 г. Въ 1877 г, заразился сифилисомъ. 2 міс. припухлость 
въ животі и отекъ ногь, Земскимь фельдшеромь 2 неділя на- 
задь сдћланъ разрізь на правой голени, изъ котораго выдћ- 
ляется много водянисто-кровяной жидкости. 

Средняго роста, сравнительно хорпшаго питанія. Пульсь сред- 
няго наполнен!я, учащенньй. Тоны сердца глухи. Въ нижнихь 
доляхъ легкихъ влажные хрипы. Выше пупка грыжа бълой лан!и, 
больше кулака; грыж лћтъ 10. Окружность живота на уровн® 
пупка 125, а надь грыжевой опухолью 136 стм. Печевочвая ту- 
пость сь 5-го ребра по сосковой линіи. При постукаванін жи- 
вота зыбловіе на всћхъ точкахъ. Сильный отекъ голеней. Моча 
безь бфлка; за сутки ея 500 к. стм. 

5/х. Подь эйкаиновымъ обезболиваніемъ сдћлавъ разрізь 
между пупкомъ и мечевиднымъ отросткомъ, Медленно выпущено 
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около 20 литровъ прозрачной, желтоватой жидкости. Печень уве- 
личена, плотва, поверхность ея гладкая. Содержавшійся въ 
грыжевомъ м%шк® сальникъ сверху и на лёвой стороні грыже- 
вого мішка сросся съ посхбднимь и пронизань крупными ве- 
нами. Въ виду этого коренной операція грыжи сдълано ве было, 
в сальникъ пришить еще на правой стороні большого грыже- 
вого отверстія къ брюшин% и, кромі того, между краями удли- 
неннаго внизъ разрёза брюшины. б/х: Слабый, ускоренный 
пульсь. Кашель съ одышкой. Мочи за сутки 500 к. стм. Эйх: 
3975. Мочи 800 к. стм. 13/:х: Температура нормальная, пульсь 
лучше. 17/1х: Удалены швы; первое натяжен!е. Жидкость снова 
стала накопаяться. Рана на ног стагивается. 23/1х: Окружность 
живота 125 сти. Мочи за сутки 600 к. стм. Внутрь назначены 
большія дозы іодистаго калія. їх: Выписался. Со времени опе- 
рацій до лћта 1904 г. больному былъ сдблань еще 4 раза про- 
коль живота, и каждый разь выпускалось много жидкости. Іоди- 
стый калій онъ привималь съ перерывами до посл даяго времени. 
При осмотр ого въ октябрі прошлаго года найдено: отекъ ногь 
совсмъ исчезъ; брюшной водянки не опредфляется; окружность 
живота надъ уровнемъ пупка 118 стм.; вижн! край печени по 
сосковой лини на 3 пальца ниже подреберья. Пульсъ 84, сред- 
няго наполвевія; въ нижнихь доляхъ легкихъ дыхан!е жестче 
нормальнаго; мочи гораздо больше, чёмъ до операщи; питан!е 
нфоколько улучшилось; самочувствіе удовлетворительное. 

4. Г. В., 54 л., ифщанинъ, поступиль въ больницу 7/хт 1903 г. 
35 лёть назадъ страдаль болотной лихорадкой. Въ апр 
1903 г. сталь увеличиваться животъ. Льтомъ былъ сильный 
отекъ вогъ. Въ мав и октябрі сдёланъ проколъ живота и выпу- 
щено много жидкости. Мочи за сутки 700—900 к. стм. 

Выше среднаго роста, плохого питанія. Пульсъ малаго напол- 
ненія, ускоренный. Въ вижнихь доляхъ легкихъ влажные хрипы. 
АНЯ вены живота расширены. Окружность живота 
128 сти. 

8/хі: Обезботиванів брюшныхъ покрововъ подкожными впры- 
скиваніями 29/о-го раствора эйкаина. Разрћзъ по білой ливіи 
на одинаковомь разстояній вверхъ и внизъ отъ пупка, дінною 
около 20 сти. Медленно выпущено 15 литровъ прозрачной жел- 
товатой жидкости. Печень уменьшена, тверда, бугриста. Селе- 
зенка увеличена. Сальникъ плоскостно пришить къ брюшивб. 

9/х: 389,1. Пульсъ слабый. Одышка. Мочи 750 в. стм. 15/х1. 
Температура нормальная. Въ животі скопляется жидкость. Мо- 
чи 800 к. стм. 20/хі: Удалены швы; первое натяженів. Окруж- 
ность живота 117 сти. 25/х1: Ноги отекають. Жидкость въ жи- 
воть прибавляется. Одышка. 1/хп: Окружность живота 124 сти. 
Проколъ живота: выпущено 15 литровъ жидкости. 5/хи: Жид- 
кость снова вакопляется. Значительный отекъ ногъ. Упадокь 
силь. 12/хи: Окружность живота 115 стм. Мочи за сутки 600 к. 
сти. ДЪятельность сердца слабая. Застойныя явлонія въ ниж- 
нихь доляхъ легкихъ увезичиваются. Выписался. Нед®лю спустя 
скончался. 

5. А. Я., 30 л., крестьянинь, поступиль въ больницу 4/п 1904 г. 
Насколько дёть назадь страдалъ болотной лихорадкой. Животъ 
сталь припухать 2 года назад». 

Средняго роста; малокровный; цвйть лаца землистый. Пульсь 
малаго наполненія, ускоренный. Животь сильно напряжевъ, зы- 
блевіе ясное. Мочи мало; білка въ ней ніть. 

б/п: Подъ неполнымъ эөирвымъ наркозомъ — разрёзъ ниже 
пупка, длиною около 10 стм. Медленно выпущено 15 литровъ 
прозрачной желтоватой жидкости. Почень уменьшена, плотна, 
бугриста. Селезенка сильно увеличена. По джина разрёза саль- 
никь вшить между краями брюшины. Шовъ брюшныхъ покро- 
вовъ. 14/1: Жидкость снова скопляется. 17/п: Удалевы швы; 
первое натяжене. 20/и: Разм®ры живота прежнів. Проколами 
выпущено 12 литровъ жидкости. 24/п: Жавотъ снова надо2- 
вяется. Пульсъ слабый. Кашель съ одышкой. Общая слабость. 
Выписалея. По полученнымъ свъдћніямъ сковчалея месяц» 
спустя. 

6. А. К. 43 л. мъщанка, поступила въ больницу 15/ҮШ 
1903 г. 3 года, какъ сталь увеличиваться животъ. Около 2 1%тъ 
вазадь были сильные отеки ногь. 

Средняго роста и питанія. Обьемь живота какъ въ посл®д- 
немъ місяці беремевности; зыблевіе ясное. Моча безъ бълка; 
количество ея уменьшено. Йульсь среднаго наполненія, нісколь- 
ко ускоренный. 

Зї/чми: Подь эфирнымъ наркозомъ—разр®зъ живота по бълой 
лини ниже пупка, длиною въ 12 стм. Медленно выпущено 
около 12 литровъ прозрачной, желтоватой эжидкости. Печевь 
маленькая, твердая и бугристая. Селезенка значительно увели- 
чена. Фиксащя сальника около брюшной раны. Шовъ брюш- 
выхъ покрововъ. 26/1: Состоянів удовлетворительное. З1/тш: 
Удалены швы; первое натяженів. Животь впалый. 4/1Х: ЖЕДБО- 
сти накопилось мало. Общее состояніе удовлетворительное. Вы: 
писалась. По полученнымъ осевью прошлаго года свъдъвіяиъ 
А. К. чувствуеть себя очень слабой и страдаеть кашлемь и 
сильной одышкой. Животь вскоръ послі выписки изъ больницы 
увеличился до прежнихь разибровь, и стали отокать ноги. 

И такъ, изъ 6 больныхъ сь циррозомъ печени вскорћ 
посл операцій Таїта скончались 4. Въ послёднихъ 4-ХЪ 
случаяхъ больные были плохого питанія и со слабой дбя- 
тельностью сердца. Упадокъ сердечной дВятельности и 3а- 
стойныя явденія въ легкихъ послів операцій усилились у 


у нихъ еще бол%е. Какая была причина смерти, — сказать 


" безъ векрыт!я, на основаній-одиих'ь только доставленяыхъ 
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свфдВн\Й, конечно, нельзя; но я убёжденъ, что жизнь илъ 
была укорочена операщей. Лишь въ одномъ случай (01. 3) 
былъ полученъ удовлетворительный результатъ. Больной 
этотъ перенесъ оперативное вмз шательство несравненно 
лучше, чёмъ другіе, и это я приписываю его сравнительно 
хорошему питан!ю. Что-же касается блажайшей причины 
улучшенія его общаго состоянія, т. е. исчезновенія брюш- 
ной водянки и отековъ, то операція, несомвънво, сыграла 
здфсь главную роль, усиливъ уже бывшее (благодаря при- 
сутствію срощеній сальника съ брюшиной въ пупочной 
грюжі) окольное кровообращеніе. Нельзя, конечно, отри- 
цать, что здфсь, кром того, достиженію благопріятныхъ 
результатовъ способствовало и противусифилитическое 15- 
чевіе. 

Въ общемъ я вынесъ изъ своихъ— правда, немногочи- 
сленныхь — наблюденій таков-же впечатлфніе, какъ и 
Расфата и Те Сопіе, что больные сь циррозомъ печени 
плохо переносять оперативное выфшательство. Названные 
авторы обьясняють это обстоятельство тфмъ, что сопро- 
тивляемость организма у такихъ больныхъ меньше, чвмъ 
у здоровыхъ, вслВдств!е дегенеративныхъ процессовь во 
вовхъ тканяхъ. Поэтому при рёшен!и вопроса объ опера- 
ции главное вниман!е сабдуеть обращать на общее состоя- 
нів больного, на его питаніе, двятельность сердца ит. д. 
Въ виду того, что общее состоян!е организма лучше въ 
начальныхъ ступеняхъ болізни, ранняя операція можеть 
дать лучше результаты и меньшій 9/, смертности. 
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ХХУИ. Әкеперимевтальнов изелдованів казунстическаго 
елучая по разрёшению вопроса: Было-ли покушенів на убін- 
А) ство или не самоубійствод 


Н. А. Москалева (Ростовъ на Дону). 


«Событ!е преступлөнія, какъ 
признають нынёшн!е криминали- 
сты, можеть быть доказано съ 
положитезьностью только при на- 
личности согриз двіїсії во все- 
возможныхъ видахъ его». 


«Согриз дсіїсії есть объектив- 
ная часть преступлевія, слёд., 
роль врачебной экспертизы на 
предваритольномь сл®дстви со- 
стоить в возстановленіц объек- 
тивнаю состава преступле- 
нія». 


Проф. 0. А. Патенко 1). 


Судебная исторія представаяеть множество примфровъ, 
доказывающихъ, какъ трудна задача врача-эксперта, когда 
при насильственной смерти отдфльнаго лица возникаеть 
вопросъ: произошла-ли смерть отъ убійства или отъ само- 
убійства? Такая задача осложняется еще болфе, если 
посл нанесеннаго повреждения не послВдовадо смерти по- 
терпфвшаго и если онъ, не смотря на собственную винов- 
ность обнаруженньхь на немъ поврежденій, положительно 
и категорически заявляетъ о покушеніи на его жизнь дру- 
гого лица, тщательно отстраняя все то, что могло-бы уди- 
чить его въ заввдомо-ложномъ обвинен. Такое лжесвидћ- 
тельство потерићвшаго д-ръ МахгсЁ 2) доказывалъ, напр., 
несоотвтствіемъ направленія разрЪзовъ раны на лбу и на 
шашкі и несоотвВтствіемъ количества крови на клинкб 
охотничьяго ножа сь незначительностью кровотеченія изъ 
раны, а проф. Ковалевский *), указывая на массу престу- 
пленій, совершаемыхъ истеричными, —ложныхъ обвинен! й, 
доносовъ, клеветы и пр., приводить наблюдавшійся имъ 
случай ложнаго обвиненія въ несуществовавшемъ убійствв, 
атакже случай ВгонагеГя, невинно осужденнаго къ 10-лЪт- 
нему тюремному заклютен!ю, вслВдетв!е ложнаго обвинен! я 
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(Б. С. Коэловскій) приписьвають неудовлетворятельний 
результатъ операцій тому обстоятельству, что ве дблають 
уже слишкомъ поздно, когда болъзнь зашла уже слишкомъ 
далеко. Б. С. Козловскій--сторокникь ранней операція и 
надфется видфть отъ нея болће благопріятиме результаты, 
въ особенности въ тёхъ олучаяхъ, гдЪ нЪтъ указан! на 
уравковћшивающую дћятельность другихъ органовъ. Свой 
успвхъ въ 1 случаћ изъ 5 онъ приписываетъ производ- 
ству операцій въ самой ранней ступени болёзни, еще до 
появленія брюшной водявки. По мавнію-же С. М. Голу- 
бикина и слишкомъ ранняя операція въ томъ періоді бо- 
лЬзни, когда впервые начинають развиваться отеки, такъ- 
же нежелательна, какъ и поздняя. ' 

Такимъ образом» взгляды на операцію Та та--самьів 
разкорвчивые, и правильность того или другого мийнія, а 
тђиъ боле установка выводовъ—дћло будущаго, когда 
накопится больше соотв тствующаго матеріала. Руководясь 
тъмъ, что рЪшеніе спорнаго вопроса относительно практи- 
ческаго примъненія этой операціи облегчается сообще- 
нівмъ каждаго случая, въ которомъ она была одблана, я 
позволяю себ вкратц описать свой случай и другихъ 
5 случаевъ операцій Тайта, произвеленной по поводу 
брюшной водянки печеночнаго происхожденія въ Еванге- 


лической больниц въ Одессб. 

1. М. Г., 32 л., замужняя, ићщанка, поступила въ больницу б/уп 
1902 г. Н%®сколько лёть назадь страдала болотной лихорадкой. 
Около года—одышка, кашель и боли въ груди; съ 1/, года уве- 
личев!е живота, м%с. 2 назадь былт сильный отекъ стопъ и го- 
леней. Є 

Средняго роста, плохого питанія; на стопахь везивчительный 
отакь. Пульсь малаго наполневія, около 100. Сердечные тоны 
глуховаты. Въ нижнихъ доляхъ легкихь влажные хрипы. Окруж- 
вость живота ва уровнё пупка 126 сти.; при постукиваній зы- 
бленів на всёхъ точкахъ. Моча свфтзая, безъ білка; за сутки 
ея 500—600 к. стм. 

10/уп, подъ әйкаивовымъ обезболиванівмь, сдёланъ разрёзъ 
между пупкомь и мечевиднымъ отросткомь, въ 12 стм. дливой. 
Медленно выпущено приблизительно 17 литровь прозрачной, 
желтой жидкости. Печень нормальной величины, плотная, съ буг- 
ристими краями. Селезенка увеличена. Фиксація сальника плос- 
костно къ брюшин®. Шовъ брюшной равы. 15/уп: животь увели- 
чиваєтся. Мочи за сутки 600 к. стм. Общая слабость. 23/уп: Уда- 
лены швы; первое натяжевів. 28/тп: Брюшная водянка возобно- 
ввлась до прежнихь размъровъ; отекъ вогь сильне, чёмъ до 
операція. ДФательность сердца слабая. Въ нижнихь доляхъ лег- 
вихъ влажныхъ хриповь больше. Упадокь силь. б/уш: Гемпера- 
тура все про была нормальная. Выписалась по собственному 
желанію. Шо доставленнымъ впослідствій свадћніямъ вскорв 
послі выписки скончалась. 

2. 0. Р., 19 л., мыщаниюъ поступиль въ больницу б/х 1902 г. 
Боли въ оравомь подреберьћ приписываеть падению съ повозки 
ва правый бокъ годъ назадъ. 

Плохого питавія. Пульсь средняго наполнен!я, немного уча- 
щенъ. Животь сильно вздуть, въ немъ свободвая жидкость. Ноги 
отечны. Въ моч® сл%ды б%лка; суточное количество ея умень- 
шено. 14/х: Проколомъ живога выпущено 12 литровь прозрачной, 
желтоватой жидкости. 23/х: Животь снова налился. При вто- 
ичвомъ прокол живота выпущево 7 литровъ жидкости. 5/хі: 
Новое накопленів жидкости. 9/х1: подь хлороформомъ сділань 
разрізь по білой лини живота на равномь разстояніи вверхь 
и внизъ отъ пупка. Выпущено 12 литровъ жидкости. Печень— 
нормальной величины, умъренно твердая, съ острыми, бугристыми 
краями. Селезенка увеличена. Сальникъ пришить плоскостно къ 
пристћвочной брюшинъ и между краями ея разрЁза. Шовь 
брюшвыхъ покрововъ. 15/х1: Общая слабость. Пульсъ малаго на- 
подненія ускоренный. 31/х1: Удалены швы, первое натяженіе. 
Животь впалый. 27/хг: Въ животі скопилось немного жидкости. 
Отекъ ногъ меньше, чЪмъ до операщи. Въ моч слъды білка. 
Выписался. Шо доставленнымъ впослъдствін свъдћніямъ, брюш- 
ная водянка черезь 2 недёли пост выписки больного изъ боль- 
ницы возобновилась до прежнихъ размфровъ. Въ теченін 2-хь 
міс. больному еще дважды сдблань былъ проколъ живота, и 
каждый разъ выпускалось приблизительно столько же жидкости, 
сколько и при операція. Сковчалси. 

3. Е. Ч. 49 л., крестьянинъ, поступиль въ больницу 3/1х 
1903 г. Въ 1877 г. заразился сифилисомъ. 2 міс. припухлость 
въ животі и отекъ ногъ. Земскимъ фельдшеромъ 2 неділя на- 
задъ сділавь разрёзъ ва правой голени, изъ котораго выд%- 
ляется много водянисто-кровяной жидкости. 

Средняго роста, сравнительно хорошаго питанія. Пульсъ сред- 
няго наполненія, учащенный. Тоны сердца глухи. Въ нижвихъ 
доляхъ легкихь влажные хрипы. Выше пупка грыжа бълой ланія, 
больше кулака; грижі 28ть 10. Окружность живота на уровий 
пупка 125, а надъ грыжевой опухолью 136 сти. Печеночная ту- 
пость сь 5-го ребра по сосковой линій. При постукаванін жи- 
вота выблоніе на всъхъ точкахь. Сильный отекъ голеней. Моча 
безь білка; за сутки ея 500 к. сти. 

5/іх. Подъ эйкаиновымъ обезболивавіемъ сдъланъ разръзъ 
между пупкомъ и мечевидньмь отросткомъ. Медленно выпущено 


‚ | около 20 литровъ прозрачной, желтоватой жидкости. Печень уве- 


личена, плота, поверхность ея гладкая. Содержавшійся въ 
грыжевомъ мъшк% сальникъ сверху и на лћвой стороні грыже- 
вого мёшка сросся сь посліднимь и пронизань крупнымя ве- 
нами. Въ виду этого коренной операцій грыжи сдёлано ве било, 
в сальникь пришить еще на правой стороні большого грыже- 
вого отверстія къ брюшин® и, кромі того, между краями удли- 
неннаго внизъ разрёза брюшины. б/їх: Слабый, ускоренный 
пульсь. Кашель съ одышкой. Мочи за сутки 500 к. стм. 9/11: 
3975. Мочи 800 к. сти. 13/х: Температура вормальная, пульсь 
лучше. 17/1: Удалены швы; первое натяжен!е. Жидкость снова 
стала накопляться. Рана на ногі стягиваєтся. 23/1х: Окружность 
живота 125 сти. Мочи за сутки 600 к. стм. Внутрь назначены 
большія дозы іодистаго калія. їх: Выписался. Со времени опе- 
рацій до авта 1904 г. больному былъ сдфланъ еще 4 раза про- 
колъ живота, и каждый разъ выпускалось много жидкости, Іоди- 
стый калій онъ принимать съ перерывами до послћъдвяго времени. 
При осмотрі ого въ октябрё прошлаго года найдено: отекъ ногъ 
совсмъ исчезъ; брюшной водянки не опредћъляетея; окружность 
живота надъ уровнемъ пупка 118 стм.; нижній край печени по 
сосковой лини на 3 пальца ниже подреберья. Пульсъ 84, сред- 
няго наполнев!я; въ нижнихъ доляхъ лөгкихъ дыханіе жестче 
нормальнаго; мочи гораздо больше, чёмъ до операщи; питанів 
нЪсколько улучшилось; самочувствів удовлетворительное. 

4. І. В., 54 л., ибщанинъ, поступиль въ больницу 7/хт 1903 г. 
35 лёть назадъ страдалъ болотной лихорадкой. Въ апры% 
1903 г. сталь увеличиваться животъ. Л'томъ былъ сильный 
отекъ ногь. Въ мав и октябр® сдёланъ проколь живота и выпу- 
щено много жидкости. Мочи за сутки 700—900 к. стм. 

Выше средняго роста, плохого питанія. Пульсь малаго напол- 
вен!я, ускоренный. Въ нижнихъ доляхъ легкихъ взажвые хрипы. 
Подкожныя вены живота расширены. Окружность живота 
128 стм. 

8/х1: Обевболиванів брюшвыхъ покрововь подкожными впры- 
скиваніями 20/о-го раствора вйканна. Разрћгъ по білой ливін 
на оданаковомь разстояній вверхъ и внизъ отъ пупка, даиною 
окодо 20 стм. Медленно выпущено 15 литровъ прозрачной жел- 
товатой жидкости. Печень уменьшена, тверда, бугриста. Селе- 
зенка увеличена. Сальникъ плоскостно пришить, къ брюшин%. 

9/хг: 382,1. Пульсъ слабый. Одышка. Мочи 750 в. стм. 15/51. 
Температура нормальная. Въ животъ скопляется жидкость. Мо- 
чи 800 в. сти. 20/хі: Удалены швы; первое натяжевіе. Окрув- 
ность живота 117 сти. 25/х1: Ноги отекають. Жидкость въ жи- 
воть прибавляется. Одышка. 1/хи: Окружность живота 124 сти. 
Проколъ живота: выпущено 15 литровъ жидкости. 5/хи: Жид 
кость снова накопляется. Значительный отекь ногъ. Упадовъ 
силь. 12/хи: Окружвость живота 115 стм. Мочи за сутки 600 к. 
сти. ДЪятельность сердца слабая. Застойныя яв2онія въ виж- 
нихъ доляхь легкихъ увеличиваются. Выписался. Недблю спустя 
скончался. 

5. А. Я., 30 л., крестьянинь, поступилъ въ больницу 4/1 1904 г. 
Ниасколько лёть назадь страдалъ болотной лихорадкой. Животь 
стать припухать 2 года назад». 

Средняго роста; малокровный; цвіть лица землистый. Пульсь 
малаго наполнен!я, ускоренный. Животъ сильно напряженъ, зы- 
бленів ясное. Мочи мало; білка въ ней ніть. 

б/п: Подъ неполвымъ эеярнымъ наркозомь — разрізь ниже 
пупка, длиною около 10 стм. Медленно выпущено 15 литровъ 
прозрачной желтоватой жидкости. Почень уменьшена, плотва, 
бугриста. Селезенка сильно увеличена. По дянні разр®за саль- 
никъ вшить между краями брюшввы. Шовъ брюшныхъ повро- 
вовъ. 14/1: Жидкость снова скопаяется. 17/п: Удалены швы; 
первое натяженів. 20/и: Разм®ры живота прежніе. Проколами 
выпущено 13 литровъ жидкости. 24: Животь снова надої- 
няется. Пульсь слабый. Кашель съ одышкой. Общая слабость. 
Выписался. По полученнымъ свъдћніямъ скончался місяць 
спуста. 

6. А. К., 43 л., м®Ащанка, поступила въ больницу 15/ҮШ 
1904 г. 3 года, какь сталь увеличиваться животъ. Около 3 дать 
вазадъ были сильные отеки ногъ. 

Средняго роста в питанія. Объемъ живота какь въ посквд- 
немь місяці беременности; зыблев!е ясное. Моча безъ 65158; 
количество ея умоньшено. Йульсь средняго наполненія, нісколь- 
ко ускоренный. 

21/и: Подъ эфирнымъ наркозомь--разрізь живота по білой 
лини ниже пупка, длиною въ 12 стм. Медленно выпущено 
около 12 литровъ прозрачной, желтоватой жидкости. Печевь 
маленькая, твердая и бугристая. Селезенка значительно увели- 
чена. Фиксація сальника около брюшной равы. Шовъ брюш- 
ныхъ покрововъ. 2б/хти: Состояніе удовлетворительное. 31/ч1п: 
Удалены швы; первое натаженіе. Животь впальй. 4/1х: Жидко- 
сти накопилось мало. Общее состояніе удовлетворительное. Вы- 
писалась. По полученнымъ осенью прошлаго года свъдҳЪніяиъ 
А. К. чувствуєть себя очень слабой и страдаетъ вашлемь и 
сильной одышкой. Животъ вскорћ послі выписки изъ больняцы 
увеличился до прежнихь размфровъуи стали отокать ноги. 

И такь, изъ 6 больныхъ сь циррозомъ печени всворв 
послі операцік Таіта скончались 4. Въ поолёднихъ 4-Хь 


случаяхъ больные были плохого питанія и со слабой 


тельностью сердца. Упадовъ сердечной двятельности ий 38- 
стойныя явленія въ легкихъ п0слћ операцій усилились У 
у нихъ еще болће. Какая была’ причина смерти, — Сказать 
" безъ векрытія, на основанін одних только доставленныхъ 
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свъдћній, конечно, нельзя; но я убжденъ, что жизнь ихъ 
была укорочена операцісії. Лишь въ одномъ случа (сл. 3) 
былъ полученъ удовлетворительный результать. Больной 
этоть перенесь оперативное вышательство несравненно 
лучше, ч8мъ другіе, и это я приписываю его сравнительно 
хорошему питавію. Что-же касается бляжайшей причины 
улучшенія его общаго состоянія, т. е. исчезновенія брюш- 
ной водянки и отековъ, то операція, весомнънно, сыграла 
‚ здвсь главную роль, усиливъ уже бывшее (благодаря при- 
сутствію срощен сальника съ брюшиной въ пупочной 
грыжђ) окольное кровообращен!е. Нельзя, конечно, отри- 
цать, что здфсь, кромъ того, достиженію благопріятныхъ 
результатовъ способствовало и противусифилитическое ћ- 
ченів. 

Въ общемъ я вынесъ изъ свойхь--правда, немногочи- 
сленныхъ — наблюденій таков-же впечатлінів, какъ и 
Рафата и Ге Сопіе, что больные сь циррозомъ печени 
плохо переносять оперативное вы шательство. Названные 
авторы обьясняють это обстоятельство тімь, что сопро- 
тивляемость организма у таких» больныхъ меньше, чёмъ 
у здоровыхъ, вслёдств!е дегенеративныхъ процессовъ во 
воћхъ тканяхъ. Поэтому при рёшен!и вопроса объ опера- 
цій главное вниман!е олћдуетъ обращать на общее состоя- 
вів больного, на его питаніе, дбятельность сердца и т. д. 
Въ ввду того, что общее состоян!е организма лучше въ 
начальныхь ступенях» болзни, ранняя операція можеть 
дать лучшіе результаты и меньшій 9/, смертности. 

Литература. С. Мопдоиғ. «Сагейо һеЪіошайаїге фо шей6- 
сіпе ві де сбігагдів», 1901 г. № 56. Раскаг@ и Те Соте. 
«Атегісап Јоцгпа! ої ће тей. зсіепсеѕ», 1901 г. — Јо й. Орпі. 
«Репізсбе Леіізсћгій, біг Срігогбів», 1902 г. — Б. С. Козловскій. 
«Русскій Врачъ», 1904 г.-- И. І. Козловскій. Тамъ-же, 1905 г.— 
Онз-же. Тамъ-же, 1902 г. и 1903 г. —С. М. Голубининь. «Прак- 
таческій Врачъ», 1904 г.- Проф. А. А. Введенский. «Хирургія», 
1904 г.--М. Н. Верховскій. Тамъ-же. 


ХХҮП. Әкеперимеятальное изоледоване казунетическаго 
влучая по разрёшению вопрова: Было-ля покушение на убій- 
ство нан на самоубійство? 


0 Н. А. Москалева (Ростовъ ва Дону). У 


«Событе преступленія, какь 
призвають нынвшвіе криминали- 
сты, можеть быть доказано съ 
положитезьвостью только при на- 
личности согриз двіїсі во все- 
возможньхь видах» его». 


«Согриз йе1ісќї есть объектив- 
ная часть преступленія, сл®д., 
роль врачебной экспертизы на 
предварительномь слідствій со- 
стоить въ возстановленіц объєк- 
тивнаю состава преступде- 
нія». 

Проф. Ө. А. Патенко 1). 


Судебная исторія представляеть множество примћровъ, 
доказывающихъ, какъ трудна задача врача-эксперта, когда 
при насильственной смерти отдфльнаго лица, возникаєть 
вопрос»: произошла-ли смерть отъ убійства или отъ само- 
убійства? Такая задача осложняется еще боле, если 
пос нанесеннаго поврежден!я не посл довало смерти по- 
төрпъвшаго и если онъ, не смотря на собственную винов- 
ность обнаруженныхъ на немъ поврежден, положительно 
и категорически заявляетъ о покушении на его жизнь дру- 
гого лица, тщательно отетраняя все то, что могло-бы ули- 
чить его въ завћдомо-ложномъ обвинении. Такое лжесвид$- 
тельство потерпвшаго д-рь Максі 2) доказывалъ, напр., 
несоотвЪтетвіемъ направлевія разрізовь раны на лбу и ва 
шапкі и несоотвітствіємь количества крови на клинкб 
охотничьяго ножа съ незначительностью кровотеченія изъ 
раны, а проф. Ковалевскій *), указывая на массу престу- 
певній, совершаемыхъ истеричными, — ложныхъ обвиненій, 
довосовъ, клеветы и пр., приводитъ наблюдавшійся имъ 
Случай хожнаго обвиненія въ несуществовавшемъ убійств%, 
атакже случай Вуонамаєїя, невинно осужденнаго къ 10-лЪт- 
нему тюремному заключенію, велвлетве ложнаго обвинонія 
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его интеллигентной дбвушкой въ нанесеніи ей ряда уда- 
ровъ и рань (Вуомагае}, хотя и былъ затВмъ оправданъ, 
но уже посл того, когда отсидћлъ већ 10 ять въ тюрьмб). 
Д-ръ Раш Сагпіет 4), подтверждая эти наблюденія, доба- 
ваяеть, что клевета у нервно-больныхъ постепенно «орга- 
низуется», а ч. пр. $сламепѕіеіп, обобщая вопрось о при- 
творотвћ самоубійць, говорить сл8дующее: «еще трудиће— 
установить вопросъ объ убійствЪ или самоуб ств въ тВхъ 
случаяхъ, гдф посл неудачнаго покушевія ва собствен- 
ную жизнь раненый, въ припадків раскаянія и стыда, ста- 
рается объяснить оказавшіяся на его тћлћ поврежденія 
небывалымъ нападеніемъ, которому онъ подвергся, и за- 
ботливо устраняєть слды, по которымъ можно было-бы 
догадаться, что онъ самъ виновникь этихъ поврежденій». 

Ніть сомибнія, что приведенными случаями далеко не 
исчерпываются ложныя показанія покушавшихся на само- 
убійство, но во всякомъ олуча$ они достаточно поучительны, 
чтобы обратить на себя вниман!е врачей и юристовъ, по- 
буждая ихъ въ такихъ случаяхъ осторожно относиться къ 
заявленіямь пострадавшаго лица и основывать свое убЪж- 
денів о виновности не на отдвльномъ какомъ-либо факті, 
а на тщательномъ и всестороннемъ объективномъ изуче- 
ній всей совокупности данныхъ преступленія. 


Разбиравшееся въ прошломъ году въ одномъ изъ юж- 
ныхъ городовь Россій діло о покушеній на убійство г-жи 
О. К., обвинявшей своего лакея въ нанесении ей 2-хъ огне- 
стрільньхь рань въ голову, представляетъ выцающ!й ся 
интересъ въ бытовомъ юридическомъ и врачебномъ отно- 
шеніяхъ. Обвинительница своею видимою безпомощностью, 
интеллигентностью и драматичностью обстановки совер- 
шеннаго преступленія невольно подкупала всзхъ въ пользу 
искренности своего заявленія. Призванный, въ числ дру- 
гихь врачей, для подачи врачебной помощи въ квартиру по- 
терпізвшей, я, къ цілому ряду послвдовавшихъ зат мъ для 
меня огорченій, не раздблить высказаннаго инфнія о ви- 
новности обваняемаго и тЬмъ навлекъ на себя со стороны 
слЬдственной власти полное субъектявизма, оскорбительное 
отношен!е. Закончившееся оправданіемъ подсудимыхъ— 
лакея и привлеченной, по обвинен! въ подстрекательстві 
его къ преступленію, сожительниць мужа потери вшей — 
діло даетъ мн право представить эту мою работу на судъ 
врачебно-общественнаго ми%нія. 


15/1х 1901 я заканчиваль у себя пріемъ больныхъ, когда 
между 11—12 час. дня ко мні позвонила по телефону хозяйка 
дома, въ которомь жиза потерпбвшая, и тревожнымъ голосомъ 
просила посп®шить пріћхать въ квартиру г. К. дзя врачебной 
помощи «застрілившейся» его жен%. И ринивиної передь боль- 
ными, я немедленно поћхалъ по указанному адрессу, гдъ нашелъ 
потерпёвшую, лежавшую на дивані, въ кабинет мужа. Возлі 
нея стоялъ товарищь Й. У. Ставскій, къ которому я и обра- 
тился тихо сь вопросомь: «Стрълялась»? На это д-рь С. звявиль 
ин, что 0. К. не стрћлялась, а въ нее стрфлялъ ея лакей, по- 
бъжавшій въ настоящее время за фольдшеромъ. Послћ этого я 
подошелъ къ лежавшей на дивані потерившей, въ безпорядкі, 
съ распущовными, отчасти смоченными кровью волосами и съ 
холоднымъ влажнымъ компрессомъ въ области лћваго виска. 
Она лежала блідная, съ кровавыми слідами на платьв, лаці и 
рукахъ и временами отплевывала въ носовой платокъ пфни- 
стую, окрашенвую кровью слюну. Не смотра на то, что съ того 
времени, какь я лъчилъ ея дочь отъ скарлатины, прошло 604%е 
2-хъ л®ть, въ теченів которыхъ мы не встрћчались, ова тот- 
часъ же узнала меня и стала спрашивать, какъ опасно өя по- 
ложевіе? останется-ли она жива? и настойчиво просила мевя 
послать за өя дочерью въ гимназію, видимо, опасаясь за свою 
жизнь. Здісь-же она заявила ми%, что въ то время, когда она 
сиділа на стулъ въ спальні за столомь и шила на швейной 
машин%, къ ней неожиданно подошезъ лакой М. и сталъ въ 
нее стрёлять. Осторожно приподнявъ компрессъ, я увидћлъ въ 
области лћвой височно-скуловой области у варужнаго угла 
глазной щели типичную огнестр®льную раву отъ выстрёла въ 
упоръ въ ваді чернаго, какъ сажа, круга, величиной въ 15--20- 
копћечную монету, въ центрі котораго находилась небольшая, 
круглая пулевая ранка, изъ коей выдёлялась венная кровь. 
Спускавшіося въ безпорядкћ и смоченные кровью волосы при- 
крывали л%вое ухо и прилегавшую къ нему заднюю часть вис- 
ка, а потому я полагалъ на первыхъ порахъ, что нибется толь- 
ко ‘одна огнестрільная рана. 

Интересуясь мёстомъ и обстановкою, при которой соверши- 
лось преступленіе, и узнавъ, что сейчась явятся товарищи -хи- 
рурги, я пошелъ въ спальню, гдВ засталь нісколько человькъ 
постороннихь свидзтелой, въ числі которыхъ были и предста- 
вители полицін: приставь Ш.и помощнивъ его С. Они стояли 
у кушетки и обсуждали вопрось: гдъ и какь сиділа потерп®вигая 


во время нанесснія ей огнестрільнаго повреждонія, а было-:г' 
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(В. С. Коздовскій) приписываютъ неудовлетворительньй 
результать операцій тому обстоятельству, что ее дЪлаютъ 
уже слишкомъ поздно, когда болфзнь зашла уже слишкомь б Н 
далеко, Б. О. Козловскй—сторонникъ ранней операцій и | нами. В 
надіются видіть оть нея болће благоприятные результаты, | в 1 
въ особенности въ тьхъ олучаяхь, гдЪ ифтьъ указаній на | ВОГО 0? 


уравновішивающую дЪятельность других органовъ. Свой пу А 


успїхь въ 1 случаћ изъ 5 онъ приписываетъ производ- | 3925. Мо’ 
ству операція въ самой ранней ступени болізни, еще до | лучше. 17 
появлен\я брюшной водянки. По миїнію-же С. М. Голу- | Стала нау 
бинина и слишкомъ ранняя операція въ томъ періоді бо- | зо, 
лізни, когда впервые начинають развиваться отеки, такъ- 
жо нежелательна, какъ и поздняя, 
Такимъ образомъ взгляды на операцію Та! та--самье 
разнор%чивые, и правильность того или другого миінія, а 
тіми болће установка выводовъ—дћло будущаго, когда 
накопится больше соотвћтетвующаго матеріала, Руководясь 
тім», что рЪшеніе спорнаго вопроса относительно практи- 
ческаго примћаенія отой операцій облегчается сообще- 
ніоиъ каждаго олучая, въ которомъ она была одфлана, я 
позволяю себ вкратції описать свой случай и другихь 
у олучаевъ операцій Тайла, произведенной по поводу 
брюшиой водянки печеночнаго происхожденя въ Кванге- 
лической больниц въ Одесоћ. 
1, М.Г, 82 л„ замужняя, міщанка, поступила въ больницу б/уп 
1902 г, Н®сколько лт» назадь страдала болотной лихорадкой. 
Около года--0дмшка, кашель и боли въ груди; сь :/, года уве- 
нн живота, міс, 2 назадь быль сильный отекь стопь и го- 
лоні. ў 
Ородняго роста, плохого питанія; на стопахъ везначительный 
отож, Пульсъ малаго наполненія, около 100, Сердечные тоны 
глуховаты, Въ нижнихъ доляхъ легкихъ влажные хрипы. Окруж- 
ность живота па уровић пупка 196 стм.; при постукиваній зы- 
бленів на всћхъ точкахъ. Моча світаая, безь бфлка; за сутки 
өл 500—600 к, стм. 
10/хи, подь эйкаиновымъ обезболиваніемъ, сдімань разрёзъ 
между пуцкомъ и мечеваднымъ отросткомъ, въ 12 сти. длиной. 
Медленно выпущено приблизительно 17 литровъ прозрачной, 
желтой жидкости. Печень нормальной возичины, плотная, съ буг- 
ристыми краями, Селезенка увеличена. Фиксація сальника плос- 
костно къ фрак). Шовь брюшной раны. 15/уп: животъ увели- 
чиваєтся. Мочи за сутки 600 к. сти; Общая слабость. 23/хц: Уда- 
девы швы; первое натяжевіо. 28/уп: Брюшная водянка возобно- | ни: 
вилась до преалатъ размћровъ; отекь ногъ сильне, чёмъ до | ско 
операции. ДАятельность сердца слабан. Въ нижнихь доляхь лег 5. 
кихъ влажнихь хриповь больше. Увадокъ силь. б/уш: Темпера- | Ніоко 
тура все время быза нормальная. Выписалась по собственном: сталь 0 
желаню. По доставленнюмь впослідствій свідбніямь вско Среди 
послћ выписки скончалась. малаго | 
3. О.Р, 19 1., мћщанинъ поступиль въ больницу б/х 1902 г. | бленів Я 
Воли въ правомь подреберьћ приацсываеть падевію съ повозки бик В 
ма правый бокь годъ вазадъ. пупка, Д 
Плохого питанія. Пульсь среднаго наполнена, немного уча- | прозрачі 
щен», Животъ сильно т», въ немъ свободная жидкость. Ноги | бугриста» 
отечны, Въ моча сады ббіка; суточное количество ез умень- | никь ВПІ Еч 
шоно, 14/х: Проколомь живога выпущено 12 литровъ прозрачной, | вовъ. МИ 
желтоватой жидкости. 33/х: Жавоть снова валился. При вто- | первое 
ричном» прокоді живота выпущено 7 латровъ жадкости. 5/хы | випущено со 
Новое накопленіо жидкости. Ф/х подь хлороформомъ одблань | виется. 
разрізь по бћлой лини живота на равномь разстоанін вверхъ | Выпасйї 
и вмизъ отъ пупка. Выпущено 13 литровъ жидкости. Печень-- | спусти, 
нормальної величины, ум\ревно твердая, съ острыми, бугристюми 6. 
краями. Селезенка увеличена. Сальникь пришать плоскостно къ | 19041 г. З 
ористіночной брюшакі и между кразми ез разріза. Шовъ | вазадь О 
брюшимхь покрововь, ІЗ хі Общая слабость. Пульсь мазаго ва- Средвя > 
позненія ускоренвый. 31/х: Удалевы швы, первое ватаженіе, | пемь м | 
Жавоть ваалый. 31/5: Въ животі скопилось вемного жадкости. 
Отекь ногь меньше, ҷамъ до операцін. Въ моч® соды білка. 
Змимсалса. Цо доставзеннимь впослідствін свёдёвізиъ, брюше 
вая водувка черозъ Э недбли посуй выписка больвого изъ боль 
зацы возобновизась до прожвихь разміровь. Въ течевів 3= 
міс. больному еще дважды сдћзазъ быль прокогь живота, 
каждый разь выпускалось прибіизжтельно столько же жид 
сколько в при операція, Скозчалем. 
\ЗЬ Ч. 49 2. крестьянинь, поступаль въ 
1903 г. Въ 1577 г. заразаася сафаласоиъ. 2 
ху жазоті в отебъ могь. Земскамь фольдшеромь 
зах» сдбтань разрізь ва празой голени, изъ 
лафта иного зод шсто-кровавой жадБости. 
Сраднаго роста, сравнительно хорошаго ш 
заго насощневіз, уча зый. Тозы сердца г 
Долаҳъ легкахь влажные храсы. Выше пупка 
базыше кузака; грыжа їйть 10 Окру 
пучка 135, а вадь грижевой озухозью 1 
шесть сь го ребра шо сосковой завів. 
вота змбіовівє на всіхь точкахь. Са 
безь бблкх; за сутка за 500 к. сти. 
Мі. Подь зйкаановить обезбози 
можду пуабожь а мочевидвюмь 


‚| сою 
диче 
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Е ЕЕ ЕЕ иа веди йода а фр ПЕНА 


швейной машині, невіроятно 

‘хен На ея жизнь для порпен- 

‚© залћвъ-бы между стуломь 

ти напередь предпочелъ-бы л%- 

їз СТЬНВ, При чемъ создавались 

-ьбы въ то время, когда со- 

пєтрваять въ правую сторону 

` части комваты, дававшей пол- 

«ізо нанести поврежденія какъ 
"от и въ область затылка. 

` "лы представляли слћдующія 

кушөткой замъчались кровяные 

аго происхожденія на висоті 

ль», Величина ихъ была отъ 

"м, при чемъ преобладала между 

м'днан съ тонкимъ концемъ, обра- 

. гположевныя брызги ближе къ 

° 1 веретенообравную форму съ 

«мь вверхь и вліво, а тонкимь 

.. ны круглые и грушевидные 

" па св®тописной групоф, стояв- 

"б стояла швейная машина, и на 

- и образующемь сь другою стћ- 

'зительно одинаковыя ихъ раз- 

хушетки съ разстояніемъ вінскаго 

чно, кровавыхъ брызгь на соотвЪт- 


"ловь въ комнаті явилась сл®д- 
ел и выразилась неразмазанною 
стуломъ и кушеткой; затімь шли 
отдЪльныхъ, отчасти сливавших- 
руками, которыя шли отъ задней 
разі всю вомвату (запачкавъ по 

: половь, лежавшя посреди ком- 
керридорь, отъ которой кровавый 
«и, стоклянной двери на балкон», 
п0сл% преступлевія, взывая о по- 
з въ гостиввую. Дорожки эти, какь 
и стуломъ, были точно нарисо- 

м представляли ясный отпечатокъ 
оть дверей къ дверямь посл пре- 
выше кроваваго отпечатка руки 
стула, такой-же отпочатокъ руки 

є двери, ведущей въ корридоръ, ва 
‚го роста чедовіка, видимо, вслід. 

«ралась здћсь рукою. 

зчи-хирурги, я намфревался уйти 
чайвавнію, увиділь стоявшаго въ 
з гостиную обвиняемаго М., не- 
птину только-что совершившагося 


" ывалось ему. Я припомнилъ, что 


.соцоставивъ эту заботу его о вра- 
г. приписываемымъ ему-же на- 


- къ нему и спросилъ, овъ-ли стрі- 


, Хі. нисколько не смущаясь, тихо 
сама въ себя стръляла», — а, 
зиняють его, и убіждать его соз- 
упциль, что овъ подтиралъ су- 

гл К. все вападала на него за 
она была на дачі, «у барина» 

и паспивала въ спальні шампан- 
- жандарма Л. и, полагая, что лич- 
» извьстна, обратидся къ нему съ 
чтобы М. могь решиться стръ- 

а. Кагегорически отвЪтилъ: «ви- 


. кокъ тяжело раненая, не пе- 
«спід, что еще болів усугубить 
чевиннаго человіка, я вновь 

г м тажесть нравственной от- 
‚го человіка, просиль ее ска- 

` ти она убвждена, что въ нее 
їзила: Что Вы миъ говорите? 
меня М... Возьмите у него 

- ня», а на вопросъ «За что?», 
> вь противорвчін всей обста- 
чиняямаго сь заявленіями по- 
‚ что можеть пострадать не- 
ь провврить М., я просиль 

-» вотера%вшей, чтобы вынс- 
ь вь нее? Приставъ немед- 
„яда предъявилъ М. потер- 

‚ свое обвиненіе и просила 

"а чго М., стоя предъ 0. К. 
ань весь ужасъ обвинения, 
„рарыня!—Да Вы-же сами 

оз М. въ выраженш его 

‚ изнесъ эти слова, было 

‚ склонялся въ пользу его 
сомался вопросомъ, кто-же 

з па убійство или покушав- 


гв приставъ П. строго 
на рукв — говори!», при 
„мою свой Палець, Маз- 


нуль имъ по рукъ М. Когда я подошелъ ближе и посмотріль 
на его руку, то крови уже не видфлЪ: она, если и была, то 
оказазась стертою. Здісь-же, въ присутствін всёхъ, я тща- 
тельно осмотрълъ руки обвиняемаго, и не вашель на нихь ника- 
кихь сльдовь крови и царапинъ; затімь подробно осмотріль 
верхнее его платье, ориподнять полы черкески, осмотр®лъ пан- 
талоны, сапоги и вигдъ никакихь сабдовь крови не нашелъ. Въ 
спальні приставъ, державшій револьверъ, обратялъ мое внимавіе 
на то, что въ барабані револьвера, вахявшагося передь тімь 
на нолу, оказались 2 разряженныхъ патрона, а на мое замфча- 
ніе, что необходимо найдти пулю, я услышалъ заявлен!е прійхав- 
шаго ч. пр. Н. В. Парійсказо, что у потерибвшей въ области 
лЪваго виска нибются 2 раны. Въ виду этого я снова вошелъ 
въ комнату, гдЪ находилась потерпъвшая. Возлъ нея стояль д-ръ 
И. И. Еравченко, въ которому я и обратился съ просьбой по- 
казать мні 2-ую рану. Онъ отодвинулъ спустившіеся, смочен- 
ные кровью волосы, прикрывавш!е лфвое ухо и прилегавшую къ 
нему часть виска, и я увидфлъ въ области виска 2-ую совер- 
шенно одинаковую съ 1-ой рану, также окруженную чернымъ 
ободкомъ, задняя часть котораго была запачкана кровью, а въ 
центрі находилась пулевая круглая ранка. Поражада, помимо 
тождественности рань, поразительная мфткость стрльбы изъ 
револьвера, при условін сохраненія сознавія потерпвшей, при 
чемь пулевыя ранки отстояли одна отъ другой на 5—6 стм., а 
черные ободки пороховой копоти почти соприкасались. На мой 
вопрось ч. пр. Парійскій, ссылаясь на наличность 2-хь рань 
въ области л®ваго виска, высказахъ мвъвіе объ имфющемся въ 
данномъ случав покушен!и на уб ство; но целый радъ обьек- 
тивньхь признаковъ, — обстановка преступленія, клиническая 
картина поврежденій и пр. не позволали мні внутронно согла- 
ситься сь ним». 

На другой день я выћхалъ въ деревню, гдъ пробылъ сь мћ- 
сяцъ, а, возвратившись, узналъ, что, не смотря на уставовленный 
характерный признакъ для самоубійства, въ виді копоти ва 
рукь потерпёвшей, а также не смотря на противор®чивость ея 
показавій, врачебная экспертиза дала категорическое заявлевіе 
о покушенін на убійство ея М., въ виду того, что она «не могла 
причинить сөбћ имъющіяся у нея раны». Тёмъ не менће мое 
мићніе о невиновности М. еще болће укрёпилось. Когда-же я, 
уже послів заключен!я экспертизы, при допрос» въ качествћ 
свидётеля, высказался въ этомъ смысл предъ представителемъ 
слдственнаго производства, то быль имъ почему-то лишень 
права собственноручно изложить подробности своего наблюденія, 
а наблюденіе это, мні кажется, хотя и не исчерпывало всъхъ 
частностей, подлежащихъ изслћдованію слфдственной власти, 
несомнінно однако, могло-бы способствовать выясвевію вопроса, 
кто-же былъ истинный виновникь преступленія? Все это въ со- 
вокупности невольно вызвало у меня естественное побужденіе 
выполнить долгъ врача; — подвергнуть возникшее діло, въ предъ- 
захь врачебнихь данвыхъ, доступному для меня эксперимев- 
тальному изслЪдованію и т%мъ способствовать выясненію 
истины. 


(Продолженіе слљдуета). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Сравнительная оцінка исходныхъ принциповъ 


аутономнаго устройства городскихъ больниць въ | 


Петербург. 
Ѕіпе іга её вішдіо. 


Возвикновеніе мысли о больничной аутономін въ Петер- 
бургЪ отвфчало развитію демократическихъ стремленій, 
охватившахъ какъ фактическихь представителей демо- 
кратическаго начала —младшихъ служащихъ (служителей, 
сидћлокъ) и средній персоналъ больницъ, такъ и идейныхъ 
сторонниковъ демократій — нвкоторыхъ врачей. Векор$ 
освободительная волна аутономій подняла на свои гребни 
всЪхъ больничныхъ врачей Петербурга, объединивъ ихъ 
въ Собраніи делегатовъ отъ всъхъ мфотныхъ городскихъ 
больницъ. Какъ эхо на это Собраніе и на событія, связан- 
ныя сь пробужденіемъ освободительныхъ стремленій среди 
служителей и сидфлокъ психіатрическихъ больницъ Св. 
Николая Чудотворца и на Новознаменской Дачі, отввтилъ 
на начавшееся свизу движеніе органъ городского обще- 


ственнаго Управленія— больничная Кому "сія своимъ за- 
просомъ отъ 27-го октября 1905 г. 0 · 5 аутоном- 
наго проэкта, посланнымъ отдфльны` мъ. 

Какъ ни различны были-бы мо ію ауто- 
номнаго устройства больницъ для тегорій 
служащихъ, исторія возникновенія иженія 
наложила неизгладимый: отнечаток Бйшій 

не оа ій 
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А, 


въ давномъ случаћ покушеніе на убійство или на самоубій- 
ство? Я отлично запомниль слова, высказанныя здёсь же г. С.: 
«Да она сама въ себя стръляла!› Такое заявленіе, высказанное 
представителемъ полиція, когда сама потерпъвшая категориче- 
ско заявила мні, что стрбляль въ нев М., невольно вызвало 
во мві подозръвіе въ правдивости заявленія г. С., имъвшаго 
въ виду, кавъ оказалось впослёдотв и, усмотрённый имъ сл®дъ 
пороховой копоти ва л%вой рукъ потерпівшей, и побудило ме- 
вя эдъсь-же ва мість провірить его, изучивъ, насколько воз- 
можно, обстановку комнаты, гдъ было совершено преступленіе; 

Это— большая комвата, приблизительно 8 Х 10 арш., въ 3 
окна, со стеклянными дворами, выходящими на бадконь, на 


нє 
с Еко 


2, 


кровяныхъ брызгъ артеральнаго происхожденія на стіні надь 
кушеткою и на свётописной групп®, правильвыхъ, неразмазан- 
ныхъ лужь крови веннаго пронсхожденія между стуломъ и ку. 
шеткою, а также правильныхъ, кровавыхъ дорожекъ на полу 
комнаты съ кровавыми отпечатками рукь на верхнемь изгиб 
спинки стула, на стіні возд печи у дверей, ведущихь въ кор- 
ридоръ, и т. д.—все это, при отсутствін какихъ-бы то ни быо 
сл®довъ борьбы и сохранившемся похномь сознани потероћв- 
шей, давало асное представленів, гд® она сиділа во время со- 
вершившагося преступлен!я и какъ вела себя послі него? 
Гдъ-бы ни сиділа потерпівшая — на студ яди на кущеткі, 
л%вая поврежденная височно-свуловая вя область была обра 


а —простфнокъ, идущій отъ окна и образующій уголъ сь стіною (с); в — угодь стола, на которомъ стояла швейная машина; 


с—стёна, у которой стояла кушетка и на которой ,усмотрЪны 


восточную сторону; другія 2 двери ведуть въ корридорь и го- 
стинную. Въ правомъ углу у крайняго окна стоялъ столь, на 
жоторомь находилась швейная машина, в у стола посреди его 
края, передь швейною машиною--легкій вънскій стуль. У сті- 
вы параллельно сидінью стула, стояза кушетка сь приподня- 
тою спинкой у головного конца, обращеннаго къ гардеробу, и 
прямымт, плоскимь вожнымъ краемъ, обращевнымъ къ про- 
стінку, идущему отъ окна, у котораго стоялъ столь, къ стіні 
которой стояза кушетка и съ которой овъ образоваль уголъ. 
азстоявів между угломъ стола, обращеннымъ къ кушетк®, и 
свободнымъ угломъ ножного ея края равнялось приблизительно 
їз арш., и представляло такимъ образомъ тъсвый проходъ, ко- 
торый велъ въ тёсный-же уголь, образуемый простінкомь и 
стіною, а разстоявіе между кушеткой и в®нокимъ стуломъ, из- 
ифренное мною въ то время (неполный шагъ), равнялось при- 
близитольно 1— Е арш. Разстоянів между сидъньемъ стула в | 
стіною, у которой стояла кушетка и на которой усматривались 
артер!альнаго провсхожденія кровяныя брызги, а также раз- 
стоявіе между срединою сидінья кушетки и простінкомь, иду- 
щиамь отъ окна къ углу, и разстоявіе отъ средины кушетки и 
срединою стола, гдф стояла машина, приблизительно раввы 
между собой. Вся комната, какъ и місто, гдћ только-что разы- 
гралась драма, производили внечатлінів какого-то спокойствия, 
представляя полную гармонію и ненарушенный порядокь какь 
разставленной мебели, такъ и сложеннаго на кушеткћ бълья и 
платья, при чемъ даже свътописная группа, которая стояла поч- 
ти посреден кушетки в на которой усматривались кровавыя 
брызги, осталась нетронутой на своемъ місті, а легкій вінскій 
стулъ, не смотря на кровавый отпезатокъ руки на верхнемъ из- 
габъ его спинки, за который бралась, видимо, потераввшая, 
остался несдвивутымъ и не опрокивутымъ (см. снимокь комна- 
ты). При масс слёдовъ кровотеченія, выразпвшагося въ виді 
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щена къ узкому пространству, создававшему въ высшей сте- 
пеня неблагопріятнмя условія для стрільби постороннимь 2и- 
цем», а правая сторона лица быза обращена къ остальной части 
комнаты, представлявшей полный просторь в свободу дъйствіз. 
Получилось впечатл&е несообразностя для выполненя злого 
умысла === прадиотгевіе удобства явному неудобству. Если допу- 
стить, что 0. К. во время совершавшагося преступленія сиділа 
на кушетк® спиною къ ствні, то л8вая височно-скуловая ея 
область, ва которой обнаружено поврежденіе, была-бы обращева 
къ углу, образуемому стћною, у которой стояла кушетка, и про- 
стфнкомь, вдущимь отъ окна, и при такомъ положен!и потер- 
оёвшей стрёлявшему въ нее въ отвфсномъ направлевін по 07- 
ношенію къ лъвой височно-скуловой области непремёнво нужно 
было-бы предварительно пройти чрезъ узкій проходь въ 1/э арш. 
между угломъ стоза и нижнимъ краемъ кушетки и залізть въ 
тВеный уголъ — пространство между угломъ стВнъ, столомъ Я 
кравмь кушетки, а для стр®льбы подь угломъ сзади вапередъ 
создавались физически невозможныя условія, такъ какь стёва 
приходилась-бы сзади. Если-же допустить, что 0. К. сиділа ва 
күшеткъ, повернувшись нісколько вправо, такъ какь сидіть на 
кушеткі съ опущенными ногами, височно-скуловою областью па» 
раллельно въ стіні, невозможно, при чемъ правая сторона ляце 
была-бы обращена къ стіні, а л®вая къ комнатћ, то не смотря на 
то, что свфтописвый снимокь сь комнаты снять подь тупымъ 
угломъ и что рана, въ виду существовавшей копотя, быза не- 
сомиінно произведена на очень близкомъ разстоянін — вистрі- 
ломъ въ упоръ, легко убфдиться, что для перпевдикулярваго 
вистріха необходимо было-бы сдвинуть или отбросить стоявшій 
на пути на разотовній 1—11» арш. оть кушетки: ввнокій стуль, 
а для выстръла подь угломъ сзади напередь пришлось-бы так- 
же предварительно отставить стулъ или важать въ указанный 
выше уголь. Допускад-же, что `потерифвшая! ‘сидфла ва стул 
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зицеиъ къ стоявшей передъ нею швейной машині, невфроатно 
было допустить, чтобы покушавшійся на ея жизнь для порпен- 
дикулярнаго выстрёла предварительно залфзъ-бы между стуломъ 
н кушеткой, а дія выстр®ла сзади напередь предпочель-бм 1%- 
вую сторону лица, обращенную къ стіні, при чем создавались 
веблагопріятныя условія для стрёльбы въ то время, когда со- 
вершенно свободно можно было-бы стрілять въ правую сторону 
лица, обращенную къ остальной части комнаты, дававшей п01- 
вый просторъ и возможность легко нанести поврежденія какъ 
въ область правой стороны лица, такъ м въ область затылка. 

Усмотрённые мною кровавые слёды представляли слідующія 
особенности. На стані надь кушеткой замфчались крованые 
брызги отъ струн крови артеріальнаго пронсхожденія на высотв 
приблизительно 1 арш. надъ сидъньемъ. Величина ихъ была отъ 
булавочной головки до горошини, при чемъ преобладаза между 
ними форма круглая и грушевидная съ тонкимь концем», обра- 
щевнымъ внизъ, а отдільно расположенныя брызги ближе къ 
головному ковцу кушетки имфли веретенообразную форму съ 
тозстьму концомь, обращеннимь вверхъ и в1в0, а товкимъ 
внизь и вправо. Такой-же величины круглые и грушевидные 
кровяные брызги замічазись и ва світописной групп®, стояв- 
шей на кушеткћ. На столі, гд® стояла швейная машина, н на 
простінкі, идущемъ отъ окна и образующемь съ другою сті- 
ною уголь, не смотря на приблизительно одинаковыя ихъ раз- 
стоянія отъ средины сидънья кушетки съ разстояніемъ вінскаго 
стула и стіною надъ кушеткою, кровавыхъ брызгъ на соотвЪт- 
ствующей висоті не было вовсе. 

завная масса кровавыхъ сабдовь въ комнаті авалась сл®д- 
ствіемъ веннаго кровотеченя и выразилась неразмазавною 
зужей крови между вінокимь стуломъ и кушеткой; затћмъ шли 
сіћды въ виді патонъ, отчасти отд®льныхъ, отчасти сливавших- 
ся между собой кровавыми дорожками, которыя шли отъ задней 
14вой ножки вАнскаго стула черезъ всю комнату (запачкавь по 
пути 2 суконки для вытиранія половь, лежавшія посреди ком- 
ваты) до двери, ведущей въ корридорь, оть которой кровавый 
слАдъ заворачивался и вель къ стеклянной двери на балконъ, 
куда вибігала потерпівшая послі преступлевія, взывая о по- 
мощи, а затімь уже къ двери въ гостивную. Дорожки эти, какъ 
и лужа крови между вушеткою и стуломъ, были точно нарисо- 
ваны на полу, не размазаны и представляли ясный отпечатокь 
пути хожденія потерпёвшей отъ дверей къ дверамъ поса пре- 
ступлевія. Кром упомянутаго выше кроваваго отпечатка руки 
ва верхнемъ изгиб® вінскаго стула, такой-же отпочатокъ руки 
вайденъ на кафельной печи у двери, ведущей въ корридоръ, на 
высотћ приблизительно средняго роста человіка, видимо, всл®д- 
ствіе того, что потерпъвшая опиралась здісь рукою. 

Узвавъ, что приглашены врачи-хирурги, я намфревался уйти 
когда неожиданно, къ своему удивленію, увидёлъ стоявшаго въ 
непринужденной позі у двери въ гостиную обвиняемаго М., не- 
возмутимо созерцавшаго всю картиву только-что совершившагося 
преступленія, которое приписывалось ему. Я припомнилъ, что 
овъ бъгалъ за фельдшеромъ и, сопоставивъ эту заботу его о вра- 
чебной помощи своей госпожћ съ приписываемымъ ему-же на- 
иЗрешемъ убить ее, подошель къ нему и соросиль, онъ-ли стрі- 
лать въ иг на что М., нисколько не смущаясь, тихо 
отвітиль: «Докторъ.. Да барыня сама въ себя стріляла»,-- а, 
когда я сказаль ему, что обвиняють его, и убіждаль его соз- 
натьса, то М. также спокойно сообщиль, что Онъ подтираль су- 
БОНкаМИ поль ВЪ спальні, а г-жа К. все нападала на него за 
то, что въ ея отсутствін, когда она была на дачі, «у барина» 
ночевала какая-то «барышня» и распивала въ спальні шампан- 
ское... Въ это время я увиділь жандарма Л. и, полагая, что лич- 
ность обвиняемаго ему хорошо извістна, обратился къ нему съ 
вопросомъ, допускаєть-ли онъ, чтобы М. могь ръшитьса стр%- 
зять въ свою госпожу, на что Л. категорически отвітиль: «ви- 
когда!» 

Предполагая, что потери®вшая, какъ тяжело раневая, не пе- 
ренесеть нанесеннаго ей поврежденія, что еще болће усугубить 
тажелое положеніе, быть можеть, невиннаго человіка, я вновь 
подошелъ къ ней и, указавъ ва всю тяжесть нравственной от- 
вітственности за обвиненіе невиннаго человіка, просиль ее ска- 
зать миё правду: дЪйствительно-ли она убъждева, что въ нев 
стрваяль М., ва что она різко отвітила: Что Вы мні говорите? 
Вамъ говорять, что стрёляль въ меня МІ.. Возьмите у него 
револьверъ, иначе онъ убьеть меня», а на вопрось «За что?», 
заявила, что не знаетъ. Теряясь въ противорћчін всей обста- 
вовки преступленія и поведенія обвиняемаго сь заявленіями по- 
терофвшей, пресабдуємьй мыслью, что можеть пострадать не- 
винный, а также желая наблюденіемъ прувёрить М., я просиль 
пристава П. предъявить обвиняемаго потерпћвшей, чтобы вынс- 
нить, дъйствительно-ли онъ стрълялъ въ нее? Приставъ немед- 
денно исполниль мою просьбу и, когда предьявиль М. потер- 
півшей, она еще разъ подтвердила свое обвиненіе и просила 
пристава отобрать у него оружів, на что М., стоя предъ 0. К. 
въ почтительной позі и, видимо, понявъ весь ужасъ обвинения, 
волвуясь, развель руками и сказалъ: «Барыня!—Да Вы-же сами 

ли въ себя!» Въ почтительной поз М., въ выражев!и его 
лица и въ тоні, сь какимъ онъ произнес эти слова, было 
столько искренности, что я невольно склонялся въ пользу его 
невиновности я чрезвычайно заинтересовался вопросомъ, кто-же 
изъ нихь обманьваєть--покушавшійся на убійство или покушав- 
шаяся на самоубійство? 
винявмаго повели въ гостинную, гд приставъ П. строго 
спросилъ его: «Откуда у тебя кровь на рук — говори!», при 
чемъ я увнщвбІь как» г П. смочавь слюною свой палець, маз- 


нуль имъ по рукв М. Когда я подошель ближе и посмотріль 
ва его руку, то крови уже не видълъ: она, если и была, то 
оказазась стертою. Здёсь-же, въ присутствін всфхъ, я тща- 
тельно осмотріль руки обвиняемаго, я не нашелъ на нихъ ника- 
кихь слвдовь крови и цараивнъ; затъмъ подробно осмотріль 
верхнее его платье, приподнялъ полы черкески, осмотрълъ пан- 
талоны, сапога и вигд® викакихь слёдовъ крови не нашелъ. Въ 
спальні приставъ, державшій револьвер», обратиль мое внимавів 
на то, что въ барабані револьвера, вазявшагося передь тёмъ 
на нолу, оказались 2 разраженныхъ патрона, а на мое зам ча- 
нів, что необходимо найдтя пулю, я услышааъ заявленіе прівхав- 
щаго ч. пр. Н. В. Парійскаїю, что у потерићвшей въ области 
лъваго виска имфются 2 раны. Въ виду этого я снова вошель 
въ комнату, гдъ находилась потерпъвшая. Возл® нея стояль д-рь 
И. И. Еравченко, къ которому я и обратился съ просьбой по- 
казать мав 2-ую рану. Онъ отодвинуль спустившівся, смочен- 
ные кровью водосы, прикрывавш!е лъвое ухо и прилегавшую къ 
нему часть виска, и я увидълъ въ области виска 2-ую совер- 
шенно одинаковую съ 1-ой рану, также окруженную чернымъ 
ободкомъ, задняя часть котораго была запачкана кровью, а въ 
центрі находилась пулевая круглая ранка. Поражала, помимо 
тождественности рань, поразительная мфткость стрільби изъ 
револьвера, при условін сохраненія сознанія потерабвшей, при 
чемъ пулевыя ранки отстояли одна оть другой на 5—6 стм., в 
черные ободки пороховой копоти почти соприкасались. На мой 
вопросъ ч. пр. //арійскій, ссылаясь на наличность 2-хъ рань 
въ области лъваго виска, высказалъ мнбвіє объ нибющемся въ 
данномъ случав покушен!и на убійство; но цёлый рядь объек- 
тавныхъ признаковъ, — обстановка преступленя, клиническая 
картина поврежден! и пр. ве позволяли мні внутренно согла- 
ситься съ ним». 

На другой день я выћхалъ въ деревню, гдв пробылъ сь м%- 
сяць, а, возвратившись, узналъ, что, не смотря на установленный 
характерный признакъ для самоубійства, въ виді копоти на 
рукь потероћвшей, а также не смотря на противор®чивость ея 
показавій, врачебная экспертиза дала категорическое заявлен!е 
о покушени на убійство ея М., въ виду того, что она «не могла 
причинить сөбћ имфющяся у нея раны». Тћиъ не менфе мое 
мнбнів о невиновности М. еще болће укрёпилось. Когда-же я, 
уже посів закаюченія экспертизы, при допрос въ качества 
свидћтеля, высказался въ этомъ смыслъ предъ представителемъ 
слідственнаго производства, то былъ имъ почему-то лишень 
права собственноручно изложить подробности своего наблюдонія, 
а наблюдевів это, мя кажется, хотя и не исчерпывало вс®хъ 
частностей, подлежащихь изслћдованію слЪдственной власти, 
несомнънво однако, могло-бы способствовать выясневію вопроса, 
кто-же былъ истинный виновникъ преступленія? Все это въ со- 
вокупности невольно вызвало у меня естественное побуждене 
выполнить долгъ врача;—подвергнуть возникшее діло, въ преді- 
лахъ врачебныхь данвыхъ, доступному для меня эксперимен- 
тальному  изсафдованю и тъмъ способствовать выясненію 
истины. 


(Продолженіе слпдуєта). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Сравнительная оцінка исходныхъ принциповь | 
аутономнаго устройства городскихь больниць вь 
ПетербургЪ. 


Ѕіпе іга еї ад. 


Возникновен!е мысли о больничной аутономін въ Петер- 
бургВ отвфчало развитію демократическихь стремленій, 
охватившихь какь фактическихь представителей демо- 
кратическаго начала— младшихъ служащихъ (служителей, 
сиділокь) и средній персонал» больницъ, такъ и идейныхъ 
сторонниковт демократій — нВкоторыхъ врачей. Вскорб 
освободительная водна аутономій подняда на свой гребни 
всбхь больничныхъ врачей Петербурга, объединивъ ихъ 
въ Собраній делегатовъ отъ всфхъ мфетныхъ городскихъ 
больницъ. Какъ эхо на это Собраніе и на событія, связан- 
ныя съ пробужденіемъ освободительныхъ стремленій среди 
служителей и сидћлокъ психіатрическихь больницъ Св. 
Николая Чудотворца и на Новознаменской Дачі, отвфтилт, 
на начавшееся снизу движеніе органъ городского обще- 
ственнаго Управлевія—болһничвая Коммиссія своимъ за- 
просомъ отъ 27-го октября 1905 г. о выработкВ аутоном- 
наго проэкта, посланнымъ отдфльнымъ больницамъ. 

Какъ ни различны были-бы мотивы къ введенію ауто- 
номнаго устройства больницъ( для раздичвыхъ категорій 
служащихъ, исторія возникновенія аутовомнаго движенія 
наложила неизгладимый отпечатокь на весь дальнЪйшій 
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путь разработки вопроса о больничной аутономіи въ Пе- 
тербург%. 

Тенденщей, проникающей все зутономное движеніе отъ 
начала его возникновенія и до настоящаго времени, яв- 
ляется демократизація управленія больницей. Уже въ цир- 
кулярћ больничной Коммиссін оттЬнено участе вовхъ 
группъ служащихь въ выработкВ проэкта аутономін. 
«Больничная Коммиссія», говорится здісь, «постановила 
просить гг. попечителей больницъ и богадблень: 1) обра- 
титься къ олужащимъ въ ввћренныхъ имъ учрежденіяхь 
врачамъ съ предложенівмъ избрать изъ своей среды, въ 
томъ или другомъ, по желанію, числі лиць, особую Ком- 
миссію для выработки, примВнительно къ условіямъ дан- 
ной больницы, мотивированнаго проэкта положенія объ 
управленін учрежденіемъ на аутономныхъ началахъ, при 
чемъ имзть въ виду, что веб вопросы, такъ или иначе ка- 
сающіеся интересовъ аптечнаго, административно-хозяй- 
ственнаго, средняго (по уходу) и низшаго персонала боль- 
ницы и богаділень, должны быть обсужень при непре- 
мЪнномъ участи выборныхъ представителей отъ соотвћт- 
ственныхъ группъ служащахт». 

Основная идея демократизащи управленія больницей 
претерпћла однако-же въ проэктахъ отдёльныхъ больниць 
и среди различныхъ сторонниковъ аутономіи столь различ- 
ную еволюцію, что въ настоящее время является уже въ 
9-хь равлачныхъ и трудно совиЪстимыхъ тодкованіяхъ. 
Выдёлились асно 2 различныхъ принципа демократизащи 
городскихъ больниць- -государственно-правовой и профес- 
сіонально-демократическій. 

1-ый взглядь--я сказалъ-бы первоначальный, такъ какъ 
онъ ведетъ свое начало отъ первоначальнаго проэкта боль- 
ницы Николая Чудотворца — разематриваеть больницу, 
как» маленькое государство. Как» въ государств произо- 
шелъ освободительный переворотъ, уравнавшій всЪхъ 
гражданъ въ ихъ общегражданокихъ правахъ, такъ и 
больница, построевная на новыхъ началахъ, должна урав- 
нять вс группы служащихъ, въ управляющемъ органів 
больницы (соединенный Комитетъ). Получается опреді- 
ленное отношень входящихъ въ него представителей — 
врачей, средняго и младшаго персонала; это отношенів-- 
а: а: а; равное представительство воъхъ группъ служа- 
щихъ обезпечиваеть равное участів ихъ въ управденій 
больницей. Участе въ законодательной, а тъмъ болів ис- 
полнительной власти всЪхъ грулпъ служащихъ логически 
приводитъ къ необходимооти столь-же равнаго суда. И 
дЪйствитедьно, при больниц устраивается Судъ, состоя- 
щій изъ равнаго числа представителей всвхъ группъ слу- 
жащихъ. Дале государственно-правовой принципъ уста- 
вавливаетъ на ряду съ аутономнымъ центральнымъ орга- 
номь управленія рядъ мъстныхъ, если можно такъ выра- 
зиться, мли частачвыхъ аутономій. Таковыми являются 
корпораціи—врачебвая, средняго персонала и персонала 
младшаго. Устанавливается, наконець, и выборъ всеоб- 
щей, равной, тайной подачею голосовъ президента соеди- 
неннаго Комитета —главнаго врача. 

Въ описанной картив8 самоуправленія въ больняцђ, 
составленной мною по проэкту больницы, положившей 
1-ый камень въ дЪлђ аутономіи, —больницы Св. Николая 
Чудотворца, имфется снимокъ или копія государственнаго 
строя свободнаго государства. Въ самомъ ді, здвсь есть 
законодательный парламентъ (соединенный Комитетъ) его 
выборный всфми гражданами глава--президенть, Судъ, 
самоуправляющіяся мелкія по отношен!ю къ центральному 
органу управленія единицы. 

Выводъ приведенной здісь схемы аутономнаго устрой- 
ства больницы тотъ, что самый справедливый строй госу- 
дарства осуществимъ и въ больниц. Принцапъ, положен- 
ный въ основаніе подобной аутономін, какъ сказано, го- 
сударственно-правовой: обезпечевів пользованія правами 
за всЪми въ равной степеви. 

При оцфикВ описаннаго больничнаго устройства при- 
ходится подходить къ нему со стороны положенной въ его 
основане аналогій больницы и государства. Прежде 
всего надо сказать, что основной принципь государствен- 
наго истинно-справедливаго строя въ немъ не проведень 
уже потому, что численно преобладающая группа служи- | 


телей и сидблокь предотавлена въ управляющемь орган 
больницы равнымъ числомъ представителей сь незначи- 
тельною врачебною группою (1-ая незквивалентность), 
Если-же говорить только о приближен!и больницы кь нан- 
лучшему государственному устройству, какъ къ идеалу 
будущаго, то нельзя не отмътить кроющагося въ самой 
сущности аналогій противорћчія (2-ая неэквивалентность). 
Соединенному Комитету изъ всћхъ группъ служащихъ 
прянадлежить не только законодательная (сравнительно 
незначительная въ учрежденій, стоящемъ въ зависимости 
оть городского У правленія), но главнымъ образомъ испол- 
нительная роль. Въ государствЪ-же исполнительную ра- 
боту управленія береть на себя Министерство. 3-ья и 
весьма важная неэквивалентность государства сь больни- 
цей заключается въ томь, что предотавителемъ того или 
другого персонала больницы является непремЪнно служа- 
щій данной группы: оть служителей—служитель, отъ над- 
зирателей — надзиратель и т. д. Такое строгое разграни- 
ченів группъ служащихь скорће напоминаєть средневзко- 
вые цехи, чЕмь свободное государство. Заниствованнов 
изъ средневЪковья слово «корпорація» на самомъ дълћ и 
приміняєтся здісь къ организаціямь персоналовъ боль- 
ницы. 

Идя указаннымъ путемъ, придемъ прежде всего къ вы- 
воду, что аналогія между государствомъ и больницей не 
только не можеть быть выдержана до конца, но наталки- 
вается на такія крупныя противорбчія, какъ совиъщеніе 
Министерства и законодательнаго Собранія съ народными 
представителями въ однихъ и тЬхъ-же лицахъ. Аналогія 
больницы сь государствомъ ве выдержана потому, что и 
аналогій здбсь не можеть быть, такъ какъ она имфла ић- 
сто, какъ историческій переходный этапъ. Освободитель- 
ное общегосударственное движеніе оставило свой слъдъ 
на больничномъ освободительномъ движеніи. Въ дальнЪй- 
шемъ движеній аутономной больничной мысли государ- 
ственно-правовой принципъ въ его чистомъ виді не удер- 
жалея, такъ какъ онъ нуждается въ коррективћ. Поетому- 
то даже теперь положенная въ основая!е его уравнитель- 
ная тенденція можеть быть названа ложно понятымъ де- 
мократическимь принципам больничнаго управленія. 

Какь ото сейчась будеть видно, на указанной исходной 
точкБ зрћнія остановилась одна только больница Св. Ни- 
колая Чудотворца. Выступивъ первою поборницею ауто- 
номія, больница эта открыла доступ» положенному въ осно- 
ваніе ея проэкта принципу и въ другія больницы. Что-же 
представляєть собою фактически, въ общихъ чертахъ на- 
бросанная здћсь, организація управленія больницею на 
принцип государственно-правовомъ? Уравнительный про- 
эктъ больницы Св. Николая Чудотворца даєть врачамъ, 
среднему и младшему персоналу гарантій ихъ прав». На 
ряду съ этимъ онъ отдаєть все больничное діло въ руки 
несвћдущахъ людей, людей которые профессіонально не 
подготовлены къ длу руководительства больницею, —©ред- 
нему и кладшему персоналу. Имъ-то и дается въ двое 
большее, т. е. преобладающее по отношенію къ врачамъ, 
количество рвшающих голосов» въ управляющемъ орг: 
больницы. . 

Какой-же нуженъ коррективъ, чтобы не нолучить такого 
печальнаго для бодьничнаго дфла исхода? Коррективомъ ЕЪ 
государственно-правовому взгляду на аутономное управ- 
ленів больницею является другой исходный принципь 
аутономнаго ея устройства--«больница для больныхъ». 
Принцип государственнаго устройства—государство для 
народа, а не для правящаго класса-—въ примъненіи къ боль- 
ниці означаєть нічто совсђмъ неожиданное для сторонни- 
ков» эквивалентности больницы сь государствомъ. Поло- 
жене это, переведенное на языкъ больницы, и выражаетъ 
собою: «больница для больныхъ, а не для служащихъ». 
Больные-же являются лицами, невмћющими защитвиЕовъ 
своихъ интересовъ даже въ самой демократической боль- 
ничной организаціи. 

Интересы больныхъ снова вернули больницћ ея настоя- 
щее назначеніе—лћчебное и заставили центръ тяжести 
всего управленія видіть во врачахъ, какъ лёчебной сил 
больницы, въ противоположнооть ухажӣвающему персо- 
налу и хозяйствонному въ узкомъ `значенін этого слова, 
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какъ вопомогательнымъ силамъ. Государственно-право- 
вому принципу управленія больницею противопоставленъ 
бьигь принципъ аутономный профессіонально-демократи - 
ческій. 

Если обратиться къ прозктамь аутономін отдфльныхъ 
городекихъ больницъ, то станеть видно, что взглядь на боль- 
ницу, какъ на профессіональнов учрежден!е на демократи. 
ческихъ началахъ, нашелъ себћ 2 формы осуществленія. 
Одна группа больницъ допускаєть въ управляющій органь 
больницы предотавителей средняго и младшаго персонала, 
т. е. веврачебныхъ членовъ больницы, въ числі, равномъ 
врачамъ (Обуховская больница, Новознаменская психіа- 
трическая). Алафузовская больница допускаетъ на равныхъ 
условіяхъ съ врачами ничтожное меньшинство представи- 
телей средняго персонала (1). Больница Св. Мари Магда- 
лины создаєть громоздкій изъ 15 членовъ Совіть боль- 
ниці, въ который 1/, членовъ входять по должности (стар- 
шів врачи, смотритель, экономка и пр.) и !/, выборныхъ; 
такихъ образомъ выборные представители среднято и млад- 
шаго персонала оказываются въ меньшинств. Наконецъ, 
управленів больницей раздЪляется между 2-мя органами— 
общимъ собраніемъ (врачебный Совётъ) и хозяйственнымъ 
Совітомь. Въ первый высш! органь управленія не допу- 
скаются представители средняго и младшаго персонала 
вообще по проэктамъ больницъ Калинкинской и новой 
двтекой. 

Вся группа поименованвыхъ больницъ, расположенная 
въ низходящемъ ряді по степени приближенія къ проэкту 
больницы Св. Няколая Чудотворца, исходить изъ истори- 
чески болфе ранняго принципа государственно-правового 
я вносить профессіональный коррективъ—уравненіе или 
преобладавіе надъ другими персоналами въ управления 
больницею врачей. 

Отдільную отъ первой группу составляютъ больницы: 
Александровская, Пантелеймонская психіатрическая и Пе- 
тропавховокая. Въ ихъ проэктахъ представители средняго 
и младшаго персонала только по частичнымъ вопросамъ, 
касающимся правового и матеріальнаго положенія служа- 
щихъ и ихъ хозяйственныхъ Коммиссій (кухонныхъ, біблье- 
выхъ, ремонтныхъ, поставочныхъ и пр.), входять на пра- 
вахъ, равныхъ предоставляемымъ врачамъ, или въ двой- 
вом чис2ћ или въ количеств 2/, числа врачей въ управ- 
зяющій органь больницы. 

Таким образомь, если отъ оставшагося государственно- 
правового принципа сь коррективомъ на профессіональ- 
ность больницъ у большинотва городскихъ больниць пер- 
вой группы остались лишь міста постоянныхъ членовъ 
въ управляющемь органі больницы за среднимъ и млад- 
шим» персонахомъ, то у послъдней группы представители 
средняго в младшаго персонала являются только привхо- 
дящими и постоянно мфняющимися членами. По этому 
признаку и разділяютоя больницы: 1) съ сохраненіемъ 
преемственной связи отъ государственно-правового прин- 
ципа больницы св. Николая Чудотворца и 2) выдвигающія 
самостоятельный принципъ— «больница для больныхъ» и 
отвёчающую ему организацію больницы, какъ аутономнаго 
профессіонально-демократическаго учрежденія. 

Переходя къ оцінкі принципа профессіонально-демо- 
кратическаго аутономнаго устройства больницы, я дол- 
жень указать, что только при немъ сохраняется цільность 
больничнаго дбла н обезпечивается дальнЪИшее его раз- 
витіе, Профессіональность учрежденія находить себЪ вы- 
раженів въ томъ, что во главі его стоять врачи; но по- 
слбднів черпають живыя силы въ собственномъ само- 
управлении (выборное начало, гласность, самодбятельность) 
Е опираются на самоуправляющіяся группы помощниковъ 
--оредній и младшій персоналъ, вводя ихъ по вопросамь 
теи въ центральвый органъ управленія боль- 

Въ проэктахъ всъхъ городскихъ больницъ *) отведено 
широкое місто самоуправляющамся органамъ средняго и 
младшаго персонала, какія-бы названія они не носили: 
— 


*) Въ делегатскомъ Собранім пе имфотся еще свъдъній о 


прозкті барачной въ память у 5 
екі, ной. С. П. Боткина больницы и город 


корпоращи, групповыя организаци, служебный или служи- 
тельскій Комитеты ит. п. 

Подводя итогъ этому очерку основныхъ принциповъ ау- 
тономнаго устройства больниць, какъ сво разсматривается 
городскими больничными врачами Петербурга, ограничусь 
слВдующими положеніями: 

1. Исходные принципы аутономнаго устройства боль- 
ниць--государственно-правовой и профессіонально-демо- 
кратическій. 

2. Государственно-правовой принципъ непримфнямъ 
къ больниц въ виду незквивалентности больницы и госу- 
дарства. 

3. Большая часть проэктовъ аутономнаго устройства 
городскихъ больниць исходить изъ государственно-пра- 
вового принципа и стремятся внести въ него коррективь 
профессіональности. 

4. Профессіонально-демократическій принципь поло- 
женъ въ основу другого ряда больничныхъ проветовъ, гді 
онъ опирается на врачебную организацію управленія сь 
привходящими и мбняющимися неврачебными членами. 

5. Больничное самоуправленіе обезпечиваєть въ широ- 
кой степени во веВхь прозктахь городскихъ больниць 
самоуправленів за среднимъ и младшимь перооналами 
больницы въ предблать изъ служебныхъ. экономичесвихъ 
и бытовыхъ интересовъ. 

Е. Радинъ. 


Изъ Вегіїп'а. 


Новый докладь проф. Вейгіпд'а. —Доходы Вегііп’скихъ вра- 
чей. — Организація кассъ «средняго сословія». — Открытіе 
Попечительства о раковьхь больныхъ. 


Проф. Већғіпо и его работы по борьб% сь бугорчаткой 
уже нЪсколько дней снова привлекають общее вниманів. 
Обусловлено это его докладомъ, читаннымъ (8-го февраля) 
на этотъ разъ не передъ врачебной публикой, а въ Собра- 
нін сельско-хозяйственнаго Совфта въ Вегііп'Ъ. Трудно 
р®ёшить, какія побужденія заставили проф. Већгіњу'а вы- 
ступить опять публично съ разьясненіями по поводу его 
работъ. Къ сожалћнію, приходится снова отмфтить тоть 
факть, что неблагоприятное впечатлћніе, оставленное его 
Парижскимъ докладомъ, не только не сгладилось, а, напро- 
тивъ, усилилось. Осуществленіе надежды на то, что мы 
скоро будем обладать надежнымъ средетвомъ для борьбы 
съ бугорчаткой, повидимому, значительно отодвинулось. 
Изъ довольно пространной рёчи проф. Вейгіпд'я можно 
извлечь лишь слёдующихъ 3 существенныхъ положенія. 
1-06 касается его т. наз. «роуоуассіп'ы», т. е. того привя- 
вочнаго матеріала, при помощи котораго проф. Вейгіпу 
разсчитываетъ добиться у рогатаго скота невоспрінмчи- 
вости къ бугорчаткі, Әтотъ прививочный матеріалъ, какъ 
известно, состоитъ изъ живыхъ бугорчатковыхъ палочекъ 
человћка и прививается молодымъ телятамъ посредствомъ 
впрыскиванія въ кровь. Не смотря на то, что, по увћре- 
ніямъ Вейгіпу'а, этотъ способъ предохраненія ведотъ къ 
цВли, среди компетентныхъ изслЬдователей имфется уже 
цёлый рядъ противниковь, не признающихъ за нимъ при- 
пясываемаго ему его авторомъ значенія. И въ оффиціадь- 
ныхъ кругахъ, т. е. въ Прусскомъ Министерств%, очевидно, 
также возлагаютъ мало надеждъ на Већғіпд'овскій спо- 
собъ, такъ какъ въ томъ.же Собраній сельско-хозяйствен- 
наго Совіта представитель Министерства д-ръ Фаттап 
заявиль, что Министерство не находить возможнымъ, на 
основавін иміющахся данныхъ, отифнить существующя 
постановленія о мћрахъ борьбы съ жемчужной болізнью 
рогатаго скота и по прежнему считасть единственно на- 
дежнымъ путемъ убой скота, признаннаго больнымъ, съ 
тім, чтобы государство возм щало владільцам его стои- 
мость. 

2-06 положеніе доклада Вейгіпд'а касается также вызы- 
вания невоспріймчивости у рогатаго" скота. Дідо въ том», 
что «Роудуассіп'у» можно примћвать: лишь учень моло- 
дыхъ телятъ, для которыхъ она безвредна; взрослымъ-же 


а ХО Л аа ре 


172 Русск! Врачъ, 1906, № 6. КоРРЕСПС”- 


путь разработки вопроса о больвичной аутономін въ Пе- 
тербур б. 

"Тендонщей, проникающей все аутономное движевіе отъ 
начала вго возникновенія и до настоящаго времени, яв- 
лнотен демократизація управленія больницей. Уже въ цир- 
кулярі больничной Коминссій оттфнено участів вебхь 
грушгь служащихь въ выработкв проэкта аутономін. 
«Нольничиня Коммиссія», говорится здісь, «постановила 
провить гг, попечителей больницъ и богадфленъ: 1) обра- 
титься к одужащимі въ ввћренныхъ имъ учрежденіяхъ 
причамь съ продложонему избрать изъ овоєй среды, въ 
том» или Другомт, по желанию, числі диць, особую Ком- 
миссіїю для выработки, примћнитодьно къ усдовіямъ дан- 
ной больницы, мотивированнаго проэкта положения объ 
уприпленіи учрождонісмъ на аутономныхъ началах», при 
чем им ть въ виду, что неї вопросы, такъ или иначе ка- 
сающієся интересов шиточнаго, административно-хозяй- 
отнонниыго, средняго (по уходу) и визшаго персонала боль- 
ниці и богаділеть, доджим быть обсужены при нопро- 
міомі, участій выборныхь продетавитолей отъ соотвьвт- 
стенных срути служащих». 

Осномиы идея дДемократизмЦи упранленія больницей 
преторићда однако-же въ проэктахъ отдћдьныхъ больницъ 
п среди различных» сторонниконъ дутономіи столь различ- 
ную оподюцію, что мъ настоящее время явдяєтся ужо въ 
Зохь различных и трудно совмВотимыхь тодкованіяхъ. 
Пыдћлились лено 2 раздичныхъ принципе демократизацін 
городекихь больниць— государственно-правовой и профес- 
сіопально демократический, 

1-ый нагляді — я окалаль- бы первоначальный, такъ какъ 
онъ одеть свое начало отъ порвоначальнаго проэкта боль- 
ницм Циколан Чудотворца — разематриваеть больницу, 
как маленькое государотно. Какъ въ государств произо- 
щель оспободитольний о пероворогь, уравнякшій всћхъ 
граждань въ ихь общогражданокихь правахь, такъ м 
болмища, построенная ма новыхь началах, должна урав- 
нять кеВ груциы саужащихь, въ управалющемь органЪ 
больницы (соодиненный Комитегь) Получастея опредё- 
донной отин входящихь въ вого представителей — 
врачей, сродняго и маадтаго персонала; это отвошене= 
ма: м: равное представительство всбхь групиъ служа- 
щихь оболлочиває ть равное участіо нь въ управаєній 
сальнищой, У частіо въ законо латольної, а тБизь бое ме- 
моанитодьногії кадети во ха групиъ саужащихь догичеєки 
приводить къ ноохоцимости стодь-жо равнаго суда. М 
хАуоткатодьно, при Сохаи устраивается Судь, состоа- 
мий мах раннато мисла продстакитодой всбхь групаъ сау- 
жа ДАЛ Ко государетвонко-правовой принцішь уста- 
махикаогу ва ралу сь аутономни мь цовтрадъвымъ орга 
момиоупракаєкія рах м'єтемль, осій можно такъ выра- 
хисса, ля частачикх м аутовом.й. Такокмми авлаютса 
корпорацій 8/ крачсокам, сродваго персоваа я порсовала 
задуха Уставлюкастоя, ваковоць, Ш корь всаоб- 

дей. раккой, ТА, сю РАМА ООБА промцевта «хи 
Жока Кожатста ГЛАВАХ раа. 


Ку ОсЕСАЖХОЙ КАРТОК самоторазаєвія въ Кисва 
СоСТАЖІ ХХ ОЙ их го про, Холувацх. ских 
1 мӣ как 
ЧС 


БЗ 
«А 
къ хх ТАКІЙ аутоҳохои. —Ходохадм Ск Николзя 
А. Жабо ОА 19 хат ВВАГО 
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с окисляющихь процессовъ; такъ, дъйствіемъ перекиси во- 
ни ПЕЧАТИ. дорода на яичный бъдокъ получается токсинъ, который 
въ такой-же степени, какъ и настоящій токоинъ, вызы- 

З вветъ у животныхъ усталость, пониженіе температуры и 

„А. 72. Проф. е. Рин- | замедлеше дыхан!я. Чтобы объяснить это кажущееся про- 

в -.тальныхь изсдьдова- | тиворічів, авторь допускаєть, что въ организм токсинь 
на о. Суматр8 нада | утомленія является не продуктомъ окисленія или вовста- 

"зт. пуль главнымъ 06- | вовленія бълка, а образуется кавъ побочный продукть рао- 
уь отношенін орга- | пада бБлковой частицы въ самой начальной степени ея 
«жи, падочкамь чоловіка | расщеплевія. Этоть продуктъ распада— дов. стойкій и ядо- 
45 ные сия бользни. Для прививок | вить; организмъ освобождается отъ него не путемъ даль- 
1 грхъ я другихъ ми- | изйшаго расщепленія, а путем образованія зитятоксина 

маъ даоораторін Вегіп'скаго (Мӣосћепег шейісіпівеће Мосһепвсћгій, № 1). А. К. 


‘ижокываль разводки гиб- | | Внутреннія бользни. 74. Лицамь, занимающимся 
2,71 Трм., и ЖИВОТЕЫЯ | иикроскопическими анализами всякаго рода изверженій 
ут, вскрытіе 00казы- | (мочи, рвотныхъ массъ и особенно вала), весьма большой 
"линаково сильно ВЫ- | ннтересь можеть представить отатья проф. Н. А. Ходод- 
"ъ вприокивались раз- | ховскаю: «Ка вопросу о ложныхь чужеядныхь человъка» 
"патки, такъ и у твхъ, (ИзвЬстія Медицинской Академін, 1905, декабрь). Число 
„пужной болъзня рогатаго | зожныхъ чужеядныхъ, видънныхъ авторомь, дов. велико. 
‚ количественной разив- | въ дълитъ ихъ на 4 группы. 1. Различныя образованія, 
аль в нутяхъ распростр8- | райденныя въ органахъ человіка или въ его выдёленяхъ 
«і, что болћзвь распро- | у происходящія изъ соковь или изъ тканей человческаго 
и лимфатической си- | туда, Сюда относятся: 2 свертка кишечной слизи, одинь 
"ге другяхь органов | нь коихъ похожь на чедовіческую аскариду, а другой— 
Другой радъ опытовъ | ка куски ленточной глисты и 2 кровяныхъ сгустка, одинь 
: заражались путем | изъ кояхъ напоминаетъ аскариду, & другой шнурокъ въ 
‚ин, разводки которыхъ | 8 сты, длиной и 2 млм. толщиной. 2. Непереваренные остат- 
їн питанія обезьяны; | ки пищи: куски мяса, признанные за части ленточной 
югультать, При Чем | глисты, и остатки безпозвоночнаго животнаго (сосочки 
„эмг и степени ЯДОВИ- | годотурій по первоначальному впечатлђнію автора). 3. Слу- 
з н палочками рога- | чайно попавшія въ организмь человіка или найденныя 
«чіо получилось лишь | въ его выдфлешяхъ животныя. Здісь встр чается: личинка 
‚ фчатвовыхь гвёздъ: | комнатной мухи (тизса Їошевііса), раковина улитки Неїїх 
- съ пищей давали | Гудіїопіа) іепшаргіз и личинка мухи Кгізіаіїв {епах. 
" типическая кар- | 4. Чужеядныя, попавшія въ человіку случайно. Изъ этой 
ачифатическій при- | категорін авт. располагаеть лишь мелкимъ клещемъ—Пег- 
сахо трубовъ 00та- | папуззиз ауіош, который обычно живеть на птицахъ, но 
Бе Я случайно попадаєть на людей, причиняя имъ сильный 
У 

. т. каттан не м 
АВТО: . 75. Д-ръ Вођћпе настанваєть на важности обнаруже- 
‚и обоихъ видовь ная 6ъ мозу тъдець Мет для распознаванія бъшенства 
.ь черезь роть | И предлагаеть ускоренный способъ обработки препара- 
„о пикають въ | ТОВЪ проввренньй бохбе, чімь на 200 случаяхь. Главное 
"с зараженів | СОБРащенів времени достигнуто автором, благодаря при- 
‘ть путемь | М®нению быстраго способа уплотнешя и заключенія моз- 
говой ткави по Непќе- Дейет'у (ацетонъ, параффияъ). Въ 


. -— МеЛЕИХЪ 
. Эти пути | ВЕДУ весомнЪнной важности способа, позволяющаго быстро 
г лу чехо- | поставить распознаваніе бъшенства путемъ микроскопи- 


ческаго изслъдованія, приведу весь опособъ автора въ 


ты автора 
ной баа подробностяхъ. 
. обозьянь, Вырфзавъ изъ средины Аммонієва рога пластянкя мозга тод- 


щиною '/,—/‹ млм. переносять ихъ дая уплотненіа въ 15 к. 


З КАКЪ ЭТИ | сти. чистаго ацетона на 80—45 мин. при 87°. Если мозгъ уже 


‚го осно- 
ни мало 
сть по- 
олізнь 

`Уоећеп- 
ЕРА 
таты 
уста- 

1 мож- 


ги: 19-го во, . 
ТО 9 днаго эозина -|- 100 к. стм. перегванной воды), спола 
зай Скивають въ вода, бозводномъ спирті, переводять на 15—20 сек. 
хчиль а очный спирть (30 в. стм. безводваго спирта 6 
(Я на | снова спо ива створа Фдкаго натра въ безводномъ спир ), 


т мин мкновевной водв. Наконецъ, сръзы помфщаются на 1—2 
ин | и закаючаютнй Ш0Акисленную уксусной кислотой, обсушиваютон 

а около З час. въ канадскій бальзамъ. Не" обработка занимае 
А доба ааты микроскопическаго ‘ня приготов- 
чать | времени по этому способу препа ряжись одно- 
яп, | ныхъ м ЫМЪ зараженіемъ животн обслвдован- 
поч | 3 кош: озговь (157 собакъ, 6 кор: ловічьнх, 
"оби ства б ачьихъ), въ 99 случаях? с бвшен- 
ма0 установлено какъ обн: зць №97 


юю 
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звать у нихь заболћваніе и даже смерть. Поэтому Вей и9 
добылъ для отой цёли другой прививочный матеріаль, не 
содержащий живыхъ микроорганизмовъ и назваль его «ту- 
беркулазой». При помощи его ему удалось добиться, что 
коровы, которыя, повидимому, были здоровы, но въ молокћ 
вьідбляли бугорчатковыя палочки, переставали выдфлять 
поел дня. Већу поэтому и считаетъ себя въ праві при- 
знать, что «Туберкулаза» имћетъ не только предохраняю- 
щія, но и цвлебныя свойства. 

3-ье положенів касается самаго важнаго и интереснаго 
вопроса о яфчен!и и предохраненій человфческой бугор- 
чатки. По этому вопросу проф. Веги не только не при- 
бавиль ничего новаго, но въ значительной иЪрћ ограни- 
чилъ даже то, что имъ оказано было на Парижекомъ СъЁздё. 
Онъ заявилъ, что въ Париж говорилось «не о средстві, 
способномъ излћчить уже имћющееся разрушенів легкаго, 
а лишь о средотві, которое при своевременномъ примне- 
ніи его въ юношескомъ и дфтекомъ возрасті въ состояній 
продотвратить развнт!е бугорчатки и повліять на имћю- 
щіяся бугорчатковыя измнен!я таким образом, что за- 
живлен1!е ихъ путемъ самоизлчивающихъ силъ самаго 
организма не будетъ задержано новымъ зараженіемъ». Да- 
лфе Бейтйту счелъ нужньмь еще разъ заявить, что это 
новое средство будетъ выпущено имъ не ранфе будущей 
осени, а потому всё обращенія къ нему врачей и публики 
съ просьбой отпустить имъ его будутъ, по прежнему, остав- 
ляться безъ вниманія. 

Въ письмі своемъ о врачебныхъ камерахъ *) я, между 
прочимт, указалъ на то, что налогъ, взимаемый сь врачей 
въ пользу камеръ, сообразуется съ подоходнымъ налогомъ. 
Врачебныя камеры располагаютъ поэтому статистическимъ 
матер!аломъ относительно доходовъ врачей своего округа. 
Врачебныя камеры считаютъ нужнымъ ежегодно оглашать 
этотъ статистическій матеріаль, такъ какъ эти цифры крас- 
норвчивће всавихъ словъ могуть служить той пли, къ ко- 
торой много уже лътъ стремятся нЪмецкіе врачи, з именно 
къ ограниченію числа молодыхъ людей, избирающихъ меди · 
цану своей профессіей. Чтобы вірно понять значен!е этяхъ 
цифрь, нужно пранять къ свідінію, что онћ касаются до- 
хода не только съ практики, но и съ движимаго и недви- 
жимаго имущества. Тавъ какь университетское образова- 
нів въ Германін вообще обходится очень дорого, то выс- 
шее образованів получають тамъ діти главнымъ образомъ 
состоятельныхъ родителей, & потому среди врачей не ма- 
ло лицъ, обладающихъ доставшимися имъ по насл'д- 
ству источниками доходовъ. Изъ 4103 врачей округа Вег- 
Шо-Вгапдвпригв'єкой врачебной камеры у 51 доходь пре- 
вышаетъ 50000 мар. въ годъ. Изь отих» тузовъ врачеб- 
наго міра у 1 доходъ превышаеть 300000 мар., у 1— 
200000, у 9--100000. Эга богатая полусотня состоитъ 
отчасти изъ насаїдственнихь милліонеровъ, отчасти изъ 
профессоровъ-правтиковъ со всемірной извЪстностью. За 
то доходы всфхъ остальныхъ представляють мало утЬши- 
тельную картину. Добрая !/з ихъ (519/,) получаютъ до- 
ходъ, немногимь превышающий 5000 мар.; 685 до- 
ходъ колеблется между 3000 и 5000 мар. въ годъ; 999 
врачей, т. е. около |, зарабатываютъ отъ 900 до 3000 
мар. въ годь; 144 врачей вообще не платять подоход- 
наго налога, потому что доходъ ихъ не превышаетъ тре- 
буемаго закономь шшипат’а (900 мар.); у 179 врачей 
размъръ дохода пока еще точно не опредћъленъ. Если при- 
нять въ разсчетъ, что для того, чтобы скромно прожить въ 
Вегіїр'В сь небольшимъ семействомъ, врачу необходимо 
тратить не меньше 8000—10000 мар. въ годъ, то изъ 
приведенныхъ статистическихъ данныхъ вытекаетъ, что 
только 1/, врачей Вегіїп'а и его окрестностей обладаютъ 
необходимыми средствами къ жизни. Такь, по крайней 
мірі, гласить оффиціальная статистика. Такое неудовле- 
творительное матеральное подоженів врачей Вегіїп'а 
и его окрестностей не только не объщаетъ улучшенія, а, 
наобороть, грозить ухудшеніемъ въ блажайшемъ-же буду- 
щемъ. Діло въ том», что страхованіе на случай бодізни, 
организованное въ виді кассъ, обБщаетъ въ недалекомъ 
будущемъ распространиться еще болће и захватить какь 


*) «Русскій Врать», 1905 г., № 41. 
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разъ ті классы населенія, которые до сихь поръ представ- 
ляхи главный контингенть больныхъ изъ частной врачеб- 
ной практики. До сихъ поръ, по закону, членами кассы 
должны были состоять лишь ті рабочів и служащие торго- 
выхъ и промышленвыхъ учрежден, годовой доходь ко- 
торыхъ не превышаеть 2000 мар. Хотя законъ этоть до 
сихъ поръ еще не измћненъ, но стремлен!е пользоваться 
благами взаимнаго отрахованія побудило самостоятель- 
ныхъ мелкихь ремесленниковъ и торговцевъ, доходъ кото- 
рыхъ превышаеть названную сумму, также добровольно 
объединяться въ кассы, и эти т. наз. «Кассы средняго со- 
словія» угрожаютъ окончательно отнять у врачей вначи- 
тельную часть ихъ частной практики и понизить такамъ 
образомь и безъ того небольшой средн заработокъ, 
Наученные горькимъ опытомъ, врачи заблаговременно 
рвшили принять энергичныя мъры противъ надвигающей- 
ся бвды. Такъ какъ новая оргаинзація въ одинаковой 
степеня грозить интересамъ всЪхъ практикующихъ вра- 
чей, то на этотъ разъ сплоченность Вегііп'скихъ врачей 
оказалась сильнће, чёмъ въ тв времена, когда приходи- 
лось р8ёшать вопросъ о введеніи системы свободнаго вы- 
бора врача. Представители всзхъ группъ практикующих 
врачей обсуждали въ Собраніяхь вопрось о иърахъ борь- 
бы съ надвигающейся бћдою, и результатом этихъ сові- 
щаній явилось постановленів, по которому врачи обяза- 
лись не вступать на службу къ новымъ кассамъ и вообще 
не заключать съ ними никакихь контрактовь, касающих- 
ся ліченія ихъ членовъ. Кассамъ тогда останется лишь 
одинъ выходъ— помогать своииъ членамъ во время болћз- 
ни лишь путем» выдачи девежныхъ пособ. 

Если только сплоченность врачей окажется прочной, то, 
можеть быть, этимъ путемъ имъ удастся оградить себя оть 
эксплоатащи со стороны новыхъ кассъ. Одна изъ тавихь 
кассъ уже успВла основаться въ Веги’ и дЪйствуетъ по- 
ка въ желательномъ для врачей направлен, т. е. снаб- 
жаеть своихъ членовъ денежнымъ пособівмъ. Ближайшее 
будущее покажетъ, устоятъ-ли врачи противъ соблазиа я 
не найдутся-ли среди нихъ такіе, которые, ради теплаго 
містечка въ кассћ, пожертвують интересами товарящей и 
сословія. 

Въ виду того, что успёшвос жбВченіе рака возможно 
лишь при услови ранняго распознаванія его, а для п0- 
сафдняго требуются спеціальныя познанія и опытиооть, 
Вегіїп'єкій Комитетъ по изученію рака рёшилъ устроить 
спеціальную поликлинику по образцу французскихъ «Рів- 
репзайгез» для изслдованя и дальнфйшаго попеченія 0 
раковыхъ больныхъ. Это учрежденів помфщается въ боль- 
ниці Срагіївб и находится въ завздывания Кегдінанів 
ВитетваГз и директора СБагіїв д-ра Рійіег'а. Назваче- 
нів этого «Попечительства о раковыхъ больныхъ» закло- 
чаєтся прежде всего въ томъ, чтобы дать возможность 
врачамъ, въ случай сомибнія ихъ въ характер бохізни, 
направить своихъ малосостоятельныхъ  больныхъ Для 
окончательной постановки распознавания къ авторитет- 
нымъ представителямъ разныхъ спеціальностей, Так 
кавъ вс директора отдъльныхъ клиникь Сћагіё обфщаля 
свое содвйотвіе въ разборЪ трудныхъ случаевъ. Когда рас- 
познаваніе будеть сдвлано, врачи получають 0 ТОМ» 
письменное извЪщеніе, и дальнёйшее лвчевіе, если они 
этого желають, они могутъ, по прежнему, вести сами. 
Насколько средства Попечительства позволятъ, оно будеть 
матеріально поддерживать больныхъ и, при назичнобтя 
свободныхъ мість, будеть помфщать ихъ у себя. Коми- 
теть по изслівдованію рака обратился къ врачебной каме- 
рв съ просьбой оповістить всћхъ врачей округа 
учреждени этого Попечительства и убідительно про- 
сить ихъ направлять туда веъхъ сколько-нибудь сомия- 
тельныхъ въ отношенін рака больныхъ. Такимъ путемъ, 
бевъ сомиънія, удастся свосвременно открыть у цёлаго ря- 
да больныхъ присутствіе раковыхъ новообразовавій и 
оказать имъ своевременно произведенной операцієй яв" 
сомннную пользу. А. Коварскій. 


——- 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 72. Проф. є. Рив- 
деп сообщаетъ о свонхъ эксмериментальныхь изедтдова- 
ніяль буюрчатки, произведенвыхъ на о. Суматрі надь 
человњконодобными обезьянами. Авт. ниЪлъ главнымъ 06- 
разомъ въ виду выяонен!е вопроса объ отношевів орга- 
назма обезьянь кт бугорчатковымъ палочкамь человіка 
и микроорганизмамъ жемчужной болізни. Для прививокъ 
онъ пользовался чистыми разводками тіхь и другихъ ми- 
кроорганизмовъ, полученными изъ табораторін Вегііп'єкаго 
санитарнаго в®домства. Ояъ впрыскивалъ разводки гиб- 
бонамь подь кожу въ количеств 0,01 грм., и животныя 
черезъ 35—65 дней погябали, при чемъ вскрытіе показы- 
вало общее заражевіе бугорчаткой, одинаково сильно вы- 
раженное какъ у обезьянъ, которымъ впрыскивались раз- 
водки палочекъ челов ческой бугорчатки, такъ и у тіхь, 
которымъ вводились палочки жемчужной бодћзна рогатаго 
скота. Никакой качественной нли количественной разни- 
цы въ аватомическихъ изм ненахъ и путяхъ распростра- 
ненія процесса авт. отмётить не могь; что болёзнь распро- 
странялась по путамъ кровеносной и лимфатической си- 
стемы, доказывается тім, что сильнће другихь органовъ 
были поражены печень и седезенка. Другой рядь опытовъ 
быхъ обставленъ такъ, что животныя заражались путемь 
кормленія бугорчатковыми палочками, разводки которыхъ 
заключались въ плоды, служившіе для питанія обезьяны; 
и зд%сь опыты дали положительный результать, при чемъ 
опять-таки никакой разницы въ дйствии и степени ядови- 
тости между человіческими палочками и палочками рога- 
таго скота отмЪтить не удалось. Различіе получилось лишь 
въ ићстоположеніи старвйшихь бугорчатковыхъ гнЪфздъ: 
въ то время, вакъ у обезьянъ, которымъ съ пищей давали 
палочки жемчужной болЪзни, получилась типическая кар- 
тива кишечной бугорчатки, пра чемъ лимфатическій при- 
боръ глотки, железы шеи и дыхательныхъ трубокъ оста- 
лись незатронутыми, у обезьянъ, которымъ давали бугор- 
чатковыя палочки человћка, въ кишечник% бугорчатковыхъ 
изићневій не оказалось, а найдены были творожистыя 
тибзда въ бронхіальвыхъ железах и въ легкихъ. Авт. по- 
этому полагаетъ, что пути распространенія обоихъ видовъ 
бугорчатковыхъ палочекъ при введени ихъ черезъ роть 
различны: палочки жемчужной болфзни проникають въ 
организмъ черезь кишечникъ, между тім какъ заражен! 
бугорчатковыми палочками человЪка происходить путемъ 
вдыхан!я—главнымъ образомъ во время крика — мелкихъ 
брызгъ и вапель, содержащихъ заразнос начало. Эти пути 
заражевія соотвЪтствуютъ тому, что мы виділи я у чело- 
віка, особенно у дітей. Во всякомъ случав опыты автора 
приводять кь тому результату, что палочки жемчужной бо- 
їізни такъ-же опасны для человћкоподобвыхъ обезьянъ, 
какь и палочки человіческой бугорчатки, а, такъ какь эти 
обезьяны очень близки къ челов ку, то нзтъ никакого осно- 
ванія допускать, что палочки жемчужной болізни мало 
вирулентны для человћка. Поэтому, пока-что, олЪдуетъ по- 
прежнему придерживаться взгляда, что жемчужная болъзнь 
опасва для чөловБка (Мйпсбепег шедісіпізсье Ұосһеп- 
зевгии, № 1). А. Коварскій. 

73. Д-рь Иеѓслата сообщаетъ дальнЪйшіе результаты 
своихъ изслћдованій о токсиналь и антитоксинахь уста- 
лости. Ему удалось доказать, что токсинъ усталости мож- 
но добыть не только изъ мышцъ утомленнаго животнаго, 
но и искугственвымъ путемъ, т. е. химическимъ воздій- 
ствіемъ на білки вні организма. Сначала онъ получилъ 
зтоть токсинь дійствіємь возстановляющихь реакцій на 
растворы бака, при чемт токсинъ получался изъ разныхъ 
видовъ посаїдняго при помощи различныхъ способовъ 
возстановленія. Такъ, напр., дВйствемъ водорода или элек- 
тролизомъ изъ яичнаго бълка, растительныхъ білковь и 
бугорчатковыхъ палочекъ получались одинаковые токси- 
вы, которые опредћлялись антитоксиномъ, полученнымъ 
при помощи настоящаго токсина изъ утомленныхъ мышцъ. 

Оздићйшія нзслідованія показали, что тъже токсины по- 
лучаются не только при помоши возстановлаяющихъ. но и 
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овисляющихь процессовъ; такъ, дъйствіемъ перекиси во- 
дорода на яичный бёлокъ получается токсинъ, который 
въ такой-же степени, какъ и настоящій токоинъ, вызы- 
ваєть у животныхъ усталость, пониженіе температуры и 
замедленів дыхавія. Чтобы объяснить это кажущееся про- 
тиворічів, авторь допускаетъ, что въ организмВ токсинь 
утомленя является не продуктомъ окиоленія или Возста- 
новленія бълка, а образуется какь побочный продукть рао- 
пада бівжковой частицы въ самой начальной степени ея 
расщепления. Зтоть продувтъ распада —дов. стойкій и ядо- 
вить; организмъ освобождается отъ него не путемъ даль- 
иЪйшаго расщеплена, а путемъ образованія антитоксина 
(Маосбепег шефсиизсве М оспепесьгії, Ж 1). А. К. 


Внутреннія болізни. 74. Ляцамъ, занимающимся 
микроскопическими анализами всякаго рода изверженій 
(мочи, рвотныхъ массь и особенно кала), весьма большой 
интересъ можеть представить статья проф. Н. А. Холод- 
ковскало: «Ка вопросу о ложныхь чужеядныхь человњка» 
(Извістія Медицинской Академія, 1905, декабрь). Число 
ложныхъ чужеядныхъ, видънныхъ авторомъ, дов. велико. 
Овъ дълитъ ихъ на 4 группы. 1. Различныя образованія, 
найдевныя въ органахъ человћка или въ его выдћленіяхъ 
и пронсходящія изъ соковъ или изъ тканей человіческаго 
тіла. Сюда относятся: 2 свертка кишечной слизи, одинъ 
изъ коихъ похожъ на чедовіческую аскариду, а другой-- 
на куски ленточной глисты и 2 кровяныхъ огустка, одинь 
изъ конхь напоминаєть аскариду, а другой шнурокъ въ 
8 стм. длиной и 2 млм. толщиной. 2. Непереваренные остат- 
ки пищи: куски мяса, признанные за части ленточной 
глисты, и остатки безпозвоночнаго животнаго (сосочки 
голотурій по первоначальному впечатлЪнію автора). 3. Слу- 
чайно попавшая въ организмъ человфка или найденныя 
въ его выдћлевіяхъ животныя. Здісь встрвчается: личинка 
комнатной мухи (тиѕса Чошевіїса), раковина улитки Неїїх 
(УаПоша) 1епи]а5г1з и личинка мухи Кгізіаїів іепах. 
4. Чужеядныя, попавщія къ человъку случайно. Изъ этой 
категорій авт.,располагаетъ лишь мелкимъ клещемь--Дег- 
тапуѕѕиѕ аушш, который обычно живеть ва птицахъ, но 
случайно попадаєть на людей, причиняя имъ сильный 
зудъ въ кож%. А. М. 

75. Д-ръ Воћпе настанваєть на важности обнаруже- 
нія въ мозу ттьдець М№едтё для распознаванія бъшенства 
и предлагаетъ ускоренный способь обработки препара- 
товъ, провфренный болће, чЪмъ на 200 случаяхъ. Главное 
сокращенів времени достагнуто авторомъ, благодаря при- 
м'невію быстраго способа уплотнен!я и завлюченя моз- 
говой ткави по Непќе- Дейек'у (ацетонъ, параффинъ). Въ 
виду несомннной важности способа, позводяющаго быстро 
поставить распознаван!е бзшенства путем микроскопи- 
ческаго изслвдован!я, приведу весь способъ автора въ 
подробностяхъ. 

Выр%завъ изъ средины Аммоніева рога пластинки мозга тол- 
щиною !/,—3/4 мам. переносять ихъ для уплотненія въ 15 к. 
сти. чистаго ацетона на 30—45 мая. при 37°. Если мозгь уже 
загниль, уплотненів идетъ медленнфе. Изъ ацетона кусочки пе- 
ревосятъ въ растопленный параффинъ (плавящійся при 55’) и 
держать вьтеченін 60—75 мин. при 60°, послів чего кусочки 
можно різать на микротомЪ, получая цідма серій срзовъ по 
би. Срізм переносятся въ холодную воду сь прибавкою гум- 
мнарабика, благодаря чему они хорошо приклеиваются къ стек- 
зам». Для висушивавія, стекла со србзами поміщаются на 
параффиновую баню (при 60°), гдь препараты хорошо расправ- 
ляютса в парафі инъ паавится. Удаливь параффинъ, окрашивають 
сръзы по Матп'у, помфщаютъ на 1/,--4 мин. въ растворь кра- 
ски (35 к. стм. 1°/о-ной водной метиленовой сивьки +|- 35 к. стм. 
19/5-го воднаго эозина -|- 100 в. стм. перегнанной воды), спола- 
скивають въ воді, безводномъ спирті, переводять на 15—20 сек. 
въ подщелоченный спиртъ (30 в. сти. безводнаго спирта + 5 
капель 1°/о-го раствора їдкаго натра въ безводномь спиртв), 
снова споласкявають въ безводномь спирті и въ теченіи 1 мин. 
въ обыкновенной воді. Наконець, срёзы помфщаются на 1—2 
мив. въ воду, подкисленную уксусной кислотой, обсушиваются 
и заключаются въ канадскій бальзамъ. Вся обработка занимаєть 
около 3 час. 

Результаты микроскопическаго изсдъдованія приготов- 
ленныхъ по этому способу препаратовъ провфрялись одно- 
временнымъ зараженіемъ животныхъ, Изъ 170 обсдідован- 
выхъ мозговъ (157 собак», 6 коровъ; 4 мозга человЬчьихъ, 
3 кошачьихъ), въ 99 случаяхъ распознаванів бЪшен- 
ства было установлено какъ обнаруженіемь тфлецъ Мепгі 
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звать у нихъ заболћвавіе и даже смерть. Поэтому Већеіто 
добылъ для отой ціли другой прививочный матеріаль, не 
содержащій жиьыхъ микроорганизмовъ и назвалъ его «ту- 
беркулазой». При помощи его ему удалось добитьоя, что 
коровы, котормя, повидимому, были здоровы, но въ молокћ 
выдёляли бугорчатковыя палочки, переставали выдЪлять 
поел ди!я. Веру то поетому и считаетъ себя въ прав при- 
знать, что «туберкулаза» имфетъ не только предохраняю- 
щія, но и цвлебныя свойства. 

3-ье положен!е касается самаго важнаго и интереснаго 
вопроса о лфчен!и в предохраненій человіческой бугор- 
чатки. По этому вопросу проф. Вей не только не при- 
бавиль ничего новаго, но въ значительной м8рЪ ограни- 
чилъ даже то, что имъ сказано было на Парижекомъ Сьбзді. 
Овъ заявилъ, что въ Париж говорилось «не о средств, 
способномъ излћчить уже имћющееся разрушеніе легкаго, 
з лишь о средотві, которое при своевременномъ примъне- 
ній его въ юношескомъ и дётекомъ возраст въ состояній 
продотвратить развит!е бугорчатки и повліять на имЪю- 
щіяся бугорчатковыя взміненія такимъ образомъ, что за- 
живлен!е нхъ путемъ самоизлЬчивающихъ силь самаго 
организма не будетъ задержано новымъ зараженівмт». Да- 
л%е Вейтіту счелъ нужньмь еще разъ заявить, что это 
новое средство будетъ выпущено имъ не ранће будущей 
осени, а потому всё обращенія къ нему врачей и публики 
съ просьбой отпустить имъ его будутъ, по прежнему, остав- 
ляться безъ вниманія. 

Въ письмі своемъ о врачебныхъ камерахт *) я, между 
прочимт, указалъ на то, что налогь, взимаемый сь врачей 
въ пользу камерь, сообразуется сь подоходнымъ налогомъ. 
Врачебныя камеры располагаютъ поэтому статистическимъ 
матеріаломь относительно доходов врачей своего округа. 
Врачебныя камеры считаютъ нужнымъ ежегодно оглашать 
этотъ статистическій матеріаль, такъ как» эти цифры крас- 
норічивів всякихъ словъ могуть служить той цфли, къ ко- 
торой много уже 1ътъ стремятся нЪмецкіе врачи, а именно 
къ ограниченію числа молодыхъ людей, избирающихъ меди · 
цину своей профессіей. Чтобы вћърно понять значеніе этихъ 
цифръ, вужно принять къ свъдВнію, что он касаются до- 
хода не только съ практики, но и съ движимаго и недви- 
жимаго имущества. Такъ какъ университетское образова- 
нів въ Германн вообще обходится очень дорого, то выс- 
шее образованів получаютъ тамъ діти главнымъ образомъ 
состоятельныхъ родителей, а потому среди врачей не ма- 
ло лицъ, обладающихъ доставшимися имъ по наслід- 
ству источниками доходовъ. Изъ 4103 врачей округа Вег- 
Па-Вгапдепфиге’ской врачебной камеры у 51 доходъ пре- 
вышаетъ 50000 мар. въ годъ. Изъ этихъ тузовь врачеб- 
наго міра у 1 доходъ превышаеть 300000 мар., у 1— 
200000, у 9--100000. Эга богатая полусотня состоить 
отчасти изъ наслЪдствевныхъ милліонеровъ, отчасти изъ 
профессоровь-практиковь со всемірной извЪстностью. За 
то доходы всфхъ остальныхъ представляють мало утіши- 
тельную картину. Добрая !/; ихъ (519/.) получають до- 
ходь, немногимь превышающій 5000 мар. 685 до- 
ходъ колеблется между 3000 и 5000 мар. въ годъ; 999 
врачей, т. е. около !/,, зарабатываютъ отъ 900 до 3000 
мар. въ годъ; 144 врачей вообще но платятъ подоход- 
наго налога, потому что доходь ихъ не превышаетъ тре- 
буемаго закономь шіпіташ'а (900 мар.), у 179 врачей 
разићръ дохода пока еще точно не опредъленъ. Если при- 
нять въ разсчетъ, что для того, чтобы скромно прожить въ 
Вегіід'В съ небольшимъ семействомъ, врачу необходимо 
тратить не меньше 8000—10000 мар. въ годъ, то изъ 
приведенвыхъ статистическихъ данныхъ вытекаеть, что 
только 1/, врачей Вейига и его окрестностей обладають 
необходимыми средствами къ жизни. Такъ, по крайней 
ифрь, гласить оффиціальная статистика. Такое неудовле- 
творительное матеральное положенів врачей Вегіїп'я 
и его окрестностей не только не объщаетъ улучшенія, а, 
наобороть, грозить ухудшеніемъ въ ближайшемъ-же буду- 
щем». Діло въ томъ, что страхованів на случай болізни, 
организованное въ виді каосъ, обфщаеть въ недалекомъ 
будущемъ распространиться еще болће и захватить какъ 


*) «Русокій Врать», 1905 г, № 41. 
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разъ тВ классы населенія, которые до сихъ поръ представ- 
ляли главный контивгенть больныхъ изъ частной врачеб- 
ной практики. До сихъ порь, по закону, членами кассы 
должны были состоять лишь ті рабочів и служащие торго- 
выхъ и промышленныхъ учрежден, годовой доходь ко- 
торыхъ не превышаетъ 2000 мар. Хотя законъ этоть до 
сихь поръ еще не изићненъ, но стремленів пользоваться 
благами взаимнаго отрахованія побудило самостоятель- 
ныхъ мелкихъ ремесленников и торговцевъ, доходъ кото- 
рыхъ превышаеть названиую сумму, также добровольно 
объединяться въ кассы, и эти т. наз. «Кассы средняго со- 
словія» угрожають окончательно отнять у врачей значи- 
тельную часть ихъ частной практики и понизить такамь 
образомь и безь того небольшой средн заработок». 
Наученные горькимъ опытомъ, врачи заблаговременно 
рвшиди принять эвергичныя иъры противъ надвигающей- 
ся бвды. Такь какь новая организація въ одинаковой 
степеня грозить интересамъ воћхъ практикующихъ вра- 
чей, то на этотъ разъ сплоченность Вегііп'скихъ врачей 
оказалась сильнће, чёмъ въ тћ времена, когда приходи- 
лось рЬшать вопрось о введеніи системы свободваго вы- 
бора врача. Представители всъхъ группъ практикуюгцихъ 
врачей обсуждали въ Собраніяхъ вопрось о ићрахъ борь- 
бы съ надвигающейся б%дою. и результатомъ этихъ сові- 
щаній явилось постановленіе, по которому врачи обяза- 
лись не вступать на службу къ новымъ кассамъ и вообще 
не заключать съ ними никакихъ контрактовь, касающих- 
ся аченія ихъ членовъ. Кассамь тогда останется лишь 
одинъ вміходь--помогать своимъ членам во время бохіз- 
ни лишь путем» выдачи денежныхъ пособ. 

Если только сплоченность врачей окажется прочной, то, 
можетъ быть, этимъ путемъ имъ удастся оградить себя оть 
эксплоатаціи со стороны новыхъ кассъ. Одна изъ такихъ 
вассъ уже успћла основаться въ ВегШ и’ и дъйствуетъ по- 
ка въ желательномъ для врачей направлении, т. е. снаб- 
жаеть своихъ членовъ денежнымъ пособ1емъ. Ближайшее 
будущее покажетъ, устоятъ-ли врачи противъ соблазна я 
не найдутся-ли среди нихь такіе, которые, ради теплаго 
містечка въ кассћ, пожертвують интересами товарищей я 
сословія. 

Въ виду того, что успвшвос лъченіе рака возможно 
лишь при условій ранняго распознаванія его, а для п0- 
слфдняго требуются спещальныя познанія и опытность, 
Вегіїп'єкій Комитеть по изученію рака рёшилъ устроить 
спеціальную поликлинику по образцу французскихъ «Гів- 
репзайгез» для изслъдованія и дальнйшаго попеченія 0 
раковыхъ больныхъ. Это учреждевіе помфщается въ боль- 
ниці СВагііб и находится въ завфдываній Ј'егйінаніа 
Віитепіба!я и директора СБагіїб д-ра Рийіег'а. Назначе- 
ніе этого «Попечительства о раковыхъ больныхъ» заклю- 
чаєтся прежде всего въ томъ, чтобы дать возможность 
врачамъ, въ случав сомибнія ихъ въ характері бохізня, 
направить своихъ малосостоятельныхъ больныхъ для 
окончательной постановки распознаванія къ авторатет- 
нымъ представителямъ разныхъ спеціальностей, такъ 
кавъ всћ директора отдъльныхъ кланикь Сбагіїб объщали 
свое содвйотвіе въ разборћ трудныхъ случаевъ. Когда рас- 
познаван!е будеть одфлано, врачи получаютъ 0 Тов» 
письменное извЪщеніе, и дальнЪйшее лбчевіє, если 0ви 
этого желають, они могуть, по прежнему, вести сами. 
Насколько средства Попечительства позволять, оно булетъ 
матеріально поддерживать больвыхъ и, при наличноети 
свободныхъ мість, будеть помфщать ихъ у себя. Коми- 
теть по изслфдованію рака обратился къ врачебной каме- 
рв съ просьбой оповістить всбхь врачей округа 
учрежденій этого Попечитсльства и убЪдительно про- 
сить ихъ направлять туда вевхь сколько-нибудь сомнЕ- 
тельньхь въ отношенін рака больныхъ. Такимь путехъ, 
безъ сомнфн!я, удастся свосвременно открыть у цілаго ря- 
да больныхъ присутствіе раковыхъ новообразованій и 
оказать имъ своевременно произведенной операціей не- 
сомивнную пользу. А. Коварскій. 
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Физіологія и общая патологія. 72. Проф. о. Рин- 
детп сообщаєть о своихъ экспериментальнытъ изслтдова- 
ніяль буюрчатки, произведеввыхъ на о. Суматрі наф 
человткоподобными обезьянами. Авт. имиълъ главнымъ 06- 
разомъ въ ваду выясненіе вопроса объ отношенія орга- 
низма обезьянъ къ бугорчатковымъ палочкамъ человвка 
я микроорганизмамь жемчужной болЪзни. Для прививокь 
овъ пользовался чистыми разводкамн тхъ и другихъ ми- 
кроорганизмовъ, полученными изъ забораторін Вегііп'скаго 
санитарнаго вздомства. Овъ впрыскиваль разводки гиб- 
бонамь подъ кожу въ количеств 0,01 грм., и животныя 
черезъ 35—65 дней погибэли, при чем» вскрыт!е показы- 
вало общее заражен!е бугорчаткой, одинаково сильно вы- 
раженное какъ у обезьянъ, которымъ впрыскивались раз- 
водки палочекъ челов ческой бугорчатки, такъ и у тіхь, 
которымъ вводились палочки жемчужной болЪзии рогатаго 
скота. Никакой качественной или количественной разни- 
цы въ анатомаческихь изм нешяхъ и путяхъ распростра- 
некія процесса авт. отмётить не могъ; что бол%знь распро- 
странялась по путамъ кровеносной и лимфатической си- 
стемы, доказывается тім, что сильне другахъ органовь 
были порэжевы печень и селезенка. Другой рядь опытовъ 
быхъ обставленъ такъ, что животныя заражались путемъ 
кориленія бугорчатковыми палочками, разводки которыхъ 
заключались въ плоды, служившіе для питанія обезьяны; 
и здёсь опыты дали положительный результать, при чемъ 
опать-таки никакой разницы въ дЪйствія и степени ядови- 
тости между человЪческими палочками и палочками рога- 
таго скота отмЪтать не удалось. Различіе получилось лишь 
въ містоположеній старвйшихь бугорчатковыхъ гнфздъ: 
вь то время, какъ у обезьянъ, которымъ съ пищей давали 
палочки жемчужной бол$зни, получилась типическая кар- 
тина кишечной бугорчатки, при чемъ лимфатическій при- 
борь глотки, железы шеи и дыхательныхъ трубокъ оста- 
лись незатронутыми, у обезьянъ, которымъ давали бугор- 
чатковыя палочки человіка, въ кишечник бугорчатковыхъ 
нзміненій не оказалось, а найдены были творожистыя 
тифзда въ бронхіальвыхъ железахъ и въ легких». Авт. по- 
этому полагаетъ, что пути распространенія обоихъ видовь 
бугорчатковыхъ палочекъ при введеній ихъ черезь роть 
различны: палочки жемчужной болізни проникають въ 
организмъ черезь кишечник», между тім» какъ зараженіе 
бугорчатковыми палочками человЪка происходить путемъ 
вдыханія —главнымъ образомъ во время крика — мелкихъ 
брызгъ и капель, содержащихъ заразное начало. Эти пути 
зараженія соотвЪтствуютъ тому, что мы виділи я у чело- 
віка, особенно у дітей. Во всякомъ случа опыты автора 
приводять кь тому результату, что палочки жемчужной бо- 
1ъзни такъ-же опасны для челов коподобныхъ обезьянь, 
какъ и палочки человфческой бугорчатки, а, такъ какъ эти 
обезьяны очень близки къ челов ку, то нЪтъ никакого осно- 
ванія допускать, что палочки жемчужной болізни мало 
вирулентны для челов ка. Поэтому, пока-что, ел дуетъ по- 
прежнему придерживаться взгляда, что жемчужная болзнь 
опасва для человћка (Мйпсбелег шейісіпіѕсће Ұосћеп- 
ѕећгійї, № 1). А. Коварскій. 

73. Д-ръ Иеѓслаға сообщаетъ дальнфйше результаты 
своихъ изслћдованій о токсиналь и антитоксинахъ уста- 
дости. Ему удалось доказать, что токсин» усталости мож- 
но добыть не только изъ мышцъ утомленнаго животнаго, 
но и искусственнымъ путемъ, т. е. химическимъ воздЪй- 
ствіемъ на білки внћ организма. Сначала онъ получиль 
этоть токсинъ дЪйствіемъ возстановляющихь реакцій на 
растворы білка, при чемт токсинъ получался изъ разныхъ 
видовь послідняго при помощи различньхь способовъ 
возстановленія. Так», напр., дВйствемъ водорода или элек- 
тролизомъ изъ яичнаго бфлка, растительныхъ бълковъ и 
бугорчатковыхъ падочекь получались одинаковые токси- 
ны, которые опреділялись антитоксиномъ, полученнымъ 
при помощи настоящаго токсина изъ утомленныхъ мышцъ. 
ПозднЪйшія изслёдован!я показали, что тфже токсины по- 
Ятчаются ве только пря помошя возстановляютих»ь». но и 
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такъ и заболЪвавіемъ повћрочвыхъ животныхъ; въ 10 слу- 
чаяхъ повћрочныя животныя заболћли, хотя въ соотвЪт- 
ственныхъ мозгахъ тёльца № 07$ не были найдены и, нако- 
нець, въ 61 случа оба способа дахи результаты отрица- 
тельные. При изслёдованін мовговъ человвка тЬльца Медгі 
были найдены во всъхъ 4-хъ случаяхъ. Иногда тільця №ед- 
ті, будучи крупными, отыскаваются очень легко даже при 
маломъ увеличеній; въ другихъ-же олучаяхъ, когда тільца 
мелки и малочисленны, найти ихъ удается только послЪ 
тщательнаго обояёдованя препарата. Во всякомъ случаз, 
благодаря особому тону окраски и положению внутри нерв- 
ныхъ клћтокъ, тёльца № 09$ легко отличимы и отъ крао- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ, и 0тъ ядрышекъ нервныхъ 
клЪтокъ. Формою тільца бывають круглыя, яйцевидвыя 
или веретенообразныя, 3-угольныя съ закругленными 
углами, эллиптическя и грушевидныя. Въ крупныхъ фор- 
махъ видны пустоты. При окраск% сръзовъ по способу 
Не’ (эритрозинъ-|-мыльный растворъ метиленовой синь- 
ки) въ тћльцахъ № 7 можно различить однородвую массу 
съ тонкой синей оболочкой и пустотами, въ центрі кото- 
рыхъ зам чаются темносинія образованія различной фор- 
мы. Въ крупныхь тёльцахъ Меугі пустоты часто распо- 
лагаются правильно, самая большая пустота--вь центрі. 
Для провірки авт. изслЬдовалъ еще мозги 50 собакъ, по- 
гибшихь не отъ бЪшенства, а отъ различныхъ другихъ 
причинъ (отравленіе стрихниномъ, чума, голодавіе, гни- 
лостныя заболфваня и т. д.), при чемъ ни разу ве было 
обнаружено чего-либо похожаго натвльца № 97$. На осно- 
ванін своихъ изслВдованій авт. счатаєть тёльца №07 
специфическими для бъшенства, и обваруженіе ихъ въ 
мозгу даєть, по автору, право считать животное бЬше- 
нымъ. Но, обратно, отрицательный результатъ изслфдо- 
ванія не говорить противъ бёшенства, и ддя окончатель- 
наго выясненія дћла необходимо провфрочное заражен!е 
этимъ мозгомъ животнаго. Въ чужеядной природі тілець 
Хедті авт. сомнф вается, въвиду того, что ихъ не удавалось 
найти въ срівахь спинного мозга, который, тёмъ не ме- 
нбфе, всегда заразителенъ (Рейзовт! ГЕ. Нуріеле, 1905 г. 
т. 52). В. Ушаков». 

76. Д-рь Когісећоювку (изъ клиники проф. бемаїог'а въ 
Вегііп%) изучалъ вопрось о вліяніц различнало рода діэты 
и лъченія дрожжами на выдњленіе сь мочей продуктовъ 
кишечназо зніенія, т. е. индикана и эөирно-сВрныхъ кис- 
лоть вообще. 

Всего произведено было 12 изслбдованій, при чемъ въ 1-мъ 
періодів изслдуемые получали ежедневно 1!/; лятра молока, ча 
литра бульона, 6 сухарей, 40 грм. овсяной муки, 40 гри. масла, 
З айца, 80 грм. рубленаго мяса, 200 грм. картофельной каши и 
бутылку сельтерской воды; въ слёдующемъ затімь періоді дівта 
состояла изъ 1 литра чая, 1/4 литра бульона, 8 явць, 40 гри. 
масла, 1 ф. мяса, 1/4 ф. колбасы, :/; литра враснаго вина и бу- 
тылки сельтерской воды, при этомъ какъ въ масі, такъ и въ 
колбасё красящее вещество крови разрушалось кипяченіемъ. Въ 
3-мъ періоді богатая білкомь дізта 2-го періоди давалась въ 
такомъ виді, что гемоглобинь крови ве разрушался и, кром 
того, давали еще 125 грм. кровяной колбасы. 

Изслдованія показали, что количество продуктовъ гніе- 
нія при богатой бЪлкомъ пищі значительно увеличива- 
лось, но не превышало извъстныхъ предфловъ. Когда-же, 
вмісто вареной говядины, давалась сырая или кровяная 
колбаса, то количество ивдикана и другихъ парныхъ сЪр- 
выхъ кислотъ значительно повышалось. Изъ этого сл%- 
дуетъ, что гніющая въ кишечник кровь значительно по- 
вышаеть выдфлене продуктовь гніенія. Что касается 
взаимнаго количественнаго отношенія индикана и другихь 
зоирно-сфрныхъ кислотъ, то колебанія ихт идуть дов. па- 
разлельно. Прибавка 3 хъ чайныхъ ложекъ чистыхъ и свф- 
жихъ пиввыхъ дрожжей на выдфлен!е продуктовъ гвіенія 
сколько-нибудь замфтнаго вліянія не оказываетъ (2е11- 
зевай Гог Кірізеће Мебісіп, т. 57, тетр. 5 и 6). А. К. 

17. Проф. 410еғі Етаепћеї (Вегііп) видЪлъ хороше ре- 
зультаты 0тъ примтьненія бодьшилъь пріемовъ коффсина 
при љъченіш фибринознало воспаленія лекитъ. Онъ совЪ- 
туетъ прамфнять ототь препаратъ особенно въ тяжелыхъ 
случаяхъ и тогда, когда лЪченіе начинается не съ пер- 
выхъ дней болћзви. Передъ наперстянкой коффеннь 
имфетъ то важное преимущество, что не обладаетъ скап- 
ливающимся дйствіемъ. Изъ побочвыхъ дВйствій его онъ 


отмћчаетъ только выступающія въ 10%, случаевъ явлевія 
возбужденія мозговой дВятельности въ виді общаго безпо- 
койства и безсонниць; если эти явленія достигають силь- 
ной степени, то приићненіе коффеина приходится прекра- 
тить. Льченів коффеяномъ не имЪло успъха лишь въ тёхъ 
случаяхъ, когда число ударовъ пульса въ самомъ начагћ 
бохізни было выше 130 въ минуту. Если-же пульсь быль 
немногимъ выше 110, то средство это дЪйствовало очень 
хорошо, не смотря на наличность другихъ тажелыхъ при- 
знаковь болфзни. Коффеннь вводился всегда подъ кожу, 
такъ как» такимъ путемъ достигается болфе скорое дъй- 
стве и не обременяется желудокъ. Изъ 10?/,-го раствора 
каждые 2—3 часа, смотря по частоті и напряженію пуль- 
са, дћлалось 1 впрюскиванів по 1 к. сти. Въ отдёльныхь 
случаяхъ впрыскиванія дфлались ежечасно. Въ общемь 
количество коффеина за сутки колебалось отъ 0,6 до 1,5 
грм. Никогда коффеинъ не вызывалъ рвоты и ни разу не 
получалось впечатлћвія, что большія количества средотва 
сами по себв могуть обусловить колляпсъ, Конечно, спо- 
собъ зЬченія большими количествами коффенна не въ со- 
стоявія въ каждомъ тяжеломъ случаћ воспаленія легкихъ 
предотвратить неблагопріятньй исходъ болзни; но ов, 
по мифнію автора, является хорошимъ способомъ борьбы 
съ угрожающими явленіями со стороны сердца и сосуди- 
стой системы (Тһегаріе ег бевепжагі, январь). А. К. 


Хирургическія болфзни. 78. Д-рь Раш! СЛайтот, 
ассистенть 1-ой ВЪиской хирургической клиники (зав. 
дуемой проф. Ех. є. Бізеізбегд'омьь), сообщаєть интересный 
случай устьшнам примъненя противустолбняковой сыво- 
ротки, впрыскивавшейся внутрь нервныхь стволов у 
11-лЬтняго мальчика, обнаружившаго явленія столбняка 
на 6-ой день посл осложненнаго перелома праваго пред- 
плечія. 

Особенность случая — легкость примћненія указаннаго способа 
введенія сыворотки въ веду предварительнаго усіченія конеч- 
ности на уровн® плеча; усіченів было сділано всхідствів соче- 
танія осложненнаго перелома съ газовой флегмоной. Необходи- 
мость получить, въ виду малол®тства больного, согласів его ро- 
дителей на усічевів заставило н®сколько отложить операцію, 
такъ что 1-06 впрыскивавіе сыворотки (100 өд. антитоксина) было 
произведено въ подкожную клітчатку подмышковой области и 
только посавдующов, по производств® усъченія, уже произве- 
дено въ пересъченвые и насколько возможно вытянутые нервные 
стволы — среданный, лучевой и локтевой (въ общемъ 70 ед. 
антитоксина). Оставшіяся въ стклянкі 30 ед. антитоксина впрыс- 
нуты одновременно въ окружающія мышцы и въ костный мозг; въ 
тоть-же день потребовалось вирыснуть еще 100 ед. автитоксина, 
на зтоть разъ подъ кожу вблизи вервнаго сплетенія усфченної 
конечности. Такимь образомъ больной позучилъ въ течения 
20 часовъ 300 А. Е. сыворотки, изъ которыхъ 200 впрыснуты 
въ 2 према въ подвожную клітчатку подмышковой области и 
100—въ нервные стволы и ампутаціонную культю; слід. гораздо 
большая количества, чЪмъ кака предаожены Велуту’омъ, со- 
втовавшимъ только для 1-го варискиванія пользоваться 100 А. Е. 
а дза остальныхъ довольствоваться 20 А. Е. Не смотра ва такія 
большя дозы сыворотки, положеніе больного не сразу улучши- 
лось; постепенное ослаблевіє судорогь заковчилось у него пол- 
вымъ ихъ исчезвовеніемъ только на 9-й день отъ начала столб- 
нака, при чемъ между 4-мъ и 8-мь днемъ онъ получаль өже- 
дневно по 20 А. Е. подкожно. 

Авторъ сознаєть, что его случай исключителенъ и по 
легкости (въ виду предшествовавшаго усёченя) 06у- 
ществленія вприскиванія въ нервные стволы (для чего 
не потребовалось спеціальньіхь разрізовь), и по возмож- 
ности, въ виду того-же усћченія, не считаться съ такими 
осложненінми, какь наблюдавшееся ШКійзієг'омь посів 
впрыскиван!я разстройство отправлсній нервныхъ ство- 
ловъ. Излфчен!е овъ также не приписьваєть нсключи- 
тельно впрыскиванію, а вмісті сь тім и усвченію, облег- 
чившему мёстное и противутоксичесноє лёчеше съ вве- 
деніемъ большихъ количествъ сыворотки, частью прямо 
въ нервные стволы. Ціль статьи— напомнить 0 новомъ 
способ введенія противустолбняковой сыворотки, въ виду 
чего въ ней съ достаточными подробностями проводится 
вся небольшая литература этого вопроса (9 случаевъ) 
(У івпег КІ. Мосһепѕсһћгійх, 1905 г., № 49). Л. Л. 

Физіотерапія. 79. Проф. Мах Еѓнћогн (М№ет-Үогк) 
1Ьчилъ ракъ пищевода радіємь. Инструментъ, которым 
онъ пользовался для введенія радія въ съуженное місто 
пищевода, состоялъ изъ (упругой, (ревиновой) трубка с 
мандреномъ; къ концу трубки была привинчена яйцевид- 
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ная коробочка, нажняя 1/, которой сдфлана изъ твердаго | | 


каучука, а верхняя изъ металла. Въ коробочкћ и пом%- 
щался бромистый радій. Посл введенія коробочки съ ра- 
дівиъ въ съуженное місто пищевода мандренъ вынимал- 
ся, варужный конецъ трубки привязывалея къ уху боль- 
ного, и въ такомъ наложенін инструментъ оставался, смо- 
тря по надобности, 1/,--1 част. Чтобы можно было при- 
способиться къ разнымъ размбрамь сьуженій, авт. поль- 
зовался коробочками для радія 3-хь размфровъ. При об- 
ратномъ вытагиван!и трубки въ тъхъ случаяхъ, гдв при- 
ифнялись большія коробочки, проф. Езийот" совфтуетъ 
заставлять больныхъ дфлать глотательныя движенія въ 
тоть моменть, когда коробочка приближается ко входу въ 
пищеводъ, такъ какъ этимъ путемъ устраняется сопро- 
тивлен!е со стороны дыхательнаго горла. Что касается 
результатовь л'ченія, то авт. признаєть ихъ удовлетвори- 
тельными. У всВхъ больныхъ самочувств!е улучшалось; 5 
изъ 7 пользованныхъ этимъ способомъ больныхъ могли 
лучше глотать; З изъ нихъ, у которыхъ получилась про- 
ходимость сьуженія, могли глотать не только полужидкую, 
но даже твердую пищу. У 5 больныхъ получилось умень- 
шеніе болей. Въ виду того, что лучшихъ способовъ для 
1ъченія рака пищевода въ настоящее время не им%ется, 
а при помощи радія удается, если не совершенно излі- 
чить, то во всакомъ случаћ задержать болЪзненный про- 
цессь и доставить больному облегчение, авторь й пола- 
таєть, что этоть способъ лВченія заслуживаєть дальнЪй- 
шаго испытанія. Сеансы производились черезь день въ 
теченій 2—4-хъ неділь. Вышеописанный инструмевтъ 
можеть быть примвненъ и для л%ченя рака желудка 
(Вегіпег КІіпіѕсће Ұооһепзсігійі, юбилейный номеръ въ 
честь Езсаій'а, № 44а). А. Коварскій. 


80. Д-ръ Н. Е. Ѕслтійі (изъ свътолћчебнаго Институ- 
та Вегііп’скаго Университета) обращаєть вниманіє на 
то, что послљ примтьненія радія, волЪдъ за заживдевіемъ 
реактивнаго воспаленія, ва атрофической кожв или на 
блъдвоиъ рубці появляются остающіяся расширенія со- 
судовъ (телеангіәктазіи), которыя и портять косметическій 
результатъ лЪченія. Авт. изучалъ это дійствіє радія на 
самоиъ себВ: онъ подвергалъ дЪйств!ю 5 магрм. бромиста- 
го рада 8 различныхь мъстъ кожи предплечья въ теченій 
времени отъ 20 мин. до 11/, часа, и черезъ 6 міс. на 
твхъ иђстахъ, которыя подвергались дъйствію лучей бо- 
1бе 30 мин., появились телеангіоктазій, оставшіяся на- 
всегда. Авт. полагаетъ, что здВсь происходитъ новообра- 
зованіе сосудовъ вслЪдствіе стремленія организма возм$- 
стать убыль сосудовъ, погибшихъ подь дъйствіемъ лучей 
радія. ВполнВ сходное явленіе ваблюдается, какъ извЪстно, 
при продолжительномъ гримъненіи Кднідеп’'Овскихъ лу- 
чей, Въ правтическомъ отношен{и приведенное наблюденіе 
важно въ томъ отношеніи, что показываетъ непригод- 
ность примћневія радія для лъченія родимыхъ пятенъ: 
этимъ способомъ никогда не удается получить вполнЪ 
гладкаго излфчен!я; всегда получится или рубець сь те- 
леангіәктазіями, или блъдная атрофическая кожа; на ко- 
торой містами будуть видны красныя пятна или полоски 
расширенныхъ сосудовъ. Гораздо лучшіе результаты, по 
ваблюденямъ автора, получаются при примЪненін эдек- 
тролиза или лЬченія по Ж іпзеп'у. Особенно хороше ре- 
зультаты даєть послЪдній способ свфтолфченя (Пешесве 
шефе све УУоснелзевгИ\, № 44). А. Коварскій. 


Кожныя и венерическія болізни. 81. Въ вопрос 
объ әтіодошческомъ значени рігоспаєїс рай бераи- 
діпт'а для сифилиса оділань дальнЪйшій шагь вперед»: 
Веате и Уоіріпо удалось, примбняя особый способь 
окраски (пропитываніе препаратовъ серебромъ), найти спи- 
рохеты въ срёзахъ. [ета видоизмЪнилъ ихъ сиособъ, 
з Визсћке и И’. Едзевех, пользуясь ям», нашли Зрігосбавів 
раа въ срёзахъ органовъ у ребенка, умершаго отъ на- 
слЪдственнаго сифилиса, и изучили расположеніе ихъ въ 
тканяхъ. Располагается микроорганизмъ главнымъ обра- 
зомъ въ заболЬвшей ткани, преимущественно въ стћнкахъ 
врупвыхъ и мелкихъ сосудовъ вплоть до эндотелія; его не- 
рідко находять и въ просвіті сосудовь, откуда онъ, по- 
видимому, проникасть междукаїточно и въ сосбднія тка- 
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ОТЧЕТЫ 


изь врачебпыхъ и другихъ ученьхь Обществъ 
и корреспонденціи. 


2-ой Сітьздь отечественных тпсиліатровг въ Кієвть. 


(4--11 сентября 1905 +.). 
(Продољженіе. См. № 5, стр. 147). 

Проф. В. П. Сербскій (Москва). Законодательство о ду- 
зшевно-больныхь. Положенія: 1) Желательно скоръйшее введеніє 
39-ой статьи новаго уголовнаго уложеня, хотя 2-ая половина 
ея, касающаяся постановленя Суда о принудительномь пом%- 
щеній въ больницу, редактирована веудачно. 2) Вопрось о спо- 
собности въ вмћневію входить въ непосредственную задачу пси- 
хіатрической зкепертизю. 3) Введеніе въ судебную практику 
понятія объ уменьшенной вмінявмости нежелательно. 4) Не- 
обходимы д®йствительныя мбрм для предотвращенія просмотра 
на Суді психическаго разстройства и осужденія несомиънныхъ 
душевно-больвыхъ. 9 мертная казнь должна быть изъята изъ 
ушотребленія. 6) Психологическое мірило необходимо при 
обсужденів какъ вопроса о способности къ вм®нен!ю, такь и граж- 
данской дбеспособности душевно-больныхъ. 7) Діла о назначе- 
нія опеки по поводу душевной бозізни должны быть переданы 
въ відбніє судебныхъ учреждевій. 8) Помимо полной опеки, 
желательно установлене неполной опеки въ виді судебнаго по- 
печительства. 9) Охрана личности и правовыхъ интересовъ 
должна простираться на всёхъ душевно-больныхъ. Принатіе та- 
кихь охранительныхъ мірь осуществимо только въ связи съ 
общею организащей призрћнія больных». 

А. А. Говсњевъ (Екатеринославъ): Съ вопросами, изложен- 
ными въ докладі, намъ всфмъ приходится сталкиваться, и мы 
всі сознаемъ ять важность. Несовершевства нашихъ законовь, 
касающихся экспертизы, конечно, должны быть устранены, и 
это входить въ программу реформы нашего законодательства. 
Изъ личнаго опыта а могу сказать, чго эти несовершенства не 
вездћ виступають одинаково рельефно. Жизнь часто идетъ 
впереди закона. У судебнаго сабдователя экспертъ имфетъ воз- 
можность познакомиться со всЪмъ дълопроизводствоиъ, что-же 
касается заключенія, то ему не ставится въ обязанность давать 
его тутъ-же, но предоставляется, если онъ найдеть нужнымъ, 
сдфлать это на дому. Затћиъ въ другой инстанци— в, распоряда- 
тельномь засъдавін Суда--обстановка изслдованіа въ высшей 
степени неудобна: въ разспросахъ свид®тельствуемаго участвують, 
помимо экспертовъ, вс присутствующе члены Суда, самое діло 
не всегда докладывается съ подвою обстоятельностью, и, нако- 
нець, сами эксперты недостаточно вивкають въ діло, когда оть 
нихь требуется не обыкновенное заключенів, а категорическій 
отвіть на поставленные вопросы. 

С. И. Флейшмань (Кіевь): Врачи-психіатры должны отказы- 
ваться отъ экспертизы, къ которой они привлекаются не регу- 
лярными судебными учрежденіямя, а административньми инстан- 
ціями, перенимающими функцію Суда. Психіатрм могутъ пред- 
ставать хишвій доводь въ пользу веобходимости нормальнаго 
гласнаго Суда для всъхъ дълъ: таинственность процедуры адми- 
нистративнаго преслідованія, отсутствів всіхь гарантій при 
этомъ породило уже особый бредь преслідовавія жавдармеріей. 

Г. М. Теріань (Москва): Вь этихъ случаяхь починъ врачеб- 
ной экспертизы обычно нсходать не отъ администращи, а отъ 
лицъ, близкихъ къ пресабдуємому бозьному, и поэтому такая 
экспертиза только способствуєть выясненію истины и облегче- 
вію участи преслъдуемаго. 3 

П. П. Тутышкикь (Харьковъ): При обсуждевін доклада воз- 
никаєть вопрось о томъ, должны-ли земскія и городскія пси- 
хізтрическія учрежденія уклоняться отъ тюремво-психіатричес- 
кихь діль въ смысл предварительнаго испытанія больныхъ въ 
втихь учреждевіяхъ, изи нътъ? Решить этотъ вопрось будетъ 
удобвће при обсужденін послъдующихъ докладовъ, касающихся 
законодательства о душевно-больныхъ. Еще мелкая практическая 
частвость: нежелательно оцінивать трудъ врача-аксперта въ за- 
висимости отъ матеріальнаго состоянія свидітельствуемаго,- - 
все равно, вавъ не слъдуетъ оцфнивать трудъ всякаго врача въ 
зависимости отъ капиталовъ больного. Слъдуетъ поощрять оцінку 
всякаго труда въ зависимости оть его внутренней стоимости, а 
не рыночной цъны, въ зависимости отъ спроса и предложения. 

Ф пр. В. А. Муратовь (Тамбовъ): Я уже высказывалъ свое 
маћвів о необходимости предоставить рёшающай голосъ Суду и 
присажнымъ; поэтому не могу согласиться съ 8-мъ положеніеиъ 
докладчика. Кромі того, между положевіями 8-мъ и 9-мъ есть 
нікоторое противорічів: если невозможна критика, отрицаемая 
8-мъ положевіемъ, то невозможны сомнЪвія и провфрки, тре- 
буемыя положевіемъ 9-мъ. Едва-ли можно согласиться съ пред- 
ложенемъ перенести ва уголовную экспертизу порядокъ, допу- 
скаемый гражданскимь судопроизводствомъ. По существу между 
уголовной я гражданской экспертизой есть значительная раз- 
нида: уголовнаго испытуемаго нельзя смотр®ть, гд® угодно; не- 
обходимо, чтобы эксперты пользовались только оглашенными 
ва Суді данными, такъ какъ только на нихъ основывается суж- 
девіе присяжныхъ; въ уголовномъ процесс® возможны приић- 
венія вмфнаемости безъ опредълевія болЪзни, только при суще- 
ствующахь аналогіяхъ психологическаго типа, между тёмъ какъ 
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въ процесс® гражданскомъ ограниченіе дъеспособности возможно 
только при несомнёнио болёзненвомъ измфнени— отсутствии 
здраваго ума я твердой памяти. 

Ж. Р. Евшафовь (Пенза): Подразум®ваетъ-ли докладчикь въ 
призванія права экспертовъ отказываться отъ экспертизы та. 
вов-же право и за больницами, куда помфщаются испытуемые? 
А помащаются они обыкновенно безъ всякаго предувідомлевія 
дирекцій больниць и согласія ея на это. Между тћиъ больница мо- 
жеть быть переполнена и не имфть міста, или помфщаемый ис- 
пытуемый можеть быть совершенно нетерпимъ въ больниц® по 
своимъ нравственнымъ качествамь и вполн® нарушать больнич- 
ный режимъ. Затімь въ докладћ нътъ указанія на одну анома- 
аію--правда, мелочную, во не лишенную важности--существен- 
ную въ нашемъ законодательствћ и практик экспертизы, а 
именно, что вопросы сторонамь предлагаются экспертомъ чрезъ 
предс®дателя. Эксперть произносить вопросы, а прәдсёдатель- 
ствующій «переговариваєть» ихъ подсудимому или свидфтеламъ. 
Тақимъ образомъ непосредственность реакцій со стороны опра- 
шиваемыхъ на предлагаемые имъ вопросы теряется и извра- 
щается, тъмъ боле, что при «переговор» предсъдательствую- 
щій можеть измЪнить не только выражена вопроса, во я єго 
товь и кодорить, а иногда и намфренно дфлаемыя зкспертомь 
особенности выраженія вопроса и т. д.) наковецъ, при этомь 
теряется возможность ваблюденія мимическихъ измъневій лица 
у опрашиваемыхъ. 

А. Ф. Мальцевь (Полтава): Не смотря на обще законы судо- 
производства для всей Россія, процессуальная сторона испы- 
танія и экспертизы по уголоввымъ дъламъ у нась въ разных 
Судахъ чрезвычайно разнообразна. Обычаи при азкспертизі въ 
вфкоторыхъ Судахъ вовсе не клонятся въ пользу выяснения ді- 
18. Такь, а знаю такой порядокъ, при которомъ врачи-эксперты 
не получаютъ возможности ознакомиться ни съ предварятель- 
нымъ судебвымъ слбдствівмь, ни съ свидфтельскими показанія- 
ми. Даже въ публичньхь засъданіяхъ уголовнаго Суда экспер- 
тамъ не предоставляется права предлагать вопросы свидіте- 
ламъ. ЗатВиъ важный вопросъ: имфетъ-ли безусловное право 
Судь помфщать преступниковь на испытавіе въ земскія боль- 
ницы для душевно больныхъ? 

Прис. пов. Л. М. Бриліанть (К евъ): Если остановиться ва 
нфоколькихь предложеніяхь докладчика, то и юристами-правти- 
ками многія взъ предлагаемыхъ низь м®ръ для улучшенія поста- 
новки на Суді экспертизы могуть быть приняты; но, если оста- 
ьовиться на доклад во всей его совокупности, то окажется, 
что пранят!е его ціанкомь скорће ухудшило-бы постановку Ді- 
ла, такь какъ докладъ идеть въ разрзъ— въ ущербь правосу- 
Дю—съ главными гарантіями нашего процесса. Докладчикь же- 
лаетъ экспертовъ превратить въ судей, лашивъ самитъ судей 
критики и оцінки заключенія экспертовъ. Даже въ чисто меди: 
цинскихъ вопросахъ Судь при участій сторовъ долженъ имёть 
возможность критаковать заключеніе экспертовъ, а ти» богће 
въ тЬхь случаяхъ, когда врачъ высказываеть заключевіе, как», 
вапр., въ гражданскомъ процесс®, о вознагражденій за вредъ 
ила о степени утраты увічньмь трудоспособности. Въ давномь 
случав ив%ніа врача и Суда могутъ всеціло расходиться, Нель- 
зя также не только съ точки зрінія д®йствительнаго процесса, 
но и въ теорій, допустить возможность предоставлять экспер- 
тамъ самимъ собирать необходимыя данныя путемъ разспросовъ 
родственниковъ и окружающихь лиці; это значило-бы поколе- 
бать основные устои нашего процесса--гласность и устность й 
дать экспертамъ матеріаль, неоровфренный Судом». 

Проф. Б. М. Бехтеревь (Петербург): Я ограничусь зншь 
указаніємь на полную нецідесообразность примфнев1я подоже- 
вія докладчика о томь, что критика и оцінка экспертизы по 
существу ведоступна дла Суда, для котораго, будто-бы, возмож- 
на только формальная провірка. Всакій понимаєть, что фор- 
мальная провфрка состонть лишь въ оцінкі внЪшнихъ сторовъ 
экспертизы. Между тъмъ, если Судь должентъ оставаться судом», 
то, очевидно, онъ не можетъ ограничиться только внфшней стс- 
роной д%ла въ отношеніи экспертизы, а входить въ ея разсмо- 
трінів и по существу, поскольку состязательнов судопроизвод- 
ство вообще даетъ возможность разсиатривать вопрось © под- 
судимомъ по существу, а не сь внфшней только стороны. Съ 
другой стороны, нельзя согласиться и сь тёми положенями д0- 
кладчика, которыми онъ устанавливаєть необязательность при- 
влеченія эксперта на Судь для дачи заключенія. Если принять 
во вниманіе, что спеціалисты-психіатры въ нашей провинція 
иићются только въ небольшомь числі, то легко можеть стать- 
ся, что, если-бы дъло приглашен!я врача стояло въ зависимости 
отъ его предварительнаго согласія, то, быть можеть, не оказа- 
лось-бы возможности имъть и психіатрическую экспертизу ва 
Суді, что во всякомь случаћ не было-бы въ интересахъ право- 
судя. Нельзя также согласиться съ докладчикомъ относительно 
вознагражденія въ виді таксы по внфшнимъ признакам. Как» 
извёстно, такса за врачебный трудь, т. в. произвольное установ- 
леніе платы за трудь по чисто внішним» признакамь этого 
труда, уже давно осуждена врачебной зтикой, и ніть основавія 
вводить таксу в въ дђательность врача на Суді. Хота и вић- 
ются примфры такой таксы на Западћ, но далеко не все съ За- 
пада можетъ быть переносимо сь пользою на русскую почву, 
гдЪ медицина развивалась при ивыхъ общественныхъ условіях». 

В. А. Копосовь (Симбирскъ) считаеть весьма важнымъ Дай 
ръшеніа судьбы подсудимаго предоставленіе права слова ЗК. 
сперту послі обвинительной ръча прокуроровъ, иногда подвер- 
гающихъ крайне тенденціозной, но съ внфшней стороны зффект- 
ной, оцънкћ, въ цъляхъ обвиненія, заключеня эксперта. 
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В. В. Радкевичь (Воронежь): Я нфсколько раньше выска- 
заль протесть противъ устройства тюремъ пря университетахъ 
въ качеств криминальньхь клиникъ. Теперь я протестую про- 
тявъ навязывавія психіатрическимь больницамъ функцій тюрь- 
мы. Въ случаяхъ поміщевія въ нихь испытуемыхъ они вводять 
въ больницы тюремний режимъ и врача дблають тюремщи- 
вомъ: врачу приходится дълать обыски, устраивать особый над- 
зоръ, предупреждать возможность побіговь. Испытуемые оказы- 
вають дөморализующее вліяніе на больныхъ, которые, подучен- 
вые ими, заготовляють, часто при ихъ-же содійствін, орудія для 
вападевій на персовалъ, для массовыхъ побфговъ, отговари- 
вають больныхъ отъ работы и т. д.; они дЪйствуютъ деморали- 
зующе и на прислугу. Въ Воронежской больниц? пришлось пе- 
ремфнить почти весь составъ служителей того отділенія, гді 
помфщались испытуемые, такъ какъ въ очень короткій періодь 
было 5 случаевъ, слъдовавшихъ одинъ за другимъ, побфговъ, 
провсшедшихъ при помощи служителей, вслідствів чего и было 
предложено Суду содержать испытуемыхъ въ тюремной больни- 
ЕЧ на что, кажется, уже и послћдовало согласіе. Отсюда выте- 
кають положенія: 1) Всъ испытуемые должны быть предвари- 
тельно свидётельствуемы психіатромъ, который я р%®шаетъ, нуж- 
но или вћтъ въ данномь случаћ испытаніе, что способствовазо- 
бы умевьшенію числа похћщаемыхъ въ больницы испытуемыхъ. 
9) Испытуемые должны наблюдаться въ тюремныхъ больни- 
цахъ, которыа должны быть къ этому приспособлены. 

И. Я. Платоновъ (Харьковъ): Въ видахъ испытанія можно 
предоставлять свободу выбора больничнаго учрежденія испытуе- 
мымъ только по гражданскимъ судебньмь процессамъ, но от- 
нюдь не по уголовнымъ, гд% преступники по своему положению 
не могуть пользоваться свободой выбора больничнаго учрежде- 
вія. Ови должны по необходимости помфщаться въ заведенія по 
выбору Суда, я Судь обыкновенво посылаетъ преступниковь ва 
испытан!е въ земскія или городскія психіатрическія заведевія, 
что крайне неудобно и нецілесообразно. Эти заведевія не при- 
способлевы для содержавія преступниковъ; въ нихъ нћтъ ника- 
кой возможности установить за испытуемымъ преступникомъ 
надлежащій надзор», особенно если преступникь «важный» и 
стремится ть. Испытуемые требують особаго внимавя со 
стороны врача заведенія; но, обремененный массою другихъ боль- 
ничныхъ обязанностей, онъ не всегда можеть отнестись съ 
должнымь вниманіемъ къ взслідованію испытуемаго. Испытуе- 
мый преступникь, помфщенный въ общественную псих!атри- 
ческую больницу, если онъ психическая здоровъ в задался цълью 
ТЪмъ нав другимь путемъ избфжать наказанія, присматривается 
къ окружающимь больнымъ, къ ихъ поведенію и бреду, вачи- 
наєть ни» подражать, притворяется душевно-больнымъ и тъмъ 
даетъ ве мало работы врачу заведевія--собрать данныя для ха- 
рактеристики его, кавъ притворщика. Кром того, обществен- 
выя психіатрическія заведенія обыкновенно бываютъ чрезмфрно 
переполнены и не въ силахъ удовлетворить запросы 1% чения, 
предъявляемые къ нвмъ земскими и городскими пхательщика- 
ик, почему и неудивительно, что эти учрежден!я отказываютъ 
въ пр!ем% испытуемыхъ. Отказъ этотъ, пожалуй, справедлевъ 
ещо и потому, что преступникъ испытуемый есть вичто иное, 
вакъ казенная вещь, пока онъ находится въ въдћнін Суда. А 
разъ это такь, то пусть 0 немъ заботится казна. правительство. 
Я полагаю, что лучшій путь къ разрЬшенію вопроса, куда по- 
шіщать вспытуемыхъ, это— устройство психіатрическихъ заве- 
Девій по типу окружныхъ лічебниць. Въ этихъ заведеніяхь по- 
изщались-бы какь испытуемые на предметь опредъловія ихъ ум- 
ственныхъ способностей, такъ и призванные по 95 и 96 ст. 

рачъ этого заведевія могъ-бы быть въ то-же время и присяж- 
вымъ әкспертомъ-психіатромъ на тоть округь, который будотъ 
обслуживать это заведеніе. 


Проф. В. К. Рота (Москва): Въ уголовныхъ дёлакъ врачи 
Өдва-лв и стануть отказываться отъ экспертизы; но большин- 
ство двль--гражданскія, гдъ заинтересованы только матеріально 
я стороны, и адвокаты. Почему-же врачу не защищать и сво- 
ять профессіональныхъ интересовъ? Почему не требовать, что- 
бы вопросъ о платі за экспертизу былъ регулировань? При 
такихъ условіяхъ въ столаці легко можеть образоваться боль- 
шой контингенть дільнькь врачей, жезающихь значвтельную 
часть своего времени посвятять д®ятельности эксперта и тімь 
освободить отъ этой обязанности тіхь врачей, для которыхъ 
ова является тяжелой повинностью. Мн® лично въ течен!и 1-го 
семестра почти не пришлось читать лекцій, потому что какъ 
разъ въ лекціонвые дна я призывался въ Судъ. Я увфренъ, что 
въ столицахъ право врачей отказываться отъ экспертизы но на- 
рушить ивтересовъ правосудия. 

А. В. Трапезниковь (Новочеркасскъ): Докладчикъ указы- 
ваеть на необходимость эксперту-психіатру получать въ свое 
распоражен!е всё предварительно собранныя въ дбав свъдћнія; 
между тімь въ больвицахъ, когда въ нихъ поступають испы- 
туемые арестанты, очень часто свёдёня о нихъ получаются 
значительно позже, и притомъ не всћ Суды соглашаются при- 
слать все дълопровзводство, нћкоторые присызаютъ только крат- 
Кія выдержки изъ дла. Но есть одна категорія преступниковь, 
о котормть всі предварительно собраннья данныя сосгавляють 
полаую тайну для врача это т. наз. «политическів преступни- 
ха». Если вообще вежелательно отказываться оть дачи вакаю- 
чевія объ испытуемомъ, по недостатку предварительныхь св%- 
ай, такь какь этимъ тормозится разрвшоніо судебнаго дћла, 
то ти боті это нежелательно по отношонію къ т. наз. єпо- 
зитическимь преступникам» положено которыхъ въ тюрьмахт 


ужасное. Я преддожнлъ-бы поэтому, чтобы 3-й Съћздъ отече- 
ствевныхъ психіатровь сдблаль постановлене о необходимости 
непрем®ннаго предоставленія врачу-психіатру всвх» собрачиыхь 
предварительныхь свідбній и относительно т. ваз. «полихичес- 
кихъ преступвиковъ». 

Ч. пр. Б. С. Грейденберль (Харьковъ): Всі весовершенства 
и недостатки нашей судебно-псих!атрической экспертизы можно 
раздфлить на 2 категорін. Къ 1-ой относятся несовершенства и 
недостатки экспертизы по существу, обусловливаемые несовер- 
шенствомъ и пробфлами самой псих!атрической науки и весо- 
вершенствомъ и недостатками нашего (впрочемъ, не только 
одного вашего) законодательства о душевно-больныхъ; это—не- 
достатки, такъ сказать, органическів. Ко 2-ой. категор!и отно- 
сятся недостатки экспертизы по фори%, вызываемые пробілами 
и несовершенствами нашего процессуазьнаго законодательства, 
устававлнвающаго самый порядокь производства экспертизы, ея 
технику; это— недостатки техническів. Что касается 1-0й кате- 
горін, то изм®неня и улучшев!я судебно-психіатрической эк- 
спертизы по существу тВсно связаны сь ростомъ и развитемъ 
2-хъ освовныхъ научвыхъ дисциплинь-психіатрій н юриспруден- 
цій. Вопрось этоть, какь изв®стно, постоянно разрабатывается 
въ литератур® какъ психіатрической, такъ и юридической; но 
разрћшеніа его можно ожидать, конечно, только въ будущемъ. 
Тімь не мене и при настоящемъ положенін вещей нельзя от- 
рацать того факта, что судебно-психіатрическая экспертиза по- 
ставлева у васъ на достаточно ваучную высоту и не только въ 
университетскихь центрахъ, гдћ имћются представители соотвёт- 
ствующихъ каеедръ, но и въ провинщи, гдћ находятся только 
психіатрическія заведенія, что всөцёло составляєть заслугу 
земскихь врачей-психіатровъ. Совершенно иначе обстовтъ дізо 
со 2-ой категоріей: здёсь устранев!е или улучшенів, если ве 
всфхъ, то, по крайней мірі, очень многихь техническихь не- 
достатковъ судебно-психіатрической экспертизы вполиё возмож- 
вы и доступны. Позволю себъ представить здісь бћглый очеркъ 
отдзьныхъ посабдовательньхь ступеней, черезъ которма обыч- 
но проходить судебно-психіатрическая экспертиза —касаясь по- 
ка только уголоввыхъ дълъ —0тъ первыхъ момевтовь предвари- 
тельнаго слідствія до пубзичнаго слушанія дёла ва Судћ. На 
каждой изъ этихъ ступеней вслідствів или совершеннаго от- 
сүтствіа въ нашемъ законодательствћ соотвітственнихь узако- 
неній, или недостаточно асной и опредфленной формулировки 
существующихъ, каждому представителю судебной корпоращи, 
начиная отъ «младшаго кандидата на судебных должности, вре- 
менно исполняющаго обязанности судебнаго  сл®дователя», 
дается широкая возможность поступать такь или иначе, по сво- 
ему усмотрінію, т. ө. произволу. Судебный сл®дователь, пригла- 
шая въ свою камеру врача-эксперта для освидітельствованія 
обвиняемаго или пока только подсл®дственнаго, можеть дать 
ему прочесть «дъло», но можеть и не дать, сославшись на тай- 
ну предварительнаго слідствія, или на что ему угодно: въ за- 
коні на этоть счеть викакихъ опредёленныхь указан! ніть. 
Если освидътельствованіе производится по какимъ-либо причи- 
намъ въ началі предварительнаго сайдствія, то саћдоватезь мо- 
жеть еще и не располагать нужными дзя эксперта, подчась 
весьма важными, свЪдћніями (насл®дственность, сифились и т. 
д.), а экспортъ тъмъ не менфе долженъ дать заключене не 
только о состоянін свидътольствуемаго въ данное врема, но м 
о томъ состояній, въ которомь онъ находился во время совер- 
шенін имъ преступленія. Если бол%зненное состоявіе обвивяе- 
маго или подслбдствевннаго потребовало помфщен!я его въ боль- 
ницу до освидфтельствовав!я его судебиымъ слћдователемъ, то 
посл%двій является для совершенія этого акта въ больницу, 
внося этимъ самымъ крайне нежелательное осложненів въ ходъ 
наблюдевія. Мало того; я знаю случаи, гдъ судебные слідова- 
толи поміщати привлечеввыхъ ими къ савдствію лиць на ис- 
пытанів въ больницу по личному своему распоряжению, еще до 
окончавія ими предварительнаго слідствія. Но воть судебный 
сл%дователь закончилъ предварительное слідствів и препрово- 
дилъ ого прокурору, который представляеть его Суду со своимъ 
заключенівмь объ освид®тельствован!и обвиняемаго въ состоя- 
вій умственныхъ способностей. Судь назначаєть освидфтель- 
ствованіе въ распорядительномъ засфдав!и, какъ сказано въ за- 
коні, євь присутств!и окружного Суда, черезъ врачебнаго ин- 
спектора или его помощника и 2-хъ врачей по назначенію вра- 
чебнаго Отдбленія», Нельзя не указать еще разъ (объ этомъ 
уже говорилось ва одномъ изъ Пироговскихь Съфздовъ) на 
крайно неудачную редакцію этой статьи, дающей возможность 
врачебному Отдћъленію, при жоланін, совершенно игворировать 
врачей-психіатровь вообще или того или другого изъ нихъ 
въ частности. Но какова я врачей въ распорядительномъ 
злсћданін окружного Суда? Являются-ли ови въ немъ только 
экспертами, мнъніе которыхъ, по общему положен!ю всякой 
экспертизы, для Суда необязательно, изн-же равноправными чле- 
нами Коммисс!и? Законь не даеть прямого отвЪта’ на втоть 
вопрось, и только въ одномъ қассаціонномъ рЪшенін разъяс- 
няетсн, что въ освидётельствованіи должно принимать участіе 
все Присутствів, т. о. и судьи, и врачи, а участів только однихь 
посліднихь нодостаточно дія заковнаго ршенія діла 1). Между 
тімь этоть въ высшой степони важный вопрось рішаєтся раз- 
лично не только въ различньхь Судахъ, но и въ одномъ в томъ- 
же Суді въ различные годы, въ зависимости отъ толкованія его 


1) Вотъ вто рВ'шеніе гдословно; «Въ производимомъ въ окруж- 
ныхь Судахъ освидъгельствованін обвиняемыхъ, оказавшихся 
страдмощими умственнымъ разстройствомъ (сумасшествіемъ или 
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лицомъ, въ данное время руководящимъ уголовнымъ Отдъленіемъ 
и распоражающимея вс®ми его функціями. За мвогозътвюю мою 
судебно-психіатрическую практику. мні приходилось участвовать 
въ распорадительныхь засЪдавіяхъ окружного Суда и въ каче- 
ств простого эксперта, и въ качеств» полноправнаго члена 
Коммиссій, сь учаспемъ въ общемъ рёшающемъ голосован!и. 
Практическія послідствія этой двойственной рола врачей въ 
распорядительныхъ васбданіяхь окружного Суда слишкомъ оче- 
видны. 1-06 освидётельствоване обыкновенно сводится къ тому, 
что врачи-эксперты высказываются за необходамость пом щен! я 
свидбтельствуємаго на испытаніе въ психіатрическую больницу 
на опредъленный срокъ, оть 2 до 3 ићс. Лишь въ ръдкихъ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ слишкомъ уже очевидны или доказательны 
обстоятельства дфла, врачи находятъ возможнымъ дать заключе- 
вів туть-же въ засћдавів, безь предварительнаго больничнаго 
наблюденія. Здісь уже было, между прочимъ, указано, что Суды 
не извфщають предварительно администращю больницы объ 
нибющихь поступить въ нее испытуемыхъ. Я долженъ замётить, 
что нікоторме Суды это дблають; но, такь какъ ови не счи- 
тають это для себя обязательнымъ, то и дблають это не свсте- 
матически, а случайно или по усмотрънію. Далфе здћъсь былъ 
также затровуть существенный вопросъ о присылкћ вмісті съ 
испытуемымя или вслідь за ихъ поступленіеиъ и ихъ дълъ, и 
было заявлено сь развыхъ сторонъ, что Суды этихъ дбзь или 
совсћиъ не прасьлають, или присызаютъ лишь краткія выдержки 
изъ нихь. Къ этому вопросу у насъ вполн% примёнима поговор- 
ка: «Что город», то норовь». Напр., въ Симферопол% въ теченін 
15-я8тней моей психіатрической дћятельности установился та- 
кой 0303, что непосредствевно всаћдъ за постановленемъ Суда 
о помёщенін освидітельствованнаго на испытаніе въ больницу 
мні присызалось и все дъло 0 немъ, которое я такимъ обра- 
зомъ имёлъ въ рукахъ очень часто еще до поступлевія самаго 
испытуемаго. Привыкнувъ къ такому порядку, я немало былъ 
нзумлень, когда, по переході ва службу въ Харьковъ, при пер- 
вомъ-же случа» присылки въ больницу испытуемаго, узналъ отъ 
товарищей, что окружной Судъ дёзъ не присызаетъ и въ прось- 
бахь о присылкћ ихъ отказываетъ. Я поћхалъ въ товарищу пред- 
сАдателя окружного Суда, завфдывавшаго уголовнымъ Отд%ле- 
ніемъ, и посл долгихъ переговоровъ и объясненій успіль уб%- 
дить ого въ томъ, что безъ предоставленія возможности врачу, 
наблюдающему испытуемаго, ознакомяться рёшительно со всъми 
завлючающимися въ предварительномъ слёдствін о немъ дан- 
ными, нельзя и ожидать отъ больницы обстоятельнаго и обосно- 
ваннаго завлюченія о состоя и умственныхъ способностей яспи- 
туемаго. Въ результатВ я получилъ діло, на первый разъ «вь 
собственнья руки» и подъ зичную росписку; но уже очень скоро 
дла стали присылаться въ больницу съ разсыльными, при обмк- 
вовенвыхъ отношевіяхъ, и оставлялись у насъ въ теченін всего 
періода наблюденія испытуемыхъ. Діло такимъ образомъ нала- 
дилось и пошло вполн® успішно, но опять-таки ва почв лич- 
наго усмотрінія, т. ө. произвола, такъ какъ мои старанін могли 
и не увінчаться усоћхомъ. Съ окончаніемъ срока нспмтанія въ 
больниц® Судь назначаєть 2-ое распорадительное зас®дан!е для 
освидётельствовав!я испытуемаго, опять, конечно, черезь вра- 
чебнов Отдћлевіе. Назначаются-ли въ это засћданіе ті-же врачи, 
которме участвовали въ 1-мъ? Назначается-ли въ частности тотъ 
врачь, подъ наблюденівмь котораго находился испытуемый въ 
больниц? И да, и н®тъ, т. ө. или совершенно случайно, или по 
усмотрінію, такъ какь никакихь опредъленныхъ указан! на 
втоть счеть нигд5 не существуеть. А между тъмъ это безусловно 
важно. 2-06 освидътольствованіе проходить обыкновенно дов. 
гладко, такъ какъ эксперты позучають вполні достаточный для 
ихъ закаюченія матеріаль въ скорбномь листі больницы. Ре- 
зультати этого освидітельствовавнія извъстны: или прекращенів 
дъла сь опредёлевными послдствіями для испытуемаго, или 
дальнёйшее ваправлевіе его въ установленномь порядків. На. 
ступаєть послбдняя, самая ръшающая, форма психіатрической 
эвспертизы—участ!е врачей въ открытомъ засъданін окружного 
Суда. Устанавливая распорядокъ засфдан!я, предсъдательствую- 
щій обращается съ вопросомъ къ сторонамъ, не встръчаютъ-ла 
ов препятствій къ оставленію экспортовъ въ залі? Я долженъ 
призвать, что, участвуя въ төчөнія многихь зътъ въ засфданіяхъ 
окружвыхъ Судовь въ качеств эксперта, я ни раву не сльшаль 
на этоть вопросъ положительнаго ствъта ни со стороны проку- 
ратуры, ни со стороны защиты —всегда врачи-эксперты оставля- 
лись въ залі. Но разв самый вопросъ этотъ не характеренъ 
для роли врачебной экспертизы на Суді? Разъ онъ ставится, 
значить, онъ допускаєть и отрицательный отвіть, и тогда Судъ 
долженъ предложить экспертамъ оставить залъ засбданія. Начи- 
вается допросъ свадътелей, дающий зкспертамь--вь особенности 
при вообще неудовлетворительной постановк® у нась предвари- 
тельнаго слідствія--часто в. цённый матеріаль для заключения. 
Посла предс®дательствующаго, обвивитезя, защитника и при- 
сяжныхъ `заковъ предоставляеть право предлагать вопросы и 
экспертамъ; но рідкій предс®дательствующий въ зас®дан!и свое- 
временно вапомиваетъ объ этомъ, и эксперту самому прихо- 


бевуміемъ), особое см'вшанноєе изъ судей (въ томъ числъ и на- 
вначенныхъ отъ военнаго и морского вбдомствь офицеровъ) и 
врачей Присутств!е должно принимать прямое участіе, и посему 
одно только участ е въ освидътельствованіи врачей не можеть 
служить законнымъ основаніемъ къ привнанію дъйствительнаго 
существованія въ дълћ ваконнаго повода къ его прекращенію» 
(Ръшеніе общаго Собран1я\ 1-го и кассаціоннаго Департаментовь 
по дълу Матвбева, 1874 г.), Б. Г. 
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дится заявлать о своемъ желанін предложить вопросъ допраши- 
ваемому свидітелю, а, если это повторяется нФсколько разъ 
сряду, то невольно начинаешь ощущать какое то чувство не то 
неловкости, не то стћснительности, точно просишь объ одолженій, 
а но выполнаошь свой професс1ональный д0тгъ. О в. неудобномь 
способі предлагать допрашиваемымъ вопросы черезь предсіда- 
теля здфсь уже было сказано, достаточно; но и тутъ необходимо 
отибтить очень частыя отступлевія отъ обычнаго порядка, по 
усмотрінію, т. ө. произволу, предсъдательствующаго, Тавъ, по- 
61% 1-го илн 2-хъ предхоженныхъ черезь него вопросовъ, въ 
особенности если полученные на нихъ отв®ты требують даль- 
нёйшихь вопросовъ или разъясненій, экспертъ обыкновенно об- 
ращается уже непосредственно въ свидётелю, и между ними 
завязывается остественный діалогь. Многів предсбдательствую- 
щів относятся къ этому отступленію отъ формы вполяб терпи- 
мо, не препятствуя такому, въ сущности только и мыслимому 
способу допроса; но встрћчаются такіе, которые очень ревниво 
оберегають свои прерогативы и напоминаютъ эксперту о не- 
премённомъ предложевій вопросовь черезъ них». По окончания 
допроса свидфтелей наступають, такъ сказать, кульминаціонвый 
моменть экспертизы —закаючене. ЗдЪсь ужо было высказано 
В. А. Копосовымь пожелан!е, чтобы зкспертамь было предоста- 
влено право слова посів прокуроровъ, нерідко, дёйствительно, 
позволяющихъ себ односторонней передачей или тенденціоа- 
нымъ освфщенемъ экспертизы существенно измфнать өя значе- 
нів. Не знаю, мыслимо-ли такое нзм'вненіє хода судебнаго сл®д- 
ствія; но что это пожелавіе вытекаетъ изъ фактическихь дав- 
выхъ, въ этомъ не можеть быть никакого сомибнія, и вужно 
еще добавить, что въ указанномь гръхЬ повинны не одни тодь- 
ко представители обвиненія, но и защиты, и въ особенностя 
предс®дательствуюцщие, которые въ своихъ заключительныхъ ре- 
зюме нерідко идутъ еще дальше прокуроровъ. И въ то время, 
какь представители оббихь сторонъ состязательнаго процесса 
въ теченій всего хода дбла зорко слідять другь за другом», не 
спуская одинъ другому ни одного не только невфрваго по суще- 
ству, но даже неудачнаго или неловкаго по формі замфчаня, и 
по закону иићютъ право обмъвиваться возраженіями по ніс- 
вольку разь, эксперты въ зтомь отношенін совершенно безза- 
щатны и должны молча присутствовать при иногда, дЪйстви- 
тельно, невозможной передачі ихъ мыслей и словъ, такъ Бакъ 
посл своего заключенія они не могуть принимать никакого 
дальнъйшаго участія въ ділі; имъ даже заявляють по окончания 
судебнаго слёдотв!я, до перехода къ прешямъ сторовъ, что 
«Г.г. эксперты—свободны». Перехожу къ пося®днему моменту 
экспертизы—вопросу 0 вознагражден и и, слбдуя общему харак- 
теру своихъ замъчаній, коснусь только вн®шней, технической 
стороны его. Самое неудобное и непріятное въ этомъ вопрос 
это— необходимость самому заявлять о желавін получить вознаграж- 
ден!е, такъ какъ въ закон прямо сказано, что «свідущіє люди 
за свой трудь могуть требовать вознагражденія». Правда, пре- 
дупредительность нъкоторыхъ предсъдательствующихъ въ засћ- 
даніяхъ Суда сводитъ форму этого заявленія къ простому же- 
сту или даже выразительному взгляду; но это мало измфнаеть 
сущность дёла. Нісколько лучше уже поступають тћ изъ них», 
которые сами спрашивають экспертовъ, желаютъ-ли ови полу- 
чить вознаграждовіе? Но встрёчаются и такіе предсфдатель- 
ствующе, которые заставляють непремённо подавать объ этомъ 
письменное ваявленіе, хотя законъ говорить о заявленій «на 
письм или на словахь». Далфе, установленіе разміра возна- 
граждевія, опредфляемаго самимъ закономъ въ предблахь оть 
25 коп. до 25 р., даетъ самый широкій просторъ усмотрівію, 
т. ө. произволу, и примъняется въ разныхъ Судахъ и въ одвомъ 
и томъ-же Суді въ разные періодь времени самымъ различ- 
нымъ образом». Наконець, большою несправедливостью являет- 
ся то обстоятельство, что возваграждается только трудъ экб- 
пертовь, приглашаемыхъ для участія въ открытыхъ засда- 
ніяхь Суда; за участіе-же въ распорядительныхъ засћданіяхъ ни- 
какого вознаграждевія не полагается, такъ какъ въ этихъ э8с%- 
даніяхъ врачи эксперты приравниваются къ должностнымъ ли- 
цамъ ‘).—Уже изъ бёглой характеристики перечислеввыхъ 
здісь несовершенствь и недостатковъ нашей врачебно-психіат- 
рической экспертизы ясно видно, какъ много ова вынграла-бы 
отъ ихъ устраненія. Поэтому я и полагаю, что напоминаніе 0% 
этихъ несовершонствахъ и недостаткахь, въ цёляхъ стремленія 
къ скорЪйшому ихъ устраненію, должно входить въ постоянную 
задачу каждаго псахіатрическаго СъФзда. 

Ч. пр. І. А. Останковь (Петербургъ): По поводу 8-го поло- 
жевія докладчика здъсь уже было высказано, что оковчательноо 
заключене должно оставаться вса-таки за Судомъ и что ро1ь 
психіатра должна быть чисто совфщательная, безъ обязательно- 
сти результатовь его экспертизы для рішенія Суда. Но доклад- 
чикь (во 2-ой части сообщенія) предлагаеть учрежденіе высша- 
го психіатрическаго Совіта, компетенцій котораго и подлежало- 
бы окончательное рішенів вопроса о еостоянін обвивяемаго. 
Этимъ путемъ дается возможность Суду, нибющему дъло, по его 
мнівію, съ неудовлетворительной экспертизой, провърки ея ве 
только съ формальной стороны, но и по существу. РЕшенівмь 


1) «За трудь могутъ требовать вовнагражденія только врачи, 
приглашаемые судебными установлен!ями и участвующими въ 
дбав лицами въ качествв частныхъ, а не должностныхъ лиць; 
къ послфднимъ принадлежатъ врачебные чины, приглашенные 
въ Судъ для освидЪтельствованія бевуыныхъ и сумасшедшихъ» 
(Рашене уголовнаго кассаціоннато Департамента 20/п 1879 гу 
№ 73). Б. Г. 
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спорнаго вопроса въ высшемъ психіатрическомъ Совётё доста- 
точно обевпечатся возможно вірноє суждев!е о том», боленъ-ли 
или здоровъ обвиняемый, подлежитъ-ли онъ отвітственности или 
требуеть лъчевія? Разъ экспертиза рішить, что обвиняемый бо- 
ленъ, Суду далъе дёлать нечего, кром формальнаго постановле- 
нія окончательной формулировки рішенія, обязательной основой 
котораго должно служать мнфв!е экспертизы. При такой поста- 
новкі дёла будуть выполнены вавбозће удовлетворительно обі 
функцій--и юридическая, и медицинская—безъ ущерба для 
дів каждой. Врачи будуть одни судить, вакъ свідущіє люди, о 
здоровь®, а судьи ръшать вопрось лишь объ удовлетворительно- 
сти экспертизы, а не о здоровьћ обвиняємаго, въ чемъ они уже 
самымъ фактомь призыва экспертизы признають себя некомпе- 
тевтвыми. 
(Продолжсніе сльдустз). 
Ч. пр. Б. Грейденберь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. В. М. Беттеревъ. Основы ученія о функціять 
моза. Вып. З и 4. Петербурњ. 1905 1. 


Недавно вышли въ свтъ отдъльныма книжками 3 и 4 вы- 
пуски «Освовъ учевія о функціяхъ мозга». Такимъ образомъ 
капитальный трудъ проф. Бехтерева, обвимающій собою всю 
физіологію центральной нервной системы, быстро приближается 
къ концу; для окончанія сочиневія автору осталось только обра- 
ботать физіологію мозговыхъ полушарій--и это составить 5-ый 
заключительный выпускъ классаческаго труда. 

Давая на стравицахъ «Русскаго Врача» отзывъ о первыхъ 
2-хъ выпускахъ «Освовъ», я говорилъ уже о крупныхъ достоин- 
ствать этого сочавевія. Поэтому сөйчасъ, отифчая появленіе 
2-хъ вовыхъ выпусковъ, ограничусь лишь перечислевіемъ въко- 
торыхъ отдћловъ труда, которые заслуживають особаго вниманія. 

3-18 выпускъ посващень главнымъ образомъ учевію объ ин- 
вервація железь и железистыхь органовъ и о центрахь их», за- 
поженныхь въ спивномъ и продолговатомъ мозгу. Авт подробно 
взучаетъ яннервацію и центры отдфлен!я кишечнаго сока, под- 
желудочнаго, желудочныхь жедевь, слюнныхъ, слезоотдёлзеня, 
желчеотділенія, потоотдізевія, иннервацио сальныхъ железъ, 
ивнервацію и центры с®мяотд®лен!я и пр. Далфе слідуєть раз- 
смотрћвіе трофическаго вліявія вервной системы на мышцы и 
наружные покровы тіла, вліявіе нервной сястемы ва обмінь 
веществь н на образованіе тепла въ тілі ит. д. Здісь-же 
вкратці упоминается о психическихь отправлевіяхь спинного и 
продолговатаго мозга. Во 2-ой половині 3-го выпуска излагается 
учевів о проводнякахь спинного мозга. 

Весь 4-ый выпускъ посвящень ученію о мозжечкі. Здісь сь 
ванбодьшей тщательностью разработань отдълъ о статическомъ 
чувстві и статической координація, при чемъ особенно подробно 
изученъ вопросъ объ отношенін полукружныхъ каналовъ къ ор- 
ганзиъ движевія, къ мозжечку я къ органу слуха. Дал%е, пред- 
ставляютъ большой интересъ тлавы, въ которыхъ дается общая 
характеристика явлевій, наблюдаемыхь у животвыхъ и у чело- 
вка при пораженіяхь мозжечка, и при этомъ выясняется роль 
послфдвяго въ отношенін движенія и чувствительности. Заслу- 
жнвають большого вниманія главы, въ которыхъ говорится о 
авлешахъ астевін и атовін при поражевіяхъ мозжечка, о влія- 
він мозжечка на рефлексы спинного мозга, о значенія мозжечка 
въ отношевін половой сферы и по отношению къ внутревнимъ 
оргаваиъ, къ сосудистой, секреторной и трофической сфер%. 
Въ общеиъ 4-ый выпускъ «Основт» представляєть собою обшир- 
вую монографію, обвимающую все ученів о функціяхь мозжечка. 

Сь большимь интересомъ будемъ ждать выхода въ світь по- 
сабдняго выпуска Вов ученія о функціяхъ мозга», въ ко- 
тороиъ должно быть изложено ученіе о функціяхъ бозьшехь 
полушарій головного мозга, такъ какъ этотъ особонно важный 
отдълъ физіологін центральвой нервной системы за посл®днее 
10 звтів подвергался существенной переработк%, въ которой и 
саиъ авторь ‹Основъ» принималт, ве малое участ!е. 

Б. Воротынскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХІУ. М. Г! Не откажите огласить слфдующее 


Залвленіе Правленія Общества русскихъ врачей вь память 
Н.Й. Пиролова. 


Радъ событій прошлаго 1905-го года пе могъ пройти безелдно 
Ада врачебно-санитарнаго діла въ Росси, и масса фактовь изъ 
равличныхь м%стностей служить нагляднымъ подтвержденісмь 
грустнаго явленія—замътвой пріостановки развитія врачебио- 
санитарнаго діла и даже полнаго прекращенія лћятельности 
ціянть учрежденій--больниць, врачебныхъ участковь, сани- 
тарныхъ бюро. За послъднсе время, когда почти повсеместно, 
зведено военное положено ппоортойнее п тлиновлая охрана 


отовсюду газеты приносять ивв%Ъстія о многочисленныхъ и разно- 
образныхъ административныхъ преслъдованіяхъ врачей и вообще 
лиць медицинскаго персонала. Изв%стія эти не могуть не выз- 
вать серьезной тревоги за ближайшее будущее всего нашего 
врачебно-санитарнаго діла; но, имвя отрывочный и случайный 
характерь, они прежде всего нуждаются въ боле точной фак- 
тической провърк%. 

Въ этихъ цёлахь, а также въ виду тћсной связи событій пос- 
лЪдняго времени съ ранфе вовбужденнымъ вопросомъ о необ- 
ходимыхъ ивмЪненіяхъ въ общихъ условіяхъ народной живни, 
вывыввемыхъ потребностями народнаго здоровья и нуждами 
врачебно-санитарнаго дъла, Правленіе Общества русскихъ врачей 
въ память Н. И. Пирогова обращается съ просьбой не отказать 
сообщить ему свъднія по нажеслфдующимъ пунктамъ за 1905 г., 
январь 1906 г. и дополнять ихъ ва послъдующее время: 

1) Были-ли случаи насильственной смерти врачей и другихъ 
лицъ медицинскаго персонала, въ томъ числі студентовь-медиковь 
(имя, отчество и фамилія ихъ)? Когда, ГАВ и при какихъ 
обстоятельствахъ произошло это? 

2) Были-ли случаи раненія, нвбіенія и т®лесныхь наказан! й 
врачей и другихъ лиць медицинскаго персонала (имя, отчество 
и фамилія ихъ)? Когда, гдЪ, кЪмъ и при какихъ обстоятельствахъ 
произошло это? 

3) Быди-ли случаи обысковъ и арестовъ врачей и другого 
медицинскаго персонала? Кто, когда, гдв, по какимъ причинамъ 
обысканъ н арестованъ и при какихъ обстоятельствахъ произ- 
ведены обыски и аресты? 

4) Были-ли случая высылокъ ивъ губернін врачей и другого 
персонала? Куда, когда и по какимъ причинамъ? 

5) Были-ли случаи увольиенія со службы врачей и другого 
персонала? Кто, когда, по чьему распоряженію уволень и по 
какимь причинам»? 

6) Проявились-ли какія-либо враждебных отношенія къ врачамъ, 
другому персоналу и врачебнымъ учрежденіямъ со стороны на- 
селен!я? Причипы этого п форма, въ какой выразилось враж- 
дебное отношеше. 

7, Были-ли случаи коллективнаго ухода врачей и медициискаго 
персонала? Когда, гдъ и по какимъ причинамъ? 

8) Какъ отравились вс вышеупомянутыя событія на врачеб- 
ныхъ учрежденіяхъ: были-ли и не какое время вакрыты боль- 
ницы, амбуляторія, оставались-ли и какъ долго участки бевъ 
врачей и другого персонала, прекратилась ли и на какое время 
дъятельность санитарныхъ врачей, санитарныхь отдъленій и 
пр? 

Правлеще. 
Москва. 9-го февраля 1906 г. 


ХІІ. М. Г. Не откажите помфстить слфдующее наше 
Обращекіе къ товарищамь по вопросу о борьбть съ ракомь 
а 


Многоуважаемый товарищь! 

Раковыя ваболіванія являются страшнымъ бичемъ челов%- 
чества и въ частности женщинь--страшньмь тъмъ боле, что 
намъ неизвЪстны причины яхъ возникновен!я. На борьбу сь 
этими вабол'івваніями уже давно обращено всеобщее вниманіе. 
Еще въ начал прошлаго стол®тія французской Академіей наукъ 
была назначена крупная премія за вврный способъ излъчевія 
рака. Во многяхъ центрахъ Западной Европы и Америки учреж- 
дены Коммиссій для изучен!я патологій рака и борьбы съ его 
распространеніемъ, увеличивающимся изъ года въ годъ, и наз- 
начены премій за наиболъе цфнные труды. Но пока сущность 
этихъ ваболЪваній все еще покрыта тайной, и мы, врачи, ли- 
шень способовъ предупреждать ихъ. Нам» остается лишь воз- 
можность излфчивать ракъ путемъ тщательнаго и, главное, 
своевременнаго удаленія всЪхъ тканей, пораженныхъ болзнен- 
нымъ процессомъ. Наибол%ъе распространеннымъ раковымъ вабо- 
лваніемъ является, какъ иввЪстно, ракъ матки, единственнымъ 
спасеніемъ отъ котораго служитъ удаленіе больного органа. 
Оперативная техника въ вид операцій Егенид’а, УУ/егійеіт'в 
и рукавнаго ивсвченія матки по бевисйатаРу дошла до пре- 
дЬловъ возможнаго; но результаты все таки получаются неудо- 
влетворительные, главнымъ обравомъ потому, что больныя, 
являются для операщи слишкомь поздно. ИзвЪстный гинекологь 
Егизсй говорить: «Ми иваїчиваємь только 150/, риков матки; 
яо мы излёчивали-бы и остальные 85, если-бы только больныя 
являлись къ намъ своевременно». Запаздываютъ-же больныя къ 
операцій главнымъ образомъ потому, что ракъ матки въ боль- 
шипствъ случаевъ подкрадывается незамЪтно, и припадки, въ 
которыхъ онъ проявляется въ начзльныхъ ступеняхъ болћвни 
(бъли, несвоевременныя кровотеченія), не кажутся чВыъ-либо 
необыкновеннымъ не только больной, но иногда и пользующему 
ее врачу (не спещалисту), тъмъ болће, что время развитія рака 
матки обычно соотвЪтствуетъ мепопаузБ, когда, по общему 
мнЪнНо, «крови путаются». 

Видя въ большинствВ случаевъ рака матки, прошедшихъ и 
чрезъ наши руки, неудовлетворительные оперативные результаты 
именно въ виду запущенности процесса. мы, ставили себ 
цфлью— бороться съ этимъ ужаснымъ ваболЪваніемъ. Для успъщ- 
наго выполнен!я намчениой цъли нужно содЪйствіс не только 
спеціадистовъ, но и вообще вефхъ/ врачей, главпымъ обравомъ 
занимающихся общей практикой, домашних; всмскихь, сель- 
скихъ, думскихъ и др., и потому мы п позволямъ себЪ обратиться 
къ Вамъ съ просьбой о такомъ содбйствін. 
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Какъ уже было упомянуто, главною причиною запущенности 
процесса служить незначительность и обыденность припадковъ, 
въ которыхъ проявляется бол'ввнь. Поэтому нравственная обя- 
занность врачей не ограничиваться палліативами въ вид назна- 
ченія спринцеваній и кровоостанавливающихь средствъ, 8 въ 
каждомъ случа производеть ивслдованіе лично или направлять 
больную къ спеціалисту. Нерідко приходится наталкиваться на 
упорное нежеланів больной женщины подвергнуться ивслЪдо- 
завію. Зтоть ложный стыдъ, безъ сомнінія, раэсфется, если 
разъяснить больной, особенно въ случаякь, когда она прибли- 
жается къ климактерю, всю опасность отъ несвоевременнаго 
расповнаванія возможнаго ваболфван!я. Какъ показываетъ опытъ 
И ищет’а, обратившагося съ воввваніемъ не только къ врачамъ 
и акушеркамь, но и къ самимъ женщинамъ путемъ помЪщенія 
доступной пониманію и убъдительной статьи въ общей печати, 
разъяснен!е признаковъ и скрытой опасности отъ рака матки 
значительно повліяло на увеличен!е числа больныхъ, явившихся 
въ начальной стадій ваболЪванія. Многія говорили, что безъ 
овнакомленія со етатьей онъ ни за что не рёшились-бы под- 
вергнуться ивслдован!ю. 

Но простое ручное ивслъдованіе нер'вдко не можеть дать пра- 
вильнаго расповнаванія. Ракь тћла матки, развивающся въ 
закрытой полости, самыя начальныя формы рака шейки матки 
въ вид т. наз. «подозрительныхь эрозЙ» нуждаются въ под- 
крЪпленін расповнаванія путемъ микроскопическаго ивслћдованія 
частиць ткани, удаленныхъ или при пробномъ выскабливан!и 
или вырёзыванемъ, что, конечно, вмЪняется въ существенную 
обязанность спещалисту. Но не можеть подлежать сомнЪн!ю, 
что у заваленныхъь работой врачей - приктиковь не всегда 
найдутся время и средства для производства такого ивслЪдоввнія. 
Поэтому мы предлагвемъ во всЪхъ сомнительныхъ случаатъ 
направлять пли больныхъ, или препараты (послі выскабливанія 
или вырЁзываня) для соотв®тствующаго —разумЗется, безвов- 
мевднаго — ивслЪдованія по слФдующему адрессу: «Петербург. 
Николаевск! военный госпиталь. Женское отдВленіе. Зьв*- 
дующему ч. пр. Д. Д. Попову». Амбуляторныя больныя прини- 
маются въ госпиталћ ежедневно съ 11 час. утра. 

Тамъ-же, гдз присылка больныхъ и препаратовъ встрътитъ 
какое-либо ватрудненіе, напр., изъ-ва равстоянія, не откажутся, 
думается намъ, принять на себя задачу ивслъдованія гинеколо- 
гическія отділенія и лабораторій больняцъ въ ближайшихъ 
крупныхъ цептрахъ или губернскихъ городахъ. 

Совнаніе того, что лишь своевременное оперативное виъшв- 
тельство обезпечиваєть излъченіе отъ такой страшной болЪзни, 
какъ ракъ матки, должно объединить въ борьбћ съ этимъ забо- 
лЬваніемъ врачей всъхъ спеціальностей, и потому мы снове 
просимъ Васъ о содъйствін, повторяя слъдующія положенія. 

1. Усиленное вниманіе ко всвмь припадкамъ, возбуждающимъ 
подоврініе на ракъ матки. При случа —укаванія и разъясненія 
относительно этихъ припадковъ своимъ больнымъ. 

2. При всякихъ кровотеченіяхъ и патологическихь выд%ле- 
ніяхъ--немедленное изсл8дован!е. 

3. Возможно быстрое расповнаваніе путемъ ручного ивслЪдо- 
ванія или при помощи микроскопа. 

4. По установлен и расповнаванія рака— безотлагательное на- 
правленіе въ соотвфтствующее лЪчебное заведеше для операция. 

Завбдующій гинекологическимъ отдфлешемъ Николаевскаго 
военнаго госпиталя ч. пр. Д. Попова. 

Ординаторы: М. Шорошинь. Г. Бонштедтъ. Ф. Тавилдаровъ. 
Ф. Петерсон». 

Петербургъ. 10-го февраля 1906 г. 


ХІПІ. м. Г. Не откажите дать м®ото саъдующиыъ строкамъ. 

Прошу товарищей присылать мн отдёльные оттиски своихъ 
работь и статей по хирур{и нервной системы для реферированія 
ві и составлевія ежегоднаго обзора. 

Адресс: С.-Петербургъ. Клиника душевныхъ и нервныхтъ бол%з- 
ней въ В.-Медицянской Академін. Д-ру Л. М. //уссепу. 

Л. Пуссепъ. 
Петербургъ. 10-го февраля 1906 г. 


ХУШ. м. Г. Неоткажите дать мъсто слъдующимъ строкамъ. 

Въ № 4 «Русскаго Врача» (въ отдъл. хроника, стр. 125), въ 
вамёткЪ по поводу ваключеній медицинскаго Совіта относи- 
тельно борьбы съ простятущей какъ источникомъ распростра- 
нения сифилиса и венеричесевхъ болівней вообще говорится, 
что, для разработки вопроса объ упорядоченій надзора ва проститу- 
цієй, медицанскимъ Совзтомъ была ивбрана еще въ 1904 г., 
особая Коммиссія. 

Считаю долгомъ указать, что это не совсфмъ такъ, ибо Ком- 
миссія, работавшая подь моимъ предсдательствомъ — образован- 
ная, къ сдову сказать, не въ 1904 г., в въ 1905 г. и заковчившая 
уже свою дфательность, имла своей задачей не равработку 
вопроса объ упорядоченія надвора за проституціей вообще, в лишь, 
согавсно поручевію Совіта, равсмотрЪніе проэкта положенія о 
т. нав. Петербургскомъ врачебно-полицейскомъ Комитеті, чімь 
объясняется и приглашен!я въ составъ Коммиссін чденовъ этого 
Комитета. 

При равсмотрінін проэкта 0 Петербургскомъ врачебно-по- 
лицейскомъ Комитетв Коммиссія должна была коснуться и 
вввЪстнаго циркуляра министра внутреннихь дбав отъ 8-го ок- 
тября 1903 г., послужившаго основной дая выработки означен- 
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наго проекта. Привнавь какь циркуляръ, такь я положеню 
несостоятельными и указавъ на необходимость коренной реформы 
въ дълЪ постановки надвора ва проституцієй, Коммиссія предста. 
вила медицинскому СовЪту общая положенія, которыя, по ва 
миЪнію, должны лечь въ основу новыхъ правиль по упорядоченію 
надзора за проститушей въ Имперш. Эти положены и зим 
жены въ заключеніягь медицинскаго Сов%ъта, напечатаннить въ 
«Русскомъ Врач». 
Левь Бертенсонь. 
Петербургъ. 11-го февраля 1906 г. 


ХЫХ. М. Г. Препровождая въ копіяхъ 1) полученное 
мною письмо, 2) обращеніе въ Управу и въ печать и 3) мой 
отвівть, посланный въ тотъ-же день редактору ‹ Воронежскаго 
Слова», покорнЪйше прошу помфстить ихъ въ ‹Русскомъ Врачв». 
Заявленія, направленныя противъ меня, столь голословны, что 
надлежить выяснить, на чемъ-же они основаны? Считаю необ- 
ходимымъ пояснить, почему я настаиваю, чтобы органивація 
Суда чести была поручена Правленію Пироговскаго Общества. 
Во-1-хъ, почвой для пашихъ якобы недоразум'івній явилась ре- 
организація Воронежской губернской земской соматической боль- 
ницы въ дух постановленій Пироговскихь Съфздовъ, выполни. 
телемъ которой явился я и мон товарищи изъ земскихъ участ. 
ковыхь врачей Воронежской губ. Во-2 хъ, среди подписавшить 
письмо есть лицо, съ которымъ я давно уже прекратилъ това- 
рищескія отношенія, о чемъ я ваявидъ уже въ Сов'щаніягь, и 
Судъ чести, равбиравшій наше дъло, ни къ чему не пришелъ, 
потому что избранные судьи чести были м%стные и бливків 
намъ люди 2-хъ противоположныхь направленій, всегда голосо- 
вавшіе врозь. Получилось положене, при которомъ, какь уві- 
домиль меня председатель Суда чести, было 2 адвоката съ 
одной стороны, 2 адвоката съ другой, а рёшеше могло полу- 
читься въ ту сторону, въ которую склонялся председатель. Та- 
кимъ образомъ фактически судьей явился одииъ предсбдатель, 
на что онъ согласиться не могъ, и Судъ послъ 9 васіданій пре- 
кратилъ свое существованіе. Вотъ во избёжан!е подобныхъ яв- 
леній я и предлагаю, чтобы судьи были выбраны не нами, ва: 
интересованными сторонами, а общественнымъ учрежденіемь, къ 
которому мы согласимся обратиться. 

Считаю необходимымъ привести одну фактическую справку. 
Изъ подписавшихь заявлен!е—3 ординвтора соматической боль- 
ницы и 1 преподаватель фельдшерской школы, работающий въ 
отд%ъленіяхъ больницы; в, кром® нихъ, въ соматической больниці 
еще 3 ординатора и 1 преподаватель фельдшерской школы, ре 
ботающій въ больницћ, подписей которыхъ не нмбется, но зі 
то имфются подписи 4 врачей психіатрической больницы и ! 
дътскаго пріюта, въ жизни каковыхъ учрежденій врачи соматя- 
ческой больницы никакого участія не принимаютъ и не при- 
нимади !). 

Старшій врачъ Воронежской губерн- 
ской земской соматической больницы Меркулов. 
Воронежъ. 9-го февраля 1906 г. 


1) М. Г. Александрь Николаевичу 4-го февраля с. г. навню 
чено было засфдан!е Управы съ врачами «для равсмотрбнія не- 
доравумћній между медицинскимь персоналомь соматической 
больняцы, м'зшающим правильному теченію больничной живия». 
Мы ве собрались съ единственнымъ желаніемъ равсмотріть Е 
обсудить совыфстно эти недоравум%нія, которыя, съ каждынъ 
днемъ все боле и болће обостряясь, создаютъ тяжелыя условія 
для больничной работы. Главнымъ виновникомъ недоравумб 
являетесь Вы и, не пожелавъ явиться въ Совфщан!е врачей съ 
Управой, Вы твмъ самымъ показали полное неуваженіе къ той 
врачебной корпорацій, къ которой въ настоящее время принад- 
лежите и Вы. Мы, врачи, считаємь своимъ долгомъ открыто 
заявить Вам», что подобное Выше отношеніе къ общему АЫу 
является недобросовъстнымъ, а къ сослуживцамъ-врачамъ—не- 
товарищескимъ и некорректнымъ. Этимъ письмомъ мы прекрв- 
щаємь съ Вами всякія товарищескія отношенія, пока Вы не 
извинитесь передъ товарищами и не согласитесь совиЪстно раз" 
смотріть всв вовникшів конфликты, чтобы тімь самымъ пря- 
дать больничной работ правильное, плодотворное теченіе. 

Право огласить въ печати настоящее письмо мы оставляем 
за собою, при этомъ прилагается ваявленіе, направленное нами 
вь Управу и вь печать. 

Никитинь, Холодховскій, Мурашко, Цертовичь, Зариию, 
Сериевскій, Вырубовь, Романовь, по дов%ърію ва В. В. я 
вича Серііевскій. 


2) Послъдніе 2—3 года между врачами Воронежской губери- 
ской земской больницы, съ одной стороны, и д-ромъ Мерку 10- 
вымъ, какъ старшим» врачемъ соматической больницы, съ АРУ- 
гой, совдались настолько тажелыя отношенія, что дальнійшее 
нормальное и плодотворное теченіе больничной жизни стало не- 
вовможнымъ. 

Въ основу всъхъ өтихъ вваимоотношеній легло главнымь 
обравомь то недовВріе, которое успћлъ себъ завоевать кр 
Меркуловь, какъ старшій врачъ. Врачи больницы пе могли и 
сознавать, что отъ этихъ неладовъ страдаєть прежде всего 


1) Помфщая письмо г. Меркулова и присланные намъ нинъ 
въ копіягь документы, мы, разумћется, охотно предостави» 
страницы «Русскаго Врача» и для’ разъясненій подписавших» 
письмо къ г. Меркулову  Воронежокить кре, буде 0 
пожелали-бы выступить сь ними въ печати. Ред. 
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ничное дъло, а потому съ ихъ стороны поступило въ Воронеж- 
скую губернскую земскую Управу заявлене съ просьбой посте- 
вить на обсужденів СовЪщанія Управы съ врачами «раземотр®- 
віе недоразумћній между медицинскимь персоналомъ соматиче- 
ской больницы, мъшающихъ правильному течевію больничной 
жизни. 

Управа, съ своей стороны, сознавая всю тяжесть положешя 
больничнаго діла, пришла на встрфчу вполи справедливому 
желанію врачей и на 4-ое февраля т. года назначила Сов'вщаніе 
по вышеозначенному вопросу. 

Съ надеждою на возможность разрёшея!я возникшихь кон- 
фликтовъ собрались приглашенные Управою врачи, но Собраніе 
не состоялось потому, что Меркуловь не пожелалъ явиться, 
чтобы совместно съ товарищами обсудить поставленный на оче- 
редь вопросъ и найти выходъ изъ тяжелаго положенія больнич- 
ной жизни. Свое нежеланіе явиться въ засвдаше д-ръ Мерку- 
довь, раньше уже привнавшій это тяжелое положеніе больницы 
и заявившій объ этомъ Совілцанію врачей съ Управою, мотиви- 
ровалъ лишь тъмъ, что настоящій составъ СовЪщанія, въ кото- 
ромь участвують врачи психіатрической больницы и которое 
нашло возможньмь и желательнымъ созвать Управа, для него, 
дра Меркулова, является нежелательнымъ и давать какія либо 
разъясненія въ такомь Совзщани онъ наотръзъ отказывается. 
Управа такимъ образомъ не угодила д-ру Меркулову. Вопросъ 
остался открытымъ, а дёло больницы и интересы больныхъ 
останутся на неопредфленное время въ такомъ-же тяжеломъ 
положенін. 

Некорректность въ данномъ случаћ поведенія д ра Меркулова 
по отношенію къ товарищамъ — очевидна, а вслЪдствіе его укло- 
ненія отъ совм'івстнаго обсужден!я затронутаго вопроса создается 
поанёйшая невозможность осуществить искреннее желаніе вра- 
чей обсудить создавшіє ее конфликты и придать больничной 
жизни правильное, плодотворное теченіе. 

Настоящее ваявленіе мы, нижеподписавшізся врачн, считаемъ 
свонмь долгомъ довести до свЪдЪнія губернской земской Управы 
и огласить въ печати. 

Врачи соматической больницы: Никитина, Мурашко, Холод- 
ковскій, Цертовичь. Врачи психіатрической больницы: Зарцынь, 
Сериєвскій, Вырубовь, Радкевич. Врачъ дітскаго пріюта Ро- 
манова. 

Воронежъ. 6-го февраля 1906 г. 


3) Редактору газеты «Воронежское Сдово». М. Г. г. Редакторы 
Препровождая при семъ полученное мной письмо и не имя 
возможности отвътить каждому изъ подписавшихся, покоривйше 
прошу вмісті съ письмомъ помЪстнть и мой отвътъ. 


Въ виду того, что подписавшие врачи дЪлаютъ рядь голослов- 
ныхъ утвержден! , я требую Суда чести для выясненія правиль- 
ности поступковъ съ той н другой стороны. Желая достагнуть 
полной объективности ръшенія, я предлагаю обратиться къ Прав- 
ленію Пироговскаго Общества русскихъ врачей ва тъмъ, чтобы 
оно выбрало судей чести. Одновременно я подаю ваявлевіе въ 
Управу съ просьбой равслъдовать это дЪло, поскольку оно ка- 
саєтся служебныхь отношеній. Я еще разъ заявляю, что отъ 
разрвшенія постановленнаго вопроса въ томъ составё Сов ща- 
нія, какь оно было созвано на Фе февраля, я отказываюсь. 
Мотивы моего отказа мной были выяснены въ письмі на имя 
предефдателя Управы, которое въ подлинникв осталось Сові- 
щанію неиввъстнымъ. Приглашене на Совъщаніе 4-го февраля 
мной получено было оть Управы, со стороны врачей-же лично 
ми ничего не было заявлено. 

Стерщій врачъ соматической больницы А. Меркуловь. 


ТРОНЯКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


275. Петербургская труппа студевтовъ-медиковъ 5-го курса 

рьевскаго Университета просить насъ увфдомить өя товари- 
щей, имћющихъ зачеть 10 семестровъ, что, по постановлению 
факультета отъ 30-го аввара, лљкарскіе экзамены въ Юрьев- 
скомь Университетњ будуть производиться сь 1140 марта 
по 1-0е мая текущаго года. 

216. Вслъдствіе того, что въ теченій уже 2-хъ полугодій не 
поступало ваносовь за право слушаніа лекцій, 203яйство на- 
щи2 Университетов», какь мы слышали, чрезвычайно раз- 
строилось. Спеціальныя средства въ нихь совсбмь истощились, 
и многимъ лаборантамъ и лвцамь, завимающвиъ сверхштатвыя 
должности, скоро не взъ чего будетъ платить жалованье. 

217. Какт сообщаєть «Наша Жизнь» (4 февраля), зрупна 
младших» преподавателей | Харьковскало  академическао 

‚ въ засфдан!и 30-го явваря, приняза слъдующее яоста- 
ковдекіе: «Группа вмражаєть свое полное недоумініє передъ 
постановзенемь делегатовъ министерскаго  профессорскаго 

ада, рьшившаго, между прочимъ, что профессора, выбранные 
въ факулътетахъ и Совітахь, для завятія каеедры въ аутовом- 
ноиъ Уввверситетћ, нуждаются еще въ утвержденін мивистра. 
Въ свази съ этямъ группа недоум®ваетъ, какимъ образомъ сво- 
бодво выбранные Совфтами делегаты поставовили о награжденін 
Себя, свояхъ настоящихь и будущихъ товарищей орденами и 
чинами отъ правительства викогля как» показываетъ опытъ. не 


заботившагося объ интересахъ истинной науки, а напротивъ 
всегда чивившаго препоны ея лучшимъ представителемъ,—отъ 
правительства, награждавшаго и отличавшаго главнымъ обра 
зомь тћхъ, кто болће приспособлялъ себя къ правительствен- 
нымъ видамъ и предначертавіяиъ, чёмъ къ служевію русскому 
просвъщевію. Исходя изъ этихъ постановленій мивистерскаго 
профессорскаго Съћзда, мы съ глубокимъ сожалівівмь усматри- 
ваемъ преобладаніе въ немъ профессоровь--чиновников» стараго 
режима, а не представителей чистой науки. Мы усматриваємь 
въ немъ преобзаданів профессоровь-бюрократовь, заботящихея 
о ничтожныхь отличіяхъ для своей т, наз. ученой карьеры, а 
ве лиць, ставящихъ выше всего достоинство человіка, одушев- 
леннаго стремаешемъ къ правді». 

278. Арестованы: Въ Перекопскомъ ућэдћ, Таврической губ., 
земскій врачь /. Г. Рышковь, недавно вернувшійся изъ япов- 
скаго пльна 1) и пользовавшийся всеобщей любовью населенія, 
среди котораго онь стремался предотвратить всяків безпорядки. 
Аресть П. Г. произвель тяжелое впечатлінів на населенів и 
его товарищей-сослуживцевь. «Перекопская уїздная земская 
Управа въ коллегіальномь засбданін своем», 16-го января 1906 г., 
обсудивь вопросъ объ арестё врача Джанкойской больницы 
Рышкова и принимая во внимавіе: во-1-хъ, что вяезапное пре- 
кращевіе врачебной дћятельностя д-ра Рышкова тяжело отзы- 
вается какь на всвхъ больныхъ Джанкойскаго участка, такъ въ 
особенности на больвыхъ всего у%зда, требующихь хирургиче- 
ской помощи; во-2-хъ, что административная задержка д-ра 
Рышкова грозить ввести полное разстройство всего врачебно- 
медвцинскаго дёла въ уёзд и, въ 3-хъ, что, какъ Управ из- 
въство, политическая дфательность д-ра Ришкова носила вполић 
мирньй харавтеръ и что онъ въ сьонхь бесфдахъ съ вародомъ 
явлался всегда противникомъ насил и всячески возставаль 
против» уничтожевія имущества, выясняя крестьянамъ всю без- 
смысленность и вредь такого образа дВЁствий, результатомъ чего 
явилось отсутствіе аграрнаго движенія въ Перекопскомъ убзді, 
въ то время какь оно происходило въ сосбднихь уёздахъ, —п0- 
ставовила ходатайствовать передь Таврическимъ губернатороиъ 
объ освобожденій д-ра Рышкова, впредь до передачи діла су- 
дебной власти, отъ ареста и заключенія». Въ засћданін 17-го 
знваря Перекопскій земскій врачебный Совътъ сділать слъдую- 
щее постановленів: «Перекопскій врачебный Совіть, выражая 
свое глубокое негодованіе правительству по поводу произволь- 
наго и противорічащаго принципамь Высочайшаго Манифеста 
17-го октября ареста д-ра Рышкова, требуетъ его немедленнаго 
освобождевія или преданіа гласному суду я выражаетъ увърев- 
ность, что викакія венстовства реакцій не оставовять освобо- 
дительнаго движенія. Лазерхвисть, А. Германь, А. Боушъ, 
И. Робсманъ. В. Алексњевъ, Кушуль, А. Ольдеконь А. Холе- 
вицкій, П. Тодстовь, Кономлевь» («Бістнакь Таврическаго 
Земства», № 4)--Вь Москві, въ ночь ва 10-ое декабря 1905 г., 
послів осады и бомбардировки училища г. Фидзера, д-ръ Н. Г. 
Котикь, завЪдывавшій санитарнымъ отрадомъ. «Съ тхъ порь 
онъ содержится въ одиночномъ заключени въ одной изъ башень 
Бутырской торыны в до послЪдвяго времени не имфлъ свиданія 
съ родными. Въ особую вину ему ставится то обстоятельство, 
что онъ пытался предупредить кровопролитіе и съ этой цілью 
обращался къ офицеру съ ръчью, въ которой просизъ не про- 
лввать братской крови. Къ д-ру Котику предъявляется обвине- 
нів по 102 и 123 ст. угол. улож.» («Наша Жизнь», 31 января). — 
Въ Нижнемъ Новгороді, 19-го декабря 1905 г..—извкстный обще- 
ственный дВатель д-ръ Н. Й. Домополов», много лть завідь- 
вавшій Нижегородской городской Бабушкинской больницей. «Кор- 
порація Нижегородскихъ врачей начала хлопоты передь вла- 
стями о его немедленномь освобожденіи, предлагая отъ себя 
поручительство за арестованнаго товарища, на что получила отъ 
губернатора (бар. Фредерикса) отвіть, что д-ръ Долюполовь 
арестовань «не зря». 15-го декабря онъ, акобы, принялъ въ Ба- 
бушканскую больницу н%коего Евнина, какъ будто тяжко боль- 
ного, и на этомъ основанін не допустилъ къ нему для допроса 
са®дственвую власть. «Между тімь въ тоть-же день вечеромъ 
этотъ «тяжко больной» изъ больницы біжаль и теперь тщетно 
розыскивается позищей. Какъ-же назвать поступокъ дра Дод- 
зоподова? Какъ-же было не арестовать его?», заявиль губерна- 
торъ. По справкамъ, однако, выяснилось, что Евнина принималь 
ве д-ръ Долюполовь, который въ этотъ день ућзжалъ по дёламъ 
въ городъ, а консизіумь врачей, установившій у больного очень 
повышенную температуру. Евнинъ не «біжаль», а спокойно 
ушель изъ больницы, когда у него жара уже не было (это видно 
по больничнымъ книгам») и при томь не 15-го, а 18-го декабря 
в опять-таки въ отсутствій д-ра Дол:ополова». Редакщи мъст- 
ныхъ газеть категорически отказались печатать что-либо объ 
этой печальной истори. «А больной д-рь Доліоподовь 2-ой 
місяць продолжастъ сидіть въ сырой и мрачной Нижегородской 
тюрьм%. Жена его и 9 чел. дітей переживають и моральныя, 
и физическія страдавя... За что?» («Новостя», 29 явваря).—Въ 
Сумскомъ уъздћ, Харьковской губ.--земсків врачи Г. 0. Близ- 
нянская, И. Д. Коммиссовскій, Ш. С. Малызман», Л. В. Се- 
меновь, М. Д. Черниковь, фельдшеръ А. А. Самохваловъ («Рус- 
скія ВФдомости», З февраля)—Вь Сапожкі, Рязанской губ., 
16-го января— ветеринарный врачъ Г. В. Санковичь, состоявший 
секретаремъ м®стнаго Комитета конституцюнно-демократической 


1) Вћроятно, о немъ и шла ръчь въ агентскихъ телеграммахъ 
(см. выше, № 3, стр. 91). 
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парті (Тамъ-же).—«Въ с. Подосвновк®, Никольскаго у%зда, Во- 
логодской губ. земскі врачь Циммермана, «устранвавшій бе- 
сфды сь изстными крестьянами; объ этихъ бесћдахъ была освћ- 
домлена полидія, и на вихъ верідко присутствовалъ мёствый 
приставъ; бесђды велись въ конституц!онно-демократическомъ 
ваправленін» (Тамъ-же). Въ Кролевецкомъ убаді, Черниговской 
ин врачь А. С. Кононенко вм®стВ съ свонмь сыномъ. 
«Его огромная семья въ 10 чел. дітей лишилась положительно всего: 
квартиры, изъ которой, въ виду увольненія отца, она вынуждена 
была уйти, его заработка, служившаго единственньмь источни- 
комь существованія, и должна была искать приюта у своей доб- 
рой знакомой, мужа которой постигла таже участь» («Русь», 

февраля). -Вь Чөрвиговскоиъ уфеді--врачь Сокодовъ, «кото- 
раго особенно любили крестьяне за ого мягкую отзывчивость 
БЪ ВТЪ ВУЖДАМЪ» а Задонскомъ у%здё, Воронеж- 
ской губ. —ж.-вр. М. В. Сизелевская (‹Новости», 5 февраля).— 
Вь Шуші--д рь Х. И. И («Баку», 31 января).—За- 
вдующій Курисово-Покровской земской больницей А. А. Дзи- 
вановскій («Южное Обозрфніе», 5 февраля).—Въ Берданскв-- 
яовістимй общественный д%ъятель, земскій врачь В. Л. Педь- 
жовь, ‹несомн®иный кандидать въ Государственную Думу» («Ни- 
жегородскій Листокь», 8 февраля). 13-го января въ Ковров- 
скомъ убздв, Владимірской губ.,--ж.-вр. Є. К. Матюкова («Наша 
Жизнь», 5 феврала).— 2-го января въ Каширі--земскій врачь 
Кашярскаго уъзда Н. В. Петрова, Глубокоуважаемый товарищь, 
жакъ намъ сообщають, заключевъ въ Каширскую тюрьму, гдё и 
находится по сіе время. е 

279. Арестованный Одесскій савитарный врачъ В. М. Бо- 
зуцкій ссылается въ Архамельскую губ. («Южное Обозрінів», 


враля). 
50 Д-ръ Боюмолець (Одесса) предается военному суду за 
участіе въ матингахъ («Биржевыя Вћдомости», 8 феврали). 

281. По словамь агентскихъ төлеграммъ (отъ 28-го января), 
старшій врачъ городской больницы въ Екатеринославћ И. А. 
Бутакты, арестованный въ декабр%, предается суду судебной 

алаты по 129 ст. 

282. 1-го февраля, какь сообщають «Русскія Въдомости» (3 
феврала), всъ врачи Московсказо уъздназо Земства заявили 
о своємь ръшеніи выйти въ отставку. Ръшеніе это принято 
въ засідавін савитарнаго Совфта посл® того, какь выяснилось, 
что между Управой и всёмъ составомъ медицинской организа- 
цін Московскаго уёзда существуеть коренмое разноглас!е въ 
вопросё о правовомъ положенін земскихь служащихъ. Свой вы- 
ходъ въ отставку врачи мотивировали такъ: «За посл®днее 
время изъ образа дійствій Управы по отношенію къ медицин- 
скоку персоналу (докладь земскому Собранію объ Осташков- 
ской истори, увольненіе д-ра Смирнова безь врошенія) обна- 
ружилось. что нравственная связь между испознительнымъ ор- 
ганомь Московскаго увзднаго Земства и членами медацинской 
оргавизащи у%зда нарушена окончательно. Если у кого-либо и 
могли оставаться сомв%нія на этотъ счеть, то посл заявленій, 
сдфланныхъь въ настоящемъ засбданій санитарнаго Совфта пред- 
сдателеиъ Управы, вопросъ долженъ считаться вполні в без- 
поворотно выясненнымъ. Положене медицинскаго персовала 
т совершенно невозможнымъ, такъ какъ основа- 
вемъ для оцівки его дћятезьности принимаются не его служебныя 
качества, а «удобность» по отношению въ Управћ. При такихъ 
условіяхь медицинскій персоналъ лишенъ возможности спокойно 
и продуктивно работать, вакь того требують интересы населе- 
нія, и потому считаєть себя вынужденнымъ прекратить службу, 
въ Московскомь уфздномъ Земств®». По тъмъ-же соображе- 
вівмь подають въ отставку и многія изъ лиць фельдшерскаго 
персовала земскихь лічебниць Московскаго у%зда. Въ «Рус- 
скихь ВФдомостяхь» (4 февраля) находимь сообщеніе, что отъ 
врачей Московскаго уїзднаго Земства, ръшившихъ въ засфда- 
ніш санитарнаго Совфта 1-го февраля оставить земскую службу, 
пока въ Управу еще не поступало прошеній объ отставкћ и 
врачи остаются еще при своихъ лћчебницахъ. Вс®хъ врачей въ 
ною Земствв до 30, в авцъ медицинскаго персонала отъ 

5 до 100. Существувть движеніе по поводу коллективнаго вы- 
хода въ отставку также и среди педагогическаго персонала зем- 
скитъ школь Московскаго ућзда. 

983. Сестра бывшаго врача Мытищенской лёчебницы (Мо- 
сковскаго увзда) К. Н. Смирнова обратилась въ напечатанномь 
въ «Русскихь В®домостяхъ» (3 февраля) открытом» письмъ 
кь предсьдателю Московской уъздной земской Управы г. 
Рихтеру съ слфдующими запросами: «Г. предсбдатель! Въ № 
24 скит Въдомостей» въ отчет о засёдаши 24 го января 
очередной сессін Московскаго увзднаго земскаго Собранія» 
(краткій отчеть объ этомъ засбданін см. выше, № 5, стр. 151) 
«пряведены, въ ряду превій, и Ваши слова о причинах» уволь- 
невія со службы Московскаго Земства моого брата К. Н. 
Смирнови—врача Мытищенской земской лічебнаць. Напомню 
Вам», что при личномъ обьясненій по этому поводу съ мовмъ 
братомь Вы не удостоили его отвФтомъ. Въ оффиціальной бума- 
тъ увольненіе мотивировано, какъ извъстно, ‹невозможнымъ по- 
ложевіемъ, принятымъ Союзомь земскихь служащихь по отно- 
шевію къ Упраьћ». Наконецъ, теперь изъ словъ Вашихъ на 
земскомь Собравін оказывается, что причинь этить было мно- 
10, но что Вы отказываетесь назвать ихъ. Вы сочли такимъ об- 
разомь возможнымъ, стоя на общественной трибунћ, ограни- 
читься одвимъ туманнымъ, темньмь намекомъ, видимо, разсчи- 
танвымъ на возбужденіе самыхъ широкихъ двусмыслевныхъ по- 
дозрьнШ и догадокь на счеть моего брата въ средъ какъ зем- 
скихъ гласныхъ, такъ н сослуживцевъ. Разбивъ брата всей си- 
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лой оказавшейся въ Вашемъ распоряжев!и репрессін, тишивь 
его заработка, любимаго дла, Вы теперь ве задумались по- 
сягнуть и на послъдвее его достояніе—на незапятнаннов честное 
имя, на ту добрую память, которую братъ хотфлъ-бы оставить 
по себ въ кругу своихъ бывшихъ соработниковъ. И, бросая 
такія темныя обвиневія, Вы къ тому-же напередь могли пред- 
видіть невозможность отвіта со стороны человёка, запертаго 
въ каменномь мёшећ. Вы забыли только, что бывають моменты, 
когда и камни вопіютъ. Г. Предефдателы Миф достовірно из- 
вёстно, что вся дфятельность моего брата въ Московскоиъ Зем- 
стві какъ въ качеств врача, такъ и предсідателя Союза слу- 
жащихъ носила всегда и во всемъ влолнъ открытый харак- 
терь. Никақихъ интамныхъ личныхъ счетовъ у него съ Вами 
тоже не было. Спрашивается: какіо-же мотивы могли побудять 
Васъ держать въ тайні даже отъ земскаго Собравія истинны 
причины увольневія, прикрываясь къ тому-же ихъ «множествен- 
ностью»? Вфдь, одно изъ двухъ: либо он%, эти прачины, сляш- 
комь ужь ничтожвы сами по себі (но тогда чёмъ-же обусло- 
вливается самый факть увольненія?) либо-же эти неудобосказуе- 
мыя причины являются чльма-дибо позорящимь или брата, 
мац Вась. Къ сожалінію, въ лиці земскаго Собравія Вы не 
признали, повидимому, той силы, которая принудила-бм Вась 
разомкнуть уста Ваши. Теперь я хочу призвать на помощь въ 
качеств послъдней инстанция, священной для каждаго общест- 
веннаго работника, силу публичнаго общественнаго мићвія. Г. 
предс®датель Московской уёздной земской Управы! Такъ какь 
мой братъ заключень въ тюрьму и самъ не можеть обратиться 
къ Вамъ, то въ виду этого передь лицомъ общественной сові- 
сти а требую отъ Васъ публичнаго и категорическаго отвћта на 
вопрось: какія-же именно «шногія причины» побудили Васъ къ 
насильственному удалению моего брата со службы Московскаго 
у%зднаго Земства? Я жду отвіта. О. М. Смирнова. Р. 8. Прошу 
и другія газеты, напечатавшія вышеупомянутый отчеть о зем- 
скомь Собраній, не отказать и въ помъщеніи этого пасьма».—Къ 
сожалінію, съ легкой руки г. Безобразова такія письма обхо- 
дятся адрессатами величавымъ молчанемъ. 

284. Какь сообщаєть «Нижегородскій Листокь» (7 февраля), 
главвый врачь Покровской пенх!атрической л®чебвицы Мо- 
сковскаго губернскаго Земства В. Й. Яковенко и ординатори 
өя С. П. Сухов» и д-ръ Лебедевъ, по предложению Московскаю 
губернатора, уволены отъ должности. 

285. Одессвій градоначальникъ, какъ сообщають «Одесскія 
Новости» (31 января), устраниль отъ должности завъдующа- 
го Усатовскимъ отдъленіемъ Одесской городской больницы д-ра 
Г. Д. Соколова. 

286. «Русь» (2 февраля) сообщаєть, что въ виду многочис- 
ленныхъ арестовь среди лицъ медицинскаго персонала въ Пе- 
тербургокой губерній мнойе врачебные пункты лишены меди- 
цинской помощи. 

287. «Биржевыя Вздомости» (9 февраля), со словъ «Полтав- 
щивы», передають, что въ Прилуцкомъ уъздъ, Полтавской губ. 
всльдствіє ареста всъть врачей вь юродь и уъздъ населені 
страдаеть отъ недостатка медицинской помощи. Вь виду этого 
н^которыя лица стали собирать отъ жителей подписки на хода- 
тайство объ освобожден арестованныхъ врачей. Лица, соби- 
равшія подписки, также арестовини. 

288. «Русь» (7 февраля) перодаєть, что Кременчугская зви- 
ская акумерская школа закрывается вслљдствіе высылки учи- 
телец. 

259. Какъ сообщають «Русскія ВВдомости» (2 февраля), въ 
чисав 213 арестованныхъ, содержащихся въ настоящее время 
въ губернской Московской «Таганской» тюрьм®,— 11 врачей м 
фельдшеров. 

290. Какь сообщаетъ «Наша Жизнь» (4 фев ала), 31-го яввара 
освобожденъ изъ одиночной тюрьмы ч. пр. т, . Олейников, 
арестованный вмісті сь Совбтомь рабочихъ депутатовъ 3-го де- 
қабра 1905 г. Къ нему не предъяваено никакого обвинения; 
тіиь ве менфе онь пробылъ подъ арестомъ почти 2 місяця. 
Младшие преподаватели Женскаго Медицинскаго Института по- 
становали выразать ему свое сочувствів и прив®тетв!е. 

291. Д-ръ А. А. Іонинь, арестованный въ Москва въ декабрь- 
сків кровавые дни, освобождень изъ-подъ ареста («Наша Жизнь», 
5-го февраля). 

292. Какь сообщаєть «Наша Жазвь› (1 февраля), 31-го яв- 
варя освобождень изъ «Крестовъ» д-ръ Ал. Залкиндз, аресто- 
ванньй въ ночь на 27-06 января. Къ д-ру Зазжиноу не предь- 
явлено никакихь обвиненій, а также не объяснено причини 
ареста. 

293. Для характеристики порядковь вь Бутырской (въ Моекв*) 
тюрьмљ в въ частности роли тамъ врачей не безинтересво 
сльдующее письмо инж.-теха. Я. Пономарева, помфщенное въ 
«Руси» (3 февраля): М. Г! Позвольте обратить вниманіе обще- 
ства на факть безсмысленнаго притісневія позитическить 32° 
ключенньхь ва Бутыркихъ. До Новаго года каждый политиче- 
скій заключенный, имъвшій деньги, получаль изъ конторы ка#ж° 
ку, по которой имълъ право ежедневной выписки необходимыхь 
продуктов». Но съ 1-го января нась--не знаю почему—лищили 
этого права: теперь заключенный доджень 1 разъ вь недіію 
выписывать хлћбъ (І) и остальные продукгы. Молоко даже с0- 
всмъ запрещено. Не знаю, чёмъ руководится администра- 
ція тюрьмы, ввода новые порядки. Но въ другихь тюрьмах, 
напр. въ Петербургскомъ дом предварительнаго заключеня, 
тавихь притісненій ніть. Тамъ ежедневно возможна выписка 
всћхъ товаровъ, кром понедфльника когда доставляють молоко 
и хлъбъ. Насколько! слышно; й! въ икать такой-же 10 
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рядокъ. Но почему на Бутыркахъ по другому? Здъшняя адми- 
вистрація къ лишевію свободы стремится прибавить еще лише- 
вів пищи. Въ этомъ саучав лучше было-бы сразу прикончить 
всёхъ. Мевьше хлопоть! На-днахъ я просиль помощника на- 
чальника Давыдова о разрфшены получать мозоко. Получивъ 
отвазъ, я заявилъ, что попрошу доктора выписать молоко, ва 
что получилъ характерный отвіть: «Докторь можеть прописывать 
и разръшать, что угодно, но мы не исполнимъ его предписан!й». 
Интересно звать, зачћмъ существують тюремные врачи?» —Въ са- 
момъ ділі, неужели тюремные врачи такъ уже безправнь? 

294. «Наша Жазнь» (31-го января) перепечатываетъ изъ «Рус- 
скаго Слова» слЬдующую телеграмму изъ Харькова: «Тюрьма 
переполнена. Плохое питанів заключенньхь, грязь камеръ и 
угнетеннов состояше  способствують озромной  заболтвае- 
мости. Инспекторъ Світушань, осмотрівь тюремныя камеры, 
обратился къ прокурорскому надзору съ заявленіемъ о необхо- 
димости приват!я зрачебно-санитарныхь мћръ». 

295. «Новостямь» (4 февраля) пишуть изъ «Одессы о слћду- 
ющемъ возмутительномь насиліц надь студентомъ Одео- 
скаю Университета, зам®вявшемъ въ с. Петровкі, Алексан- 
дрійскаго үћзда, земскаго врача. «Его пригласиль къ заболъвшему 
казаку начальникъ отряда. Студенть медлиль исполвить распо- 
ражевіе офицера. Тогда казаки высфкли студента» (// Ред.) 
‹Послфдній заявиль о пролсшедшомъ факультету, прося не огла- 
шать его фамилін». 

296. Агентскія телеграммы (отъ 28-го января) сообщаютъ 
изъ Москвы, будто въ посліднее время среди крестьянь замі- 
чаєтся, подъ вліяніемъ агитаторовъ возбужденіе противъ Зем- 
ства и земскахъ дћателей. Санитарный земскій Совіть подни- 
маєть вопросъ о снабжещи земскиль врачей револьверами. 

297. Объявленнымъ 4-го февраля приговоромъ в.-морского 
Суда въ Совастоподв по Потемкинскому длу д-рь Голенко 
(см. выше, № 5, стр. 153) исключается со службы сь лише- 
щемь прав (Слово», 6-го февраля). 

298. Агевтскія телеграммы (оть 28 го января), со словъ «Са- 
ратовскаго Листка», сообщаютъ, что судебный слідователь по 
важньйшимь дёламъ вызываетъ повістками для допросовь при- 
сажныхь повфреявыхъ, вошедшихъ въ составь Коммнссія, про- 
віравшей на місті подробности бывшихъ 21-го іюня вь Бала- 
мов безпорядковь, сопровождавшихся разгромомь домовъ Фе- 
ологовь в Тараксина. 

299. Въ репіапќ къ тъмъ розамъ, которыми администрація 
устилаеть путь дћятельности нашихъ частныхъ Обществъ по 
борьбь сь юлодомь (см. выше, № 5, стр. 153), позволяемъ себъ 
заниствовать изъ ‹Русскихъ Вфдомостей» (4 февраля) сообщеніе 
© дружескомь содбйствій, оказываемомъ м%стными властями 
Московскому (центральному) Комитету общественной помощи 
голодающимъ. «Затрудненія встрёчаются въ сношеніяхъ Коми- 
тета съ общественными учреждениями, Обществами сельскаго хо- 
зайства и частными лицами. Аткарское Земство, напр., обратилось 
къ Комитету за помощью дзя устройства столовой; но предсћ- 
датель Управы былъ арестованъ, и помощь эту не удалось осу- 
ществить. По просьбћ Елисаветградскаго Земства Комитетомъ 
бызъ снаряжень отрадъ для устройства столовыхъ, но мёствый 
тен,-губерваторъ воспретиль прівздь отряда въ уёздъ. Священ- 
викъ Гузинскій, Пронскаго у%зда, обратился въ Комитеть сь 
просьбою о помощи; но прежде, чімь Комитеть успіль оказать 
эгу помощь, священнякъ былъ арестованъ. Въ с. Новосильскомъ, 
Земзянскаго узда, арестована ж.-вр. Городнянская, а въ Тулі-- 
Жрь Кондорскій, завідивавшів м®ствыми отдблами Комитета. 
Закрита столовая Комитета въ Одесскомь убзді. Въ Казанской 
губ. также встр®чаются разныя препятствія со стороны адми- 
вастрацін», Комитеть однако продолжаеть діло организащи по- 
мощи голодающимь. Имъ отправлены на дняхь въ Малоархан- 
тельскій уфадь, Орловской губ., по приглашению містнаго Зем- 
ства, особое лицо для выясненія формь помощи и предполагает- 
ся ваправить 2 продовольственные отряда въ Саратовскую губ. 

оступиля пожертвовавія въ Комитеть чрезь Пироговское 06- 
щество 5680 р. и Московское Общество сельскаго хозяйства 
а Въ общемъ въ распоряжения Комитета находится до 

300. «Наша Жизвъ» (1 февраля), со словь «Русскаго Слова», 
передаетъ, что въ Елисаветградской земской Управ® получены 
свЪдћвія отъ врачей о чрезвычайной зибольваемости среди 
крестьянь вслљдствіе 1040094. 

301. Въ «Руси» (3 февраля), поміщено слъдующое письмо 
кра А. А. Эскина, кавъ протесть противъ возмутительнаю 
мабієнія больного въ Двинскомъ военномъ зоспиталь: «М. Г. 
4-го января 1906 г. въ Двинскій восыный госпиталь, вечеромъ, 
явился въ сопровожденін старшаго врача полка полковой ко- 
мавдирь 247-го Романовскаго полка поле. Мищенко и безт раз- 
рішевія дежурнаго ординатора прошель во 9-ой втажь въ одну 
игъ падать 1-го ввутренняго отділенія, гдъ находятся тажелые 
больные, Когда явился дежурный ордаваторъ и спросилъ, что 
ему угодно, г. Мищенко отвћътилъ, что ему нужны всё Рома- 
новцы. Ордянаторь сказалъ, что всьхь Романовцевъ онъ пока- 
зать ему не можеть, такъ какъ самъ не знаєть, гд лежать већ 

омавовцы, Тогда г. Мищенко погребовалъ больного Сливкина, 
за которымъ дежурный офицеръ уже послаль. Когда Сливкинъ 
явихся, полковникъ накинулся на него со словами: «А ты, аги- 
таторъ, бувдисть!», схватиль его за волосы и толкнуль его го- 
108ой о печку; при этомъ всё эти манипуляцій сопровождались 

риой руганью. Затъмъ оказалось, что это—не тоть Слявкинъ, 
а однофамилець. Факть избіенія больного солдата страшно по- 
Валь па слетлаша пстезіратта 0 Клегнота» лои рем иочь не 
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спали, у многихь повысилась температура».-Ми почти уз%ре- 
вы, что, кром несчастнаго Сливкина, пострадавшимь лицомъ 
во всей этой возмутительной исторін явится... глубокоуважає- 
мый товарищь А. А. Эскимь. Интересно-бы знать, какъ отне- 
сется къ весьма возможному гоненію его медицинское его на- 
чальство? 

302. Въ Петербургскомъ польскомъ Обществі врачей въ со- 
ставь Бюро на текущій годъ избраны: предсбдателемь-- Й. И. 
Стравинскій, товарищемь его— роф. С. І. Залљьскій, секрета- 
рями--ч. пр. В. Ф. Ордовскій и К. Ф. Улинскій, казначеемъ-- 
У. Э. Берцинскій и бибмотекаремь—С. Э. Островокій. 

303. Н. Н. Клодницкій, недавно возвратившійся изъ коман- 
дировки по язучевію чумы въ Манчжур!я, предоставиль Крон- 
штадской лабораторія по изучевію бубонной чумы $’ 
чумнаго микроба, полученную имъ отъ чумныхъ больныхъ въ 
Джалайнор%. ы 

301. Въ Москвћ, какъ сообщають «Русскія Въдомости» (4 фев- 
рлля), всћ учрожденія Общины сестерь милосердія «Утоли моя 
печали» перешли въ єљдљнів юрода. 

305. По словамъ агентскихъ телеграммъ (отъ 29 января), въ 
Полтавскомь увздь свирфаствують энидеміц оспы, дифтеріц и 
сыпною тифа. Въ предупрежденіе распространенія заразы зем- 
скія школы закрываются. 

306. Врачебное Управлевіе Іопдоп'єкаго порта, по словамъ 
агентскихь телеграммъ (отъ 1-го февраля), жалуется на аяти- 
санитарное состояще русскить э зрероктекма» судовь, при- 
бывающихъ изъ Петербурга и ЛибаВы. Управленіе считаєть не- 
обходимымъ довести объ этомъ до свћдћнія Министерства тор- 
говли и русскаго консула. 

307. Симбирское губернское земское Собравіе, какь сооб- 
щають агентскія телеграммы (отъ 28-го января), закрытой бал- 
лотировкой, большинствомь 33 голосовь противь 6, при 6 воз- 
державшихся, постановило закрыть санитарное Бюро, суще- 
ствовавшее 10 літь, а также сельскохозяйственный отділь и 
уничтожить должности 2-хъ санитарных уњэдныгъ врачей, 
тубернскаго агронома я завбдующаго кустарнымъ Отдћломъ. 
Сформированів Отдъла народнаго образованія отклонено; обра- 
зована школьная Коммиссія изъ предсбдателей Управъ, 3-хъ 
чавновь отъ Собрашя и доажностныхь лицъ. 

308. Намъ сообщаютъ, что на постройку воздвигаемаго въ Пе- 
тербург® возл® Митрофаніввскаго кладбища деструктора для 
сожиганя сухихъ отбросковъ восигновано 800000 р. На основа- 
ній предварительнаго разсчета, деструкторь этотъ будеть въ со- 
стоянін обслуживать нужды 300000 жителей, Для удовлетворенія 
потребностей населенія всего города предполагается построить 
еще 4 деструктора. 

309. «Наша Жизнь» (2-го февраля) приводить изь Всеподдав- 
нъйшаго отчета Петербургскаго городского общественнаго Упра- 
ваенія слвдующія статистическія данвыя о смертности м забо- 
апваемости вь Петербуріь за 1905 з. Огромная цифра умер- 
шихъ была въ возраств до 1 г., а именно 13383 чел., въ возра- 
ств до 5 л. умерли 8080, въ возраств оть 20—30 л. 3535. Смерт- 
ность мужчинъ значительно превышаеть смертность женщинъ. 
Изь общаго числа 42900 умершихъ соли въ могилу отъ зараз- 
выхъ болёзней около 13500 чел., главнымъ образомъ отъ бугор- 
чатки легкахъ—4100 и отъ тифа 2200 чөл. Забол®ваемость населе- 
нія заразными болёзнями достигала весьма значительныхь раз- 
ивровъ, превосходя предыдущіе годы. Въ теченій года занесено 
въ списки 19864 случая заболћваній, въ томъ числі 6882 брюш- 
нымъ тифомъ (вдвое болће противъ 1904 г.), 279 сыпнымъ ти- 
фомъ (болъе ва 60°/о противъ 1904 г.). 

310. При разборв въ Кіевской судебной Палатв, 30-го января, 
дела по обвиненію крестьянь въ забастовкћ въ имфн!и богатыхъ 
помфщиковь Сахновскихъ выяснилась одна вопіющая подроб- 
ность, рисующая ужасныя санитарныя и экономическая усло- 
вія труда въ имфши этихъ богачей: въ судебной хроникі, на- 
початанной въ «Кіевскомъ Вістникі» (1 февраля), сообщается, 
что «для разрыхленія земли въ имбній существують особаго 
типа желізнья грабли, свыше пуда вісомь, со своеобразной 
упряжью дзя людей. Въ грабли впрягаются крестьянкя или кре- 
стьяне и цёлый день таскають ихъ по ниві за 20 коп. въ день, 
на своихъ харчахъ». 

311. Д-ра Шальмирскій и Карловскій приводять результаты 
предохранительныхь прививокъ противь водобоязни по Раз- 
ісигу за 1904 +., произведенныхь вь Варшавскомь бактерюло- 
зическомь Институть. Въ отчетномъ году обращались въ Ин- 
ституть 1278 лиць, укушенныхъ бішеньми, либо подозритель- 
ними на бъшенство животными, изъ коихъ 168 чел. не подле- 
жали ліченію, такъ какъ оказались укушенными либо здоровы- 
ми животными, либо, если и бЪшеными, то не до крови; 30 лиць 
оставили лфчен!е добровольно и 10 ве были включены въ ста- 
тистику, такъ какь пробы на кроликахъ не обнаружили б%шен- 
ства укусившихъ ихъ животныхъ. Такимъ образомъ въ 1904 г. 
включены въ статистику 1070 лицъ (756 мужчинъ и 314 жен- 
щинъ). По возрасту они распредфлялись такъ: 1 г. было 9, 
2 1.—19, 3 4.---25, 4 л.—32, 5 1.--35, 6 л.—36, 7 2.--40, 8 л.— 
32, 9 л.—46, 10 л.—42, 11 л.—39, 12 л. 34, 13 1.--25, 14 л.—25, 
15 1.—23, 16—25 л.—211, 25—35 л.—167, 35—45 я.—123, 45-- 
55 д.59, 55—65 л.—40 и старше 65 л.—8. На 1-ой ноділь 
п0сл® укушенія лічилась 957 чел., ва 2-0й—90, на 3-ей—15, 
на 4-0й—3 и поздние 4-ой недбли--5, Укушенныхъ собаками 
было 1012 лиць, кошками—39, лошадьми—4, коровами--12 и 
свиньями -—3. Касательно временъ угода" лъчились: Въ январь 52, 
въ февраль 54, въ март 90, въ апрілі 103, въ ма% 96, въ 
іювА 126 въ іюлА 99 въ августі 131 въ сентября 84 въ ок- 
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табрь 87, въ Бодро 51 и въ дскабрі 67. °о смортности въ от- 
четвомъ году 0,09°%/о («Медусупа», 3 феврала). 

312. По поводу приведенной у насъ выдержки изъ замётки 
г. Ганкеля въ «Молві»--«Гозодовка... нь Дудергофской боль- 
ниці» (см. выше, № 4, стр. 125) глубокоуважаемый Е. С. Бот- 
жинь, главный врачь Общины Св. Георгія, пишеть наиъ, что 
упоминаемая въ зам тк\ г-жа Серебрякова оставила службу въ 

чин. Само собою разуићетса, что описанный въ зам®ткВ 
образъ ея дійствій никонмъ образомъ не можеть ложиться тьвью 
ва всю Общиву, многодбтняя почтенная дФательность которой 
на пользу біднаго бозьного люда не нуждается ни въ кавихь 
свидітельствахт: достаточно сказать, что число амбулаторныхъ 
посфщев въ Общивб въ годь превышаеть 200000, что Община 
временами едва сводить концы съ концами, чтобы не отказы- 
вать въ помощи обращающимся къ ней, и что самая больница 
(баракъ) въ Дудергофћ построева ею для нанболће несчаствыхъ 
хроническихь больныхъ, отвергаемыхъ другими больницами. 

313. Въ «Руси» (21 января) было напечатано присланное 
проф. П. Н. Мялюқовымъ полученное вмъ отъ близко навіст- 
наго ему лица письмо съ нікоторими свЪдћніями о лейте- 
навтћ П. П. Шмадтћ (герої Севастопольской трагедін). Въ пись- 
мі этомъ, перепечатанномь потомъ многими газетами, крайне 
тяжелое впечатлћніе производять сафдующія строки, свидфтель- 
ствующія объ участіц въ издљвательствњ надь 1. Шмидтомь 
ва ‹Ростиславћ› ц врача: ««Отличался при этомъ и докторь, ве- 
давно помъстившій статью о Шиядт® въ «Новомь Времени» ». 
Въ «Руси» (29 января) напечатано письмо г. Александрова изъ 
Новгорода, бросающеє въ слћдующихъ выраженівхъ обвяненів 
врачу броненосца «Пантелеймонъ» Антонову (автору вышеупо- 
мявутой статьи въ «Новомь Времена»). «Возмущающеє впо 
чатлЪнвіе производить письмо старшаго врача броненосца «Пан- 
телеймонь» Антонова. Оно должно вызвать со стороны обще- 
ства протесть и вегодованів. Что можеть быть хуже «доноса» 
ва чедовька, который не можеть защищаться и опровергать?! 
Что можеть быть подлёе обвиненія челов®ка, вадъ головой ко- 
тораго занесень топоръ палача?! И если-бы, г. врачь Антонов», 
Вы говорили правду, — Вы должны была бы молчать, чтобы не 
бросать лишняго камня въ израненнаго, заключеннаго, умираю- 
щаго челов®ка! Но то, что передано П. Н. Милювовымъ, опро- 
вергаєть Вась и обвиняєть въ самомъ гнусномъ преступленін-- 
изиывательствь самомь кечеловћческомъ надъ раздітьмь, ра- 
неннымъ, свазанньмь человћкомъ. Когда читаешь объ этомъ 
ведівательс становится страшно, что среди людей есть та- 
ків єзвіри». Пусть П. П. Шмидтъ будеть казненъ; памать о 
вемь не умретъ. А Вы, г. Аятоновь, Вы живой, пользующійся 
жизнью, будете заклеймены іудиной печатью отвержев!я, пе- 
чатью пошлаго циназма, пуумащагоса надъ смертью...» Напом- 
ним», что глумленів надъ П. П. Шмидтомъ изображено въ пись- 
мі, напечатавномь проф. П. Н. Милюковымъ, въ слъдующеиъ 
виді: «Офицеры ва «Ростиславъ» выставили его безъ всякой 
одежды, съ разбитой ногой, межь караульныхъ въ каютъ-кампа- 
нін, въ часъ ихъ обіда, и по очереди подходили къ нему и по- 
носили его самой площадной ругавью, поднося кулаки къ его 
лицу...» Отвіть д-ра Ан?Йонова на тяжкое обвиненіе въ такомъ 
тлумлевін, мы нашли въ общей печати (отъ 4-го февраля) и счи- 
таемъ долгомъ воспроизвести зд®сь: М. ГІ Въ № 5 газоты «Русь» 
было помфщено письмо, въ которомъ неизвфстный авторь, ви- 
димо, желая оказать дружескую услугу лейт. Шмидту, предста- 
вилъ читателю событія 15-го ноябра въ Севастополі въ совер- 
шенно извращеввоиъ виді. Къ сожалінію, проф. Милюковъ под- 
писагь подъ этой сплошной неправдой свою фамилію и тЬмъ от- 
врыль ей кредить среди читающей публики —по крайней мірі, 
той ея части, которая недостаточно ознакомлена съ этими пе- 
чальвыми событіяии, въ подписамъ-же профессоровъ привыкла 
относиться сь довћріемъ. Возмущенный взведенной на меня кле- 
ветой, я считаю долгомъ дать отвётъ, поскольку это письмо 
свовмь содержавіемъ касается лично меня. Изощряясь въ опи- 
сав!и пытокъ, которымъ лейт. Шмидтъ подвергался на броне- 
носціь «Ростиславь», авторь говорить, что я браниль лейт. 
Шмидта пзощадньми словами, грозиль ему кулакомъ и т. д., 
при чемъ не безь цёли подчеркиваєть, что браниль именно тоть 
самый докторь, который помістиль въ «Новомъ Времени» 
статью о лейт. Шмидтв (знайте, моль, кто ее писалъ). На это 
я счвтаю долгомъ сказать, что послі катастрофы на «Очакові» 
меня доставили на бровеносець «Ростиславь» (тоже почти го- 
лаго) часа черезъ 11/з послі лейт. Шмидта, т. е, въ то время, 
когда лейт. Шмидтъ съ своимъ сыномъ быль уже заключень въ 
отдёльной кають и охранялся часовыми. Видіть его я уже не 
могь, тъмъ 60л%е не могь бранять или грозить ему кулаками. 
Такое незаслуженное пубзично брошеввое мні обвиненіе въ 
веприличномъ и ведостойномь, особенно врача, поведеній по 
отношенію лейт. Шмидта а называю клеветою и оставляю ее 
на совісти г. Милюкова, который, зная значен!е своей подписи, 
нашелъ возможнымъ предать гласности частное письмо, видимо, 
имфющее цілью накавувь Очаковскаго процесса, во что-бы то 
ви стало, сь одной сторовы, оправдать въ общественномь мн%- 
вій лейт. Шмидта, а съ другой--набросить невыгодную тінь на 
офицеровъ, оставшихся в®%рными долгу и присягі». 

314. Въ «Руси» (5 февраля) сообщается о невфроятной пошло- 
ств, которую позволиль себі авторь бедьтона подъ заглавіемъ 
«Памяти (|!) гуманиста писателя В. Г. Короленко» въ «Орловской 
Річи». 0 разићрахъ этой пошлости можеть дать представление 
уже одно оковчанів фельетона, посвященнаго оцінкв личности 
глубокоуважаемаго писателя (по поводу его письма къ убитому 
въ январћ ст. с. Филовову): «Лачиость автора въ нашемъ пред- 


ставленій настолько связана съ его прошзведеніями, что о пи- 
сателВ гуманист мы вынуждены прибігнуть къ обычнымъ въ 
сихъ скорбныхъ случаяхъ объявленіямъ: | Почитатели талазта 
сь праскорбіемъ душевнымт, извъщаютъ о преждевременной кон- 
чині писателя гуманиста Владиміра Галактіоновича Коре- 
ленка, посльдовавшей 20-го января, и сь горечью соббщають, что 
місто его заняль съ того-же числа провокаторь Полтавской 
«красной сотни» В. Г. Короленко». Подобный безграмотный к 
пошлый фельетонъ не заслуживалъ-бы в упоминая, если- 
бы не быль тодписань явно ложнымъ псейдонимомъ «Врач 
психіатрь А. Петров». Мы вполнь раздъляемъ мибнів «Руси», 
также подозр®вающей лживость этой подписи, что «какой угодно 
врачъ до такой наглой пошлости не дойдетъ». Въ «Росейскомъ 
едицинскомь Списк» на 1905 г. среди врачей. сь фаминей 
«Петровъ» значится, однако, Петровь А. П., вольноправтику- 
ющій врачь въ Подольск®, Московской губ., профессібнальная 
спеціальность котораго отвъчаетъ обозначенной въ подписи ав- 
тора фельетона-пасквиля. Почтенный коллега нравственно оба- 
завъ предъ товарищами выяснить свое отношенію къ этому впознћ 
достойному черносотенца печатвому пронзведевію. 

315. Нась просять обратить внимавіе на слёдующее объявле- 
же, печатаемое въ безплатно разсылаемомъ по Шскову «Поков- 
скомъ Листкъ Объявлен!» (красныя строки отдблень тире, жар- 
вый шрифтъ зам ненъ курсивомъ): рамоний кабинетъ—д-ра 
медицивы— Н. С. Жодань- Пушкина. — Кадет. Кора., новое гдавіе, 
кв. № 19. Пріемъ больныхъ: отъ 12 до 2 ч. дня и отъ 8 до 9ч. 
вечера.— Излечен!е чахотки, хрович. бодъзней легкихъ, пище- 
выхъ путей, печени; сахарной и каменной бол%зни; малокровія, 
золотухи, ожирфнія, ревматизма, геморроя, экземы и др. заста- 
рълыхъ формь--натуральною системою». — При всей своей 
развявности г. Ждана-Шушкинь, видимо, не совсвмъ еще утра- 
тилъ чувство мъры: онъ скромно назьваєть себя лишь «д-ромъ 
медицины», тогда какъ см%ло могъ-бы именовать себя по 
меньшей мері Пековскимъ чудотворцемь — столько веизлфчи- 
мыхъ болфзней излёчиваются «натуральною системою» въ его 
врачебномъ кабинеті!.. Пробъгите, г. Жданз-Пушкинь, свое фа- 
культетское обћщаніе. Авось устыдитесы 

316. Въ Курск, какь сообщаютъ агентскія телеграммы (оть 
2-го феврала), уволено 40 фельдшерскить учениковъ, отказав- 
шихся подчивиться правиламъ шкозы, требующимь не участво- 
вать въ Собраніяхь и Союзахь. А 

317. Шосльднія цзвтьстія о чумњ (по «Тһе Вгііѕзћ Мейса] 
Зопгоаї», 10 феврала). Въ Индін за недъла по 30 декабря, 6 в 
13 января умерли отъ чумы 3282, 4278 и 4240 чел., при чень 
за посл%ъднія 2 недбли дали случаевъ смерти: ВошЪзу'ское пре- 
зидентство 802 и 565, Вепра] 1073 и 1144, соединенные провин- 
цін 1184 в 1167, Рипјар 563 и 632. Афгавистанъ: чума появи- 
зась на афганской границі Перси, вблизи города Тогівіі- 
Ѕһеікһ-і-јаш Въ Южной Африка за названныя З неділи сві- 
жихь случаевъ чумы не было, и послъдній больной быль выпи- 
санъ изъ больницы въ Рогі-Кіїзабеів'в въ ковці декабря. На 
острові св. Маврикія за нед®ли по 26 января и 1 февраля за- 
болфли чумою 1 и 2 чел., умерли 1 и 1. Въ Нопа-Копа^% за ве- 
дВлю по 13 января обнаружено 2 заболіванія и 2 случая смер- 
ти отъ чумы, за недфлю по З анваря—2 в 2, а по 27 яввара— 
1 и 1. Японія: между 27 октября а 15 ноября 18 чел. заболфли 
и 14 умерли въ городь Озака, а между 8 я 15 ноября 7 са 
чаевъ обнаружено въ Кобе. Испанія: 17 декабря въ Согиппа 
прибыль изъ Южной Америки пароходь Огорезва сь чумвыми 
больными на борту; пароходь прослідоваль ‘въ Га Расе (Фрав- 
ців), не высадивъ пассажировъ въ Согаппа. 

318. Въ Законадательное Собравіе штата Мем-Хогк депута- 
томь Еад1еіоп внесень билль обь уничтожена смертной каз- 
ни сь заміною өя пожизненвымъ заключенемъ («Ашегісай Ме- 
дісіпе», 27 анваря). 

319. Бюро Х / Международназо Сањзда врачей въ Лисса- 
бонть увъдомляеть, что открытіе Съћзда состоится 19-го апрћля 
въ валі географическаго Общества (улица Ѕапіо-А.п(80, № 152). 
Заглавія сообщевій и кратків выводы изъ нихъ должны быть 
посланы главному секретарю Сьбада до 1-го марта. Издаваемый 
Съёздомъ «ВиПеНа ОЁс1е]» со вевмя новостями относительно 
оргавизащи Съёзда будеть высланъ всёмъ врачамь, которые 
заявять о томъ желанів. Записи въ члены Сьбада будуть приви- 
маться до открытіа й во все продолжев!е его, но дла полученія 
скидки на пароходахъ и желёзныхь дорогахъ необходимо запи- 
сываться теперь-же. Всю корреспонденцію и взносы (25 фр.) 
слдуетьъ направлять проф. 3/.7иеі Вотфатйа, главному секре- 
тарю (Мота Езсойа Мейіса, Іізіов) («баземе Фев ВбрИаих сітіїз 
ву шИца!гез», 8 февраля). 

320. Недавно умершій д-ръ Вагбієгі завъщалъ 300000 крон» 
на основавіе фонда имени ВИтоЙ’а для пособій нуждаю- 
щимся учевикамъ 2-ой хирургической (бывшей Війуоій'овской) 
клиники въ Внь (‹ОЮешзене шефісіпізсье Ұосһерзсћгій», 
8 февраля). 

321. 8-го февраля въ Парижі, въ конференцъ-зал® Есоіе фе 
РзусһоІоріе, въ улицв Заші-Додгв-йез-Агіз, торжественно 07- 
врытъ бюсть Ілебеації, основателя психотерапевтической шко- 
лы въ Мапсу. На торжестві былъ почетнымъ предсъдателеиъ 
министръ вароднаго просвіщенія и пожизненный совретарь 
Академін Наувь Вегійеіов («Ще Рговгдз шедісаі», 10 фев" 
раля). 

322. Проф. Вофегі Косі въ начал® апр®ля отправляется въ 
восточо-африканскія владінія Германи во глав зкспедицій оля 
изслњдованія сонной болюьзни («Рецізсће-пейісіпізсће М осћеп- 
зов, 8 февраля); 
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858. Нашъ землакъ д-ръ С. Салтыковъ, ч.- преподаватель об- 
щей патологін и патологической анатомін въ Вазе!'%, назначенъ, 
по свфдфшамъ <Мірсћепег шейісіпізсће \Уосвепасьг Ш» (6 фев- 

), ярозекторомь больницы кантона 54. баЦеп. 

324. Въ Огапре'%, штать Мет-ҮогК, недавно умеръ одинъ ребе- 
вокъ отъ скарлатины, полученной при мірть сь собакою, побы. 
вавшей въ домі, гдъ нісколько дітей хворали этой болізнью 
(«Атегісап Мейісіпе», 20 января). 

325. Въ Тува'ской (штать МаззасВизеИз) больниц находится 
на їчевів, по словамь <Атегісап Мейісіпе» (27 января), 
больная рожей, полученной, какь думають, черезь посредство 
зараженной монеты. Вольная--кассирша одного изъ большихь 
иагазиновъ въ городі. 

326. Изъ 702147 случаевь смерти въ Пруссіц за 1904 г. 
69326 были вызваны бугорчаткою и 54815 пнеймонівю («Аш»гі- 
сап Мейісіпе», 20 января). 

337. Говорящіє по французски врачи Канады соберутся ва 
свой 3-й годовой Сы въ городів Тгоів-Віуідгез, на послћд- 
лей ведёлъ іювя текущаго года. Первые 2 Съёзда были въ 
Мопігеа1°% и Опебес'в. Предсъдателемъ будущаго Съ&здя избранъ 
1-ръ Г. Р. №огтаи@, а севретаремъ д-ръ С. Де Віоів («Те 
Вгійзю Медісаї Јоџгпа1», 10 февраля). 

328. Въ «Руси» (28 января, вечерній выпускъ) въ отдълъ «Йзь 
чужихь краевъ» сообщается о предполазаємой забастовкть вра- 
чей Нижней Австріи. Общинвые врачв Нижней Австр!и под- 
нязи давно набохівшій вопрось о границахь свонхъ обязанно- 
стей. Согласно присяг%, ова обязаны устанавливать наступленів 
смерти, ръшать медицинсків вопросы, относящеся къ процес- 
самь юридическимъ, и т. п. Ве ихъ обязанности перечислены 
въ законі. Обязательство относвтельно привит!я оспы не ука- 
зано, в, хотя йе [асю общинные врачи и производять прививки, 
но не счатають ихъ обязательными. На этой почв и произошло 
ведоразум%ніе. Сотласво р8шевію містнаго Управхенія, обязан- 
вость прививки ложится на общинныхъ врачей. Послћдвіе не 
признають этой обязанности, ссылаясь на законъ и тексть своей 
служебной присяги, въ которой относительно прививокъ ничего 
не сказано. Они требують установленія особаго жалованья за 
исполневіе этой обязанности и внесли вопросъ на разсиотръніе 
своей врачебной организащи. Въ случаћ неблагопріятнаго для 
зарано ръшевія правительства они грозять общей заба- 
стовкой. 


329. По поводу забастовки Нижне- Австрійскить общин- 
нить врачей «Новостямь» (2 февраля) пишуть изъ Вёны сл%- 
дующее: «Воть уже 7-ой день, какь Нижне-Австрійсків общин- 
вые врачн, за исключенемъ Вінскихь, не занимаются оспо- 
прививанемъ, медицинскимъ изсл®дован!емъ бродягь и зъченіемъ 
подвидышей въ воспитательныхъ домахъ. За то они проявляють 
теперь особое усердів по донесевію о заразныхъ болізняхь и 
о скоропостижно умершихъ: ови сообщають общиннымъ взастямь 
о магъйшихъ подозритеіьвыхъ случаяхъ заразныхъ б04%зней, 
но безъ точнаго обозвачевія распознаванія и съ примћчавіемъ, 
чтобы полицейсве врачи немедленно изслъдовали данные слу- 
чан, и требуютъ санитарно-полицейскаго вскрытія труповъ во 
вефтъ случаяхъ скоропостяжной смерти. Общинные врачи дъ- 
зають это для того, чтобы полицейске врачи имли побольше 
работы и были лишены возможности заниматься оспопривива- 
ніенъ, изслљдовавіемъ бродягь и лћченіемъ подкидьшей. Остря- 
ви називають стачку Нижне Австрійскять общинвыхъ врачей 
ссверхзабастовкою», т. ө. забастовкою, сопровождающеюся 
пассивною обструкціей. Отклоняя исполвеніе одніхь обязанно- 
стей, общивные врачи сь тћмъ большею исправвостью выпол- 
няють другія и въ этомъ ясполнен!и, подобно забастовавшимъ 
въ свое время ж.-дорожнымъ служащимъ, держатся буквально 
текста предписаній. Т%мъ ве менфо публика съ горачимъ со- 
чувствівмь относится къ общиннымь врачамь, положеніе кото- 
рыхъ въ Нижней- Австрія крайне плачевно. За посліднів годы 
общинвые врачи не переставали хлопотать въ Нижне-Австрій- 
скомь Сейм® объ улучшевін ихъ положенія, но безь усп®ха. 
Даже скромныя объщанія, давныя имъ Нижне-Австрійскими 
зенскими заправиламя, не исполнены: общиннымъ врачамъ, меж- 
ду прочямъ, объщано повышен!е гонорара за прививку оспы до 
20 геллеровъ, за взслдован!е бродягъ до 36 и за ліченіс под- 
кидышей до 50, Общинные врачи и съ ними врачебныя Палаты 
не безь основанія признаютъ такой гонораръ нодостойнымъ, 
тінь болће, что, вапр., ветериварь получаеть за прививку свиньи 
80 гөллеровъ, а парикмахеръ за стрижку волось бродяги — 
40 геллеровъ. Хотя общинные врачи денно и вощно обременены 
работой, лишены отпуска и нерідко вынуждены бывають въ не- 
погоду вавъщать больныхъ, проживающихь далеко оті них», въ 
тористыхъ мъстностяхъ, однако, многів изъ нихъ едва-едва сво- 
дать ковцы съ концами, даже при помощи побочньхт и не всег- 
да достойныхъ» (? Ред.) «заработковь. Въ случаъ инвалидности 
они остаются безь всякихь средствъ къ существованію, а вдовы 
и, сироты ихъ голодають и обращаются за лептами къ врачеб- 
вымъ Палатаиъ и медицинскимъ Обществамъ. Осиротівшія до- 
чери ивыхъ общинныхъ врачей нерідко рады, если имъ удается 
отыскать міста служанокъ. При такомь положонія дъла нечего 
удивляться, что общивнье врачи сплотизись и р%®шили путемь 
забастовки добиться улучшения своего матеріальнаго состоянія. 

Ънская врачебная Палата и медицинскія Общества разньхь 
австрійскихь городовъ всячески поддерживають забастовавшихь 
общинныхь товарищей и, между прочимъ, признали замвщен!е 
общинныхь врачей иногородными врачами оскорбленівмь со- 
словной чести. Нажне-Австрійсків общинные врачи поставили 


савдующія требованія: 1) Изданів служебнаго устава и регули- 
рованіе лчен!я бъдныхъ. 2) Назваченіе всфхъ общинвыхъ вра- 
чей не общинными, а земскими властями. 3) Повышеніе дохо- 
довь и выдача ихъ земскими властями. 4) Назначене при- 
бавочнихт доходовъ. 5) Права на певсію послі 30-1%тней 
службы или въ случав заболћванія на службі, соразм%рно 
пенс!и, получаемой государственными чиновниками 8-го рав- 
та. б) Право на мъсячвый отпускъ въ теченій года и ва 
безплатное замћстительство въ случа болфзни или военной 
службы. 7) Снабженів безпдатною квартирою вли квартирными 
деньгами со стороны Общинъ. 8) Соотвітственнов раздъленіе 
Общинь на санитарнмя группы. 9) Назначен!е одного изъ об- 
щивнихь врачей земскимь савитарвымъ докладчикомь. Нижне- 
Австрійскія земскія власти посылаютъ по адрессу забастовав- 
шихь общинныхъ врачей разваго рода угрозы и, между про- 
чимь, увъряютъ, что он® закроють воспитательных дома. Но эти 
угрозы едва-ли осуществятся. Врачи идутъ рука объ руку, а въ 
солидарности — сила. Многія ‘изъ ихъ требованій вполн® спра- 
ведливы, а исполневіе ихъ, по вычислен!ямъ, потребуєть всего 
200000 кровъ въ годь — суммы, сравнительно незначительной. 
Нижне-Австрійскія земскія власти ежегодно жертвують крупвыя 
деньги въ пользу разныхъ клерикальньхь корпорацій, такь что 
не трудно, при желанін, помощь в общивнымъ врачамъ». 

330. Медицинскому факультету въ Вогдевих 26-го января была 
показана ч. пр. Убїат'омь кегрмтянка-альбиноска, 24 1. Жен- 
щина эта происходить отъ типичныхь вегровь-родителей и сама 
иифеть чернаго ребенка. При курчавыхъ волосахъ тіло ея со- 
вершенно 6%л06; только ва спині разбросано много пигмевт- 
выхъ патенъ. Лицо имфетъ вс отличитольныя свойства негри- 
тянской расы (выдающіяся губы, прогватизмъ), кромі только 
цвЪта. Сосудистая оболочка въ части своей лишена пигмента; 
дно глаза — розовое, какь у бёлыхъ кроликовъ; въ хрусталик 
полосы начинающейся катаракты; глаза близоруки, замфтенъ 
горизонтальный пузіасшиз; сильный свътъ переносится плохо. 
Груди грушевидны, бөзъ сосковыхъ кружковь и безъ пигмента 
(«Салейе йез ПбрИаих сіуіїз её шіїііаігев», 8 февраля). 

331. Въ городахь Норвегій распространяется, по свЪдћвіямъ 
«Ашег!сап Медісіпе» (20 январа), особый вид» пьянства--втя- 
тивавів водки вь восъ съ ладони, Водки расходуется при этомъ 
очень мало, а опьяненіе получается быстро и полное, съ поте- 
рею созвавія на нЪсколько минуть. 

332. Въ Бомарій, при населенін мене 4.000000, насчитаво 
по недавнему отчету санитарнаго департамента 330 мужчинь 
и женщинъ старше 100 зњтъь отъ роду (<Тће Мейса Аве», 
25 января). 

333. Д-рь Воізвагіє изъ Гоиг4ез’а послалъ недавно Папі свой 
обычный зодовой отчеть о чудесныхь изатьченіять въ завћдуе- 
момъ имъ знаменитомь Іоогфев'єкомь гротћ. Въ отвътъ полу- 
чалось письмо папскаго лейбъ-медика д-ра Гарропі съ звявле- 
ніемъ желан!я папы, чтобы впредь вс такіе случаи обслідова- 
лись возможно тщательн®е сь приведен!емъ вменъ врачей и сви- 
дітолой, вадћвшихъ того или другого больного до изавченія 
(‹Тһе Хойгові ої ће Ашегісап Мейіса! Аввосіайіоп», 27 января). 


334. Умерли: 1) Въ Петербург, Эдуардь Карловичь 
Маажъ (‹ВФдомости Петербургскаго Градоначальства», 4 
февраля), родившійся въ 1843 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1868 г. Покойный состоялъ врачемъ при техни- 
ческомъ училищі рисовавія бар. Штиглица. — 9) Въ Мо- 
сквф, Николай Петровичь Николаєвь (Тамъ-же, 7 фе- 
враля), родившійся въ 1864 г., а званів врача получившій 
въ 1890 г.-- 3) Въ Варшаві, Каликсть Валентиновичь 
Павловскій («Рглевіад Іекагзкі», 17 февразя), родившійся 
въ 1833 г., а званіе врача получившій въ 1861 г.--4) Во 
Флоренщи, 30-го декабря 1905 г., первый судебно-моди- 
цинскій авторитеть Итан, профессорь Апдіоіо Е, 
родившійся въ 1836 г., а званів врача получившій, въ Різа, 
въ 1858 г. Покойный оставиль школу учениковь, которы- 
ми занять рядъ каведрь судебной медицины въ итальян- 
скихь университетахъ. Написанное имъ руководство по 
судебной медицині выдержало съ 1889 г. нфсколько изда- 
ній («Тһе Вгійзі Мейіса! Тоигпа]», 10 февраля).--5) Въ 
Т.еідеп%, 31-го января, ва 75-мъ году жизни, бывшій про- 
фессоръ клинической медицины въ мћстномъ Универси- 
тетћ д-ръ &едтип4 батие Возепзіеіт. Покойный въ 
1865 г. изъ ВегИп’а, гд® онъ съ 1863 г. былъ ч. препода- 
вателемъ, приглашенъ быль ординарвымъ профессоромъ 
клинической медицины въ бгопіпреп, а въ 1872 г. пере- 
шель въ [.е14еп. Въ наукв онъ извёстенъ своими рабо- 
тими въ области болёзней почекь («Міасбепег тей. М/о- 
сбепзсітій», 6 февраля). — 6—7) Въ Итами: бывшій про- 
фессорь патологій въ Модопа д-рь біизерре Сазатіті и 
бывш! профоссоръ гистозоми и фивіологіи въ Риић 
Айртапао Могіддіа (Тамъ-же).—8) Въ Са!сица проф. Е. 
Еша’ (Тамъ-же). — 9) Въ Сбісаро проф. А. Т. Гете 
(Тамъ-же). 


Въ № 3, на стр. 67, въ сноскВ къ стать В. М. Данчаковой— 
«О вначеній плавматическихъ клітокь въ слюнной желевв кро- 
лика» вкрались 2 досадныя опечатки: 1) на строк 13 сн. на- 
печатано: «бВлыхъ железъ крови считаетъ»; слфдуетъ: бълыхъ 
тілець крови считаемъ» и. 2) на строкахъ 53-6) сн, напечатано: 
«изъ перитонеальныхъ клітокь»; слбдуєть: «йвь перител!аль- 
ныхъ кабтокь». 
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ПРИЛОЖЕНТЕ. 


Краткое содержанів журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецків. 


Агсбіу їйг дів дезаттів Ріузіоїодіє дез Мепзсћеп ипі йег 
Тһеге (РЛйдег), т. СІХ, сентябрь, тетр. 11 и 12. 1, №. 
Саврагі. Рлувгоіодівсће бішіієт йЬеғ Үедеѓатівтиз. Обиънъ ве- 
ществъ при растительной пищ (монографія). 2. В. Дапіїему- 
вку. Оебег іеіапбвсһе Соттасной ез Неугепз дев Магтіійієте 
феї єієкімівснег Веієитд. Кардіографическое ивсл®доване. 3. К. 
Кгевв. Учтёияогоейе еїпідет 05е ані ап їзойетіет Рӣт- 
агт ооп Каптсһеп ива Нипаєн. Вліянів нвкоторыхт ядовъ 
на вырћваннүю тонкую кишку. 4. А. Вогпвќеір ип4 А. ОИ. 
Оебег деп тезріғаіотзсћҺеп 6:0}үавес№зеї Бе гіайзсһет Атђей. О 
вліявін стоянія и работь ка дыхательный обиънъ веществъ. 


Октябрь, тетр. 1 я 2. 1. Еацага РЯйвег. Реоієввог 0, 
„МіпЕозК?в АЪоећт дедењ тете їй» іғеђепіе Кии. Полеми- 
чоская замЪтка по поводу панкреатическаго сахарнаго мочеяв. 
нуревія. 2. Е. Їтарепв. Оефег Іосаїатавійезіє. Эксперименталь- 
ное изсл®дован!е. 3. Г. Негшапо прі М. @114етежщег. 
Ете Уотгіспімпу гиг рћоіодтаривсһењ Ведтвітієгипу 4ег Карі! 
Чате тответ- Ацзасбідйде. Описавів прибора и рисунки. 4. 7.Ї,. 
Ноогуед. Пефег фе еїесігізсће Еттедитд Пет Мегоеп ит4 ает 
Мизкет. Краткая замітка. 5. Ешії АЪдегћа1дер. Віціип- 
ісувисвитдеп їт ТиНЪаЦоп. Ивслёдовавія крови при подъем 
на воздушномь шарф. 6. Овсаг Адівг шпі Вмдоїв Адїег. 
Іне КйПфаткей дег КоМеһуйғаіе аиғсҺ Віеіеѕѕід іт погтаїсп 
ця раіћоіодівсћен Натт. Химическое изслъдованіе мочи на 
углеводы. 


Сепігаїбіай г Фе дезаттів Тһегаріе, ноябрь, тетр. 11. 
1. ВлоБага ІечівоЬп. Цебег фів Вегареийзейе Вейецінпу 4ег 
Кйяизбівсяєп Нуретате. Критическая оцінка спо:оба лъченія 
при помощи искусственной гиперемім. 2. 7. Вадкег. Ріє Маз- 
зегфейая итд дет Спофега авівіїса ип4 тоѕітаѕ. Авторь получаль 
хорошіе результаты отъ приићненія вододіченія при холер%. 


Ѕсһтідев ЈаһгЫйсһеғ дег іп-ипд аиѕІапіѕсһеп дезаттіеп 


Медісіп, октябрь, тетр. 10. 1. Водо Роги. Вегісћ йфег діє 
ЕогізсһтіНе мий теиегеп ТГ.еівімпдеп аиГ дет Оеђтеіе дег Гаїт- 
Һейкипде. Годовой обворъ работь по зубнымъ болёвнамъ. 

Ноябрь, тетр. 11. 1. №. Уоів+. Оебег Ейситайзтиг. Ли- 
тературный обворъ. 


Оіе Ткегаріє бег бедепмагі, ноябрь, тетр. 2. 1. @. К1ет- 
регег. Еіпіде Ет/айтипдеп бе’ АеНоод:е иті Тһеғаріе Чет 
Агієгіогкієтове. Артеріосклеровь на почвВ злоупотребления та- 
бакомъ и половыми сношеніями, 2. А. Вібсетвбацв. Ет/айтип- 
деп ифег ‘пітаоепбзе СоПатдойтщекиопет Фет Етувіреї. 14 исто- 
рій бол®впи рожи, лъченной впрыскиваніями колларгола. 3. 
УМ/ПЬейл бобегпЬеїш. Еп Вейтад виг Кептіпіѕѕ дег Бебег- 
Аајіеп іегіййу-вурімініівсьсв Отдапегитаткипдет. 2 случвя тре- 
тичнаго сифилиса, протекающаго при высокой температур». 
4. Етіїв Копів. апп тиз дег Атгі аисћ т 4ег Гапаргахів 
зит Ореганот феї Випаааттемейтдия9 тает. Клиническая лек- 
ція, касающаяся вопроса объ оперативномъ визшательств® при 
воспалевін слъпой кишки. 5. Р. Но4&Ь. Кавсої ія дег Супако- 
10діе. 8 наблюденій. Ф 


Мігспом'є Агсбім Мг раіһоІодіѕсһе Апаіотіе ип Рһуѕіоіо- 


вів ип їйг Кіпізсһе Медісіп, т. СЬХХХТ, ноябрь, тетр. 2. 
1. Каг1 Наг. (/еђег даз Анеитуєта св ғесћіеп Ѕіпиз Уаїза!- 
тае ет Аотіа итд веіпе Вегіећитдев гит обегеп Уепітікеізеріцт. 
Описанів патолого-анатомяческихъ препаратовъ. 2. очей 
Всбзгаге. РАіефійв тідтапв (пот зур Иса). Патолого-анатоми- 
ческое и гистологическое ивсл%ъдованіе 2-хъ Оле. 3. Біер- 
їтівд Рава. Дег Глазрайепћеск мий зат Нуайіп. Гастологиче- 
ское ивелъдованіе, 4. С. Ниеѓег. /урорћузізіибетшоѕе Бег еіпет 
Даетуїт. Случай бугорчатки мозгового придатка у карлицы. 
5. ВадоМ Оррепреїшег. ЮезещефегаеЦеп ег апуедотенег 
бур. 6 случаєвь микроскопическаго изсл®довашя печени 
при врожденномь сифилис®; гигантскія печеночныя кл®тки. 
6. 97. Вівеї. Оефег 4е егйе Епвіећипд хоп Гефетабзсеззеп 
Читсь тетодтаде ЕтбоЦе. Микроскопическое ивслъдованіе обрат- 
выхъ змболій печени. 7. Віпдо де Уесобі. Дорреівейідев 
№Мегепзоткот тій сртота[йпеп 2е11пезіегп, Описавів сложнаго 
новообравованія, 8. Нико Вацріќзсћек. (еђеғ Мегепату!ої- 
лоѕе. Патолого гистологическое ивслфдованіе амилоида почекъ. 
9. ОМо Марр. Сере” деп ЕейдепаИ ает Меһептіеғе, О жирі 
въ надпочечникатхъ. 10. М. Каёгепвќёеіп. Ехрегипете ег Вег- 
1тад гиг Еткептітіѕ= 4ег Беѓ Мерігійів аиНтеепаеп Нурегіуорбів 
дев Итеп Нетгепз. Расповнаван!е гипертроф!и сердца сь по- 
мощью ваписыванія кривой кровяного давленія. 


2війзсігій їйг Віоіодіе, т. ХҮП, тетр. 3. 1. 7. Мо. дите. 
еһе діє Ѕрсівипд асв Жтовсійетгепо. О вліяній равлачныхъ 
агентовь на вьрвванноє лягушечье сердце. 2, В. Н. Ва14е% 


Оефег діє УРіїкипо фер Кобієнзбите ачу діє І.еізішпо дез Етомі- 
Һетвепз. Вліяніе угольной кислоты на дъятельность лагушечыто 
сердца. 3. Вегіћв Кіпо. Оебе’ 4е кипу оон Маһ 
Кейеп аи} аз Негг. Вліянів питательныхъ жидкостей на сердца. 
4. Тана Діуіпе. Себег діє Аітипд дег Неггеп сов Куба ші 
Кубвелеп. О газовомь обмінів въ сердцъ лягушекъ и жаб, 
Экспериментальное ивсл%дованіе. 5, Јоіов Влев. Пебег фе 
Вивсйдріиту ипа Етпомтд дез сепітаїеп Мегоетвуметв. (Уетзыёе 
ап Еғдӧвсһеп). Утомленіе и отдыхъ центральной нервной систе. 
мы. 6. СВ. Вевзтегіпу. Зінадїєн йбег аніадопізішсће Мегре. 
О соотношенін между блуждающимъ н ускоряющими нервами. 
7. Р. ВоварЬась. Вейуйде гит Апаоте ипа Рћувіоіодіе ди 
СапуйепгеЦеп іт Сеттатегоепзу ет дет Таифе. Микроскопиче- 
ское иволдованіе головного и спинного мозга у голубей. 
2ейѕсһгій йг Нудіепе ип Іпесіїопѕкгапкћейеп, т. 11, 


сентябрь, тетр. 2. 1. Т. К. К1еіпе. Меце Веобасвішидся шт 
Нийпеурей. Новыя бактеріологическія наблюденія надъ куриной 
чумой. 2. Рівійет. Оебе’г діє пекғоігвітепде ИУифитд ноғтаіет 
бетеп. Н®которые виды сыворотокъ, будучи впрысвуты подь 
кожу животному, вывываютъ омертв%ъніе. 3. Ату Кіпдбота. 
Гіе Рпеитококкеп. Сравнительное ивслфдованіе агглютинирую- 
щей способпости пнеймококковъ. 4. Дітей (тобі. байзнаейе 
Отейадеп гиг Веигійейиту Че’ 88идіхподввіетЫісһкей т Міт- 
сһћеп. Статистическія данныя о смертности грудныхъ дітей въ 
Мюнхені. 5. Махітійав Негаов. биг Етаде 4ег Редіоегітеі- 
{шп дитсћ Тпѕесіеп. Распространенія васфкомыми чумы. 6, Е. 
Меше1А пп ЗУ. Вішрай. Иейеге Ма!ейитуея #6 діє 
Тттипи Е дедеп Зітеріокоїкеп. ипа Рпентокоет. Искусственная 
невоспріймчивость протявъ стрептококковъ и пнеймоковковъ. 
7. Ворегі Косі, МУ. бобйіг, Е. Мецпіеїд пий Н. Міеввпег. 
Оебег Фе Іттипівієтинд сою Біпаєтт дедеп Тибегсиїове, Посред- 
ством впрыскиванія палочекъ челов ческой бугорчетки удается 
предохранить рогатый скоть отъ жемчужницы. 8. Е. Гоги, 
Е. Вашпапр под 8. Уаїепбіпетг. Оебег айс Езнонфино йет 
Вайіцтетанаййт аи} раіћодепе ВаМетет. Вліяніе еманація ра- 
дія на патогенные микробы. 9. Сагі Зрепя1ег. Хи’ Рота. 
Пуд- ДБібфиту чпа-Дйсмиту дет ТиБегке!-ияа апаєтет абитеГенег 
асййєп. Полемическая статья. 


2еѕсһгіН г мізвепеспаніїсне Мікгозкорів ипд біг тік- 


гоѕкоріѕсһе Тесһпік, т. ХХІІ, сентябрь, тетр. 2. 1. Апіоп 
Бідіпв. Ет Вейтад гиг Ратаўў?пвсћтеійеіестік. Техника обра- 
ботки параффиновыхъ ер®зовъ. 2. Р. Копавсько. Фиг Тея 
дет ГијеКіоњ јеіпет СеГазве, Способъ налитія заключается въ 
томъ, что органъ предварительно инъецирузтея бевцвітной же- 
затпной черевь круппый стволъ, а затВыъ ввявывается каню 
въ мелкую артерію. 3. Т. Мепшауег. ОђјейғйдегдегіеИ гит 
„МазвепўйғЬипд топ асе Рагартаспиет. Приборь дія 
окраски большого количества препаратовъ, наклеенныхь Ба 
предметпыя стекла. 4. ХУ. Раміомг. Ктеової ав чвазвететлейет- 
дев Мане] феї дер Кіпбейипд іп Рағађіп. Техническая звмбтва. 
5. Рівбго Ріогепіїпі её М. 81щпег. бийг ип Мейо ді (0. 
Їогагіопе е Сотвегюагіопе реттапепіе еї бедгтето ипптато. 
О способахь окраски и сохраненія мочевыгъ осадков». 6. с. 
Етапсів Вӧдескег. Ете ЕшаЁипдгтетоде йг Сежере, весе 
шепід отдапівсһе ЗиБМапг епіћаНеп, іпађевопдете Гаћтвсћтей. 
Способъ объиввествлевія вубовъ. 7. Кагі бітебі. Мітовіо- 
рівсћев Карегйпепі. 8. Овугаід ВісЬбег. Ріє Роме йт 
Боѓапізсћеп МіКғосһетіе вей Гіттеғтаттѕ ‹ Воіапівсћет Мійто- 
ЧесйтиЁ». 

2еійзсігій #йг 5спиїдевипіпейзрйеде, № 10. 1. Негшапо 
Сов. Масйтий [47 Нојтаі Пг. Раш бепифегё деп Мите 
ЗейиПудеющег. 2. Тһеодог НеПег. Оеретіітдитрарвуєноня 
её тёпаетюеғіїдеп Кіпает. 3. Ештапаві Вауг. Егде фе 
ёт ЗепиЦайте 1904/1905 ап деп 8с егіптеп дет Г. Калве йет 
аЙдететеп Мӣасһеп- Роїкзєсішіє іп Т/ієп РІ, Коретпісиздаве 
15, тотдепоттепењ @ғғ1ісћеп Аидепипіетѕисһитдеп. 

2ейвсігій йг НейКипде, т. ХХУТ, тетр. 10. 1. РгіейгісЬ 
Мескег. Мире тайупе Титотеп пеБеп Есбіпокоїбиз їп СМТ 
ситпойзейеп Тефег. Случай множественнаго злокачестваннаго 
новообравованія въ печени, осложненнаго эхиноковкомъ. 2 
Віекітіед Тацъег. (сег єріпаїє Уегапетипдет сі Роутеип- 
#8 ег Тибегкиїдвея, Объ ивыънешіяхъ спинного мозга при по’ 
линейритахь и бугорчатк®. 3. Егапх К@1Ьв. Оефег фе рові- 
тотіаіеп Уегітдетитдеп їв віегіїеп погтаїсп Сежефет вом 
4еп Ебпйиѕв ооп Макғооғдапівтеп аи! ФіевеЊеп. Эксперимев- 
тальное ивслЪдованіе надъ аутоливомъ тканей. 4. Егіїв бепе- 
чет. ереп Нататіоте (дезсімонівіатіде Кемфійнядеп) 
Меге ипа Геђет. Ивслъдованіе 4-хъ случаевъ. 

2еійзсигій їйг Тһіегтейісіп, т. ІХ, кн. 5 и 6. 1. 0. О. Јев- 
веп. Оебег Каегтийт ипа 4егеп Уейийитд дитсћ бегитіпјес- 
Нонеп. 2. ЕҒетдіпапа Кегр. 5інфіеп Ябег даз Ищет бет 
Вегсһйвеисће. 3. ЈоверЬ Вобпйгет ипі УаНив Јапивоћке. 
2иг Гезіпјесізот Чек Кізепрайт- Р ѓеіиғатвроғіюадеп тій 100367, 
деп Гогтаііеһуй!дѕипдеп. 4. беоте М@Пег. Ретдіеісћепіе Ра» 
зисіє тії вїтідеп риріШепеғшейетпаеп Мінет. 5. Завійо Кат: 
Шовкі, Ри’ Ётаде 4ег зодепатнієп дегттайтев Тибегсиіове іві 
Тіністеп. 6. Кигі Беһегр. Ем Вейгад гит Кеяпітівв йет Догт- 
інфегсиове дев Ниїтевз. 

нн 
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ХХУШ. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ГЛАЗНОЙ кланики ПРОФ. Л. Г. 
Беллягминовл в» В. Мелицанской АКАДЕМИИ. 


Къ вопросу о приюбневін Весдиереевскихъ лучей (радуя) 
къ 26ченію глазныхь болбеноя Лечение трахомы*) (88р- 
ниетаго періода). 


УЧ. пр. и ассистента клиники Я. В. Зеленковскаго. 


Своеобразныя физическія и химическія свойства Весдие- 
теГевскить лучей и источника ихъ — радіоавтивныхъ 
веществь, естественно, должны были привлечь вниманів 
біологовъ вообще и врачей въ частности. По аналоги съ 
дъйствіеиъ другихъ извЪстныхъ видов лучистой энерг!и 
(лучи ультрафіолетовые, лучи Кдӧпідеп'а), уже а ргіогі 
можно было думать объ испогьзованій новыхъ лучей съ 
цілями зћчебными; особенно заманчивымъ должно было 
казаться удобство и несложность примћненія этой энергіи, 
заложенной въ виді неизсякаемаго источника въ неболь- 
шомь по объему, легко переносимомъ радактивномъ веще- 
ств. Возможность передачи радіоактивности тіламь не- 
актяввымъ открывала широкіе горизонты: представлялось 
достижимымъ до нъкоторой степени устранить очень важ- 
ный недостатокъ— малую доступность радіоавтиввыхъ тіль 
вслЪдствіе сложности добывая ихъ и связанной съ этимъ 
дороговизны. 

Естественно, что за короткій срок», протекшій со вре- 
мени открытия Весдмегеї'я, медицинская литература обо- 
татялась цвлымъ рядомь изслдован!Й по вопросу о тера- 
певтическомь значеній нового вида лучистой энергія, 
преимущественно при различваго рода новообразованіяхъ. 
Очевь мало занимались подобными изслЪдованіями офтал- 
мологи: здЪсь имфются лишь едивичнья наблюденія, 
крайне огранвчевныя по количеству и мало убЪдительныя 
по существу. Объясняется это обстоятельство, съ одной 
стороны, указанной уже трудной доступностью главнаго 
представителя радіоактивныхъ веществь - -радія; съ другой, 
вфроатно, —вскор8-же установленнымъ фактом, что радій 
при извъстнытъ условіяхь вреденъ для глаза. Поэтому, 
получивъ возможность воспользоваться 30 млгрм. броми- 
стаго радія, выписаннаго для глазвыхъ клиникь В.-Меди- 
цовской Академін, я поставилъ себъ задачей састемати- 
чески прослЪдить в яве радія при въкоторыхъ болћзнен- 
выхъ процессахъ глаза, и прежде всего при трахомћ. И 
передо мной, конечно, прежде всего всталъ грозный при: 
зракъ возможной вредоносности испытываемаго средства. 
Поэтому, прежде чЪмъ приступить къ опытамъ на челові- 
ческихь глазахь--такь, відь, я долженъ былъ смотріть 
на предстоящее мив изслідованіє--, необходимо было 
выяснить; 1) всегда-ли, во всЪхъ-ли условіяхъ радій пред- 
ставаяетъ опасность для глазного яблока и 2) какое коли- 
чество и какая продолжительность дійствія могуть счи- 
таться безусловно безвредными? Предстояла такимъ обра- 
зом» сначала работа экспериментальная— на животныхъ 
и отчасти на глазахъ здоровыхъ (на собственномъ глазу). 
Если-бы путемъ этихъ опытовъ не удалось въ положитель- 
ном» смыслћ отвбтить на 2-ой изъ только-что поставлен- 
ныхъ вопросовъ, то отъ примфненія радія къ лъченію 
глазныхъ болъзней мић, пришлось-бы, конечно, отказаться. 

Изложению результатовъ этой работы я считаю необхо- 
димыхъ предпослать возможно сжатый литературный 
очеркъ. И это—не какъ дань обычаю: знакомство съ 
физико-химическими свойствами радя и съ извфстными 
біодогическими вліяніями его логически приводять къ 
мысли о возможности дбченія радіесь зернистаго пораже- 
нія конъюнктивы. Къ тому-же литературныя данныя, ка- 
жется, будуть нелишними для тЬхъ изъ товарищей, кото- 
рые, интересуясь общимъ вопросомъ о возможномъ значе- 
нін радіоактивньх тёлъ для медацань, почему-либо лише- 
ВЫ Возможности пользоваться источниками, гдЪ разбро- 


*) Въ предстоящемь изложенш я буду пользоваться привыч- 
НЫМЪ Назвавісмъ «трахома» отчасти для краткости, отчасти-же 
дда отлачія отъ фолликулярнаго конъюнхтивита; однозначүщи - 
Ми съ пазвашемъ «трахома» я считаю названія: «ролликуляр- 
ное воспазеніє съ разлитымъ распространенісыъ` или «верни- 
Стоев пораженіо» кор'рооретирт? 


саны многочисленныя статьи объ этомъ виді энергіи *): 
Общія свёдБнія о радій необходимы (я для рЕшенія во- 
проса, чего можно ожидать отъ лучей его при хВчени глаз- 
ныхъ болёзней вообще. Рёчь будетъ идти главнымъ обра- 
зомъ о ради, какъ объ единотвенномъ представител ра- 
діоавтивныхъ тіль, получившемъ практическое примћне- 
нів. (Кромћ радія супругами Си добыто въ чистомъ виді 
другое радіоактивное вещество —подоній, химически от- 
личающійся отъ радія). 


1.. Литературный обзорь о Весциеге'евскихъ лу- 
чахъ (о радіи). 


1. Физическія и химическія свойства лучей. 


Радій 1) = 2) въ видъ чистыхъ солей извлеченъ впервые изъ 
смоляной урановой руды супругами Сы74е виёстЬ съ @. Ветопгомъ 
въ 1898 г. 2) Въ чистомь виді онъ извлекается въ виді солей 
(хлористой, бромистой, азотнокислой, углекислой и сърнокислой). 
Вромистая соль, которой я пользовался, представляєть світло- 
желтый порошокъ съ отдфльными большей или меньшей вези- 
чины крупинками **). Я 

По атомному всу, по опредбленію г-жи Сие равному 225, 
радій слъдуетъ за баріемъ въ столбц® щелочно-земельныхь ме- 
тазловъ и въ ряду урана и торія. Спектръ радія напоминаєть 
спектръ щелочно-земельныхъ металловъ. 

По химическимь свойствамъ соли радія аналогичны соламъ 
барія, отличаясь оть нихъ только меньшей растворимостью. Всі 
соли радія свътятся фосфорическимь світомь въ темноті; без- 
престанно и произвольно вмділяють тепзоту; виділяють также 
водородъ, кислородь, углекислоту и гелій; лучи ихъ дЪйствуютъ 
ва світописную пластинку; іонизирують (двлають вдектропро- 
водными) воздухь и дізлекгрическія жидкости, при чем» законы 
проводимости, вызванной въ газахь лучами ВесдиетеГа, соот- 
вітствують тімь, которые найдены для х-лучей; вызывають 
флуоресцевцію или фосфоресценцію н®которыхъ веществь (со-* 
лей щелочныхъ и щелочно-земельныхъ металловъ, бумаги, стек- 
за, хлопчатой бумаги и др.); сообщають окраску каменной со- 
ли, хлористому калію и флуориту; стекло окрашивають въ фіо- 
летовый цвбть; въ присутствін щавелевой кислоты возстанов-: 
ляють сулему въ каломель, разлагаютъ (чернять) платиносине- 
родистый барій; въ воздухв и въ безвоздушномь пространстві 
лучи распространяются по прямымъ ляніямъ. 

Кром указавныхъ выше элементовъ, радіевыя соли выдћ- 
ляють также матеріальный радіо-активньй газъ—эманацию, 
обладающую свойствомъ сообщать радіозктивность тђлаиъ, на- 
ходящемея въ наполненномь этимъ газомь пространстві. Эта 
сообщенная радіоактивность исчезаеть со временемъ, умень- 
шаясь на 1/, въ 4 дна. 

Въ Весдцетеї'євскить зучахъ въ настоящее время различають 
3 рода лучей: 1) лучи а, мало провикающів через предметы, 
наибол%е поглощаемые ими: на разстоянін большэ 3—5 стм. 
эти лучи совершенно задерживаются зкраномь изъ аллюминія 
толщиною въ 0,01 млм.; эти лучи слегка отклоняются въ ивтея- 
сивномъ магнитвомъ пол% въ сторону, обратную отклоненію ка- 
тодныхъ лучей; 2) лучи В, поглощаемые меньше предыдущихь и 
отклонясмые магнитнымъ полемъ одинаково съ катодными луча- 
ми, 3) лучи у, отличающіеся свойствомъ проникать черезь пред- 
меты и не подчиняющіеся взіянію магнитнаго поля (эти лучи 
вапоминають х-лучи). Лучи а въ воздухћ распространяются ва 
разстоянів не больше 7 стм., лучи В и у--ва разстояніе 2—3 м. 


2. ДЪйстве Весдиегеї'євскихь лучей на организмь живот- 
ныхъ и на нікоторья ткани (на кожу, слизистыя оболочки 
и лимфатическую ткань). 


Опытами Дапузга ‘) х 5) Е С. Лондона 9) и 7), Неі- 
песке 3), 5спойка 9), Оһетзіеіпет?а 10) и С. В. Гольдберіа 1) 
установлено, что при общемъ дійствій значительныхъ коли- 
чоетвъ радія (30—75 —100 млгрм.) ва организиъ лягушекъ, мы- 
шей, кроляковь и морскихъ свинокъ черезь нзвістямй проме- 
жутокъ времени и при извъстныхъ общихъ явлевіяхь насту- 
паегъ смерть животныхъ. Тоже доказаль С. В. Гольдберіъ и для 
эмавацін радія. Скорће всего, а именно черезъ 18 час., такой 
конецъ ваступаетъ при вводевіи трубочки съ радіемъ подъ ко- 
жу головы иди спины (Фитувг). При дЪйстви ВесиегеГов- 


*) Въ диссертацій д ра С. В. Гольдберш (см. № 11 въ ука- 
зателВ литературы) собрана дов. подробная литература до 1903 г., 
но нужно думать, что эта работа далеко не всВмъ доступна. 
Предлагаемый литературный очеркъ составленъ по первойсточ- 
никамь, ва исключешемъ нЪсколькяхъ работъ, которыхъ въ 
подлинникћ я достать не могъ. 

**) Нашъ препарать былъ выписанъ отъ фирмы «ВисНег» въ 
г. Вгацовсіїмеів"В и ваключенъ въ эбонитовой коробкъ; отвин- 
чивающаяся крышкя посл'дней состояла изъ датуннаго плоска- 
го широкаго кольца, въ которое вдВланъ былъ круглый кусокъ 
слюды въ 0,5 стм. въ поперечник% Для примъненя (къ глазамь, 
часть радія заключалась въ стеклянную трубочку (объ этомъ 
см. ниже). 
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свихъ лучей ва разстоанін, напр. при помфщеши радія въ кры- 
пів кдётқи, гдв находятся животныя, послдвія гибнуть че- 
резь нисколько дней (3—4—8 дней); молодыя и мелкіх особи 
умерають раньше взрослыгъ и б01%е крупныхъ; звачевіе вибеть 
и разотоавіе рады отъ жавотныхъ; чћмъ оно меньше, тёмъ дъй- 
стые ого сказывается въ общемъ скорбе. Наблюдаемыя при 
этомъ явловія, согласво описываемыя всіми только-что указав- 
ными авторами, носять характерь' тяжелаго разстройства верв- 
ной снотемы: получаются ензьныя судороги, орізіоіопив, мово- 
и ш , паралачъ жомовъ, раздичныя трофическія нгић- 
нова (кожи, глазъ и рр.), особенно часто —параличъ заднахь 
конечностей. 

На вскрытіє погабшихъ животныхъ со стороны внутренвихъ 
оргавовъ рев номіцевія овазываютса только въ селезенк\; о по- 
слбдвой мив придетса сказать ниже. На первый плань выступають 
авленія со стороны головною и спинного мозга. Мозговыя 060л09- 
ки оказываются різко гиперэмированными, сосуды мозга рас- 
швревныме; честе встрічаются кровонзліянія какь въ ткань 
мозга, такь и въ его оболочки (Обегз{етег). Нервныя волокна 
остаются нензићвоввыми; въ вервныхъ-же клфткахъ мозга, въ 
клітнахь Ри’Миуе и въ уздовыхъ клвткахь продолговатаго моз- 
та (Годьдбергз), какь показываютъ обычные способы окраски, 
нибется распадъ хроматиноваго вощества--хроматолизь (отсут- 
ствів окраски М№заРовскихъ тћлецъ); въ кліткахь пероднихъ 
роговъ спаннего мозга— изм®нев!е ядеръ въ звћздчатую форму 
(Ореувієіпет). Е 

Таким образомъ общія явленія, наблюдаемые при д#- 
ствій радія на организиъ животныхъ, и самую гибель по- 
слфднихь можно объяснить исключительнымь вліяніемъ 
радія на кавточныв элементы мозга. 

Большой интересъ для изученія біологаческаго вліянія 
ВесдиегеГевскихъ лучей представляють наблюденія надъ 
изм ненями кожи. Әготъ органъ легче всего было под- 
вергнуть подробному изолЪдованію. Вліяніе радія на ко- 
жу замфтили уже первые изолбдователи, работавшів съ 
радемъ (Жтенпа, Сієвеі, Веодмеуеі, Сите), но подробно 
этимъ вопросомъ занялись Найт 12), Гольдберь 11), 
ВероЙв °) н Мекпех 13). 


Нойз» изучиль гистозогически изифненя въ кожё кроли- 
ковь и молодыхь свиней. Отдёльные участки подвергалась дій- 
сію радія въ төчөніи 1 или 2 час., а затћмъ всћ участки из- 
сльдовались микроскопически черезь 1—38 дней, Черезъ 3 дня 
замфчается легкое расширевіе капилляровъ: ва 5—7-ой день 
оно усвливается, и является набухавіе эндотеліальныхъ клътокъ. 
Въ зто врема въ вадкожиці наблюдаются ничгожныя изм%но- 
нія вь вадћ образовав нустоть въ клЬткахъ. Въ дальнћйшемъ 
наблюдаются образованія пустоть въ эндотелін сосочковаго слоя 
и дегенеративных неміненія въ стінкахь крупныхъ сосудовь. 
Въ поздвёйшихъ стадіях», когда отношенів между клћточными 
элементами варушаєтся, замфчается инфильтрація раззичньхь 
слоевъ кожи бФлыми кровянымв тёльцами. Соединительная 
твавь кожи первачно ва дъйствіе лучей не отвъчаетъ. Преиму- 
щеєтвенное, даже исключительное, дьйствів ВесаиегеГовскихь 
лучей порвично на каъточные элементы подчеркивает и 
бейойя: и овъ указываоть иа т. наз. вакуольное перерождевів 
кафтокъ (продолжетельность дЪйствія 25 млгри. бромистаго радія 
5—30 мин.), Хере У 

При болћә длительномъ вліяній Ра ва кожу получаєтся 
сильная реакція въ виді дерматита. не буду пбдробно опи- 
сывать ого, такь навъ это сдЪлано въ зитературі неоднократно. 
С. В. Гольдберіь дЪлить этоть дерматить, въ зависимости отъ 
силь дЁствіз, на дерматить атрофарующій, эритематозвый, 
пузырчатый, гангренозвый и гангренозно-фагеденическій. Под- 
тверждая въ общемъ результаты НаїЖіп'в, онь также приходить 
къ выводу, что Весдиеғе'евскіе лучи раньше всего поражають 
эпителальныя и вндотеліальвыя образованія кожи, что клітки 
поражаются первично и перерождаются; что соединительная 
ткань, упругая и мышечная, захватываются вторично, въ ре- 
зультаті воспалитольной реакдін. 

Посзідствіомь дійствія радія на кожу яваяєтся, кромі ука- 
занвыхъ изифненій, выпадовіо волось (шерсти). Между момен- 
томь вліявія радія и наступленівмь той или другой реакція, про- 
токаоть разтачвой продолжительноств скрытый періодъ (иногда 
до 9—3 неділь). 

По УКегнег'у особенно чувствительной къ Ведцеғе[ евскамъ 
зучамъ оказывается кожа въ періоді естественнаго роста (у мо- 
зодыхъ особей) и при искусственномъ рості (заживленіе ранъ). 

Аналогично радію дъйствуетъ на кожу и эманація (Лондонь 14), 

По С. В. Гольдберіу реакція кожи на вліяніе радія прямо 
рропорціональна количеству радія и обратно пропорціональна 
равстоявію. зуб | 

Повторная радіація можоть скапливать дЪйствів лучей н умень- 
шать скрытый періодь реакцій. Поражен!я кожи зависят оть 
радіоактавной силы препарата и отъ продолжительности радіація, 
во прямой пропорщовальности, какъ находить Й/єммек, здфсь 
не ваићчаотся. Ў 

Такимъ образохъ при дбйствій ва кожу первичныя 


измВнев!я настунаютъ въ влЪточныхъ элементахъ и при 
томъ позже и въ болбо слабой степени—вЪъ эпидериис$. 

Что касается вліявія ДВесдиегеРевскихъ лучей на сли- 
зистыя оболочки, то Фалує» ваходить, что радій на такія 
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оболочки, какъ и на брюшину, совершенно не дійствуєть. 
Однако, С. В. Гольдберу удалось получить реакцію со 
стороны поверхности языка и слизистой оболочки губы 
кроляка въ виді изъязвленія. На микроскопическихъ пре- 
паратахъ оказалась потеря только зпителіальнаго слоя, 
нри полной нормальности подзежащихъ слоевъ, въ томь 
числі и соединительно-ткаиныхъ волокон. Эту, сравви- 
тельно очень олабую реакцію удалось получить только при 
непосредственномъ приложены 2-хъ коробочекъ въ 
общемъ со 100 млгрм. радія въ теченін 6 час. Если вспом- 
нить, что со стороны кожи значительная реакція прояв- 
ляется при д®йстви 25—30 матри. радія въ теченш !/;— 
1 часа, то даже при наличности только-что приводевиаго 
единственнаго опыта слФлустъ призвать особую стойкоеть 
олизистыхъ оболочекъ къ дійствію Весанеге’евекихь 
лучей. 

Значительный интересъ для разбираємаго вопрова 
имвють изміненія подь вліявіемъ радя лимфатической 
ткани. 

С. В. Гольдберль 11) на вскрытін жавотныхъ, погабптить ољ 
общаго дъйствія радія, зам®тилъ звачительную атрофію селе- 
зенки (въ 3 раза меньше нормы). Подъ микроскопомь оказалось 
слъдующее: масса мякоти уменьшена, фолликулы кое-гді за- 
пустВла; клітки уменьшевы, сморщены; въ центр» селезевки 
мякоть какъ-бы разріжена; видна строма, пропитавная бурывъ 
пигментом»ь. 

Неїпеїе 19) въ своей работі устанавливаеть 3 ряда фактовъ, 
вытокающихъ изъ его опытовъ. 1) Селозенка мышей, погибшать 
отъ радія, уменьшена въ размърћ. Микроскопическія изміновів: 
почти полное исчезав!е лимфоцитовь въ Маїрідін'овить ть 
цахъ; разрёжен!е мякоти—полное отсутствіе навточекл-вели- 
кановь, многоздернмхь клбтокь и зозинофиловт; наличность 
большого числа пигментныхь клътокъ. 2) Радій (20 илгри.) 
прикладывался къ одной стороні грудной поверхности мозодыхь 
морскахъ свинокь на вбсколько часовъ. По сняти радія ви- 
вотныя тотчась-же убивались. На вскрытін оказмвазось: въ се 
лозенк*—хроматолизъ ядерь МаЇрідћі овыхъ тћлоцъ; въ кишеч- 
выхъ петляхь соотвітствующей стороны и въ брызжоечвыхъ 
железахъ—т% жо явленія въ фолливулахъ. 3) Чревосічевів 
кролика; освзщене радіемъ одного полюса селезенки и одно 
петли тонкихь кашекъ –п0 5 мив. При микроскопаческомь 
изслідованін убитаго кролика найдено: въ радінроваввой части 
селезенки въ МаЇрідћіевыхъ тћльцахъ исчезане лимфоцитов 
и распадевіе яхь адерь въ центр и особенно въ краевомъ поясі 
(остальная часть сетезенки совершенно вормальна); въ Реуег'овой 
бляшкі радійрованной петли— исчезан!е лямфоцитовъ изъ всёхь 
фолливуловъ, распаден!е ядерь въ разныхъ частяхъ фолашБух085; 
дпитедій слизистой оболочки и железь кишки--безь изињ- 
нений. 

Совершенно одинаковня изићневія нашель и Е. С. Лондона) 
у убвтыхъ радіемъ кроликовъ. Въ солезенк?: уменьшев!е чисіа 
фолликуловъ; въ оставшихса фолликулахъ уменьшеніе числа 18к- 
фоцитовъ и некробіозь въ зародышевыхъ центрахь; ка®точки- 
великаны — въ очень ограниченномъ числ%; въ венахт--мало 
замфоцитовь и многоядерныхь тфлець. Въ ламфатическихъ 
узлахь--уменьшенів числа ламфоцитовъ. 


3. ДЪйстве ВесциегеРевскихь лучей на сперматозоидовъ, 
на яйцо и на организмь животныхь въ періоді развит. 


Опытами Войя’а 17) и Гольдберга 11) установлено, что 
лучи радія убивають въ теченій 2—5 час., въ зависи- 
мости отъ количества препарата, живыхъ сперматозоядовъ 
и даже разрушають ихъ тіла. Тоже самое докавалъ Е. С. 
Лондона Т) для эманащи радія. 

Желая выяснить сущность свовобравнаго некробіоза кліток» 
подъ вліявіви» Весдиеғеї'евскихъ лучей, бс/нрамя 19) подвергвузъ 
дъйствію радія въ теченій 144 час. свіжія куриныя яйца. Рядоиъ 
сь другими менбе важными изміноніями развыхъ частей айца, 
получилось ярко-сброе окрашивавіе и уплотвінів соствітетвую- 
щаго участка жолгка; вкусь его напоминаль вкусь разложив- 
шагося лецитина. Изучивъ полученныя даввыя, авторь оришелъ 
къ закаюченію, что ВесаиегеРевсю лучи разлагають альбуни- 
новды, не производятъ грубыхъ измћноній въ производительному 
бълкћ, обезцвъчиваютъ органическую краску-хютөнвъ и дві 
ствуютъ избирательно на лецитинь. Цосабднимь фавтонь м0ж80 
объяснить біологическов дійствів указанныхъ лучей и спещаль- 
ное вліянів вхъ на быстро растущія ткани нормальнаго Е 08" 
тологическаго свойства. 

Исходя изъ этихъ опытовъ бсйирате’а, Уетпег 12) поєтавні» 
2 ряда опытовъ сь впрыскивав!емъ въ толщу кожи и подкожно 
животныхъ взвіси въ воді (1:6) лецитина (оуо] еси МегК) вор- 
мальнвго и предварительно подвергнутаго дћйствію радія- у 
Дінрованньй лецитивь при этомъ вызывалъ точно такія-же изи 
ненін въ кожі, какъ лучи радія: съ тъиъ-жо скрытымъ пөріодоиъ, 
различным» отношешемт раззичныхъ участковь кожи, съ твин-ке 
клиническими и гистозогическами нзмЬневіями. Съ нориальник» 
зсцатиномъ ничего подобнаго-не получалось. Уетег яв основания 
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свонхъ опытовь пришель къ заключению, что вліявіе радія 
представляется не только какь разстройство уподобленія асси- 
миляцій клбтокь вслйдствів изићневія ихъ лецитина, но, главнымъ 
образомь, кавъ отравлен!е продуктами распада этого вещества. 
Дашьнійшіо опыты Уегяе”а !?) въ этомъ направлен! показали, 
что своеобразное дійствів радированнаго лецитяна зависить не 
отъ Вліявія какого-либо одного продукта распада, а ать сово- 
купвости их». х Е 

Съ другой стороны, ҮоћіетишЉ, 29) нспытавшій дъЙствіе 
радія на вфкоторыя бФлковыя тла и продукты ихъ расщепле- 
нія, не заићчазъ въ нвхъ никакихъ изићневій. На этомъ осно- 
ванін овь отрицаетъ толковавіе 5слзоате'а. Изиъневія въ яйці 
при дъйствін ВесацеуеРевекихъ лучой ҮРолІдетиѓћ объясвяеть 
аутолитическимь процессомъ въ лецитин®, происходащимъ при 
помощи зутолитическаго бродила: радій даетъ только толчекъ къ 
этому авзевію, Такой процессъ въ свфжемъ куриномь яйці, по 
УомМдетщ/А'у, происходить и при вћкоторыхъ другихъ усло- 
вахъ, при чемь альбумивъ яйца переходить въ лейцинъ и тиро- 
зинь и, кромі того, шоявляется цистинъ и свободная фосфорная 
вислота--продукть разложевія лецетина. 

Дійствів Весдцекеїевскикь лучей на развитіе живот- 
наго организма изучалось нісколькими авторами. 

Войт ") проваводизъ опыты надъ оплодотворенвыми и не- 
оплодотворенными яйцами Зігопруїосепігоїов Шуідоз, надь ли- 
чивками жабъ и зягушекъ, У. Тит 2)--надь куриными вародь- 
шами, Ре’(Аез *')—надъ оплодотворевными яйцами Азсагіз ше- 
ваіосерівіа, бедареғ 22)--надь яйцами и личинками различныхъ 
видовъ лягушекь и тратоновъ. Результаты, полученные этими 
авторами, сводатся къ тому, что радій даже при непродолжи- 
тельномъ дійствій (нЪсколько часовъ и меньше) задерживаеть 
или останавливаеть сегментацію оплодотворенваго айца, замед- 
ляеть ван сстававливаєть процессь дифференцировки тканей 
зародыша, производить развитіе уродлавыхъ особей, останавди- 
ваотъ рость личинокъ. 

Съ другой стороны, Войт нашезь, что въ нёкогерыхъ слу- 
чазхъ Диегеевсків чи усиливають знергію кафточныхъ эле- 
шентов». Подвергая дійствію зтихь лучей неоплодотворевнья 
яйца, овъ замталъ, что въ 2— 49/о яйца развиваются без» спер- 
изтозоидовъ (явлевіе партеногенеза), хотя при этомъ и полу- 
чаются неправильные зародыши. На основавій свовхъ опытовъ 
Вот приходить къ выводу, что радій дійствуєть на хроматинъ 
кайтокь. Сообразво сь продозжительностью дъйствія лучей уве- 
зичаваєтся или ослабћваетъ и активность хроматина. ДЪйствіе 
лучей ва ростущій организмъ зависить отъ характера роста: при 
иедленномь рості получается зашь умевьшен!е разићровъ особи, 
пра быстромъ-жо—вли разрушен!о ткани, или замедлев!е роста, 
или, наковецъ, ускоревіе его. Лучи радія не дЪйствуютъ специ- 
фически на опредъленныя ткани: они дійствують, напр., и на 
эктодериу, и на энтодерму гаструлъ морскихъ ежей. 

Иное обьясвевів даєть Зсдарек. Въ его опытахъ ближайшее 
взсл®дован!е показало, что изхћъневія (распаденів) наблюдаются 
тлавнымъ образомъ въ жөлточныхъ клёткахъ. Эго обстоятельство 
приводить его къ мысли, что измёненя въ указанньхь кліткахь 
зависать отъ богатаго содержавія въ вахъ лецитина: послідній 
разлагается отъ дійствія радів, а продукты разложенія вредно 
вають и на другія составныя части кайтки. 


4. ДЪйств!е ВесциегеГевскихъ лучей на растительные орга- 
низмы и на бантеріи. 


По отношенію къ растительнымъ организмамъ Весцие- 
ғеГевскіе лучи оказываютъ также задерживающее и даже 
убивающее вляне, 

Въ лабораторів самого ВесдиетеГя 24) установлено, что лучи 
рада, дбйствуя въ теченій воділи и боле, совершенно уничто- 
жали способность къ пророставію сімянь крессъ-салата в бълой 
горчицы. Ре’ йез 29) подвергаль дійствію радія ростки Үісіа 
Габа; тогда какъ повфрочныя особи достигали величины въ 166, 
радіврованвыя доходили только до 24 млм. Такое-же р®зко-за- 
держивающеє вліявіе нашелъ С. В. Голъдберзз '!) въ опытахъ 
сь обыквовенными бобами. 

ДаирАт 95) поставить рядь опытовъ съ дИствемъ радія ва 
развитів визшихъ грибовъ Могиге!а. Оказалось, что лучи радія 
останавлаваютъ рость мецелія Могиге|а и задерживаютъ про- 
роставів споръ и что это дійствіє главнымъ образомъ парали- 
зтющее: споры н мицели могутъ затёмъ, при благопріатныхъ 


условіякъ, развиваться дальше. Е 
Вазше ВесдиетеГевскихъ лучей на бактерій впервые изучено 
РачпоВ и Рос! 28). ДЪйствуя радіоактивнымъ ураномъ на 


разводки стафвлококковъ, холерныхъ вибріововь, палочекъ бу- 
горчатки, дефтерін и тафа, эти авторы всегда наблюдали за- 
держу роста. Эти опыты относятся къ 1899 г. Опыты Коейпо'а?», 
поставленные въ слъдующемъ году, съ лучами радіоактивныхъ 
солей урана, дали отрицательный результаті: рость разводокъ 
золотистаго отафилококка и палочекъ брюшного тифа не задер- 
жавадса кодъ вліяніенъ лучей въ теченій 1—3 дней. 
Дальнійшія — 604%е многочисленныя — изслъдованія показали, 
что Весацегеговскимъ лучамт, несомвфвно, свойственно бактеріе- 
убивающев дійствіє; поэтому нужно думать, что отрицательный 
результать, полученный Иуенифомъ, объясняется значительной 
свй веатыхь разгодокъ или слабостью испытанныхь лучей. 
Азс\ьтааз и Сазрағі 21) поетавили рядь опытовъ съ 1 гр. 
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(Бас. ргодівіозі). ДЪйствіе лучей въ течения 1—2—4 зас. иди за- 
держивало, или совершенно убивало эту разводку, разлитую ва 
агаровыя чашки. При этомъ повърочные опыты показали, что 
дЉйствіе это зависить не отъ іонизацій воздуха, окружавицаго 
коловію, в отъ прямого ваіянія лучей и именно нанбеліе поглс- 
щаемыхт, т. е. лучей а. 

Эти-жо авторы 29) сдълали попытку воспользоваться бактерів- 
убивающими свойствами Весдметві'євсвихь лучей для бёрьбы еъ 
общимъ заражев!емъ животных. При одновремевиомъ введевін 
подъ кожу живота морской свинкв разводки дифтерйныхь па- 
лочекъ и радіоактивнаго сћриокислаго барія общаго зараженія 
ве получалось. Авалогичные опыты съ разводкой палочекь бу- 
горчатки и сибирской азвы дали или отрицательный, или не- 
опредфленный результатъ. З 

По ЛТапузв'у 79), не только лучи, испускаемые радіемъ, но є 
эманаця задерживаєть развит!е ‹извфетвыхъ» разводокь бакте- 
рій, въ частности палочекь сибирской язвы. Накавахь подроб- 
ностей о количестві радія и продолжательности его дёйствія въ 
опытахъ Рапузе не приводить. 

Рүеіјеғ и Етіедбеғдеғ 10) по вопросу о дъйствін Фесацегогев- 
скихъ лучей на бэктер!и получили слъдующіе результаты. 20 илгри. 
радія, помёщенваго на разстоявін 1 етм. отъ агаровой аластанки 
со свфжезасвянной разводкой пагочекь брюшного тифа, убивали 
већ коловія того участка, который подвергался виавю лучей. 
При посіві затим» на этот» участокъ вовой разводки тафозныхъ 
оалочекъ, она развивалась; сзћд., гибель колоній въ означенномъ 
отдъль пластинки зависла не отъ измъненія питательной среды 
лучами радія. Такой-же результать получился и съ разводкой 
холерныхъ вибріововъ. Далће, при дъйствіи лучей радія на раз- 
вившіяся уже колонія тъхъ-же палочекъ часть колоній погибла 
черезъ 12 час. Споры сибирской язвы, высушенныя на виткахъ, 
погибали отъ лучей рада при разстояніи въ 1 сти. —черезъ 3 су- 
токъ, а при равстоявій въ 3—4 мам. --черезъ 30 чав. 

Въ опытахъ Но) тамт'в 3!) при дъйствін 5 илгри. бромӣстаго 
радія на агаровую пластинку съ колоніей чудесныхъ палочекъ 
посл%двія погибали черезъ 3 часа при разстоявіи въ 3,5 мли. и 
280 Ц. Әта доза радія, заключенвая обычнымь образойъ въ ко- 
робку со слюдяной крышкой, на стафилококка не вліяла; ври 
удален и-же слюды оказывала бактеріеубивающее дъйствіе; только 
12 млгрм. пря 24-часовомь дЁйстйи в комнатной температурі 
убивали эту разводку и черезь слюду, но черезь 21 часъ. Споры 
сибирской язвы убивались радіємь черезъ 72 часа. На бульон- 
ную разводку сибирензвенныхъ палочекь лучи рада вкіянія во 
оказывали. 

С. В. Гольдберзь 11) подвергъ дійствію лучей радія (25, 30 и 
75 магри.), а также и зманацій его, цёлый рядъ какъ бозвзне- 
творвыхъ, такъ и небользветворвыхъ бактерій: разводки чудес- 
вой палочки, Ъ. з000111з, ргоќеше таїдагіз, палочни брюшного ти- 
фа, кашечной, стафилококка, стрептококка, палочки дифтерін и 
сибирской язвы. Оказалось, что лучи радія обладають бак?еріе- 
тбввающимь свойствомъ въ отношев:ы всвхъ этихъ ввдовъ бак- 
терій, при каквхъ-бы условінхь овё не проростали. Для прояв 
звнія этого свойства нужно болће или менфе продолжительное 
время: такъ, сибареязвенная палочка требуеть не мевфе 3—4 час. 
для ослаблевія и 8 час. для полвой гибели, палочки брюєтного 
тифа и кишечная—1—2 час. ДЪйствіе лучей радія на бактерія 
до вёкоторой степени прямо пропорщонально колачеству актив- 
наго препарата и обратно пропорціовально разетоянію его отъ 
разводки. Наибольшей бактеріеубивающей силой обладают а- 
лучи, нанмевьшей--у-лучи. Эмавація радія обладаєть бактерів- 
убавающими свойствами протавъ самыхъ стойкахъ бактерій: для 
того, чтобы убить разводку свбиреязвенныхъ палочекь, веобхо- 
диио не мевће 8—10 час. 

Даліе слідують опыты бейойя’а 9). При дійствій радія на 
разстоявіи 2 млм. тифозныя и стафилококковыя разводки ноги- 
бали черезъ З часа, при разстояній въ 3—4 мам.--черезь 5—6 
час., а при разстояній въ 5—6 млм.--черезь 8—10 час. Оть 
дъйствія лучей радія разводки погибали и въ жидкой ередћ, въ 
противоположность тому, что нашель Ноўтапй. Пов%рочные 
опыты показали, что измфнен!я самой питательной среды при 
этомъ не происходить. Бактерівубивающія свойства Весдмеге'ег- 
скихъ зучей проявляются и ва навістную глубину (черезъ тозщу 
ткани). Въ этомъ автора убідили опыты съ дёйствіемъ радія 
черезь сложенныя на спині уши кролика. 


5. Дьйствів Весдшегеї'євскихь лучей и эманащи радія на 
тонсины, энзимы, бродила и кровь. 


По вопросу о дъйствін ВесаиегеГевскихъ лучей на ток- 
синь пова имфются единичные опыты, не давшіе убфди- 
тельныхъ результатовъ. 

РАузаїіх 29) нашель, что продолжительное радівровавіе змби- 
наго яда (очковой змВи) ослабляєть его до такой степени, что, 
будуть ворысвутъ животному, ядь этотъ, въ противоположность 
поврочнымъ опытамъ, не вызываетъ смерти животваго. 

Д-рь Жирнсвь 3) на основавін свовхъ опытовъ съ прививкой 
кроликамъ яда бъшенства, подвергвутаго предварительно дій- 
ствію радія, іп уйго и іп уіуо, приходить къ заключев!ю, что 
Весдистейевскіе лучи, какь іп үіүо, такъ и іп уго ослабляють 
этоть яд». Й 

Съ другой стороны, (С: В. Гольдберіь 31), поставившій одинъ 
опытъ съ маллеиномъ на лошади, въ отношеши вліявія радія 
па втоть ялъ получилт, неопоел\ленный розультать. Опыты это- 
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то-же автора сь токсиномъ дефтерін дали отрицательный ре- 
зультать. То же самое получилъ въ своихъ овытахъ Дапузве 9). 

Такь же неопреділенно стоить вопрось о вліянін 
Весдиегеїєвскихь лучей на энзимы и бродила. 

С. В. Голдберь й изслЪдовалъ въ этомъ отношеній вліяніе 
радія на естествевный желудочный и поджелудочный сокь со- 
бакь и на продажный пепсивъ и тривсияъ. Накакихь изићъненій 
переваривающей силь установать не удалось (способь С. Г. 
Метта). Тоже по отношенію къ желудочному и поджелудочно- 
му соку получилось и съ эмаваціей. М/. Непгі н А. Мауег 24), 
продћлавшіе опыты съ инвертиномъ (Мсгк) и эмульсиномъ 
(МегК), нашли, что радіація въ теченін 8---15 час. для перваго 
и 48 час. дла второго значительно ослаблаеть вхъ активность, 
На сычужное бродило и трипсинъ радій дъйствія не оказы- 
вал». 

По Е. С. Лондону ") зманація радія, «повидимому», ослаб- 
ляеть бродильное дійствів зимива. 

Совершенно другой результать получили Вегдей 35) и Ві- 
скеі 26). Первый нашель, что прибавленіе содержащей эманац!а 
воды усиливаетъ іп уііго дъйствіе панкреатическаго сока. В}- 
сКеї тоже самое наблюдать по отношению къ пепеиву. 

Я. Непғі и А. Мауех 97) изучали вліяніе радія на кровь 
іп үі(го. 

Подъ вліяніемъ ВесдиетеРевскихь лучей растворы гэмоглоби- 
на дов. быстро (черезъ 3—-7 час.) переходять въ метгэмогло- 
бань. Тъже авторы 29) пришли къ выводу, что стойкость крас- 
выхъ кровявыхъ шариковь подъ вліяніемъ лучей радія значи- 
тельно понижается; гипотоническимъ растворамъ они отдають 
больше гэмоглобина и солей, сравнительно съ повфрочными кро- 
вяньми шариками, 


6. Примненіе ВесдџегеЃевскихъ лучей для льченія различ - 
ныхъ новообразованій (опухолей). 


Н%которыя свойства Весдиеғеїевскихъ лучей, кавъ 
своеобразное ихъ дћйствіе на клЪточные элементы, на 
"бълковыя тла, на отдфльныя части нормальной кожи, 
должны были привести къ мысли 0 примћненіи ихъ преж- 
де всего при наиболфе доступвыхъ для ихъ воздЪйствія 
различныхъ пораженіяхь кожи и другихъ областей орга- 
низма. ДЪЙствительно, вскорб появились наблюденія 0 
дЪйствіи радія на всевозможныя доброкачественныя и зло- 
качественныя опухоли. 

Вой 11) и Водељ 3) видЪлц исчезав!е телангіактазій даже 
отъ одного сеанса осввщевія радемъ. Мегпег и Ніуєсіеі ©), 
Ч. Јизіиз, А. Насав и М. бейет ") получили очень хорошій 
ревультатъ при ангіомахъ, родимыхъ патнахъ, келлоид® рубца 
(1 случай), При ракахъ, какь и вообще при злокачественньхь 
опухоляхъ, результаты у разлючныхь авторовъ получились нео- 
динаковые, въроятно—вслъдствіе различнаго періода, при кото- 
ромъ примінадось лЬченіе. И’егнег и Нёгасйе! "О)вь 5 случаяхь 
рака и 1 саучав меланосаркомы не получили никакого резуль- 
тата отъ рада. Ехнег 4") видфлъ обратное развитіе переноса въ 
кожі послъ рака грудной железы. Микроскопически при этомъ 
установлено развитів соединительной ткани всафдств!е ея раз- 
драженіа и вторичное перерождевіє клётокъ опуходи. 

Объ излъченін лучами радія раковъ и моланосаркомь кожи 
сообщаютъ Ежиег 9), Гаѕват 43), Ѕсћойє 4), Ройапа *), Уа- 
ше 5), Ј. Јивіиз и А. Насаз *). Нужно замфтить, что въ 
преобладающемъ болъшивствћ это были случаи, не далеко за- 
шедшие. 

Др» Браунштейнь Ф) въ ніскольквхь случаяхь раковь и 
саркомъ позучиль значительное улучшен!е (остановку роста) отъ 
впрыскивавія въ ткань опухолей эмаващи въ вид радіоактив- 
ной воды (Ада р—какъ называетъ авторь). Тоже самое полу- 
чалось при такомъ-же примфнен!и радіоактивнаго висмута. 

Етпег <) ваблюдаль значительное улучшенів при тажельхь 
случаяхъ рака пищевода отъ введенія бужа съ укръоленвымъ 
на конці его радіемъ (60 млгрм.): больные получали возмож- 
вость глотать. Благопріятвое дЪйствіе авторъ обьясняєть рас- 
паденіємь центральныхъ частой новообразованія. 

Во всЪхъ указанныхъ случаяхъ продолжительность сеансовъ 
лћчевія лучами радія была въ нфскольво часов». Болће опреді- 
ленные розультаты получены цфлымъ рядомъ авторовь при лћ- 
ченін волчавки (Ішриз) и разъъдающей язвы (и1сиз годепз). 
Одинаково благоприятные результаты (полное излёчен!е) полу- 
чили при первомъ заболћваніи Фапіоз, Найореац, Рийћ, 
Віатіатоит, Јоћп Масіпіуте, Гольдберь 1), Кегпего и Ніг- 
всћеі 4), Зсиойя 45), Наекнес М 79), Водеп 2»), Вс эти авторы 
отмъчаютъ полное нзлічевів волчанки съ образованіемъ стойка- 
го косметичоски хорошаго рубца отъ примъненія лучей сравни- 
тельно большихъ количествъ радія (30—75 магрм.), сеансами по 
1—2 часу съ промежутками въ нісколько дней *), Въ отноше- 
ній волчанки В. Гольдберіь ва основаній литературныхъ 
данпыхъ приходить къ выводу, что БесдиеғеГевскіо лучи дій- 
ствують на воачаночную ткань такь-же, какъ и на нормальную 
кожу, вызывая въ ней векробіотическія измъненіл, заканчиваю- 
щіяся образовавіемъ рубца. 


аел аА 
зу Подробности объ этомъ вопрос см. въ диссертащи О. В, 
Гольдберю. 
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Таков-же благопріятвое дЕйствів лучей радия доказано ві. 
сколькими изсл8дователаями по отношенію къ разьбдающей язві. 
Латературу по этому вра можво вайти въ вышедшей ве- 
давно работ® ч. пр. В. Н. Гейнаца 29), а также въ диссерт. 
цін С. В. Гольдбері "1). Какь показали наблюденія ч. пр. В. 
Н. Гейнама, здісь можно добиться полнаго язафченя (подуче- 
вія стойкаго рубца) непродолжительнымн сеансами въ 30—60 
мин. въетеченін 4 неділь- 6 мъсяцевъ, въ зависямости оть рас- 
пространенія процесса. « Наибозће существеннымъ взићневіекъ 
въ строевій опухоли слъдуотъ призвать взмбненів эпитеналь- 
них клётокъ и главвымъ образомь ихъ ядеръ»›. По описанір 
автора, эти измъненія заключались въ некробіозћъ кайтокь (бо- 
246 слабое окрашиваніе ядервыми красками ядра). «Кром ки. 
токъ самой опухоли, говорить дале В. Н. Гейнаць, «рацій 
поражаеть и кл®тки покровнаго эпител!я, но въ гораздо 601% 
слабой степени». 


Обзоръ приведенныхъ данныхъ изъ литературы о радів 
позволяетъ сдВзать сабдующів выводы: 

1. ВесдиетеГевскимъ лучамъ свойственно разрушающее 
(цитолитическое) дЪйств!е на клЪточные элементы всћгъ 
типовъ. Соединительная, упругая и мышечная ткани при- 
вимаютъ участіе въ реакцій только вторично и только при 
боле продолжительномъ вліяній лучей. 

2. Какъ въ животномъ, такъ и въ растительномь мірі 
указанное дВйств!е на клітки сильне проявляется въ пе- 
ріод роста организма. 

3. Преимущественное вліянів лучей на клфтки новообра- 
зованій по сравненію съ нормальными прилежащими ткз- 
нями при извістной продолжительности радіація показн- 
ваетъ, что клфтки тканей патологическихъ, находящихся 
въ процессћ роста, наиболће подвержены дійотвію Весдие- 
теГевскихъ лучей. 

4. При дВйстви на нормальную кожу, какь и на яово- 
образован я, измЪненія отъ этихъ лучей въ слов покровна- 
го эпителія сказываются въ боле слабой степени и при 
боле продолжительномъ вліяніи радія. 

5. Слизистыя оболочки и брюшина отличаютея чрезвы- 
чайной стокойстью по отношенію къ ВесдиетеРевскииъ 
лучам». 

6. Лучамъ Весчиегега свойственно очень різков я быст- 
рое разрушающее дфйстве (цитолитическое) на клфткя 
лимфатическихъ тканей и органовъ. 

7. Сущность дЬйствія ВесчиегеРевокихъ лучей на кліт- 
ки заключается или въ непосредственномъ измфнении (раз- 
ложенін) хроматива ядра, или въ разложевін важной со- 
ставной части тіла клфтки— лецитина, что ведеть къ на- 
рушенію питанія кафтки и къ гибели ея. Одинъ взглядь не 
противорћчитъ другому, такъ какъ и въ хроматині адра 
содержится дов. вначительное количество лецитина. 

8. Лучи БесдиегеРя обладають бактереубивающимъ 
дВйствіемъ, независимо отъ среды, въ которой бактерін 
находятся. ДВЙствіе это зависить отъ вліянія на самыя 
тіла бактерій, а не отъ измЪненія питательной ореды. 

9. Лучи ВесдиеғеГя очень мало или вовсе не вліяють 
на токсины, бродила, энзимы и дъйствують разрушаю- 
щимъ образомъ на кровь. 


7. Дъйствіе ВесдиегеГевскихъ лу-ей на нормальный глазъ. 


Своеобразвое дйствіе лучей радія на глазъ открыто 
Сієзеїемь 51) въ 1899 г. Овъ первый установилъ, что, 
если заключить препаратъ радія въ непроницаємую дія 
світа бумагу и въ темноті приблизить его къ закрытому, 
адаптированному къ темноті глазу, то получается рёзвое 
ощущенів світа, наиболве сильное при прикладыван!и Бр 
віку, однако еще вполнћ ясное при дЪйств!и черезъ помв- 
щенную передь глазомъ руку или при приближенія пре- 
парата къ височной кости. Тогда уже С'ієѕеі теоретически 
высказался въ томъ смысл, что указанное зрительное 
ощущене объясняется фосфоресценщей тлубокихъ оболо- 
чекъ глаза. Е 1 

Эти данныя вскор% были подтверждены НітзіеїРонъ 
и Мауеіємь 52). И эти авторы не отвёчають на вопрос, 
вліяють-ли ВесаиетеРевсве лучи непосредетвенно на сёт• 
чалую оболочку (на палочки и колбочки), такъ какъ 058 
задось, что лучи эти вызываютъ флуоресценцію въ хр)- 
сталикВ и въ стекловидномь тлф, которая и вліяєть нё 
воспринимающуе элементы сфтчатки, какъ разлитой (диф- 
фузный) источникь світа: Воспріятіє этого) світа возмож“ 
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но только для адаптированнаго къ темнотВ глаза; сила 
свътоощущенія возрастаетъ съ усиленіємь адаптицій; по- 
этому Нітвіейё и №адеі думають, что въ этомъ воспріятій 
участвуютъ только палочки. 

Что различные отдёлы глаза фосфоресцируютъ подъ 
вліянівмь лучей радія, доказано прямыми опытами Ехпе- 
ға 5) и Суее[а 54). 

Первый нзслідовать свъже-вылущенныя глаза лягушки я быка 
в нашель, что больше всего світится хрусталикъ, затімь по 
силъ свічевіа сабдують въ низходящомъ порадк® сбтчатка и 
роговая оболочка, стекловидное тіло, зрительный нервъ. Посл№ћ. 
довательнаго (посі удаления радія) свіченія не происходить. 
бітеей на свяныхъ глазакь замітиль слабую фосфоресценцію 
роговицы, хрусталика, стекловиднаго тіла и сфтчатки. 


Дагіе, опьтама Нітзієдї'а и МадеРя 52), Натду 55) и 
Отееђ'а 54) установлено, что даже при очень продолжи- 
тельномъ дъйствін (въ опытахъ Нагау (до 20 час.) Весдие- 
тефевсків лучи не обезцввчивають въ темноті содержа- 
щую зрительный пурпуръ сбтчатку (что, какь извістно, 
происходить подъ вліяніємь обыкновеннаго світа). Та- 
кимь образомь, приходится исключать возможность пря- 
мого вліянія лучей радія на сВтчатку въ происхождения 
указаннаго свётоощущеня. Тоже самое Ноігіпесій и 
Бејлоағв 58) доказываютъ олЪдующимъ фактом: при раз- 
драженіи сфтчатой оболочки давленівмь (фосфаты отъ 
давленія ), електрическимь токомъ и пр. ощущеніе світа 
проэцируется въ поді зрЬнія въ сторону, противополож- 
ную місту нанесенія раздраженія, при радін-же свЪто- 
ощущенів проэцируется въ ту сторону, откуда исходять и 
луча. 

Весдиетеї'євоків лучи, какъ это установлено первыми-же 
ноствдователями, не обладаютъ свойствами отраженія и 
прелоиленія, а распространяются во всё стороны по пря- 
мымъ ланіямь, проникая черегъ предметы или задержи- 
ваясь (поглощаясь) ими. Этотъ-же законъ, какъ убЪдились 
Е, С. Лондонъ от), СтвеЦёгег 58), Суее/|54), остается въ 
сиаб и для глазного яблока. Такіе лучи, конечно, не мо- 
гуть давать изображенія предмета на сфтчатой оболочкЪ 
(какь это свойственно свЪтовымъ лучамъ), иначе говоря 
не могуть служить для т. наз. форменнаго зря. Судей. 
геу вычислилъ, что такіе лучи могли-бы дать изобра- 
жене на сфтчатой оболочкЪ только такихь предметовъ, 
величина которыхъ, при наименьшемъ зрительномъ угл 
въ 1 минуту, была-бы не больше 4,48. 


Опытами «асеїя и Сигіє 59) и Е. С. Лондона 957) доказано, 
что глаза савиье всяфдстве помутнінія прозрачвыхъ 
средъ такъ-же, какь и глаза здоровые, получаютъ 
отъ ВесдиетеГевсвихъ лучей свЪтоощущеніе, при непре- 
мінномь усдовін, чтобы въ большей или меньшей степени 
были сохранены сфтчатая оболочка и зрительный нервъ: 
при полномъ перерожденія этихъ частей глаза (напр., 
при полной атрофии зрительнаго нерва, при абсолютной 
таяукомі, при полной отслойк% сбтчатой оболочки) указан: 
наго воспріятія не получается. Возможность світоощу щенія 
въ приведенныхъ случаяхъ не представляетъ ничего 
новлючительнаго: этимъ фактомъ только подтверждается 
прохожден!е лучей радя черезъ непрозрачные для світа 
предметы. Дфятельность сфтчатой оболочки подъ вліяніемъ 
этихъ лучей не повышается. Поэтому съ точки зрінія 
офтальмолога отъ этихъ лучей ничего для облегченія уча- 
сти подобныхъ сабпьхь (сь сохраненными сфтчаткой и 
зрительнымъ нервомъ) ожидать нельза*). 

По очень интересному вопросу о поглощательной силь 
различныхъ частей глаза имћется одна работа Нағау 55). 
Оказывается, что радужная оболочка пропускаетъ 28,6%, 
получавмыхъ лучей, хрусталикъ въ 7,5 млм. толщиной 
— 14°], бђлочная, сосудистая и сбтчатая оболочки виЪстћ 
—23°/5; глазное яблоко въ ціломь--тодько 11,59/,. 
— 

*) Иначе, повидимому, —по крайней мър%, при свонхь первыхъ 
изсаЪдованяхъ—смотрьлъ на это обстоятельство №. С. Лондонь 
(ор. с. стр., 57), предложивший для обученія такихъ слЪпыхЪ поль- 
зоваться «силуэтнымъ» способомъ, т. е. изображен!ями предме- 
товъ на фосфоресцирующемъ отъ радія экран% (покрытомъ пла- 
тино-синеродистымъ баріемъ). Гакь какъ этотъ вопросъ не вхо- 


- Анть въ рамки моей работы, то за подробностями отсылаю къ 
: Твазанной работі д-ра Лондона, а также къ работамъ подъ №№ 5% 
и 5 


Воть тв факты, которые имфются по вопросу о физіоло- 
гическомъ вліянін лучей радія на глазъ. 

Что касается патологическаго дЪйствія, то въ этомъ от- 
ношеній имфются единичнья несистематизированныя — 
можно сказать, случайныя— наблюден!я. 

Стиптасі ®) сообщаетъ, что посів продолжительной работы 
съ рамемъ опъ зам®чаль у себя явленія раздраженія сътчатки: 
еще черезь нісколько часовъ посав работы онъ ощущаль мель- 
канів въ гзазахь. Никакихь подробностей о количеств® рад, 0 
характері работы, продолжительности өя въ доступной мы® ли- 
тературъ я найти не могъ. 

Е. С. Лондонь“') ваблюдалъ у одного кролика черезъ 3 не- 
дли послі продолжительнаго д®йств!а 30 магрм. радія (въ тече- 
вів 3 час.) воспаленіе роговой оболочки и ретинить (офтальмо- 
скопически). Патологоанатомическаго изсльдованія не произво- 
дилось. 

Обегетег®) при общемь дійствін радія въ течен!я нісколь- 
кихъ дней--недбль видвль у б%лыхъ мышей передъ смертью 
нхь развитів панофтальмита. 

При продолжитезьнохъ дъйствін (6 час.) 100 магрм. радія на 
область щекь и рта С. В. Гольдберіь 11) получилъ у кролика ней- 
рить и ретинать, а вьтеченів 2 міс.- постепенное разрушенів 
(рібузіз) глазного яблока. Й здісь микроскопическаго зслвдо- 
ванін сдфлано не было, 

Наконець, Віғсћ- Н'іғзсћјеіа в! и 6?) изслћдовахъ патологиче- 
ское вліявів радія на глазь кролика и гистодогическя, но, къ 
сожалінію, сообщаеть объ этомъ въ очень краткихь чертахъ 
сл%дующее: оть радін єчерезь большой иногда промежутокъ вре- 
мени развиваются воспалительныя разстройства въ апитезів ро- 
говой обозочки. Въ сътчатой оболочкі, при окраскі по Міззі'ю 
и по Дозелю, оказывается распаденів клітокь узлового в обонхь 
ядервыхъ слоевъ; въ зрительномь нерві, при мзслідованін срі- 
зовь по Максі, — распаденів мякоти». Въ сообщенін Вітсі- 
Наігзсіівій'а ве указаны, однако, 2 очень важныхь обстоятель- 
ства: количество радія, дъйствовавшаго на глазъ, и продолжи» 
тельность его дійствія. 


Такимь образомъ ті случаи вреднаго дбійствія радія 
ва глазъ, которыя имВются въ литератур, относятся 
исключительно къ большимъ количествамъ этого вещества 
и къ продолжительному его дъйствію. Систематическихъ- 
же изслЬдован!Й, какь клиническихь, такъ и гистологп- 
ческихъ, съ меньшими количествами и съ меньшей про- 
должительностью дъйствія ниқъмъ не производилось. Этотъ 
вопросъ имфетъ, однако, какъ было указано выше, сущс- 
ственноє значевіе для примъненія радія сь абчебньими 
цілями при бохізняхь глаза. 


8. Первыя попытки приміненія Весдиєгеїєвскихь лучей къ 
лічен'ю глазньхь болфзней. 


Повидимому, Дамег 63, 64 = 65) впервые примфнилъ 
ВесдиетеГевскіе лучи къ области глазныхъ заболћваній. 
Овъ пользовался или 1 гр. содержащей радій двойной 
соли (?) силы 240 09) или 0,1 гр. (!) бромистой соли рад. 
Въ 3-хь случаяхъ кровоизліянія въ стекловидное тло 
отъ указанныхъ лучей наступило полное разсасываніе 
(при этомъ 1-ый препарать оставлялся прикрёпленнымъ 
къ глазу и къ виску въ теченія 24 час.); въ 3-хъ случаяхъ 
свфжаго паралича лицевого нерва изачене наступило 
даже посл 2-хъ сеансовъ; при паралич 1-ой вЪтви трой- 
ничнаго нерва радій возстановилъ чувствительность. При 
различныхъ воспаленіяхъ глаза, какъ ириты, эписклеритъ, 
хороидитъ и пр., а также при нейралгіяхъ тройничнаго 
нерва ВесциегеРевсвые лучи, по Дате, являются порази- 
тельнымъ обезболивающимъ средствомъ; на самый-же вос- 
палительный процессъ лучи эти вліянія не оказываютъ. 
Не получилось также никакого дЪйствія и на паренхима- 
тозный кератить. Рядомь съ отим, выходя уже изъ области 
офталмологін, Фагієг (самъ-—офталмологь) сообщаєть о 
замфчательномъ двйствіи радія ва падучую (1 случай, гді 
подь вліяніємь радія уменьшилось число припадковь и 
ослабла ихъ сила), на ложную спинную сухотку исте- 
рически-нейрастеническаго происхожденія (ліченів ра- 
демъ примфналось одновременно сь внушеніемъ!). 

Даже при поверхностномъ ознакомленій съ сообщеніями 
Гатіеғ бросается въ глаза несистематичность его наблю- 
деній, незначительное число и недоказательность всфхь 
его случаевъ, что дфлаеть наблюденія этого автора вообще 
малоубідительньми. Къ этому-же ряду сообщеній можно 


з) Буквой | обозначается-радоактивная сяла металлическаго 
урана, принимаємая за единицу для обозначешя таковой-же силы 
другихъ элементовъ, 
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отнести и наблюденів ТАмиуфот’а 96), получившаго иза- 
ченів въ 1 случа амбщоши отъ отравленія сфроуглеро- 
дом, ше поддававшейся другамъ способамъ хбченія. 

Въ анварі 1905 г., когда я уже былъ занять этой рабо- 
той, появилось небольшое сообщевіе Бғевіви'скаго про- 
фессора Солт'а 67) о доетигвутомъ вмъ издъчевін радемъ 
въ 3-хъ случаяхъ трахомы. Вскорћ онъ-же 68) сообщилъ 
о 7 случаяхъ, включал и указанные 3, трахомы и фодли- 
кулярнаго катарра, въ которыхъ излЪчевіе было достиг- 
вуто радіемъ-же. ДЪйствіе послЪдняго Сойт обозначилъ 
такъ: «со, 1110 еї јосппів». Радій въ количеств 1 илгри. 
примънялся впаяннымъ въ стеклянную трубочку въ 3 сти. 
длины и 2 мди. діаметром»; трубочка привладывалась къ 
каждому зерну на 2—3 мин. Зерна исчезали поразительно 
быстро (иногда черезъ 2—3 сеанса). Измћвенія въ зер- 
вах», ведущія къ ихъ обратному развитію, наступають на 
2—3- дни послЪ сеанса; поэтому черезь такой срокъ 
можно повторять лъченіе. Въ чем» заключались эти изив- 
ненія зеревъ, авторъ не сообщаєть. Изъ того, что тру- 
бочка съ радіємъ во всъхъ случаяхъ прикладывалась къ 
каждому зерну въ отдЪльности, можио заключить, что проф. 
Сойт имфлъ въ своемъ распоряженіи случаи легків, безъ 
сплошного пропитывава всей слизистой оболочки вік» 
зернами, безъ сліянія послЪдвихъи т. д. Онъ исамъ при- 
зваетъ,что ему пришлось удовольствоваться этими случаями 
въ виду трудности встрітить тажелыя формы трахомы въ 
Бреславл%. 

Въ засфданій Вегіїп'єкаго медицияскаго Общества, по 
поводу доклада проф. Сойт'а о приведенныхъ случанхъ, 
при чемъ предъявлевы были больные фолликулярнымъ ка- 
тарромъ, излфченные радіемъ, авторитетный офгалмологъ 
Цфлої) 99) сдВлать слъдующія серьезныя возражения про- 
тивъ абченія трахомы радіемъ: 1) по успфшному дЪйствію 
радія на фолликулярный катаррь нельзя судить о дЪй- 
стій его ва трахому--бол'івнь упорную; 2) при настоящей, 
тяжелой трахомЪ трудно сосредоточить дЪйствів радія на 
каждое зерно въ отдфльности потому, что часто діло идетъ 
о сплошномъ пропитьванін всей слизистой оболочки вћкъ; 
3) радій можетъ принести вредъ глазвому яблоку: сильное 
раздвагавіе вік съ выворачиванемъ ихъ для того, чтобы 
обезопасить глазъ, при незначительной степени трахомы 
неудобно, а вкладыване въ глазъ свинцовой пластинки 
для защиты отъ лучей глазного яблока исключаеть воз- 
можность Вчить осложненія трахомы, какъ раппиз и пр. 

Въ засћдавіи Нее егя‘скаго офталмологическаго 00- 
щества (Ліло? 1°) по поводу доклада Шагіек, сообщавшаго 
между прочимъ о 2%чевін трахомы радіеиъ Сойз’омъ и 
мною, опять выразилъ сомизне въ значевіи радія и при- 
бавигъ, что «самъ онъ результата отъ него при трахомъ 
не видёлъ». Въ какомь количеств примфнялся имъ ра- 
дій, какой продолжительвости были сеансы, — (7140 не 
сообщаль. СомнЪніе его такъ велико, что, не рвшаясь пред- 
положить какой-либо погрЬшности въ своей методик%, онь 
склоняется къ тому, что сообщевные успъшные резуль- 
таты (это было уже послЬ напечатавія и въ «Русскомъ 
Врачћ», 7!) и въ вностранныхъ журналахъ моего предва- 
рительнаго сообщенія), быть можеть объясняются смёши- 
ванемъ съ трахомой фолликулярнаго катарра. Дальн%ў- 
шее изложеніе убфдитъ, однако, читателя, что въ отноше- 
ви меня Ліло) во всякомъ случа сділаль предположе- 
нів ошибочное. Въ этомъ-же засздаши 4 “ата Ртю 
также высказался отрицательно о возможности изаїченія 
радів трахомы. 

О своихъ первыхъ случаяхъ излченія трахомы, послу- 
жившихъ предметомъ моего предварительнаго сообщения, 
я считаю лишнимъ повторять здфсь что-либо, такъ какъ 
эти случаи войдуть первыми въ болће подробномь виді 
въ настоящую работу. 

Послв моего предварительнаго сообщенія, когда а по- 

ъ уже столь-же благоприятные результаты въ ціломь 
ряді случаєвь трахомы, появилось небольшое сообщевіе 
Кайа 72). дтоть авторъ въ одномъ случа разлитой тра- 
хомы ва слћпомъ глазу получилъ полное излђченіе послав 
15 сеансовъ (въ общемъ въ течени 162 мин.) освфщен!я 
радіемъ, —а въ другомъ — значительное удучшенів посаб 
10 сеансовъ (въ общемъ въ течевіи 78 мин.): здісь ав- 
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торъ не рёшнася довести 1%човіе до ковца, опасаясь врод- 
ваго дЪйствія радія яа зрячій глазъ; одновременно съ тра- 
хомой улучшился и раппов роговажы. Нажовецъ, въ 1 
случаВ фолликулярнаго катарра получилось полное вза$- 
ченів отъ 24 мин. двйотвія радія въ ићсколько сеансовь 
(во сколько именно — авторь не сообщаєть). Кайа поль- 
зовался 1 млгрм. радія вт, стеклянной трубочкі, которую 
онъ сь лежимг массажемъ прикладьвать къ зернамъ. 

Сл дующее наблюден!е по вопросу о лёчени трахомы 
радемъ принадлежать Ноғтат'у 1), который въ засда- 
ній Британскаго медицянскаго Общества въ двухъ сдо- 
вахъ сообщилъ, -что онъ не видфлъ никакого результала 
отъ лВчевія трахомы какъ х-лучами, такъ и лучами Вес- 
диегеїя (радівмь). Ни о методик прииъненія послфдвяго, 
ни о количеотвћ его и о продолжительнести севнсовь и 
здвсь ничего не упомивается. 

Когда эта моя работа приходила къ концу, въ декабр 
1905 г. появилось сообщеніе Віғсћ - НіғѕсдАуеіФа 14), ко- 
торое по полученнымъ результатамъ можно поставить ю 
оредив% между 2-мя крайшими взглядани на вопрось о 1%- 
ченін трахомы радемъ. Әтотъ авторь прияћнидъ указан- 
ное лёчен!е въ 10 случаяхъ трахомы и получилъ возеое 
излћченіе, безъ возврата, только въ 1 случађ; во вовхъ-же 
остальвыхъ, не смотря на несомніннов вліяніе радіевыхъ 
лучей на зерна (уплощеніс и даже нсчезаніс ихъ). черевь 
взвістное время по прекращенін сеансовь развивали 
новые фолликулы. Не смотря на такой результатъ, ВисА- 
Ніғзсћеіа на вопросъ, можно-ли излвчить радіемъ трахому? 
отвфчаеть отрицательно. Овъ пользовался 10 магри. бро- 
мистаго радія, заключенными въ эбонатовой коробећ со 
слюданымъ окиомъ; коробка прикладывалась или (чаще) къ 
различнымъ участкамъ слизистой оболочки въ разные се- 
авсь, или въ одинъ сеансъ ко всей слизистой ободочкі 
віка [продолжительность сеанса 3 — 5 — 10, изрёдка ю 
20 мин. *)]. 

Сводя въ одно все сказанное о прим'вненін Весумегей'єв- 
скихъ лучей къ зЬченію глазныхъ болфзней, придемъ къ 
заключению, что до настоящаго времени сколько-нибудь 
серьезныхъ попытокъ для разрЪшенія этого вопроса почти- 
что не было предпринято. Въ частности-же по вопросу 0 
1Ъчевін этими лучами трахомы, хотя и сдфлано пока еще 
очень мало, но уже появились разногласія: Сода, я, Ратівт 
и Кайа высказываемся ва это лЬченіе, лоў, ёа бата 
Ріпіо, Ногтап и Віғсћ- Нітѕсћ[еіа—противъ него. 


(Продолженів слидуеть). 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЬВТИЧЕСКОЙ КЛИНИБИ И ФАРМАКОЛО- 
ГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ В.- Мьдицивской АкАДЕМІН. 


Хлористый барій, какъ сердечное ередетво. 


(Кливико-экспериментазьное изслЪдовавіе). 
Ч. пр. В. Ф. Орловскаго. І 
(Продолженіе. См. выше, № 6, стр. 157). 


2. 

Перехожу теперь къ собственнымъ наблюденіяхъ, про- 
изводившимся мной съ начала 1903 г. на подходящихь 
больныхъ госпитальной терапевтической клиники и отчасти 
пропедевтической — въ послфдней въ перюдъ временнаго 
завідьванія ею проф. В. Н. Сиротининымъ. Больные вы- 
бирались главвымъ образомъ сердечные въ періоді раз- 
стройства уравновфшен!я сердечной дбательности, пря 
чом» я придавалъ существенное значене тому обстоятель- 
ству, чтобы давное варушеніе уравновЪшенія было у боль- 
ного не первымъ, такъ какъ первыя разстройства уравно- 
въшевін нерідко, какъ хорошо извъстно, быстро проходять 
сами собой при боле покойной жизни, сяФд., и при боль- 
ничномь режимі. Прежде, чімь назначить больному х10- 


*) Случаи Бќғсд-Ніғвсђуед'а въ общемъ опесаны крайне 
сжато въ иъсколькихъ строчкахъ и не повволяють даже одв- 
лать ваключенія, прекращалћ-ли авторъ сеансы мослњ абсолют" 
каю исчезанія зерень цац посл частичназю улучшен. 
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ристый барі, я выдерживаль его боле или менфе продол- 
жетењное время на безразличномъ лёчен!и, слёдя въ то- 
же время за вћвомъ тіла, состояніемъ сердца, внутреннихъ 
органовь, пульсомъ, дыхашемъ, кровянымъ давлевісмь и 
отдфлещемъ мочи, Кровяное давленів изм рялось мной 
обтенввъетяымъ тонометромъ С йгіпег'я каждые 3 часа, н 
изъ ряда полученныхъ цифръ выводилась для каждаго дня 
средняя величина. Подобный способъ даетъ, по моему 
мвбнію, возможность боле правильно судить о состояній 
кровяного давленія и ого нзм'іненіяхь подъ вліяніемъ 
того вли другого лъкарственнаго средства, чім единич- 
ныя изиъревія утром и вечером». Больные находились на 
легкой дютВ; молоко, по возможности, устранялось изъ пи- 
щевого довольствия; наконецъ обращалось вниман{е, чтобы 
количество выпиваемой въ сутки жадкости было, по воз- 
можности, одинаковымъ. Во многихъ случаяхъ больные 
посл хлористаго барія получали другія сордечныя сред- 
ства, что давало возможность сравнивать ихъ дћйствіе. 

Что касается дозировки хлористаго барія, то Стам/ога 
совфтуетъ приићнять насыщенный его растворъ въ коли- 
чествћ отъ 4 до 10 капель, 2 разъ въ день; Ны/@апа 
даєть его въ раствор изъ 2,0 на 30,0 перегванной воды 
въ количеств? отъ 10 до 50 капель, олфд., отъ 0,03—0,18, 
смотра по возрасту; И’аЁ5А во взбіжанін раздражающаго 
лайствіз хлористаго барія на желудокъ предпочитаєть да- 
вать его послћ Влы, въ пилюляхъ малыми дозами, начиная 
съ 0,005 гри. нЪсколько разъ въ день; Эследе] примћняетъ 
въ порошках по 0,03—0,05 гри., 1—2 раза въ день, спу- 
ста 2 часа посл ды. При своихъ наблюденіяхъ я при- 
мЪнязъ дозы въ 0,03 — 0,05 грм, 2—3 раза въ день, посл 
утревваго чая, обћда и ужина, назначая его въ порошках». 

Изъ ряда наблюденій я ограничусь здћсь 10-ью. Исто- 
рія болЪзви привожу въ возможно сокращенномъ вилћ. 

Наблюдене 1. Распозваванів: Сзужеще лљвао веннаю от- 
верстія сердца. Г., 34 л., крестьянинъ, поступиль въ госпиталь- 
вую терапевтическую клинику 29/1х 1903 г. съ жазобами на 
одышку, отеки ногъ, сердцебіевія, головокруженія и кашоль, 
Болен 2 года: посяв простуды появились одышка и кашель съ 
мокротой, ократевной кровью, а вскорі и отеки на ногатъ. Ка- 
шель продолжался съ годь, а отеки--!/, года. Годь назадь вновь 
явились отеки на ногахь и одышка; при больничномь лічевін 
эт звеня постепенно исчезли. Новое ухудшенів болізни про- 
явии недблю везедъ. На 13-мь году перевест острый сустав- 
вой рейматязи». р 

Високаго роста и кръпкаго сложенія; питавіе понижено. Си- 
вюха кистей и губъ; вебольшой отекь голеней. Верхушечный 
тозчекъ опредфляется въ 5-мъ межреберьё нъсколько влћво отъ 
соска. Сердечное заглушевіе вправо простирается до сроданной 
лин, віфво заходить на :/, пальца за сосокъ, вверхъ—до 3-го 
нежреберья. У верхушки сердца предспстолаческій шумъ п 2 
звука, изъ нахъ 1-ый усиленный, хлопающій; усилевіе 2-го звука 
не хогочвой артерів; въ сонныхъ и подключичныхь артеріяхь 
одевъ звукъ. Шульсь слабаго наполневія, аригмичный, санхро- 
вичевъ съ дбательностью сордца, въ 1' 80 ударовъ. Перифери- 
ческіе сосуды не оплотневы. Кровяное давлоніе 105. Въ легкихь 
разсфявные сухіе хрипы, а подь лопатками и мелкопузырчатые 
въ вебольшомъ количеств®; въ 3-мъ межреберьћ сз%ва у гру- 
дата небольшое заглутеніе звука и крепитація. Печень вы- 
дается игъ-подъ края реберъ ва 1 палець, болізненна. Назна- 
чевъ отваръ алтейваго корня 5.0 на 200.0, 3 столовыхъ ложки въ 
девь. 

З0/х: Мочи за сутки 600 к. сти, уд. в. 1020; білка, сахара 
и другихъ ненормальнихь составвыхъ частей въ ней ве най- 
дено. Вісь тёла 75 кило. П. 82, аритмичный; дых. 24. Съ 1/х 
по 4/х въ состояв!и больного особыхъ перемънъ во произошло. 
Пульсь колебался въ предћлахъ 80—85, былъ арвтмичент, сла- 
баго ваполневія; дых. 22—26; кровяное давлевіе 105—110 мли. 
ртутнаге столба; мочи за сутки 650-750 к. сти., уд. в. 1,018— 
1,023, б/х: Состояніе внутреннихъ органовь бозъ персућнъ. Вісь 
74,8 кидо. П. 84, слабаго наполненія; аритмія выражена нерізко; 
крованое давлоніо 110, дых. 23. Мочи за сутки 700, уд. в. 1,019. 
бух: Съ утра. выфсто алтейнаго отвара принимаєть хлористый 
барій, по 003 грм., 3 раза въ день. Въсъ 74,9 кило. П. 80, ва- 
полненів пульсовой волны большее; кровяное давлевіе 130, дых. 
22; мочи 1500 к. стм., уд. в. 1,012. 7/х: Верхная граница сер- 
дечнаго заглутевія на 4 мъ ребрі, лъвая —по л№вой сосковой 
ливик верхушечный толчекъ выступаетъ замфтно ясиће; пред- 
свстознческій шумъ выраженъ рёзче. Вісь 74,7. П. 78; вапря- 
жене ого больше; аритмія выражена меньше. Кровяное давле- 
вів 140; дых. 23; мочи 1600 к. стм., уд. в. 1010. 8/2: Чувствуеть 
себя зучше— одышка меньше, отеки ногь значительно убавились. 
Вісь 74,5. П. 79; кровяное давасніє 145; дых. 20; мочи 1500 
в. стм., уд. в. 1,010. 9/х: Лучевыя артерій сжаты, плотвы; на- 
познеків пульсовой волны стало мовъте. Вісь 74,5. П, 80; кро- 
винов давленів 155; дых. 22; мочит 900 ‘к. сти. худ. в. 1,014. 10/х: 

уезея на сердцебіенія. Сердечное заглушеніо вправо чуть 
захеозиту за сповионум лин ярстмія стала Р&Зчо. лучорыа 
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изъ 0,6 салициловаго висмута сь 0015 опія, по 1 порошку, 8 
раза въ день. 29/х: Сердечное заглушене простирается вправо 
до правой грудинной ливін; у верхушки—кошачье мурлыканье; 
отековъ ніть; ва назъ 2 раза гуще. Вісь 50700. П. 84; парідка 
аритмія, серлечньхь сокращен! 86; кровяное давлевіе 105; дых. 
28; мочи 1250 к. стм., уд. в. 1,015. 30/х: Отправленів кишечника 
правильно. Въ остальномь безъ перемћнъ. Вісь 50500. П. 77, 
серлечныхъ сокращений 84; кровяное давлевів 105; дых. 24; мочи 
1150 к, сти., уд. в. 1.013. 31/х: Л®карства отиїнень. Съ утра 
принимаєть хлористый барій въ количестві 0,03 грм., 2 раза въ 
девь. Вісь 50900. П. 84. серхечнькь сокращеній 84; кровяное 
давлевіе 100; дых. 26; мочи 850, ул. в. 1019. 1/хі: Вчера вече- 
ромь приступъ сердцебіевій. П. 88, напряженный, сердечныхъ 
сокращеній 88; кровяное давлевів 115; дых. 26; мочв 900 к. стм., 
ул. в. 1.018. Въ состоянія внутренвихъ органовъ перем®нъ ніть. 
21хт: Хлористый барій отм%вевъ; дается отваръ алтейнаго корня. 
Вісь 51000. П. 80, слегка аритмичньй; сердечньхь сокращевій 
85; завленіе 110; дых. 96; мочи 1000, уд. в. 1017. На визъ 2 
раза жидко. 3/хт: Отправлевіе кишечника правильно. Вћсъ 50900. 
П. 85, напозненіе небольшое; сердечвыхъ сокращевій 87; кро- 
вянов давлевіе 100, лых. 24; мочи 900 к. стм., уд. в. 1.016. За 
время съ 4/х1 по 9/х1 особыхъ перемёнъ въ состояши больного 
ве произошло, кромё тменьтенія суточнаго количества мочи и 
нароставія віса тіла. 9/хт: Вісь 51600. П. 88, аритмичньй, сла- 
баго наполнен!я; серлечныхъ сокращеній 90, кровяное давлевіе 
105; лых. 28; мочи 750 к. сти., ух. в. 1.020. 10/х1: Вісь 51750. 
П. 88; сердечвыхъ сокращевій 90, давленіе 105; дых. 26; мочи 
675 к. сти.. уд. в. 1.021. 11/х: Пренвиаегъ хлористый барій, по 
0.06 гры., 3 раза въ девь. Въсъ 51700. П. 88, слегка аритмич- 
ный; лучевыя артерін плотвы ва ощупь; сердечныхъ сокращеній 
88; кровяное лавлевіе 105; лых. 21; мочи 1100 к. стм., уд. в. 
1.016. 12/1: Сердечвое заглушовів заходить ва :/, пальца за 
правую грудинную ливію. Въсъ 51400. П. 83, аритмичный, ва- 
полвевіе меньше прежняго; лучевая артерія сжата; сокращеній 
сердца 83: кровяное давленіе 105; лых. 24; мочи 600 к. стм., 
ул. в. 1.023. 13/х1: Безь перемфаъ. Вісь 51300. П. 84; харак- 
терь его тоть-же; сокращевій серлца 84: кровавое давловіе 105; 
дых. 24; мочи 650 к. стм., ул. в. 1021. На низь 1 разь жидко, 
необизьно. 14/хі: Съ утра. виёсто хлористаго барія, принимаеть 
отваръ алтейнаго корвя. Вћсъ 51400. П. 77; вапряженіе понизи- 
лось; артерія лучевая матка; сокрашевій сердца 86; кровяное 
давхевів 100: лых. 24; ва низь правильно. Моча утеряна. 15/х1: 
Вісь 51600. П. 83. аритмичный; сердечныхь сокращеній 90; кро- 
вяное давлвнів 100; дых. 24; мочи 1100 к. сти., уд. в. 1,015. 
16/хі: Сердечное заглушевіе вправо опредћзяется по правой 
трудинной ливів. В№съ 51600. П. 88, арвтмичный; сердечвыхъ 
сокращевій 90; кровявое давленів 95; дых, 23; мочи 1100 к. стм., 
уд. в. 1.015. Дальнійшія наблюдевія прекращены. 

Наблюдеще 3. Распознаваще. Артеріосклерозъ. Хроническое 
воспалеще сердечной мышцы. Т., 50 1. лакей. поступиль въ 
госпитальную терапевтическую клинику 34/х 1903 г. съ жалобами 
на одышку, сердпебіенія, кашель и отеки ногъ. 5 лётъ назадь 
перенесь тяжелую дифтерію зіва, послі чего сталь страдать 
сердцебівніями и одышкой. Подь вліяніемъ хвкарствь эти явле- 
вія ва время нсчезали. 3 года назадь впервые зам®тиль отеки 
на голевяхъ, возврашевшіеся въ дальнЪйшемъ неоднократно. Въ 
послћёдній разь отеки на голевяхъ появились недћлю назадь и 
съ тёхъ поръ держатся до свхъ поръ, не смотра на то, что боль- 
вой вимові стклянку настоя наперстянки. Въ теченін ряда з%тъ 
пить ежедневно водку по 2—3 рюмки, а изр®дка и гораздо больше. 

26/х: Рость 178 стм.; вісь 60200 грм. Наружные покровы 
б2%дны; ввдимыя слизистыя оболочки нфсколько сивюшны. Въ 
легкихъ немного сухихъ хриповъ; дых. 33. Верхушечный тол- 
чекъ замћтевъ въ 5-иъ межреберь® кнаружи оть соска. Сердеч- 
вое заглушенів доходить вправо до правой грудинной ливін, 
вво на палець заходвть за лћвую сосковую, внизъ прости- 
рается до 6-го ребра. верхняя граница на уровві 4-го ребра. 
Звуки сердпа и сосудовъ различной силы и неправильнаго рит- 
ма, такъ что вслЪдъ за болље сильными ударами и болће мед- 
леннымъ ритмомь влуть слабые и частые удары. У верхушки 
сердца 2 звука, при 1-мъ--шумъ; на аорті и зегочной артерін 
3 глухихъ звука; въ подключичныхь и сонныхъ артеріяхъ 1 
звукь. Перифервческія артерія нісколько оплотнены. П. 85, 
аритмичный, слабаго наполвенія; сердечныхъ сокращеній 105; 
кровяное давлене 100. Біевіе подложечной области. Печень вы- 
ходить на 2 пальца изъ-подъ реберъ, болъзвенна; брюшной во- 
ланка ніть. На голенахъ небольшіе отеки. Мочи 1000 к. стм., 
уд. в. 1.008; ненормальныхь составвыхъ частей въ ней не обна- 
ружено. Прияимаеть отварь изъ 5,0 алтейваго корня на 2000 
воды. 27/х: Жалуется ва одышку, сильный кашель, особенно 
вочью; въ мокроті яівсколько крованистыхъ комковь; синюха 
кистей. Вісь 60200. П. 96, аритмичный; наполненів бтдбльнихь 
воли различное; сердечныхъ сокращен! 110; кровяное давле- 
нів 95; дих. 33; мочи 1450 к. стм., уд. в. 1,010. 28/х: Шумъ въ 
сердці ослабълъ. Отеки незначительны. Вісь 60000. П. 96, арит- 
мечвый; сердечвыхъ сокращеній 108; кровяное давлевіе 95; дых. 
33; мочи 600 в. сти., уд. в. 1.006. На низь 2 раза жидко. 29/2: 
Отправлевія кишекъ нормальны. Вісь 60000. П. 82; сердечвыхъ 
сокращевій 95; кровяное давленів 95; дых. 30; мочи 600 к. стм., 
уд. в. 1,006. Въ вилу упорнаго кашля вазначевъ коденнь, по 0.01, 
2 раза въ день. 30/х: Съ утра првнимаєть хлористый барій, по 0,03 
три. 2 раза въ донь; инкстура отићвева. Вісь 60900. П. 84, 
аритинчньй; сердечнихь сокращеній 102; кровяное давленів 
100; лых. 33; мочи 900 к. сти., уд. в. 1.008. 31/х: В%съ 61600. 
П. 92; сердечньхь совращевій 99; кровяное давлеше 125; дых. 
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30; мочи 800 к. сти., уд. в. 1.008. 1/хг: Аритмія сердечной дба- 
тельности замфтно усилилась. Вісь 61000. П. 95, аритиичный, 
напряженъ больше; сердечныхъ сокращен! 102; кровяное давлев!е 
110; дых. 30; мочи 825 к. стм., уд. в. 1,009. 2/хт: Мокрота богів п. 
ста; подь лопатками застойные мелкопузырчатые хрипи. Сердеч- 
вое заглушеніе вправо заходить на 1 палець за правую грудинную 
лин. Печень выдается на 3 пальца изъ-подъ края реберь, 
Отеки увеличились. Вісь 61000. П. 89; сердечныхь сокращеній 103; 
давлевіе 115; дых. 32; мочи 900 к. стм., ул. в. 1,006. Хлорястий 
барій отмфненъ; назначенъ отварь алтейнаго корва. 3/17; Вісь 
61000. П. 93; сердечвыхъ сокращеній 98; кровяное давлеше 110; 
дых. 32; мочи 750 к. стм., уд. в. 1,006. 4/х1: Вёсъ 60900, П. 90, 
напряжевіе понижается; сердечныхъ сокращевій 102; кровяное 
давленів 110; дых. 30; иочя 1250, уд. в. 1,005. Назначенъ настой 
изъ 6.0 горицвъта ва 180.0 воды, 3 столовыхъ ложки въ день. 
бухг: П. 92; сердечныхъ сокращен! 100; давлевіе 100; дих. 30, 
мочн 1400, уд. в. 1,004. 6/хт: Одышка меньше. Аритмія не такъ 
різка. Печень выляется на 2 пальца изъ-подъ края реберз. 
Отеки убавляются. П. 93; сердечныхъ сокращений 99; давлеше 95; 
дых. 30; мочи 1500, уд. в. 1,005. 7/хи Правая граница сердеч- 
наго заглутевія опредъляется по правой грудинной лини. Вісь 
60300. П. 96; зучшаго наподневія; сердечныхъ сокращен 99; 
давловіе 95; дых. 29; мочи 1550, уд. в. 1,004. 8/хі; Хриповь 
гораздо меньше; сердечная дћятельность улучшилась; отеки очень 
небольшіе. Віст 60000. П. 93; сердечныхъ сокращен! 94; кро- 
вявов давлевіе 100; дых. 28; мочи 1375, ул. в. 1.004. 9/хг Вісь 
59100. П, 98; сердечнихь сокращевій 102; кровяное давление 
100; дых. 29; моча 1600, уд. в. 1.008. 10/хі: На голеняхь ямки 
получаются только при болће продолжительномъ давлении. Вісь 
58850. П. 94; серлечныхъ сокращен! 106; кровяное давление 95; 
дых. 29; мочи 1000, уд. в. 1.006. Горицвътъ замфненъ алтейнынъ 
отваромъ. 11/х1: Въсъ 60900. П. 98; сердечныхъ сокращевій 106; 
кровяное давленів 100; дых. 29; мочи 1950, уд. в. 1.006. 12/х: 
Въсъ 59950 П. 82; сердечныхъ сокращен! 100; кровяное дав- 
ленів 105; дых, 37; мочи 900, ул. в. 1.009. 13/х1: Вісь 59900 
П. 97; сөрдечныхъ сокращеній 99; равлен!э 105; дых. 30; моча 
600, уд. в. 1,013. 14/хі: Съ утра принимаетъ хлористый барій, 
по 005 грм., 2 раза въ день. Вћсъ 60800. П. 98; сердечныхь 
сокращеній 101; кровяное давлевіе 95; дых. 34; мочи 800, уд. в. 
1,011. 15/х1: Одышка и кашель усилились; отеки начинають пря- 
бывать; аритмія выражева різче; звуки сердца глухи, Вісь 
61200. П. 100; сердечньхь сокраден 110; давлевів 90; дых. 33; 
мочи 625, уд. в. 1014. 16/х: Вмћсто хлористаго барія, приви- 
маєть діуретинь, по 05, 3 раза въ девь. Вісь 61500. П. 86; 
сердечныхъ сокращев!й 115: кровяное давленів 100; дых. 32; 
мочи 1000, уд. в. 1.010. 17/хі: Безъ перем аъ. Вісь 61100. П. 100; 
сердечныхь сокращеній 110; кровяное давленів 100; дых. 30; 
мочи 750, уд. в. 1,018. Дальнёйшее течев!е болёзнн представ- 
лялось въ слёдующемт, виді: больной пробылъ въ клиник до 1/50; 
съ вечера 18/х1 по 21/х1 онь перенесъ фозликуларную жабу, 
сопровождавшуюся приступом» стенокардін двагательнаго харак: 
тера; это заболіваніє вызвало еще большее ослаблене сердца, 
усилевіе одышки и кашля, наростаніе отековъ на голеняхь и 
уменьшеніе суточнаго количества мочи; въ виду этого больному 
быль назначень съ 19/11 вастой наперстянки изъ 0,3 ва 1800 
воды, въ количеств 4 столовыхъ ложекъ въ день; наперстанку 
больной пранималь до 25/х1 включительно; въ результаті двятель- 
ность сердца, оставаясь аритмичной, значительно упорядочизась; 
число пульсовыхъ ударовь и сердечних» сокращеній, представ- 
ляясь неодинаковымъ, колебалось въ предблать 84 - 90; одышка 
и кашель уменьшились; печень, увеличившаяся вслідь за забогі- 
ваніємь фолликулярной жабой настолько, что өя край прощупы- 
вался на 4 пальца изъ-подъ реберъ, поль конець выступала 
только на 2; отеки сошли почти на нёть, При такихъ явлевіяхъ 
больной выписался 1/хп. 

Наблюденіе 4. Распознаванів: Артеріосклерозь. Уставе 
сердце. М. 47 з., слесарь, поступиль въ госпатальную терапевтя- 
ческую клинику съ жалобами на одышку н отеки нотъ. Впервые 
эти явлевія выступили сь весны 1901 г. Въ 1901 и 1902 г. #8ъ- 
за вихъ лежаль въ терапевтической канникі. Въ анамнезі взь 
болёзней отмфчаются тафь, суставный рейматизмь и какая-то 
горячка; изъ веблагопріятныхъ условій — алкоголизм и 30- 
употребленіе курешемъ. 

Наблюденія вадъ больнымъ начаты спустя вфсколько неділь 
послі поступленія въ клинику. 8/хт 1903 г. Средваго роста; 
умћревнаго сложенія и питав!а. Свнюха рукъ и ногь; отеки Го- 
леви. Незначительное увеличеше паховыхъ и лёвоподиышко- 
выхъ лимфатическихь железъ. Периферическія артерін оплот 
нень. Верхушечный толчекъ не опрөдёляется осмотромъ и ощу- 
пываніеиъ. Правая граница сердечнаго заглушенія заходить на 
1 палець за правую груданную, 1%вая на 1 пазець за л%вую с0- 
сковую ливію, нижная въ 5-мъ межреберь®, верхняя на 4-иъ 
ребрі. У верхушки сердца съ 1-мъ звукомъ слабый систоличе- 
свій шумок; звуки глухи, слабы; ва аорті усиленіе 2-го звука. 
П. 81, слабаго наподвенія и напряженія; сердечныхъ сокраще- 
вій 84; кровяное давлевіе 120 млм. Въ легкитъ разсћанные сів 
и мелкопузырчатые хрипы, больше подъ лопатками; дых. 33. Пе- 
чень выдается на 2 пальца изъ-подъ реберъ, а по б%лой линія 
доходить до 1/, разстоянія между пупком» и мечевидвымъ отрост- 
ком», гладка, болъзненва; край ея закругленный, плотноватый. 
Въ полости живота скоплевія свободной жидкоств; вержняя гра- 
ница брюшной водянки соотв®тствуеть "/, разстоянія между пуп- 
ком» и мечевиднымъ отросткомъ; окружность живота ва Тровив 
пупка 92 сти. Мочи 850 к. сти:; уд. в. 1.017, бвлка 0,056, ци- 
зиндровъ и другихъ, ненормальвыхь ) олементовъ "ве найдено. 
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Принимаетъ 3 столовыхъ ложки въ день отвара алтейнаго корня. 
9/хц Вісь 66000. П. 75; сердечнихь сокращен!й 75; кровяное 
дававнів 120; дых. 32; окружность живота 92; мочи 775, уд. в. 
1,018, білка 0,059/,. 10/хг: Въсъ 65950. П. 70; сердечньхь со- 
кращеній 77; кровяное давленів 125; дых. 28; окружность жи- 
вота 92; мочи 800, уд. в. 1,018, білка 0,06°/,. Микстура прекра- 
щева. 11/х: Съ утра привимаєть хлористый барій, по 0,05 гри. 
3 раза въ день. Правая граница сердечнаго заглушевія по пра- 
вой груданвой, лъвая ва 1 палець заходить за лфвую сосковую; 
тума ніть. Всъ 66200. П. 64; сердечныхъ сокращен! 71; дав- 
левіе 160; дых. 26; окружность живота 92; мочи 750 к., уд. в. 
1,018, білка 0,069/,. 12/х1: Пульсъ напражень гораздо больше; 
наполневіе незначительное; зртеріальвыя стінки на ощупь болће 
плотны, сжаты. Вісь 6680. П. 70; сердечныхъ сокращеній 76; 
давлевіє 165, дых. 27; мочи 500 в. стм., уд. в. 1,020, б%лка 
0,0660/5; окружность живота 92. 13/хт. Виївсто хлористаго бария, 
привимаетъ адтейньй отваръ. Наподненів пульса увеличилось; 
сжата артерій не опредћляется. Вісь 66700. П. 71; сердечныхъ 
сокращевій 83; давленів 110; дых. 28; окружность живота 93; 
мочи 900, уд. в. 1,016, бълка 0 0669/, 14/х: Назначень діуре- 
тань, по 0,6 грм., 3 раза въ день. Къ вечеру головная боль, 
появлявшаяся и равьше при пріем%ъ діуретина. У верхушки шу- 
мокъ явился вновь. Животъ вздутъ. Вёсъ 07000. П. 77; сердеч- 
ныхъ сокращений 84; давленіе 120; дых. 70; окружность живота 
97; мочи 900, уд. в. 1,017, бёлка 0,09%. 15/хт: Принимаетъ 
діуретинь по 0,3, 3 раза въ девь, и салолъ по 0,3, 2 раза въ 
девь. Головвая боль меньше. Изжога. Брюшная водянка на 
2 пальца надъ пупкомь. Вісь 67000. П. 80; сердечныхъ сокра- 
щеній 83; давленіе 110; дых. 25; окружность живота 92; мочи 
1250, уд. в. 1018, білка 0,09%. 16/хг: Вісь 67200. П. 68; сер- 
дечныхь сокращеній 63; давіенів 120; дых. 26; окружность жи- 
вота 91; мочи 850, уд, в. 1,019, бълка 00849». Салолъ отм%ненъ. 
17/0: Правая граница сердочнаго заглушенія по срединной ли- 
він. Въсъ 67000. П. 72; сердечныхъ сокращеній 72; кровяное 
давлевіе 125; дых. 26; окружность живота 90; мочи 1250 к. стм., 
уд. в. 1,018, білка 0,08%/. 13/х: Отеки на голеняхъ замтно 
убавиласв: Печень выдается нзі-подь роберь на 11/з пальца. 

умь у верхушки очень слабый. Вісь 66600. П. 79; сердечныхъ 
сокращеній 79; кровяное давлевіе 120; дых. 23; мочи 1250, уд. 
в. 1019, білка 0,080; окружность живота 90. Діуретинь отмі- 
нен». 19/11: Принимаетъ алтейный отваръ. Правая граница сер- 
дечнаго заглушенія по правой грудинной, л%вая на 1 палець за- 
ходить за лівую сосковую. Жалуется на сердцебіенія. Вісь 
67000. П. 83; сердечвыхъ сокращеній 93; давлен!е 120: дых. 32; 
овружность живота 90; мочи 800, уд. в. 1,017, бълка 0),129/,. Наз- 
наченъ хлористый барій, по 0,03, 3 раза въ день. 20/хі: Печень 
выдается на 2 пальца изъ-подъ реберъ, а по білой линій на 
4 пальца подъ пупкомъ; верхняя граница брюшной водянки на 
3 пальца надь пупкомъ. Жалуется на одышку. В%съ 66970. П. 85; 
сокращен! сердца 97; кровяное давлен!о 135; дых. 33; окруж- 
ность живота 90; мочи 800, уд. в. 1,019, білка 0,259/, 21/хи: 
Вісь 66800, П. 81, слабаго наполнев!я; кровяное давленів 115; 
дых. 32; окружность живота 90; мочи 800, уд. в. 1,019, білка 
0,269. 22/х: Вісь 66700. П. 78, слабаго наполненія; сердеч- 
яыхьъ сокращеній 78; кровяное давльн!е 125; дых. 32; окруж- 
вость живота 91; мочи 950, уд. в. 1013, білка 0,189/,. ЗЗ/хі: 
Безъ перемвяъ. Вісь 67000. П. 81; сөрдөчныхъ сокращен! 
кровяное давленіе 195; дых. 31; окружность живота 91; мочи 500 
уд. в. 1,018, бълка 0,16°/,. Барій отмћненъ; назначенъ алтейный 
отваръ. 24/хі: Вісь 67500. П. 83; сердечныхъ сокращен 57; 
давленів 125; дых. 32; окружность живота 91; мочи 800, уд. в. 
1019, білка 0,1590. 25/х: Одышка, кашель, и отеки увеличи- 
лась. Вправо сердечное заглушеніе заходить на 1 палець за 
правую грудинную, вліво за сосковую, вверхъ доходить до 3-го 
ребра; звуки сердца глухи. Нижній край почени на 4 пальца 
надъ пупкомъ. Вісь 68100. П. 81; сердечныхъ сокращеній 84; 
давление 125; дых. 33; окружность живота 92; мочи 900, уд. в. 
1,018, б%лка 0,2%. Назначень хлористый барій по 0,03, 3 раза 
въ день. 2б/хі: Вісь 68200. П. 93; сордечвыхь сокращеній 92; 
Еровявое давленіе 120: дых. 33; окружность живота 95; мочи 
750, уд. в. 1,007, білка 0,285/5; зьблонів по всему животу. 27/хі: 
Вісь 68200. П. 82, свабаго наполненія, сердечныхь сокращеній 
86; давлеше 140; дых. 33; окружность живота 94; мочи 750, уд. 
в. 1018, бълка 0,39. 28/хи: Отеки продолжают варостать; одыш- 
ка усилилась. Вісь 65800. П. 75; сердечныхъ сокращеній 79; 
давленіе 130; дых. 36; окружность живота 94; мочи 750, уд. в. 
1019, білка 0,24°|.. Хлористый барій отм®ненъ. Назначено: на- 
стой горицвъта 8,0 —180,0 {- натро салициловаго коффевна 2,0, 4 
столовыхъ ложки въ день. 29/хі: Вісь 69300. П. 75; сердечныхь 
сокращеній 75; кровяное давлевів 120, дых, 30; окружность жи- 
вота 97; мочи 900, уд. в. 1,018, білка 0,150/0. 30/хг: Въсъ 65400. 
П. 66; сердечнькь сокращен! 66; наполновіе пульса увеличи- 
лось; кровяное давленіо 140; дых. 30, окружность живота 92; 
мочи 1450; уд. в. 1 015, білка 0,09%/. Вечеромъ правая граница 
сердечнаго заглушенія опредълялась по правой грудинной; 2%- 
вая по сосковой. 1/хп: Уровень брюшноводяночной жидкости на 


5 


т 4 пальца подь пупком». Съ З час. пополудни ознобь; въ 6 час. 
р вечера 370,4, ломота въ костяхь, сердцебіенія. Въсъ 63000 П. 67, 
81 аритмичный; сердөчныхъ сокращеній 82; кровяное давление 125; 
Ж дых. 30; окружность живота 92; мочи 1800, уд. в. 1,014, білка 
зі 0,05%. 2/хо: Чувствуетъ себя лучше. 370,7--369,6. Уровень брюш- 
пі новодявочной жидкости на 3 пальца вадъ пупком». Сердечная 


дћательность боле) слаба; Въсъ 670005 П:.90,-слабаго напозне- 
нія и напряженія, аритмичный; сердочныхъ сокращоній 92; кро- 
вяное лавленів 195: хых 30): окружность живота 91: мочи 1600. 
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120; давлевів 155; дых. 30; мочи 1400, уд. в. 1,006. Назначень 
хлористый барій, по 003 гри., 3 раза въ день. 14/хп: Кашель 
еще болће усилился. Вісь 76400. П. 111, аритмичный, слабаго 
вапоїневія; напраженів стало больше; сердечныхъ сокращеній 
114; кровяное давленів 175; дых. 925; мочи 900, уд. в. 1013 
15/хп: Одышка усилилась. Отеки не убавляютсян. Нижній край 
печени по бёлой занін на 2 пальца надь пупком». Вћсъ 76450. 
П. 117, ваполненіе убавилось; лучевая артерія прощупываетса 
бозбе плотной, сжатой; сердечныхъ сокращеній 120; кровяное 
давлевів 160; дых. 36; мочи 700, уд. в. 1,017. 16/хи: Сердечное 
заглушевіє на 1 палець заходить за правую грудинную линію; 
звуки глухи; аритмія выражена різче; шумь замфти%е. Печень 
выдается на 3 пальца изъ подъ реберъ, а по б®лой ливін край 
ея прощупывается на 2 пальца надь вупкомъ. Жалуется на 
сильную одышку, ифшающую спать. Вісь 76300. П. 118; сер- 
дечныхъ сокращеній 126; давлевіе 160; дых. 33; мочи 850, уд. 
в. 1016. Барій отифненъ; дань алтейный отваръ. 17/хп: Вісь 
76500. П. 110; еердечныхъ сокращеній 190; прежняго сжа- 
тія лучевой артерій нътъ; кровяное давленіе 150; дых. 30; мочи 
700, уд. в. 1,016. Назначень вастой горацвъта изъ 80--1800, 
по 4 столовыхъ ложки въ день. 18/хи: Вісь 76400. И. 95, на- 
позненів больше; сердечвыхъ сокращеній 100, давленів 145; 
дых. 24; мочи 1550, уд. в. 1014. 19/хп: Вісь 76000. П. 90; 
сердечныхь сокращеній 92; кровяное давленіе 150; дых. 22; 
мочи 1800, уд. в. 1,008. 20/хп. Аритмія гораздо меньше; одыш- 
ка и кашель убавляются; отеки спадають. Правая граница сер- 
дечнаго заглушенія по срединной лин!и. Нижній край печени по 
бёлой ливіи на 31, пальца надь пупкомъ. Вісь 75000. П. 86; 
сердечнихь сокращен 89; давленів 145; дых. 21; мочи 2500, 
уд. в. 1,006. 21/хп: Вићсто горицвіта, съ утра принимаєть хло- 
ристый барій, по 003 гри., 2 раза въ день. Въсъ 75100. П. 84; 
сердечвыхъ сокращенй 90, кровяное давленіе 155; дых. 22; 
мочи 1500; уд. в. 1,008. 22/хп. Въсъ 75300. П. 86; аритиія уси- 
лилась; сөрдечвыхт сокращеній кровяное давленів 155; дых. 
28; мочи 900; уд. в. 1,012. 28/хп: Лучевыя артерія сжаты. Одыш- 
ка увеличивается. Отеки начинають наростать; застойныхъ хри- 
повъ больше. Вісь. 75500, П. 86; ваполневіе понижено, сердеч- 
выхъ сокращеній 90; кровяное давлеше 160; дых, 26; мочи 
800, уд. в. 1011. 24/хв: Сердечное заглушевіе вправо прости- 
рается до правой грудинной. Вісь 75800, П. 87; сердечвыхъ 
сокращен! кровяное давлеве 160; дых. 26; мочи 750; уд. 
в. 11015. Дальвійшія наблюденія прекращены. 
(Продолженіе сллдует®). 


ХХІХ, 0 ввовобразвоиъ бБлкб, ветрёчающемея иногда въ 
нормальной мочб. 


Ч.’ пр. В. И. Словцова. 


Просматривая накопившійся за послъдвіе годы мате- 
ріалъ по ивслвдованію мочи, я насчиталъ въ немъ около 20 
случаевъ любопытной зльбуминур!и, которая давала по- 
водъ къ недоразум ямъ. Иногда въ мои руки попада- 
лась моча, дававшая нфоколько харавтерныхъ реакцій на 
бълокъ; такъ, напр., при прибавленіи уксусной кислоты и 
при легкомъ нагрёван!и получался осадокъ, при переслаи- 
ваній мочи съ азотной кислотой или съ реактивомь Во- 
Бетіѕ'а (азотная кислота, насыщенная сћрномагніевой 
солью) — типичное кольцо бълка, сь сульфосалициловой 
кислотой——вязкій, спекающійся осадокъ, съ фосфорноволь- 
фрамовой кислотой осадокъ, дававшій біуретовую, ксанто- 
протеиновую, милонову и многія другія реакцій; съ пи- 
криновой кислотой и съ реактивомь Езфасй’а получалась 
муть, почти не осђдавшая на дно даже черезъ 48 час. Ко- 
личество білка, опредвляемое по Нейему разведен!емъ, 
опредвлялось въ 0,019/,, 0,02°/,, но временами достигало 
0,05 и 0,089/, (вьприсланной порція). Бълокъ этоть появлял- 
ся перодически и чаще всего встрћчался въ утреннихъ пор- 
ціяхь. Уд. ввсь мочи при этомъ не указывалъ никакихъ 
отклоненій отъ нормы. По макроскопическому изслідова- 
нію осадка моча казалась также нормальной. ПодозрЪніе 
на эльбуминурію въ большинствћ случаевъ было выока- 
зано людьми 00 спеціальнымъ образованіемъ (врачами, 
студентами-медиками, фармацевтами), ум$вшими произво- 
дить ходячія реакцій на білокь и предварительно произ- 
водившими эти реакцій въ присылаемой моч$. Сначала у 
меня являлась мысль о т. наз. циклической альбуминур!и; 
но тщательное изсл®доване показало, что въ давныхъ слу- 
чаяхъ ея не было. Оставалось болће или менће вняматель- 
но изучить природу этого бла. 

Въ мочі, какъ извфетно, были описаны: альбуминъ, гло- 
булинъ, темоглобинь, метгэмоглобинъ, нуклеопротендъ, 
муцинъ, зльбумозы и пептоны. Гемоглобина и метгәмогло- 


бина въ данномь случа% не было, ибо моча не была за- 
мЪтно окрашена и не давала характерныхъ полосъ погио- 
щенія спектра. Білокь при сжиганіи ие содержать фос- 
фора, слЬд., это не могъ быть и нуклеопротендь. При ки- 
пяченін бака съ крћпкими кислотами не получалось угле- 
водной группы; сл%д., это не быть муцинъ. Отношенів 6%1- 
ка къ сульфосалициловой кислоті и къ алкоголю показы- 
вало, что двло имћлось съ альбумозой, такъ какъ осадки, 
получаемые отъ названныхъ реактивовъ на холоду, при 
нагрЪванін растворялись. 

Изучене осаждаємости бЪлка сЪрноаммоніевой оолью 
не соотвътствовало ни глобухину, ни альбумину. Границы 
его осаждаемости были тісно ограничены осаждаемостью 
альбумозъ, Когда путемъ повторнаго высушиванія и осаж- 
Денія удалось выдВлить этотъ бфлокъ, то онъ оказался в. 
близкимъ къ альбумозћ, описанной Розпет'омь 1-9), а за- 
тЬмъ мною 3), въ сменной жидкости. 

Являлась возможность предположить, что въ разбирае- 
мыхъ мною случаяхъ было загрязневіе мочи сфменной 
жидкостью, или случайно попавшей въ мочевой пузырь, 
или смытой изъ мочеиспускательнаго канала. Вниматель- 
ное изученіе осадка мочи показало, что во всхъ случаять 
можно было найти сперматозоидовъ по большей части съ 
растворенными хвостами, но съ хорошо сохранившейся 
вставкой. 

Позволяю себъ поэтому думать, что иногда загрязнене 
мочи сВменной жидкостью можеть давать поводъ къ недо- 
разум нямъ. Для разбора этого явленія лучшим распо- 
знавательнымъ премомъ является пока сульфосалицило- 
вая кислота, дающая въ случаяхъ примћси сменной ањ- 
бумозы осадокъ, выпадающий на холоду и растворяющійся 
при нагрфван!и. Распознаван!е обосновывается еще луч- 
ше, если мы найдемъ въ мочевомъ осадкВ хотя-бы не- 
много сперматозоидовъ. 


Источники. 1. Розпег. «Вегіїпег Кіа. УУосбепвсігій, 1897 г. 
№ 28 и 1898 г, № 21.—2 Онъ-же. «Сепиа\ ай Е. шейіс. із 
зепзсћабеп», 1892 г. № 13 и 1890 г., № 27.—3. Словцовь, Теії- 
всігіё Ё рћувіо!. Свеш., 1902 г., т. 35. 


ХХХ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ХАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н. П. 
Кравкова въ В.-Медицинской Аклдемти. 


дБиствін солей никколя, кобальта и мди ка изолиди- 
ванное вердце. 


К. С. Иванова. 


Въ настоящее время въ литературћ по вопросамъ, свя- 
заннымъ съ теорей дЕйствія металлическихъ ядовъ #8 
организмь, выдВлились 2 основныхъ направленія: одно 
изъ нихъ приписываетъ главную роль чисто химнческимь 
свойствамъ элементовъ, стараясь найти зависимость между 
физюлогическимъ ихъ дфйствемъ и атомнымъ в$60мЪ ме- 
талла и другими его свойствами; другое, возникшее подъ 
вліяніемъ ученія современной физической химін, видать 
въ дЪйствія металлическихъ ядовъ указанія на такой 18" 
рактерь процесса, который въ значительной степени свя- 
занъ и съ физическими свойствами растворовь металляче- 
ской соли, какь то осмотическимъ давленіемъ раствора, 
степенью диссоціаціи солей, подвижностью іоновъ в т. д. 

Однако большинство авторовъ изслідовали главным» 
образомъ группы щелочныхъ и щелочноземельныхъ ме- 
талловъ, какъ болфе изученныхъ сь физико-химической 
точки зрінія, при чем изслідованія велись на объектахь, 
взятыхъ какъ изъ животнаго, такъ и изъ растительнаго 
царства; вопросъ-же о двйствін тяжелыхъ металловъ под" 
вергалоя изученію гораздо ріже. 

Мн% при изслъдованій экспериментально-морфологиче- 
скаго вопроса о вмян!и алкоголей и металлическихъ 0016 
на развитів плъсневыхъ грибковъ удалось заићтить нћк0- 
торыя особенности въ характері дъйствія блязких» по 
химическимъ свойствамъ металловь. Поэтому я, по Пред 
зоженію глубокоуважаемаго профессора И. Л. Краеково, 
занялся также оравненієм ихь дійствія на изолирован" 
ное сердце кролика, какь объекть въ высшей стелеяи 
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удобный для точнаго наблюденія [Р. С. Гоеќке 1), проф. 
А. А. Кудябко 2), И. И. Бочаровь ?)). При поставовећ 
опытовъ слћдовало удовлетворить нћкоторымъ основинмь 
требованіямъ, которыя были мною поставлены также и 
при изслћдованіи дійствія металловъ на грибокъ Ашу!о- 
шусев *), а именно: 1) сравнивать дъйствіе эквимолекуляр- 
выхъ концентрацій аналогичныхъ солей изучаемыхъ ме- 
талловъ, какь содержащихъ эквивалентныя количества 
іоновь металла; 2) по возможности предуомотріть возмож- 
ныя обыфнныя реакцій, пронсходящія отъ прибавленія 
соли металла къ питающему сердце солевому раствору; 
3) выразить концентрацію изелъдуемыхъ солей въ граммоле- 
кулярной системі. Конечно, авлялось безусловно необхо- 
димымъ, чтобы металлическая соль не давала нераствори- 
маго осадка съ составными частями жидкости Біпдег-Іо- 
саега (МаНСО, и хлориды), такъ какъ тогда часть ме- 
тадла выходила-бы изъ круга дВйствія и могла-бы еще чи- 
сто механически нарушить дћятельность сердца, напол- 
нивъ вћнечные его сосуды. Кром того, при этомъ измћ- 
нился-бы и составь Етдег-Госйв'овокой жидкости самой 
по себћ, напр., вслъдствіе нейтрализацій 2-углекислаго 
натра, она могла-бы утратить щелочную реакцію и т. п. 

Удовлетворяя этимъ требовавіямъ я стремился выбрать 
для изслћдованія такіе металлы, которые при близости 
своихъ химическихъ свойствъ имфли и характерныя отли- 
ча; уже при наблюденіяхь на Ашуіошусез никкель, ко- 
бальть и мъдь дали радъ особенностей въ сравнительномъ 
дАйствн, поэтому я прим%нилъ итъ и на изолированномъ 
сердці. Дійствительно, металлы эти весьма близки по 
своему атомному вћоу (№1—58,7; Со—59,0; Си— 63,6) 5) 
и вћкоторымъ химическимъ свойствамъ, при чемъ никкель 
я кобальть являются элементами переходными отъ мар- 
ганца и желёза къ групп8 м%ди, серебра и золота. Этотъ 
переходный харавтеръ въ особенности выраженъ въ боль- 
шемъ постоянотвћ форм закиси Со0 и №10, при чемъ ва- 
кись № трудифе окисляется, чім закись 00; въ этомъ 
видно соотвЪтетвіе 2-атомному металлу и приближеніе къ 
Са, губ мы встрічаємь подобную-же окисную форму Си0. 
Вообще кобальть стойть по своимъ свойствамъ ближе къ 
201437, чім никкель, приближающийся больше къ м'Рди, 
а именно кобальтъ легче образуетъ высшую форму оки- 
сленію 00,0,, даєть двуокись Со0, (нивкель ея не иметь), 
бохће магнитень, чъмъ никкель, точка плавленія чистаго 
металла равна 1400° (какъ у жедіза), между тъмъ какъ 
для никкеля ова равняется 1350°, для мъди—1054°. Кром 
того, кобальтъ легко даетъ рядъ т. наз. кобальтіаковыхъ 
солей въ виміачномь раствор? съ избыткомъ нашатыря, что 
объясняется способностью его солей поглощать кислородъ 
воздуха, никкель-же этихъ свойствъ не имћетъ. Мъдь, 60- 
ставляя съ никкелемъ и кобальтомъ средину одного изъ 
большихъ періодовъ Менделфевской системы, приближается 
по свойствамъ какь къ 1-й групи, такъ и къ УПІ-Й, да- 
вая окись формы СиО и соли СоХ,, подобно никкелю и 
цинку; въ соляхъ-же закиси (Си, О и СиХ) и посвойствамъ 
чистаго металла примываеть къ серебру 6). 

Изъ другяхъ химическихь свойствъ важно также отмћ- 
тить, что соли воћхъ 3-хъ металловъ въ щелочномъ ра- 
створћ дають біуретовую реакцію сь білковими веще- 
ствами; цвътовая реакція съ Со вытвсняется прибавле- 
нівиъ соли Мі, реакція-же съ послЪднимъ въ свою очередь, 
вытвоняется солью Си. 7. №. Ріскегіпу 1), указывая на 
величину атомнаго вівса Хі и Со, видить въ данном явле- 
він противорічів съ періодической системой. 

По своему фармакологическому дъЙствію 8) на орга- 
ниви» эти метаулы представляють много общаго въ томъ, 
что ихъ соли, введенныя рег 08, вывываютъ обычную кар- 
тину токсическаго гастроэнтерита, свойственнаго тяже- 
зымъ металламъ вообще. Это дъйствіе, вћроятно, связано 
съ ифотными раздражающими и прижигающими свойствами 
солей; принамаемыя-же въ малыхъ дозахъ соли никеля, 
иЪди и кобальта также не дають характерной картины 
отравлен я или являются почти безвредными; наблюдаю- 
щіяся-же иногда при этомъ разстройства бываютъ, пови- 
димому, связаны съ мЪстнымъ дЪйствіемъ ихъ на желу- 


дочно-кишечный каналъ. При введеніи въ кровь или под- 
тПтИГ ллу чоееоєт лба тео п шли поту мало хярак- 


К. С. Ивановъ: О дайствій СОЛЕЙ НИККЕЛЯ, КОВАЛЬТА И МАДИ НА ИЗОЛИРОВАННОЙ СЕРДЦЕ. 199 


терную картину отравлешя съ разстройствами со стороны 
желудочно-кишечнаго канала (рвота, понось) и явленіями 
судорогь съ послЗдующимъ параличемъ произвольныхъ 
мьшць, сердца и центральной нервной системы. 

Всі 3 металла, двйствуя прямо на поперечно-полосатую 
мышцу, парализуютъ ее, что въ особенности видно изъ на- 
блюденій НагпасР'а 9) надь мЪдью [ср. Виипіоп 15)]. При 
наблюденіяхь на изолированномъ сердці лягушки наблю- 
далось прекращеніе дбятельности сердца посл незначи- 
тельнаго начальнаго усиленя и послћдовательнаго посте- 
пеннаго ослабленія дбятельности его при замедленій ритма. 
Остановка сердца при пропусканій соли никкеля и ко- 
бальта происходила, повидимому, или въ д1астохВ желу- 
дочка, или въ средвемъ его положении, при соляхъ-же мфди 
чаще въ систол%, чмъ въ среднемъ положеніи желудочка 
[см. Е. Натзасв и №. Наетаяя 1)--Си; А. біцагі 12) — 
№; Ку. Сорраа 13)—№М и Со; П. Н. Булатовь 14) —М№і 
и Со; А. Сите: 15)— Си; Г. Ѕејиоағе 16)—00; бієдеп 17)— 
Со и др.). 

Посл% этого краткаго литературнаго очерка перейду къ 
описанію своихъ опытовъ. 

Всего произведено было мною 17 опытовъ: 7--сь никке- 
лемъ, 5--сь кобальтомъ и4— съ м8дью. Въ одномъ опытћ, 
протоколъ котораго не приведенъ, Госфе’овская жидкость 
насыщалась пропусканіемъ тока воздуха, а ие кислорода 
за невмфніемъ послідняго. Дћятельность сердца быстро 
ослабла, и опытъ былъ превращенъ, такъ как» пропусканіе 
воздуха не могло замфнить кислород». 

Сердце вынималось обычной методикой у промытаго Віт- 
деғ-Тоске?овской жидкостью кролика; въ аорту вставлялась 
канюля, и сердце соединялось съ приборомъ для пропуска- 
вія жидкости. Сердечныя сокращенія записывались на бу- 
мажной лентћгоривонтальнаго кимографа Рейгоїд'а [ подроб- 
но методику см.у Н. Бочарова 3]. Счетчикъ времени (часы 
Вайагатаа) былъ установлень на 10-секундвое замы- 
канів. Въ начал опыта обыкновенно пропускалась нор- 
мальная жидкость, затВыъ содержащая соли въ соотвът- 
отвующемъ разведеніи. Для наблюденій были взяты хими- 
чески чистыя сфрнокислыя соли никкеля, кобальта и мди, 
въ децинормальныхъ растворахъ *). Опредћленное коли- 
чество децинормальнаго раствора изсхћдуемой соли при- 
бавлялось къ чистой Госке’овской жидкости съ тім» раз- 
счетомъ, чтобы литръ содержалъ данное количество металла. 
Незначительное измъненіе въкрћпости Вілдег- Госке’овской 
жидкости, происходившее оть прибавки 5--10 к. стм. ра- 
створа соли на 995—990 к. стм. жидкости Госіге'а, остав- 
лялось безъ вниманія, 

Соли никкеля и кобальта не дали осадка сь Госке’овскою 
жидкостью даже при 20 к. стм. на литръ; мЪдь-же дала 
обильный хлопчатый осадокъ при 10 к. стм. !/» нормаль- 
наго раств. ва литръ жидкости Езидег-Госфе’а. Поэтому 
сабдующій опытъ съ высокой концентращей мъди былъ 
произведенъ въ особыхъ условіяхъ. Такъ какъ этотъ оса- 
докъ могь состоять или изъ гидрата окиси мЪди или угле- 
кислой соли, то 2-углекислый натрь былъ исключенъ изъ 
состава жидкости Едег-Госке’® (опытъ Си № 2), при чемъ 
сначала было опредфлено вліяніе отсутетвія его на дћя- 
тельность сердца, а затмъ уже по возстановленін хоро- 
шей работы сердца, посл пропусканія нормальной жидко- 
сти Госкеа пропущенъ растворь, содержавшій сзрнокис- 
лую ифдь (безь 2-углекислаго натра). 

Изодбдовань были сабдующія концентрація, выражен- 
ныя чиоломъ литровъ жидкости, въ которомь была бы 
растворена 1 граммоллекула: 

Для №50, — 20 к. стм. 1/10’ вормальнаго раствора на 
литръ = 1 граммоллекула на 500 литровъ. 

Для №50, —10 в. стм. !/,, нормальнаго раствора на 
литръ = 1 граммоллекула на 1000 литровъ. 


*) 110 нормальный растворь № 80‹4- 79:0 содержалъ 2,808 


грм. на 100 к. стм. 
Зло нормальный растворь Со 804-- 7Н:О содержаль 2,801 гри. 


на 100 к. стм. г 
1/10 нормальный растворь Си 504 А-ЪНзО содержалъ 2,495 грм. 


на 100 к. стм. 
Молекулярные въса соединен й взяты по «Сьешікег Каїеп- 


дег». 1905 г. 
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Для №50, —1 к. сти. 1/,, нормальнаго раствора на 
литръ = 1 граммолавкула на 10000 литровъ. 

Для №150, -- 0,4 к. сти, !/,, нормальнаго раствора на 
литръ == 1 граммоллекула на 25000 литровъ. 

(50, въ твхъ-же концентраціяхъ, кромћ того, въ раз- 
веденів 1 грм.-мол. на 5000 литровъ, т.е. 2 к. сти. !/:о 
нормальнаго раствора на литръ. 

Для Си 50, только 2 концентращи: 

1 грм.— мол. на 1000 литр. и 25000 литр., т. е. 10 к. 
стм., гезр. 0,4 к. стм. 1/1, нормальнаго раствора на литръ. 

Не имя возможности судить о распреділеній іоновъ 
въ такомъ сложномь солевомъ раствор, какь Ащея- 
Тоске’а, содержащемъ Кабі, КС], МаНСО, и Сабі, [ом. 
Планкь 18)), можно было-бы только указать, что по прибав- 
лени солей никкеля, кобальта и мВди могло произойти 
ихъ изміненів въ смыслћ перехода въ гидраты окиси 
или углекислыя соли вслъдствіе присутотвія 2-углекисла- 
го натра, что выразилось при м'іди образованіемъ нерас- 
творимаго осадка. При малой концентрацій сбрно-кислой 
мди (1 грм.—мол. на 25000 литр.) и при соляхъ никкке- 
ля и кобальта осадка не образовывалось, и результат 06- 
мЪнной реакцій оставазоя въ раствор, чему могло спо- 
собствовать присутстве глюкозы, какъ это указаль І. 
КаМепбетд 19) для м'бди и другихь тяжелыхъ металловъ. 
Кром% того, визшія концентрацій содержали всего лишь 
около 0,01—0,02 грм. соли металла на литрь, т. е. требо- 
валась растворимость 1 : 100000—1: 50000, а по А. Ної/- 
іетап'у 2%) даже углекислый барій растворяется въ 

45566 чч. воды при 24,29 Ц. Сдід., при опытахъ вполн® 
уповлетворялись требованія, указанныя въ началі ра- 
боты. 

Н$которое возраженіе можно было-бы найти въ приня- 
томъ молекулярномь въсВ для сбрнокислаго никкеля и 
кобальта. По даннымъ Международной Коммиссій для 
атомныхъ вћсовъ, слЬдовало - бы взять молекулярный 
вісь: №50, 4- 79,0 — 280,7, а для (080, -- тН,0 — 
281,0; однако, разница между привятыми величинами и 
этими была совершенно ничтожна, въ особенности для 
тіхь слабыхъ разведеній, которыя были изслЬдовавы 
мною. 

Разсматривая приведенныя въ концВ работы таблицы 
опытовъ, можно замфтить, что высокія концентрація сЪрно- 
кислой мди, виккеля и кобальта дЪйствовали різко ток- 
сично, быстро останавливая сердце, при чемъ легко было 
видеть все различіе между мЪдью, съ одной стороны, и 
никкелемъ и кобальтомь, съ другой. Послі пропусканія 
солей винкеля и кобальта послдовательное промываніе 
сердца чистой Ёля9с’-Госйе'овской жидкостью возстанав- 
ливало дбятельность сердца, хотя и въ ослабленной сте- 
пени. С®рнокиелая-же мідь окончательно останавливала 
сердце въ состояній сильной систолической контрактуры 
желудочковъ, которые лишь въ течени 1--11/, мин. отві- 
чали слабыми сокращениями на механическое раздраженів; 
посл®довательное-же пропусканів нормальной жидкости 
черезъ вђнечные сосуды не возотанавливало дфятельности 
сердца: оно было убито окончательно. Никкель и кобальть 
дали остановку сердца въ вялой діастолћ, и желудочки 
довольно живо отвћчали ва механическія раздраженія. 

Таже рёзкая разница въ дфйетв!и была видна и при са- 
момъ слабомь разведеній (1 грм.-мол. на 25000 литр.): 
м%дь убивала сердце, давая систолическую остановку сь 
контрактурой уже черезъ 25--30 мин., между тімь какь 
при никкелћ и кобальт послі часа пропусканія было по- 
лучено только нЪкоторое пониженіе высоты сокращевій и 
различнья изивенія въ ритмЪ. Важно при этомъ заић. 
тить, что пропусканів нормальной жидкости Госде’а, стћ- 
довавшее за пропусканіемъ жидкости съ металлами, не 
только не возвращало прежней работы сердца, но дћятель- 
ность сердца продолжала падать, такъ что въ этомъ можно 
было видЪть какъ-бы посаВвдійствів пропускавшихся со- 
лей, зависввшее, быть можетъ, отъ глубокихъ измненій 
сердечвой мышцы подъ вліявіемъ соли тяжелаго металла. 
То обстоятельство, что сердечная дбятельность даже по 
удалевін соли тяжелаго металла не возвращается къ преж- 
ней силі, было отиђчено изслфдователями уже и равће 
[Натпасй 9)-для Са, П. Н. Булатовь \4)—для №]. 


Перейду теперь къ описанію отдільньхь неталювт, 
начиная сь мбди, давшей нанболіе рівзкую картину. 

Растворь стрнокислой мњди 1 грм. мол. на 500 хатр. 
(оп. Си М.Є 1 я 2) даль рёзкую систолическую остановку 
сь послідовательной контрактурой сердца уже черезь 
4—7 мин. пропусканія мдь-содержащаго раствора. Сер- 
дечная мышца пріобріла зеленоватый цвЪтъ и нива 
характерный окоченфлый и съеженный видь съ ясно выра- 
женными полосами мышечныхъ пучковъ на желудочкахъ. 
Пропускан!е нормальной жидкости не возстановидо дёя- 
тельности сердца; жидкость текла очень плохо черезъ в#- 
вечные сосуды, не смотря на разминаніе сердца. Въ опыт 
Си № 1 высота сокращен! понижадась постепенно до 0 въ 
течении 7 мин.; ритм» также замедлялся и за минуту до 
остановки сердца былъ вдвое меньше начальнаго. Въ опыт 
Си №2 остановка сердца произошла уже черезъ 4 мин. 
пря быстромъ паденій высоты сокращен! и замедления 
ритма втрое противъ бывшаго въ начаџћ опыта. 

Концентрація 1 грм.-мод. еврнокислой мЪди на 25000 
литр. (оп. Са №№ З и 4) также дала постепенное паденів 
высоты сокращен! съ начальнымъ замедленіемъ ритма и 
послВдовательнымъ учащенівмь, при чемъ наблюдались и 
явлен1я аритмій. Сердце остановилось черезъ 25 мин. въ 
систолћ желудочковь съ послЪдовательной контрактурой п 
окоченніемъ. Передъ остановкой пробігали медленныя 
перистальтическія волны по мышцамъ желудочвовъ; лъвый 
желудочекъ остановился раньше праваго; предсердія со- 
кращались дольше, чёмъ желудочки. Общий видь сердца 
быль такой-же, какь н при высокой ковцентращи мЪди; 
пропусканіе нормальной жидкости не оживило сердца; 
жидкость текла очень медленно. 

Эти наблюденія вполнв согласуются съ данными На’- 
паса, и говорять за прямое дійствіє м8ди на сердечную 
мышцу. Начальное замедленів и затімь ускореніе ритма 
связаны, можетъ быть, сь раздраженіемъ и посл дователь- 
нымъ параличомъ периферическихь окончаній блуждаю- 
щаго нерва. Непроходимость вЪнечныхъ сосудовъ для жид- 
кости, по всей ввроятности, зависћла отъ оставовки сердца 
съ одновременной сильной ковтрактурой его мышцы. 

Стрнокислый никкель въ концентраціяхь 1 грм.-мол. на 
500 и 1000 литр. (оп. № №№ 2 и 3) даєть въ первыя мн- 
нуты  пропусканія увеличене высоты сокращен! безь 
особыхъ изибненій ритма, затВиъ черезъ 5—8 мин. васту- 
паетъ остановка сердца въ діастолъ. Высота сокращевій 
постепенно падаеть до 0; ритиъ замедляется. Быстро слћ- 
дующее за остановкой пропусканіє нормальной жидкости 
возстанавливаеть сердечную дћятельность, но высота с0- 
кращеній все-же не достигаєть прежнихъ разићровъ. Жид- 
кость течеть черезъ вінечнье сосуды очень хорошо. Радъ 
чередующихся пропусканій никкель содержащаго раствора 
и нормальной жидкости приводить, наконецъ, сердце къ 
остановеВв въ діастолБ желудочковъ; ки механическія 
раздраженія, ни долгое пропускавіе нормальной жидкости 
ве возстанавливаєть сердечной двятельностя. Предсердія 
останавливаются позже желудочковъ; передъ остановкой 
сердца наблюдаются перистальтическія волны на мышцахъ 
желудочка (см. также П. Н. Булатов»). 

Растворы стурнокислаю никкеля 1 гри.-мол. на 10000 и 
25000 дитр. дають также въ первыя минуты пропуская 
усиленіе высоты сокращен! то сь замедленемъ ритма, то 
безъ нзм'вненія. Сокращенія происходятъ очень порывя- 
сто, жидкость выбрасывается фонтанчиками; кривая С0- 
кращеній дфлается похожей на кривую, получаемую при 
т. наз. скоромъ пульсі (риїваз свіег). Діастолическая п8у- 
за удлинняется. Мин. 20—30 спустя наступаєть пониже- 
нів высоты сокращеній; діастолическая пауза исчезаеть; 
рити» учащаєтся, и сокращевія пріобрътаютъ порывистый 
характерь, выбрасываніе жидкости, прошедшей черезъ с0- 
суды, происходить съ большой энергіей. При растворахь 
1 грм.-мол. въ 10000 литр. на 2-мъ часі пропуская 10- 
лучается рядъ овоеобразныхъ явленій аритмій правяль- 
наго типа: такъ, напр., 1 энергичная систола черезъ 
сколько сокращен! небольшой высоты, или 1 малая си- 
стола черезъ 20—30 большихъ, или продолжительная д18- 
стола съ невысокой систолой-черевъ нісколько сильних» 

овстолъ съ короткой. діастолической Сиаузой. Нерідко Б» 
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теченій опытовъ наблюдается чередующаяся высота со- 
кращеній и крявая имфетъ типь кривой при т. наз. пере- 
ифнномъ пульс (раїзиз аќегпапѕ). Высота сокращении все 
время неуклонно падаєть. е 

Часа черезъ 3 наступаєть діастолическая остановка 
сердца при вялой, разслабленной мышц; сердце остава- 
вливается или вполн®, или предсердія продолжаютъ еще 
сокращаться. Частота сокращен! къ концу опыта всегда 
очень велика, достигая 200 въ минуту. Передъ остановкой 
ваблюдаются явлен!я аритмій и перистальтизмь желудоч- 
ЕОВЪ. 

Пропусканів нормальной жидкости не возстанавливаєть 
работы сердца, хотя жидкость и проходитъ очень хорошо 
черезъ взнечные сосуды. 

Растворы сърнокислаю кобальта соотвћтственныхъ 
молекуларныхь концентрацій дали въ общемъ туже кар- 
тану д®йств!я, какая только-что описана при никкел%, 
только сь отсутетыемъ начальнаго усиленія дфятельности 
сердца и замедлевія ритма. Однако при концентрацій 1 
гры.-мол. свриокислаго кобальта на 5000 литр. (не изсл%- 
дованной для никкеля) получено было ясное усиленіе дфя- 
тельности сердца, впрочемъ, безъ изм%неній ритма (оп. 
Со № 2). КромЪ того, во всвхь случаяхъ къ концу опыта 
частота сокращеній не обнаруживала наклонности къ боль- 
шому учащенію; скорће наблюдалось замедленіе сравни- 
тельно сь началомъ опыта. Явленія аритмій были менъе 
разнообразны и выражались чаще чередующимися груп- 
пами частыхъ и сильныхъ сокращен! или ръдкихъ и сла- 
быхъ. Порывистый типъ систолическаго сжатія сердпа 
былъ мене выраженъ, чЪмъ при никкелћ. Сердце остана- 
вливалось въ діастолћ; предсердія переживали дольше. 
Перистальтизмъ желудочковъ передъ остановкой и хоро- 
шая проходимость жидкости черезъ вЪнечные сосуды были 
выражены такъ-же хорошо, какъ и при никкел$. Отмыть 
ядь пропусканіемъ нормальной жидкости и возстановить 
прежнюю работу сердца не удавалось. 

Съ цёлью убідиться въ характері дъйствія соли кобаль- 
та на сердечную мышцу, въ оп. Со № 5 послі пропусканія 
раствора сЪрвокислаго кобальта былъ пропущенъ адрена- 
зинъ въ разведеніи 1 : 1000000, какь ядъ, сильно возбуж- 
дающий дательность сердца. Положительнаго результата, 
однако, не получилось: высота сокращен! продолжала па- 
дать; сокращевія немного лишь участились. Это указыва- 
10, что ебрнокисльй кобальть такъ сильно измфнилъ сер- 
дечную мышцу, что даже такой энергичный дФятель, какъ 
адревалинъ, не могь уже повысить его работы. Въ виду 
авалогіи дЪйствія кобальта съ нивкелемъ, подобнаго на- 
баюденія надъ посліднимь я не производилъ. 

Подводя итогъ результатам моихъ наблюдевій, можно 
видіть, что вс З металла—мЪдь, никкель и`кобальтъ - въ 
вид срвокислыхъ солей убивають сердце черезъ раз- 
личные промежутки времени, смотря по концентращи. По 
сняв дбйствія на первомь мість стоитъ м3дь, нивкель и 
кобальть не дали яснаго различія въ степени токсично- 
сти, хотя по тапичности и большей рельефности явленій 
можно думать, что никкель глубже затрагиваеть работу 
сердца, чёмъ кобальтъ. 

Всі 3 металла —м%дь, никкель и кобальть —дёйствуютъ, 
повидимому, главнымъ образомъ на сердечную мышцу, 
вызывая въ сердці глубокія измЪненія, ведущія къ оста- 
ОВК. 

Начальное замедленів ритма можеть быть предположи- 
тельно отнесено къ раздраженію периферическихъ окон- 
чаній блуждающаго нерва, хотя это не согласуется сь 
указа ями Натпасіа о дЪйствіи мъди. Увеличен!е высоты 
сокращен, хорошо выраженное при никкелё, слабо 
при кобальт и почти отсутствующее при мфди, можеть 
объясняться или «міогенно» прямымъ раздраженемъ 
МЫШЦЫ, или-же «нейрогенно» возбужденіемъ эксцато- 
моторныхь центровъ сердца. Послёдующя явленія арит- 
мн, паденія сердечной дфятельности и остановка сердца, 
весомифино, зависять отъ поражевія металлами сердеч- 
ной мышцы, такт, какъ ни нормальная жидкость, ни адре- 
НалинЪ не могуть уже возстановить дВятельности сердца. 

Большая токсичность міди, а, можеть быть, и специфи- 
ческія свойства ея іона выражаются и въ особомъ тип 


остановки сердца: систола съ сильной контрактурой и 
быстрымъ окоченфнемъ мышцы. 

По отношевію къ теорій дВйствія металлических ядовь 
здісь, повидимому, можно наблюдать зависимость между 
химическими свойствами элемента и его, такъ сказать, 
физіологическою индивидуальностью. 

Мідь, злементь 1-ой группы Менделћевской системы, 
имбющій высшій атомвый вісь и особыя химическія свой- 
ства, дбйствуєть сильнфе по степени и иначе по характе- 
ру, чфмъ соотвфтственныя эквимолекулярныя концентра- 
цій солей никкеля и кобальта. При этомъ не лишне также 
отм%тить, что по Е. Вомтдие о я Ј. Воидаий 31) растворы 
солей мЪди дЪйствуютъ окисляюще на гуаяковую настой- 
ку, гуаяколь и а-нафтолъ, такъ что авторы обратили вни- 
маніє на возможное значен!е этого факта для толкованія 
физіологическаго дъйствія солей м8ди. 

Никкель-же и кобальть, близкіе и по атомному вісу, 
и по химическимъ свойствамъ, находясь въ УШ-ой 
групп періодической системы, съ трудомъ различают- 
ся и въ картин физіологическаго дбйствія на серд- 
це. Это совпадаеть также съ указаніями физической хи- 
мій, что растворы солей металловъ, близкихь по свой- 
ствамъ приблизительно одинаково диссоціированы [М. Ше 
Віапс, Мегпзі 22)), а слід., въ реакцій солей на сердеч- 
ную мышцу принимаєть участіе одинаковое колачество 
іоновь одного и другого металла |никкеля или кобаль- 
та *)]. Ў 

Переходя къ тому, какое-же количество металла, доста- 
точно, чтобы убить сердечную мышцу, можно указать на 
опыты Си №№ Зи 4, гдЪ было пропущено около 300 к. стм. 
отравленвой жидкости, содержавшей не боле 3—4 млгри. 
сврнокислой м%ди, а слъд. не болфе 1—2 млгри. иди, 
какъ элемента, и при томъ въ разведении 1: 100000. Это 
указываетъ на большую чувствительность изодированнаго 
сердца даже къ малымъ количествамъ металлическихъ 
ядовъ и при томъ въ сильнЪйшемъ разведен!и— обстоя- 
тельство, указанное уже Н. И. Бочаровымь для алкалон- 
ДОВЪ И глюкозидовь 8). 

Тоть факть, что пропусканіе нормальной жидкости не 
можеть возстановить дбятельности сердца, пониженной со- 
лями мди, никкеля и кобальта, говорить за сильныя из- 
ифненія сердечной мышцы подъ вліявіемъ этихъ ядовъ. 

Что касается сравнительнаго двйствія мёди, яяккеля и 
кобальта на различные животные и растительные орга- 
визмы, то большинство нзслідователей находило, что соли 
никколя токсачнће кобальта; особенно обращало это вни- 
маніс потому, что атомный вісь никкеля ниже, чім ко- 
бальта. По моимъ наблюденіямь на Атуіотусеѕ ник- 
кель оказался значительно токсичне кобальта, на изоли- 
рованномь же сердці такой рЪзкой разницы въ силі дЪй- 
ствія установить не удалось. 

На основаній вышеприведенныхъ ваблюденій я прихо- 
жу къ сабдующим'ь выводамъ. 

1. Сфрновислая мідь гораздо токсичнів для изолиро- 
ваннаго сердца кролика, чфмъ сЪрнокислыя соди никкеля 
и кобальта, взятыя въ эквимодекулярныхъ концентра- 
ціях». 

2. При отравленій м'ідью (даже при концентраціяхь 
1 грм.--мод. на 25000 литр.) сердце останавливается въ 
систолв сь послфдовалельной сильной контрактурой; при 
никкелі-же и кобальт остановка сердца происходить въ 
дастолВ сь разслабленной мышцей. 

3. СВрнокислый никкель и кобальть мало различаются 
по степени ядовитости (въ эквимолекулярныхь раство- 
рахъ); въ начал пропуская никкеля наблюдается не- 
рідко усиленів сердечныхъ сокращен! съ усиденіемъ діа- 
столической паузы. 

4. СЪрвокислыя соли мћди, никкедя и кобальта дЪй- 
ствують парализующимь образомъ на сердечную мышцу; 
при чемъ даже небольшія количества этихъ металловъ 
такъ ослабляють двятельность сердца, что послЪдователь- 
ное пропусканіе нормальной жидкости не можеть уже воз- 
становить работы сердца въ ея яормальномъ разућрћ. 

*) По Е. Етапке ®) эквивалентная проводимость” растворі 

зд, №50, въ 1024 литр. = 110,0 
ч, СоЗО, въ 1024 литр. 105,0 
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5. Сила и характерь дВйствія солей этихъ металловъ 
свазаны съ химическими свойствами іоновь каждаго ме- 
талла. 


Опыты съ пропусканіемъ сЪрнокислой мЪди. 


Си. № 1. 
а а 
з за зв 
8 Е 5 е РЕ Примёчан1я. 
8 ЗЕН БЕЯ 
ч. м. Фея ма 
14 Нормальная жидкость. 
222 35—36 123 
23 Жидкость сь 10 Е. ст. !/,у-нормаль- 
наго раствора Са80, на литръ. 
95 34—36 192 
2:17 30—21 104 
2 8 27--18,20--14 84 Совращенія типа перем%ннаго 
пульса (ри]зиз айегпапз). 
2 9 18—14;14—11 69 


14— 3311- 3 56 

о О Сердце остановилось на высотћ со- 
кращеній въ 3 млм. Въ 2 час. 14 мин, —частачныя вялыя пери- 
стальтическ!а волны на желудочкахь. Предсердія медленно и 
рідко сокращаются. 2 час. 16 мин. начато пропускав!е нормаль- 
ной жидкости. Сердце сокращено, окоченъло, въ контрактур%. 
Полосы на мышцахъ желудочковъ різко вмдізяются. Къ 2 час. 
20 мив. на кривой записано укороченіе мышцы. Цвътъ мышцы 
зеленоватый. Жидкость очень плохо проходить чрезъ вЪнечные 
сосуды. На мехавическія раздраженія мышца не отв'вчаєть. 
Сердце остановилось окончательно. 


Си. № 2. 
а ьа 
А-В 
8 Ё Е 2 в бы Прим%чавія. 
а НЕ. РЕ 
ч. м. зби мы 
12 12 Нормальная жидкость. 
12 31 24—25 104 Я 
12 32 Жидкость безъ 2-углекислаго натра. 
12 35 27—28 100 
12 40 26—21 97 
12 45 8—6 100 
19 45 Нормальная жидкость. 
12 56 19-20 150 
12 57 Си50,—10 к. сти. :/,„-вориальнаго 
раствора на 1 литръ. 
19 59 17—16;16—12 158 Сокращеніе типа перем%ннаго 
пульса. 


1 0 16— 6;14— 6 163 

1.1 6-0 52 Быстрый переходь къ остановкћ 
сердца въ состоавін сильной контрактуры, какь въ оп. №1. 
Предсердія дали в®сколько совращеній и тоже остановились. На 
кривой записано сильное укорочевів мышцы. Нормальная жид- 
кость въ 1 час. 3 мин. течеть плохо черезъ в®нечные сосуды. 
На механическія раздраженія віть сокращевій. Въ 1 час. 35 мин. 
сердце въ состоянін окочев ня, бл днозеленаго цвЪта; въ мышц 
желудочковъ видны сокращенные тажи. 


Си. № 3. 
а Ф 
Е: БЕ 
я НЕ НЕЕ Приићчанія 
а 58. НЕЕ Р Ў 
Р НЕЕ Зам 
>. = е. 
чы: диж Рин 
1 5 Нормальная жядкость. 
1 з 21—28 124—126 
1 25 Си50,— 0,4 к. сти. '/,,-нор- 
мальнаго раствора на литръ. 
1 27 29—31 127 
1 30 95—22 120 
1 35 20—21 89 Сь 1 час. 32 мин. замедлевів. 
1 39 20--18 83 Ритмъ пороміннаго пульса. 
1 40 21-20; 18—16 99 
1 48 1-18 132 Простой ритми». 
1 44 147 
1 45 152 
1 46 181 
1 


110—120 Медленныя перистальтическія 
волны по мышцамъ желу- 
дочков». 

15 0 0 Остановка сердца. Пропущена 
нормальная жидкость. Началась контрактура сердца. Въ | час. 
55 мив. ушки сокращаются 36 разъ въ 1 мив. На кривой запи- 
сывается сильное укорочевіо мышцы. Въ 2 час. 30 мин. сердце 
въ состоянін окоченфлой контрактуры. При разръзћ мышца 
плотна; полость д®ваго желудочка сомкнута; сосочковыя мышцы 
плотвы. Ушки изръдка сокращаются. 


48 почти 0 


Си. №4. 
Е 38 
зі она як 
Е: = 
8 Е 8. Е ВЕ Примбчавія. 
[2] сж Зви 
о. = е. 
ч. м. сом мы 
12 45 Нормальная жидкость. 
1 8 21—22 100 
110 21-22 106 
1 12 Со50,--0,4 в. стм, ва лятрь 
1 13 23—24 109 
1 17 22-23 113 
1 20 21—22 102 
27, 17—19 91 
1 30 20; 14—15 115 Типъ перемфннаго пульса. 
1 31 18—17;16—15 126 
1 33 18—13; 18— 8 110 Аритмія; высокахъ сокращеній 70, 


низкихъ 40 въ 1 мин. 


1 34 14-3;8—3 114 Аритмія; высокихъ сокращений 26, 
низкихь 88 въ 1 мив. 

1 36 1 112 Правильный ритиъ. 

1 37 почти 0 103 Ушки 120 уд. въ 1 мин. 

1 39 0 0 з 108» » 1 » 

1 44 0 О Отдёльныя волны по мышцаиъ же- 


лудочковъ. Пущена нормальная жидкость; она очень плохо про- 
ходить черезь вёнечные сосуды. Въ 1 час. 47 мин. на кривой 
записывается сильное укорочене мышцы; полосы окоченфлыть 
сокращенвыхъ тяжей видны на мышц їбваго желудочка. Про- 
пусканів нормальной жидкости въ течеши 20—30 мин. не в0з- 
станавливаєть работы сердца. Ушки остановились. 


Опыты съ сфрнокислымъ никкелемь. 


№. № 1. 
а ба 
8 2 Зы 
Е В 8 е РЕ Примічанія. 
= ЕК вая 
га ин мые. 
ч. и. 
11 25 Нормальная жидкость. 
13 36 44—45 176 Неровная работа сердца. 
12 46 35—41 160 
12 48 №50. 4,0 к. стм. на литръ. 
12 54 42—48 163 


Нормальная жидкость. 
15 №150.—20,0 в. стм. на латръ. 


1 час. 20 мин.— полная остановка. 


21 
23 17—22 108 
99-- 0 126 №50, —20,0к. с. на латрь. Остановка. 
25 Пормальная жидкость. 
29 18—19 143 Ритмъ перем®ннаго пульса. 
30 №150, —20,0 в. с. 1 ч. 31 м. остановка. 


Нормальная жидкость. 
34 15 135 
58 05-38 180 
0 0 №1504—20,0 к. сти. на литрь. Въ 
2 ч. З мин. остановка. Затћмъ З раза пропускался раствор» 
№80:—90,0 в. стм. на литръ и 3 раза нормальная жидкость. 
Опытъ оконченъ въ 3 час. при высотћ сокращевій въ 7—5 сти. 


а на ан к 
га 
> 


№. №2. 
88 88 
тя п 
я 5 8 е 8 Е Примёчан!я. 
З, дей бен 
т дея мен 
и. 
15 Нормальная жидкость. 
29 34 114 
30 М№&0‹—10 к. стм. на литръ. 
33 42—40 100 
35 40— 1 100 
37 05 76 Остановка. 
38 Нормальная жидкость. 


№504—20 к. стм. на лвтр». 


Полная остановка. Жидкость воть 
5 хорошо черезъ сосуды. 

7 Нормальная жидкость. 

19 29—33 55  Типь дивротичной волны. 

25 14— 8 10+ 

39 12— 9 96 


һо во ар ково нано на аа У 
о 
$ 


1 
1 
1 
1 
і 
р 
1 


т. 
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Затімь 2 раза слЪдуютъ пропусканія Мі80«--20 к. стм. на 
лнтръ и 2 раза нормальной жидкости. Передъ остановкой на- 
блюдаєтся перистальтизмь желудочковъ. Выстрое выкидываніе 
жидкости изъ вень фовтанчиками и группы трепетанія сердца. 
Въ 3 час. 44 мин. только слабыя сокращенія сердца. Нормаль- 
ная жидкость не возстанавливаетъ работы. На механическія 
раздраженія сердце отвъчаетъ очень вяло. 


№. №3. 
га га 
б 
85 бе 
А вв =. Р 
Ч 5 8 8 8 Е Примбчанія. 
є = 
Ж а ая ме 
ч. м. 
19 35 Нормальная жидкость. 
19 47  32--34 116 
13 49 М№80:—10,0 к. стм. на литрь. 
12 50 35—38 123 Порывистыя сокращенія. 
18 52 33—16 120 
12 54 2-05 14 
19 55 0 0 Нормальная жидкость. Полная оста- 
новка. 
10 14 65 
15 30;22 121 Типъ переміннаго пульса. 
110 20 133 
11 №1504—10 к. стм. на зитрь. 
1 15 18 112 
ТИ 15- 4 83 
1 31 05 80 
1 22 0 0 Полная остановка. Нормальная жид- 


кость. 


1 29 14—18 132 Типъ перемвннаго пульса. 

1 35 т 147 

1 51 6—7 121 

1 52 №1504—20,0 к. стм. ва литръ. 

155 6—4 122 

1 58 0 О Полная остановка желудочковъ и 


предсердій; передь ней перистальтическя волны по мышц. 

осіб разминаня въ 1 час. 59 мин. и пропускан!я нормальной 
жидкости сердце доходить до высоты сокращен!й въ 8 млм. при 
110 ударахъ въ 1 мин. Затмъ еще 3 раза пропущень №1504— 
200 к. стм. на литръ и 3 раза нормальная жидкость, при чемъ 
наблюдались перистальтизмъ желудочковт, и болће поздняя оста- 
вовка предсердий. Въ 3 час. 47 мин. полная остановка, и серд- 
це не возстанавливаєть работы посхв 1|/,-часового пропусканія 
нормальной жидкости. 


№. №4. 
га , 
зі зі 
я ЕЕ В: Приићчані 
Е Бо Бен римфчания. 
& заж сам 
а ЕЯ МЕ 
ч м. 
1 25 Нормальная жидкость. 
1 47 34 88 
1 50 36 86 
151 №1504—0,4 к. стм. на литръ. 
1 55 38-40 90 Е (ош ін 
й ипъ скораго пульса (риїзаз свіег); 
1 г. та 13 размахи сильные; жидкость выбра- 
сывается фонтанчиками. 
2 9 35—36 103 
2 14 31-26 135 
2 91 22 125 
2 30 90—92 139 
2 8 Нормальная жидкость. 
2 39 10 11 
2 59 10 15 
з п 170 - №50‹—1,0 к. стм. на аитръ. 
3 16 4—5 153 
3 21 8 157 
3 23 755 172 
А а 605 81 192 
0,5—1 1 7 
33 та 215 Аритмія. 
3 34 21 240 
3 40 4;20 172 
3 50 1—05 170 
4 13 0 0 Остановка въ діастолі; поредъ этимъ 


перистальтизмь желудочковъ. Предсердін--до 84 ударовъ въ 1 
жив. Постћ :/»-часового пропусканія нормальной жидкости по- 
лучены частыя, низкія сокрашеня— 126 въ 1 мин. при висоті 
меньше 0,5 млм. 


3 20 


М Со со Со Фо 62 ВО БО во е на нк к 
ю 
сх 


ся 


оо 09 ош ооо 
53555 олом 


фо ч ор 


Высота со- 
кращеній 
ВЪ млм. 


Высота со- 
кращеній 
ВЪ ИЛИ. 


Высота со- 
кращеній 
въ млм. 


въ 1 мин. 


Число со- 
кращеній 


158 


150 
145 
186 
127 
129 
142 
144 


2 
0 | 
0 


кращеній въ 


Число со- 
1 мин. 


83 
91 


67 
то 
80 
86 

105 

125 

145 

145 

158 

160 

15) 

173 


164 
188 


кращеній вь 


Частота со- 
1 мин. 
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№. № 5. 


Прямічанія. 


Нормальная жидкость. 


№50:—0,4 в. сти. на литръ. 
Порывистыя сокращения. 


Нормальная жидкость. 


№1$04—1,0 к. стм. налитръ. 

Аритмия. 

Нормальныя жидкости. 

Сокращаются одни предсердія. Вялыя 


волны по желудочкамъ. „Л%вый желу- 
дочекъ остановился въ діастолћ. 


№. № 6. 


Примічанія. 


Нормальная жидкость 


№804—1,0 в. сти. на литръ. 

Діастолы продолжительныя. Систола 
порывистая, типа скораго пульса; жид- 
кость сильно выбрасывается. 
Порывистыя сокращевія. 

Остановки въ средин® сокращеній. 


1 малая систола черезь 30 большихъ. 
Аритмія. Перистальтизиъ желудочковъ. 
Нормальная жидкость. 


Дбательность падаетъ до едва зам%т- 
ныхъ сокращевій. 


№. М 7. 


Примћчанія. 


Нормальная жидкость. 


№1504—1 к. сти. на литръ. 

Типь скораго пульса. 

Съ 12 час, 57 мин. типь поремъннаго 
пульса. 


Порывистыя сокращения. 


Аритмія. 


Типь перемъннаго пульса. 
Аритмія. 


Нормальная жидкость. 


Діастовическая остановка хіваго же- 
лудочка; предсердія още сокращаются. 


204 
Опыты съ сЪрнокислымь кобальтом». 
Со. № 1. 
‚а П 
22 38 
А | и. 
і 8 8. 5 Е Е Примфчаня. 
З ост 
«а. НЯ РЁ 
36 Нормальная жидкость. 
46 96-28 146 
49 СоЅ0:—10 в. стм. на литръ. 


Въ 1 час. 59 мин. остановка серд- 
ца въ діастолћ. 
Нормальная жидкость. 


6 2—7 62 Порывастыя сокращенія. 
8 10—18 70 
18 2: 125 
15 С0$0—10 к. стм. на литръ. 
17 22 125 
8—1 89 2 час. 21 мин. остановка; слабыя бо- 
ковыя сокращенія. 
22 0 0 Нормальная жидкость. 
23 05 58 
26 1-5 54 


Аритмія. Жидвость сильно выбра- 
сывается изъ вен. 


98 19—24;29 59 


29 23—25 118 Типъ перемъннаго пульса. 

33 16 112 Обыкновенный рити». 

37 Со50:—20 к. стм. ва литръ. 

39 19 120 

40 19-1 98 

42 0 0 Остановка полная; жидкость проте- 
каєть хорошо. Въ 2 час. 43 мин. пропущена нормальная жа 
кость, затфмъ еще 5 разъ — растворъ съ 10 к. стм. Со50: и 
5 разъ нормальная жидкость. Въ 4 час. 35 мин. остановка; жид- 
кость проходить хорошо черезъ внечные сосуды; сердце отві- 
чаєть отдільними сокращеніями на уколы; предсердія сокра- 
щаются. 


һо кос ёо оь ь0ь90ь920 БОБО гә һо БӘ во дә А А 


Со. № 2. 
ПРО - 
. За ба 
Е: виш я. 
Ы 5 Е Е 8 ЕЕ Примічанія. 
с зең = ся 
ч. м яя мы 
12 15 Нормальная жидкость. 
12 28 42—46 158 
12 30 Со50:—9 к. стм. на литръ. 
19 34 48—55 150 
19 45 28-32 182 Типъ переміннаго нульса. 
19 52 19-11 184 » 
19 59 4—2 136 
13 05 94 
1 4 0 0 Отд%льныя волны сокращеній по мыш- 


ці желудочковь. Пропущена нормальная жидкость, которая про- 
ходить очень хорошо. Въ 1 час. 30 мия. полная остановка 
сердца; на механическія раздражевія оно не отвічаєть. 


Со. № 3. 
см фа 
: 38 18 
Н 85 бов Примічанія. 
5. Е Е . НЫ 
га зи оси 
е ч р. 
ч м ИЯ мен 
12 30 Нормальная жидкость. 
12 44 24 158 
12 45 Со50,—0,4 к. сти. на литръ. 
12 49 25 161 
19 55 19 143 
16 19 118 
1 20 16 107 
1 35 1-8 119 
1 43 10 108 
1 45 Нормальная жидкость. 
1 55 9 114 
3 13 8—6 14 : 
2 15 Со80,- 10 к. стм. на литръ. 
2 19 6—5 162 
2 36 4—25 147 
815.7 8-1 154 
3 15 0,5 143 
3248 Нормальная жидкость. 
3 25 98 91 
3 35 -1 8 і 
3 48 0 15-50 103 | 4017818. 
о Со50,-10 к. стм. на литръ. 
4 20 98 
4 27 Нормальная жидкость. 
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4 28 02 120 йКядкость проходить очень хорошо че- 
резъ сосуды. 
4 35 0 0 Едва замётныя волны по мышц желу- 
дочковъ; рідкія сокращенія предсердий, 
Со. № 4. 
а а 
52 38 
; в'ш шо. 
я 8 5 а Е ЕЁ Примбчанія. 
& два т2- 
ч. м. 
1 55 Нормальная жидкость. 
ә 92 18-91 142 
2 25 91-93 140 | Со80а--1,0 к. сти. ва литрь. 
2 32 19—12 126 
93; 18-17 Т 
2 421,1. 1 
2 49)0416—17 118 | Аритиія. 
9 50 18—19 131 
3 9 14—12 168 
3 12 4—7 202 
8 25 3—2 210 
3 36 1-2 206 
3 46 2—3 124 
3 56 05 138 Жидкость проходить хорошо черезъ 
вінечнье сосуды. Предсердія сокра- 
щаются чаще, чЬмь желудочен. Иногда 
4 3 о 0 трепетан!е сердца. Нормальная жид: 


кость проходить очень хорошо. Перистальтическ!я волны по 
правому желудочку. Сердце мягкое и дряблое. Предсердія со- 
кращаются до 96 разъ въ 1 мин. Въ 4 час. 12 мин. группы тре- 
петанія предсердій до 160 въ 1 мив. Въ 4 час. 15 мив. 
На правом» желудочк® за 3 сокращеніями идеть длинная пау- 
за, затёмъ опять З сокращенія и пауза и т. д. Въ 4 час. 35 
мин. 1%вый желудочекъ остановился въ діастолћ, на механиче- 
скія раздраженія не отвъчаетъ. Правый желудочекь и предсер- 
Дія работають въ разбродъ, на механическія раздраженія 1п0зу- 
чаются учащенія. 


Со. № 5. 
ба бе 
За я 
. єш =. : 
я 5 а Т 8 ЕЕ Примћчанія. 
Әг и зб я 
82) а 29 ми 
ч. м. 
18 20 Нормальная жидкость. 
12 48 33 12 
19 51 33—35 118 | Со50е--1 к. сти. на литръ. 
19 57 36—37 124 
1 6 34—35 107 
1 12 32 103 
1 22 26 90 
1 29 19—20 97 
1 36 Нормальная жидкость. 
1 37 1—12 86 
1 43 11—12 92 
1 44 Адреналинь 1:1000000. 
1 48 9 106 
1 58 9 10 
2 3 6-7 10 
2 б Нормальная жидкость. 
2 18 10-9 87 
247 7—10 110 | Аритмія. 
за 8—12 112 » 
3 23 4—7 126 з 
3 39 4-7 140 » 
3 46 4—6 122 » 
4 6 5-6 123 з 
4 11 3—5 123 Опыть окончен»ь. 
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ХХХІ. 0 микроб® сифилиса *). 


М. С. Мильмана, прозектора больниць Сьбада Бакинскихъ 
нефтепромышленниковъ. 


(Предварительное сообщеніе). 


При необыкновенной распространенности сифилиса, 
віть ничего удивительнаго, что врачи уже давно заняты 
ввыскавіемъ заразнаго его начала. Многочисленныя, сдћ- 
данных въ этомъ отношенін попытки пока не увёнчались 
успЬхоиъ. Вевмь извЪстно продолжительное увлечеше па- 
лочкой Імвідагієп'а, окончившееся разочарованіемъ. За- 
твхъ микробы сифилиса описали Роли, сан Мієзвет и много 
другихъ; по подсчету Глаззая’а, въ теченій посл'іднихь 25 
хіть было открыто 25 бактерій сифилиса. Сравнительно 
съ бӧльшимъ упорствомь изслъдователи въ послЬднее 
время остановились надъ указаніями Ѕслаийіну'а относи- 
тельно одбланной имъ находки въ сифилитическихъ яз- 
вахъ, папулахь, кондиломахь, бубовахъ и даже крови 
спернагь, назвавныхъ имъ, въ посліднеє время, по пред- 
зоженію УиШети?’а, блёдными спиронемами 1). Форма 
ея похожа на спирохету при возвратномь тифі. Она лишь 
большею частью короче послЪдней; извилины ея глубже и 
лежать ближе другь къ другу; толщина ея гораздо меньше 
Ођеғтеуеғ'овской спириллы; она очень трудно окраши- 
вается обыкновенными анилиновыми красками. Въ виду 
необыкновенной ніжности ея видЪть ее удается только 
при самыхъ сильныхъ увеличеніяхь. Оть обычныхъ спи- 
рохоть, встрёчающихся въ продуктахь гніенія и разло- 
женя, она отличается еще тБмъ, что штопорообразвые 
изгибы ея глубже и постоянны, тогда какъ обычно вотрћ- 
чающіяся спирохэты въ состояній покоя выпрямляются и 
извилинъ не обнаруживають. Но самымъ важнымт призна- 
комъ, отличающимъ опиронеиу отъ спирохоть, являются, 
по посябднимь наблюденіямь бейаийт"’а, жгутики по 
обонмь ковцамъ ея, по 1, иногда и по 2 у каждаго 
конца. 

1-0е извёщен!е бсйаи@т"’а было сдёлано вмісті сь 
Но]таяя’омъ въ апрћав прошлаго года 2). Посл этого 
появилась обширная литература по этому предмету, боль- 
шею частью подтверждающая наблюденія нзмецкихъ из- 
слъдователей. Не стану перечислять здісь всБхъ авто- 
ровъ, занимавшихся опирохэтами, такъ какъ ими заняты 
почти вс №№ распространенныхъ заграничныхъ журна- 
108Ъ за прошлый годъ. Остановлюсь лишь на изолВдова- 
ніяхъ русскихъ ученыхъ. 

Изъ нихь наблюденія Ѕећаийітт'а подтвердили проф. 
И. И. Мечниковь з), проф. Д. К. Заболотный, д-ръ Г. В. 
Шорь и ч. пр. М. А. Членовъ. Первый нашелъ спиронему 
почти у всъхъ обезьянъ, которымъ онъ привилъ сифи- 
лась, и онъ думаетъ, что въ спиронемћ бейаматя’а мы 
ныЪемъ носомнЪинаго возбудителя сифилиса. Изъ 31 при- 
витой обезьяны спиронема была найдена у 23, что со- 
ставляетъ 74°]. Д. К. Заболотный 4) также находиль 
спиронему не только у людей, но и у зараженныхъ сифи- 
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лисомъ обезьянь въ глубин% папулъ и склоненъ думать, 
что спиронемы играютъ роль въ заболћваніи сифилисомъ. 
Изъ 23 изслфдованныхъ имъ олучаевъ сифилиса у людей 
спиронема была найдена въ 13. Встрёчалась спиронема 
въ папулахь, железахъ, твердыхъ язвахъ и въ розеолахъ. 
Въ содержимомъ железъ онъ находилъ спиронему въ очень 
скудномъ количеств%. 

Ч. пр. М. А. Чљеновымъ 5) было изелфдовано 14 слу- 
чаевъ сифилиса у людей на присутствіе спиронемы. Онъ 
нашель ее во всВхъ случаяхъ твердаго шанкра, мокну- 
щих» папуль и въ 1 случа паховыхъ бубоновъ. При дру- 
гяхъ заболћвавіяхъ (не сифилитическихъ) онъ спиронемы 
не наблюдалъ. Къ положительнымъ результатамъ относи- 
тельно присутствія спиронемы въ сифилитическихъ про- 
дуктахь пришелъ и Г. В. Шоръ 6). 

Изъ русскихъ авторовъ, отиосящихся отрицательно къ 
открытію бсйаматя’а; мн} извЪстенъ только 0. 3. Омель- 
ченко 7). По его миВнію, спирохәты — ничто иное, какъ 
оторвавшіяся соединительно-тканныя волоконца. Они 
встрёчаются, яко бы, не только въ соскоб' изъ сифилити- 
ческой язвы, но и во всякомъ хорошо расщепленномъ 
препараті кожи, если при этомъ захвачена согіпп. Ө. 3. 
Омельченко уже 12 лЪтъ встрЪчаетъ эти спирохэты въ 
сифилитическомъ матеріалі, но не придаваль имъ значе- 
нія, считая ихъ соединительно-тканными волоконцами. 
Если согласиться съ Ө. 3. Омельченко, то пришлось-бы 
признать, что открыт!е $слаифіпт'а и подтвержденіе его 
иногочиоленвыми учеными, въ томъ числћ и Й. И. Меч- 
никовымъ и Юоих, а также извВстнымъ спеціалистомь по 
гистологій кожи Негайейтег'омь 8), — ошибка въ наблю- 
деніи. 

Но не ошибаєтся-ли самъ д-рь Омельченко? Странно 
прежде всего, почему ему удалось окрасить эти соедини- 
тельно-тканныя волоконца такъ легко въ то время, какъ 
другіе авторы могли окрасить ихъ съ такимъ трудомъ? 
Затвмъ, интересно было-бы знать, какимь образомъ въ 
препаратахъ попадается масса оторванвыхъ отъ свойхъ 
кафтокь соединительно-тканныхъ волоконцевъ одной оп- 
реділенной волнообразной формы и почти совершенно 
одинаковой длины и толщины, ибо длина $рігосћаеќе ра!- 
іда колеблется въ очень небольшихъ предфлахъ, а тол- 
щина ея всегда одинаковая? Ө. 3. Омельченко на, эти во- 
просы, вёроятно, отвфтитъ, что только ті соединительно- 
тканныя волоконца, которыя ошибочно приняты за спиро- 
хоть, плохо окрашиваются анилиновыми красками и им}- 
ють одну опреділенную форму и величину. Не берусь оу- 
дить, насколько возможно такое удивительно-постоянное 
совпаденів случайностей; но какимъ образомъ д-ръ Омель- 
ченко объяснить тоть фактъ, что до сихь поръ никто не 
наблюдаль свободнаго движенія соединительнотканныхъ 
волоконъ? Это открытіе движенія въ соединительно-ткан- 
ныхъ волокнахъ, сдфланное д ромъ Омельченко, настолько 
важно, что его нельзя пройти молчаніемъ. Движен!е это 
очень характерно: это—волнообразныя, зигзагообразныя, 
чрезвычайно оживленныя движенія; всякій, кто видбль 
кровь больного возвратнымъ тифомъ, могь вид'ть эти дви- 
жения. Я оставлялъ препараты изъ сифилитической папу- 
лы на н®сколько дней въ физ!ологическомъ раствор пова- 
ренной соли во влажной камері и въ одномъ изъ тавихъ 
препаратовъ еще на 4-ый день видћлъ маятникообразныя 
движевія спирохэты, присосавшейся одним» концомъ къ 
красному кровяному шарику. 

Перейду къ своичъ изсл$дованямъ. Больныхъ сифили- 
тиковъ доставлялъ мнћ для изслЪдованія літом» прошлаго 
года д-ръ С. С. Абуловъ, который вм%Ъстћ съ тім» въ зна- 
чительной мірі помогалъ мн и при работ, пряготовляя 
мазки, окрашивая ихъ и изслфдуя подъ микроскопомъ. Съ 
осени мн присылаетъ больныхъ замінившій д-ра Абу- 
лова по завідьванію амбуляторіей для венерическихъ 
больныхъ въ Балаханской больниц д-ръ Д. ЈО. Рабино- 
вичъ. Обоимъ имъ за ихъ предупредительность я позволю 
себЪ здфсь принести искреннюю благодарность. 

Всего мною были изслЪдованы на содержаніе спирохатъ 
въ ихъ болфзненныхъ продуктахъ 28 больвыхъризъ коихъ 
у 24-хъ распознанъ вторичный сифилисъ, у 4-Хь-же было 
подозрінів на сифилисъ. Для изслВдованія брались соскобы 
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съ поверхности и сь поперечнаго разрза розеолъ, папулъ, 
широкихь кондилом, расщепленныя папулы и кондиломы, 
пря чем», разумћется, предварительно тщательно обеззара- 
живалась ихъ поверхность. 

Почти во всвхъ случаяхъ была изсл®дована ткань опух- 
ших» паховыхъ лимфатическихь железъ, которая высасы- 
валась обезпложеннымъ 10 граммовымъ шприцемъ съ ши- 
рокой канюлей; въ нісколькихь случаяхъ взята была и 
кровь съ пальца. Мазковъ на покровныхъ и предметныхъ 
стеклахь дъльдось съ папулъ и розеолъ около 10, съ кон- 
диломъ и съ лимфатическихъ железъ — по 20 и больше. 
Н%которые больные были изслВдованы по 2 и раза. Въ 
общемъ пересмотр®но было такимъ образомъ свыше 400 
препаратовъ. Чтобы быть увбренньмь, что пересмотрёнъ 
былъ весь препаратъ, я пользовался подвижнымъ столи- 
ком, дающимъ возможность не пропустить ни одного мћ- 
ста на препараті. Въ общемъ пересмотръ препарата, въ 
которомь не было найдено спирохоть, продолжался отъ 20 
мин. до !/,-часа. Фиксація препарата производилась мною 
чаще всего слвдующимь образомъ: препарать, высушен- 
вый на воздухВ или высоко надъ пламенемь горілки, по- 
мфщался на 1 мян. въ ом'бсь формалина со спиртомъ въ 
отношенін 1:10. Окраски спирохоть производились внача- 
лв анилинъ-гентіанвіолетомъ и анилинъ-фукоиномъ (пер- 
вые 5 случаевъ), затЬмъ по (ѓетѕа, при чемъ препараты 
держались въ краск 15—20 мин., какъ совфтуеть Сіет- 
за 9), н сутки, какъ совфтуетъ бсйаиия 1). Пересмотрёвъ 
въ одномъ случав около 30 препаратовъ изъ лимфатиче- 
скаго сока, сввжихт и окрашенныхъ по Сієтза, я спиро 
хоть въ немъ не нашель и уже записалъ за этимъ слу- 
чаемъ отрицательный результать, когда впослЪдствія, об- 
рабатывая фиксированные препараты этого самаго сока 
по Висітет'у сЪрной кислотой въ теченіи 1/; минуты для 
окраски спорь (карболовымъ фуксиномъ) нашель въ пре- 
паратахъ очень різко окрашенныхъ фуксиномъ Ѕрігосһасів 
раа въ обильномъ количествћ. Въ виду этого я настой- 
чиво предлагаю этотъ способъ, значительно превосходящій 
способъ Сіетѕа, для поисковъ спарохеть. 

Мои насабдованія, опирающіяся на просмотрі дов. боль- 
шого числа препаратовь, можеть быть, наимевфе счаст- 
ливы въ отношен!и установлевія присутствія спиронемъ 
въ сифилитическихъ продуктахъ. Изъ 24 случаевъ несо- 
ин} ннаго сифилиса я вашелъ спиронемы только въ 5, при 
чем 08% оказывались въ розеолахъ, папулахь, широкихъ 
кондиломахъ, твердыхъ язвахъ и въ 1 случаћ въ лимфати- 
ческихъ железахь. Въ крови я ихъ не нашель. По коли- 
честву больше всего я видћлъ ихъ въ широкихъ конди- 
ломахъ. 

Если стать на точку зрВвія противниковъ открытія 
Всһаиӣітт”а, то р8дкость нахожденія мною спировемы легче 
всего обьясняєть взглядь 1,аззат'в, который опасается, не 
представляєть-ли 5. рада сапрофита, нашедшаго излю- 
бленную почву въ сифилитическихъ органах»? Такое опа- 
севіе высказываетъ въ своемъ очень добросовфстномъ из- 
слфдовани и ‘сйов 19), Если-бы это оказалось такъ, то 
сравнительная рідкость, съ которой я находиль спиронему 
въ своихъ случаяхъ, могла бы быть объяснена тім», что 
условія жизни въ нефтеносной области не благопріят- 
ствують чужеядной жизни даннаго микроба. Равће я со- 
общалъ уже о свонхь изслЪдованіяхъ надъ обеззаражи- 
вающимъ дЪйствемъ нефти !'). 

Правда, мой матеріаль не былъ такъ строго разсорти- 
ровавъ въ отвошеній случаевъ, гдз примфнялось и не при- 
ифнялось лфчен!е: среди изслфдованныхъ мною больныхъ 
нифются 2, 1—11/, г. продблавшихь раньше неполное 
антисифилитическое лвчевіе и явившихся теперь со вто- 
ричными явленіями; изъ остальныхъ 8 получили по 1—2 
впрыскиванія ртутныхъ препаратовъ, а прочів не лъчи- 
лись вовсе, явившись черезь 1—2 и 3 м'всяца послі на- 
чала заболбванія со вторичными явленіями розеола на 
тав, папулы, кондиломы, бубоны и т. п.). Если спиро- 
нема--дійствительная причина сифилиса, то нужно ожа- 
дать, что посл ртутвыхъ втираній или вепрыскиваній, 


когда явленія сифилиса проходять, должны исчезнуть и; 


спиронемы, по крайней мЪрв временно. Отсутствіс спиро- 
немь въ препаратахъ недавно лћчившихся больныхъ 
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было-бы не только не изобличеніемъ спирохеты, кавъ— 
производителя сифилиса, но, наоборотъ, еще боле под- 
твердило-бы ея этіологическое значеніе. Однако, въ пер- 
выхъ-же своихъ случаяхъ я натоленулся на присутствіе 
спиронемъ у звчащихся и лъчившихся больвыхъ, а по- 
этому не стать отказываться искать спвронему у получив- 
шихъ 1 или 2 впрыокиванія ртутваго препарата. Съ дру- 
гой стороны, у меня отмћченъ рядъ исключительныхь слу- 
чаевъ сифилиса, не подвергавшагося яВченію, въ которытъ 
самое кропотливое изол8дованів дало отрицательный ре- 
зультатъ. 

Если обратиться къ первоисточникамъ, то увидииъ, что 
бЅсћаийіпп и Нојјтаяпп, перечисляя всћ немногіє (12) из- 
слЬдованные ими случаи сифилиса, вь 2 случаяхъ спярохэтъ 
не нашли. Изъ остальныхъ авторовъ одинъ лишь ч. пр. М. 
А. Членовъ былъ настолько счастливъ, что нашель ихъ во 
всъхъ своихъ 14 случаяхъ. 

Не нахождене въ томъ или другомъ случаћ микроба 
данной бол\зни еще не обязательно говорить противъ 
этіологическаго значенія его. Весьма поразительнымъ 
нужно считать нахожденів спарохэтъ даже при третичномъ 
сифилис и въ крови и въ селезенк% дітей съ наслідствен- 
нымъ сифилисомъ | Визсйе и Еізсће 12), Мідгів 13) я др.]. 
Далће нужно считаться не только сь фактомъ поразитель- 
но частаго нахожденія микроба при одной и той-же бо- 
лАзни, но и сь тм, что его ваходятъ въ самыхъ различ- 
ныхъ частяхь міра. И. И. Мечниковь, можеть быть, со- 
вершенно правъ, напоминая, что при вћкоторыхъ хрови- 
ческахъ заразныхъ заболћвавіялъ, напр., при волчаве, 
микроба, не смотря на ясную наличность заразы, можеть 
в не быть. НЪкоторую аналогію можеть представить и 
проказа, при которой въ нфкоторыхъ сильно поражен- 
ньхь мстахъ микроба не находятъ. Мы должны, слб., 
оділать выводъ, что открыте Ѕсћамаіпега заслуживаєть 
глубокаго внимавія, и всЪ наши усилія должны быть ва- 
правлены на дальнйшее изученів чужеяднаго. 

Не будучи въ отношеніи спирохетъ такъ очастливъ, 
какъ другіе авторы, я позволю себ указать на одно яв1е- 
нів, давно установленное мною на преларатахъ изъ сифи. 
литическаго матеріала. Изучевіс этого явленія было мною 
прерваво вслідствіє появлевія работы Зспамаїйтп'а и выз- 
ванной ою необходимости провфрки ея, а такъ какъ 4 
лишь ведавно снова вернулея къ своему прежнему наблю- 
денію, то могу сдълатъ теперь лишь предварительное с00б- 
щеніе. 

Въ препаратах» изъ разріза сифилитических папул», 
кондидомъ, язвь и бубоновъ, разсматриваемыхъ въ СВЕ- 
жемъ вид, вотрвчаются блестящія образованія круглої, 
яйцевидной, грушевидной и конусообразной формы незна- 
чительныхъ размфровъ (около 2—3 р въ изабольшемъ и3- 
иВреніи), отличающихся необыкновенною подвижностью. 
Вслідствів этой послфдней крайне трудно уловить яхъ 
форму; несомнЪнно только то, что они крайне полиморфны. 
Тіло ихъ обладаєть способностью сокращаться. На од- 
номъ місті изъ тла выходить тонкій жгутикъ такой-же 
длины, какъ и само образованіе (ом. рис. 1). Они очень 
трудно окрашиваются. Иногда удается ихъ окрасить Їже/- 
Нег’овской синькой или слабымъ карболовымъ фуксиноиъ, 
большею-же частью они не поддаются обычной окраскі. 
Большое сходство вруглыхъ формъ ихъ сь жиром побу- 
дило меня примфвить жировые реактивы —оуданъ, алкану, 
осміеву кислоту, но безусп®шно. Наибольшее сродство эти 
образованія обнаруживають къ возину, которымъ они, од- 
нако, не окрашиваются, если подверглись дійствію физі- 
ологическаго раствора соли. Всф эти свойства наблюдзе- 
мыхъ образованій вызвали подозрфніе, не имћется-ли здЪсЬ 
діло со спорами, въ виду чего была испробована окраска 
споръ по Висћпеғ’'у. Предварительная обработка сёрной 
кислотой, дъйствительно, дала блестящую окраску отих» 
образован карболовымъ фуксиномъ. 

Вотръчаются они какъ въ свободномь видб, такъ и ВВЈ- 
три клфтокъ какь эпителіальныхъ, такъ и круглыхъ и зни" 
фатическихъ. Нерідко клћтка бываеть густо наполнена 
этими образованіями. Въ 2-хъ случаяхъ на препаратах 
изъ бубоновъ они находились внутри большихъ амобояд- 
ныхъ клћтокъ, окруженные по‹1уи поу2 сумкой или пусто" 
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той (спороциетой), въ которой они продолжали произво- 
дить движения (см. рис. 2). Сами клітки производили ожи- 
вленныя амебоидныя движенія, выпускали поейдоподи, 
содержали большое краевое адро и 1 большую и много ма- 
дыхъ пустоть. 


Р| о Ў ? 


і 


Рис. 1. Споровидныя образова- 
нія. 2.0133. Ос. 5. Маса. иммерс. 


Рис. 9. Амебовидная клћтка. 
То-же увезичен!е. Изъ сока па- 
За. Изъ папули сафилитика на хового бубона того. же больного. 

труди. п--ядро, у--пустота, з—споры, 

Вотъ все, что я могу пока сообщить наибодће досто- 
вврваго, собраннаго на основаній дов. большого количе- 
ства препаратовъ. Дальнъйшія подробности я сообщу, 
когда замфченныя особенности будуть провфревы на но- 
вомъ матеріалі. Какъ бы то ни было, наблюдавшіяся обра- 
зовавія не имъютъ ничего общаго съ микроорганизмомъ, 
который впервые наблюдаль КІебз, болђе подробно опи- 
саль ДбМе и въ посл днее время подъ именемъ Субоггрус- 
13 15 описалъ 8ієдеї 14). Этимъ именемъ бієдеї назы- 
ваєть биченосца, ваходящагося въ сифилитической крови 
и въ первичномъ затвердъніи и представляющаго чрезвы- 
чайно мелкій блестящій микроорганизмъ сь 2-мя жгути- 
ками по концамь. Незначительная величина, легкость 
окраски и постоянство формы совершенно исключаеть 
сходство Суќоггћусіеѕ 113 съ описываемымъ мной образо- 
ванівмь. Споровидный характеръ описываемыхъ мною 
тігь, живчикъ сь одного края, ихъ положеніе внутри аме- 
боидныхь вавтокь говорить за то, что здћсь имћется діло 
съ одним изъ видов зооспоръ сь амсбоспоридіями. На- 
блюденія «евіопеї'а и Кіотеподіои 15), а также и Е. 
ФегРз 16) о сходвыхъ сь простёйшими клітках въ орга- 
нахь новорожденныхъ съ наслідственньмь сифилисомь 
являются теперь, несомнЪнно, цённымъ вкладом въ нашт 
фактическій матеріаль. 
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Избіеніе больного солдата командиромъ. ^^." 


Пишу подъ свіжим» впечатлінівмь только-что прочи- 
таннаго мною въ № 18 «Руси» письма д-ра Эскина объ 
иабіенія командиромь 247 п. Романовскаго полка, полк. 
Мишенко, больного Сливкина, находившагося на изл$че- 
б наро вовнномь гиспитал® (см. выше, № 6, 
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лый. Не смотря на всю обстоятельность описанія этого 
происшествия, говорящую за правдивость его, признаться, 
какъ-то не вфрилось прочитанному: не мистификація-ла? 
Стать провврять, существуєть-ли военный врачъ д-ръ 
Эскинз—и нашелъ, на 32 стр. списка врачамь, прило- 
женнаго къ «Календарю для врачей всбхь ввдомствъ» за 
1905 г., «младшій врачь Закаспійской конной казачьей 
бригады А. А. Эскинз». 

Не смотря на вою невфроятность, происшествіе стано- 
вится уже правдоподобнымъ: это не анонимное сообщение, 
и едва-ли допустимо предположеніе, чтобы товарищь 
А. А. Эскинъ рЪшился обвинять въ прямой уголовщин® 
лицо, занимающее ие послфднее місто въ военной іерар- 
хи, приводя при томъ еп іопієз Іеййгез должность и имя 
обвиняемаго, не им онъ возможности подтвердить обви- 
ненів это неопровержимыми доказательствами. А если это 
такъ, то чтоза чудоващиое происшествіе! Подумать только: 
избивать больного гдф? въ палаті тяжело-больныхЪы и кто 
бьеть? Командирь полка, начальникь больного, не только 
обязанньй служить примвромъ и воспитывать подчинен- 
ныхъ своихъ въ духі повиновенія законамъ, но блюсти за 
исполневіемъ ихь! Ніть, воля Ваша, этого никакая самая 
буйная фантазія не придумаєть! 

Устраняюсь отъ этической оцінки этого происшествія. 
Оно такъ громко говоритъ само за себя, что всяще ком- 
ментарій излишни. Я хочу освітить это происшествие іп 
100, а не только поступки главнаго героя его, сь совсбмь 
другой точки врінія. Постараюсь показать, что подобныя 
происшествія только и возможны при полномъ созваніи без- 
силія закона, въ полной инвалидности его и что покрытое 
пылью болће чімь 2-хъ стол т! изрёчене: «Всуе законы 
писать» сохраняєть свою силу и въ настоящее время и 
будетъ сохранять ее до твхъ поръ, пока заковы не пере- 
стануть играть роль игрушки, которою жонглируютъ бо- 
фе или менфе удачно, подбирая законы, какь карты, 
«масть къ маста»... 


Стараясь быть вполнв безиристрастнымъ, не могу не 
высказать, что многія изъ тёхъ явленій современной жиз- 
ви, къ числу которыхъ принадлежитъ и разематриваемое 
мною, безспорно имфютъ психопатическій оттфнокъ. Это 
уже доказано солиднымъ рядом» работь нашихъ психіат- 
ровъ. Мы безспорно переживаемъ психопатическую эпи- 
демію, охватившую всі массы народа нашего, не поща- 
дивілую ни пола, ни возраста. Не оцінено, однако, долж- 
нымъ образом одно обстоятельство, играющее не послід- 
нюю роль въ этіологіи этой эпидем!и: подражаніе. 

Я былъ случайнымъ свидВтелемъ убійства студ. Давы- 
дова. Говорятъ, убійца былъ пьявъ. Можетъ быть; но яв- 
леній остраго алкоголизма я у него не замъталъ Первое 
столквовеніе убійцы съ жертвою произошло въ самомь 
началъ вечера, когда совершенно трезвый убійца стать 
задирать студ. Давыдова. Болће, чЁмъ правдоподобно, что 
послбдующія возліянія не остались безразличными: оня 
повліяли на исходъ столкновенія; но рЬшился убійца на 
свое позорное діло не исключительно подь ихъ влянемъ. 
Существенное значен!е имћетъ фраза, вырвавшаяся изъ 
усть убійцы, на місті преступленія: «Я радъ, что убиль 
хоть одного студента!» Фраза эта многознаменательна: Ра- 
дость, какъ продуктъ убійства «хотя бы одного студента» 
достаточно ясно обрисовываетъ психику убійцы. Кімь 
или чбиь она была создана; кому или чему подражаль 
убійца?--для меня не вопросъ, и въ данномъ сдучаћ это 
меня вовсе не интересуеть; для меня важно лишь то, что 
подражанів сыграло свою роль. 

Не обошлось безь подражанія и избіеніе несчастнаго 
Сливкина. Но оба эти факта, какъ и цфлый рядь тождест- 
венньхь съ ними проступковь и преступленій, имћютъ 
еще одну общую имъ всфмъ черту: при всей почти им- 
пульсивности, повидимому, этихъ}дВян!Й, жертвами ихь ав- 
ляются всегда люди почти беззащитные. Одивъ убилт, сту- 
дента, другой билъ «агитатора, бундиста», а преступники 
вполяћ убъждены въ снисходительности, если не въ полномъ 
безсиліи закона против такихъ преступленій. Я прожиль 
уже не мало, и только теперь встрћтилбя)сътакамъ мотивомъ 
убійства, что человкъ не стоялъ на вытяжку, при исполне- 
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только теперь ветр®тился съ команди ромъ, бьющимъ больно- 
ГО въ госпитаті за то, что Онъ обвиняется или заподозрънъ 
въ агитаторствћ! Это-то совнанів безнаказанности въ связи 
сь подражанемъ непомврно увеличиваєть количество за- 
разнаго начала и способствуєть дальнйшему росту эпи- 
деми. 

Останавливаться дальше надь анализомъ поступка ко- 
мандара полка, избивающаго больного солдата, не буду. 
Предоставимъ это прокурорскому надзору, если ему суж- 
дено будеть разбираться въ этомъ присутствии. Перехожу 
къ своей тем$. 

Въ военный госпиталь, вечеромъ, является командиръ 
полка. Какь лицу чуждому госпитальной администрацій 
и не принадлежащему къ лицамъ, перечисленнымъ въ 
ст. 299 устава гарнизонной службы, входъ въ госпяталь 
могь быть разрЬшенъ ему дежурнымъ офицеромъ только 
съ особаго дозволенія дежурнаго ординатора или главнаго 
врача (п. 5 ст. 292 того-же устава). Между тімь дежур- 
ный ординаторъ, до свідінія котораго дошло, что посто- 
ронвее лицо, какимъ въ данномъ случа является коман- 
диръ полка, ходитъпо госпиталю, заоталъ его уже въ палаті 
2-го этажа, въ которой находились тяжемю-больные 1-го 
внутренняго отдЪленія, т. е. въ палаті, въ которую тою-же 
статьею запрещенъ входъ даже дежурному офицеру безъ 
разръшенія главнаго врача. Туть только дежурный орди- 
наторь узналь, что полковникъ разыскиваетъ больного 
Сливкина, за которымъ уже посланъ дежурный офицеръ. 

Читается все это гладко. Непосвященный даже и не за- 
подозрить, что каждый шагъ дЪйствующихъ лиць нару- 
шаєть уставъ, что каждое слово описанія есть глумлене 
наль закономъ! 

Я сказаль уже, что дежурный офицеръ не имълъ права 
допустить полковника въ госпиталь безъ дозволенія дежур- 
наго ординатора или главнаго врача. Но лоищемъ, нёть-ли 
какой-нибудь возможности оправдать образъ дійствій де- 
журнаго офицера? Допустамъ—вћдь въ этомъ нЪтъ ничего 
невфроятнаго—что дежурный офицеръ принадлежалъ къ 
Романовскому полку; командиръ полка, слФд., какъ непо- 
средствеяный начальникъ его могь приказать ему прово- 
дить его (командира) къ Сливкину. Но и это не помогаєть 
ділу, ибо и тогда дежурный офицерь не долженъ быль 
исполнять приказанія своего командира, во 1-хъ, потому, 
что ст. 290 вышеуказаннаго устава категорически поста- 
новляєть, что: «офицеры, дежурные по военно врачебньмь 
заведеніямъ, въ отношеніц лежащиль на нить обязан- 
костей, подчиняются начальникамь зоспитадей», одЪд., 
въ данномъ случаћ не командиру полка. Доцустимъ, во 
2-хъ, что дежурный офицеръ—малоопытенъ, не достаточно 
усвоилъ себф обязанности дежурнаго по госпиталю, но обя- 
занности дежурваго по полку онъ долженъ былъ знать. 
Ближе всего къ положенію, въ которомъ онъ очутился, под- 
ходять ст. 448 и 449 устава ввутренней службы, а въ та- 
ком олучађ, согласно первой, онъ долженъ былъ дать 
знать начальнику госпиталя о прибытіи командира полка, 
если считать, что онъ явился по дфламъ службы, иди, со- 
гласно второй, —испросить разрЪшеніе начальника госпи- 
таля на посвщевіе и осмотръ госпиталя командиромъ 
полка, если считать, что поолфдній прибылъ не по діламь 
службы. 

Конечно, ве эти разсужденія не выдержаваютъ и снис- 
ходительной критики уже по одному тому, что обязанно- 
сти дежурнаго по госпиталю должны быть знакомы офи- 
церу. Приведены они мною лишь для того, чтобы отръзать 
већ пути отступления, чтобы показать, что, какъ не вер- 
тись, отвертіться невозможно и что образъ дійствій де- 
журнаго офицера въ данномъ случаВ никакимъ образомъ 
оправдать нельзя. 

Да справлялся-ли онъ съ уставами? Одинь лишь видъ 
начальства, приказаніе его, мгновенно выв%трили изъ го- 
ловы дежурнаго офицера всевозможные уставы, мгновенно 
превратили его въ аутомата. «Слушаю-сы» Да и 0 чемь 
туть безпокоиться? Командиру желательно и довольно, 
Вотъ, если въ какомь-нибудь пріемћ саблей ошибиться, 
ото даромъ не пройдеть, за это взыщуть, а если здісь и 
нарушишь уставъ, то командирь въ обиду не дасть, и пра- 
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вильно. ха онъ поступилъ, или неправильно, — даже и оправ- 
ляться ве станутъ? 

Пойдемъ дальше. 

Сливкинъ, — положимъ, не искомый, а однофамилець его 
(такія-ли недоразумћнія бываютъ при скоропалительностя 
нашего времени? разысканъ. Допустимъ, что діло пошло 
сь такою головокружительною быстротою, что дежурный 
офицеръ не успфлъ распорядиться, согласно второго пе- 
ріода ст. 296 «....въ случа чрезвычайныхъ происшествій, 
дежурный офицерь прежде всего долженъ принять нөоб- 
ходимыя ифры въ прекращенію безпорядка»... этого какь 
видно изъ письма д-ра Эскина, онъ не сдлалъ. Но испод- 
нилъ-ли онъ хоть требованіе перваго періода этой статьи, 
т. е. донесъ-ли онъ немедленно о происшедшемъ началь- 
нику госпиталя? И этого, къ сожалінію, изъ письма не 
ВИДНО. 

Им'іль-ли, далфе, дежурный офицеръ право посылать за 
Сливкинымъ? Во вофхъ статьяхь ХІ главы устава гарви- 
зонной службы не найдете ни одного слова, хоть слабо на- 
мекающаго на подобныя право иля обязанность. Да могъ- 
ли законодатель предположить, что найдется дежурный офи- 
церъ который возьметь на себя отвътственность за дВйствя 
и поступки въ вопросахь, совершенно ему чуждыхъ? Мо- 
жетъ-ли офицеръ знать, чёмъ боленъ Слявкинъ и можеть- 
ли, по состоянію здоровья, идти къ командиру? Разві не 
возможно, что искомый Сливкинъ, а не побитый двойникь 
его, лежалъ тутъ-же, въ палаті тяжело больныхъ, въ бреду, 
сь повышенною температурою и что только появлен! з10- 
очастнаго однофамильца избавило этого искомаго Сливкина 
отъ командирскаго рукоприкладства? Неужели обстоятель- 
ства діла не позволили подождать, пока явится дежурный 
ординаторъ, единственно компетентное среди всёхъ при- 
сутствовавшихь лиць, для дачи заключенія, можно-ли без- 
поконть Сливкина вообще? Въдь, дћло-то шло о человікі, 
о больномъ челов кз, а не о собакЬ какой-нибудь, да и ве 
часы, а минуты, вЪдь, надо было ждать! 

За вою долговременную службу мою не припомню ви 
одного случая, чтобы судъ, судебный сафдователь или про- 
изводящій дознаніє вытребовали къ себ больного, нахо- 
дящагося въ госпиталћ, без запроса врачу и помимо раз- 
рЪшенія его. А теперь что творится? 

Говорятъ время такое, тяжелое. Что говорить, время— 
далеко нелегкое! Но, вЪдь, условія военной службы воегда 
были, есть и будуть тяжелы. Считаясь съ этимъ, законода- 
тель вооружилъ военачальниковъ дисциплинарнымЪ и уго- 
головнымъ уставами, признавъ вооруженів это доотаточ- 
вымъ для поддержанія дисциплины въ армій и для воспи- 
танія военнослужащихъ въ духћ военныхъ законовъ. Вся- 
кое дЪяніе начальника, выходящее за предћлы правъ, пре- 
доставленныхъ ему этимъ законнымъ оружіемъ, въ 00бея- 
ности-же когда объектомъ незаконнаго воздёйствя есть 
подчиненный, является квахифацированнымь престуше- 
ніемъ, и, тъмъ строже оно должно быть наказуемо, чфыъ 
выше стоить вышедшій изъ предфжовъ правъ своихъ по 
отношенію къ пострадавшему... 

А что дЪлалъ въ это время дежурный ординаторь? Не: 
ужели онъ ограничивался ролью хладнокровнаго зрителя 
и фарисейски умывалъ руки? «Я де не такой, какь они; Я 
не звалъ и не бью!» Попытался-ли хоть онъ осуществить 
обязанность свою, изложенную въ ст. 160 кн. ХУ (в. В. 
Пост. изд. 1893 г.? Вёдь, этимъ онь могь побудить дежур- 
наго офицера принять необходимыя мћры къ прекращенію 
безпорядка, какь это—опредЪленно и широко «необходи- 
мыя»: за ручки, відь, поддержать было можно. И не только 
можно, & И ДОЛЖНО! 

Но и объ этомъ, къ сожатінію, умалчиваетъ письмо д-ра 
А. А. Эскина. Еще разъ спрашиваю: что ето кошмар», иля 
дВйствительность? 

Если въ злосчастный вечерь въ Двинскомъ военномъ 
госпиталі все происходило такь, какъ оно изложено ВР 
письмі д-ра Эскина, то мы стоимъ передъ явленіями пої" 
ной атрофии чувства законности не только у главнаго ге 
роя пронсшествія, но и у обояхъ дежурныхъ: врача и офи 
цера. Первый, можеть быть, дбйствовать лодъ вліянієм» 
афекта. Дъло было къ вечеру, (посі (0бъда.«> могла п02]- 
читься какая-нибудь неприятная бумага, хотя-бы донобъ 
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на того-же Эскина, ну и потеряль челов®къ равновћоіе, а 
дежурнымъ-то ужь не изъ за-чего было теряться. Атро- 
фія чувства законности —болћзнь не только опасная, но и 
заразительная. Посл дств!я ея прямо страшны. Лфчить ее 
необходимо энергично и настойчиво. 

Сауеапі сопваієзі Ятросъ. 


Р. $. Настоящая замфтка является первымъ письмомъ 
моныъ въ «Русскій Врачь» въ текущемъ году. Первымъ, 
но не послднимЪ. Слћдующія непосредственно за этимъ 
письма будуть посвящены фактамъ изъ в.-медицияской 
жизни, если и не тождественньмг съ затронуть въ этомъ 
письмі, то истекающимъ изъ той-же атрофія чувства ва- 
конности, изъ игнорированія законовъ. 

Обращаюсь къ военнымъ товарищамъ сь просьбою: от- 
кровенно и правдиво сообщать редакцій «Русскаго Врача» 
о вођхъ патологическихъ явленіяхъ въ области здраво- 
охраненія войскъ — области, столь богатой всякими тер- 
німи. 

Упоминать о том», что имена корреспондентовь, въ слу- 
чаћ желанія их», останутся редакціонною тайною, считаю 
зишнимь. Прошу не считаться ни съ относительною важ- 
ностью фактовъ, ни сь формою изложенія. Не только до- 
статочны, но и желательны всякаго рода приказы, пред- 
писанія и т. д., хотя-бы и безь всякихъ поясневій. Все 
это постараюсь использовать для возможнаго оздоровленія 
нашей слишком благополучно дремлющей трясины. Нужны 
дить факты, факты и факты. 

Товарищи, отзовитесь! 


Неумістная демонстрація. 


Говорять, что въ дракћ волось не жаліють, и нужно 
сознаться, поговорка эта иметь жизненнья основанія: 
ова иифетъ въ виду 2 борющіяся стороны, которыя мо- 
гуть быть и неравносильнь, но которыя во всякомъ слу- 
чаъ должны быть равноправными. Ген. Дубасовь пони- 
маль это отлично и для оправданія тВхь «искупительныхъ 
жертвъ», которыми переполнились улицы и дома перво- 
престольной, онъ не воспользовался только-что приведен- 
ной поговоркой, а сочинилъ свою собственную. «Когда 
домъ объять пламенемъ, при тушеніи пожара не прихо- 
дится жаліть о разбиваемыхъ стеклахъ». Въ такихъ при- 
близительно словахъ была высказана его мысль. Къ сожа- 
тћвію, ни одивъ изъ застольныхъ собесёдниковъ боевого 
оратора не обратилъ вниманія на нзкоторыя обстоятельства, 
при которыхъ происходитъ это «битье стеколъ» при туше- 
нін пожара. Неумфлый, растерявшійся пожарный часто 
бъетъ стекла на пожарі потому, что по глупости, по нев*- 
дЪвію или просто со страху не знаєть, за что взяться, съ 
чего начать. На пожар, помимо этого, не только бьють 
стекла, но ломають мебель и даже воруютъимущество. Поз- 
волительно спросить, гдз въ таких» случаяхъ кончается 
роковая случайность и гдВ начинается озорничество и злой 
ухыселъ? И неужели обо всем» этомъ такъ-таки жаліть и 
не приходится? 

Въ бурные и тягостные декабрьскіе дни въ Москві было 
много перебито такихь «стеколъ». Вспомните д-ра В. В. Во- 
робьева. Стоять онъ у своего письменнаго стола, подошелъ 
сзади полицейскій приставъ и убилъ его. Не одна Москва, 
вся Россія объята теперь пламенемъ пожара, и отовсюду 
несется звонъ и трескъ разбиваемыхъ стеколъ. Пр%еня, 
станція Голутвино, Прибалтійскій край..... Всюду непонят- 
ныя, обидныя жертвы. 

Среди ужаса и крови охватившихь родную страну, ка- 
кимъ-то зловћщимъ призракомъ кажется удручающее мол- 
чан!е непротестующаго общества. Робкій возгласъ жены 
Воробьева «за что?» такъ и остался одиноко висящимъ въ 
воздухћ, и могучее эхо оскорбленнаго народа не подхва- 
тяло его. Не подхватило его и наше врачебное сословіе, 
которому, казалось-бы, ближе всего надлежало заступиться 
за своего товарища. Впрочемт, оно не заступилось и за ті 
санитарные отряды, которые въ МосевЪ служили мишенью 
усипрающихъ войскь, и за тёхъ врачей, которые за пос- 


Тела тома полетел поет отлтлт ом промо о аа 


отправляются въ Архангельскую и другія «прохладвыя» 
губерній. Врачебное сословіе молчатъ, упорно молчитъ, 
слушая непрерывный звонъ разбиваемыхъ стеколъ. Что-же 
будеть дальше? ВЪъдь, заревомъпожара еще ярко окрашень 
вебосклонъ, раскинутый надь русской землею, и усердів 
пожарныхъ еще не ослабло... 

Зготь печальный факть инертности врачей по отноше- 
нію даже къ собственнымъ сословнымъ несчастіям и по- 
трясеніямъ я готовъ былъ-бы оправдать испугомъ и расте- 
рянностью, если-бы..... если-бы не цфлый потокъ сочув- 
ственныхъ писемъ и заявленій по адрессу главнаго врача 
Петербургской больницы Николая Чудотворца, д-ра Рефор- 
матскало. Д-ръ Реформатекій, безспорно, есть тоже жертва 
револющи, но жертва не изъ рядовъ борцовъ за освобожден! 6 
родины. За нимъ стоитъ густая щетина штыковъ и грубая 
сила власти, з враги его, ближайшие виновники нанесен- 
наго ему оскорбленія, — лишь оконныя стекла горящаго 
здавія, которыя при тушеніи пожара разбиваются безъ 
разбора и безъ жалости. Они, эти забитые, приниженные, 
бъдвые граждане, хотђли добиться своихъ общечеловћче- 
скихъ правъ, не только какъ уміли, но и какъ могли. 
Всегда они нуждались въ защитВ и содійствій, а теперь 
они во всем этомъ нуждаются еще больше, чім'ь прежде: 
какь извфстно, они лишены и свободы н куска хлћба. 

Противъ этихъ несчастныхъ, задыхающихся въ нужді 
и безправіи, выступили въкоторые Петербургсве врачи н 
даже цфлыя медицинскія общества, а также врачи —пред- 
ставители высшей школы, съ своими ваявленіями на га- 
зетныхъ страницахъ. Они выступили въ защиту д-ра Ре- 
форматекаю, который въ данномъ олучаћ въ защитЬ не 
нуждается. Заявленія эти ни въ коемъ случаћ не служать 
проявленіями личнаго сочувствія къ пострадавшему това- 
рищу. До личныхъ чувствъ нЪтъ діла читателямъ газеть, 
ж открытыя письма, въ изобиліи текущія въ редакціонньв 
портфели, могутъ носить лишь характеръ общественнаго 
протеста. Оскорбленів, нанесенное д-ру Реформатскому, 
есть факть, имЪющій общественно-политическое значеніе, 
и протесть против» этого факта, въ той форм", какъ онъ 
проявилоя, есть политическая демонстрація. 

Но эта демонстрація, исходящая отъ просвЪщеннаго 
сословія, здћеь не у мЪста и идетъ въ разръзъ съ требо- 
ваніями переживаемаго нами времени. Подъ напоромъ 
освободительнаго движенія рушатся и падають сословныя 
и кастовыя перегородки. Шумящіе ручьи освободительной 
работы сливаются въ одинъ общий бурный потокъ для об- 
щей ціли и для борьбы сь общимъ врагомъ. Сломить 
упорство врага--воть ближайшая задача текущихь дней. 
Въ такія минуты крайне важно своевременно отличать 
своихъ союзниковъ отъ союзниковъ непріятеля и не дћ- 
лать ложныхъ шаговъ, нграющихъ въ руку тактиЕВ про- 
тивника. Сооружать плотины во время половодья — без- 
смысленное занятіе, да и не наше это діло. 

Съ этой точки зрћнія сочувственная демонстрація вра- 
чей по адрессу д-ра Реформатскало не только неумъстна, 
она— безтактна и вредна *). 

Н. Какушкинъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


физіологія и общая патологія. 83. Подь назва- 
нівмь «вазоконстриктиновь» ВаНеЦ описываетъ та- 
кія вещества нормальной кровяной сыворотки различ- 
ныхъ животньхь, которыя при искусственномъ крово- 
обращеній вызываютъ у только-что убитыхъ животныхъ 
съуженіе сосудовъ, доходящее иногда до полнаго исчеза- 


нія просвіта их». 
Опыты производились на морскихь свинкахъ, кроликахъ и 


зу Мы лично въ этомъ отношени не раздБляємь мн%нія глу- 
бокоуважаемаго автора письма и свой ваглядъ на совершенное 
надъ д-ромъ Н. Н. Реформатскимь насиліе высказали въ одной 
ивъ вамЪтокЪ «хроники» (см. выше, № 3, стр; 93). Тъмъ не 
менфе мы, равумЪется, снег считали себя (въ прав не давать 
міста его письму, признавая недопустимымъ (никакое насиліє и 
ът области мысли. Ред. 


210 Русси! Врачъ, 1906, № 7. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


собакахъ. Животное убивали влектрическимь токомъ или обез- 
кровливанемъ; у морскихъ свинокъ и кроликовъ быстро вскры- 
вази грудную полость, перевизывали аорту и вводили канюлю 
въ верхвій или нажній отдфлъ аорты, чтобы наблюдать обра- 
щевіе жидкости только въ передней или задней части тіла, въ 
видахъ сбереженія сыворотки. Вытекала жидкость черезь от- 
верстіе въ правомъ желудочк%. У собавъ канюля вводилась въ 
подмышковую или въ бедренвую артерію; жидкость вытекала 
черезъ соствітствующую вену. Выше канюли конечность кр®и- 
во перевязывазась. ИзслЪдованія производились съ сывороткой 
быка, барана, собаки, кролика и лошади. Сыворотка пригото- 
влязась такъ: свіже выпущенная дефибривированиая кровь 
разводилась 0,90/;-мъ солевымъ растворомь и центрифугирова- 
лась. Для сравненія сосудосъуживающей эверми различных 
смворотокь ВайеШ пользовался тёмъ-же способом», который 
уже быль примінень г-жей Кеғ/із я описанъ въ ея работв 
‹Геез чавосопзігісііпев 4ез з6гишз погшацх» (бепдув'єкая дис- 
сертація 1905 г.\. Сущность его сводится къ тому, что о ко- 
зичестві вазоконстриктиновь въ сывороткЪ судять по быстро- 
ті соєудосьуживающато дійствія, а о посліднемь--по замед- 
зевію витеканія жидкости, отм'ічаємому особымъ пишущимь 
приборомъ на вращающемся барабані. Въ начал опыта черезь 
сосуды пропускается въ продолжени вфсколькихъ секундь со- 
левой растворъ, а потомъ уже изслъдуемая сыворотка. 

На основанія многочисленвыхъ и очень точно обста- 
вяенныхъ опытовъ Ваё еі приходить къ слёдующимъ 
выводамъ: 1) Свойство сыворотокъ различныхъ живот- 
ныхъ съужавать сосуды другихъ животныхъ зависитъ отъ 
присутствія вазоконстрактиновъ, которые, подобно гэмо- 
лизинамъ, состоять изъ 2-хъ веществъ: т. наз. «вирзіапсе 
зепзі0заќгісе» и алексина. При нагрћваніи до 56—58° 
это свойство утрачивается волъдствіе разрушена алекси- 
на, но пріобрітаєтся вновь при прибавлени сыворотки, 
даже вовсе не содержащей вазоконстриктиновъ. 2) Сосу- 
ды большого круга отдћльныхъ животныхъ одного и того- 
же вида почти одинаково отвћчаютъ на дъйствіе одной и 
той-же сыворотки; но свойство съуживать сосуды прису- 
ще далеко не въ одинаковой мірі сывороткамъ различ- 
ныхъ видов» животныхъ. 3) По силі дВйствія на морскую 
свинку сыворотки распредбляются такъ: наиболће сильно 
дћйствуетъ сыворотка быка, потомъ барана, кролика, со- 
баки и, наконецъ, лошади; дъйствіе повлЬдней равно ну: 
10; по дЬйствію на кролика сыворотка быка, собаки, 
барана, лошади; на собаку— быка, барана, кролика, лоша- 
ди. 4) Обычно существуєть пазаллелизиъ между силой 
сосудо сьуживающаго и гэмолитическаго дійствія сыво- 
ротки. Исключене представляєть сыворотка кролика, 
обладающая ничтожной гэмолитической способностью. 5) 
ДБйствіе вазоконстриктиновь мало зависить отъ давле- 
нія, подь которымъ вводится жидкость въ сосуды, и вовсе 
не зависить отъ возраста и роста животваго. дно про- 
является почти съ одинаковой силой и часъ спустя посл 
смерти. Температура-же имфеть большое значенів: нан- 
лучшее дійствіє получается при температурі въ 400 и 
значительно слабів при 18°. 6) Иммунизащя одного жи- 
вотнаго впрыскиваніямя кровяныхъ шариковъ другого, 
повышая содержаніе гомолизановь, не отражается замћт- 
нымъ образомъ на энергіи дЪйствія вазоконстриктиновъ. 
7) «Та вепзібійізайгісв уазо сопзігісігісе», фиксируясь на 
элементахъ сосудистой стінки, можеть быть отмыта соле- 
вымъ растворомъ только въ томъ случа, если дЪйстве 
ея было непродолжительно. Алексивъ-же отмывается лег- 
ко. 8) Съужен!е сосудовъ не ограничивается мелкими ар- 
теріями, но распространяется и на крупные стволы, какъ 
бедренная и подмышечвая артерін. 9) М%етвымъ дЬй- 
ствівмь на слизистыя и сывороточныя оболочки, а также 
дЬйствівмь при подкожномь впрыскиваніи вазоконстрик- 
тииы не обладають; на сосуды малаго круга они дбй- 
ствують слабће, чфмъ на сосуды большого, и преимуще- 
ственно вліяють ва самыя мелкія артеріи. При сравнения 
сь адреналиномъ они оказываются слабће; апокодеинъ 
замедляєть ихъ дійствів. 10) При введеній даже боль- 
ших» количествъ сыворотки быка въ вены живой собакћ 
вызвать повышенія кровяного давленія не удавалось; на- 
обороть, оно падало. Въ заключеше Васі висказьваєть 
предположеніе, что вазоконстриктины дъйствуютъ непо- 
средственно на мышечные элементы сосудовъ (Гоигпа| де 
ріузіоіовів её де раївоїобів сёобгае, 1905, т. УП, № 4). Д. 
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непереносливости по отношению къ іодистымъ препара- 
тамъ въ очень малыхъ дозахъ. 

У 37-1Ътней, превраснаго питан!я женщины, страдавшой 
только истеріей и односторонней головною болью, ложка раствора 
іодистаго калія въ разведевін 2) ва ті чрезъ 1/,-часа посів 
према, вызвала чувство царапанья въ горлі, ствсненів и боль 
при гастаній, безпреставное чиханіе и истечене жидкости изъ 
носа, а еще чрезь "/, часа--опуханів лица, сухой кашель, сидь- 
ное сердцебівнів, ваконецъ приступь удушья съ свистащимь 
дыхавіемъ и какъ-бы опьяненів. Попытка чрезь нісколько мі- 
сяцевь испробовать еще разъ 1одъ оковчилась такъ-же печально: 
не прошло и часа послі према 0,15 К. (принятаго посіћ объда 
въ винномъ стаканчик отварной воды съ послбдующимь запи- 
ван!емъ 1/,--стаканомь молока), какь у больной начали обозва- 
чаться признаки остраго іодизма, но на этоть разь нЪеколько 
слабће: не было іоднаго опьяневія и свистящаго дыханія. Меньше 
чімь черезь сутки, какь и въ 1-ый разь, всі явленія отравлен- 
нія исчезли. Л. 4. 

85. По мећнію д-ра Самуйоп де (а Сагтідуєа, при дпчени 
митрени должно иміть въ виду: 1) врожденное и почти 
всегда унаслЬдованное состоянів организма больного—его 
нейро-подагрическое худосочіе; 2) существующее всегда у 
таких больныхъ функщональное разстройство или органи- 
ческое пораженіе какого-либо органа и 3) причивы, вы- 
зывающія болёзненные приступы. Усматривая въ мигрени 
одно изъ выражен! дійствія подагрическаго худосочія на 
нервную систему, авт. прежде всего назвачаєть соотвћт- 
ствующую дівту. Кақъ питье, онъ совЪтуетъ употреблять 
чистую воду, слабый горячій чай, слабыя минеральння 
воды, Употребленіе спиртныхъ напитковь ви подъ какикъ 
видомъ не разръшается. Мясо взрослыхъ животвыхъ сл$- 
дуетъ предпочитать мясу молодыхъ; дозволяєтся їсть: го- 
вядину, баранину, куриное мясо. Очень полезны разанч- 
ные овощи въ видъ пюрэ, а также молочные продукты, 
яйца, фрукты. Основой лћченія служать горячів души, а изъ 
лфкарственныхъ средствь индійская конопля въ виді вод- 
но-опиртной вытяжки. ЛЬченіе заключается въ томъ, что 
въ теченін 30 дней безъ перерыва принимають на ночь 
по 0,15 этой вытяжки лучше всего въ форић пилюль. Въ 
случа благопріятнаго результата это лЪчен!е продолжають 
цвлый годъ. Если эти количества окажутся недостаточ- 
ными, то можно премъ удвоить въ течевіи 2-хъ неділь, 
переходя къ меньшему пріему въ солЪдующіе 15 дней ит. д. 
Если головная боль тмъ не мене продолжаеть оставаться 
упорною, то прибігають къ пріему 2 пилюль на ночь, а по 
утрамъ по 1. По окончаніи 1-го года діченіє возобновля- 
ють черезъ все боле и болЪе значительные промежутки 
времени и продолжаютъ его каждый разъ въ теченія мб- 
сяца. Являясь прекраснымъ успоканвающимь оредствомъ 
для возбужденной нервной системы, индійская конопля 
не разстраиваеть пищеваренія и продолжаеть дъйство- 
вать, не смотря на многолћтнее приміневів. Горячів души 
примфняются систематически въ теченій 1—2 міс. безь 
перерыва, ежедневно, при чемъ начальная температура 
душа должна быть 38°’—400 и достигать черезъ 2 мин. 
43°—45°. Душь долженъ падать прерывистой струей и ве 
касаться ни головы, ни затыдка. Когда больной нВсколько 
привыкаетъ къ водоліченію, конечную температуру душа 
внезапно понижаютъ, пуская душ полною струей по но- 
гамъ. Затвмъ больного растираютъ первое время фланелью, 
а впослідствій волосяною перчаткой. Такь какъ у стра» 
дающихъ мигренью, кромі подагрическаго расположенія, 
всегда бываеть какое-либо фувкціональное разстройство 
или органическое страданіе, то вниман!е врача должно 
быть направлено и въ эту сторону. Тщательно догжны 
быть изслъдованы пящеварительные пути, желудокь, киш- 
ви, печень и пр. Часто бываеть трудно найти связь между 
какимъ-нибудь незвачительнымъ фукціональнимь раз- 
стройствомъ и припадками сильной головной боди; тъмъ 
не менфе эта связь существуєть. Такь, очень часто у мо- 
лодыхъ женщинъ и дфвушекъ, съ виду совершенно здоро- 
выхъ, приступы мигрени совпадають каждый разъ сь на- 
ступленіємь місячньхь, а при внимательномъ изслфД0- 
ванін находять, что въ основі этихъ головныхъ болей 16- 
жить то сьуженів шейки матки, то эндометрить или вуль- 
во-вагинить, или какое-либо другое страданіе матки и вя 
придатковь. Въ большинотві случаевъ страданія эти 2ег- 
кія, а потому и не привлекають на себя вниманія боль- 
ныхъ. Кромі того, мигрень можеть ‘вызываться самыми 
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разнообразными страданіями, какь то сьуженівмь моче- 
испускательнаго канала, глазными болёзнями, болћзвями 
носа и др. ДЪйствительно, изя чившись отъ этихъ страда- 
вій, больные очень часто совершенно избавляются и отъ 
головной боли. Предотвратить наступлевіе приступа, ког- 
да больной чувствуетъ, что пароксизиъ приближается, 
крайне трудно, и Сакгоп де 1а Сағтіёғе отрицаетъ пользу 
ввутреннихь средотвъ, такъ как въ большивстві слу- 
чаевъ вызываютъ рвоту. Очень полезно, по его наблюде- 
ніямь, въ этихъ случаяхъ немедленно взять продолжитель- 
ный (до 2 мин.) очень горяч  душъ, направленный подъ 
слабымъ давленіемъ главнымъ образомь на нижнія ча- 
сти тћла. Когда приступъ боли уже начался, авт. придер- 
живается слћдующаго хёчен!я: больного укладываютъ въ 
полутемвой комнатћ въ постель и повторно смазываютъ 
ему лобъ болеутоляющей сиВсью изъ ментола, хлороформа 
и салициловаго метила по 5,0 и ланолина 30,0, а въ про- 
межуткВ между смазываніями обертываютъ всю голову 
сильно нагрвтымъ сухимъ мохнатымъ полотенцемъ (а 
Ргезве шёдісаІе, 1905, № 57). 3. Филиппова. 
86. Д-рь Почобуть (Луцкъ) приводить интересныя 
данныя о распознавательномь и проностическомъ зна- 
ченім отношенія наружной температури ттьда къ внут- 
ренней въ патодозическомь состояніц. Авт. пользовался 
обыкновеннымъ т. наз. минутвымъ термометром Ц, вводя 
его въ подмышковую впадину и прямую кишку (у жен- 
щинъ въ рукавъ); между прочимъ изслћдованія автора 
показали, что т. наз. минутный термометръ нужно держать 
въ подмышковой впадин не менће 10 мин. Авт. произ- 
велъ 2000 измЪреній температуры у 500 людей, изъ коихъ 
было 40 здоровыхъ, а остальные — больные съ разнообраз- 
ными болёзнями. Въ 67°/, разница температурь колеба- 
лась между 0,1—0,5°, что авт. считаеть разницей нор- 
мальной, а теченів болфзней, при которыхъ наблюдалась 
подобная разница, признаєть правильнымъ. У здоровыхъ 
людей разница температуръ обычно колеблется между 
0,1—0,3°. У нейрастениковъ, истеричекъ, а равно ну 
лихорадящихъ въ ступени потћнія авт. находилъ иногда 
эту разницу въ 0,3—0,8; исключая эти случаи, разницу 
температуръ въ 0,5—1°,0 онъ считаетъ анормальной, пато- 
зогической. ПослФдняя имфетъ большое значеніе въ тече- 
нія заразвыхъ болзней. На 60 случаевъ сыпного тифа 
авт. ваблюдаль въ большинств® разницу, не превышав- 
шую 0,59; буде-же она достигаетъ 0,6 —1,°0, предсказа- 
ніе въ такихъ случаяхъ должно быть крайне осторожное; 
всли-же эта разница, будучи въ начал нормальной, дости- 
таетъ въ дальнЪйшемъ течении болъзви 1,5—2,00, то таків 
случая безусловно смертельны. Большая разница темпе- 
ратурь при острыхъ заразныхъ болЪзняхъ указываетъ, 
по автору, на острую недостаточность сердечной мышцы, 
обусловленную перерожденемъ ея; нормальная-же разни- 
ца пря упомянутыхъ болзняхъ, даже при наличности без- 
сознательнаго состоянія, бреда больного, частаго и не- 
правильнаго пульса, указывая ва хорошее состояніе 
сердца, позволяеть ставить благоприятное предсказаніе. 
Патологическая разница при затяжныхъ болъзняхъсердца, 
а равно въ конці дифтерін указываетъ на недостаточность 
міокардія и схід. даєть указавія для соотвфтствующаго 
Иченя. Анормальная разница, достигающая иногда высо- 
кихъ цифръ, наблюдается также при тЬхъ болфзнахъ 
брюшной полости, при которыхъ задфта брюшина. Если 
при родильной горячкв у нервныхь женщинь имфются 
явленія, позволяющія заподозрить воспаленіс брюшины, 
какъ то: рвота, частый пульсь, болЪзненность и вздутів 
живота, то нормальная разница температуръ позволять 
исключить поражевіе брюшины (баге{а ІекагѕКа, 1905 г., 
9, 16, 23 и 30 декабря). С. Э. Островскій. 
Родоразрьшеніє и женскія болзни. 87. Въ по- 
слЪда!е годы при дъченіи хроническихь сальпиніо оофори- 
товь мвогіе гинекологи настойчиво примфняютъ сохраняю- 
ще способы, прибігая къ оперативному вм шательству 
только въ исключительныхъ случаяхъ. Каті Ре приво- 
датъ 46 новыхъ, тщательно оболёдованныхъ случаевъ хро- 
ническихъ восзаденій придатковъ, при) которыхъ лъчевіе 
проводилось на основан!и указаннаго способа. Въ остромъ 
неріодВ болЪзни авт. примнялъ обычныя средства; по- 
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собаках». Животное убивали электрическииъ токомь или обез- 
кровливанемъ; у морскихъ сввнокъ и кролаковъ быстро вскры- 
вази грудную полость, перевязывали аорту и вводили канюлю 
въ верхній или нажній отдфль аорты, чтобы наблюдать обра- 
щеніє жидкости только въ передней или задней части тла, въ 
видахъ сбереженія сыворотки. Вытекала жидкость черезь от- 
верстів въ правомь желудочкі. У собакъ канюля вводилась въ 
подмышковую или въ бедреввую артерію; жидкость вытекала 
черезь соствітствующую вену. Выше канюли конечность кр®п- 
ко перевязывалась. Изслідованія производились сь сывороткой 
бика, барана, собаки, кролика я лошади. Сыворотка пригото- 
влядась такъ: свіже выпущенная дефибринированная кровь 
разводилась 0,90/;-мъ солевымъ растворомь и центрифугирова- 
лась. Для сравневія сосудосъуживающей энергін различных 
смворотокь Вайе! пользовался ТАмъ-же способоиъ, который 

былъ прамінень г-жей Ке’й8 н описань въ ея работћ 
«Тез тазосопзігісИпев йөз збгишз погшвах» (бепдтв'єкая дис- 
сертація 1905 г.). Сущность его сводятся къ тому, что о ко- 
знчестві вазоконстриктиновь въ сыворотк® судять по быстро- 
ті собудосъуживающаго дійстві, а о посліднемь--по замед- 
левію витеканія жидкости, отићчаеиому особымъ пишущимь 
приборомъ на вращающемся барабані. Въ начала опыта черезъ 
сосуды пропускается въ продолженій нісколькихь секундь со- 
левой растворъ, а потомъ уже изсл®дуемая сыворотка. 

На основаніи многочисленньхь и очень точно обста- 
ваенныхъ опытовъ Ваё еі приходить къ слёдующимъ 
выводамъ: 1) Свойство сыворотокъ различныхъ живот- 
выхъ сьужавать сосуды другихъ животныхъ зависить отъ 
присутствія вазоконстряктиновъ, которые, подобно гэмо- 
лизинамъ, состоять изъ 2-хъ веществъ: т. наз. «зиђзіапсе 
3015101381166» и алексина. При нагріваній до 56—58° 
это свойство утрачивается велёдств!е разрушена алекси- 
на, во пріобрітаєтся вновь при прибавленів сыворотки, 
даже вовсе не содержащей вазоконстриктиновъ. 2) Сосу- 
ды большого круга отдфльныхъ животныхъ одного и того- 
же вида почти одинаково отвічають на дЪйствіе одной и 
той-же сыворотки; но свойство съуживать сосуды прису- 
ще далеко не въ одинаковой мърћ сывороткамъ различ- 
ныхъ ВИДОВЪ животныхъ. 3) По сихі дЪъйствія на морскую 
свинку сыворотки распредћляются такъ: нанболђе сильно 
дћйствуетъ сыворотка быка, потомъ барана, кролика, со- 
баки и, наконецъ, лошади; дЪйствіе повлідней равно ну: 
дю; по дЪйствію на кролика сыворотка быка, собаки, 
барана, лошади; на собаку— быка, барана, кролика, лоша- 
ди. 4) Обычно существуеть параллелизмь между силой 
сосудо съуживающаго и гемолитическаго дЪйствія сыво- 
ротки. Исключене представляєть сыворотка кролика, 
обладающая ничтожной гемолитической способностью. 5) 
ДЪйствіе вазововотриктиновъ мало зависить отъ Давле- 
нія, подъ которымъ вводится жидкость въ сосуды, и вовсе 
не зависить оть возраста и роста животнаго. Оно про- 
является почти съ одинаковой силой и часъ спустя посл 
смерти. Температура-же иметь большое значеніє: наи- 
лучшее дфйотве получается при температурі въ 409 и 
звачительно слабће при 18°. 6) Иммунизащя одного жи- 
вотнаго впрыскиваніями кровяныхъ шариковъ другого, 
повышая содержаніе гомолизиновь, не отражается замфт- 
нымъ образомъ на энергіи дъйствія вазоконстриктиновъ. 
7) «Іа вепзібійзаїгісе уаво сопзігісігісе», фиксируясь на 
элементахъ сосудистой стВнки, можеть быть отмыта соле- 
вымъ растворомъ только въ томъ случа, если дЕйствів 
ея было непродолжительно. Алексинъ-же отмывается дег- 
ко. 8) Съужен!е сосудовь не ограничивается мелкими ар- 
теріямя, но распространяется и на крупные стволы, какт 
бедренная и подмышечная артеріи. 9) Мствымъ дЪй- 
ствіемъ ва слизистыя й сывороточныя оболочки, а также 
дъйствіемъ при подкожномь впрыскиваніи вазоконстрик- 
тины не обладають; на сосуды малаго круга они дъй- 
ствують слабфе, чћмъ на сосуды большого, и преимуще- 
ственно вмяютъ на самыя мелкія артерій. При сравненін 
съ адреналиномъ они оказываются слабће; апокодеинъ 
замедляєть ихъ дЪйствіе. 10) При введеній даже боль- 
шахъ количествъ сыворотки быка въ вены живой собак 
вызвать повышенія кровяного давленія не удавалось; на- 
оборотъ, оно падало. Въ заключенів Ва#ей: высказываетъ 
предположеніе, что вазоконстриктянь дћйствуютъ непо- 
средственно на мышечные элементы сосудовъ (Тоигла] Фе 
рћуѕіо1овіе её іе раївоїобів вёпёга]е, 1905,т. УП, № 4). Д. 
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непереносдивости по отношенію къ іодистымъ препара- 
тамъ въ очень малыхъ дозахъ. 

У 37-1%тней, прекраснаго питавя женщины, страдавшой 
только истер!ей и односторонней головною болью, ложка раствора 
іодистаго калія въ разведевін 0] ва ді чрезъ "/,-часа посіћ 
према, вызвала чувство царапанья въ горлі, ствсненів н боль 
при глотан!и, безпрестанног чихавів и истечене жидкости изъ 
носа, а еще чрезь :/, часа--опуханіє лица, сухой кашель, сизь- 
ное сердцебев!е, наконець приступь удушья сь свистящамь 
дыхавіемъ и какъ-бы опьяневіе. Попытка чрезь нісколько ић- 
сяцевь испробовать еще разъ іодь оковчилась такь-же печально: 
не прошло и часа послв пріема 0,15 К. (принятаго послі об%да 
въ винномъ стакацчикі отварной воды съ посл®дующимь запи- 
вавіемъ /,--стаканомь молока), какь у больной начали обозва- 
чаться признаки остраго іодизма, но ва этотъ разъ ніоколько 
слабће: не было іоднаго опьяненія и свистящаго дыханія. Меньше 
чЪмъ черезь сутки, какъ и въ 1-ый разъ, всі явленія отравлен- 
нія исчезли. Л. Л. 

85. По мећнію д-ра Сагузоя Фе Іа Сағтіёте'а, при лъченіц 
мигрени должно имфть въ виду: 1) врожденное и почти 
всегда унаслъдованное состояніе организма больного—его 
нейро-подагрическое худосочіе; 2) существующее всегда у 
такихъ больныхъ функціональное разстройство или органи- 
ческое пораженів какого-либо органа и 3) причины, вы- 
зывающія болзненные приступы. Усматривая въ мигрени 
одно изъ выражен! дъйствія подагрическаго худосочія на 
нервную систему, авт. прежде всего назначаетъ соотвёт- 
ствующую дуэту. Какъ питье, онъ совфтуеть употреблять 
чистую воду, слабый горяч чай, слабыя минеральныя 
воды. Употребление спиртныхъ напитковь ни подъ какямь 
видомъ не разрвшаєтся. Мясо взрослыхъ животныхъ сгі- 
дуетъ предпочитать мясу молодыхъ; дозволяєтся Феть: го- 
вядину, баранину, куриное мясо. Очень полезны различ- 
ные овощи въ видъ пюрэ, а также молочные продукты, 
яйца, фрукты. Основой ліченія служать горяч! души, а изъ 
лВкарственныхь средствъ индШская конопля въ виді вод- 
но-спиртной вытяжки. Ліченів заключается въ томъ, что 
въ течени 30 дней безъ перерыва принимають на ночь 
по 0,15 этой вытяжки лучше всего въ формі пилюль. Въ 
случа благопріятнаго результата это лъченіе продолжають 
цВлый годъ. Если эти количества окажутся недостаточ- 
ными, то можно премъ удвоить въ теченій 2-хъ недыь, 
переходя къ меньшему пріему въ сл дующие 15 дней ит. д. 
Если головная боль тБмъ не менће продолжаетъ оставаться 
упорною, то прибігають въ прієму 2 пилюль на ночь, а по 
утрамъ по 1. По оковчаніи 1-го года лёчение возобновая- 
ють черезъ все боле и боле значительные промежутки 
времени и продолжаютъ его каждый разъ въ теченія м$- 
сяца. Являясь прекраснымъ успоканвающимь средствомь 
для возбужденной нервной системы, индійская конопля 
не разстраиваеть пищеваренія и прододжаєть дёйство- 
вать, не смотря на многолітнев примћневіе. Горячів души 
прим%няютса систематически въ течевів 1—2 міс. безь 
перерыва, ежедневно, при чемъ начальная температура 
душа должна быть 389---400 и достигать черезъ 2 мин. 
4392—45, Душъ доджень падать прерывистой струей и ве 
касаться ни головы, ви затылка. Когда больной нисколько 
привыкаетъ къ водоліченію, конечную температуру душа 
внезапно понижають, пуская душъ полною струей по 80- 
гам». Затвмъ больного растираютъ первое время фланелью, 
а впослідствій волосяною перчаткой. Такъ какъ у стра- 
дающихъ мигренью, кромЪ подагрическаго расположевія, 
всегда бываеть какое-либо функціональноє разстройство 
или органическое страданіе, то вниманів врача должно 
быть направлено и въ эту сторону. Тщательно должны 
быть изслдованы пищеварительные пути, желудокъ, киш- 
ки, печень и пр. Часто бываеть трудно найти связь между 
какамъ -нибудь незначительнымь фукціональньмь раз- 
стройствомъ и припадками сильной головной боли; тім» 
не мене эта связь существуетъ. Такъ, очень часто у мо- 
лодыхъ женщинь и дЪвушекъ, съ виду совершенно здоро- 
выхъ, приступы мигрени совпадають каждый разь съ 8" 
ступленіємь місячньхь, а при внимательномь изсл8до- 
ванін находять, что въ основі этихъ головныхъ болей 46- 
жить то съужене шейки матки, то эвдометритъ или вуль- 
во-вагинить, или какое-либо другое страданів матки и 68 
придатковъ. Въ больлинотвћ случаевъ страданія эти 2еГ- 
кія, а потому и не привлекають на себя вниманія 6045 
выхъ. Кромі того, мигрень можеть вызываться самыми 
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разнообразными страданіями, какъ то съуженіємъ моче- 
испускательнаго канала, глазвыми болізнями, бозбзнями 
носа и др. ДВйствительно, излъчившись отъ отих» страда- 
вій, больные очень часто совершенно избавляются и оть 
головной боли. Предотвратать наступленіе приступа, ког- 
да больной чувствуетъ, что пароксизмъ приближается, 
крайне трудно, и Сагуоп де а Саутідге отрицаєть пользу 
ввутреннихь средотвъ, такъ какъ въ большивстві слу- 
чаевъ вызываютъ рвоту. Очень полезно, по его наблюде- 
віям», въ зтихь случаяхъ немедленно взять продолжитель- 
ный (до 2 мин.) очень горяч душь, направленный подъ 
слабымъ даваєнівмь гзавнымъ образомъ на нижвія ча- 
сти тћла. Когда приступъ боли уже начался, авт. придер- 
живаєтся слћдующаго лћчевія: больного укладываютъ въ 
полутемной комнат въ постель и повторно смазываютъ 
ему хобъ болеутоляющей смВсью изъ ментола, хлороформа 
и салициловаго метила по 5,0 и ланолина 30,0, а въ про- 
межуткі между смазываніями обертываютъ всю голову 
сильно нагрћтымъ сухимъ мохнатымъ подотенцем (Іа 
Ргевѕе шедісвів, 1905, № 57). 3. Филиппова. 
86. Д-рь Почобуть (Луцкъ) приводить интересныя 
данныя о распознавательномь и прозностическомъ зна- 
чені отношенія наружной температуры ттьла къ внут- 
ренней въ патодозическомь состояніц. Авт. пользовался 
обыкновеннымъ т. наз. минутнымъ термометром Ц, вводя 
его въ подмышковую впадину и прямую кишку (у жен- 
щинъ въ рукавъ); между прочимъ изслћдованія автора 
показали, что т. наз. минутный термометръ нужно держать 
въ подмышковой впадниъ не мен%е 10 мин. Авт. произ- 
вель 2000 измъреній температуры у 500 людей, изъ коихъ 
было 40 здоровыхъ, а остальные —больные съ разнообраз- 
вымя болёзнами. Въ 67°/, разница температуръ колеба- 
зась между 0,1—0,5°, что авт. считаєть разницей нор- 
изльной, а течене болфзней, при которыхъ наблюдалась 
подобная разница, признаєть правильнымъ. У здоровыхъ 
людей разница температуръ обычно колеблется между 
0,1—0,3°. У нейрастениковь, истеричекъ, а равно ну 
лахорадящихь въ ступени потфн]я авт. находилъ иногда 
эту разницу въ 0,3—0,8°; исключая эти случаи, разницу 
температуръ въ 0,5—1°,0 онъ считаєть анормальной, пато- 
логической. Посабдняя имфетъ большое значене въ тече- 
ній заразвыхъ болъзней. На 60 случаевъ сыпного тифа 
авт. ваблюдалъ въ большинстећ разницу, не превышав- 
шую 0,59; буде-же она достигаетъ 0,6 — 1,90, предсказа- 
нів въ такихъ случаяхъ должно быть крайне осторожное; 
если-же эта разница, будучи въ начал нормальной, дости- 
таетъ въ дальньйшем» течен!и болъзни 1,5--2,00, то такіе 
случаи безусловно смертельны. Большая разница темпе- 
ратурь пря острыхъ заразныхъ болізняхь указываетъ, 
по автору, на острую недостаточность сердечной мышцы, 
обусловленную перерожденіемъ ея; нормальная-же разни- 
ца пря упомянутыхъ болізняхь, даже при наличности без- 
сознательнаго состоян!я, бреда больного, частаго и не- 
правильнаго пульса, указывая ва хорошее состояніе 
сердца, позволяєть ставить благопріятнов предсказаніе. 
Патологическая разница при затяжныхъ бол$зняхъсердца, 
а равно въ конці дифтерія указываеть на недостаточность 
міокардія и слід. даетъ указанія для соотвВтствующаго 
тіченія. Анормальная разница, достигающая иногда высо- 
кихь цифръ, наблюдается также при тЬхъ болізняхь 
брюшной полостя, при которыхъ задіта брюшина. Если 
при родильной горячкв у нервныхъ женщинъ имћются 
явленія, позволяющя заподозрить воспален!е брюшины, 
акъ то: рвота, частый пульсь, болЪзненность и вздутів 
живота, то нормальная разница температурь позволясть 
исключить поражен!е брюшины (Сатеѓа ІеКагѕКа, 1905 г., 
9, 16, 23 и 30 декабря). С. Э. Островскій. 
Родоразрьшене и женскія болізни. вт. Въ по- 
сабдніве годы при дъчени хроническихь садьлино оофори- 
тов» многів гинекологи настойчиво примбняють сохраняю- 
ще способы, прибфгая къ оперативному визшательству 
только въ исключительныхъ случаяхъ. Каті Ксії приво- 
дять 46 новыхъ, тщательно обслћдованныхъ случаевъ хро- 
ническихъ восзаленій придатковь,)при укоторыхъ лћчевіе 
проводилось на основанін указаннаго способа. Въ остромъ 
період болЪзни авт. оримЪвялъ обычвыя средства: по- 
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ставляющихь см'сь различныхъ изомерныхъ алкалоидовъ, 
выдЪлить которые до сихъ поръ не удалось. Въ этомъ, в#- 
роятно, и заключается причина, почему нвкоторыя боль- 
ныя ве переносять скополамина (Мопаќзвећгііб Гіг Се- 
богів Ше опа бупбкоїорів, 1905 г. декабрь). М. П. 
Болфзни носа, уха и горла. 89. Благоприятные 
результаты, достигнутые въ Вопп’окой хирургической 
БЛИНИЕВ отъ примфненя Взе’овокаго способа дъьченя 
застойной зиперэмќей при острыхъ воспалевіяхъ ко- 
стей конечностей, побудили У. Керрієт'я испробовать 
этотъ способъ и при различныхь знойныхь воспалв- 
ніягъ средняю ута, преимущественно при осложненіяхь 
со стороны сосцевиднаго отростка. ВслЪдствіе богатаго 
снабженія головы сосудами, застойная гиперзмія дости- 
гается здісь гораздо легче и проще, чвмъ на конеч- 
ностяхъ. Для этого достаточно простой резиновой полосы, 
шириной въ 3 сти. (для дітей 2 отм.) и длиной, равной 
окружвости шеи больного. На одномъ конц такого бинта 
вашиваются крючки, на другомъ 2—3 ряда колечекъ, что 
даєть возможность регулировать давлевів. Во избфжане 
раздражения кожи резиной подь бинть подкладывается 
одинъ слой марли. Такой бинть накладывается на шею 
на 12—22 час. въ сутки. Способь этоть испробованъ 
Керрієгомь ва 10 случаяхъ съ острымъ гнойнымъ оти- 
томъ, осложеннымъ мастоидитомъ, и столькихъ же случа- 
яхъ хроническаго отита съ различными пораженіями 
кости (костоћдой, холестеатомой, мастоидитомъ). Ревуль- 
таты отъ этого способа лъчевія, какъ видно изъ приведен- 
выхъ подробныхъ исторій болёзни, были неодинаковы 
при острыхъ и хровическихъ случаяхъ. При первыхъ 
удавалось достигнуть дов. быстраго изяёчен!я не только 
костнаго процесса, но и основной болъзни. Вліяніе давя- 
щей повязки выражается прежде всего въ смагчени илн 
полномъ прекращеніи болей, что достигается иногда уже 
однократнымъ прииъненівиъ ея. Мъстная-же воспалитель- 
ная отечность и припухлость, напротивъ того, на первыхъ 
порах даже увеличивается. Непремфннымъ условіемъ для 
успвха авт. ставить, въ случаяхъ недостаточнаго оттока 
гноя, расширеніе прободного отверстія, гезр. производство 
парацентеза, а при малЪйшемъ подозрћнін на присут- 
ствіе гноя подъ періостомъ сосцевиднаго отростка, глубокій 
разръзъ мягвихъ частей до кости, прежде чћмъ присту- 
пить къ лвченію описаннымъ способомъ (Доводы автора, 
усиливающагося отрицать за этими вспомогательными 
виВшательствами самостоятельное вліяніе на ходъ лћче- 
нія, --недостаточно убфдительны. Реф.).—Что-же касается 
хроническихъ случаевъ, то здћсь результаты были гораздо 
менће удовлетворительны: гді діло доходило до образова- 
нія секвестровъ и холестватомь, тамъ пришлось прибћг- 
нуть къ коренной операція и только въ 2-хъ случаяхъ съ 
хровическимъ мастоидитомъ послідній былъ устранень 
застойной гиперемей, сама-же оторрея осталась безъ из- 
иЪненія (7віїзсьгії, 8. Оһгепћейк., т. 50, тетр. 3). Л. Л. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


УІ и УП. Изь Русскало сифилидололическало и дер- 


матолошческаго Общества въ Петербурть. 
(Заофлан!е 24-го сентября 1905 г.). 

Проф. Д. К. Заболотний сообщиль «О спирохэтахь при 
сифили т». Въ мав 1905 г. Ѕслаийітп'омъ в Но/|татп'омь 
были обнародованы вайденвыя въ различныхь сифилидахъ, 
шавкрахъ и железахь особыя врігосћаеќе ра Ча, коимъ многіе 
предписьвають эт!ологаческое зваченіе для сифилиса. Нибя 
нині 601%е 69 положительныхъ случаевъ (съ спирохэтами въ 
чистомь вид), собраввыхъ отъ свфжихъ больныхъ изъ Калин- 
кинской больницы, докладчикь обобщилъ обнаруженныя имъ 
свойства этихъ спирохать, въ сабдующихь давныхъ: врігосбавів 
райійв встрёчаются въ содержимомъ железь и моквущихъ па- 
пуль, вивств сь врігосбавів теїтіпвепз, и отличаются отъ по- 
слъдвей своей формой и отношеніомь къ краскам»: первая (вр. 
раа) окрашивается плохо, обзадаетъ глубокими дов. правиль- 


Ш а а пене лол 


Рувешй Врачъ, 1906, № 7. Изь текущей ПЕЧАТИ. 


ными завитками и получается только изъ железь, вторад-же 
(вр. гейпвепз) окрашивается легче, при томъ обыкновенными 
красками; завитки өя двойные; она болів заострена на кон- 
цахъ. Такъ какь способъ окраски зр. ра!!4а, указанный 5сАаи- 
4ттомь и Нојјтапт?омъ, дов. вропотзивъ, то Докладчикь 
окрашиваль препараты сперва кріпкимь растворомь эозина, а 
затћиъ еще болће кръпкамъ растворомь азура; соединевів 
эозина и азура является красящимъ веществомь для тить спи. 
рохэтъ. Въ нёкоторыхъ опредъленныхъ видахъ сифилидовь, напр. 
въ нензъязвившихся еще папулахъ, въ шанкр, можно всегда 
находвть зр. раа, хотя при этомъ имћетъ зиачевіе в самый 
способъ собирая матеріала для изсл®дован!я. Обычно только- 
что развившівся и покрытые еще эпидермисомъ папулезные 
элементы обмываются, изъязвляются, и изъ соскоба дёлаются 
мазки во все время, пока выд®ляется сывороточная жидкость; 
въ ТВхь случаяхъ, когда съ соскобомъ берется одна сывороточ- 
ная жидкость, спирохэть бываетъ много, а, когда равка зази- 
вается кровью, ихъ мало, или даже и совсёмъ нъть, Въ отдві- 
ныхъ случаяхъ спарохэть находили при наслёдетвенномъ сифи- 
лисі (у ребенка), въ селезенк®, въ крови. Повфрочные поиска 
спирохэть у обезьянъ съ привитымъ сифилисомъ надо признать 
усп®шными: И. И. Мечниковъ нашель ихъ въ твердомъ шанерь у 
шимпанзе, а докладчикь имћетъ препараты съ ихъ присутствіеиъ 
отъ 6 павіановь. Таковмя данныя привели его къ выводу, что 
при сифилис ямфется своеобразный спириллезъ, при чемъ за- 
мічаєтся разсћиваніе спирохэть во всемь органивић в ві 
можно найти даже въ розеолахъ. По аналогій сь тифозными 
розеолами, обусловливаемыми застр&ван!емъ микробовъ въ капил- 
лярахъ, и на высыпаніе розеолы сафилиса можно смотрёть, какъ 
ва генерализацію спирніль во всемъ организм сь застрёва- 
вівмь спирохэтъ въ капилляряхъ кожи. Окончательное признано 
спарохэтъ за возбудителей болізни должно, однако, встрітить 
затрудненія въ виду неполучевія чистой разводки вр. рай, 
что объясняется тімь, что спирохэты относятся не къ бакте- 
ріямь, а къ простёйшимъ. Ѕсһаибіпн счатаеть итъ за особый 
стадій развитія послёднихъ (въ его лабораторія замфчена быа, 
при разсматриванін зр. раПійа въ живомъ видё, на өя тів 
какь бы ВОт пластинка, характерная для (ігурапого- 
ша). По подобію сь другими заболіваніями, гд® у возбудителей 
ихъ вө имфется разводокъ (болотная лихорадка, возвратный 
тифъ), или гдё болізненнмя изм%невіз, вызвавныя микробами, 
остаются и существують въ то время, когда сами микробы по- 
гибають (вапр. холерный тифоидъ, чума въ періоді выздоровле- 
нія), нужно надфаться, что роль спирохэть установится на осно- 
вани изслъдованія различныхь болћзненвыхъ изићненій при 
сафилисв и такимь образомь авзен!я третичнаго періода могуть 
найти обьясненія въ ихъ предшествовавшемъ существовании, Въ 
заключен!е своего сообщенія докладчикь высказалъ нісколько 
предпозоженій 0 возможномь значеній спирохэтъ, если вті010- 
гическая роль ихъ при сифилисв будеть установлена, въ ціле- 
сообразвомъ лёчени его и предохравительвыхъ прививкать и 
показаль вісколько діапозитивовь и микроскопическихь препа- 
ратовъ, 

Въ посл довательномъ обсужденій сообщенія привимали уча- 
спе профф. Т. П. Павлов, С. Я. Кульневь, О. В. Петерсвнь, 
ч. пр. В. В. Ивановь, д-ра М. А. Чистяков, М. С. Усассь и 
ж. вр. 3. Я. Эльцина. 


(Засбданів 26-го ноября 1905 г.). 


Проф. Т. П. Павлов», отврывъ засёданіе, ее 10+ 
тить встававіемъ память скончавшагося члена Общества ч. пр. 
П. П. Абрамычева. 

Проф. О. В. Петерсень показаль больною сь поражещемь 
языка, распознанвымъ имъ за бугорчатковое (610881йз ЗаФегол- 
Лоза). Около 6 лътъ больной страдаль поражевіемъ гортани, и 
наблюдавшій его д-ръ Эрбштейнъ, спеціально занимающийся 
горловыми бодізнями (присутствовавшій на васфдавін) разска- 
залъ, что въ виду явленій съуженія дыхательныхъ путей боль- 
ному, послъ противосифилитическаго (пробнаго) х%ченія, было 
сдълано горлосъчевіе, послі чего, міс. черезь 4, онъ сталь жа- 
ловаться на опухоль языка. На магкомъ небі и по бокамъ )8- 
дечки было обнаружено много поверхностныхъ нзвазвленій. 
Изслфдованіе соскобленной съ поверхности яввочекъ ткани ва 
Жосф'овскія палочки дало отрицательный ревультать. Въ 101- 
қихъ указаній на бугорчатку не обнаружено. Смазыван!е азыка 
растворомъ молочной кислоты оказывало замътвое уменьшающее 
вліянів на его опухлость. 

Вь обсужденій ава даннаго страданія принимали 
участіе проф. Т. Й. Павлова, чч. пр. Е. Ф. Фридмань, В. В. 
Ивановъ, д-ра А. С. Сердюковь и В. И. Теребинскій. 

П. А. Великановь показаль 2-хъ бо тъныхъ изъ клиники проф. 
Т. П. Павлова 1) сь Пендинской язвой (усиз огіепізіє). Боль- 
ной 27 л., 21/з года назадь, командированный въ Асхабадъ,— 
спустя 11 міс. пребывавія вдісь, сталь чувствовать сильный 
зудъ въ области мизинца л%вой стопы и вскорб замфтяль Въ 
складк® подъ мизинцемъ маленькую язвочку, распознанную за 
Певдинскую. Черезь 2 недбли по ея появлен!и онъ покинул 
Асхабадъ. Съ того времени язвы стали появляться одна за АРІ 
гой: одв% заживали, другія появлялись вновь. Въ настоящее вре" 
мя на передней :/, стопы имфются 9 язвь, взъ нихь б на тЫ 
ной и 4, очень мазенькихъ на подошвенной сторонћ; крок 
того, имфютея еще 2 язвочки такого-же характера на хбвоже 
бедр®, около рубца отъ бывшей ранфе язвы, и нісколько руб 
цовъ на голени и на той-же стопф./Какихь либо характервыхь 
призваковъ названныя яввы не представляють, в распознаванів 
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ихъ, какь и вообще заболћвавій, извёстныхъ подъ общимъ име- 
немь Вощоп @'Огіепі, какъ кажется, основывается главнымъ 
образомъ все-таки на анамнезі (т. в. указавін містности, гдћ 
вачалось заболёван!е) и ставится путемъ исключенія. За 3*/э года 
у больного было 2 промежутка времени (по 1'/—2 міс.), когда 
у него ве было никакихъ наружвыхъ явлевій, и онъ счаталь 
себи выздороввшамъ, но затімь язвы начали появляться вновь. 
Чужеядныя изъ класса простёйшихъ, найденныхъ д рами Мар- 
циновскимь и Богровммь, предлагавшимъ для нихь названів 
«оторіазша огіепіаів», при микроскопическомъ изслъдовавін маз- 
ковь изъ отдћляемаго язвь и соскоба со дна въ данномь случаб 
ве найдено. 2) Больной, 25 л., черногорець, представлаєть обык- 
новенный случай [ерта апаезіћейса, съ ослабленной, а отчастя 
и полной потерей чувствительности на дов. обширныхъ участ- 
кахъ кожи и съ характерными пятвами ва груди, но интерес- 
ный по необычной легкости искусственнаго вызывавія у него 
решрһір'инозныхъ пузырей: нісколько времени назадъ больной 
просидълъ 20 мив. на разстоявін 1!/з арш. отъ натопленной 
печи, и на сзёдующій день у него появилось в%сколько пузырей 
ва ловтћ: нибющійся нині громадный пузырь на спив' выз- 
вань вакавунћ тою же причиною, да и само забол%ван!е нача- 
лось у больного появленівмь пузырей, оставлявшихъ послі себя 
долго гнонвшіяся язвенныя поверхности, рубцы отъ кокхъ раз- 
сфянн по его тілу. У 

Проф. Т. Л. Павлов», указав», что решрЫкиз ]ергозиз обычно 
развивается въ предвістниковомь періоді заболфвав!я, замі- 
тилъ, что и въ настоящемь случаћ на развитіе пузырей можно 
смотріть, какь на благопріятный призвакъ, уқазывающій на 
обратвое ра бол%зненныхъ изићъненій въ норвахь, которые 
теперь, ввроятно, находятся въ такомъ-же приблизятельво со- 
стоявін, какъ и въ начал заболіванія (въ промежуткі гиперэ- 
стезін). 

В. И. Теребинскій показаль больною, 57 л., изъ кли- 
вики проф. Г. П. Павлова, сь первичнимь сифилитическимь 
затвердњніемь на спинкњ языка, недалеко отъ передняго его 
края, сь різко увеличенными, плотными, бөзболёзневными же- 
лезами въ правой подчелюстной ямкі, сь менфе измъненвыми 
въ їбвой и подъязычвой и съ обильной папуло-розеолезной 
сыпью по всему тілу. Никакихь давныхъ о способі заражен!я 
отъ больного получить не удалось. 

Проф. О. В. Шетерсень сдізаль краткое сообщевіе о поло- 
жефи дерматолони м сифилидолоци въ Японіц, показаль 
спещальный журвалъ, издаваемый д-рами Росћі и Акатигой 
ва яповскомъ язык, познакомиль съ содержаніемъ статей изъ 
него и показалъ великолћпно исполненный атласъ кожныхъ бо- 
1%3нов, изданный въ Японів. 

Н. Н. Дъячковъ сдълэлъ сообщеніе: «Памяти Петра Ива- 
новича Фролова». А. Гарина. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Г. м. Г. 'Не откажите огласить слЪдующій 
Списокъ пожертвованій, поступившить въ Комитеть обще- 
ственной помощи золодающимь съ 1-10 по 31-0е января. 
1. Чрезь Пироіовское Общество сдфлали пожертвования: слу- 
жеще Товарищества «П. Митрофановъ» 54 р. 87 к., Ф. Н. Яков- 
левъ 25 р. Н. И. Комаровъ 3 р., Е. Ф. Галкина 1 р., В. Я. Ти 
хомировъ 3 р. Ф. Ф. Тихомировъ 1 р., Ф. А. Голубевъ 10 р., 
чревъ Ф, А. Гетье врачи Басманной больницы 80 р., медицинскій 
персоналъ Живдринскаго Земства 54 р. 35 к., студенты Ново- 
Александрійскаго Института сельскаго хозяйства чревъ А. Ф. 
Лебедева 61 р. 15 к., чревъ Ф. П. Сараева съ любительскаго 
спектакля 45 р., Лейкфельдъ 4 р., А. Э. Сварикъ 2 р., чревъ Н. 
Добротина учащів и учащіеся Леонтьевской школы 5 р. 80 к., 
собранные по книжкамъ А. М. Тютрюмовымъ 19 р. 80 к., С. Т. 
6 ре д-ръ Н. Л. Педьковъ 184 р., В. Н. Карасевъ 4 р., П. К. 
Глазковъ 3 р. Общество врачей Закаспійской Области 43 р., 
учаще женской гимназия Н. С. Шавердовой 22 р., Мелито- 
подьскіе вемскіе и городскіе служащіе въ память С. Н. Тру- 
бецкаго 154 р, Общество взаимопомощи -земскихъ служащихъ: 
Подольское 38 р. 65 к., Бронницкое 20 р., Дмитровское 15 р. 55 к., 
Н.А. Щ. 5 р., чревъ д-ра Н. М. Воскресенскаго, вифсто вінка 
на гробъ д ра Лопатина 18 р. 50 к., равныя лица чревъ Ела- 
бужскую уфадную вемскую Управу 278 р. 10 к., собранные д-ромъ 
. Воскресенскимъ въ ноябр и декабр% 45 р. 60 к., Семир%- 
ченская партія по образованію переселенческихъ участковъ 3 р. 
14 к, Лейкфельдъ 4 р., Н. А. Хроменко 54 р., Союзъ служащихъ 
Вологодскаго губернскаго Земства 6) р. 73 к., врачи г. Ковеля 
16 р. Л. К. В. 6 р. 60 к., Покровскій Соювъ для борьбы съ го- 
лодомъ чрезъ Н. П. Вовнесенскаго 125 р., служащіе Тобольской 
казенной палаты 50 р., врачи Старо-Екатерининской больницы 
40 р, съ устроеннаго учащими Владикавкаяской воскресной 
школы литературно-музыкальнаго вечера 26 хі 1905 г. чрезъ 
Н. С. Новиченко 245 р. 48 к., Ярославскій кадетскій корпусъ 
160 р. 54 к. служащіе въ Екатеринодарской войсковой боль- 
ниці 16 р. 83 к., Общество Донскихъ врачей въ Ноночеркасск% 
31 р. ученики Екатеринославскаго ж -дорожнаго училища 4 р. 
50 к., учащів этого же училища 12 р., Екатеринославское Отді- 
ленів Союза тавноправія женщинь 22 р., служащю службы дви- 
женя постройки южной Оренбургъ - Ташкентской ж, дороги 
З р. 50 к., ненввіхтные 8 р. собранные д-ромъ П. И. Алянчи- 
Ховымъ 25 р., Общество Бфлгородскихъ врачей 16 р. 85 к., д-ръ Н. 
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А. Вёвакинъ 6 р. групив учащихъ Мелитопольской ‘женской 
гимвавін 12 р. 5 к., 2-0е неизвфстныхъ изъ Мелитополя 11 р., 
чиновники и купцы г. Царева чрезъ В. М. Раевскаго 32 р. 50 к., 
отъ спектакля въ офицерскомъ Собрав и въ Джелалъ-Оглы 50 р. 
75 в. служащіе конторы Омоленскаго Отдбленія служебной 
зкспловтацій Рязанско-Уральской ж. дороги 8 р., собранные 
Г. Н. Кобіевымъ 73 р. д-ръ А. В. Никольскій 5 р. служащіє 
Управленія по постройкв ж. дороги Вологда - Вятка 90 р., 
крестьяне с. Пинчуковъ чревь Гаврінла Дудку 30 р., д-ръ В. В. 
Зомбржицкій 5 р., д-ръ Песисъ 5 р., В. В. Потћенко 1 р., учащіе 
и служаще въ канцелярій Коммерческаго училища Московскаго 
Общества распространена коммерческаго образованін чрезь 
Х. И. Озолинга 45 р 30 к., группа лиць Пръсновской и Но- 
ворыбинской станиць 27 р. Н. А. Щ. 37 серебряных и 37 
мъдныхъ старивныхъ монетъ, Н. А. Щ. 1 р. 50 к., Н. А. Щ. 
по сборной книжк% №22 по 20 коп. З руб., д-ръ Н. В. Левитскій 
5 р., Екатеринославское Общество помощниковъ врачей 144 р. 
50 к., врачи и служащіе Надеждинскаго родовспомогательнаго 
заведенія 47 р. ученицы 1-го класса женской гимнавіи Н. С. 
Шавердевой 18 р., служаще Черниговскаго акцизнаго Управле- 
н'я 200 р., Борзенскій Союзъ медицинскаго персонала 11 р. 50 к., 
д-ръ Павловъ и г-жа Поливаева 6 р., врачи Московскаго воен- 
наго госпиталя 22 р. 5 к., служащіе Товарищества «П. Митро- 
фановъ» 54 р. 87 к., семьи Митрофановыхъ и Чижовыхъ 53 р., 
17 служащихь Алексћевской больницы 36 р. 76 к., редакція 
«Русскихъ Вбдомостей» 1068 р. 17 к, амбуляторные врачи 
Москвы 34 р. 60 к., учителя Холмскаго духовнаго училища 
11 р. 66 к.. группа учащяхъ Мелитопольской женской гимнавіи 
11 р. 3 к. М. К. Курнатовскій З р., собранные Е. Н. Равум- 
ковой 69 р. 56 к., ветеринарный врачъ Акуловъ 3 р., Орловь 
2 р., чрезъ редакцію «Русскихъ Ввдомостей» 187 р. 14 к., В. Я. 
Тихомирова 1 р., Ф. Ф. Тихомировъ 1р, В. 0. Херсонская 1 р., 
Л. М. 10 р., Т. Д. Мавопъ 25 р., А. Н. Соколова 5 р., П. Смо- 
депскій З р, служащіе Екатеринодарской войсковой больницы 
7 р. 90 к., Л. Ф. Н. и Е. Ульяновы 35 р., д-ръ М. И. Айпгорнъ 
48 р. Кружокь конституціонно-демократической партій чрезъ 
В. М. Онуфрева 84 р. 44 к., М. Односумова 25 к. Общество 
практическихъ врачей Томской губ. 30 р., служаще Новорос- 
с ской городской Управы 63 р. 16 к., дрь Ширяевъ 10 р., 
Медицинскій Союзь 57 р. 27 к., Туркеновское волостное Попе- 
чительство 14 р., Кіевсков Общество велосипедистовъ-любителей 
100 р. Всего 568 р 25 к. 

2. Чрез Московское Общество сельсказо хозяйства: Обще- 
ство взвимопомощи русскихъ агрономовъ 205 р. 40 к., служащіе 
службы пути Петербурго-Варшавской ж. дороги 33 р. 2 к., 
чины судебнаго відомства Тобольскаго окружного Суда 21 р. 
86 к. Мало-Сердобинское сельское Общество 125 р. Ф. Р. 
Рейтливгеръ 5 р., служащіе Гровнепскаго Депо 79 р. 70 к., 
Вязниковское у№здное сельскө-ховяйственное Общество 75 р., 
Туркезтанское Общество сельскаго хозяйства 10.) р., И.Т. Гра- 
бинъ 10 р., Е. С. Петропавловская 62 р. 10 к., Е. К. Полянцева 
30 р. чины главнаго Управленія неокладныхъ сборовъ 110 р. 
34 к., служаще въ Маріинскомъ Донскомъ Институт 59 р. 
75 в, Ступичанское 2 классное училище 20 р., Красноярскій 
дамскій Комитеть 400 р., чины и абсная стража Яренскаго 
лъсничества 16 р.. Туркестанское Общество сельскаго хозяйства 
300 р. акцизный падвирвтель 4-го округа Тверской губ. 3 р. 
35 к., Е. Д. Чемоданова 3 р., крестьяне Ширяевы 9 р. 50 к., 
служащие службы пути Петербурго-Варшавской ж. дороги 29 р. 
44 к, организація служащихъ Московскаго губерпскаго Земства 
222 р. 20 к. гжа М1 р. Е. А. Сташинская 5 р., Аулізатское 
общественное Собраніе 29 р. 5 к., Екатеринштадтское сельско- 
хозяйское Собраніс 93 р. И. Т. Грабинь 1 р., Удииъ 300 р., 
служащіе Полтавской губернской земской Управы 25 р., чины 
и сторожа Яренскаго лъсничества 8 р, Е. Н. С—а 10 р. Всею 
2392 р. 71 к. 

Комитеть общественной помощи іолодающимь. 
Москва. 15-го февраля 1906 г. 


Ш. м.ГА Позвольте ми чрелъ посредство «Русскаго Вра- 
ча» довести до свъдЪнія товарищей о причинахъ, побудившихъ 
меня оставить должность старшаго доктора губернской земской 
больницы въ Тамбов, которую я нанималъ въ течении 3-хъ 
лътъ. Причивы были принцишальнаго характера и иузютъ, 
быть можетъ, не только частный, но и вЪкоторый обществеп- 
ный интересъ. 

Должность старшаго доктора связана въ Тамбовской больниці 
съ должностью директора женской фельдшерской школы. На 
Тамбовской фельдшерской шкоді, какь и на большинствЪ не 
только высшихъ, но и средникь школъ Росси, еще весной от- 
равились волнепің и вызваиныя осужденнымъ страной режи- 
момь смуты, и вь школі этой, какь и во многихъ учебныхъ 
завсденіякь, вовникь расколъ между учащимися: часть присое- 
динидась тогда къ общей вабастовк%, часть требовала продол- 
женя ванятій. Весной 1995 г. миъ удалось устранить антаго- 
пивмъ между 2 мя партіями, на когорыя раздблидась школа, 
при чемъ часть учениць, побуждаемая главнымъ образомъ нуж- 
дою, необходимостью возможно скоро окончить школу и им%ъть 
заработокъ и убЪфдительно просившая продолженія занят! а, по- 
лучила возможиость заниматься; другая-же часть, у которой 
общественные инстинкты стояли вьіше»житейскихь вапросовъ и 
на которой событ!я, переживаемыя, страцой (и) школами, отрази- 
лись боле сильно, прекратила ванятія, при чемъ забастовав- 
шія ученицы были отпущены въ отпускъ и осенью сдали ве- 


д "репетицій, такъ что никто изъ никъ въ сущности отъ 
го перерыва ванятій не пострадалъ. Въ текущемъ учебномъ 
у осенью школа опать переживала кривисъ. Я былъ въ от- 
хуску, былъ вадержанъ ж.-дорожной забастовкой въ Крыму и 
сильно опасался, чтобы въ мое отсутствіе не вышло какихь- 
либо осдожненій въ шкоді. Къ моему великому огорченію, мои 
опасенія оправдались: въ день моего воввращенія я узналъ въ 
Управ%, что школа закрыта до января и что почти У, состава 
учениць школы въ конці октября ва нъсколько дней до мосго 
пр зда уволена по ръшенію... педагогическаго Совіта, утвер- 
жденному Управой; узналъ также и о томъ, что по рЪшенію 
Совфта ученицы школы уволены съ правомъ обратнаго поступ- 
ленія черевъ 2 м%саца, что он должны подать о томъ проще- 
нія и что каждое прошеніе будеть разсматриваться отдільно, 
т. е. примінень будеть способъ фильтращи. Я тогда же, всту- 
пивъ въ должность старшаго доктора больницы, отказался всту- 
пить въ должность директора школы, такъ какъ не считалъ 
возможнымъ приводить въ исполненіе постановленіе - увольпать 
учениць н взять на себя отвътственность ва упомянутое выше 
постановленіе Сов%ъта, состоявшееся въ мое отсутствіе. Я про- 
силъ Управу разръшить миъ вступить въ должность директора 
ве раньше, ч'Вмь инцидентъ будетъ улаженъ и ученицы съ от- 
критісмь школы будуть приняты обратно 1). Управа согласи- 
лась на мое ходатайство. и въ бумагВ на имя моего вамЪстите- 
ля, временно исполнявшаго должность директора ординатора 
Солодихина, предложила послфднему продолжать нсполнять 
обязанности директора впредь до открыт!я школы. Въ ноябрь, 
однако, уже начались практическін занятія части учениць, ос- 
тавшихся въ школ, и д-ръ Солодихинъ, пожелавшій восполь- 
зоваться бумагой и передать мн обязанности директори школы до 
истеченія срока, назначеннаго для обратнаго према уволенньхь 
учевиць, провелъ въ Совътћ рёшен!е о вовобновленій также и 
теоретическихь ванятій ва недблю до начала Рождественскихъ 
каникулъ, чтобы сь формальной стороны считать открыт!е шко- 
ды состоявшимся. Въ должность директора школы я, однако, 
не счелъ возможпымъ вступить, такъ какъ инцидентъ съ уче- 
вицами не былъ улаженъ. Къ моему большому недоум%нію, рЪ- 
шеніе январскаго педагогическаго Совфта школы оказалось еще 
боле провикнутымъ духомъ реакцій, чёмъ первое ръшепіе: по- 
становлено было принять уволенныхъ учениць, но только тъхъ, 
которыя подадуть прошеніє по выработанной СовЪтомъ форм В 
или подпишуть при подачъ прошенія повинную, составленную 
по савдующей форм%: «Я, нижеподписавшаяся, бывшая ученица 
фельдшерской школы, уволенная изъ школы за порицаніе, вы- 
раженное мною педагогическому Совіту и и. д. директора школы 
Солсдитину, признавая свой поступокь неразумнымъ», и т. д.... 
Такямъ образомь и. д. директора Сододитинь и членъ Управы 
г. Свищевъ (представитель крайней правой земскаго Собра- 
нія) сочли необходимымъ отбирать подписки съ повинной 
для принятія въ школу учениць, а педагогическій Совътъ со- 
гласился съ ними! На слъдующій-же день посл подобнаго р%- 
шевія я подаль прошеніе объ освобождения меня отъ должности 
директора школы и связанной съ нею должности старшаго док- 
тора больницы. Не смотря на то. что предсЪдатель Управы 
И. И. Стерлиговъ, стремившійся къ улаженію инцидента въ 
школі, уговаривалъ меня остаться директоромъ школы и стар- 
шимь довторомъ больницы, не смотря на просьбу фельдшерскаго 
персонала и всфхь вившихь служащихъ больницы, я полагал ь, 
какь полагаю и до сихъ поръ, что принцишально я долженъ 
остаться при принятомъ мною ръшеніи. 
И. Газенъ- Торнь. 


Р.8. За время моего отсутствія изъ Тамбова въ сентабръ 
1905 г. въ № 38 «Русскаго Врача» было перепечатано изъ «Сы- 
на Отечества» взятое изъ «Тамбовскихъ Губернскихъ Въдомо- 
стей» извёсте, будто бы я былъ привлеченъ къ суду за клевету 
комавдиромъ казаковъ за нападки на въ «доброе» имя. Только 
недавно узнавъ объ этомъ, я навелъ справки въ Суді, и ока- 
валось, какь и надо было ожидать, что на самомъ Діл никто 
къ суду меня не привлекалъ; очевидно, былъ пущенъ въ ходъ 
обычный премъ администращи, желающей ослабить впечатл%- 
не протеста противъ допущенвыхъ насилій и не ствсняющейся 
фиктивно привлекать къ суду ва клевету. Польву юсь случаемъ 
сообщить объ этомъ товарищамъ. 

Потербургъ. 17-го февраля 1906 г. 


11. м. Г! Не откажите дать місто саъдущииъ строкамъ. 
На адинвистративномъ васЪданін Петербургскаго офталмоги- 
ческаго Общества 0тъ 26-го января с. г. единогласно постановлено: 
выразить свой прото по поводу грубаго насилія, учпненнаго 
надь д-ромъ Н. Н. Реформатскимь. 
Предсбдатель Обществв Л. Бедлярминогь, 
Секретарь А. Чемолосовъ. 
Петербургъ. 10-го февраля 1906 г. 


1) Причиной инцидента было возбуждеше учениць октябрь- 
свими событівми и допущенвымъ и въ Тамбов ивбіеніемъ уча- 
щахся драгунами, выходка одной изъ участниць партій против- 
ниць забастовки, вызвавшая негодовавіе большинства и требо- 
ваніе удаленія ея ивъ школы, а затВыъ бевтактное отношеніе 
къ вовбуждепной школі члена управы г. Свищева и и. д. ди- 
ректора Солодихина, которому ученицы выразили порицаніе. 
Подробности инцидента описаны ученицами въ № 66 «Тамбов- 
саго Голоса». 


Русскій Врачъ, 1906, № 7. Письма въ РЕДАКЦИЮ. 


ип. М. Г. Не откажите дать місто слъдующимъ. строкамъ. 

Въ № 2 «Русскаго Врача» напечатанъ приговоръ крестьянъ 
с. Кроткова Сенгилеевскаго у%зда и революція Сенгилеевсквть 
врачей и ветеринаровь по поводу этого приговора. Факты, 
изложенные въ этомъ приговор, частью ложны, частью ис. 
кажены, что мною разъяснено подробно въ письм®, напечатан 
цомь въ № 11 «Симбирскихъ Губернскихъ В домстей» который 
при семъ прилагаю !)! 

Приговоръ, какъ не бевизвъстно Сенгилеевскимъ врачамъ, 
составленъ не Сходомъ крестьянь, а лицомъ, пичего общаго сь 
крестьянствомъ не имћющимъ. Многіе изъ Сенгилеевскихъ врачей 
и ветеринаровъ лично были заинтересованы въ дъл% увольнения 
фельдшерицы Никифоровой, почему никоимъ образомъ не моган 
взать на себя роль судей по этому ділу; если-бы они поже 
лали разъяснить причину увольнешя Никифоровой и обстановку, 
пря которой она была уволена, то поступили-бы корректно, 
передавъ это дбло на разсмотрініє третейскаго суда; но нив 
это было нежелательно и они сочли для себя боле удобнымъ 
сдблать постацовленіє на основаній завъдомо-ложныхъ фактовъ, 
почему я, усматривая въ революцій врачей клевету, передаль 
это дБло на разсмотрЪніи окружного Суда. 

Сенгилеевскій уъвдный врачъ Лазаревь. 
Сенгилей, Симбирской губ. 16 февраля 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ЕЗВЕСТІЯ. 


335. Установившіяся въ посліднев время обостренныя отко- 
шеня между 2-ия группами профессоровь медицинскаю фа- 
культета въ Одессть достигли врайваго напряженія въ засбдавія 
факультета 3-го феврала. Какъ сообщили агентскія телеграмиы, 
засбданів это закончилось чрезвычайно првскорбнымъ фактокь 
временнаго распадонія факультета: 9 членовъ факультота (боль- 
шинство), въ виді протеста противъ дъйствій декана, оставиля 
заль засбданій, а на слъдующій день послали декану коллектив- 
ное отъ 11 лиць--кь нимъ присоединились еще 2 профессора— 
письмо, въ которомь извфщали его, что находять для себя ве- 
возиожнымъ участвовать въ ръшенін факультетсквхь діль поль 
его предс®дательствомъ. Весь этотъ грустный инцидевтъ прово: 
шелъ на почві тъхъ непрязненныхь отношеній, которыя вої 
никли со времени ужасныхъ октябрьскихь дней между проф. 
Н. А. Щеюлевымъ, съ одной стороны, и ассистевтами его кін- 
вики, сь другой (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 52, стр. 1624). 

336. Волідствів того, что комплекть врачей въ армін далеко 
не позовь и что много вхъ изъ округовъ ваходятся въ к0- 
мандировкв на Дальнемь Восток®, прикомандированія воен- 
кыхъ врачей къ В. Медицинской Академіи дан усовершенство- 
ванія въ медицині вообще и спеціально для изучевія военно- 
полевой хирургін, по словам» «Новостей» (10 февраля), в этомь 
году, по распоряженію вовинаго министра, не будета. 

337. 7-то февраля, какъ сообщаетъ «Наша Жизнь» (9 февра- 
ля), въ Конференція В. Медицинской Академін былъ возбуждень 
вопрось объ откритіи Академи для занят. Посів продої- 
жительнаго обсужденія было рёшено ознакомиться сь мибвіснь 
студентовъ, для чего постановлено разослать студентамъ опрос 
ные зистки. 

338. Въ числі лиць, подвергавшихся въ послъдній зимній се- 
местрь испытаніямъ на степень доктора медицины при В-Ме- 
дицинской Академій, были 3 женщинь. Одва изъ вить, В. М. 
Данчакова, уже закончила теоретическія и практическія испы- 
танія и возвращается къ мъсту своего свужонія въ Екатерино- 
славъ, гдћ она завідуєть лабораторіей губернской земской боль 
ниць. 

339. «Нижегородскій Листокт» (14 февраля) сообщаєть, 410 
въ Вильні военный врачь В. Н. Дункель отказался присут- 
ствовать при казни Короткаго во двор тюрьмы и зв 270 В» 
24 часа былъ уволенъ отъ должности. -Честь и слава глубоко- 
уважвемому товарищу, не поколебавшемуся принести въ жертв 
врачебному долгу свою служебную карьеру! 

340. Арестованы: въ Николаев —главный врачъ городской 
больницы Л. В. Смирнову; онь высылается въ Якутсвур 176. 
(агентскія телеграммы оть 6-го без аля); въ Ялт — старшій 
городской санитарный врачъ Л. П. Розанов» и д-ръ В. И. Сак 
тыковскій, бывш секретаремъ оргавизованваго въ воябрі 
Думой Комитета самообороны («Русь», 9 февраля); въ Ворове- 
жі--мбстньй видный общественный дфятель д-ръ Исполатову 
при арестњ онъ быль избить. Здоровье его въ настоящее 
время внушает серьезныя опасенія; не смотря на это, вов 10: 
датайства родныхъ о допущеній съ нимь свиданія въ тюрьи 
я безь послёдств!Й» («Нижегородскій Листокъ», 14 фе" 
враля). 

341. «Нашей Жизни» (7 февраля) сообщають, что на-двятУ 
заключенные въ Бутырской тюрьмі земск!е врачи Е. Н. Смир- 
ковъ, Д. Я. Дорфь и Е. Ф. Печоркинь подала звявленія про- 
курору Московской судебной Палаты, въ которой, въ виду кс" 
төчөвія мЪсячнаго срока ихъ ареста, допустимаго ва освбвзвіх 


2) № этотъ нами полученъ. Ред, 


Е 
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чрезвычайной охравы, требуютъ своего немедленнаго освобож- 
девія или-же предавія Суду по законам», буде имъ виЗнаєтся 
какое-либо, имъ совершенно нензвістнов, преступное дћяніе. 
Никто мзъ нихъ не быль еще ни разу подвернутъ допросу. 

342. «Кіовскому Вістивку» (27 января) сообщають изъ Каме- 
вець-Подольска, что «аресть земскаю врача Ф. И. Блонсказо 
за ръчь его въ вародном' дом вызвалъ большую смуту не только 
среди крестьянъ тЬхь волостей, гд® ов состоялъ врачемъ, но и 
среди мвогихъ другихъ селъ». Редакція газеты получила 4 
приговора врестьянъ развыхъ волостей сь протестомъ против» 
ареста дра Блонскало. Во всъхъ приговорахъ указывается на 
то, что д-ръ Блокскій «никого къ бувтамь не подбивалъ, а раз- 
сказывалъ про крестьянскую нужду и какь выйти изъ нея». 
а находать незаконньмь аресть его безъ поставовле- 
вія Суда. 

Р «Нижегородскій Листокъ» (16 февраля) передаєть, что, 
по предложению губернатора, уволень ота должности, какъ 
политически неблазокадежный, врачь П. И. Мелибъевъ, завћ- 
лывавшій Измайловской земской больницей, Арзамасскаго ућзда. 
12-го февраля обстоятельство это было доложено врачебному 
Совіту, экстренно собранному земской Управой, который (будто- 
бы? Ред.) безъ особыхъ преній подчинился распоряжевію гу- 
Серваторв. 

944. Арестованные ніскозько времени вазадъ врачь земской 
хчебвицы Сергіева посада Н. А. Королевь и санитарный 
врачь Богородскаго уёада С. М. Богословскій выпущены на 
свободу («Наша Жизнь», 14 февраля). 

315. «Наша Жизнь» (7 февраля) передаєть, что въ арествомъ 
зом при Выборгской полицейской части въ камер», разсчи- 
танної ча 15 чел, помњщается 45 чел. Грязь и вонь—невы- 
+осимыя. Заключен: ые задыхаются отъ недостатка воздуха. 
Бол шивство арестованы адиввистративнымъ порядкоиъ — за 
ношевіе и храненю оружія безъ надлежащаго разрёшенія гра- 
довачазьвика. 

346. По саовамь «Руси» (7 февраля), Одесскій градовачаль- 
никъ предзожаль городскому головћ не выдавать никакихь де- 
нежныхь пособ и жалованья арестованнымъ юродскимь 
врачамь и другимь сзужащимъ, а, если выдача была уже про- 
изведена, то сообщить объ этомъ распоряжевін Думі на буду- 
шев время. 

347. Въ Тифлисф тяжело ракень и ограбленъ д-ръ С. А. 
Майсуріанць («Русь», 14 февраля). 

348. Глубокоуважаемый Комитеть общественной помощи го- 
зодающимъ праслаль намъ дзя напечатавнія слЪдующія краткія 
«вьдьнін о єго дъятелуности послі сообщеннаго краткаго ян- 
варьскаго отчета (см. выше, № 3, стр. 86): «1) Въ Казанской губ. 
открыто 15 столовыхъ ва 1100 чел. На-днахъ тамъ открываются 
стозовыя еще на 500 чел, на что уже ассигнованы деньги. 
2) Въ Воронежской губ. кромъ устроенныхъ раньше, открыто 
еще 3 столовыхъ въ 3-хъ уфздахь на 1500 дітей. Въ виду уси- 
левія вужды, въ этяхъ губерніях» вужно открыть еще рядь Е 
довольствевныхь узреждев!й. 3) Открыто 5 столовыхъ на 
хей въ Усманскомь у+зд. 4) Устроена трудовая помощь въ 
Струпаянскомь Попечвтельствъ, Зарайскаго уёзда: на средства 
Комитота крестьяне ломаютъ и возять камень, который будетъ 
пожертвовавъ для постройки земской школы. Кром8 того, зд®сь 
выдается продовольствів 26 престарбльмь и больнымъ. 5) Голо- 
дающимъ иЪщанамъ г. Михайлова, Разанской губ. отпущенъ 
ваговь зерна изъ предостаеленваго Комитету большого количе- 
ства горна, собравнаго Курганскимь Отдфломъ Общества соль- 
скаго хозяйства. 6) Изъ того-же запаса отпущено 2 вагона для 
Рязанской губ., 1-—для Елецкаго ућзда, б—для Воронежской и 
4-дія Саратовской губ. 7) Отправленъ врачебно-продоволь- 
ственвый отрядъ въ ато уфздъ, и на-дняхь отправляют- 
ся таків-же отряды въ Хвазьнскій и Камышинскій ућзды. 8) На- 
значевы средства дія устройства дътскихъ столовыхъ на 500 чел. 
ъъ Холмскомъ убздв, Псковской губ. 9) Ассигнованы необхо- 
днина средства для помощи голодающимъ въ Пензенской губ. 
черезь посредство мъстнаго медицинскаго Общества. Огравиче- 
ніс дъятельности Комитста только нісколькими губерніями изъ 
24 пострадавшихъ происходить отчасти по недостатку средств, 
но главнымъ обравомъ отъ невозможныхъ общихъ условій на- 
стоящей жизни. Безконечные аресты навболфе энергичвыхъ 
ніствьгь дбятелей, преслфдован!е всякой общественной ини- 
щативы, запрещен!» Соќравій, терроръ безотвітственньхь ге- 
пералъ-губерваторовъ в всіхь властей до урядника включитель- 
по въ городахъ и деревнахъ дблають почти невозмсжной обще- 
‹твенвую дбятельность и особенно работу въ голодной деревн%. 
Вь прежнемъ отчеті уже указывалось на важное значеніе ифст- 
ныхъ Отдълевій въ гододающихь губервіяхъ; но Комитету, ве 
смотря на повторвыя попытки, не удается установить необхо- 
Димой связн съ мъствыми дбятелями и организовать Отдъленія 
въ остальвыхъ губерніяхь, да и изъ образованныхь 6 губерн- 
стихь Отдълевій только 3 въ состоянін что-либо ділать для 
помощи насозевію. Чтобы ознакомить общество съ тёми усло- 
миме, при которыхъ протекаеть дфятельность Комитета, приво- 
димъ вкратцф саёзуюшіе факты. 1) Въ Комитеть обратилась Ат- 
керская земская Управа съ просьбой придти на помощь васе- 
лепи; Комитеть р®шилъ коммандировать въ Аткарскъ своого 
представителя, но накавувъ отъћзда этого лица появилось сооб- 
Щеніо объ арест председателя Управы, а черезь въсколько дной 
и 0 позномь разгромъ всего Зомства. 2) По просьб Елиса- 
ье градской Управы было рішено послать въ увздь врачебно- 
продовольственный отрядь, во временвый ген.-губернаторъ запре- 
тилъ рресмакт отпяля. А) Пабипяя!е пожертвованій Въ пользу 
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толодающихь Кургавскимъ сельско-хозяйствевнимь Обществоиъ 
вызвало запросъ управляющаго Тобольской губерніей, имфетъ-ли 
Комитеть разрёшене для своей дбятельности? 4) Священникь 
с. Гузывокъ, Провскаго убада, просизь Коматеть поддержать 
сельское Попечительство въ борьбі сь голодомь, во сношенія 
были прерваны арестомь священника. 5) Въ Моршанокомь уба- 
ДВ были закрыты властями столовыя въ с. Подъемъ какь орга- 
низованныя Комитетомъ, такъ и открытыя тамъ-же на частныя 
средства. Лица, зав дывавиия столовыми, были арестованы. 6) Въ 
с. Новосильскомъ, Воронежской губ., арестованъ мЕстньй зем- 
свій врачь Городнянская, завздывавшая открытой на сред- 
ства Комитета столовой. 7) Въ Херсонской губ. предводателемь 
дворянства закрыта столовав, устроенная Одесскимь Отділе- 
ніемъ Комитета. 8) Въ Казанской губ. устройство столових» 
сопровождалось столкновенами съ земскими начальниками. 9) 
Открытая столовая въ Почанкахь, Лукояновскаго ућзда, закрыта 
вслідствів ареста завфдывавшаго ею учителя, 10) Въ 'Гул% Отді- 
левів Комитета не могло организоваться вся®дств!е ареста д-ра 
И. К. Кондорсказо. 11) Пензевское медицинскее О5щество въ 
вачалћ декабря 1905 г. рёшило примкнуть къ Комитету, но по- 
сабдовавшія событія затормазили діло. Теперь это Общество 
вновь предполагаеть организовать помощь голодающимъ. «Но 
нельзя скрывать отъ себя», пишеть одинъ членъ Общества, «что 
при положен1и объ усиленной охран%, въ которомъ находится 

ензенская губ., дъло не пойдеть. Живые люди третьяго элемен- 
та губерискаго Земства удазены со службы мЬстной администра- 
цієй, и средства общеземской организащи лежать безъ пользы, 
ибо работать некому». Насколько точны свідінія о лежащихь 
безъ пользы средствахь общеземской организащи, намь ненз- 
вістно; но слёдующее сообщевіе («Молва», № 11) ясно указы- 
вавть, что и эта организащя, ставшая подъ флагъ Красваго Кре- 
ста, находится не въ блестящемъ положен!я: «Тульскій предсі- 
датель земской Управы Г. Е. Львовъ заявизъ мивастру внутрен- 
нихъ дълъ, что въ виду многочисленньхь, чуть-ли не солош- 
ныхъ, арестовь лиць, оказывающихь продовольственную помощь 
пострадавшимь отъ неурожая, овъ принужденъ будеть сложить 
полномочія по завћдывавію этимъ дёломъ». Поучителенъ примъръ 
и инж. Чаева, который былъ арестованъ жандармомъ, не смо- 
тря на то, что ниълъ отъ губернатора разрішевіє на устройство 
продовольственной помоща. Но, не смотря на всі препятетвія и 
затрудненія со стороны мёствой администрации, дћятельность 
Комитета общественной помощи гозодающямь повемногу раз- 
вивается, и только кедостатокь средствь можеть прекратить 
ею работу. До 16-го февраля въ Комитеть пожертвовано 52267 
руб. 54 к. (кромъ 33000 р. Общества сельскаго хозяйства дла 
поддержавія скота въ голодающихъ губервіяхъ). Изъ этой суммы уже 
распредълены на выше указанныя учрежденія 41400 р. Остается 
только 11000 р.,а нужда все ростеть и ростетъ, и Комитеть снова 
убідвтельно просять русское общество не забывать о юлодной м 
голодной деревнњ. Воть что пишуть изъ голодающахъ ићстно- 
стей: «Нужда вошющая превзошла всякія ожидан!я... Гододь почти 
повальный: всл%дств!е запозданія продовольственной ссуды многіє 
лишены куска хліба, а какое-либо варево--рідкость. Изъ 60 
дворовъ въ 35 віть накакого скота, а въ 25 или одна лошадь 
или одна корова, но и этотъ скотъ ородоїжають продавать за 
безцінокь для хлћба. Избь--вросшія въ землю, обложенныя 
почти до верху навозомъ, съ замазанными имъ на 9/4 окнами, я 
поэтому полутемныя, съ невозможнымъ воздухомъ. Ребята въ от- 
репьях».. Почти во всћхъ избахъ больные, въ нъкоторыхъ по 
2—4 чел. много цынготныхъ. На прошлой неділі 2 дівочки 
умерли оть голода»... Пожертвованія принимаются: 1) въ Пиро- 
товскомь Обществ® врачей (Москва, Арбать, Денежный пер., 
д. № 28, кв. 5) и 2) въ Московокомь Обществ® сельскаго хо- 
зяйства (Москва, Смоленскій бульваръ, д. № 55). 

349. Въ «Русскихь Въдомостяхъ» (9 февразя) поміщена с.1№. 
дующая замітка дра Н. Н. нова, озаглавзенная «Казики 
и псизіатрія»: «Наша Жизнь» (№ 362, 5 февраля) сообщаегь 
изъ Казани, что въ льчебницу для душевно-больныхь введено 20 
казаковъ для надзора за содержащимся въ лћчебницъ душевно- 
больнымъ политическимь Дравертомъ. Казаки съ пикамя расх\- 
живази по корридорамъ л%чебницы». Місяць назадъ точно также 
въ теченін дов, продолжительнаго времени была занята шапи 
тійаті Похербуреєнам психіатрическая больница св. Николая 
Чудотворца. Конечно, это—только капля въ томь морів безпра- 
вія, которое залило всю русскую жизнь. Въ наши дни, когда 
временные гевералъ-туберваторы издаютъ всфмъ извёстные в 
совершенно противозаконные указы и когда фактически отм%- 
ноны и нарушены не только правовыя нормы, возвёщенныя и 
обфщанвыя октябрьскимь Манифестомь, а просто-на просто 
всяко законы «божескіе и чоловћческіе», какъ будто даже не 
ловко протестовать противъ правонарушеній по отношенію къ 
спеціальнымъ больничнымъ учрежденямъ. Однако, и для пожно- 
ты картины совершающихся беззаконій, и ради дюбопытиаго и 
поучительнаго контраста переживаемаго нами времени даже съ 
эпохою Николая І, и, наконець, по профессіонадьному долгу 
считаю нужнымъ отмЪтить, что эти военныя дійствія въ преді- 
лахъ психіатрической больницы воспрещены законами. А имен- 
но: 1) Инператорь Николай І, увидавь при посвщеній одной 
провинціальной больницы военный караулъ при домі умалишен- 
пыхъ, отибнать его Именнымъ указомъ, «ибо, кромћ того, что въ 
караул сого рода въ такихь заведеніяхъ ніть никак эй нужды, 
оружів по неосмотрительности караульныхъ легко можоть быть 
обращено во вредъ несчастнымъ,, лишенным? < разсугка, н са- 
мый видь онаго долженъ производить неблагопріятнов действие 
на ихт, разстроенное воображенів» (Именной указъ отъ 1-го ок» 
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А1, уст. общ. призр., изд. 1857, ст. 625 гласит1: «Въ до- 
«5 умалашевныхъ вообще запрещается наряжать караулы и 


«вить часовыхъ въ комватахъ, гдВ содержатся умалишеввые, | 


изи въ садахъ и дворахъ, служащахь мбстомь ихъ прогу- 
локъ».—По словамъ «Руся» (11 февразя), Н. Н. поқадаетъ свое 
місто двректора Преображенской больницы, мотивируя свой 
уходъ весогласіемъ съ политикой, правятой городскимт, головой 
и членами Управы. 
350. Какь сообщаютъ «Русскія Відомости» (5, Ти 8 февра- 
ла), 4-го февраля въ Московскую ућгдную земсвую Управу по- 
даль прошеше объ отставкљ весь медицинскій персональ Из- 
майловской земской больници: ж.-вр. И. В. Лурье-Закь, врачь 
ассастевть Н. Л. /розоровскій, фельдшерицы Никитина, Рю- 
инна в Съдова, акушерка Васильева и Зайдъ и экономка Юди- 
ва, Всъмя вми поданы прошенія одаваковаго содержавія сь 
объясвевемъ, что въ виду постановлевія уфзднаго санитарваго 
Совіта 1-го феврали ови оросать объ увольненін ихъ отъ долж- 
воств. Пока всі эти лица остаются на своихъ мъстахъ до за- 
міщенія ях» другими кандидатами. 6-го февраля подали прошонів 
объ отставкі, согласно поставовленію савитарваго Совіта 1 го фов- 
раля, слъдующія лица, обязавшіяся оставаться ва своихъ мъстахъ, 
до зам щев\я ихъ должностей, въ теченім ићсяци: Сухаревской ль. 
чебниць: врачь С. С. Каринскій, фельдшерица М. И. ТГюрива, 
фельдшеръ А. Н. Бъляевъ в акушерка А. В. Яковлева; Шаболов- 
ской іёчебввцы: ж. вр. Н. Ф. Розенберз, Зой врачь К. Л. 
Гриюрьєвь, фольдшерица Л. А. Вахрушива, акушерки А. Л. 
Лазарева, 6. И. бомива и Е. А. Сапожвикова; Влахернской 
лфчебнацы врачь А. П. Ижевскій и акушерка В. И. Каршано- 
ва; Маръинорощинской амбуляторіи: врачь С. А. Паперна, 
фезьдшераца Р. П. Линдеверъ-Аутынь. По предложению губер- 
ватора подлежать увозьвевію въ Московскомъ. же у%здё раньше 
арестованные врачи У. Ө. Печеркинь и К. И. Русановъ; въ 
Звенигородскомъ уъздћ ж. вр. Эфрон, ветеринарвые врачи — 
Поповз в Блюменфельдь; въ Дмитровском у%зд8—савитарный 
врачъ Г. И. Ростовцевъ. Въ Дмитровскомъ уљздњ всі врачи, 
въ числ$ 12, подали въ у%здную Управу заявленіе объ увольненій 
нхъ со службы. Поводомъ къ этому коллективному оставленію 
службы послужило увольненіе по постановленю ућзднаго зем- 
скаго Собран{я 4-хъ врачей, оставившахъ земскія лЪчебницы во 
время октабрьскихь червосотеввыхъ погромовъ. Одновременно 
подали прошенів объ увольнев!и и 13 земскихъ фельдшерицъ. 
На основанін того-же постановлевія Московскаго ућзднаго са- 
натарнаго Совіта отъ 1-го февраля подали прошенів объ от- 
ставкЪ: Красковской дтъчебницы—ж. вр. М. Н. Бузникова, 
фельдшерицы М. А. Тихомирова, Е. К. Вишневская и Н. Г. 
А зьбицкья и фельдшерь Н. О. Соломивъ; Коломенской боль- 
ниць- ж. вр. М. 0. Соскина; Мытищинской болънимы — ж. вр. 
М. А. Алмазова, авушерка-фельдшерицв И. Р. Кригерь, фельд- 
шериць В. А. Алмазова, К. В. Вишневская и акушерка Л. В. 
Трувеллеръ. 

351. «Русскін Вћдомости» (9 февраля), указывая, что «каж- 
дый день приносить извфст!е о том», что медицинскій персо- 
наль одвой или въсколькихъ абчебниць Московскаго Земства 
въ полномъ состав изи въ значительвой части подаль въ от- 
ставку», справедливо видить въ этомъ «выход® въ отставку ум%- 
лыхъ, способныхъ, имбющихь въ виду одну общую ціль работ- 
наковь и заміні ихъ не софвшимися между собою и, можеть 
быть, вазвачевными торопливо»--разрушеніє всею дтла, на ко- 
торое уходащіе «отдали не мало силь» и съ которыми «связали, 
иожоть быть, лучшіе свои годы». «Нарушенів связи между 
исполнительнымьъ оргавомъ Московскаго у%зднаго Земства и 
членами медицинской организацін у%зда», выставзяемое сани- 
тарвымъ СовЪтомъ (см. выше, № 6, стр. 181) серьезвымъ моти- 
вомъ отставокъ, представляется уважаемой газот® временньмь. 
«Въ вывфшнемъ году», говорить она, «предстоять новые выборы 
земскихъ гласвыхъ, новые выборы Управы, п тогда несомнін- 
во названная связь между Управой и земскимъ Собранівмь воз- 
становится». Считая обязанностью всфхъ гласныхъ, «понимаю- 
щихъ, какимь бозьшимь ударомъ для всей организащи медицин- 
скаго дбла въ Московскомь Земств® была-бы отставка работаю- 
аго теперь медицинскаго персонала», принять участів въ ділі 
улажевія конфликта, газета виъстЬ съ тъмъ находить, что врачи 
въ интересахъ діла, «для вадлежащей постановки котораго ими 
привесено не мазо жертвъ», «не должны останавливаться передъ 
новою жертвою — передъ продолженіемъ службы въ нынъшвихъ 
тижельхь условінхъ», Въ томъ-же смысл высказывается по 
втому же поводу и группа гзасныхъ Московскаго уъздваго Зом- 
ства въ слёдующемъ письмі въ «Русскія Відомости» (7 фев- 
раля): «Въ № 33 «Русскихь Нідомостей» напечатано сообщене 
о ръшенім врачебнаго персонала Московскаго У%зднаго Земства 
выйти въ отставку. Мы, нижеподписавшівся, гласные Москов- 
скаго у®зднаго Земства, во теряемъ однако увіренности, что 
рішенів это будеть взято назадь, и увёренность эта основана 
на слёдующемъ. Для врачебнаго персонала Московскаго ућзд- 
наго Земства—ве новость, что Московская у%здная земская Уп- 
рава въ настоящемъ ея состав не представляетъ собою Собра- 
нія и ве встрвчаєть со стороны послъдвяго одобренія не толь- 
ко своему образу дъйствія, но и своему существованію, как» 
Управа. Не новость также и то, что врачебный персовалъ Мо- 
сковскаго ућзда серьезно и добросовістно служить населенію, а 
но Управф. А если такъ, то можетъ-ли какое-бы то ни быдо 
отношенів къ врачамъ ныв® дійстеующей Управы быть основа- 
віемъ дія разрушенія всего дъла правильной организащи зем- 
ской м°дицивы въ ућзд?? Бідь то, что есть, создалось годами 
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совиістной солидарной дћятельности Земства и врачебнаго"пер- 
сонала, избиравшагося товарищеской Колзегей. Уходъ этого 
персонала поведеть къ заміні его лицами, приглашенвыме од- 
ной Управой к вменно той, съ которой испытанный персональ 
дћателөй земской медицины ве считаєть возможнымъ «продук- 
тивно» работать. Какова-же будеть работа персонала, пригдашен- 
наго одной Управой? Все это поведетъ къ полной дозорганизация 
дЪза и уронвтьъ въ глазахь населевія вообще всю ивтеллигеят- 
вую работу на долго, а между тъмъ топерь, б02%е чёмъ когда- 
либо, необходима тісная связь интеллигевц!и в народа; всякое 
варушенів ея вадолго отзовется гибельно на нашемъ обществен- 
номъ развитін. И такъ, пользы отъ ухода врачей--никому ника- 
кой, а вреда — нензм%римое количество. Несоотв®тственное отно- 
шеніе Управы къ служащимь зөмскому дълу и чувство обиды 
за товарищей вызвало, конечно, стремлевіе покончить эти отно- 
шен!я съ этой Управой и ва время могло, конечно, затемвить 
для врачей послідствія ихъ ухода для дћза и насоленя. Но 
упустить совсћиъ изъ вида интересы населенія и посл®дствя 
своего ухода земскіє врачи Московскаго у%зда, конечно, не мо- 
тутъ. Воть почему, вполив понимая и созвавая то тажеі0е 
нравственное состояніе, которое создается общенемъ сь Упра- 
вой, руководящейся въ оцінкв двятельноста врачебнаго персо- 
нала его «удобностью» для Управы, мы все-же сохраняежъ уві- 
ренность, что врачебный персоназь Московскаго Земства, ни- 
сколько не жертвуя своймь достоинствомъ, возьметь назадъ 
свое рішенів о прекращевін службы въ Московскомъ Земстві. 
Ось этой вашей звбренности мы и считасмъ додгомь заввить 
печатно. Гласные Московскаго таза Земства: М. Фирсовъ, 
Н. Каблуковь, К. Мазивгь, М. В. Челноковъ, С. Говоровь, И. 
Б%дишевьъ, Д. Соколовскій, Н. Михайловъ, Н. Армавдъ С. 
Синрвовъ». 

352. «Нашей Жизни» (8 февраля) сообщають изъ Москвы, что 
містимй губернаторь потребовалъ отъ у&зцной земской Управы 
вемедленваго заміщевія должностей, оставшихся вакавтными за 
коллективвыхъ уходомъ со службы лиць медицянскаго персона- 
ла, и представить ему списокъ всъхь оставившихь службу. 


353. Правленів Общества Россійскихь хирурговь изв®щаеть, 
что тяжелое политическое положеніе Росси и совершенно 
исключительныя событія, ижћвшія місто въ Москві въ декабрь 
минувшаго года, сдблали нөвозможвымъ созывъ 6-го Сьбзда 
Россійскихъ хирурговь въ назначенньй срокъ (28-30 декабря 
1905 г.). Обсудивь снова въ засфдае!и своемъ 28-го января 1906 г. 
вопрось о созыв 6-го Сьбзда, Правленіе Общества Россійскихъ 
хирурговь ръшило 6-ой Сьтздь Россійскить хирурювь отм- 
жить до декабря текущаго года. Во избфжаве расходовавіт 
денегь изъ кассы Общества, ве пополнившейся въ истекшемъ 
году членскими взносама, рёшено издавіе 3 го тома «Русскаго 
Хирургаческаго Обоврінія» растянуть на 2 года, не изм®вяя его 
обычнаго объема. 


354. Въ Обществв дътскихъ врачей въ Петербургв въ составь 
Бюро на новое 2-л8те избраны: предсвдателемъ—ч. пр. 4. 4. 
Руссовь, товаращемь его—9. А. Гейкиніь, секретарами— Г. Б. 
Конухесь и В. П. Герасимовичъ и казначеемь—К. И. Шене. 

355. Общество Мелитопольскихь врачей пожістиз0 въ «Не 
шей Жизви» (7 февразя) письмо, въ которомь, устанавливая 
участившієся среди учащихся въ м%ъствыхъ среднихъ шко- 
лахъ случаи нереныхь разстройствь въ связи съ «Пвгуб- 
нымъ› вліяніемъ на постановку воспитательнаго дёла въ этахъ 
школахъ заввдующаго изствымъ реальнымт учизищень г. Свят- 
скаго и удалевіемъ изъ школь нфкоторыхъ лучшвхъ педагогові, 
«пользующихся любовью учащихся и уваженіемъ общества», заяв- 
зяєть, что «вся эта удручающая обстановка школы вынудила 
старЪйшаго изъ врачей, 4А. В. Корвацкало, прослужившаго "а в%ка 
училищнымт врачемъ м%стнаго реальнаго училища, отказаться 
отъ дальнфИшей службы въ нем до устраневія венормачьних» 
условій школы». Общество вмражаєть полную солидарность д ру 
Корвацкому всправедливо полагаєть, что «при данныхъ неноржаль- 
выхь условінхъ никто изъ врачей но можеть добросовістно ис- 
полнять обязанность училищнаго врача; поэтому никто и не д01- 
жен» занимать эту должность». Медицинская помощь учащимся га- 
рантируется Обществомь врачей въ той-же мері, какъ и равьше. 

356. Въ дополненіе къ извёстію о пріютњ для дтвочек— 
сироть врачей, вь память К. И. Шиллина (см. «Русскій 
Врачъ», 1905 г., М 49, стр. 1555), Комитеть Общества призп®- 
нія свроть дітей врачебнаго звавія просить насъ сообщить, что 
въ пріют въ настоящее время воспитываются слідующія д%- 
вочки: Клавдія Волкова, Марія Петровская, Евгенія Шуенинова, 
Анна Зезенева, Віра Нумермань, Анна Носкова и Надежда 
Розенблюмъ. Въ виду того, что занимаемая Обществомъ квар" 
тара (уг. Карочной и Таврической, 4. № 52/5, кв. № 27) оказл- 
лись недостаточной для приюта, Общество завяло большую квар- 
тиру (№ 78) въ томъ-же домі, гдь и преднодагаєть призрёвать 
15 дьвочекъ. Такимь образом» въ настоящее время вв прот» 
имљстся 8 вакансій для дљвочехь въ возраст отъ 5 Д0 10 з. 
Прошенія о приватін въ пріють Общества съ документами са 
дроті подавать на имя предсфдателя Общества А. 4. Шенка 
(Загородный, 70) сь приложевіемъ метрическаго сввдтельства 
сироты, послужного списка иля паспорта ея отца, документа 0 
смерти отца и свидфтельства о состоянін здоровья и привитіи 
оспы у ребенка. 


357. «Новости» (9 февраля) сообщають, что въ Аткарском» 
у%адь, Саратовской губ., въ виду упраздневія убоднимь Зем- 


ствомъ должностей вторыхъ врачей, весь медищинскій персо" 
каль Баландинской больницы подаль) ву ототавку. 


— 
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358. Читатедемъ нашимъ уже С . «Русскій Врачт», 
1905 г., № 92, стр. 738, № 25, стр. 825, № 33, стр. 1046, № 43, 
стр. 1363 в № 44, стр. 1394), что «хозяйничанье» г, Шкляева 
въ Сзободскомь и г. Сергћева въ Вятскомъ Зоиствћ Вятской 
губ. вызвало массовый уходъ со службы этимъ Земствамъ меди- 
цинскаго персонала. Намъ сообщають теперь н®которыя подроб- 
ности причинъ этого ухода, которыя мы и позволимъ себъ при- 
вести здісь въ томъ видъ, какъ онё изложены въ присланной 
намъ корреспонденція. «Среди другихъ интересныхъ обществен- 
ныхъ явлевій, какія приходится наблюдать за посл®днее время, 
несомнанно, видное мъсто занимаеть въ Вятской губ. бойкоть 
медицинскаю персонала по 2-мъ уъздаиъ — Слободскому и Вят- 
скому, продолжаюшійся въ первомъ съ Поля прошзаго года, аво 
второмъ—съ октября. Причиной бойкота въ Слободскомъ увзді 
явилось самовольвое распоряженів уъздной земской Управы, 
вопреки даже постановленію у%зднаго земскаго Собран!я, о пе- 
ревод® земской аптеки въ только-что спеціально опріобрътенноо 
в ремонтированное здавіе для родильнаго бтд®лен!я, а посз®д- 
ваго--вь ввкуда негодное помфщев!е аптеки. Такое нзд®ватель- 
ство вадъ требовавіями гапэвы и вадъ постановленівмь Собра- 
вія обуслови20 свачала отказъ й уходъ со службы т 
Земству завбдмвавшей родильвымъ отдълоніеиъ ж. вр. А. Ю. 
Тураєвой, поддержать которую сочли нравственнымт для себя 
долгомъ и остальвыхъ 4 участковыхъ врача, заявившіе Слобод- 
ской земской Управћ 0 невозможности продолжать свою службу 
при такихь условіяхь. Къ врачамъ присоединились нъсколько 
лучших фельдшеровъ в фезьдшериць и въ результаті на служ- 
6%` Слободскому Земству осталась 1 только ж.вр. г-жа Пекинская, 
не нашедшая возможнымъ для себя присоединиться къ товари- 
щамь и съ большой охотой перешедшая изъ участковой сельской 
бозьнацы въ гор. Слободской на місто 4. Ю. Тураевой, рабо- 
тавшей здЪсь 17 ть. Конфликтъ этотъ, происшедшій въ ма%ћ, 
разсматривазо очередное Слободское земское Собравіе, бывшее 
въ сентябр®, которое и постановило выразить уВздной Управъ 
по этому поводу порицаніе, вадћясь, что въ дальвћйшеиъ Управа 
сочтет необходимымъ для себя поковчить съ этой исторіей. Къ 
сожалйнію, у%здная Управа въ лицё предсбдатезя г. Шкляева, 
бывшаго чиновника канцелярія губернатора, выслушала это по- 
рвцавів Собравія весьма равнодушно и измћнить своего поведе- 
вія не жедаєть, тщетно вызыьая по прожнему черезъ всі газеты 
на свободныя и%ста врачей.—Въ Ватскомъ у%зд\ причиной ме- 
дицинскаго конфликта послужило закрытіе очереднымъ у%зд- 
нымъ земскимь Собраніемъ, бывшимъ въ октябрі, существовавшаго 
болће 15 Ътъ уъзднаго земскаго медицинскаго Совёта при зом- 
ской Управ, Поводомъ-же къ упраздненію Собравіемъ меди- 
денскаго Совћта послужило ходатайство всего медицянскаго пер- 
сонала Ватскаго уёзда о растирев!а правъ медицинскаго Со- 
віта, а— главное включевіе въ него 2-хъ выборныхъ предста- 
вителей съ правомъ ръшающаго голоса отъ фельдшерскаго пер- 
сонала уфзда. Во всемъ этомъ большинству уъзднаго Собранія, 
состоящему изъ черносотеннаго элемента, показалось посяга- 
тельство на самостоятельность Земства со стороны третьяго 
элемента, а посему и рёшено было прес®чь зло въ корн%— упразд- 
нить в самый медицинскій Совётъ, продтохавъ Управі устран- 
вать, въ случав надобности, частныя Совіщанія съ медацинскамь 
персовалоиъ по ен, конечно, выбору и соизволен!ю. Коллектив- 
ному-же заявлевію 4 врачей в 11 фельдшеровъ объ уході со сауж- 
бы, подавному немедленно Собранію, послъднее, въ виду окон- 
чарія войны и освобожденія медацинскаго персонала, не прида- 
20 викакого значонія, а заявленів Вятскаго ОтдЪленія медицин- 
скаго Союза о возможномъ бойкотв Вятскаго Земства въ виду 
такого рёшев!я вопроса Собраніе постановило игнорировать, такт, 
какъ-де медвцивскій Союзт есть учрежлевіе незаконное и уставу, 
его правятельствомъ ве утверждевъ. Т%мъ не менфе, по проше- 
ствін 2-хъ мфсяцевъ, а вменно 18-го докабря, когда выяснилась 
совершенная невозможность зам ны ушедшаго со службы меди- 
цивскаго персонала «возвратившимися съ войны», тоже уфздное 
Собравіе, но только уже экстренной сессіи, постановило: вновь 
возстановить на прежнихъ основавіяхъ упраздневный медицин- 
свій Совътъ, пригласивъ въ него по выбору Уоравы 2-хъ фельд- 
шеровь съ правомъ совёщательнаго голоса, а также поручить 
Управ войти въ согзашенів съ ушедшимъ персоналомъ о заня- 
тій виь вновь своихъ мість. Къ сожалънію, Вятская Управа въ 
1818 бывшаго чиноввика г. Сергћева, какъ и Слободская, не 
ваходить возможнымъ для своего чиноввичьяго самолюбія войти 
въ соглашен!е имонно съ ушедшимъ персоналомъ, признавъ 
свои дЬйствія неправильными: та и другая ищутъ новыхъ вра- 
чей и фельдшеровъ, хотя врачи, пріћхавшіе по ихъ вызову, даже 
издалека, ознакомившись ва мстЬ съ обстоятельствами діла, 
отказываются отъ чести служить въ томъ и другомъ Земстві. 
Что-же касается фельдшеровъ, то ихъ еще удается находить въ 
небольшомъ числ%, да и то исключительно «изъ ротныхъ» (а не 
изъ школьныхъ), т. е. не получившихъ спеціальнаго образования. 
Итакъ, благодаря чиновничьему капризу г. г. Шкляева п Сергіева, 
въ вастоящее время населенів 2-хъ уфздовъ въ количестві 
болље 400000 дущь обоего пола остаются, при наличности 7 боль- 
ницъ, безъ правильно организованной медицинской помощи, что, 
ковечно, при другихь условіяхь давно было-бы поставлено Зем- 
ству на видь мъстной администращей; въ вастоящее-же время 
это издЪвательство 2 хъ бывшихъ чиноввиковъ, навязанньхь 
Земству, по особымъ условіямъ Вятской губ., въ званій предсћ. 
дателей уъздныхъ Управъ, не /тозько допускается и терпится, 
но, повидимому, и поощряется ибо. безъ поддержки со стороны 
администрацій такое игнорирован!е нужд населен!я при суще- 
ствованів зпидсмій. консчно. было-бы немыслимо. Будем» нял+- 
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чуціовно-демократической программы и Манифеста 17-го ок 
табря п велась открыто, оставаясь осттзвою провфрк каж 
даго. л хсжлу ткмъ корреспондевть «Московских» Відомостей», 
скрьившійся за инеційл.шо С. І. предпочель этой провъркъ 
путь полуановимваго доноса, я привлекаю къ угозовной отвът 
ственности какъ самого довосчика, такъ и редактора Гривгму- 
та, о чемъ покорно прошу не отказать сообщить на стравицахь 
Вашей уважаемой газеты. Земскій врачъ Ф. Софроновь. 2-го 
февраля с. Дросково, Орловской губ.». ў 

364. Въ дополвеніе къ письму дра Меркулова (см. выше, 
№ 6, стр. 182—188) перепечатываемъ изъ газеты «Донъ» (№ 39), 
по просьб® нвжепоииеноваввыхъ зыцъ, слёдующее письмо ихЪ 
въ редакцію этой газеты: «М. Г. Ознакомившись съ письмомь 
къ д-ру Меркулову и заявленіемъ въ Управу, подписанными 4 
врачами соматической больницы и 4 псвхіатрической и | завћ- 
дующеиъ пріютоиъ, въ которыхъ ва старшаго врача больнвцы 
дра Меркулова взводится голословныя тяжкія обвиневія въ не- 
добросовъстности, некорректности и пр. счатаемъ необходи- 
мыхъ сказать и свое слово. Письмо в заявлевіе рисуютъ такую 
картину: съ одной стороны стоить деспоть старшій врач», ко- 

. торый, руководясь однимь мотивомъ— нраву моему не препят- 
ствуй, гвететъ все живое. окружающее его; съ другой сторф- 
ны_защитанки правды, 9 чол. ордвнаторовъ соматической и 
псвхіатрической больывцъ. Нижеподиисави!еся убіждень, что 
картина ве вфрно рисуотъ зичность д-ра Меркулова, не вірно 
передаеть условія жизви Воронежской губернской больнгцы. Мы 
увірень поэтому, что, въ видах» всесторовняго освфщен!я д%- 
ла, Вы дадите въ ближайшемъ М місто и зтимь строкамт. Во- 
ронежская больнаца, какъ, вирочеиъ, и большинство губерн- 
скихъ земскихь больницъ, до посл®двяго губернскаго Съћзда 
врачей занимала въ медицавской организаши губерв!и особое, 
специфическое місто. Участковые земскіе врачи склонны были 
хзрактеризовать его слъдуюшьми призваками: ореоль спепіа- 
листовъ, окружающий врачей больвацы, в рядомъ съ этвмъ—убо- 
гая д®ательность отділеній больницы, дорогая стоимость боль- 
ничвыхъ коекь, полное отсутствіе тёхъ сторонъ жизви больни- 
ць, которыя вмфли-бы значеніе для всей оргавизащи губервін, 
и врачи съ вичтожнымъ содержанемт, но заваленные частвой 
практикой. Съћздъ врачей 1903 г. осудиль такую оргавизацію. 
Его пожелавія сводились къ тому, чтобъ губернская больница 
была меньшей по числу коекъ, чтобы койка стоила дешевле, 
чтобы больница отреклась отъ погони за спеціалистомт и пе- 
решла въ руки обыкновевнаго земскаго врача и давала поболь- 
ше работы. Эта задача и была возложена на А. Н. Меркулова, 
тогда тозько встуоившаго въ дозжность старшаго врача больни- 
ць. Положевів дъла опредбавлось такое: Меркулова —одинъ ва- 
щитникъ реорганизащи больницы по указанію Стізда, и про- 
тивъ него—вс% старые врачи больвицы, пришедшіє въ нее рань- 
ше него; затьмь число сторонвиковъ реоргавизащи возросло 
на 3 земскихъ врача, поступившихъ на міста врачей, освобо- 
дившіяся въ хврургическоиъ отділеній больницы. Еще на гу- 
бернекомъ Съћздћ земскихъ врачей возгорћзась борьба 2 хъ на- 
привлевій. Къ сожалънію, борьба эта—не беремся судить, по кз- 
кимъ првчввамъ; можетъ (ють, туть виновата некультурвость 
провивдін-- скоро утратила характеръ борьбы противъ извфст- 
паго строя, противъ идев, а приняла форму личной травли ли- 
ца. Можеть быть, А. Н. Меркуловь гр®шват, иногда нъкоторой 
різкостью полемическвхь пріемовт; но въ этомт—мы это утверж- 
даемъ—противввки его превзошли. Можетъ быть, А. Н. Мер- 
куловь не всегда быль олвипійсги спокоенъ въ этой борьбф. 
Въ посл®днее время борьба правяла настолько острую форму, 
ч10, кажется, жезвь въ Сольницћ одному изъ 2-хъ ваправлевій 
стала вевозможной. Настало время разобрать, исполнилъ-ли д ръ 
Меркуловь то порученіе, которое далъ ему Съћздъ врачей? Кто- 
же будеть ръшать втоть ворросъ и кто скажеть Меркулову или 
его противникамъ: уйдите? Р+шить этотъ вопросъ могъ-бы толь- 
ко новый оше Слфэдъ врачей: во его, къ сожалънію, не 
собвраетъ Воронежское губернское земское Собраше. Могъ-бы 
выполнить эту роль губернскій савитарвый Сов'ті; но и этотъ 
оргавъ ве прошель въ губернскомъ Собранім этого года. 9 вра- 
чей переносят свой споръ съ А. Н. Мерхуловымз на страни- 
пы медицинской печатв. Нашимъ заявловіемъ мы хотимъ ска- 
вать, что наше сочувствіе, какъ, думается намъ, и сочувствіе 
большинства земсквхъ врачей губерніи, ва сторонћ 4. Н. 
Меркулова. Мы привётствуемт попытку 4. Н. разръшить спор- 
нов дво чрезъ компетевтныхъ судей, избравныхъ Пврогов- 
сквиъ Обшествомъ, вакъ высшимъ авторитетомъ въ рішевів за- 
трудвевій земской медицинской жизни. Хотимь думать, что 
осуждовіе этимъ Судомь одной изъ сторовъ будетъ принято, 
какъ требовавів общественнаго медицинскаго мы®н!я всЪху вра- 
чей Росси очистять своя міста для бозїе достойныхъ зам- 
стителей.— Ордвваторъ губервской соматической больвицы Г’. 
Гаръ, у%здвый санитарный врач» Воровежскаго узда Слав- 
скій. Ординаторь губервской соматической больницы Ёленев- 
скій. Завћдываюшій губервскимъ санитарньмь отдфленемъ А. 
Шиніарев». Врачъ Воронежской городской больницы и препо- 
даватель Воронежской фельдшерской школы Д. Леонов». Выв- 
шій члевъ губернской земской Управы Д. Перелешияъ. Бывшій 
члена, губернской земской Управы П. Ростовцевъ». 

365. При Сабунчинской больвицъ Совъта Съћзда нефтепро- 
мышленвиковь открывается родильный тріють («Баку», 9 
февраля). 

366. Намъ сообщають, что во ввовь открытой аптек® при 
2%чебницё медвко-филантропическаго Комитета челов®колюби- 
ваго Общества (Петербургская сторона, Б. Зеленина, 11) для 


неимущить болъныхь допускается скидка съ цњны рецептов 
до 40°], для чого тробустся только надпись па рецептв «рго 
раирего›. 

367. Согласво желавію проф. Сербекаю, дожомь счятаеиъ 
заявить, что въ его письм% по поводу отчета ч. пр. Б. С. 
Грейдекберіа о 2-мъ Сьбзді отечественныхь психіатровъ (см. 
«Фусовій Врачъ», 1905 г, № 52, стр. 1624) выражевемт: 
«вполн объективное излежен!е» (5 строка св.) были нами за- 
міфневь его слова: «Ввполві безпристрастное изложение». 

368. Агевтскія телеграммы (отъ 6-го февраля) сообщають о 
пронзведенномь въ втоть день въ присутствіц войско съ пуш- 
ками обыскњ въ Баку Чернолорской больницы. 

369. Въ голландской газет «Ті)Фзсігії, уоог Сепевзкипів» 
(20 января) напечатано на нфмецкомъ язык, какь сообщаєть 
въ «І Садисбе» (17 февраля) д-ръ Ј/аиззеп, весьма любопытное 
письмо русскаю военнаго врача, подписанное буквами А. М. М. 
Врачь этотъ, бьвшій главный врачъ (шеёйесіл-сһеѓ) Портъ-Ар- 
тура, свачала оговаривается, что пока можеть, возвращаясь изъ 
яповскаго плъва валегкћ, сообщить лишь немногое, такъ какъ 
всъ ого записки оставлены имъ у яповца д-ра «атапе, его дру- 
га, а по полученін будуть изданы отдільной книгой. ЗатЪмъ овь 
даетъ характеристику современвыхъ пулевыхъ рань и т. д. Но 
всего поучительвфе въ его стать бытовыя подробности. Так», 
по показанію д ра М., низшій русск! модицинскій персоваль н 
военный, и Краснаго Креста имълъ въ своей среді слишкомъ 
много пьяницъ, из-за чего сотви раненыхъ гибли на полях» сраже- 
ній безъ помощи или были, будто-бы, погребаемы живыми (!! Ред.); 
Красный Кресть дагъ доказательства своей «безусловной непри- 
годности и невфроятной испорченности», въ лиці особенно выс- 
шихъ чиновниковъ, расхищавшихъ капиталы Общества; «вс- 
ключенія ве представлялъ и С., прославленный защитник 


` Портъ-Артура.... Кромі того, в овъ весьма часто находился подъ 


вианемъ злоупотреблевія спиртными напатками»... Что касаст- 
ся яповцевь, то Д-ръ М. въ восторгі отъ вхъ дбятельвоств, нхъ 
поведенія и учрежденій. Между прочвмъ, овъ очень хвалить 
сифлость и ловкость ихъ харурговъ; у нихт-же онъ наблюдал 
прекрасные результаты отъ врим%неыя гедовалъ-хлорофоринаго 
обезболиван1я.—Въ тоиъ-жө № «Ге Садисбе» редакція, изъ прин- 
ципа «Аидіаїог сі аЦега рагз», помъідаетъ выдержки изъ от- 
выва д-ра РоЦеп/ат ваходввшагося при русской армін въ 
Манчжурін. Этотъ врачь перечисляетъ громадную работу Крас- 
наго Креста и говорить, что всю администрацию этого учрежде- 
нія нельзя хулить изъ-за провинностей ніскозькихь агентов», 
каковыя провивности возможны воздћ. 

370. Въ Мет УотЕ?ской Медицинской Академін 29-го января 
бар. Капећіғо Такакі, гевералъ-докторъ морского резерва Я00- 
вій, сдълазъ сообщевів о морскихь зийэнъь и тирурци за п0- 
дъднюю войну. При этомъ онл, во-1-хъ, подчеркнуль крайнюю 
важность хорошаго питавія матросовъ (єнеобходимаго такъ-же, 
какь хсрошій порохъ для пушекъ»), затћмъ вастанваль на не- 
обходимости дать морскимь врачамъ безусловно всё права 
остальньхь офицеровъ («включая чины адмирала и генерала») 8, 
наконецъ, привель нъсколько цифри; такъ, 949/, раневыхъ вер- 
вулись въ строй, а вся убыль въ японскоиъ флоті равналась 
по 5/хп 1905 г. 3689 чел. (сфицеровь убатыхъ и равевыхъ 307, 
офицеровъ артналерія убитыхъ 93, унтеръ-офицеровъ убитыхъ 
891, рядовыхъ убатыхъ 2333 и не-строевыхъ убитыхъ 65). Увич- 
тожевів Балтійскаго флота стоило яповцамъ монів 700 чел. 
(«Ів Сайисбе», 17 февраля). 

371. Въ аєстрійскихъ университетахъ профессора увольнаются 
въ отставку по достиженін 70-л%твяго возраста. Теперь подвять 
вопросъ объ уставовленін предъльнаю возраста для нихъ и въ 
Пруссіи, гд% такового до сихъ поръ ве было («Тһе Вгійзћ Ме- 
іса! Јоџгпа]», 17 февраля). 

372. «Тһе Вгійзь Медіса] Фоигоа]» (17 февраля) сообщаеть, 
что изъ 79 диссертацій ва степевь доктора медицины, представ- 
леввыхъ въ университетахъ бепёте'ы в Гаизапое’ы за 1905 г, 
42 представлены женщинами, изъ которыхъ 36, судя по нис- 
намъ, русск! я и польки. 

373. Вл, Міїапо съ 5-го по 9-06 сентября состоятся 3-1й Меж- 
дународный Сътьздь по медицинской злектролойи м радіоло- 
пи. Запись привимаетъ д-ръ НетвсйеЙ въ Лондов8, \\., 36 Наг- 
1еу Ѕігееі («Тһе оигпа! ої бе Атегісап Мефісаї Аззосіайоп», 
3 февраля). 

374. Отъ 5-го по 10-ое августа (н. ст.) въ Гопдоп% соберется 
2-ой Международный Сатльздь по школьной зийэни. За всбий 
справками слёдуеть обращаться по адрессу: Їопдйоп №. Воуві 
Ѕапііагу Іозийціе, Маграгеі 51геві. 

375. Король Испавін назначиль д-ра герцога „Людвиза-Ферди- 
нанда Баварскало почетвымъ санитарнымъ инспектором 
1 класса Испанской армін, съ рангомь генералъ-доктора. «106 
Вгійіѕћ Меса! Јошгпа1» (17 февраля) отифчаетъ это пожалова- 
вів, какь первое отличю такого рода, полученное члевомъ цар- 
ствующаго дома. 

376. Новый военный госпиталь, стрсющійся въ округ Соішш- 
Ма (С%в,.-Американскіе Штаты), будеть называться « Маі 
Всед Сийей $аіеѕ Атту бепегаї Нозріїаі», въ честь покой- 
наго майора д-га Кеефз, имя котораго неразрывно свяваво съ 
окончательнымъ доказательствомъ передачи желтой лихорадки 
москитами («Тһе Вниз Мейіса! Уоцгпаї», 17 февраля). 

377. «Оешзсве шедісіпізсво Мосһелзсгій» (15 феврала) пе- 
редаєть, что генера-штабъ-докторъ армін проф. д-ръ 8/67 
піпд получилъ право непосредственно докдада иипервтору 
1 разъ въ 3 нодћли, оті чого ожидаютъ большой пользы да 
воевно-санитарнаго діла. Кавъ шавістно, помянутаго права #0 
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было уу. Сойера, а т. Гепійоій виълъ личные доклады лишь 
въ качеств» перваго лейбт-медика. 

378. Въ Вопп% назначена первымь ассистентомь женской 
клиники г-жа Нагтіпа Едепћиіѕеп (‹Оещзене шейісіпіѕсһо 
Мосвепзс ВИЙ», 15 февраля). 

379. Въ засъдав!и Парвжской медицинской Академін наукь 
19-го февраля директорь медицинской кливики Бопеп'скаго 
Университета д-рь Вгейоп сообщиль результаты своихъ 2-авт- 
вихь наблюдевій ‚относительно лічебнаго дъйствія противу- 
брюшнотифозной сыворотки Спащетезвеа. До примфнев!я 
этой сывороткя смертность отъ брюшного тифа въ указанной 
кливик® была 15—179/,; съ того-же времени, какъ стали при- 
ифнять сыворотку, смертность понизилась до 30/,. Сыворотка 
оказывается недбйствительной лишь въ тёхъ случаяхь, когда ее 
вачинають примбнять позже 10-го дня бол%зня.—Въ томъ-жо 
засъданів д-ра Саймейе и Вгефот сдълали интересное сообщеніе 
относительно опасности, которой подвергаются дъти, больныя 
буюрчаткой, если они питаются модокомь, хотя-бы прока- 
пяченьмь, но происходящим отъ коровь, пораженныхь бу- 
юрчаткой. Оказывается, что кипаченіє, убивая Косй’овскя 
палочка, не разрушаєть, однако, тіхь продуктовъ, которые вы- 
ААляются въ молоко этими палочками; вслЪдствіе этого живот- 
ныя, которыхъ кормили такимь прокипяченымъ молокомъ, по- 
гибали въ состоянін истощенія, какъ будто ихъ отравляли про- 
дуктами жизнедфятельности бугорчатковыхъ палочекъ. 

380. Возненія, ‚ безпорядки и система «усмиренія» послідняго 
времени въ Россін отразились, какь и слідовало ожидать, очень 
зам%тно на дълахъ зимнихь здравниць и зимвихъ курортовъ въ 
Германи, доставивь имъ никогда небывалое число больныхь 
изъ Росси. Большинство германскихь здравняць въ настоящее 
время переполнены русскими больными, и, какъ сообщають 
«Новости» (7 февраля), со словъ Вегііп'скахъ газеть, преиму- 
щественно такими, которыхъ русскіе врачи обыкновенно посы- 
лають въ Крымъ, на Кавказь или другія м%стности ва ЮгЪ 
Россія. Н%которыя здравницы, въ особенности для грудвыхъ 
ты превратились въ настоящія маленькія русск!я ко- 

381. Въ своемъ отчетћ за 1905 г. д-ръ Мотё-Хатфей, сани- 
тарвый дипекторъ Канады, опять выставляетъ на видт, по свћ- 
дћнізиъ «Тһе Вгііѕ Медіса! Јошгпа!» (17 февраля), необходи- 
мость учрежденія Министерства общественнаю здоровья съ 
отвётствеввымъ министромъ во главі. 

382. Агевтскія телеграммы (от 6-го февраля) сообщають изъ 
Бълграда, что д-ръ Владань Дожоржієвичь, бывшій придворный 
врачь короля Милана, одно время занимавшій должность ми- 
вистра-прозидента, иризоворень къ б-мюсячному тюремному 
заключению за равоблаченіе государствевныхъ тайнъ. 

383. Въ Савівіїіпа (Товсапа) недавно едва не похоронили 
мнимоумершоло крестьянина, 50 1. Посав отпбввавія гробъ 
былъ, къ счастью, оставлень на н%которое время въ кладбищен- 
СкОЙ часовні, и мивмоумершій, проснувшись ночью, прибфжаль 
въ саван домой. Тамъ его едва-едва признали. Начато слъд- 
стве («Рговтёз шедіса!», 13 января). 

. На германскомъ крейсер® «Вгешеп», когда онъ при- 
шель, на пути въ Мем-Огеаоз, къ устьямъ Миссиссипи, ока- 
зался больной желтой лихорадкой («Атегісап Медісіпо», З 
февраля). 

385. Англійскій ивженеръ Дорзоп изобрълъ, по словамъ «Те 
Майо» (20 февраля), особый більй составъ, названный пиъ 
«Саешепйиш», который должень замњнить во вс®хъ красиль- 
ныхъ проязводствахъ свинцовыя бљлила. Если составь этотъ, 
хВИствительно, не содержитъ свинца, то онъ будетъ им%Ъть боль- 
шое гагіэвическое зваченіе, такъ какъ, бзагодаря его прим%- 
зац, устравятся столь частыя хроническія отравленія свив- 

386. Въ городкъ Созпе впервые во Францін вся питьевая 
вода отнывћ будеть доставляться въ обезпложеннома состоя- 
ніш, прв чемъ обезпложивавів достигается съ помощью озона. 
Въ настоящее время, по словамъ «Т.е Майп» (23 февраля), въ 
этоиъ городкъ находятся профф. Вона и СогпИ, которымъ го- 
родекое Управзен!е поручило изслфдовать воду, обезпложивае- 
мую посредствомъ озовизаторовъ. 


ОБИТ ЫНИЕ ЛИДИИ 


387. Умерли: 1) 6-го февраля, въ Вегіїп'8, Гриюрй 
Мочсеевичь Гурфинкель (изъ Ростова в/Д) («Приазовский 
Край», 14 февраля), родившийся въ 1865 г., а званіе вра- 
ча получивший въ 1895 г.—92) 8-го февраля, въ Умани, 
Викентій Изатовичь Квятковскій («Одесскій Лис- 
токъ», 11 февраля), родившійся въ 1926 г., а зван!о вра- 
ча получившій въ 1350 г. — 3) Въ Варшаві Антонина 
Константиновна Хрщоновичь («Кгопіка ІеКагѕКа», 15 
февраля), родившаяся въ 1967 т. а званіе врача полу- 
чившая въ 1903 г,— 4) 13-го февраля, въ Варшаві, диви- 
зонный врачь 6-ой Восточно-Сибирской стр®лковой диви- 
зи Ивань Геориевичь Плипись, родившійся въ 1852 г. 
а звавіє врача позучившій въ 1878 г. Тотчась по окон- 
чанін курса покойный былъ отправленъ на Русско-Турец- 
кую войну, въ Дунайскую армію. Посл% войны онъ вы- 
шелъ въ запась и поселился въ родномь городі Вильн%. 
Потомъ изучалъ зубо-зъчобвоо дћло въ Петербургћ, а въ 

Т Г. вновь постуцидъ на В.-медицинскую служу и ућ- 
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халь на Дальній Востокъ. Тамь онь, какь знающій зуб- 
ной врачъ, быстро пріобрћзъ себъ нзвістность. Слабое 
здоровье и усиленные труды сначала въ Китайской, а по- 
томъ въ Русско-Японской войв® окончательно подорвали 
өго силы, и онъ скончался, едва лишь доћхавъ до Варшавы. 
(Сообщево д-ромь Д. М. Саковичемь.-5) 21-го фев: 
раля, въ Петербургі, въ Петропавловской больницћ, отъ 
фабринознаго воспазен!я легкихь, проф. Казанскаго Уви- 
верситета Николай Матвъевичь Любимовъ, родившийся 
въ 1852 г. а звавіе врача получивиий въ 1875 г. Покой- 
вый былъ, несомнінно, однимъ изъ напболће видныхъ со- 
времевныхъ отечественныхъ патолого-аватомовь и рабо- 
тазь все время, ве покладая рукъ. Смерть унесла его въ 
расцвіті силь и званій. Въ посзфднее время Н. М. быль 
избранъ ректоромъ Казанскаго Университета. Онъ пріћ- 
халъ въ Петербурга, чтобы участвовать въ Коминесій по 
выработкв новаго университетскаго устава. — 6) Вь Вег- 
Но %, 7-го фоврали, на 70 мъ году жизня. бывшій профес- 
соръ акушерства и женскихъ бозвзней Сиззетом («РДепі- 
зсһе шейісіпіѕсће Мосһепѕеһгій›, 15 февраля). 


аа СЕРЕ ЕНН СЕЛО 


Намъ доставлены слфдуощія, относящіяся къ поздивйшему 
времени, оффиціальнмя сењдњнія о врачать. Андріяшевь, зем- 
ск врачь Прилукскаго у%вда, уволенъ отъ службы.— Ваша- 
кидзе назначенъ на должность сельскаго врача Сигнахскаго 
увда. — Вестерманъ, вемскій врачъ 7-го участка Блецкаго 
уфада, уволенъ отъ службы.— Гейнә, смотритель Ватумской мор- 
ской центральной врачебло-наблюдательной станцін, уволень отъ 
службы, согласно прошенію. —Джаваховь, сельскій врачь Те- 
лавскаго у Взда, переміщень на должность Борчалинскаго уъзднаго 
врача. - Джапаридзе, завъдывавшій Марткобскимъ, Тифлисскаго 
уъзда, частнымъ пріемнымъ покоемъ. назпаченъ на должность 
сельскаго врача Телавскаго у%фвда. —Жолкевскій, вемскій врачъ 
2-го участка Оргћевскаго узда, уволенъ отъ службы.— Жолковъ, 
вемскій врачь Екатеринославскаго уфзда, уволенъ отъ службы, 
согласно прошенію.-- Конде- Ренартень назначена снерхштат- 
нымь ординаторомь больницы Эстляндскаго Приказа обществен- 
наго призрънія сь откомандировашемъ къ вав'вдмванію больнич- 
ными ваведеніями при Піохтицкомь женскомь Успенскомъ мона- 
стыр. — Карасевь опреділенть на должность Козельскаго уъаднаго 
врача. - Котедьниковь назначень помощникомь Казанскаго гу- 
бернскаго тюремнаго инспектора. Макушинь, Томскій городской 
голова уводень, согласно прошенію отъ должности врача при 
Томском' епархіальномь женскомъ училищ8.— Матоянць, Дже- 
ванширскій сельскій врачь, Елисаветпольской губ., переведенъ 
на должность Ольтинскаго окружного врача, Карсской области.— 
Мелешинь, вемскій врачь Шацкаго узда, назначень главнымъ 
врачемь Воронежской Николаевской Общины сестерь мидосер- 
дія и состоящихь при ней больницы и амбуляторін. — Мижельсь, 
опред$ленъ на должность Сальянскаго городового врача. — 
Номикосовь, вемскій врачь Хорольскаго у%вда, уволенъ отъ 
службы. — Петровь, псправляющій должность Бъловерскаго у%вд- 
наго врача, уволепъ отъ службы, согласно прошению. — Рафаэль, 
Дурбенскій волостной врачъ, назначенъ на должность Баускаго 
уъзднаго врача.--Сивицкій, врачь для командировокъ при 
Врачебномъ Огдвленій Енисейскаго губернскаго Управленія, 
уволенъ отъ службы, согласно прошенію.-- Гыкоцкій, Бівльскій 
уъвдный врачъ, уволень отъ службы, — Фельдмань назначенъ 
и. д. Липовецкаго городоваго врача.—Чикинь, вемскій врачь 
Миргородскаго уада, уволенъ отъ службы. — 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. і 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. і 
Н%ъмецкіе. 


2еіїзсігій аг бебигізііййв ипФ бупйкоїодів, т. 151. 


тетр. 1. 1. а, Вгипеќ. Етдгітізве дег аїдфотіпайсл Кадїкаїоре- 
газов Фев ОеЪйғтиНегесћеййепктеЪвев тійеів Гаратоіотќа ћуро- 
дазітіса. 10 случаевъ изслъдованныхъ патолого-анатомически и 
микроскопически. 2. Онъ же. (еБег ері!ћећаіе Зспійиспе ипа 
Сувієп'їпо Іутріміуйвет, Микроскопичес.ое ивсавдованів 4-хъ 
случаевъ, 3. Ваоці Огаё Лиг Етгаде 4ег Копзегранует Муот- 
орегайопеп. Ма основаши 39 случаєвь авторъ является сторои 
викомъ сохранающаго лЪченін міомь матки. 4. Е. АБ1{е1а. 
Вей@аде виг Їейте сот Зсіеініой деғ МеидеБотепеп. Привнакя 
мгновенной смерти у младенцевъ (реферировано). 5. Напв 
Всьгодег. (еБег йеп Кобієпудуаєніоїїєсізеї ип айітепійуе 

йошоѕигіе т дег Ѕсћоатдетвсћа|!. Каннико экопериментальное 
иаслъдованіе объ обмінів веществъ во вромя беременности. 
6. ХУ. Вівеї, 2иг Кепліпізв дез ріїтйгеп сһогіоперіїћеќотз асг 
Тифе. Патолого-апатомическое и гистологическое изсфдованіо. 
7. Ешії Кгацв. Оебег іє рторпуойязсье ТУстдипд. Критиче- 
скій обворъ вопроса о предохранительномъ повороті. 


РейзевгИ г КІіпізсһе Медігіп, т. ГУП, тетр. 5 и 6. 
1. Негшеоп (фцівшапо. Раз Уегаййпів дег АреМе ги деп 
Фргасігібгипдеп. О взінпія аффектовъ на равстройства ръчи. 
2. Егік Бкртеп. Гит ЕтПиз8 дет бацетвіої бает аи Риїз/те- 
Чиетг ипі Сејйззіопиз. Экспериментально-клиническое ивс2ъдо- 
вавіе вдіянія угзекпслыхъ ваннъ на дЪятельность сердца и со- 
судовъ. 3. Биреп у. Котіс2котвку. Оефег адеп Ет/Цизз ооп 
Рій ина НејгКиғеп аир ив Опт егзсћепепае епіеғодспе Еди]- 
піѕргойиКіе. Рядь клиническихъ наблюденій падь лЪченіемъ 
дрожжами. 4. В. Дрепсбег. Епоеізѕгегјай ипа Атііругеѕе. 12 
наблюдевій къ вопросу о вліянін жаропонижающихь веществъ 
на распадъ бълковъ. 5. Р. Ргеівв. (/еђег єаїурівспе» [еикатас. 
2 случая бълокровія. 6. Вадо! Каџїтапр. Оефег Мадепао- 
піє "пд Мадепсретавтив. Критическій обворъ литературы и 
5 вабаюденій надь атоніей желудка. 7. А. Веївкі. Еп Вег- 
17ад зи» Кеппітізз дег Адатѕ 51океззсҺеп КтапЁВей. По по- 
воду 3-хъ случвевъ брадикардін. 


Французокіе. 


Аппајеѕ бе дупбсоїодіє еї ф'обзібігідце, т. 11, октябрь. 
1. Ачдаивіе РоПоввор её Н. Уіоїей. Тифексиїове 4ез Куѕісв 
ае Гогаїге, Случай бугорчатки въ кисгЪ яичника. 2. №1с0]а$ 
АЛех. Реізаїїв её Сеогве Совтеіќаѓов. Фиєідиев сопвійєта- 
опг вит Ів апепсёрћаїепѕ. Еіийе Һузі‹Іодідие ди зуз!ёте пег- 
оеих д'ня Гоеіив апепсёрћа!. Описаніе урода съ микроскопиче- 
скимъ изулЪдовнніемъ его мозга. 


Аппа|ез ф'пудідпе ри щие еї фе тёйесіпе Ібдаїе, т. ТУ, 


октябрь. 1. Рагае1. ІлЛіпзіайайов дев пойев дев УїПев 4’еаих. 
Домоустройство гостинниць въ курортагь. 2. (цвіаує Веу- 
паці. Крійнтіоїодіє де іа таїайе ім готтей. Зпидеміодогія 
сонной боз'вни. 3. Е. Сегагаӣ, Ое16атае её В1сашеф. биг а 
тесһеғсһе іогісоіодідие 4е Іа тогрћһіпе. Токсикологія морфія. 


Аппа!ез фез таЇайіеѕ йез огдапеѕ дбпіо-игіпаїгез, 1905 г., 


октябрь, № 8. 1. В. Моіх её Регевгпац. Сопітфийоп й 
Рбішіе де Г'есоїміїом Фе Гћурегітор№е ае Іа рговісіє. Гистологи- 
ческов ивслЪъдованіе надь гипертрофіею предстательной железы. 
2. Бупагд. А ртороз де іа тёропѕе 4е М. іс Пг Сафейн а М. 
1 Рт Мах Тетнсь (ае Вейт). Полемическая замЪтка. 

ноябрь. 1. Мапсівіге. Га взупогспііе ат бсзеЦе. Операція 
срощенін съмяпныхь желевь съ цілью лфчешя уагсосе]е. 
2. Матсе1 Ревсбатарв. Моє зиг іа іћёғареиіідие єв Мта- 
Чипієв спер єв рговіаітдиеѕз. Краткая вачтка. 3. Вгипобег. 
Реитіёте обзегоайїоп де тет еп [ег й среза. Описанів случая 
подковообразной почки. 

Агсһімеѕ аїеппез бе Біоїодіе, т. ХІПІ, сентябрь, 
тетр. 3. 1. А. Мовзо. Га ргеѕѕіоп Чи вапд 4апз Гайт тагеЌе. 
Кровяное давленіе въ разръженномъ прострапств%. 2. Онъ же. 
І/акбудуїйє сагропідие сотте тетё4е аи тай де топіадне её 
роитдиот, Фапз 1ев аѕсепѕіопѕ аётозіаітднев, й 401 ёе уепрігд арес 
Гохудёпе. Опыты на обозьянахъ для выяспен!я сущиости гор- 
пой болфани. 3. Р. Вајагӣі. Фие4иез тезигев ац тауоп де 
соитфите Фе 1а [асе розієгієиге йё іа согпбе. Способы пзм'вренія 
задней кривизны роговицы. 4. ©. Авбоїбопі. Кеслегсћеѕ соп- 
сетпапі Гасіїоп де дисідцев вибвіатсеа Фіигвббідцев виг 1а зупійдве 
Фе Гасійе Пірригідие. Къ вопросу 0 синтеві гипиуровой кисло- 
ты. 5. Е. Воргапа. Кесћетсһев мИёгіеитеѕ ёоисћапі Расноп ац 
задиє виг іа тевріта(ѓіоп іпіегте. Опыты на лягушкахъ для выяз- 
неція вліянія блуждающьго нерва на дыханіе. б. (+. Фаїетапі. 
биг іе рідтепі јаипе би ріавта ѕапдит и сес ои ріазта- 


сһғоте. Весбегспев де ғрвсігорћоѓотёіуќе. Спект! офотом к: 
скія наблюденія. 7. У. Магкособі. биг іє раді, тоц 
ди збгит ди вапу йез оебпез гріёпіппе еі сғиғаіе, сотрауаіїве- 
лепі й сеїмі дев атіёгез сотгевропіатіез. Экспериментальное из- 
слфдовавів надъ гемолизомъ крованой сыворотки веногной и 
артерівльной крови. 8. ©. Рісбег. бьг ГЛуреғіғорћіе фе № 
зіапає риийазте сопзёсиіїье й 1а савітайіоп. Изміненія въ ШЕШ- 
кОвидДнОЙ желез вслбдь за удалепіемъ половигь жедевь, 9. в. 
Іодаїо. МониеЦея теспегспев виг іє вутрайнідие сегсісаі ра 
тарроті й Іа рћуззо-раіћоіодќе осиїаїте. Экспериментальное му. 
ченіе влінвія симпатическаго шейньго нерва на глазъ, 10. б. 
Сраегт101. биг (а јовсііоп дез тизсіез іёдёмёлёв. Обь отправле- 
піяхъ перерождевньхъ мышцъ. 11. Е. Уагаїдо Іе 
һётоќороёидиев репдані Іа девіаёіют её Іа рагішгійїон. Крове. 
творные органы во время беременности и родовъ. 12. @. А. 
Рагі еі А. Рагіпі. Сопфиноп й 1а соптаізвапсе де (іппего- 
поп дев тивсіез атадопівієв м здиеіейе. Об» , иннерваци 
мыщцъ скелета. 13. Е. (агішпоїо. Де Іа зёстёноп, де Гритемг 
афиеизе рат тарроті й Гацутепіайіоп 4е (в ргевгіот епіо-агійгиййє 
дёпётаіе. Виділенів водинистой влаги глаза подь взідвівиь ко- 
лебавій въ кровяномь давлен!и. 14. 0. Дерапеїо. Варроті 
спіте іе [ег её лётодіофіте дапа аїоствев [оутез Фапёние зесок- 
Чате. Соніуіьшіоп й (а ріувіо-раїпоїодіє ди затд. 0 жел 
гемоглобина крови при различныхь формахъ вторичнаго мало- 
крови. 15. А. Мовво. Ге та! фе топіадпе её іе оотізетені. 
Связь между горпой болъвнью и рвотой. 


Агсһіхеѕ йе тёйесіпе еї де різгтасіе тіїНаїгев, ноябрь, 


№ 11. 1. Мајағовве. Сопёчфиноп й Гёшае дм ітайетепі тег. 
сигієї іпіепвії дапз 1е8 ассійепів дталев де 1а зури Ца раг іш 
зпуеснонз. фе*зе 8 гомЫез. 8 случаевъ. 2. 7. Ташоп. № гиг 
ип ртоседб вре, ртайаие еі рем сощеих де вібгійвайон ди 
саіди!. Обезпложиваше кэтгута посредствомъ іодацетона (рефе- 
рировано). 3. а. Рей1іпв. Кідоге рщифёепне й {ютте Беше 
Аєтодіобітигідне; іпјесйотв  іпіга-тцясціайтея де сЫотудгав 
пеште де дизите еп гоіиіќоп апе 1е зёгит агіібсієі, Описаніе 
случая. 4. Апіопу её Юогіег. Могё зи фе раг Һётоттадіе сі- 
тёбтое; 16810тз оаѕсиЇаїтев аїћёготаіеивев соъвёсиііоез й мпе Ќіоте 
іурпоідє сопітасібе 4еих апа аирагаъапі. 5. О. бішоп. (п си 
д'єтроїввоплетепі аіди рак Те зибитё. Случай остраго отравае- 
нія сулемой. 6. 2. Оиу81. Егасёите топ сопзойаёе де Гоїбдтане 
єв шланоп тон тёдийе 4е ГежуётИ в ѕирёгіемте м тайіиз: ітро- 
ієпсе сотрідіє дм тетіте; іпіегоепіїою запдіатіє 1е 31 дит, ге 
іаигайїоп дев тоцоєтеніз. 17. Ватріёге. Сапотёпе с Іа удтіє 
рат атібтійе іпГесіїецее де 1а рорійбе; атриѓайоп Фе смівве иие 
тувипіоп рат рестідге їпіспііоп. 

Веуие йе сћігигдіе, октябрь, № 10.1, В. давпа её Ріегғе 
Гиуа1. Рапсгбаёйез еі азе Ьабте. Обворъ литературы 2 
собственвыя паблюденія. 2. Сбагієв І,епогтпапќ. Гев 
Һуйаіідиев є Іа рагої абаотч4пае. Обворъ литературы. 3. Раш 
Уівпага её Феогвев Мопг!апаюа. Ди рёгийё ноте. Гистоге- 
незъ перителіомъ. 4. Сопвіапііп рапіе1. Гез Нбтотуадієв д 
Кувієв іогдиз де Могаїге. Привнаки, вгіологія, лчеше и краткій 
обворъ литературы. 5. Г. @тмвовай. (пе поигеИе твійоде йе 
сите тадісаїв дев Һетпіев іпуміпаїєз. Новый способь радикаль- 
ныхъ операцій паховыхъ грыжъ. 

Ноябрь, № 11. 1. Е. @гозз єс І, 8епсегі. Гвіом дн 
ѕдиеіее сһеғ мп сайта: пайите]. Ивслівдованів сь помощью зУ- 
чей Вбпідеп'я. 2. Т. Отальгедопие. Ге Бготетел дев саісиів 
ди споїсаодие. Перечень случаев», описанныхъ въ лятеретурв 
и собственное паблюденіо. 3. Реггопе. Аррепісіе еї Мої 
1урћоійе. З наблюденія съ микроскопическимь изелЪфдовавемъ 
препаратовт». 


Веуие бе тёйесіпе, октябрь, № 10. 1. Н. Ниоћһатӣ є 
Моё1 Ріеввіпдег. Ге зупітоте туосіопідие. Канпическая лек- 
ція, 2. В. Вошше. Гез сопійіопз ёсопотідмез Пан Ї"біоїодіє 
зосице де Іа ішіексиіозе. 3. В. Зсбаровсьпікоїї. Сопігфийон 
а Гёшае ае Іа роѕйіоп м сових бапѕ Рехзиіаі фогідіте зяНат- 
таіоіге Фе Іа ѕегешѕе Чи соеиг, арріїсайіопе й а рагасет ве фік 
рёпсатае. Клинико-вкспериментальног изслдован!е. 4. А. @808- 
5е1. Ла рагайузте фев тоитетепів аѕвосёв Фе Іаїёгаіиё дев усих 
дап 1ев адєсічопз 4и сегосієї дез іціетсмієв диадгуитевих ё & 
іа рғоіиЬёгапсе. Къ вопросу объ отправленіяхъ четырехолийя. 


Вемие 'ћудіёпе её е роїїсе ѕапйќаіге, т. ХХ УП, октябрь, 


№10. 1. М. Ваѕсһ. Гев гие а!йтепіаітев детаті Гвудійм 
рибіідие. Значенів питація въ общественной гиг!эн%. 2. 98800 
Тгеёјаё. Рагіз йе детаїп еі Іа вапів ри щие. Критпческій очеркъ 
санитарнаго состояшя Парижа. 

Кехие тбфїсаїв бе Га Ѕиіѕѕе Вотапйе, октябрь, № 10. 
1. Еаопага де Вишап. Ге сиғеНаде еі 1а Пёоге риетрёгаіе. 
Авторъ приводить цвлый рядь наблюденій для выяспенія в0- 
проса о покававіяхъ къ выскребыванію матки при послФродо- 
вой горячк. 2. ЕД. Вбгапесік. (ие помоеПе фибегсийте. 0 
новомь туберкулині. 3. Ѕќвтеп Огівогої. Еіидє виг ип ій 
Гегтепіб сотевійфіє. Ге «Ківбіо т ко» 4е Вшдатче. Бактеріоло- 
гія кислаго молока. Мапг1се Вось. Туврідайом Фріеріоїйс бн 
реа, ипа(ёгаіе еі ітапѕйоте, сопебсийсе й импе Бієзвмує дев 
тизсієв аи тоПеё, Описанів случая. 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 


Редакторы 4 
Проф. В. В. (Подвысоций. 
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ХХАХН. Изъ ПсихлАТРИЧЕСКОЙ клиники Московскаго Уни- 
ВЕРСИТЕТА. 


Душевимя разетрояетва въ связи еъ послдинми подити- 
ческими событіями *). 


Ч. пр. ©. Е. Рыбакова. 


Вопрось о томъ, какъ отражаются политическія и об- 
ществениыя движенія ва количеств и характері душев- 
ныхъ заболћваній, уже не разъ интересовалъ психіятров». 
Давно уже подм$ченъ тоть факть, что политическіе пере- 
вороты влекутъ за собою увеличеніє числа душевныхъ 
разстройствь. Едва-ли можетъ быть какое-либо сомн®н!е 
въ томъ, что и наши послВлнія политическія событін въ 
этомъ смыслћ не остались безъ вліянія: обстоятельство 
это невольно обращаетъ на себя вниманіе въ виду того 
большого количества душевныхъ заболћваній, которыя 
развились въ послћдисе время въ связи съ тЪми или иными 
событіями текущей жизни, богатой всевозможными ужа- 
сами, погромами и кровопролитіями. Вопрось заключается 
только въ томъ, дБйствительно-ли эти событія увеличили 


„собою число душеввыхъ заболћвавій, или они только по- 


служили толчкомъ къ психическимъ разстройствамь, ни- 
сколько не измћнивъ обычнаго °/,- наго отношенія ихъ къ 
численности здороваго населенія и, въ крайнемъ случађћ, 
придавъ имъ лишь своеобразную окраску? Вопросъ этотъ, 
конечно, можеть быть приблизительно рёшенъ только въ 
боде или мене близкомъ будущемъ, когда будеть обна- 
родована надлежащая отчетность психіатрическихь заве- 
девій, являющихся въ этомъ случа, до извЗотной степени 
показателемъ числа душевныхъ забодіваній. Но важно 
именно теперь-же указать на жедательность, чтобы пси- 
хіатрическія заведенія, при составлен своихъ обычныхъ 
годовыхъ отчетовь, обратили особое вниман!е на этоть 
пувктъ; иначе благоприятный моменть будеть упущенъ, 
а вмісті сь твыъ будеть упущено и желательное освЪще- 
нів одного изъ важныхъ общественво-психіатрическихъ 
вопросовъ—вопроса о вліяній политическихъ движеній на 
нервно-психическое здоровье васеленія. 

Вопрось этотъ пріобрітеть особое значеніе у насъ, въ 
Россія, тд психическая рана, ямбющая своей исходной 
точкой происходящія событія, особенно чувствительна въ 
виду вћковой инертвости, неподвижности и равнодушія 
русскаго народа ко всякаго рода политичоскимъ движе- 
ніямь. На этоть пункгь приходится обращать тімь боль- 
шее вивманіе, что наши психіатрическія заведенія, при 
составдевін своихъ отчетовъ, держатся обыкновенно уста- 
новленнаго шаблона и при перечисленіи количества и 
фориъ душевныхъ заболіваній не считають вужнымъ д%- 
лать, хотя-бы слабую, характеристику общественныхъ те- 
ченій, соотвътствующихъ данному періоду времени. Между 
тЬмъ такая характеристика была-бы крайне желательна. 
Соблюдевіе этого условия могло-бы пролить н%который, 
хотя, можеть быть, и слабый світь на одну изъ очень тем- 
ныхъ сторонъ общественной психіатріи и дало-бы вћкото- 
рую возможность оцінить по справедливости не только ко- 
личественную, во и качественвую зависимость душевныхъ 
заболћвавій отъ происходящихъ общественныхъ и полити- 
ческихъ теченій. НЪкоторые псих!атры давно уже обра- 
щали вниман!е на то обстоятельство, что въ извћстные 
періоды почему-то наблюдается особый наплывъ однород- 
ныхъ формь душевныхъ заболћваній. Обстоятельство вто 
иногда такъ бросается въ глаза, что въ одно время подни- 
мался даже вопросъ о вліяніи въ этомъ случаћ барометри- 
ческихъ колебаній. Какъ звать: можетъ быть, тутъ пграютъ 
роль также и общественныя теченія! По крайней мЕрі, 
лично я, на основанін своего мвоголћтняго амбуляторнаго 
према въ Московской психіатрической клиниБВ, вывесъ 
такое впечатлне, что иногда больные точно сговари- 
ваются между собой: въ одинь премный періодь прихо. 
дять меланхолики, въ другой —-маніакальные больные, въ 
третій паралитик, и т. п. Но это, конечно, одно лишь 
личное впечатдћвіе и ничего болђе. 


*) Сообщево въ Обществв нейропатологовь н психіатровь 
при Московскомъ Увиверсятетв 17/1 1906 г. 


За послфдвее время мнё пришлось наблюдать 12 слу- 
чаевъ душевнаго разстройства, причинная связь которыхъ 
съ послёдними политическими событіями лежала већ вся- 
каго сомнбнія: это были случаи, гдВ главной исходной 
точкой заболіванія служило то или иное событ{е текущей 
жизни, дЪйствовавшее на больного въ качествћ психиче- 
ской раны. Я не стану останавливаться на описаній атихъ 
случаевъ, такъ какъ они уже сообщены мною въ печати 
(см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 51 и 1906 г. № .3). По- 
стараюсь лишь нарисовать общую картину свояхъ наблю- 
деній. 

Въ громадномь большинствћ случаевъ божізнь разви- 
валась быстро (иногда въ 1 день), всябдь за тбмь или 
пнымъ событіемъ общественно-политическаго характера. 
Чаще всего причиною душевнаго заболіванія выставля- 
лись погромы, забастовки, принудительное участів въ 
стачкахъ, увлечен!е соціалистической пропагандой и пр. 
Носителями душевнаго разстройства являлись лица са- 
мыхъ разнообразныхъ политическихъ убъжденій, начиная 
отъ «правыхъ» и кончая «крайними лЪвыми». Любопытно 
при этомъ отмЪтить тоть факть, что лица, участвовавшія 
въ политическомъ движеній пассивно, заболВ вали гораздо 
чаще, чЪмъ лица, принимавшія непосредственно живое 
участіе въ этомъ движении. Так», изъ числа моих 12 боль- 
ныхъ 9 играли въ политическомъ движен!и совершенно 
пассивную роль (а именно: 2 были свидзтелями погромовъ, 
5 были охвачены страхом» передъ забастовками, 1 быль 
случайнымъ свидзтолемъ Охотнорядскаго побоЮца и 1 за- 
болћлъ водідствів отказа вступить въ стачечный Коми- 
теть), и только 3 играли болће или менће активную роль, 
(1 участвовалъ въ толпћ во время похоронъ Баумана и 
былъ въ числ тћхъ, на которыхъ былъ направлень залпъ 
казаковъ у Университега, а 2 увлекались соціалистической 
пропагандой). Обьясняєтся зтоть факть--если только ко- 
нечно, онъ не является простою случайностью — мні ка- 
жется, тЬмъ, что пассивные элементы общества, равно- 
душные въ борьб'і и даже тяготящіеся ею, сильнів чув- 
ствують на себ' гнеть происходящахъ событій, и потому 
психическая рана является для нихъ боле чувствительной. 

Что касается формы болёзни, то въ 7 изъ наблюдаемыхъ 
мною случаєвь болЪзнь носила характеръ остро развив- 
шейся паранойяльной формы съ характеромъ бреда пре- 
слідованія и замфтно выраженными явленіями тревоги, 
страха и поихическаго подавленія, въ 2 случаяхъ—харак- 
теръ спутанности сознавія (ашепйа) съ начальными явле- 
ніями бреда преслъдованія и въ 2 случаяхъ — характерь 
маніакальнаго помфшательства (уезаша тапіаса[іѕ) сь 
первично-бредовой окраской (идеи преслЪдованія). Кром 
того, есть основаніе предполагать, чго въ 1 изъ упомявутыхъ 
случаевъ болЪзнь существовала и раньше, но подъ влія- 
нісмъ политическихъ событій осложнилась острою вепыш- 


кою, а въ 2 случаяхъ болЪзвь явилась лишь первымъ зве- 


номъ развившагося кругового психоза (рзусћовіѕ сігси- 
Јагіѕ). х 
- Такимъ образомъ въ большинстві случаевъ болЪзнь но- 
сила характеръ первичнаго цомфшательства (рагапоїа), 
а въ тћхъ случаяхъ, г она выражалась въ другой форм, 
по крайней мърћ, въ началћ болізна можно было подић- 
тить первично-бредовую окраску. Мнимыми преслдова- 
теляма заболвшихъ авлялись обыкновенно лица противо- 
подожнаго политическаго лагеря: у монархистовъ--сощалъ- 
демократы, революціоверы, забастовщики, студенты, у сту- 
дентовъ — казаки, у забастовщиковь — черносотенць, и 
т. п. Въ громадномъ большинстві случаєвь, какъ я уже 
замътилъ, кромв паранойяльныхъ (первично-бредовыхъ) 
припадковь замітно выступали также явленія тревоги, 
страха и ожиданія че-то ужасна. Въ тіж случаяхъ, 
гді мні приходилось наблюдать больного въ теченіи бо- 
лће или менфе продолжительнаго времеви, болћзнь съ те- 
ченіемъ времени, такъ сказать, теряла свою политическую 
окраску, и бредовыя идеи принимали обыденный харак- 
теръ; явлевія-же тревоги и страха продолжали существо- 
вать все время. 

Что касается общаго чувственнаго тона болізненной 
картины, то въ громадномъ г большинств® случаєвь пре- 
обладали явленія психическаго угнетевія и подавленія 
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(експансивность и жизнерадостность настроенія была от- 
ићчена только въ 2 случаяхъ). 

Въ громалномъ большинствв случаевъ (въ 9) у боль- 
ныхъ были галлюцинація и иллюзіи, содержаніе которыхъ, 
по крайней мёрё, въ начал% болзни черпалось изъ явленій 
текущей жизни: больные слышали шаги, шумъ и крики 
приближающейся толпы, возгласы: «вотъ идутъ черносо- 
тенцы!» или «бей студентовъ!», слышали и видёли, какь 
разъћзжаютъ фургоны сь убитыми и ранеными, видфли 
солдатъ, стражу и т. п. 

Наклонность болћзни къ паранойяльному типу («манія 
пресявдован!я») невольно наводить ва мысль, которую я 
уже высказывалъ раньше, а именно, что причина этого 
явлевія, можеть быть, кроется въ исключительныхъ осо- 
бенвостяхъ психической равы, связанной съ текущими по- 
литическими событіями и, по существу, носящей въ себ 
самой элементы борьбы, а съ нею насилія, угнетенія и 
преслъдованія. 

Конечно, я далекъ отъ мысли, что текущія событія соз- 
дають какую-либо особую форму болЪзни; но, исходя изъ 
своихъ наблюденій, не могу не отмфтить того факта, что 
событія эти, являясь пзвЪстнымъ толчкомъ къ развитію 
душевнаго разстройства, дають вивстћ съ тћмъ иногда и 
особую окраску этому разстройству не только въ виді со- 
отвЪтственныхъ бредовыхъ идей и галяюцинацій, но и въ 
видЬ вышеуказанной особенности въ проявленін бол%з- 
ненной формы (ваклонность къ паранойяльному типу, де- 
прессивный характерь болфзни). Я готов» даже допустить 
мысль, что и наклонность болёзненной картины къ депрес- 
сивному типу, въ свою очередь, обусловливается свой- 
ствами психической раны, дъйствующей скорће угнета- 
ющимь, чЪмъ возбуждающимъ образом». 

Въ громадномъ большинств® случаевъ (въ 9) мои боль- 
ные обладали нервно - псяхическою наслЬдственностью, 
т. е. являлись уже отъ природы предрасположенными къ 
душеввыиъ заболвавямъ и, такъ сказать, въ самомъ су 
ществъ своемъ носили уже зародышъ болъзни. Обстоятель- 
ство это невольно заставляетъ думать, что наиболће под- 
верженными психическому разстройству подъ вліяніомъ 
пронсходящихь событій являются лица, обладающія на» 
сльдственнымъ расположенемъ къ душевному заболћва- 
вію, и вообще лица неуравновћшенныя и психопатиче- 
скія. Лица, не им'бющія наслёдственнаго расположенія къ 
душевнымъ заболЪванямъ, повидимому, обладають въ до- 
статочной мър% той долею психической устойчивости, ко- 
торая необходима для происходящей политической борьбы, 
и потому имъ не страшны већ ті волненя и ужасы, кото- 
рые связаны сь переживаемымъ историческимъ моментомъ, 

Что касается исхода описанной мною категорін душев- 
ныхъ разстройотвъ, то въ этомъ отношении я пока считаю 
вужнымъ воздержаться оть какихъ-либо заключен, ибо 


еще не ямћю достаточной точки опоры для правильнаго. 


сужденія по этому вопросу. Думаю, однако, что исходъ 
этихъ форм обусловливается тёми-же причинами, какъ и 
исходъ всявихъ иныхъ сходныхъ по характеру психиче- 
скихъ заболфваній. Впрочемъ, не могу не указать здісь 
на то обстоятельство, что пря наблюденій подобнаго рода 
случаевъ у меня получилось впечатлбніе, какъ будто въ 
общемъ они дають сравнительно хорошее предсказанте 
(въ отвошеніи, конечно, даннаго приступа болфзни). Осно- 
вою такого впечатлЪнія послужило для меня острое раз- 
витіе болЪзви во всбхь случаяхъ, острое течене и даль- 
нійшія наблюденія надъ тЪми больными, которыхъ ин} 
удалось не потерять изъ вида. Изь моихъ 12 больныхъ у 
4 болъзвь окончилась благопріятно (конечно, по отноше- 
нію къ данному приступу): 1 больной изъ амбулаторій 
психіатрической клиники приходиль ко мн выздоровв- 
шимъ (я видЪлъ его потомъ 2 раза) п 3 больныхъ, нахо- 
дившихся въ 1фчебниц$ д-ра ЛГ, Ю. Левенштейна, также 
вполнћ выздоровфли. 


ХХХІ. Изъ БуРАПГЕВСКОЙ ЗЕМСКОЙ колоній ДлЯ душевно- 
вольныхъ подъ ТВЕРЬЮ. 


0 вліянін текущихь политичеекихь событій на душевных 
забоа'бванія. 


Н. И. Скляра. 


Вь послёднее время въ психіатріп замфчается особое 
теченіє, клонящееся къ тому, что моральныя потрясения, 
какъ, напр., война, тюремное заключеніє и т. п., способны 
вызвать психозь даже у людей, мало расположенньхь къ 
душевнымъ забодћваніямъ, и что таким» образомъ наслЁл- 
ственное расположенів не есть исключительная и главная 
причина заболёваня, какь это принималось до сахь 
поръ. 

Настоящія событія въ Россій выдвигаютъ на очередь 
вопросъ, насколько политическія событія могутъ имћть влі- 
янів на происхожденіе психозовь? Вопрось этоть затро- 
нуль ч. пр. Ө. Е. Рыбаковь въ своей статьћ «Душевныя 
разстройства въ связи съ текущими политическими собы- 
тіями» въ № 51 «Русокаго Врача» за 1905 г. На основания 
7 случаевъ, которые онъ наблюдалъ въ течени 3-хъ не- 
дъль (съ 22/х по 16/х!), Ө. Е. Рыбаковъ приходить къ 
тому заключенію, что совершающіяся события и связанная 
съ ними психическая рана служать главной вызывающей 
причиной душевнаго разотройства». 

Во вефхъ случаяхъ бохізнь развивалась быстро, вскорћ 
посл% моральныхъ потрясен, связанныхъ съ текущими 
политическими событями. Въ 3 случаяхъ не было указаний 
на насаїдственное расположен!е, въ 1 случа наслідствен- 
ность нензвістна, а въ остальныхъ 3 имЪются указан я на 
алкоголизмъ или ва душевныя заболћванія у родственви- 
ковъ, Ө. Е. Рыбаковъ находить даже особую форму психо- 
ва, характерную для данной причины. Его винжавів обра- 
щають: «1) быстрое начало и развитіе бол%зни, 2) замфтяо 
выраженный элементъ психическаго угнетенія, 3) явлевія 
страха, тревоги и ожиданія чего-то ужаснаго, 4) вестой- 
кость и изм ичивость бредовыхъ идей, 5) наклонность къ 
послабляющему течевію и 6) обилів галлюцинаторныхъ 
явленій». Поражаеть его также сравнительная частота 
разватія болфзни у лиць, бывщихъ до того совершенно 
здоровыми и не обладающихъ наслъдственнымъ располеже- 
н!емъ. Обстоятельство это заставляєть его думать, что пеи- 
хическая рана, имБющая своей исходной точкой полите- 
ческія событія, настолько велика, что сама по себб, безъ 
подготовленной почвы, способна иногда нарушить исихя- 
ческое раввовћсіе бывшей до того здоровой личности 1). 

Прежде чмъ перейти къ разсмотрфвію этого вопроса, 
позволю себі привести свой соотвітствующій матеріаль, 
которымъ я располагалъ въ Бурашевской колокін за по- 
сабднее 1/, годе. Долженъ сказать, что матеріаль этотъ, ве 
смотря на огромное число поступленій (оть 650 до 100 
больныхъ въ годъ), невеликъ: у меня было всего 4 тавить 
случая. 

1. И.Е. С., 37 л., столарь, поступиль въ коловію 25/х 1905г. 
Сознаніо очень спутанное: плохо опознается въ окружающехЪ. 
Сильно галаюцинвруєть; видить портреть Государя. Жена бозь- 
ного сообщила, что овъ тотчасъ-же послі разгрома Тверской 
губернской земской Управы сталь говорить несвязныя рбча, 
требовалъ отъ жены присяги на вірность Государю, не спалъ, 
бродилъ по ночамъ. Въ колонія первые 10 дней временами быль 
очень возбужденъ; лізь на окна, на лампу, бъгалъ безотчотво 
по отдёлоню, повторялъ постоянно: «совість», говорил отры- 
вочныя слова о томъ, что парти убивають другь друга, что ве 
можеть лежать спокойно въ отділеній, потому что тамъ нётъ 
портрета Государя. Временами былъ въ ступорозвомъ состоявіи, 
лежаль и стоялъ неподвижно на одномъ міств, вперившись въ 
одну точку, ва вопросы не отвічаль, отказывался отъ пище, 
мочилея и испражнялся подь себя. Съ 5/л1 сталь спокойн%е; на- 
чалъ фсть, спать, хотя еще дов. сильно галаюцянироваль я сы: 
шазъ шумъ и крики, 14/х1 быль взять женой домой вопреки 
моему совіту. 

Черезь недфлю, 22/11, поступалъ въ коловію во 2-ой раз». Со 
2-го дня поступленія до настоящаго времеви большей частью 16- 
жать на одномъ місті, никћиъ и ничёмъ не интересуется, м0л- 


*) Статья эта была получена нами въ начат февраля, когда 
2.вя работа ч. пр. Ө. Е. Рыбакова (см. выше, № 3), въ которой 
онъ приходить по эгому вопросу къ нісволько иному заключе- 
шію, очевидно, це была ещо известна авгору. Ред. 
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чать, мало Фсть, иногда возбуждается, гримасничаеть, набрасы- 
вается на других». 

По словамъ жень, дядя больного былъ душевно болент. Самъ 
больной сильно выпиваль;, въ послёднее время не пилъ, такъ 
какъ даль подписку въ Обществ® трезвости. 17/х 1905 г. ему 
случайно пришлось быть свидфтелемъ разгрома Тверской губерн- 
ской земской Управы; на него особенно сильно под®йствовало 
взбеве одной женщины. До этого времени былъ постоянно здо- 
довь и исправно выполняль своя обязанности. Женать 10 хіть; 
нифеть 3-хъ здоровыхъ дітей. Только пося®дь!В годъ часто жало- 
вался на головную боль. Языкъ при высовывавін нфсколько 
дрожитъ. Конные рефлексы—повышены. Зрачки равном#рны, 
ва свётъ и на приспособлен!е отвічають хорошо. 

2, И. Е, К.. 35 з., рабоч, поступяль въ колонію 21/х 1905 г. 
Не знаєть, гдё находится; думаєть, что въ Петербург, куда 
«забастовщики» привезли его за какими-то справками. Спутанъ, 
сильно газлюцинируеть; на вопросы отвічаєть неохотно и одно- 
сложно. Пялъ; сифилисъ отрицаетъ. А 

До 26/х находился въ ступорозномъ состояния, неподвижно 
лежать на одномь місті, отказывался отъ пищи, мочился и ис- 
пражнязся подь себя, роть быль наподнень слюной. 26/х сталь 
нісколько сознательнъе, разговорчивће; говорить, что находится 
въ больниць для душевно-больныхъ, хотя точно не знаетъ, въ 
Торжев-зя или въ Твери. Даєть нікотормя свёдћнія о своей 
жевзви: одна его двоюродная сестра было душевно-больная и умерла 
въ Вурашевской колон!и; женать около 14 2%тъ; имћотъ 4-хъ 
тие въ восл®днее время работаль слесаремъ на заводахъ въ 

втербургі; участвовал въ одной забастовкъ въ августі 1905 г., 
во время которой и забол®лъ: начать заговариваться, ему стало 
разное представляться; зежаль въ Обуховской больниц 13 дней; 
затьнь поћхадъ въ доревню, гдъ чувствовать себя легче, хотя 
разстройство еще продолжалось; въ послъднее время сталь чув- 
ствовать себя совсёмъ плохо, почему и былъ отправленъ въ 
Новоторжскую земскую больницу, а оттуда въ Бурашевскую 
колонію. Какь и почему отвезли его сюда, ве знаетъ; быль почти 
въ бегсозвательноиъ состоянін. Теперь чувствуетъ себя легче, 
хотя еще слышить голоса: «забастовщикъ» и т. п. 

Съ 30/х до вастоящаго времени повторяется тоже состоявів, 
что в въ началі. Временами находится въ полномъ ступорозномъ 
состоянін, временама бываетъ сильно возбужденъ, набрасывается 
на служащихъ; большею-же частью спутань, слышитъ много го- 
10с0въ, думаєть, что его электризуютъ, питають. 

3. В. И. Ш., 15 л., рабоч, поступиль въ колонию 24/1 1906 г. 
13/хи 1905 г. быль доставлонъ въ центральный полицейскій 
премный покой для душевно-больныхъ въ Москві изъ перевя- 
зочнаго пункта, утробвзатю въ филармонвческомь драматиче- 
скомь училищі. Быль взять на улиц® возів баррикадь савитар- 
вик отрадомъ. На пунктв просилъ позвать депутатовь, нэзы- 
вая какія-то фамилір; просидь отпустить его ва баррикады; пы- 
талса броситься въ окно и порћзалъ себф руки и шею. Въ цен- 
тральномь премномъ покоїв представлялся растеряннымъ и ко 
всему отвосился подозрительно; въ поведеніи его замфтенъ былъ 
страхъ и желаніе скрыть свое душевное состоявіе. Въ разговорв 
съ самимъ собой высказывалъ, что его выбрали царемъ и скоро 
придутъ депутаты. При разговорћ можно было уловить отрывки 
изъ бреда, который онъ скрывазъ. Онъ бросилъ работу, когда 
началась забастовка, и не могь разрфшить своего отношенія къ 
вооруженному вовставію. Подъ вліявіемъ соворшившихся собы- 
тій сталь раскаяваться въ своей невірности царю. Свою попыт- 
ку выброситься въ окно изъ перевязочнаго пункта, объясняеть 
тђиъ, что ему показалось, что онъ попаль къ жидамъ, которые 
убьютъ его. Впослідствін сильно галлюцинироваль, громко піль 
разъ за разомь «Боже, Царя храни» и «Спаси, Господи, люди 
твоя», часто кричаль: «Воввать въ Манчжур!и васъ ніть, а тер- 
зать людей вы здісь», или «Сатана, отойди отъ меня»; набра- 
сывался на служителей, на больныхъ, въ однихь виділь чертой, 
Хругахь обвиняль въ томъ, что ого соблазняють дівицами ит. д.; 
рвалъ білье, матраць; времевами лежаль въ постели и на вопросы 
не давалъ отвћта, 24/1 1906 г. былъ переведень въ Бурашевскую 
кодонію. При поступленін неохотно даваль свідінін о своемъ 
здоровьз. Признаеть себя здоровымъ; думаєть, что лежаль въ 

осковскомь центральном пріемномь поко® недбаю или пол- 
торы; ваглядъ пугливый, подозрительный. Впосл%дствін или бъ- 
таль по отділенію, занятый свонми галлюцинащями, о которыхъ 
не высказывался, просилъ, чтобы его пустили въ церковь по- 
молиться за гріхи, или лежать въ постела, прячась подъ одћяломъ 
и не давая отвітовь на вопросы, а иногда отказываясь и 0тъ 
пищи. Времевами бываеть спокойніе, сознатольнће. Такое состоя- 
те пролозжаєтся я до настоящаго времени. Е Б 

4. И. Й. 29 л., артельщикъ, поступиль въ колонію 30/хи 1905 г, 
Сознательно отвёчаеть на вопросы; опознаєтся во всемъ пра- 
вильно; говоратъ, что чего-то боится, что ого хотять убить, за 
что, не знает. Шослфдвіе 2—3 года пьетъ. Заболълт въ начал 
декабря; непосредственно передь забожвваніємь цілую недвлю 
пьянствовать. 

Въ козонім все время сознателенъ, большей частью уединяется, 
мало говорить, замфтно галлюцинируетъ, хотя и не высказы- 
вается о характері галлюцинацій; по ночамъ плохо спить; часто 
безповоятся: пристаетъ съ требованіями, чтобъ его отпустили до- 
мой, тлЕЪ какь въ Колон онъ похо себя чувствует. 

О своей жизни сообщил слъдующее. Дядя его быль душевно- 
больной. Учился трамотв сначала въ сельской школ, а потомь 
вончилъ городское учалище въ Твери; зиму былъ земскимь соль- 


сквиъ учателемъ; затъмъ работать въ Петорбургь на фабрикё, 
а посдфінія 9 яфта жит оч МоллерА ол аптахи й быль кассиромь 


въ скобяной торговл. Жевился 7 зћтъ назадь; имфется 4 здо- 
ровыхъ дітей. Равьше былъ постоянно здоровъ. Заболћлъ въ 
началі декабря во время забастовки. Разсказываетъ, что участво- 
валь въ рабочихь митивгахь; ему стало зат\мъ казаться, что 
онъ, какь артельщикь, не долженъ былъ присоединяться къ тре- 
бовавіямъ прикащиковь. Вскорћ послі того у него появились 
толовння боли, онъ сдблатся безпокоень; ему стали сльшаться 
голоса, онъ началь ревновать жену. Безпокойство стало усили- 
ваться, и его помістили въ Покровско-Мещерскую больницу, 
гдЪ онъ пролежаль вөдълю и чувствовалъ себя лучше. Родствен- 
ники взязи его въ деревню; тамъ онъ вскорв опять сталь сильно 
безпоковться; говорилъ, что надъ нимъ насивхаются, что всі 
протявъ него; во время такой вспышки онь нанесъ себ® ножемъ 
царапину на шећ, отъ которой остался рубець. Его поэтому и 
привезли въ Бурашевскую коловію. 

Даетъ-ли этоть матеріаль данныя, изъ которыхъ была- 
бы видна связь между текущими политическими событіями 
и душевнымъ заболћваніемъ? Связь эта, прежде всего, мо- 
жеть быть установлена въ томъ случа, если тотчасъ-же 
послЂ тЬхъ или иныхъ событ появляется поихозъ. Несо- 
мийнно, что во всвхь вышеописаиныхъ случаяхъ бодізнь 
наступила сейчасъ-же посл потрясеній, овязанвыхъ съ 
текущими политическими, а въ 1 случа} (послі разгрома 
Тверской губернской Земской Управы)—даже въ тотъ-же 
день; въ 2 случаяхъ имћли вліяніе забастовкн, а въ 1 слу- 
чав —забастовка и вооруженное возсташе въ Москві. Но я 
все-же долженъ сказать, что въ 1 случаћ, какъ это стало 
достовірно извћство, бользнь находилась уже въ скрыт- 
вомъ состоянін (появлевів головной боли и безсонницы) 
еще задолго до того, какъ она стала ясной для окружаю- 
щихъ посл событій, окончательно потрясшихъ нервную 
систему больного. Вполн® возможно, что, если-бы и въ дру- 
гихъ случаяхь удалось собрать боле обстоятельныя дан- 
ныя изъ прошдаго, въ немъ оказались-бы елъды скрытой 
бол$зни. Кром% того, не слфдуеть упускать изъ вида, что 
психозъ могъ-бы быть вызванъ и другой, менфе важной, 
причиной или развиться безъ всякой видимой причины и 
что. такимъ образомъ «розі Нос» было-бы принято за «ргор- 
{ег Вос». 

Другимь мбриломь является исходъ болВзни. Можно 
предположить причинную связь психоза сь извфетными 
событіями, если онъ проходить вскорі посађ того, какъ 
посліднія перестають оказывать на больного свое вліяніе. 
Такого благопріятнаго исхода ни въ одномъ изъ своихъ 
случаевъ я установить не могъ: въ 1 случа бохізнь тянст- 
ся уже около 6 м%с., въ другомь--около 4 міс., въ 2 случа- 
яхъ—2 міс. и ни въ одномъ не обнаружено признаковъ 
улучшенія. У ч. пр. 0. Е. Рыбакова только въ 1 случа 
наблюдалось выздоровленіе, но, къ сожалћнію, наблюденів 
продолжалось лишь короткое время, и нельзя сказать съ 
уввренностью, что— это дЪйствительно, выздоровленіе отъ 
бол%зни, а не послабленіе ея; во веВхъ-же остальныхъ его 
случаяхъ ввіздоровленія не наблюдалось. 

Очень важно было-бы доказать, что поихозъ развился у 
до того здороваго челов'іка, у котораго къ тому-же, по бе- 
зусловно вёрнымъ анамнестическимь даннымъ. не было 
никакого насхідственнаго предрасположевія. Изъ моихъ 
4 больныхъ насаїдственно предрасположены 3; изъ нихъ 
2, кромі того, подвержены были алкоголизму; въ 1-мъ слу- 
чаї наслідственность или другія предрасполагающія при- 
чины невнясненн. И такъ, на 4 случая у меня имћется 3 
съ явнымъ психопатическимъ предрасположеніемъ, т. е. 
75°. У Ө. Е. Рыбакова въ 3 случаяхъ имфются указанія 
на алкоголизмъ или душевныя забохВванія у родственни- 
ков», въ 1 случа наслЪдственность осталась неизвћстной, 
но, какъ разъ, этотъ больной 20 лћтъ назадъстрадалъ пси- 
хозомъ и такимъ образомт, былъ весьма предрасположенъ 
къ душевнымъ заболъваніямъ. Въ итог только въ 3 слу- 
чаяхъ нћтъ указаній на наслЪдственность. Такимъ обра- 
зом изъ больныхъ Ө. Е. Рыбакова у 4-хъ (т. е. въ 56"/,) 
было явное предрасположеніе къдушевнымъ заболћваніямъ. 
Если принять во вниманіе, какъ трудно собрать вћрныя 
анамнестическія данныя, то увидимъ, что и у Ө. Г. Рыба- 
кова 9), предрасположенія далеко не малый. Я поэтому ни 
въ коемъ случаВ не могу согласиться съ Ө. Е. Рыбаковымь, 
что въ его случаяхъ болћзнь развивалась «у лиць бывшихъ 
до того совершенно здоровыми и /не обладающихъ наслћд- 
ственнымъ расположеніемъ». 

Важвымъ подспорьемь было-бы также доказательство, 
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что извЪстныя событія вызываютъ особую форму психоза. 
Мой матеріалъ не даетъ на это никакихъ указаній. 

Въ си. 4 съ его әтіологіей, сильными галлюцинаціями у 
больного, полной сознательностью, отсутствіемъ разстрой- 
ства опознаванія мы, несомнћнно, имвемъ діло съ адкоголь- 
нымъ сумаошествіеиъ (аікоһоіѕсһег һаПисіпаіогіѕсһег 
Ұаћпѕіпр нёмецкихъ авторовъ). Во всіх» остальныхъ слу- 
чаяхъ развились психозы, ин ющ!е склонность къ переходу 
въ слабоуміе (Уегбапиезрзусвозеп); изъ них въ 2 имЪют- 
ся характерныя кататоническія явленія (ступорь сь мутиз- 
мом», вогативизмомъ, отказомь отъ пищи, неопрятностью 
и пр. каталепсія). И въ случаяхь 0. Е. Рыбакова я не 
важу ничего характернаго для вьідбленія особой формы 
психоза. Быстрое начало и развитів болћзни, обиліе гал- 
люцинацій, нестойкость и измфичивость бредовыхъ вдей, 
зависящихь, въ свою очередь, оть нестойкости галлю- 
цинацій, — всв эти явленія, въ которыхъ Ө. Е. Ры- 
баковь видить что-то специфическое для описываемаго 
имъ психоза, наблюдаются при всвхь острыхъ психозахъ 
(ашепиа) и въ началћ кататоній и т. наз. детепиа ргае- 
сох. Склонность къ послабляющему теченію, признаваемая 
Ө. Е. Рыбаковымъ характерной для даннаго психоза, так- 
же вотрёчается нерідко при Чешеп Иа ргаесох. Един- 
ственное характерное явленіе для психозовъ, развивших- 
ся подъ вліяніемъ текущихъ политическихъ событій, со 
ставляеть содержаніе галлюцинадій и бредовыхъ пред- 
ставленій, какъ, напр., ожидавіе грабежей и насилій, пре- 
слфдованіе со стороны забастовщиковъ, со стороны рево- 
люціонеровъ и т. п., сь чім'ь также связаны авлен!я стра- 
ха, тревоги и ожиданія чего-то ужаснаго. Но, вФдь, содер- 
жанів болфзненныхъ явленій обыкновенно черпается изъ 
окружающей обстановки и окружающихъ представленій, 
под вліяніемъ которыхъ находился больной до забодбва- 
нія. Все равно, какъ раньше война съ ея героями впле- 
талась въ бредъ всевозможныхъ психозовь, и бредь и гал- 
люцинаціи, иизюпщИя своимъ содержаніемъ текущ я поли- 
тическія событія, не могуть считаться характерными для 
одного какого-либо психоза. 


Въ итог позволю себф резюмировать сказанное слідую- 
щимъ образомъ. ў 

Ни матеріаль Бурашевской колоніи, ни матеріаль ч. пр. 
Ө. Е. Рыбакова не говорить за то, что болфзнь развива- 
лась у лиць, не обладающихъ наслфдетвеннымъ предраспо- 
ложеніемъ. Еще болів недоказаннымъ остается заявленіе 
ч. пр. Ө. Е. Рыбакова о существованіи особой формы иси- 
хоза, развивающейся подъ вліявіемъ текущихъ политиче- 
скихъ событій: въ большинстві своихъ случаевъ я виділь 
обыкновенныя формы ранняго или кататоническаго сла- 
боумія, а въ случаяхъ Ө. Е. Рыбакова я тоже не могъ 
найти никакихъ специфическихъ признаковъ, которые да- 
вали-бы право выдфлить данный психозъ изъ ряда дру- 
гахъ, уже общепризнанныхъ. Конечно, не всякій обреме- 
ненный наслдственностью долженъ непремфнно заболЪть, 
и, если-бы было доказано, что болфзнь, начавшаяся при 
извЪствыхъ условіяхь, перешла въ выздоровлене, как» 
только эти условія перестали оказывать своє вліяніе, то 
это обстоятельство могло бы служить доказательствомъ въ 
пользу того предположеня, что именно эта причина и 
вызвала данный психозъ, хотя-бы и при подготовленной 
почв%, но такого случая у меня віть вовсе, ау 0. 2. Ры- 
бакова имфется только 1, и то спорный, такъ какъ боль- 
ной оставался подъ ваблюденіемъ очень короткое время 
(всего 3 недфли). Вс эти данныя не дають пока ника- 
кихъ основан! утверждать, что текущія позитичесвя со- 
бытія служать главной вызывающей причиной душевнаго 
разстройства. 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ГЛАЗНОЙ Клиники ПРОФ. Л. Г. Белляг- 
миновал въ В.- Медицинской АкАДЕМ!и. 


Къ вопросу о прим'ненік Весдиереевекихъ лучей (раді) 
къ дёченію глазныхъ болізней. Лченів трахомы (з8у- 


ое ниетаго періода). 


Ч. пр. и ассистента клиники Я. В. Зеленковокаго. 


(Продолжеще. См. выше, № 7, стр. 189) 


|. Мои опыты, опредфляюще, какое количество 

бромистаго радія и какая продолжительность дій- 

ствія его на слизистую оболочку вфкъ безвредна 
для глазного яблона? 


Для этихъ опытовъ я пользовался сначала 30 магр. бро- 
мистаго радія фирмы Васћег”а, заключенными въ описан- 
ную выше эбонитовую коробку со слюдянымъ окошком», 
а затЬмъ 1 и 10 магр. того-же радія, взятаго изъ коробки, 
отвфшаннаго на точныхъ вісахь и всыпаннаго въ тонкія 
стеклянныя трубочки. 

1 мярм. былъ завлючевъ въ тонкую, прямую трубочку, данной 
въ 5 млм. и діаметромь въ 2 млм. припаянную къ стеклявной 
палочкі, 10 млгрм. были пом®%щены такъ: тонкая стеклянная 
трубочка, длиной въ 7 стм. вытянутая, какъ и первая, на пла- 
вильномь огні"), на огні-же была выгнута въ закрытомъ өя 
конці въ виді некрутой дуги; въ изогнутой части діаметр» тру- 
бочка сдфланъ-въ 2 млм., а толщина ея стёнокъ—приблизитоль- 
но въ 0,2—0,3 мли. Въ эту часть всыпавы 10 магрм. бромистаго 
радія. Зат®мъ въ трубочку введень кусочекъ воска, который въ 
расплавленномъ виді, при помощи тонкой проволока, проведень 
къ изогнутой части трека до міста, отстоящаго отъ закрытаго 
конца ея ва 11 мли. Эта внутренняя пробочка изъ воска должна 
была препатствовать распреділенію порошка радія по всей 
трубочк® и ограничивала такамъ образомъ пространство, гів 
радій свободно могь перем щаться, ковцомъ, длиной въ 10 мли. 
(приблизительно) и діаметромь въ 2 млм.: эта часть и служила 
дЪйствующей частью трубки. Открытый конець трубки закрыть 
былъ обыкновенной пробочкой, которая затімь время оть вре- 
мени открывалась **) (см. рис.). 
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Часть трубки, заключающая 10 илгри, бромистаго ради. 


Прежде чиъ перейти къ описанію опытовъ, скажу нћ- 
сколько словъ 0 радіоактивной силі нашего препарата 
бромистаго радія (т. е. объ интенсивности, эвергіи луче- 
испусканія). Выше уже было указано, что за единицу для 
сравненія супругами Симе принята сила металлическаго 
урана. Радюактивность чистыхъ солей радія, по изолъдо- 
ваніямъ г-жи Сиғіе, въ 10° пли въ 1.000000 разъ больше ра- 
діоактивности минерала, изъ которыхъ онћ добыты. Къ с0- 
жалён!ю, представить силу нашего препарата въ цафрахъ 
я не могу, такъ какт даже сама фирма ВисШег а указать 
ее но можеть. Опредћленіе-же силы радія требуєть очень 
сложной спеціальной работы. Но по вфкоторымъ побоч- 
нымъ фактамь нужно заключить, что сила нашего радія 
была очень велика. Всё 30 млтрм. нашего радія, когда ови 
были еще заключены въ збонитовую коробку, служили 
вибсті сь другими такими-же Висћіег 'овскими коробкамя 
для цідаго ряда физическихъ опьтовь проф. С. Я. Те 
решика, при чемъ дЪйстве на заряженный влектроскопь, 
на экранъ, покрытый платино-синеродистымъ баренъ 
(свченіе), на брилліанты (свфчен1е), на проводимость 
воздуха и пр, и пр. оказалось очень сильнымъ. Болће 
непосредственнымъ показателемъ силы нашего препарата 
могуть служить результаты моихъ опытовъ: біологическов 
вляне радія, если не строго математически, то во всяком» 


т) Эта скучная работа, какъ н раввёшиваніе рады, любезно 
произведена ассистентомь при каөедръ физики ЛА А. Орловммь 
за что и приношу ему глубокую благодарность. 

) Въ совершенно закрытыхь трубочками со временемъ, как 
извЪфетно, пакопляются газы (водородъ, кислородъ, углекислота 
и гелій), которые могуть повести къ разрыву трубки. 
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случаЪ пропорціонально радіоактивной силі *). Біологиче- 
ское вліявів нашего препарата было изучено по отноше- 
нію къ соботвенной кожі и къ кроличьему глазу. 

Цізью моихъ опытовъ, какь показьваєть заголовокь 
этой части работы, служило выяснен!е вопроса, какое ко- 
личество радія и при какой продозжительности свансовь 
безвредно для глаза при приложоній радя къ слизистой 
оболочЕВ вЪкъ, а не подробное изслідовавів тЬхъ патоло- 
гическихъ измЪневій, которыя могуть быть вызваны въ 
глазномь яблокћ лучами Бесдиеғег'я. Поэтому опыты 
были поставлены такъ, что постепенно уменьшалось коли- 
чество радія и продолжительность его дёйствя по отно- 
шевію къ глазному яблоку кролика. Чтобы результать 
зтихь опытовъ былъ убЪдительнфе, дЙств!е лучей направ- 
далось непосредственно на глазное яблоко кролика при 
раздвинутыхъ особымъ въкоподъемникомъ вЪкахъ и на 
очень близкомъ разстояніи. Какъ известно, дЪйствіе лу- 
чей радя ограничивается почти строго математически 
мъстомъ приложенія содержащаго радій предмета, т. е. 
лучи дЪйствуютъ ва ограниченное пространство. Поэтому 
то количество радія и та продолжительность дійствія, при 
кавихь глазное яблоко во всЪхъ его частяхь оставалось-бы 
невредимьмь при непосредственномъ направлени на 
него лучей, конечно, тЬмъ болће были-бы безопасными 
для глаза при приложени радія къ слизистой оболочкЪ 
вЪкъ, особенно вывернутыхъ. 

Отчасти эти опыты должны были служить для разр ше- 
нія и другого очень важнаго вопроса: допустимо-ли сь л- 
чебвыми цілями для человћка примбненіс ВесаиегеГев- 
скихъ лучей къ самому глазному яблоку, въ виді хотя-бы 
небодьшихъ количествъ радія? Я говорю «отчасти» по- 
тому, что для точнаго и убідитедьнаго отвЪта на этотъ 
вопросъ требуется гораздо больше опытовъ съ различными 
количествами радія и на различныхъ животныхъ. Къ лі- 
ченію-же трахомы можно было приступить, имя опреді- 
ленный отвіть на 1-ый изъ вышеозначенныхъ вопросовъ. 

Что касается дЪйствія нашего препарата, на кожу, то оказа- 
лось сл%дующее: трубочка съ 1 магрм. радія будучи приклады- 
ваєма 3 раза къ кож моего предилечьн въ течени 1/, часа, 
посав скрытаго періода въ 10 дней вызвала незначительную крас- 
ноту въ мість, соотв®тственномъ дійствующему концу трубки, 
исчезнувшую безслідно черезь 2 недван. Трубочка съ 10 магри. 
вызывала значительную эритематозную красноту кожи посав 3-хъ 
прикладываній на сроки въ 5, 5 и 10 мин.; скрытый періодъ до 
появлевія різкой красноты гдъсь равнялся 3 суткамъ. 

Перехожу къ своимъ опытамъ. 


1. Опыты съ 30 млгрм. ради. 


Оп. 1. Кролика альбинось, въсомъ въ 1175 грм. 19/1 1902 г.: 
При раздвивутыхь вћкоподъемникомъ въкахъ збонитовая короб- 
ка съ радіемь поміщена слюдавымъ окошкомъ къ правому глаз- 
ному яблоку (при помощи штатива сь зажимомъ) на разстоян!и 
5 млм, оть роговицы и симметрично противъ передней части 
глазного яблока; продолжательность сеанса — 1 часъ. 23/1 глазъ 
нормаленъ. Такой-же сеавсъ при тёхъ же условіяхт и на томъ- 
же глазу 1 часъ. 26/1 глазъ нормаленъ. То жө—1 часъ. 29/1 
глазь вориалонъ. То-же 1 часъ. 2/п: До этого дня всі отдълы 
глаза были нормальны. Сегодня замёчено слизисто-гнойное от- 
дблевів изъ праваго конъюнктивальнаго мъшка,свътобоязнь, разаи- 
тва нерфзкая муть носовой 1/з роговицы, включая область ввут- 
ревней */, зрачка; глазное дно видно не совс®мъ ясно, но, пови- 
димому, накакихь зміненій не представляетъ. 2/1: ОтдЪленіе 
усилилось; ввки припухла; слизистая оболочка отечна. 8/п: Сли- 
зистая ободочка нижняго віка ближе къ краю сфроватаго цвіта, 
какь бы поверхностно омертвівшая. Роговица диффузно мутна 
по всей поверхности. Зрачекь съуженъ и плохо отвъчаетъ на 
свътъ, 1б/п: Сильнъйшее раздражение глаза; слизистая оболочка 
різко гиперомирована и набухла; роговица--по прежнему. 21/п: 

ерсть на вЪкахъ выл%зла—на ворхнемь на протяженіи 1 стм. 
отъ края віка, на нижнемь--на 0,5 сти., раздраженіе глаза меньше; 
роговица диффузно мутна. Дальше идеть постепенное улучшение: 
отдћленіе и налит!е сосудовъ глаза прекращается, роговица въ 
большей части просвътл%ъваетъ. 7/ш: Слизистая оболочка только 
слегка гиперзмирована; на роговиц® въ носовой "/з--разантая 
слабая муть, черезь которую просвфчиваеть глазное дно. Со сто- 
рови посіъдвағо офтальмоскопическихь изміненій не замфтно. 

реды глаза прозрачны. 

Оп. 2. Тоть-же крозикъ. 17/1, 22/1, 25/1 и 27/1 при такой же 
точно постановкћ опыта, какъ и въ предыдущемъ случа, осві- 
щалось 30 илгрм. радія лЪвод глазное яблоко ло 1/, часа каж- 
дый раз». До З1/ глазъ во всвхь- отношеніяхъ оставался нор- 


т) Нашъ препаратъ! служиль, между прочимь, для лћченія 
разъ®дающей язвы (шсив годепв) въ нъкОторыхъ случвяхъ ч. 
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и небольшихь пустоть и въ скучиванін №ааРевскихъ 
КТ Въ другихь частяхь сфтчатой оболочки, равно какь въ 
т частяхъ глазного яблока, викакихь изиъненій не вай- 
0. 


Лівий глазъ не представляетъ ничего ненормальнаго. 

Оп, 9. Кроликъ альбинось въ 1945 грм. Съ б/п по 25/и сдълаво 
20 10-минутныхь ежедневныхь сеанса освъщешя праваго глаз- 
ного яблока (роговицы) при такихь-же условіяхъ, какъ и въ пре- 
дыдущемъ опытв. До 28Лп глазь оставался совершенно нормаль- 


вим». 

Оп. 10. Тотъ-же кроликъ. Съ б/п по 25/1 сдћлаво 10 минут- 
ныхъ сеансовь черезъ день при тёхъ-же условіяхь. До 28/ш 
глазъ быль нормаленъ. 28/ш: Кроликъ убить дія изслфдовашя 
главньхь аблокъ. Уплотн®н!е глазъ и окраска, какь въ преды- 
дущахъ 2-хъ опытахъ. 

Оба глава во всћхъ отдълахъ оказались нормальными. 

Оп. 11 м 12 составляли повтореніе опыта 10, т. ө. дёлались на 
обонхъ глазахъ кролика альбиноса (вісь 1875 грм.) 10-минутные 
сеансы 10 магрм. радія черезь день (ва каждомь глазу по 15 
разъ) и наблюдевіе было доведено до 20 дней поса послћёдняго 
сеанса. Глаза во всіхь частахъ и при жизни и при гистозоги- 
ческомъ изслћдованіи оказались совершенно нормальними. 


3. Опыты на слизистой оболочиЪ нормальнаго глаза. 


Ом. 13 (на слизистой оболочкь моею злаза). ДЪћствующій 
конець трубочки съ 1 илгри. радія 5 разъ черезъ день прикла- 
дьвался и проводился въ различныхъ ваправленіяхъ къ сливи- 
стой оболочкћ праваго нижняго віка; віко при этомъ сильно 
отворачивалось, глазное яблоко направлялось кверху; продолжя- 
тельность каждаго сеанса была шахшиш 10 мин. Во время се- 
ансовъ никакихъ особенвыхъ ощущевій, кромі чувства прако- 
свовенія трубочки, я ве испытывалъ. Объективво, кромі очень 
сівбой гиперемін, замътной лашь по сравневію сь 18вымъ гла- 
зом», ви во время сеансовт, ни послћ нихъ не. зам® чалось. 

Оп, 14 (также на слизистой оболочкћ моего глаза). Дьйству- 
ющій конець трубочки съ 10 млгр. радія такъ же, какъ въ пре- 
дьдущемь опьті, 5 разъ черезъ девь прикладывался и прово- 
Дидся въ теченін 5 мин. къ слизистой оболочк® нижняго праваго 
віка при такихъ-же прочихъ условіяхъ. Сл®дующие 5 сеансовь 
были сделаны черезь день по 10 мив. Во врема посліднихь 2-хъ 
сеансовъ и около недъли посла нихъ слизистая оболочка была 
замітно гиперэмирована, а затЬмъ пришла и въ этомъ отношеній 
къ нори. Никакихь субъективныхь ощущевій я и теперь не 
испытывалъ; объективно, кром® указанной гиперемій, никакихь 
изыфнен!Й не было. Функція сётчатой оболочки, изслъдовавная 
во время сеансовъ и черезь разные сроки по окончаніи ихъ, 
все время оставалась нормальной. Со времени посл%дняго сеанса, 
прошло около 10 мс. и до сихь поръ мой правый глазъ во 
всфхь отношеніяхь представляется совершенно нормальнымъ. 

Приведенные опыты позволяють сділать слёдующя за- 
каюченія: 

1. Реакція глазного яблока на дъйствіе Весаиеге?евскихъ 
лучей до въкоторой степени пропорщональна количеству 
радія и продолжительности его дійствія. 

2. Роговая оболочка кролика является чувствительнымъ 
клиническимъ показателемъ вреднаго дъйствія радія на 
глазъ. Я 

3. Дегенеративныя изиневія сВтчатой оболочки, вы- 
зываемыя при извЪстныхъ условіяхь радемъ, могуть не 
выражаться кливическими (офтальмоскопическими) приз- 
наками. 

4. Указанныя измъненія въ сЪтчатой оболочкв насту- 
пають при сильномъ дёйстви лучей непосредственно на 
глазное яблоко. Неблагопріятными условіями въ этомъ 
отношении являются: большія количества радія (30 млгрм.), 
продолжительные сеансы (1/,—1 часъ) и большое число 
быстро одивъ за другим савдующих» сеансовъ. 

5. Въ отношеній глазного яблока радію свойственно 
скапливающее дійствіс. = 

6. Для наступленя реакціи со стороны глаза требуется 
извстный скрытый періодь, для глаза кролика равный въ 
среднемъ 2-мь неділямь отъ начала перваго дћйствія 
(сванса) радія. 

7. 10 магрм. нашего препарата бромистаго радія при 
10-минутвыхъ сеансах», особенно сь перерывами, без- 
вредны для глазного яблока кролика при направленія лу- 
чей прямо на роговицу. Тім болће это количество и та- 
кая продолжительность сеансовъ должны быть признаны 
безопасными для глазного яблока при приложеній радія 
къ слизистой ободочкі вывервутыхт, вік». 

8. Это количество и эта продолжительность безвредны 
для нормальной слизистой оболочки человіческаго глаза 
(а также для глазного яблока при радіацій слизистой обо- 


дочки вывернутыхъ вік). 


9. Возможность получать измфненя со стороны сётчз- 
той оболочки и другихъ частей глазного яблока при иввъст- 
ныхъ количествахъ радія и извфетной продолжительно- 
сти дЁйств!я его должны предостеречь отъ примфненя 
даже меньшихъ количествъ непосредственно къ глазному 
яблоку,—ибо нельзя исключить вфроятности индивидуадь- 
ности (ндіосинкразія) глаза къ дЕйствію ВесдиетеГев- 
сБихь лучей. 


П. Мои случаи лфченія зернистаго поражены 
(трахомы) соединительной оболочки глаза лучами 
Весдмегеї'я (радіемъ). 


Прежде чвмъ перейти къ изложенію тіхь случаевъ, 
въ которыхъ мною былъ прим'нен радій для тВченія зер- 
нистаго поражевія вікт, необходимо отвЪтить на 2 воп- 
роса: 1) почему я прежде всего остановился на лёчени 
именно этого заболћванія глаза? и 2) каків выбирались 
случаи для указанной ціли? 

Существеннымъ признакомъ трахомы является зерно, 
т. е. извБотное гиЪздное скоплевіе кабточньхь здемен- 
товь. Какъ извъстно, о патологоанатомической сущности 
трахомнаго зерна или фолликула, т. е. о строенін его я 
происхожден!и составляющихъ его частей различные ав- 
торы высказывають неодинаковые взгляды: одни (Гефег, 
Ба Цех, Атеё и др.) считаютъ указанное образованіе за 
нічто тожественное съ заразной гранулемой (какъ буго- 
рок), другіе (Каећтапп, Матйязоп, Мандельштамь, 
Еисйз, Ваитдатіеп и др.) за лимфатический фолликулъ, 
третьи (А, «асобзоп), за лимфому, четвертые, наковець, 
за образовавіе эпителіальное. 

Я не считаю возможнымъ останавливаться на этигъ 
отдВльныхъ воззрініяхь и выяснить такимь путем, что 
въ нихъ нћтъ существеннаго противорћчія, не смотря на 
видимое различ!е; точно также не буду приводить докз- 
зательствъ, почему взглядъ на трахомное зерно, какь На 
лимфатическій фодликуль, по моему мибнію, слідуєть 
призвать наиболће отввчающимь палогоанатомическимь 
даннымъ. Для насьважно то обстоятельство, что при указав: 
ном заболћваніи въ основі мы имфемъ діло исключительно 
сь клбточньми элементами, которые свовмъ продолжитель- 
нымъ существованіемъ въ ткани соединительной ободочки 
и извЪстнымъ обратнымъ развитіемъ обусловливають весь 
рядъ серьезныхъ измфнев! до полнаго рубцоваго пере- 
рожденія включительно. Будемъ-ли мы считать эти кдф- 
точныя скопленія за производное предсуществовавшить 
лимфатическихъ фолликуловъ, или за новообразованные 
фолликулы, или за образованія эпителіальныя, мы уе 8 
ргіогі, на основаніи выводовъ изъ литературнаго обзора, 
можемъ ожидать дійствія на эти клітки радія: какъ разь 
на клётки эпителальныя и лимфатическія сильное дбі- 
стве Весдиетеї'євскихь лучей и можеть считаться твердо 
установленнымъ. 

Напрашивался еще одинъ вопросъ, нельзя-ли было ожи- 
дать вліянія радія на трахому, благодаря несомнфнно уста- 
новленному бактеріеубивающему его дъйствію? Насъ за 
вело бы слишкомъ далеко выясневіе другого спорнаго во- 
проса, считать-ли трахому за микробное забозћваніе? Но, 
даже если-бы мы и могли съ увбренностью отвфтить ва 
него утвердительно, то здфсь это вліянів на бактерія 000° 
бенно использовать не пришлось-бы. Для бактеріеубивар- 
щаго дЪйствія ВесчиетеРевскихъ лучей, которое, какь мы 
видфли, не отличается особенной силой, требуется звачи- 
тельное время (1 чась и больше), тогда какь при хіченін 
трахомы, въ виду близости глазного яблока, мы зарвефе 
должны были ограничить продолжительность сеансов 
5—10 мин. Съ другой стороны, разъ мы не зваемъ Ма" 
кроба трахомы, совершенно исключать возможность ВЛія- 
нія на него радія неосновательно. Въ настоящей р 
будуть приведены случаи трахомы въ періоді зеренъ бевъ 
образованія рубцовъ [за исключенемъ 1 случая (сл. 25), 
гдВ рубцы были]. Въ выбор случаевъ я руководился твиъ 
соображевіемъ, чтобы читающ работу, —будетъ-ли 083 
по вопросу о зернистомъ пораженін дуалисть или увита- 
ристь, твердо былъ уввренъ, что мною радій приміналоз 


сла 
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къ дъйствительной трахом%, а не къ фодликулярному ка- 
тарру. Поэтому для зъченія радіемъ выбярались исключи- 
тельно такіеслучаи, гдћ ясныя характерныя зернаимълись и 
на вижнемъ и на верхнемъ вк одновременно, на верхнемь 
— или на всей слизистой оболочкі (въ большинстві слу- 
чаевъ), или-рфже-по крайней мірі на всей переходной 
складкћ. За исключенівиъ 4-хъ случаевъ, гдз зерна были 
въ большомъ числ, но боле или менфе разсфянньми, во 
всћхъ остальныхъ имфлось сплошное пропитыван!е всей 
слизистой оболочки нижнихъ и почти всегда всей слизи- 
стой оболочки верхнихь вфкъ зернами, большею частью 
различной вехачпны и характернаго вида и цвта. Сло- 
вомъ, выбраны были такіе случаи, которые никоимъ обра- 
зомъ даже самый строгій дуалисть не могъ-бы принять за 
фолликулярный катарръ и которые при обычвыхъ усло- 
віяхъ въ нашей клиник требовали вьідавливанія зеренъ. 
Въ большинств® случаевъ, именно въ 19, не было за- 
ифтныхь катарральвыхъ явленій, въ б явленія катарра 
имфзись въ нерзкой степени (краснота, отдфлене и пр.). 
Въ первыхъ 4-хъ случаяхъ, въ видахъ предосторожности, 
лЬчевіе начато было трубочкой съ 1 магрм. радія (всі 
больные хвчились одновременно), а закончено трубочкой 
съ 10 магрм.; во всћхъ остальныхъ съ самаго начала и до 
излћченія примзнялось 10 магрм. 

Во всъхъ случаяхъ, кромф лфченя радіемъ, никакихъ 
средетвъ больше не примънялось; только изр8дка, когда 
имфлось значительное отдЪленіе и склеиван!е вфкъ (это 
было въ 6 олучаяхъ), назначалось обтпраніе краевъ вік», 
безъ промыванія коньюнктивальнаго мфшка, 29/,-мъ рас- 
творомъ борной кислоты, 2 раза въ день. Послћдователь- 
ное непродолжительное жіченіє адскимъ камнемъ, сБрно 
кислой мЪдью, квасцами, сЪрнокислой м'Вдью прим нялось 
уже послћ исчезан!я зеренъ отъ рая для устраненія на- 
буханія слизистой оболочки и не во всвхъ случаяхъ, 

Радіація зеревъ производилась слфдующимъ образом». 
Больной ложился на кушетку (чтобы избіжать утомленія 
головы, въ сидячемъ положени сеансы лучше не дідать). 
Сядя сбоку, я выворачивалъ одно віко и приближаль къ 
нему другое (при сеансов верхняго— нижнее и наоборотъ), 
не выворачивая его, такъ, чтобы глазное яблоко было, по 
возможности, прикрыто сходящимися віками; такимъ обра- 
зомъ освфщеню радіемъ подвергалась только слизистая 
оболочка какого-либо одного вЗка. Покончивъ съ однимъ 
віком, если въ тотъ-же день радіація дЪлалась и на дру- 
томъ вф&Ъ, послЪднее выворачивалось въ свою очередь сь 
приближеніемъ другого невывернутаго віка. Изогнутая, 
описанная выше, трубочка съ 10 магрм. радія (вт пер- 
выхъ 4-хъ случаяхъ въ большинстві сеансовъ — прямая 
трубочка съ 1 млгрм.) приближалась той частью, гдз за- 
ключенъ былъ радій, къ слизистой оболочкЪ вывернутаго 
візка до полнаго соприкосновенія, или почти до такой близо- 
сти и безъ всякаю надавливанія, едва касаясь, проводи- 
зась справа налъво и спереди назадъ, т. с. по всей длинћ 
и ширин віка; обращалось вниманіе, чтобы радій зани- 
мать весь дВйствующій конець трубки. При равномр- 
ном распредбленія зеренъ различнымъ участкамъ посвя- 
щалось приблизительно одинаковое время; если въ какомь- 
лабо мість было замфтно больше зерен», чім на сосфд- 
вих, то это місто радіпровалось сравнительно дольше; 
въ общемъ-же на каждое віко продолжительность радіа- 
цій въ общемъ на каждый сеансъ не превышала 10 мин. 
Подъ верхній сводъ трубочка подводилась при выверну- 
томь вік и на короткій срокь (1--2--3 мин.). Радіацій 
по участкамь, т, е. въ одинъ сеансъ одной какой-либо ча- 
сти слизистой оболочки, а въ слідующій сеансъ сосЪдней, 
я не примфняль вовсе по 2-мъ причинамъ; во 1-хъ 
трудно эти участки отграничить, такъ что можеть слу- 
читься, что какая-либо часть слизистой оболочки подвер- 
гастся освъщенію гораздо дольше, чвмъ другая; во 2-хъ— 
что еще важнъе— для успфха абченія, если ожидать дфй- 
ствія радія на зерна, лучше, чтобы это дъйствіе проявлялось 
сразу по отношев1ю ко всей слизистой оболочкі, чъмъ по 
частямъ: сосВдній, еще совершенно нензиБненный радіемъ 
участокъ могь служить очагомъ для дадьнійшаго развитія 
трахомнаго процесса и для пропитьванія зернами участ- 
ха уже поптвергичтаго лябченію: а ото лбйствівб талія по 
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праваго глаза, по 12—для обоихъ вБкъ лёваго и по 2— 
Для верхняго ‘свода. Въ общемъ лћченіе заняло для пра- 
ваго глаза 137 мнн., для хбваго--243 мин. 


2. Е. М. 20 л. Жалуется на скхенванів въкъ по утрамъ в на 
ощущевів песка въ л%вомъ глазу. Раньше нигд® не л®чилась. 
Слизистая оболочка нижнаго віка почти вся, за исключенемъ 
самаго внутреннаго угла, покрыта различной величины сфрова- 
то-красными просвічивающими зернами, изъ которихь нъкото- 
рыя очень крупныя; на слизистой оболочв® верхняго вёка—на 
всей переходной скіадкі и во всемъ сводь множество сочныхъ, 
Брупныхь, такого-же цвфта зерент; слизистая оболочка хряща 
покрыта большимъ числомъ мало возвышающихся, въ просянос 
зерно, зеревъ; вабуханіе слизистой оболочка обовхъ вікь не 
очень рћзкое, но замтное; гипоремія небольшая. 8/1у 1905 г. 
Свансь на нажнемь вікі 1 илгри. 5 мин. 1017: 10 мин. верх: 
ное вћко. 11Лу; По 10 мин. оба віка. ІЗ/у: На нижнемь вфкь 
уменьшевів величины и числа зерен», сидящихь бзаже къ 
краю віка. По 10 мин. оба віка. 15/1у: По 10 ман. оба віка и 
5 мив. сводъ. 17/у: На нижнемь вёкћ отдфльныя, немногочи 
члеввыя зерна остались по угламъ; на верхнемь зерні везлћ 
уменьшились Числомъ и стали меньше величиной. 20/1у: По 10 
мин. оба віка и 5 мив. сводъ. 22%: По 10 мин. оба віка в 5 
мин. сводъ. 25/ү: По 10 мив. оба віка и 10 мин. сводъ. 27/у: 
На нижнемь вікі въ наружномь углу едва замфтны 3 зерна, во 
ввутревнемт—2 плоскихъ, небольшихт, зерна. На верхнемъ в%- 
кі на слизистой оболочкі хряща зерна исчезли; ва переходной 
складка и въ сводъ зерень стало гораздо меньше. По 10 мин. 
оба вка и 10 мин. сводъ. 29/1у: По 5 мин. оба вка и 5 мин. 
сводъ 10 магрм. радія. (Съ этимъ количествомъ продолжались 
дальнійшів сеавсы). 30/1ү: По 6 мин. оба віка и 9 мин. сводъ. 
2/: Хотя зерень нигдв незамітно даже черезь лупу, лћчевіе 
радемъ все-же продолжалось въ виду общаго набуханія слизи- 
стой оболочки. По 7 мин. оба віка и 5 мин. сводъ. 3/у: По 10 
мин. оба віка и 5 мин. сводъ. 4/у: По 6 мив. оба вёка и5 
мин. сводъ. б/у: По 10 мин. оба вЪка и 5 мин. сводъ. На сли- 
застой оболочек» обонхъ в®къ зеренъ вигдћ не видно; при ос- 
мотр® черезь сильную лупу слизистая оболочка представляется 
гладкой, но слегка набухшей. Назначено впусканіе по утрамъ 
капель сфрнокислаго цинка, по вечерамъ сбрнокислой мёди, что 
больная продфлала только въ теченін 1 мћсяца. 

бух она явилась для осмотра. Слизистая оболочка обояхъ 
вікь бывшаго больного глаза оказалась совершенно нормаль- 
ной. То же самое обнаружить осмотрь въ октябр® и въ ноябрћ, 
т. в. черезь 6 міс. по окончанін 1%ченя радіеиъ. 


Въ этомъ случаћ для полнаго изліченія зернистаго во- 
спаленія понадобилось по 14 свансовь для обоихъ вікь и 
11 свансовъ для верхняго свода; въ общемъ лёчеше ра- 
діемъ отняло 306 мин. Если исключить 4 послЗднихъ сеан- 
са, продолжавшихся послі полнаго исчезавія зерень, то 
получатся тахія цифры: по 10 сеансовъ для въкъ, 7 сван- 
совъ для свода и 220 мин. въ общемъ. 


3. А. И., 17 л., гимназисть. Боленъ глазами съ ноября 1901 г.: 
все время глаза были красные и отдблялся гной. Лічнася кап- 
лями и примочками (?). Ухудшеніе—заволакиваніе глазъ и не- 
ловкость подъ вёками замфтилъ въ началі марта 1905 г. 8л 
1905: Правый глазъ: вся слизистая оболочка верхнаго віка 
усбяна мелкими просовидными, слегка возвышающимися зерна- 
ми; къ переходной складк®, которая покрыта вся, зерна д#- 
лаются гораздо больше, мягче и просвічавають. Слизистая обо- 
лочка нижняго віка умбренно набухши, гиперэмврована и 
сплошь заната различной величины съровато-красными зерна- 
ми. Лёвый глазъ: картина совершенно такая-же, какт и на пра- 
вомъ глазу въ отношенів распредбленія и Числа зеревъ; но 
здфсь зерва въ общемъ на обойхь вікахь нісколько мельче. 
8йх: Свансь 1 мгри. 5 мин. правое вижнее віко. ІОлу: По 10 
мин. оба вфка праваго глаза. 11Лу: По 10 мнн. оба віка лћваго 
19/: На обовхь нижвихъ в%кахъ ясныя зерна видны только ВЪ 
наружныхь :/;; въ остальныхъ частахъ видно только набухавіе 
слизистой оболочки (зерна какъ-бы растаяли). На верхнихъ ві- 
катъ зерна по угламь стали мельче, на слизистой оболочкъ 
хряща —пдоще, видны теперь въ виді бъловатыхъ, невозвышаю- 
щихся точекъ. По 10 мин. оба віка праваго глаза. 16/1ү: По 10 
мин. оба віка лћваго. 19лу: По 10 мин. оба віка праваго. 
20/9: По 10 мин. оба віка лёваго. 2ілу: По 10 мив. оба віка 
праваго. 23/х: 10 мин. нижнее лћвое віко. 26/1: По 10 мин. 
оба вЪка лћваго. 27/11: По 10 мив. оба віка праваго и 5 мив. 
сводъ. 29/у: По 5 мин. оба віка праваго 10 магрм. (сь этимъ 
количествомъ продолжались дальн®Ипие сеансы). 30/у: По 6 
мин. оба віка лфваго. 2/у: По 10 мин. оба віка лфваго иб мин. 
сводь. 3,1: На нижнихь вікахь зоренъ вигдћ не замётно, 
нмбется небольшая бархатистость у края вікь; на верхнахь-- 
отдъльныя мелкія зерна по угламъ и разсвяннья біловатья точ- 
ки на слизистой оболочкё хряща. По 10 мин. оба въка праваго 
тлаза. 4/9; По 10 мин. оба вћка праваго. 5/у: По 10 мин. оба 
віка лваго и 5 мин. нижнее правое. б/х: По 5 мин. оба вка 
праваго. На слизистой оболочк® обоихъ въкъ праваго и лфваго 
глаза полное отсутствів зеренъ. На верхнемь вікі праваго по 
угламъ небольшая бархатистость. Слизистая ободочка обоихъ 
тлазъ слегка гиперэмирована и отечна (гораздо меньше, чёмъ 
это было при наличности зеренъ). Назвачено ме капи 
сфрнокислаго цинка по утрамъ и сёрнокислой мди по вече- 
рамъ, что больной дълалъ 1!/, міс. 
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Осмотрь глазъ б/їх и 12/хп 1905 г., т. в. черезь 7 иіс. по 
окончанін лёченя радіемъ, обнаружяхь полную нормальность 
слизистой оболочки на обонхь глазахъ *). д 

Для изліченія въ этомъ случа потребовалось: для пра- 
ваго верхняго віка 10 сеансовт, для праваго нижняго 
12, для верхняго свода отдфльно 1; для лћваго верхняго 9, 
для лЬваго нижняго 9, для верхняго свода отдёльно 1. Въ 
общемъ для праваго глаза 195 мин., для лЬваго — 177 
минуть. 

4. В. В., 24 л., девьщикь изъ команды госпиталя, Самъ яи ва 
что не жалуется. Зернистое воспаленіе обонхъ глазъ уста- 
новлено спецізлистомъ-овулистомъ при осмотрі команды. 25/0, 
когда и былъ присланъ для амбуляторнаго ліченія въ БЛИНИКУ. 
До 7Лу, т. е. 2 недфли, подвергахся лёченю 19/-мъ растворому 
адскаго камня и сФрнокислой м%®дью іп заЪз{ап ва безъ успвха. 
Злу: Слизистая оболочка обонхъ нижнихъ вікь усћяна По все- 
му протяженію (за исключеніемъ внутреннахь угловъ) крупвы- 
ми, містами слившимися, сћровато красными зернами; слиза- 
стая оболочка значительно вабухшая вслъдствіе сплошной ив- 
фильтрации. На верхвихъ вікахь болће мелкія зерна по всей 
длині на переходныхъ складкахъ. Сеансъ 1 млгрм. лёваго нвк- 
вяго вака. 10/1у: 10 мин. л%вое нижнее віко. 11Лу: 10 мив. 
правое вижнее віко. 12/у: 10 мив. правое важнее. 13/1: Число 
зерень на обоихъ вижнихь вёкахъ замтно уменьшилось у 
краевъ в%къ и ближе къ внутреннему углу. 10 мин. нижнев 
1бвов віко. 14лү: 10 мин. нижнее правое. Изъ-за праздничнаго 
времени больной не являлся до 20/1ү: Число зеревъ на наж- 
нихъ вікахь опять стало больше. 10 мин. л%вое нижнее віко. 
21/0: 10 мин. правое нижнес. 22/19: 10 мин. 4%в0е важнее. 
2419: 10 мин. правое нижнее 9б/1у: 10 мин. 1л%в0е нижнее. 
26/1ү: 10 мив. правое нижнее. 27/1у: Слизистая оболочка обонть 
важнихъ вћкъ въ такомъ-же состоявін, въ какомь была 13/1; 
оставшіяся зерна стали еще меньше. 10 мин. зћвое нижное ві- 
ко. 29%: 10 мин. лфвов нижнее. 30/1ү: 5 мин. правое важнее. 
2/у: Оставшівся на обонхь нижнихь вікахь ва средин® пере- 
ходвой складки зерна сдіхались паоще и рихліе. 5 мив. 28800 
вишневе віко. З/у: 10 мин. правое нижнее віко 10 илгри. (сь 
этимъ количествомъ продолжались сеансы). 4/у: 10 мин. 2%в06 
яижнее. З/у: 10 мин. 18800 нижнее. б/у: 5 мин. правое нижнее, 
Тіч: 5 мин. правое нижнее и 10 мин. л%вое нижнее. На пере- 
ходной складкі праваго нижняго 3 замътныхъ зернышка, очень 
небольшія; на лёвомъ вижнемь — рядь мезкихь фолликуловь 
также на переходной складк®. На верхнихь вікахь, гдв радій 
не прим'вялся, зерна на переходной складк® остались безь вся- 
каго измненія. 

Вслдствіе того, что я дозжень былъ уфхать на 2 місаца взь 
Петербурга, больной поручень былъ зам®нившему меня въ ки- 
викЪ товарищу, который въ теченій 9-хъ неділь двлаль смазы- 
вавія слизистой оболочки верхнить вікь сфрнокислой мідью іп: 
виїзіапіїв. За это время оставшіяся единачнмя зерна вижинхь 
вёкъ совершенно исчезли; исчезли зерна и на верхнихъ ві 
ках». 

Лично я больного больше не вадбль; но, принимая во внима- 
нів, что осмотръ команды производится поріодически и что 
больше больной въ клинику ве являлся, можно бить увбрев- 
нымъ, что и здъсь возврата не было. 

Для полнаго исчезанія зеренъ нижнихь вікь въ 9т0иъ 
случав потребовалось 10 сеансовь для праваго глаза (въ 
общемъ 85 мин.) и 12 сеансовъ для лћваго (въ общемъ 
110 мин.). 

Случаи сь 5 по 17 вкзючительно были проведены въ г. 
Маріуполі въ амбулятор!и глазного отряда. Већ эта боњ- 
вые неоднократно во время лВченія и по окончани его 
показывались помощникамъ моимъ по отряду, д-ру А. Н. 
Выходцеву, слушательниці выпускного курса Жевскаго 
Медицинокаго Института Ю. Н. Кремлевой и містному 
ж.-вр. 4. А. Псіоль. Послдияя приблизительно вь!/, 
этихъ случаевъ, подъ моимъ наблюденемъ, зам няла меня 
въ сеансахъ радіаціи, за что и приношу ей здфсь исерен- 
нюю благодарность. Већ дальн®йнИе случаи (до конца) ве- 
лись сь 10 магрм. радія. 


2. Случаи ліченія исключительно 10 млгр. ради. 


5. Х. К. 11 а. Раньше ничъмъ не л®чилась. Явилась съ жало- 
бой на слезотеченів. Слизистая оболочка обонхь нижнихь Вік» 
покрыта бозьшямъ количествомъ (несосчитываемымъ) резной 
величиной отдъльныхъ сфровато-красныхъ зеренъ, сидащихъ ве 
припухшемъ основан! и, вслідствів чего вся переходная ок 
представляется въ виді набухшаго валика; гаперэмія —средне 
степени. На верхнихъ вікахь--мезкія, едва возвишающіяся 


*) Приведенные 3-06 больпыхъ были показаны въ «Нвуч- 
помъ Собраній врачей клиническаго военнаго госпиталя» зал 
1905 г. по окончанінй ліченія (см. «Йввістія В.- Медицинско 
Академінй», ноябрь, 1905 г.), а во время лЪченя неоднократно 
показывались товарищамъ по клицикф, какъ и, вов нижеоти- 
сыввомые больпые, аћченіе которых?ъ велось: въ клиник® (пмен- 
но сд. 18—25). 
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зерна только на переходной складкћ. 23/х: Свансь 10 мин. ниж: 
наго праваго віка. 24/у: 10 мив. 1%в0е вижное. 29/9: 8 мив. 
правое нижнее 30/у: 5 мив. л%вое нижнее. 31/х: 5 мин. пра- 
вое нижнее. Зеронь гораздо меньше. Оставшіяся зерна стали 
рлоще и рыхлће. 31/1: Зерень на вижнахь вікахь совсімь не- 
заићтно: даже чорезь сильную лупу слазистая оболочка пред- 
ставляется гладкой, хотя н®сколько отечной. Гиперэмія везна- 
чительная, не больше какъ было въ началі ліченія. Зерна на 
верхнихь віках», гдв радій не примћнялся, остались безь пере- 
изны. Посів 10 смазывавій 10/,-иъ растворомъ ляписа зерна 
ва верхнемь вікі исчезли. Набуханіе слизистой оболочкв ниж- 
ваго віка прошзо отъ 4-хъ смазываній. 

Для полнаго исчезновен!я зеренъ здфсь понадобилось 3 
сеанса (въ общемъ 23 мин.) для нижняго праваго віка и 
2 сеанса (въ общемъ 15 мин.) для вижняго хБваго вка. 

6. С. У., 12 л., жалуется на слезотечев!е. Слизистая оболочка 
важнихь в%къ въ наружныхъ 2/, по всей поверхности занята 
бозьшимь числомъ отдЪльныхъ крупньхь зеренъ; меньше ихъ 
во внутреннихъ 1/, вік», гдъ зерна имъются только на переход- 
ной складкв. На верхнихт вфкахъ очень мелкія зерна покры- 
вають всю переходную складку. 23/у свансь 10 мин. діваго ниж- 
няго віка. 24/т—10 мин. праваго нижняго. 27/у--8 мин. лћваго 
нажняго. 30/у--5 мин. праваго вижняго. 3/1: зерна въ значи- 
тельно умевьшенномъ количеств® и мевьшаго разићра остались 
въ наружной :/, праваго нижнаго віка в въ варужномъ углу лћ- 
ваго вижняго.—5 мин. л%ваго вижвяго віка. б/у--сеансь 5 мин. 
праваго нижваго. 9/у--По 5 мин. оба нижнаго віка. 12/х: Зерна 
на обовхъ нижнихъ вікахь исчезли безслъдно. Слизистая обо- 
очка слегка набухшая. На верхвихъ вћкахъ гдъ радій не при- 
мінягся, зерна остались по прежнему и исчезли послћ 10 сма- 
змваній мднымъ купоросом». | 

Въ этомъ случа зерна нижнихъ вікь исчезли совер- 
шенно посл 4-хъ сеансовъ на каждый глазъ; для праваго 
въ общемъ въ течении 25 мин., для лћваго — въ теченій 
28 мин. 

7. П.Л., 19 1., чернорабочій жалуется на слезотечевів и не- 
значительное скленванів въ углахт глазъ по утрамъ. Нагдћ ве 
Зчніся. 24/т: Вся слизистая оболочка обонть вижнихъ вікь 
покрыта крупными просв®чивающими, разсфанными зернами, 
свдящими на значительно припухшемъ основавін; число вх» со- 
считать нельзя. На верхнахъ вікахь вся слизистая Оболочка 
хряща я переходная складка усфяна крупними, бъловатыми, 
мало возвышающимися точками —зернами. Соансь 10 мив. пра- 
ваго вижняго віка. 27/ү: 8 мин. львов вижнее. 29/ү: 8 мин. пра- 
вое нижнее. 30/у: 8 мин. 1%в0е нижнее. 31/у: На правомь ниж- 
немь вікі зерна остались только на средин® переходной склад- 
ка; на 1%в0мъ нижнемъ только въ наружной 1/з--8 мин. лівов 
инжнее віко, 5 мин.-лівов верхнее. 5/ү1: На вижнихъ вћкахъ 
зерна всчезли совершенно; слизистая оболочка совершенно глад- 
кая, блестящая, съ ясно видимыми сосудами. 5 мин. лћвое 
верхнее віко. б/к: 5 мив. правое верхнее. 12/чт: Слизистая обо- 
лочка нажнихт вікь совершенно гзадкая. На верхнихъ вікать 
по угзамъ имфются остатки зеренъ. 5 ман. правое верхнее 
віко. 15/т: 5 ман. правое верхнее, 5 мин. лъвове верхнее. 19/ч: 
Слизистая оболочка обонхь тлазъ везд совершенно свободна 
отъ зеренъ и совершенно нормальна. 


Для окончательнаго исчезая зеренъ потребовалось: 
для праваго глаза 3 сеанса, для верхняго и 2 для нижняго 
вва (въ общем 35 мин.), для лёвыхъ верхняго и нижняго 


віка по 3 сеанса (въ общемъ 41 мин.). 
І, Р., 15 в, учащийся, жазуется на слезотеченів, небольшое 
отдћленіе изъ глазъ и чувство чего-то постороннаго подь віками. 
тд пока не л%изся. На правомъ и л%вомъ глазу картина 
почти совершенно одиваковаз: вся слизистая оболочка нижняго 
віка покрыта массой крупныхъ с*%ровато-красныхъ зерент, 
между которыми очень часто попадаются и мелкіе фолликулы; 
слизистая оболочка ві значительной степени набухшая, бл®дная; 
па верхвемъ вікі вся слизистая оболочка хряща, переходной 
складки и свода занята крупными зернами. особенно выдающи- 
маса ва різко утолщенной переходной складк® и въ сводћ. 
26/ү: Свайсь 10 мин. ліваго нижняго віка. З7/х: 8 мин. правое 
нижнее. 29/ү 5 мин. зъвое верное, 8 мин. лћъвос нижнее. 30/ү: 
5 мин. правое верхнее. 8 мин. правое нижнее. 3: /ү 8 мин. пра- 
вов верхнее, 8 мин. правое нижнее. 2/ү: 5 мин. я8вов верхнео, 
5 мив. хівов няжнее. Къ этому дню зерва со слизистой обо- 
очки нижвнхь вћкъ исчезли совершенно, осталось лишь набу- 
таніе слизистой оболочки, на верхняхь вёкахъ зерна още за- 
ићтвы: на правомъ везді въ уменьшенномь количеств. на лі- 
впиъ—главвымъ образомъ по угламъ и въ сводб. 3/чї: 5 мин. 
правое верхнее віко, 5 мин. правое нижнее. 5, үг: 5 мин. лівов 
верхнее. 5 мин. 1%в0е нижнее. б/у Слизистая оболочка ниж- 
вить вікь совершенно гладкая, на верхнихь вФкахъ оставшіяся 
въ небольшохъ числі зерна стала мольче и площе. 5 мин. правое 
верхнее віко, 5 мин. правое вижнсе (противь набухан!я). 7/уг: 
5 мин. 2%в0е верхнее, 10/91 5 мин. правое верхнее. 12/1: 5 мин. 
1%вое верхнее. 14/т: 5 мин. правое верхнее. 17/91: > мин. лъвое 
верхнее. 19/1: Медкія зерна остались только по угламъ въ ко- 
знчестьй 3—4. По2 мин. оба верхнах» віка. 26/үг: Зеренъ нбть 
совершенно какъ на нижнихь, такъ и на верхнихъ віках. 
стаєтся еще незначительное набуханіє гладкой и блестящей 
слизистой оболочки, Послі 6 смазмваній квасцами іп зпрвќап- 
На и япчекаціа гапат: завсецазеєво попра пабутарів всчезл0. 


Вь этомъ случа для полнаго излћченія потребовалось 
по 7 большею частью 5-минутныхъ сеансовъ для обоихъ 
верхнихъ вВкъ, 5 свансовь для нижняго праваго и 4--для 
нижняго лфваго віка; въ общемъ для праваго глаза 71 


мин., для лёваго 57 мин. 

9. Е. С., 7 а., дочь священника, приведена съ жалобой ва 
красноту глазъ, временами усиливающуюся, слезотечене и не- 
значительное слипанів в%къ послћ сна. Вся слизистая оболочка 
обонхь нижнихъ въкъ занята большимъ числомъ различной ве- 
личины зерень, сидящихъ ва припухшемъ освовавін. На верх- 
нихь болів мелюя зерна имфются только по всей длин пере- 
ходныхъ складок». До сих» порь нигді не л®чизась. 30/у: Свансь 
5 мин. праваго нижняго въка. 31/у: 5 мин. абвов нвжнее. Не- 
длю не показывалась. 7/үг: Зеренъ на обонхь нижнихъ віках», 
особенно на правом», зам®тно меньше. 5 мин. лівов нижнее 
віко. 9/91: 5 мян. л8в0е нижнее. 10/1: 5 мив. правое нижнее. 12/м1: 
5 мин. лвоо вижнее. 13/у1: 5 мин. правое няжнее. 14/үт: 5 мин. 
л%вое нижнее. 16/ү: На правомъ вижнемь вік зеренъ не за- 
мётно совершенно; вмёются только незначительное набуханіо 
въ сродині переходной складки; на лъвомъ кое-гдё Обтдільнмя 
зерна. 5 мин. правое нажнее віко, 3 мин. правое верхнее. 17/1: 
5 мин. 1Ъвое нижнее, 2 мин. л%вое верхнее. 19/91: Зерна ст 
нижнихт вікь исчезли совершенно; на правомь нижнемь вёкћ 
на прежнемъ місті остается небольшое набуханіе. 5 мин. пра- 
вое нижнее віко, 2 мин. правое верхнее. 21/91: 5 мив. лёвое 
нижнее, З мин. 1%в0е верхнее. 23/\1: 5 мин. правое вижнее, 
3 мин. правое верхнее. 24/1: 5 мин. лћвое нижнее, 3 мив. 1%- 
вое верхнее. 26/91: Зеренъ вигдћ не осталось. На нижнихь в%- 
кахь небольшое набухавіе, которое прошло зат®мъ отъ нскодь- 
кихъ смазываній 19/о-мь растворомъ адскаго камня. 

Въ этомъ случа для исчезанія зеренъ потребовалось по 
3 сеанса для верхнихъ вік, 6 5-минутныхъ сеансовъ — 
для нижняго праваго и 9 такихъ-же для нижняго лћваго 
віка. 2 послБднихъ сеанса на нижнихъ взкахъ были сдћ- 
ланы уже по исчезаніи зеренъ для испытанія дъйствія ра- 
дія на остающееся набуханіе. Въ общемъ потребовалось: 
для праваго глаза 38 мин., а для лБваго 48 мин. 


10. И. С.—15 л. Раньше не лічился. Жалуется на чувство 
постороннаго тіла за віками праваго глаза в значительное от- 
дбаєнів гноя какъ послі сна, такъ и среди дня. Вся слизистая 
оболочка нижняго віка правазо глаза такь усћяна крупными и 
частью мелками зернами и такъ инфильтровава сплошь, что 
переходная складка представляется въ виді широкаго, бугри- 
стаго вала, приблизительно въ 6 млм. шириной. Зерна сидатъ 
и ва слезномъ мясці и въ небольшомъ числ въ слизистой 060- 
лочк глазного яблока вблизи слезнаго мясца. На верхнемъ въ- 
кі по угламъ—крупныя сочвыя зерна; ва слизистой оболочкћ 
хряща, ва переходной складкі и въ свод зерна мельче, и въ 
большомъ количестві. Лћвый глазъ нормаленъ. З/у:: Свансь 10 
мин. нижняго віка. 5/т1: 10 мин. нижнее віко. 7/ут: 5 мин, ниж- 
нее віко. 10/үг: 5 мин. вижнев віко. 12/1: 5 мив. нижнее в%- 
ко. 18/1: Зерна на внутренной :/з нижваго віка исчезли, въ 
остальныхъ 2/, стали гораздо меньше и рыхлће; число ихъ за- 
м%тно уменьшилось. 5 мив. верхнее віко. 14/уг: 5 мин. нижнее, 
16/1: 5 мив. нижнее. 18/1: 5 мин. нижнее. 20/1: 5 мин. виж- 
нее, З мин. верхнее. 21/1: 5 мин. нижнес, 5 мин. верхнее. 23/91: 
5 мин. нижнее, 3 мив. верхнее. 24/1: 5 мин. нижнее, 3 мив. верхнее. 
26/1: 5 мин. вижнее, 3 мин. верхнее. Къ этому дню зерна на обонхъ 
вЪкахъ незам®тно для глаза наблюдателя исчезли, такъ что оста- 
лось 3 отдільньхт крупныхъ зерна на средин% переходной складки 
нижняго віка и по 3—4 зерна въ углахъ верхняго. 28/1: 5 мин. 
вижное, 3 мив. верхнее віко (въ мёстахъ, гдь остались зерва). 
30/уг Зерна исчезли съ обовхъ нЬкъ безслъдно. Переходная 
складка нижняго віка лишь слегка увеличена. Остается значи- 
тельное набуханіе слизистой оболочки, которая совершенно 
гладка, блестяща и слегка гяперэмирована. Дальнійшів сеансы 
были направлены противъ указаннаго набуханія: 5 ман. ниж- 
нее, 9 мив. верхнее віко. 1/үп: 5 мин. вижнее, 3 мин. ворх- 
нее. З/уп: 5 мин. нижнее, 3 мин. верхнее, 4/үп: 5 мин. вижнее, 
3 мин. верхнее. 5/0: 5 мин. нижнее, 3 мин. верхнее. 8/уп: 5 
мин. нижнее, 3 мин. верхнее. 9/уп: 5 мив. нижнее, З мин. 
верхнее. 10/уп: Зеренъ нигдв я%тъ, даже при разсматриванін 
черезъ лупу. Набуханіе слизистой оболочки значительно умень- 
шилось, во всо-же остается въ замЪтной степени. Послі 5 сма- 
зываній 1°/-мъ растворомъ адскаго камня черезь день, при 
одновременномъ впусканій капель сфрнокислаго цянка--соляно- 
кислый кокаинъ набухан!е исчезло совершенно. 

И такъ для полнаго разсасыванія зеренъ понадобилось 
7 сеансовъ для верхняго вЪка (въ общемъ 23 мин.) и 14 
большею частью 5-минутныхъ сеансовъ для нижняго (въ 
общемъ 80 мин.). Остальные 7 сеансовъ для верхняго вћ- 
ка (въ общемъ 21 мин.) и для нижняго (въ общемъ 35 м.) 
яміли цёлью уменьшить набуханіє слизистой оболочки. 


11. И. В., 15 л., жалуется на опуханіе вбкь и обильное от- 
дбленів гноя, особенно посл сва. До сихъ поръ нигдъ не 28- 
чился, Слизистая оболочка обоихъ вікь праваго и лћваго глаза, 
включая и верхнів своды, сплошь занята различной величины, 
містами слитными зернами. Значительное "общев | пропитываніе 
слизистой оболочки. Нижнія переходныя складки вь виді боль- 
шихь бугристыхъ валовъ. БозЪзнь въ общемъ выражена очень 
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різко. 12/ут: Свансь 5 мив. нижняго праваго и 5 мин. верхня- 
го праваго въкъ. 14/х: По 5 мин. оба віка лфваго глаза. 16/мт: 
По 5 мин. оба вћка праваго. 17/1: По 5 мин. оба віка 1бваго. 
19/ч1: Зерень гораздо меньше во внутренней :/, нижнихь В%ЕЪ 
по угламъ верхнихъ. По 5 мин. оба віка праваго глаза. 21/91: 
По 5 мин. оба віка л№ваго. 23/1: По 5 мин. оба віка праваго. 
24/т: По 5 мин. оба віка лћваго. 26/1: Замітнмя зерна оста- 
лись на переходной складећ вижнихъ вЬкъ, больше на правомъ, 
и разсфявныя на слизистой оболочкъ верхнихь вћкъ въ раз- 
выхъ містахь. По 5 мин. оба віка праваго глаза. 27/ү: По 5 
мив. оба віка ліваго. 30/т1: По 5 мин. оба въка праваго. 1/91: 
По 5 мин. оба віка л®ваго. З/уп: По 5 мин. оба въка праваго 
Ч/чо: По 5 мин. оба віка лъваго. 8/уп: Слазистая оболочка виж- 
вихъ вкъ совершенно гладкая, мало набухши гяпорэмирова- 
ва. На переходной складкћ верхняхъ въкъ бархатистость (че- 
резъ лупу—мелкая зернистость). По 5 мин. оба віка праваго 
глаза. Э/уп: По 5 мин. оба віка ліваго. 10/уп: По 5 мин. оба 
віка праваго. 11/90: Слизистая оболочка и верхнихъ, и ниж. 
вихъ вікь совершенно свободна отъ зерен, гладка, не набух- 
шая, мало гиперемарована. 

Въ этомъ случа для полнаго излъченія потребовалось 
по 9 свансовь для обоихъ верхнихъ вћкъ праваго глаза 
(въ общемъ 90 мин.), 8 сеансовъ для верхняго лъваго 
віка и 9 — для нижняго лћваго (въ общемъ для лёваго 
глаза—85 мин.), Већ сеансы были 5-минутные. 


13. А. Р., 16 л., гимназистка, жалуется на ощущеніе песка въ 
глазахъ и слезотечевіе. Лъчилась смазмваніями ляписомъ мъся- 
цевъ б назадь, но ненсправно. Вся слизистая оболочка обоихъ 
нижвахъ вЪкъ сплошь усбява отд®льными крупными зернами; 
переходная складка ихъ представлаеть широкій валъ. На верх- 
нихь вфкахъ болће мелкія, мало возвышающіяся зерна разсћя- 
ны въ большомъ числь по всей слизистой оболочкі. 1З/у: 
Свансь по 5 мин. обоихъ в%къ лраваго глаза. 14/1: По 5 мин. оба 
віка лћваго. 15/ут: По 5 мин. оба віка праваго. 16/у: По 5 
мив. оба віка лёваго. 17/п: По 5 инн. оба віка праваго. 18/1: 
По 5 мин. оба віка хёваго. 19/1: На слизистой оболочкё ниж- 
вихь вёкъ асныхъ зеренъ нигдъ не замбтно; имбется общее 
вабухан!е сь отдільними рідкими точечными возвышен!ямя; на 
верхнихъ вікахь ясныя зерна только по угламъ. По 5 мин. оба 
віка праваго глаза. 20/т1: По 5 мив, оба віка лћваго. 21/1: По 
5 мин. оба віка праваго. 23/чї: По 5 мин. оба віка лћваго. 25/91: 
Зерна исчезли совершенно на обояхъ вћкахъ праваго и ліваго 
глаза. Осталось вебольшов общее набуханіе слизистой оболоч- 
ки, особенно на нижнихъ в%кахъ. Дальнвйшів сеансы были на- 
правлены противъ этого вабуханія. 5 мин. правое нижнее и 2 
мин, правое верхнее віко. 26/1: 5 мин. лћвое нижнее, 2 мив. 
лљвое верхнее. 27/тт: 5 мив. правое нижнее и 2 мин. правое 
верхнее. 28/ү1: 5 мин. 18800 нижнее и 2 мин. лфвое верхнее. 
30/11: 5 мин. правое нижнее и 2 мин. правое верхнее. 1/уп: 5 
мин, 18806 нижнее и 2 мин. лъвое верхнее. 2/0: 5 мин. пра- 
вое важнее и 3 мин. правое верхнее. З/п: 5 мин. лівов виж- 
нов и З мин, 1%вое верхнее. 4/хп: Набуханів слизистой оболоч- 
ви уменьшилось, но все-же замтно; слизистая оболочка вездё 
гладкая и не гвперэмировава. Посл® нфсколькихь смазываній 
1°/-мъ растворомъ адскаго камна и впускавія капель сърнокис- 
лой м%ди набуханіє исчезло, и слизистая оболочка в%къ приня- 
ла вормальный видъ. 

Здесь полное исчезанів зеренъ и инфильтрацій наступи - 
ло черезъ 5 5-минутныхъ сеансовъ для всъхъ 4 вЪкъ (въ 
общемъ по 50 мин. для каждаго глаза). 4 слфдующихъ 
сеанса для каждаго віка продолжались для уменьшенія 
набуханія (въ общемъ по 29 мин. для каждаго глаза). 

13. В. К., 15 л., гимназистка. На правомь глазу на переход- 
вой складкв обонхь віки замітнмя, но мелкія зерна; больше 
ихъ на вижнемь вёкћ. На двома глазу: на верхнемь вікі 
мелкія зерва на всей переходной складк®, особенно замфтныя 
въ углахъ; ва слизистой оболочкъ нижняго в%ка—604%е круп- 
ныя зөрва, не слитныя, сфровато-краснаго цвъта, исключая са- 
маго внутреннаго угла. 20/1: По 5 мин. оба віка лбваго гла. 
за. 21/1: По 5 мив. оба віка праваго. 23/ут: По 5 мин. оба вћ- 
ка лћваго. 24/1: По 5 мив. оба віка праваго. 27/у: По 5 мин. 
оба віка лћваго. 28/1: Къ этому дню зерна со слизистой обо- 
лочки праваго глаза исчезли совершенно. На абвомь мелкія 
зерна оставались ва переходной складкћ верхняго віка въ 
меньшемъ чисів и только въ наружной :/з нижней переходной 
складки. 28/9: По 5 мин. оба въка праваго глаза. З0/у: По 5 
мин. оба віка лваго. 4/уп: По 5 мин. оба віка 2Ъваго. 5/үп: 
По 5 мив. оба вка лваго. 7/уп: По 5 мин. оба віка лћваго. 
8/уп: Зерна съ нижняго л®ваго віка исчезли совершенно; на 
верхнемъ— мельчайше фолликулы держатся по угламъ. На пра- 
вомъ глазу зерень нътъ; замтно небольшое набуханів слизистой 
оболочки на обоихъ глазахъ. По 5 мин. оба віка ліваго глаза. 
9/чп: 3 мин. лъвое нижнее, 5 мин. лъвое верхнее. 10/ма: З мин. 
2%в0е нижнее и 5 мин. 18806 верхнее. 11/уп: Зеренъ нигдъ не 
замфтно; на пореходной складкі ліваго верхняго вка по угламт 
вЪсколько мелкихь фолликуловъ. Назвачевы капли изъ сбрно- 
кислаго цивка--солянокислый коканнъ. 

Въ этомъ случаћ для полнаго разсасывавія зеренъ было 
принфнено по 3 сеанса для обонхъ вікь праваго глаза 


(въ общемъ 30 мин.) и по 10 сезнсовъ для обоихъ вікь 


лёваго глаза (въ общемъ 96 мив.); изъ этнхъ 10—3 по- ! 


Русскій Врачъ, 1906, № 8. Я. В. Зеленковскій: ЛачкнгЕ ТРАХОМЫ РАДІЕМЬ, 


сл»днихь сеанса на л8вомъ нижнемъ вёкВ (въ общемь 
продолжительностью въ 11 мин.) были направлены противъ 
набуханія слизистой оболочки. Всё сеансы были 5-ми- 


нутные. 

14. Д. 0., 13 л., учащаяся, жалуется на слезотечен!е. На обонть 
верхнихь вёкахъ на переходной складкі — мелкія зерна. На 
вижнихъ в%какъ значительная общая мифутьтращя н сбровато- 
красныя, болће крупныя зерна въ наружных !/,-хъ вћкъ. 2/11: 
Свансь 3 мин. праваго верхняго и 3 мин. праваго вижияго 5і- 
ка. 21/1: По 3 мин. оба віка лћваго глаза, 24/у' По 3 ман. 
оба віка праваго. 25/т1: По 3 мин. оба віка л®ваго. 26): По 
3 мин. оба віка праваго. 27/ү1; По 3 мин. оба віка з%ваго. 
29/1: По 3 мин. оба віка праваго. 30/үт: По 3 мин. оба віка ці- 
ваго. 1/уп: Къ этому дню зерна со слизистой оболочки виженть 
вікь совершенно исчезла; общая инфильтращя замітно уиевъ- 
шилась. На верхнихъ переходныхъ складкахь еще замћтны въ ве- 
большомъ числі очень мелкія зерна. По З мин. оба віка праваго 
глаза. 2/уп: По З мин. оба вЪка лъваго. 3/хп: По 3 мин. оба віка 
праваго. 4/уп: По З мив. оба віка хвваго.5/хп: По 3 мин. оба віка 
праваго. 6/уп: По 3 мин. оба віка лъваго. 7/үп: По 3 мин. оба 
в%ка праваго. 8/уп: По 3 мин. оба віка зћваго. 10/тп: По 3 мин. 
оба віка праваго. Къ этому дню и зерна, и общая инфильтра. 
ція совершенно исчезли. 

Въ этомъ случа для полнаго исчезанія зеренъ и общей 
инфильтращи потребовалось по 9 сеансовъ дая обонть 
взкъ праваго глаза (въ общемъ 54 мин.) и по 8 свансовь 
для обоихъ вЪкъ лёваго глаза (въ общемъ 48 мин.). Већ 
сеансы были 3-минутные. 

15. Д. С., 14 л., жалуется ва скленванів вћкъ посів сва. Кар- 
тина болЬзни на обоихъ глазахъ одинаковая: вся слизистая 060- 
лочка верхнихъ вёкъ усфяна небольшими, мало возвышающи- 
мися, отдфльными, б®ловатыми зернами; на слизистой ободочкв 
нижнихь вікь по всей поверхности — крупныя, сфровато-крае- 
ныя зерна различной величины; слизистая обозочка значительно 
инфизльтрована; гиперзмія слабая. 20/т1: Сеансъ 5 мин, праваго 
нижняго вћка и 3 мин. праваго верхваго. 21/1: 5 мин. 28806 
нижнее и З мин. 1%в0е верхаве. 23/ут: 5 мин. правое нижнее 
и 3 мия. правое верхнее. 26/ут: 5 мин. 1%вое нижнее я 3 мин, 
лъвое верхнее. 28/үг: 5 мин. правое нижнее и 3 мин. правое 
верхаео. 30/1: 5 мин. л8вое нижнее и 3 мив. 14806 верхнее. 
1/уп: 5 мин. правое вижчее и 3 мин. правое верхнее. 8/та: 5 инн. 
л%вое нижнее и 3 мин. лёвое верхнее. 5/үп: 5 мин. правое ниж» 
нее и 3 мин. правое верхнее. 7/уп: 5 мин. лъвове ннжнее и 
3 мин. л%вое верхнее. 8/уп: 5 мин. правое нижнее и 3 мив. 
правое верхнее. Къ этому дню зерна совершенно исчезли со 
слизистой оболочки верхнихь вфкъ; на нижнихъ въ видћ от- 
двльвыхь мөлкихъ возвышен! они остались только въ самых 
наружныхъ углахъ. 9/уп: 5 мин. львов нижнее віко и 3 мив. 
лЬвое верхнее. 11/уп: На обоихъ нижнихъ вћкахъ въ самыхъ на- 
ружныхь углахъ—бархатистость; на верхнихъ вћкахъ и по всей 
поверхности нижнихъ слизистая оболочка совершенно гладкая. 
Посабдній сеансъ по 5 мин. — участки нижнихь вікь, гі М: 
мітна неровность. 

Въ этомъ случаћ для полнаго разсасыванія зеренъ по- 
надобилось 7 3-минутныхъ сеансовъ для праваго верхияго 
віка, 8 5-минутныхь—для праваго нижняго (въ общемъ 
61 мин.), 6 3-минутньхь--для лёваго верхняго вёкан7 
5 минутныхъ для лъваго нижняго (въ общемъ 53 мин.). 

16. А. Ш., 13 л., учащаяся, на правомъ глазу: на верхней 
переходной складкі небольшое количество выдающихся зерек»; 
по угламъ зорна больше и рыхлће; слизистая оболочка нежнаго 
віка вся покрыта крупными, неслитнымя зернами, свдащиия 
на припухшемъ основаніи. На лљвомь глазу: ва верхнать він 
кахъ, кромъ переходной складки, болёе крупными, чћиъ на 
другомъ глазу, зернами занята и слизистая оболочка хряща; на 
нижномъ вБЕъ ВИДЪ и число зеренъ приблизительно ОДЕВавовы, 
какь и на правомъ нижнемъ въкћ. 98/уг Свансъ въ 5 мин. 0бо- 
ихъ вфкъ ваго глаза. 29/у: По 5 мин. оба віка праваго. 
З0/ут: По 5 ман. оба віка лёваго. 1/уп: По 5 мин. оба віку 
праваго. 3/уп: По 5 мин. оба вка л®ваго. 4/уп: По 5 мив. оба 
віка праваго. б/уп: Къ этому дню стало замћтво значительное 
уменьшен! величины и количества зерень на обовхъ гзазахъ. 
По 5 ман. оба віка 1%ваго. 6/уп: По 5 мин. оба віка праваго. 
Ч/чи По 5 мин. оба віка лћваго. 8/уп: По 5 мин, оба віка пра- 
ваго. На верхнемъ правомь вікі зеренъ ніть; на вищнеиъ пра- 
вомъ въ наружной 1/, остатки мелкихъ зерен; на верхвеиъ љ 
вомь--молкія, красноватыя возвышенія по угламъ; на 1ФВОИъ 
вижнемъ зеревъ не имФется, остается небольшое набухавіе. 
Э/уп: З мин. 4%в0е нижнее віко, 5 мин. 1%вое верхнее. 10/ко: 
3 мин. правое нижнее. 1/уп: На правомъ осталось в%свольво 
мелкихъ фоланкуловь на переходной складкъ ближе къ варук- 
ному углу; на львомь--таків же фолликулы по угламь верхвяго. 
Остальная поверхность слизистой оболочки обонхъ глазъ совер- 
шенно гладкая. 

Въ этомъ случа для полнаго исчезновенія всей массы 
зеренъ, за исключеніємъ небольшого числа мелкихъ ф01- 
ликуловъ, потребовалось 5 5 мпнутныхъ свансовъ для пра- 
ваго верхняго и 6 преимущественно такихъ-же свансовъ 
для нижвяго (въ общемъодля ‘праваго Хлаза 57 мин.), б 5- 
мпвутныхъ сеансовъ для лћваго верхняго и 6 главнымъ 
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образомъ такихъ-же сеансовъ для лћваго нижнаго (въ об- 
щемъ для лЪваго глаза— 58 мин.). 

17. Р. Э. 13 1. учащаяся. Вся слизистая оболочка обонхь 
нижних въ усфяна крупными, сфровато - красными, не слат- 
ными зорнами; имфотся незначительная общая инфильтрація, 
На верхвихь вћкахъ — мезкія зерна только по переходной 
складкі. 3/тп: Сеансъ по 5 мин. обовхь нажнихь вікь и по 
3 мин. обонхь верхвихъ. 4/уп. Такой-же продолжительвости 
сеансы на вофхъ 4-хъ вФкатъ. б/уп: 'Гоже. 6/үп: Тоже. 7//уп: То- 
же. 8/тп: Число зерень ва всћхъ 4-хъ вфкахъ замітно меньше; 
оставшіяся зерна стали мельче. По 5 мин. оба нижнихь віка 
я по 2 мин. оба вернихъ. 9/уп: Тоже. 10/үп: Тоже. 11/уп: Тоже. 
Кь этому дню зерна совершенно исчезли; небольшая бархати- 
стость замітна въ самыхъ варужныхъ углахъ верхнихъ вік». 

Здфсь для исчезновенія зерень потребовалось по 9 2- 
минутньхь сеансовъ для верхнихь и по 9 5-минутвыхъ 
для нижнахь вћкъ (въ общемъ для обоихъ глазъ по 63 
мин.). 

Изъ приведенныхъ 13 больныхъ (сл. 5—17), лВчен- 
ныхъ радемъ въ Маріуполі болће продолжительное время, 
удалось прослфдить 7. 30/: 1906 г. мною получено пись- 
менное сообщеніе отъ ж.-вр. А. А. Псіодь, которая про- 
должала наблюдать этихь больныхъ и которой я считаю 
доагомъ выразить здфсь за это глубокую благодарность. 
Больной, описанный въ сл. 17, послъдній разъ осмотрънъ 
черезъ 17 дней по исчезанін всзхъ зеренъ (посл послід- 
наго сеанса радіація), въ ол. 11--черезь 1 міс. 21 день, 
въ сл. 15 черезь 2 мфс., въ сл. 9--черезь 2 мс. 10 дней, 
въ сл. 13 -- черезъ 6 мћс., въ сл. 16--черевь 6 міс. 12 
дней и въ сл. 12--черезь 6 міс. 20 дней. Изъ исторій бо- 
зни видно, что, за исключенемъ больного, описаннаго 
въ са. 9, у остальныхъ 6 была різкая степень зернистой 
трахомы. Во всћхъ 7 случаяхъ къ указанному временни 
«никакихъ возвратовь послі лёченя радемъ не ваблюда- 
лось», и не зам чалось ни малёйшихъ намековъ на появле- 
вів зеренъ. Слизистая оболочка оставалась совершенно 
гладкой, въ нфкоторыхъ случаяхъ — слегка гиперзмиро- 
ванной. Накакихъ побочныхь явленій въ этихь случаяхъ 
также не было. 


Случаи 18—25 относятся къ Петербургу и проведены 
већ въ госпитальной глазной клиник%. 

18. Н. С., 16 а. воспитанникъ резльнаго училища г. Черепов- 
ца (ковчний больной). Зимой прошлаго года зам тилъ слезотече- 
вів. Въ августь въ теченія 1 нед. хбчидся въ пріЪхавшемъ 
въ місто жительство больного въ глазномъ отрядћ смазьваніями 
зяписомъ и каплями (?). Въ Петербургь прівхаль лічить глаза 

продолжается слезотеченів и скленвавіе глазь послі сна), 30/1х: 

лазистая оболочка обонхь вижнахь вћкъ сплошь усвяна раз- 
дачной величины сфровато-красными какъ-бы просвъчивающи- 
ми зернами; особенно много зеренъ на правомь нижнемь в5Ъ; 
слизистая оболочка гиперэмаровава въ средней степени, но въ 
значительной степена набухшая. На верхнихь віках» мелкія 
зерна въ небольшомь Числ&—только на переходвыхъ складкахь. 
20/1х. Свансь 5 мин. лъваго нижняго віка. 2/х: 5 мин. 2%в00 
віко. 3/1: Съ вижняго ліваго віка вырћзанъ (подь кокаиномъ) 
кусочекь слизистой оболочки сь зернами для мвкроскопическаго 
нзсабдованія, длиной 05 стм. и шириной въ 3 млм. 5/х: 10 мин. 
правое ввжнее віко. 7/х 5 мин. лёвое нижнее. 8/х: 5 мин. 
правое нижнее. Зерень на обоихь нижнихь вёкахъ ста- 
20 гораздо меньше, особенно у краевъ. 10/х: 10 мин. лъвое 
важнее віко. 11/х: 5 мин. правое нижнее, 12/х: 10 мив. лъвое 
нижнее. 13/х: 5 мив. правое нижнее, 14/х: 5 мин. 1%в0е нижнее. 
15/х: 10 мин. правое нижнее. 16/х: 10 мин. 2%в0е вижнее. 17/х: 
На правоиъ вижвемъ вікі зерень совершенно незам%тно; 
остается набуханіе и небольшая бархатистость у наружнаго угла. 
На тівомь нижнемь вікі небольшое число зеренъ осталось на 
переходной складк® ближе къ наружному углу. 10 мин. правое 
вижнее віко. 18/х: 10 ман. лъвове нижнее. 19/1: 10 мив. правое 
Нижнее и по 3 мин. оба верхнихъ (зерна на верхнихъ вёкахъ 
ЕЪ этому дню остались безъ перемёны). 20/х: 5 мин. лћвое 
верхнее. 21/х: 10 мин. правое нижнее и 5 мин. правое верхнее. 

х: Очень мелкія зерна въ количеств® не больше 8 остались 
въ наружномь углу верхняго праваго віка; вся остальная сли- 
зистая оболочка обонхь глазь гладкая, блестящая, только слогка 
набухшая и гиперзмирована въ такой-же степени, какъ и до 
начала тђчевія радіемъ. Посл® 6 смазмвавій палочкой квасцовь 
іп зођзіапіїа ежедневно и одновроменнаго впусканія по вече- 
рамъ капель сёрнокислаго цинка -+ солянокислый коканнь слизи- 
стая оболочка обоихъ главъ стала совершенно нормальной. Че- 
резь 10 дней послав посл®дняго сеанса радемъ выписался и 
УАхать домой. 

Въ этомъ случаВ веб зерна исчезли безслідно послі 
2-хъ сеансовь (въ общемъ по 8 мин.) для обоихъ верх- 
нить вфкъ, 9 сеансовь (въ общемъ 70 мин.) для праваго 
нижняго віка и 7 сеансовъ (въ общемъ 55 мин.) для ниж- 
няго віка, 


19. Н. Т., 23 1., военный писарь, положень въ госпиталь съ 
жалобами на слезотеченів и утомленів глазъ. До свхъ поръ не 
лічился. Вся слизистая оболочка обоихъ нижнихъ в®къ занята 
большимъ числомь очень крупныхъ зеренъ, харантерваго вида и 
цевфта, сидящихъ на припухшемъ освованія; инфильтрации сли- 
вистой оболочки нътъ; верна расположены разсфянно. На верх- 
нихь--очень мелкія зерна по переходной складећ. 31/х: 5 мин. 
правое нижнее віко. 1/х1: 5 мин. лввов нижнее. 2/хг Слизистая 
оболочка обоихъ нижнихъ вікь гиперэмирована больше, чёмъ 
до сеансовъ. З/хі: Гиперэмія нісколько усилилась, но и теперь 
не достигаєть значительной степени. 4/х1: На правомь вижнемъ 
вікі едва замётные остатки зеренъ, на хбвомь нижнемъ число 
зерень значительно уменьшилось. По 5 мин. оба нижнихь віка. 
бух: По 5 мин. оба нижнихь віка. 8/хі: Зерна совершенно ис- 
чезли со слизистой оболочки обоихъ нижнихь вік»; остается 
небольшое набухан!е, при разсматриванін черезь лупу не сов- 
с%мъ гладкое. По 5 мин. оба нижнихь віка. Вслідстів насту- 
пившей значительной гиперэміи слизистой оболочки вікь пра- 
ваго глаза сеансы радіемъ прекращевы до 13/хт включительно. 
14/хт: Слизистая оболочка ліваго нижняго віка совершенно 
гладкая и ненабухшая; слизистал оболочка нижняго праваго в%- 
ка слегка набухшая и чуть неровная (черезь лупу) въ сред- 
ней части переходной складки; зеревь нигдъ нөзамЪтно; ги- 
перзмія прошла (впускался 25/о-ный растворъ кокаина). 5 
мин. радіація лћваго нижняго вёка. Съ 15/хт по 20/хі (еже- 
дневно) 6 разь сділано смазыван!е слизистой оболочки обоихъ 
верхнихь и нижнихь вёкъ палочкой квасцовъ. 21/хі: Слизистая 
оболочка возд нормальна на обонхь глазахъ. Тоже найдено че- 
резь 2 міс. поса послфднаго сеанса. 

Въ этомъ случаћ полное исчезаніе зеренъ нижнихъ 
вікь получилось послі 5 5 минутныхъ свансовь для пра- 
заго (25 мин.) и 4 такихъ-же сеансовъ для зћваго (20 мин.) 
глаза. 

20. Е. К., 31 г., портниха. Глаза слезятся и слипаются посів 
сна уже давно; точно время забол®вав!я указать не можеть, 
Л%чилась сама промывавіями растворомъ борной кислоты. Сли- 
застая оболочка обонхъ нижнихь вікь занята крупними, сћро- 
вато-красными зернами на припухшемь основавій (число зе- 
рень весосчитываемо). На верхнихь в%кахъ по всей слизистой 
оболочк® разсВаны мөлкія, мало возвишающіяся зерна. 16/хі: 
Свансь по 5 мин. обойхь вікь лћваго глаза: 18/11: По 5 мин. 
оба вка праваго. 19/х1: По 5 мин. оба віка лћваго. 20/х: По 
5 мив. оба вка праваго. 31/х1: Число зеренъ на обоихъ ниж- 
нить вікахт, особенно на лЬвоиъ, значительно уменьшилось. На 
верхнихь зерень стало мевьше на слизистой оболочкі хряща. 
По 5 мин. оба віка айваго глаза. 24/хг По 5 мин. оба віка 
праваго. 25/хі: Зерень везді замётно еще меньше. По 5 мин. 
оба віка ліваго глаза. 2б/хі: По 5 мин. оба віка праваго 28/х1: 
По 5 мин. оба віка праваго. 1/хо: На я%вомъ нижнемь вікі 
осталось 3 зерна въ наружной :/, переходной складки; въ 
остальныхь частяхъ слизистая оболочка совершенно нормальна. 
Слизистая оболочка зћваго верхняго віка гладкая; нифотся не- 
большая бархатистость въ наружномъ углу. На правомь ниж- 
нем» вікі--замі8тноб число мелкихъ зерент на всей переход- 
ной складкћ; на верхнемь правомь--небольшія точечныя зерна 
по угламъ. 5 мин. лъвое нижнее віко и 2 мин. наружный уголь 
лЪваго верхнаго. 3/хп: 5 мив. правое нижнее и 2 мин. правое 
верхнее. 4/хп: 5 мин. лъвое вижнее и 2 мин. л%вое верхнее. 
5/хп: По 5 мин. оба віка праваго. 8/хо: По 5 мив. оба віка 
праваго, 9/хо: 5 мив. нижнее л%вое. 11/хп: По 5 мин. оба в%ка 
праваго. 18/хп: 5 мин. лъвое нижнее. 14/хп: По 5 мив. оба в%- 
ка праваго. 15/хо: Зерна исчезли совершенно кавъ на нижнихъ, 
такъ и на верхнихъ вікахь. На правой нижней переходной 
складкё небольшое набуханіе въ наружной 1/,. Слизистая обо- 
лочка зћваго глаза совершенно гладкая, слегка гаперэмирована. 
Посла 5 смазываній квасцами іп зиЪз{апНа набухавіе правой 
нижней переходной складки исчезло. На домъ назначево на 2 не- 
дъла впусканіо капель сЪрвокислаго цинка -- солянокисльй 
кокаивъ. Больная время отъ времени показывается до настоя- 
щаго дня (20/ 1906 г.), и все время слизистая оболочка обовхъ 
глазъ представляется совершенно вормальной. 

Здісь для полнаго изафченія зорнистаго воспаленія по- 
требовалось 10 большею частью 5-минутньхь сеансовъ 
для праваго верхняго віка, 9 такихъ-же сеаноовъ для 
праваго нажняго (въ общемъ на правый глазь 92 мин.), 6 
большею частью 5-мивутныхъ сеансовъ для лвваго верх- 
няго и 5 такихъ-же сеансовъ для лћваго нижнаго (въ об- 
щем для лвваго глаза 64 мин). 

21. Б. Х., 25 л., чиноввикъ. Считаєть себя больнымъ 3 міс. 
Жалуется на сильный зудъ въ глазахь и ощущевів песка за ві- 
ками. Не лъчился. Картина бодізни ва обоахъ глазахъ одинаковая; 
на нижвихъ віках» вся слизистая оболочка, за исключевіемъ са- 
маго внутренняго угла, занята крупными различвой величины 
зернами, при чемъ вся слизистая оболочка замЪтно гиперәми- 
рована и набухши. На верхнихь въкахъ зерна мельче, распо- 
ложены главнымъ образомъ на переходныхъ складкахь, только 
по угламь частью переходя на слизистую оболочку хряща. 
13/хо. Сеавсъ по 5 мин. обоихъ вёкъ праваго глаза. ЇЗ/хп: По 
5 мин. оба віка л®ваго. 14/хи: По-5 мин. обатвћка праваго. 
15/хп: 10 мин. Л%вое нижнее. 16/хо; 10) ман) правое нижнее. 
18/хп. Число зерень на обоихъ нижнихъ вікахь значительно 
уменьшилось и совершенно исчезли у края вік»; на верхнихь 
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вікахь очень мелкія зерна остаются главнымъ образомь по 
угламъ в частью на переходныхь складкахь. 10 мин. 3%в0е 
нижнее и 5 мив. л%вое верхнев. 19/хо: 10 мин. правое нижнее 
и 5 мин. правое верхнее. 20/ха: 10 мин. лвое нижнее. 21/хп: 10 
мин. правое нижнее. 22/хо: По 5 мин. оба віка праваго глаза. 
24|хп: На вижнихъ віках, зерна зам®тны только въ варуж- 
ныхъ подовинахь переходныхь складок; на верхнахь--по 
угламъ. По 10 мин. оба нажнихь віка. 27/хо: По 10 мин. оба 
нижнихъ віка к по 5 мин. оба верхнихъ. 31/хо: По 5 мин. оба 
нижнихъ. 2/ 1906 г. По 5 мин. оба нижвихъ. 6/1: По 5 мин. 
оба віка лбваго глаза. Очень мало уплощенныхъ зерен ос- 
тается въ наружвыхъ половивахъ нижвихъ переходныхъ скла- 
докт; по угламъ верхвихъ асныхъ зеренъ вфть, а есть неров- 
ность слизистой ободочви. 8/1: На верхвихъ въкахъ, по преж- 
нему, небольшая бархатистость по угламъ; на нижнихъ —неболь- 
шов набухавів слизистой оболочки на переходныхъ складкахъ 
въ тома, місті, гдь раньше были остатки зеренъ. Гиперзмія 
слизистой оболочки очень незначительная. Отъ смазьвавія 10 
раз пазочкой квасцовь вабухавіе и бархатистость исчезли. 
1: Зеревъ ніть совершенно; небольшое набухавіе наружныхъ 
угловъ нижнихъ переходныхъ складокъ. 

Для полнаго исчезанія зеренъ въ этомъ случа потребо- 
валось 4—5-минутныхъ сеанса для праваго верхваго вћ- 
ка, столько-же для лЬваго верхняго; по 10 5—или 10- 
минутныхь сеансовъ для обоихъ нижнихъ вВкъ (въ 06- 
щемь--100 мин. для праваго глаза и 95 мин. для л%ъ- 
ваго). 

(Окончаніе сльдуєть.) 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ И ФАРМАКОЛО- 
ГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЯ В.- Медицинской АКАДЕМІИ. 


Хлориетый барій, как сердечное ередетво. 


с АГА (Кливико-экспериментазьное изслъдовавіо). 
и 


Ч. пр. В. Ф. Орловокаго. 
(Продолжеще. См. выше, № 7, стр. 194). 


Наблюдене 6. Распознаваніе: Артеросклерозз. Хронический 
міокардить. Хроническое воспалензе печени и хроническое 
межуточное воспаленів почекз. М., 63 л., чернорабочій, посту- 
пить въ клинику 11/хо 1903 г. съ жалобами на одышку, сухой 
кашель, замиранів сердца, сиђвяющееся иногда сердцобеномъ 
и отеки ногъ. Одышва при ходьбъ впервые появилась 2 года 
назадь; спустя годъ присоединились и отеки ногь. Съ этими 
явлен!ями лежалъ въ мивувшемъ году въ лазарет на Порохо- 
выхъ заводахъ. Водку пилъ умфренво, но долго. 

Высокаго роста, умёреннаго сложевія и питав!я. Перифери- 
ческія артерін різко извилисты, плотны, прощупываются виб 
пульсовой волны. Рукоятка грудивы выпячона; соотв®тственно 
ей при вмстукивавін получается заглушен!е звука. Верхушеч- 
вый толчекъ не видевъ и ве прощупываотся. Сердечное заглу- 
шовіе вправо доходить до срединной линіи, влъво на 1 палець 
заходить за лъвую сосковую, сверху опредъляется на 5-мъ реб- 
рі. Звуки сердца глухи, веодинаковы по сизв и неправильним 
по ритму; сердечныхъ сокращеній 85 въ 1 мин. П. 78, вепра- 
вильньй по силі и ритму, ваполневіе понижено; кровяное дав- 
леніе 165. Почевь выдается на «11/, пальца изъ-подъ ребер», 
гладка, рдотва, мазо бодізнецна. На голеняхъ отоки. Назначень 
алтейный отваръ. 13/х0: Вісь 75200. П. 80; сердечвыхъ сокра- 
щеній 88; кровявое давленів 165; дых, 27; мочи 2200, уд. в. 
1008, савдь білка, едивачные стекловидные и очень ръдкіо 
зернистые цилиндры. 14/хо: В%съ 73000. П. 88; сердечныхъ со- 
кращевій 34; кровяное давлоніо 165; дых. 28; мочи 2550, ї» в. 
1,006; слвдь бака. 15/хо: Безь перемънъ. Вісь 73200. П. 84; 
сердечныхъ сокращеній 83; кровяное давленів 180; дых. 22; мочи 
2300, уд. в. 1,008; сафдь бълка. Назначенъ хлористый барій, по 
003 три., 3 раза въ день. 16/хо: Вісл 73100. П. 91; сердечныхъ 
сокращеній 91; кровяное давлоше 180; дых. 25; мочи 1000), уд в. 
1.014; слъды бълка, 17/хп: Въсъ 72200. Ш. 94; сердечныхъ сокра- 
щеній 98; кровяное давленіо 150; дых. 28; мочи 1000, уд. в. 
1,010, слды білка. 18/хо: Въсъ 71600. П. 82; сердечньхь сокра- 
щешй 87; кровяное даваснів 190; дых. 22; мочи 1950, уд. в. 
1.010, бълка 0 05%. 19/хп: Одышка усилилась. Вправо сердечное 
заглушен!е доходить до правой грудинной; аритмія сердечной 
двятельностя усилизась; напряжен!о пульса безъ перемфиъ. Отеки 
начицають наростать. Небозьшоо восовое кровотеченіе. Вісь 
72500. П. 81; сердечвыхъ сокращен 93; кровяное давленів 160; 
дых. 30; мочи 1200, уд. в. 1,012, бълка 005%/. Барій отифвевъ. 
Назначенъ настой горицвіта изъ 60 въ 150.0 воды, З столовыя 
ложки въ день. -0/хо: Вс» 72600. Ц. 84; сердечныхъ сокращо- 
вій 89; кровяное давлешо 150; дых. 24; мочи 1500 к. стм., уд. в. 
1,010, сады бака. 21/хо: Весь 71600. Ц. кб; сердечныхл, сокра- 
щеній 59; кровяное давлеше 150; дых. 27; мочи 2300, уд. в. 1008, 
слбдь бака. 22/10: Вісь 70100. П. 80; сердочньхь сокращеній 
67; кровяное давлев!о 175; дых. 20; мочи 2000, уд. в. 1010, 
сівды бізка. Чувствуетъ себя гораздо лучше; одышка меньше; 
отеки убавились значетольно. Сордочвое заглушен!е вправо до- 
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ходить до срединной линів; жалуется только на тошноту. Даль- 
нъйшія наблюдевія прекращены. 

Наблюденіе 7. Распозваван!е: Артеріосклерозь. Устаме 
сердце. Грудная жаба. С., 40 л., фельдшерь, поступить въ клі- 
нику 12/хп 1503 г. съ жалобами на приступы болей въ груди, 
сопровождающихся ощущешемъ сильной тоски, сердцебенемъ, 
удушьемь и общей слабостью, п на одышку в сердцебіенія пра 
ходьбъ. Приступы болей появились 2 года вазадъ, выражаясь 
острой режущей болью въ области сердца, отдающей въ 2%вую 
руку до локтя и зъвую лопатку. Приступы появляются чаще 
всего при ходьбі, особенно подъ вліяпіоми, волнев!Й; продолже- 
тельность ихъ 10—15 мин. Ови появляются веравномфрно—то 
разъ въ недёлю или въ місяць, то нћсколько разъ въ одинь в 
тотъ-же день. Огековь никогда не замфчаль. 16-ти ётъ пере- 
несъ сыпной, 24-хъ брюшной тифь, въ прошломь году — оро- 
страт. Цьеть уиъренно, но долго. 

13/хо: Высокаго роста; хорошаго сложевія; питанія выше сред- 
вяго. Въ яремной выр%зк® груданы біеніе, на руконтк®— легкое 
заглушевів. Верхушечньй толчекъ не замбтень и не прощупы- 
вается. Сордечное заглушеніо вправо доходить до срединной 1в- 
нін, вівво до сосковой, сверху съ 4-го ребра; звуки сердца 
чисты, но глухи; ритмъ маятникообразньй; на аорті усвлевіе 
2-го звука; въ сонньхь и подкаючечныхь артеріяхъ 2 звука. 
Периферическія артерін оплотневы. П, 81; сердочныхъ сокра- 
щеній 81; пузьсъ ритмичный; наполневіе волны повижево; кро- 
вяное давлене 165; дых. 20. Печень ва 1 палець выдается изт- 
подь реберъ, чувствительна; животь ожирћзый. Моче 1400 к. сти, 
уд. в. 1,012, бфлка нётъ, много мочокислыхъ солей. 14/х0: Вісь 
107400. П. 80; кровяное давленів 160; дых. 20; мочи 1800, уд. в. 
1012. 15/хо: Вісь 107600. П. 80; кровявое давлевів 165; дых. 20, 
мочи 1400, уд. в. 1,012. Назвачевъ хлористый барій, по 003, 3 
раза въ день. 16/хо: Днемъ былъ приступъ грудной жабы слабой 
степени, продозжетельностью не бозће 5 мин. Вісь 107500. П. 78; 
кровяное давтевіе 165; дых. 19; мочи 1300, уд. в. 1,015. 17/0: 

Љскозько сзабыхъ стенокардитическихь приступовъ, продозяв- 
тельностью 3—5 мин. Вісь 109100. П, 76; кровавое давловіе 
175; дых. 19; мочи 1200, уд. в. 1,010. 18/хп: Быль пристусъ боли 
въ области сердца, распространившійся на всю д®вую руку, оро- 
должительностью 10 мин. больному быль впрыснутъ морфій въ 
количоств% 0,01 грм. Вісь 109100. П. 78; вровявое давление 190; 
дых. 19; мочи 1400, уд. в. 0.011. Вар! отићненъ. Назначевъ 
іодистый калій изъ 5,0 на 2000 3 столовыхъ ложки въ девь и 
ландышевой настойки съ водной вытяжкой вгиеНае гороз!ае 
(зше гезіпа) по 15,0, 20 капель 2 раза въ день. 15/х0: Ночь про- 
вель спокойно. Вісь 108800. П. 81; кровяное давленіе 165; дит. 
18; ноа 1600, уд. в. 1,010. Выписывается по собственному же- 
завію. 

Наблюдене 8. Распозваваніе: Недостаточность 2-створ- 
чатой заслонки. Сердечный циррозь печени. М., 30 1., посту- 
пиль въ клинику б/у 1901 г. съ жалобами на одышку, сердце 
біевія, нобольшой кашель, гозовныя боли и шумь въ ушах». 
Одышка появилась впервые 2 года назадъ; спустя годь прясовдя- 
вились сердцебіевія и отоки ногъ, то нсчезавшіс, То вновь по- 
являвшіеся; въ періодів большихъ отековь выдълевіе мочи зва- 
чительно уменьшалось. На 12-мъ году геренесъ острый сустав- 
ной рейматизмт; въ дътствћ болълъ припухашемъ и нзьяз816- 
в1емъ шейныхъ лимфатическихь железъ, по поводу чого при- 
шлось прибъгнуть къ хирургическому вм®шательству. й 

Небольшого роста; слабаго сложенія; подорваннаго пвтанія. 
Слизастыя оболочки блъдны. Явлевія фолликулярнаго коньюнктя- 
вита на обовхъ глазахъ. Шейвыя, подмышковыя и паховыя л 
фатическія железы увеличены; рубцы книзу и кваружи оть угла 
нижней челюсти сь правой стороны (посл%0пераціонные). Перв- 
ферическія артерій нъсколько плотифе нормы. П. 84, ритияч- 
вый, средняго наполненія, синхроничень сь сердечной дћятељ- 
ностью. Верхушечный толчекъ въ 5 мъ можреберьћ по сосковой 
ливін. Сердечное заглушевіе начинается сверху съ З то ребра, 
вправо вісколько заходить за зъвую грудинвую ливію, вліво ва 
1, пальца за лъвый сосокъ. У верхушки сердца систоличесвій 
шумъ, слышвый и во 2-мъ правомь межреберьі; на зегочной 
артерій усилевіо 2-го звука; въ сонной и подвлючичной арте- 
ріяхъ 2 звука. Надъ и подъ правой ключицей заглушен!е звука, 
усилевіе голосового дрожанія и жесткое дыханіе; подь Лопатка" 
ми необильная крепитація. Печень выдается изъ-подъ края ре- 
берь на 2 пальца, гладка, плотн%е нормы, чувствительва. Свле- 
зенка выдается на 1 палець изъ-подъ реберь, плотна. На голе- 
няхъ отеки. Отправленів кишекъ правильное. Назначенъ алтей- 
ный отварь, по 3 стодовыхъ ложки въ день. 8/17: Вісь < А 
П. 86; кровяноо давленіе 120; дых. 24; моча 700, уд. В. 1018; 
ненормальныхъ составньхь частей въ мочі ве найдено. 9/17: Вісь 
51000, П. 88; кровяное давлоше 125; дых. 26; мочи 400, уд. в. 1,020. 
10лу: Отеки стали увеличиваться. Вараво сердечное заглуше 
доходить до срединной лини. Вісь 51200. П. 90; кровяное дав: 
лоніе 120; дых, 24; мочи 500, уд. в. 1,020. Назначевъ хлористы 
барій, по 0,03, 2 раза въ день. 11/1: Вівсь 51200. П. 90; 5ровя- 
ное давленіе 130; дых. 24; мочи 700, ул. в. 1,018. 12/19: Наполневів 
пульсовой возны бо:ъше. Вправо сердечное зага енів нФСКОЈЬ- 
ко заходить за лёвую грудинную. Вісь 51000. П. 88; кровяное 
давлеше 135; дых. 24; мочи 900, уд. в. 1,018. 13/у: Въсъ 49500. 
П. 82; кровяное давлеше 140; дых. 23; моча 1200, уд. в. 1,018 
14лу: Верхушечный толчекъ, какъ в біонів подложечной обла- 
сти, выражены різче; кошачье мурлыкание выступаетъ у верхуш- 
ки болів різко; отеки убавляются. Вісь 49500 И. 78, больша- 
го напряженія; кровяное давловів 140; дых. 22; мочи 1000, А 
в. 1,019. 15/у: Со вчерашвяго вечер ‘одышка усизнлась; ифсколь- 
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ко разъ повторялась вепріятвыя ощущенія сердцебіеній; луче- 
выя артерін плотвы, сжаты; количество мочи замътно умевьши- 
лось. Въсъ 49800. П. 78; кровянов давленів 1500; дых. 27; мочи 
600, уд. в. 1,025. таз отиїнень. 16/у: Принимаєть алтейвый 
отваръ. Вісь 49700. П. 80; кровяное давленів 125; дых. 24; мочи 
150, уд. в. 1,020. 17Лу: Вісь 49700. П. 82; кровяное давленіе 
120; дых, 35; мочи 700, уд. в, 1,021. 18/17: Въсъ 49800. П. 86; хро 
вяное давлев!е 120; дых. 26; мочи 700, уд. в. 1,021. 19/у: Пе- 
чень выдается на 2'/, пальца изі-подъ края реберъ; одышка 
больше; отеки уволачиваются. Назначень настой наперстянки 
изъ 0,3 въ 180,0 воды, З ложки въ день, 20/1у. Вісь 49700. П. 
84; кровяное давлевіе 125; дых. 24; мочи 950, уд. в. 1,018. 21/1: 
В?съ 49000. П. 80; кровяное давленіе 135; дых. 20; мочи 1550; 
уд. в. 1,025. 22/17: Въсъ 48500. П. 75; кровяное давлевіе 120; дых. 20; 
мочи 1800, р в. 1,015. 93/1у: Въсъ 48200. П. 72; кровяное давленів 
115; дых. 19; мочи 2200, уд. в. 1,013. 24ду: Вась 47900. П. 72; 
кровяное Давленів 120; дых. 18; мочи 2500, уд. в. 1,013. Чувствуєть 
себя гораздо лучше; кашель почти исчезъ; одышка только при 
боле быстрой ходьбі, отеки на голеняхъ почти исчезли; печень 
выдается ва 1:/, пальца изъ-подъ реберъ. Наперстянка отм%не- 
на; назначенъ алтейный отварь. 25/1ү: Вісь 47600. П. 72; кро- 
вяное давленіе 120; дых. 18; мочи 1800, уд. в. 1,014. 26/гу: Въсъ 
48200. П. 76; кровяное давзенів 125; дмх. 19; мочи 1200, уд. в. 
1016. 27/1: Вісь 48100. П. 64; кровяное давлевіе 115; дых. 22; 
мочи 900, уд. в. 1,020. 28/1: Одышка увеличивается; отеки ста- 
зн больше. Печень выдается на 2 пальца изъ-подъ ребер», чув- 
ствительна. Вісь 49000. П. 92, слабаго ваполневія; кровяное дав- 
леніе 110; дых. 26; мочи 600, уд. в. 1,023. Назначень хлористый 
барій, по 0,03 грм., 2 раза въ день. 29/у: Вісь 49200. П. 95; 
крованое давленів 110; дых. 26; мочи , ул. в. 1,024. 30/1у: 
Вісь 49200. П. 90; кровяное давлевіе 120; дых; 26; мочи 650, 
уд. в. 1024. 1/9: Вісь 49000. П. 88; кровяное давзеніо 130; 
дых, 24; мочи , уд. в. 1,022. 2/1у: Напозневіе пульсовой вол- 
ны больше. Вісь 48500. П. 86; давлевіе 140; дых. 20; мочи 1200, 
тд. в. 1,018. 3/1у: Лучевая артерія прощупывается сжатой, узкой; 
отеки убавляются; одышка меньше. Въсъ 48000. П. 85; кровявое 
давленів 140; дых; 20; мочи 1500, уд. в. 1015. 4/у: Количество 
мочи різко убавилось. Віевіе под10жочноЌ обльсти рћзче. Лу- 
чевыя артерій сжаты, прощупываются въ виді проволоки. Вісь 
48500, П. 88; кровяное давленів 150; дых. 22; мочи 600, уд. в. 
1020. Бар отиънен». б/у. Вісь 48700. П. 83, меньше вапря- 
жень; кровяное давлөвіе 120; дых. 22; мочи 720, уд. в. 1,018. 
Тч: Выписался. 

Наблюдеще 9. Распознаваніє: Артеріосклерозъ. Усталое 
сердце. С., 52 1., вольнонаємамй рабочій Шетербургскаго патрон- 
наго завода, поступилъ въ кзивику 12/1у 1904 г. съ жалобами 
на одышку, сердцебівнія, сухой кашель, боли подъ ложечкой и 
слабость. Әти автенія выступили впервые 3 года назадъ. Послёд- 
нів 2 года почти постоянные отеки голеней. 5 послъднихъ літь 
злоупотреблялъ спвртными напитками. 20 літь вазадъ боліль въ 
течевій місяца какой-то тяжелой лихорадочной болъзнью. 

Роста выше среднаго; хорошаго сложенія; слабаго питанія. 
Наружные покровы бл%дны; лицо одутловатое. Перифериче- 
скія артерій извилисты, оплотнены, прощупываются виб пуль- 
совой волны. П. 76, правильнаго ритма; наполненів пони- 
жено. Верхушечвый толчекъ ощущается въ 6-жъ межреберьћ. 
Сердечное заглушеніе вправо доходить до правой грудинной 
лини, віђво заходить на 1:/, пальца за сосокъ, сверху опре- 
дЪзяется на 4-мъ ребрі; звуки глухи; на аорті нечистый 
1-ый звукъ и усилевіе 2-го звука; у верхушки при 1-мъ звуків — 
шумокъ. Въ легкихь дов. обильные сухе хрипы. Печень 
выдается на 2 пазьца изъ-подъ ребер», гладка, ум®ренной плот- 
ности, чувствительна; ва годеняхь дов. больше отеки. Въ мочћ 
ратозогаческихь злементовь но найдено. Вісь 53600. 14/у: 
Вісь 54000. П. 80; кровавое давлевіе 150; дых. 24; мочи 600, 
уд. в. 1,024. 15/тт: Въсъ 54100. П. 80; кровяное давлевіе 150; 
дых, 24; мочи 630 в. стм., уд. в. 1,024. 16/11: Въсъ 54300. П. 90; 
крованое давлевіе 150; дых. 25; мочи 600, уд. в. 1,025, много 
мочекислыхъ солей. Печень прошупывается на 2!/з пальца; отеки 
твезичиваются. Назначенъ хлористый барій, по 003 грм., 2 раза 
въ день. 17/тү: Вфсъ 54200. П. 90; кровяное давлевіе 155; дых. 
24; мочи 650, уд. в. 1,024. 18/1у: Въсъ 54000. П. 86; кровяное 
давлевіе 160; дых. 20; мочи 970, уд.в. 1,020. 19/1: Вісь 54000. 
П. 88; кровавое давлевіе 160; дых. 20; мочи 950, уд. в. 1,022. 
20/19: Вісь 54100. П. 86; характерь его тотъ-же, что в до прі- 
өмовъ барія; кровяное давленіе 160; дых. 26, мочи 700, уд. в. 
10:2. Сердечное заглушевіє вправо ва 1 палець за правую тру- 
данную ливію; одышка усилилась. 21/1: Вісь 55000. Ц. 86; кро- 
вянов давлене 160; дых. 26, мочи 600, уд. в. 1,024. Печеньвь- 
дается на 3 пальца изъ-подъ реберъ. Барій отм%ненъ; дань на- 
стой взъ наперстянки, изъ 0,5 на 180,0, 4 столовыя ложки въ 
день. 22/1ү: Вісь 54500. П. 86; кровяное давлевів 150; дых. 22: 
мочи 1000, уд. в. 1,018. 23/ту: Вісь 53800. П. 82; кровяное дав- 
ленте 140; дых. 20; мочи 1500, уд. в. 1,012. 24/у: Вісь 51800. 
П. 76; кровяное давленів 140; дых. 20; мочи 2500, уд. в. 1,005. 
б/у: Вфсъ 49700. П. 78; кровавое давленіе 145; дых. 20, мочи 
2000, уд. в. 1,010. Чувствуеть себя гораздо лучше. Сердечное 
загзушенів вправо доходить до средвнной линіи, влћво до соска; 
шум» у верхушки исчезъ; печень выдается изъ-подъ реберъ на 
11/, пальца; одышки почти вЪтъ; отеки звачительно убавились; 
жалуется на тошноту. Выписывается изъ клиники. 

'аблюдеще 10. Распознаваніє: А ртеріосклерозь. Хроническое 
воспалеще сердечной мышцы. Грудная. жаба. Д.50 л., отставной 
поручик, поступил» въ клинику |/1х 1904 г.сь жалобами на одышку, 
сердцебіенія и боди въ области сердца. Эти явленія виступають 
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изићненіями самой сердечной мышцы (сл. 3, 5, б и 10), 
сопровождающимися склеротическимъ процессомъ въ арте- 
ріяхъ какъ крупнаго, такъ и мелкаго калибра, не исклю- 
чая въ ифкоторыхъ наблюденіяхь н вёнечныхь сосудовъ 
сердца (сл. З и 10). Ко 2-ой категорій относятся случаи 
сь утомленньмь сердцемь, развившимся на почв скле- 
роза сосудовъ, безъ опредёлимыхъ клинически воспали- 
тельныхъ измЪневій въ самой сердечной мышц$ и безъ по- 
раженій заслонокъ сердца эндокардитическимъ процессомъ 
(сл. 4, 7и 9). Наконець, 3-ью группу составляють наблю- 
Денія, касающіяся больныхъ тЬмъ или другимъ порокомъ 
сердца въ період разстройства уравновішенія, но безь 
міокардитическихъ явленій (сл. 1, 2 и 8). Д'БЙствів хло- 
ристаго барія во воћхъ этихъ категоріяхъ оказалось неоди- 
наково. Изь вызванныхъ имъ изміненій прежде всего слъ- 
дуетъ отмЪтить повышеніе напряженія пульса и сжатів 
зучевыхъ артерій. Въ нкоторыхъ случаяхъ лучевыя ар- 
терій отъ хлористаго барія становились узкими, плотными 
и прощупывались на подобіе проволоки (сл. 2, а также 1, 
8 и др.). Подобное измъненіе характера пульса п стћнокъ 
артерій наблюдалось ріже всего при наличности склеро- 
тическаго процесса въ артеріяхъ; въ случаяхъ далеко за- 
шедшаго склероза, захватившаго доступные для изслідо- 
ванія периферическіе сосуды, аорту и ввнечнье сосуды 
сердца, этихъ измневій не наблюдалось (сл. 6, 7, 9 и 10). 
Впрочемъ, и при магкихъ, упругихъ сосудахь или при не- 
большомъ оплотн®ни ихъ только-что указанныя явленія 
выступали не всегда въ рЕзкой степени. 2-мъ наиболће 
частымъ измЪненіемъ, стоящимъ въ связи съ хлористымъ 
баріемъ, является уменьшенів частоты сердечныхъ сокра- 
щен. Однако, и въ этомъ отношеніи случаи, осложненные 
міокардитомь, представляють наименьшее постоянство: 
въ однихъ изъ нихъ понизившаяся въ первые дни прим%- 
ненія барія частота сердечныхъ сокращеній при дадьній- 
ших» премахъ возвращалась къ первоначальной (сл. 5), въ 
других» барій не оказывалъ никакого дівйствія на частоту 
сердечныхь сокращеній (сл. 3, 6). Въ случаяхъ, гді до 
примъненія хлористаго барія наблюдалась аритмія и на- 
столько неправильная и слабая дбятельность сердца, что 
вкоторыя его сокращевія не доносились до лучевыхъ ар- 
терій, такъ что число сердечныхъ сокращеній и пульсо- 
выхъ ударовъ было веодиваковое, отъ хлористаго барія, 
на раду съ пониженіємь числа сердечныхъ сокращеній, 
наблюдалось уменьшеніе, а иногда п полное уничтожен!е 
этой разницы (сл. 2, 4, 5 и 6). Въ случаяхь сь пораже- 
нівмъ міокардія при боле продолжительныхъ премахъ 
хлористаго барія аритмія появлялась вновь или усиливалась 
(сл. 3, 5, би 10). Подобноє-же явленів наблюдалось при 
долгомъ примфнен!и барія и въ нфкоторыхъ изъ случаевъ, 
относящихся къ 2-мъ другим» категоріямъ (сл. 1, 4). На- 
полненіе пульсовой волны яли оставалось безъ измћненія 
(сл, 5, 6,7, 9 и 10), или увеличивалось съ тім», чтобы 
при болће продолжительномъ пріемћ барія опять пони- 
зиться въ періоді сильнаго сжатія сосудовъ (сл. 4, 1, 8). 
Крованое давлен!е въ случаяхъ 1-ой категорін или давало 
незначительныя колебанія (сл. 10), или-же, повысившись 
сразу (сл. 3, 5) или постепенно (сл. 6), вачинало мало по 
мазу падать, оставаясь однако выше начальной цифры 
(сх. З и 5) или, наконецъ, посл предварительнаго подъе- 
ма різко падало ниже лишь начальной величины (са. 6); 
иногда, впрочемъ, оно понижадось (сл. 3) безъ предвари- 
тельнаго подъема. Въ случаяхъ 2-ой категорій кровяное 
давленів обычно повышалось, въ одномъ случаћ (сл. 4) 
даже на 35—40 млм.; и на повышенной цифрі удержива- 
лось все время, пока больной принималь барій съ тћмъ, 
чтобы сразу упасть или сь отиВной его, или даже еще во 
время примфнев!я средства (сл. 4). Наконець, въ слу- 
чаяхь 3-ей категорія оно повышалось нерідко уже въ 1-ый 
день ‘дачи хлористаго барія, наростая еще больше въ по- 
схвдующів дни; въ одномь изъ соотвЪтствующихъ наблю. 
деній (сл. 1) кровяное давленів повысилось на 45 млм., 
въ другомъ (сл. 8) ва 40. Повышенное кровяное давленів 
удерживалось съ прекращеніємь дачи барія или падало 
сразу до начальныхъ дифрь (сл. 8) или, нЪсколько по- 
визившись, въ течени 1—2 сутокъ (ол. 2), или же 
въ случаћ боле давтельнаго приміненія средства начи- 


нало понижаться еще до отићны его (сл. 1). Что ка- 
сается сердечной дбятельности, то въ нЪкоторыхъ набло- 
девіяхъ ясно можно было установить на баритовомь пе- 
ріодв усилевіе верхушечнаго толчка (ол. 1, 8), и боле 
рьзкое біеніе подложечной области, а также усиленів сер- 
дечяыхъ шумовъ и кошачьяго мурлыканья. Такое уснає- 
нів сердечной дфятельности наблюдалось у больныхъ 3 ей 
категорін; у нихъ-же подъ вліянівмь барія наблюдалось 
уменьшен!е разм ровъ сердечнаго заглушевія (сл. 1,8), при- 
пуханія печени, одышки, увеличен!е количества мочи (сл. 
1, 2, 8) и исчезавів застойньх и отечныхъ явленій (сл, 
1, 8). Эго благопріятное дъйствіе при боле продозжитель- 
номъ примВнени барія смънялось, однако, противополож- 
ными явленіями, выступавшими обыкновенно на высот 
поднявшагося кровяного давлевія, а именно, сердечные 
звуки принимали маятникообразный ритмъ (сл. 2), рёз- 
кость шума ослаблалась, верхушечный толчекъ ослабівать, 
количество мочи значительно понижалось (сл. 1, 2, 8), 
гиперэмія печени увеличивалась, вновь появлялась одыш- 
ка (сл. 8), нерЪдко сердцебіевія, отеки наростали. При 
ръзкомъ подъем кровяного давленія козичество мочи, 
впрочемъ, уже сразу понижалось (сл. 2), а размры сер- 
дечнаго заглушенія въ лучшемъ случаћ оставались безъ 
изміненія, въ худшемъ-же еще больше увеличивались 
(сл. 2). Нъсколько иныя отношенія наблюдались у боль- 
ныхъ 2-0й категорій. При наличности склеротическихь 
измфненій въ сосудахъ и ослаблени сердечной дфятель- 
ности размёры сердечнаго заглушенія обычно еще богів 
расширялись (сл. 4, 9), вастойныя и отечныя явленія (ти- 
перэмія печени, брюшная водянка, отеки) ухудшались, 
суточное количество мочи большею частью уменьшалось 
или, предварительно иногда повысившись на короткое 
время, оставалось безь измћненія. Ухудшенів продолжа- 
лось и въ послдовательномъ період. Неблагопріятное 
дЪйствіе барія сказывалось еще ръзче въ случаяхъ 1-0й ка 
тегорін, т. е., при наличности артеріосклероза и міокар- 
дита. Во всфхъ этихъ случаяхъ безъ исключенія при при- 
м%неніи барія, на ряду сь увеличеніемъ расширенія серд- 
ца, наблюдалось увеличен!е гиперэмін печени, увеличене 
застойвыхъ явленій въ легкихь, наростанія одышки и 
отековъ и пониженів мочеотдфленія. Въ высокой степени 
интересно, что во время према хлористаго барія у в%ко- 
торыхъ изъ больныхъ этой категорій (сл. 7, 10) набію- 
далось учащенів приступовь стенокардін. Схбдуєть отић- 
тить еще, что въ одномъ изъ случаевъ (сл. 4) барій вызы- 
валь різкое усиленів альбуминури — сь 0,12 до 0,28— 
0,3°/,, Правда, безъ появленія другихь призваковъ раз- 
драженія почечной ткани, но и безъ різкаго уменьшенія 
количества мочи, что могло-бы указывать на застойный 
характерь б%лка. Въ другомъ случа (сл. 6) у больного, 
страдавшаго артеріосклерозоиъ, міокардитомъ и хрониче- 
скимъ межуточнымъ воспаленіемъ почекь, количество 
бълка въ періоді примъненія барія также увеличилось. 

Если сравнить барій съ другими сердечными средотвзин, 
которыя примфнены были у больныхъ, то нельзя не занћ- 
тить разницы въ ихъ терапевтическомъ достоинствћ. На- 
перстянка давала хороше результаты даже въ случаяхъ 
1-0й категорія, гді она, какъ известно, зачастую является 
нанменфо дћйствательной: дВятельность сердца усиляв8- 
лась, размъры его загущенія убавлялись, аритмія уиень- 
шалась или исчезала, пульсъ замедлялся, кровяное давів- 
нів понижалось или сразу, или посл предварительнаго 
подъема, мочеотдленіе значительно возрастало; собтвіт- 
ственно этому и самочувств!е больныхъ замфтно улучшь- 
лось (сл. 8, 9, 10). Приблизительно ті же результаты д8- 
вали горипвіть и діуретинт (сл. 4, 6). 

Моди подвести итогь даннымъ, полученнымъ мною пря 
приміненіи барія, то нетрудно видіть, что средство это 
оказывало благоприятное дЪйствіе только въ случаяхъ 
осдабленія сердечной дфятельности на почв заболфвакія 
заслонокъ сердца безъ одновременнаго пораненія его мыш- 
цы и скоротечныхъ измЪненій въ сосудахъ. Благопріятиое 
дЪйствіе, однако, и здЪсь смфнялось противоположвыкъ 
при болће продолжительномъ прим%ненін барія. Подобные 
результаты говорять ръшительно противъ воззръній авто- 
ровъ, устанавливающихъ тождественньй  характерь хі 
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ств барія и наперстянки и предлагающихъ хлористый 
барій въ заміну послёдней, ставя его даже выше напер- 
стянки, въ виду возможности точной дозировки и отсут- 
отвіа скаплявающагося дфйств!я. Эти результаты заста- 
вили меня искать центръ тяжести дійствія барія ие въ его 
вліяній на сердце, что характеризуетъ наперстянку, а въ 
твердо установленном факті съуживающаго вліянія его 
на сосуды. Можно было представить себ діло такъ, что 
сьуженів сосудовъ, повышая кровяное давлен!е, влечеть 
за собой усиленіє сердечной дћятельности и, какъ резуль- 
тать возбужденів центровъ блуждающихъ нервовъ въ про- 
долговатомъ мозгу, замедленіе частоты его сокращеній; съ 
другой стороны, повышеніе кровяного давленія, обуслов- 
ленное съуженіемъ сосудовъ, при благопріятномь соче- 
танін этихъ усдовій, можеть способствовать мочегонному 
двйствію, благодаря ускоренію това крови въ почкахъ. 
Мочегонное дійствіе, впрочемъ, могло зависть и отъ пря- 
мого раздражающаго дійствія барія на почки, въ пользу 
чего говорять недавн!е опыты Мас Сайит'а 37). Отсут- 
стве мочегоннаго дъйствія или пониженіе діуреза волдъ 
за боле обычнымъ выдЪлевівиъ мочи можно было ставить 
въ связь съ дальнЪйшимъ болће рёзкимъ съуженіемъ со- 
судовъ почекъ. Сказанное относится къ случаямъ, гдвВ 
сердечная мышца не претерпіла еще значительныхъ из- 
ићненій. Если-же сердечная мышца представлялась изм$- 
ненной изначительно ослабленной, то она оказывалась не въ 
снлахъ оправиться съ повышеннымъ запросомъ на ея ра- 
боту. Въ подобвомъ случа наступало усиленів разстрой- 
ства уравновЪшиванія сердечной дфятельности со всЪми 
его посл'ідствіями. Предполагать на основани моихъ 
наблюденій прямое возбуждающее дёйств!е хлористаго ба- 
рія на сердечную мышцу, аналогичное дћйствію напер- 
стянки, представлялось невозможнымъ. Не было, впрочемъ, 
достаточныхъ основан! и для полнаго отрицанія легкаго 
возбуждающаго вліянія барія на сердце, такъ какь отсут- 
ствів этого возбужденія въ моихъ случаяхъ могло зависть 
отъ одновременваго різкаго сьуженія сосудовъ. 
(Окончанів сльдуеть). 


дкеперииевтальное нзел'бдованів казунетичеекаго влучая по 
раврёшенію вопрова: Было-ли покушенів ва убійетво нам 
на вамоубійство? 


«о Н. А. Москалева (Ростовъ на Дону). 
(Продолжеще. См. № 6, стр. 169). 


Изъ копій осмотра потерпфвшей и заключенія экопер- 
тазы видно, что послЬдняя пришла къ олёдующимъ выво- 
дамъ: 1) раны, наблюдавшіяся у потерпъвшей, «произве- 
девы вмстріом не въ упоръ, а на нікоторомь разстоя- 
він»; 2) огнестрільнне каналы имли «направленіе снару- 
жи сзади и нъсколько сверху внутрь, впередъ и нёсколько 
ввизъ»; 3) «разстояніе выстрфла не даће 1—1,5 м. По. 
терпъвшая не могла причинить себ имћющіяоя у нея ра- 
ны сама; слЪд., въ данномъ случаћ покушенія на само- 
убійство не было, а выстрфлы въ О. К. произведены по- 
сторонвимъ лицем, которое находилось нФсколько сзади 
потерифвшей и направляло дуло револьвера немного 
внизъ». На основаніи этихъ данныхъ экспертиза пришла 
БЪ сабдующей гипотезъ: «0. К. сидбла, наклонившись 
надъ шитьемъ; лице, вамћревавшееся ее убить, подойдя 
близко въ ней сзади и слћва, стріляєть разъ; пуля попа- 
даетъ въ лћвый високъ, при чемъ на пути задћваетъ слег- 
ка завитокъ лћваго уха, на которомъ производитъ ссади- 
ну. Пораженная пулей, 0. К. инстинктивно отъ боли или 
дла самозащиты прикладываетъ лъвую руку къ ранћ и дћ- 
лаетъ небольшой поворотъ головы вліво; въ это мгновеніе 
раздается 2-ой выстрћлъ, пуля отъ котораго попадаєть ни- 
же наружнаго угла лЬваго глаза, а слъдующія за пулей 
частицы пороха внфдряются въ кожу вокругъ раны и 
частью попадають на кисть лівой руки потерпівшей». 
Остановаюсь на ділі прежде'всего въ предћлахъ этихъ 
данныхъ экопертизы. 
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упоръ разстояніе между оружіемъ и містом» раненія сво- 
дитоя къ нулю, что вполвћ опровергается какь приведен- 
выми данными, такъ и установленными судебной медици- 
вой «предћльными разстоявіями» для ранен! вистріломь 
въ упорь, когда на кожбі вблизи траумы еще сохраняются 
слћды вліянія пороховыхъ газовъ и огня. Такимъ обра- 
зомъ непризнан!е экспертами рань потерпівшей 0. К. за 
раны въ упоръ, не смотря на внфдреше вокругь нихъ по- 
роховыхъ частиць и опаленів волось, есть сл®дств!е тяже- 
лого по послъдствіямъ недоразум я. 

Установивъ сл ды огня въ виді опаленія волось вблизи 
височной равы и присутствів порошинъ въ кожб, экспер- 
ты въ подтвержденіе своего взгляда о характері этой ра- 
ны ссылаются на отсутствіе вокругь нея пороховой копо- 
ти, упустив изъ вида, что сь того дня, когда произошло 
преступаенів (15/1х), до дня 1-го ими осмотра потерпів- 
шей, прошло болфе 96 час., въ теченій которыхъ прикла- 
дывадись холодные и влажные компрессы къ области ра- 
невій, совершались обмыванія, промыванія п даже тампо- 
нада ранъ, словомь--совершень былъ цфлый радъ дЪъй- 
ствій, уничтожавшихь слёды какъ смываемой пороховой 
копоти, такъ и вообще клинической картивы раненій. 
Нфть ничего удивительнаго, что, удостовћривъ вліяніе по- 
рохового огня на волосы вблизи височной раны, эксперты 
ве установили его вліянія на кожу около нея, что также 
легко объясняется тім», что судебно-медицинскій осмотръ 
потери вшей и установленіе клинической картины нане- 
сенныхъ ей поврежденій были произведены не тотчасъ-же 
послі катастрофы, а лишь на 5-ые сутки, когда вея об- 
ласть раненій и прилегающія къ ней части, вслЪдствіе на- 
ступившаго воспаленія, різко изиввились, «Лфвая сторо- 
на лица утолщена (припухла)»... «Въ толщ верхнихъ и 
нижвихъ вікь обоихъ глазъ имфются кровоподтеки»... 
«Спинка носа съ лвой стороны имћетъ блћдно-желтый 
цвътъ. Кожа носо-щечной и носо-губной складокъ, а так- 
же лЬвая 1/, верхней губы, уголъ рта, лъвая сторона под- 
бородка и лЪвая подчелюстная область желто-багроваго 
цвфта»— этими словами дов. отчетливо рисуется видъ по- 
терпфвшей, по которому накакь нельзя узнать, какою она 
была въ день совершившагося преступленія. Соылка на 
скорбный листь больницы также ничего не доказываеть, 
такъ какь наступившее въ виді реакцій воспаленіе въ 
области равеня обнаружилось уже на другой-же день по 
поступленін потериёвшей въ больницу («лћвая 1/, лица 
опухла и нћоколько опущена... Оба віка лЪваго глаза по- 
крыты кровоподтеками»), а также и потому, что обћ рань, 
судя по словам эксперта, были затампонированы, а слбд., 
создавались благопріятныя условія механически, при пе- 
ремні тампоновъ, сгладить узкій ободокъ ожоги у края 
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рань, Не смотря на это, вліяніе огня въ виді опаленія во- 
лосъ было удостовфрено, что и даетъ полное право при, 
знать выстрёлъ произведеннымъ близко, а схід. и ране- 
нів —произведеннымъ въ упорь (Казреғ, стр. 279). Есан 
принять во внимане, что при выстрёлахъ въ упоръ проф. 
П. И. Морозовь 9) всегда опредћлялъ ожогу входного от- 
верстія огнестр®льной раны, образованію которой не могли 
препятствовать ни омачиваніе кожи водою, ни прикрывав- 
шее ее платье, ни замораживан!е ея, то странно было-бы 
допустить, чтобы пламя порохового огня, опаливъ волоса 
вблизи огнестрільной раны, не оставило схбдовь на 
участкв кожи, непосредственно подлежащемъ его вліянію, 
НесомнЪнно, это вліяніе было; ожога кожи у раны им- 
лась, и, воли-бм результаты изолћдованія и осмотра по- 
терпвшей занесены были въ скорбный листъ тотчасъ-же, 
еще на м8отВ совершившагося преступленія, до наложе- 
нія повязки, то явлевія ожоги у равы, несомибнно, бьши- 
бы отм%чены. Но, къ сожахінію, этого сдблано ие было, з 
когда О. К. была подвергнута судебно -медицанскому осви- 
дбтельствованію, вся область ранен! была уже різко из- 
ићнена явленіями ваступившаго воспаленія. 

Помимо приведенныхъ доказательствь, въ данної слу- 
чай имћется еще одинъ характерный признакъ вмотріла 
въ упоръ, названный экспертами «совершенно необъясни- 
мымъ», —это вибдренів порошинъ пороха въ кожу «ловте- 
вого края кисти лввой руки», являющійся несомнфинымъ 
доказательствомъ отдачи заряда, какъ сявдетв!е прорыва 
газовь и порошинъ у міста курковой части револьвернаго 
барабана [Езел 10)]. Такая отдача чувствуется всегда при 
воспрепятствованій выходца газовъ въ моменть выстрёла 
изъ револьвера, особенно при непосредственномъ прикла- 
дьванін дула къ місту раненія, и не бываетъ при етрћль- 
6% на дальнемъ разотояніи, что вполн® естественно, ибо 
пороховые газы, встрћчая въ моментъ выхода изъ дула 
револьвера препятствів, въ силу равном рнаго напора во 
всћ отороны, часто прорываются въ существующія щели и 
отверстія въ виді пороховой копоти, % отчасти и порохо- 
выхъ зерень и дають отпечатокь таковыхъ на предлежа- 
щихь частяхь руки, которою удерживается револь- 
верь. 

Лично я уб®дился въ прорывъ пороховыхь газові и огня въ 
курковой части барабана при сл%дующемъ опыт, произведен» 
номь оружейникомь г. де-Камилли, при моемъ участия. На доскъ 
быль прикріплень кусокь бблой замши, и револьверомь каї- 
либра 7 млм. системы ЭшИВ М/еззоп'я былъ пронзводенъ въ вего 
вистріль, но, во избъжаніе могущаго быть разрыва вія ране- 
вія, не въ перпендикулярно-плотно прижатомъ къ замші п020- 
жөнін дула револьвера, а нісколько подъ угломъ, при чомродинь 
край дула былъ непосредственно приставленъ къ замші. Въ жо- 


менть выстрёла почувствовалась отдача заряда, а посів вы- 
стріла на кожф лучового края указательнаго пальца правой ру- 
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ки, лежавшаго на спусків курка, образовался черноватаго цвіта 
налеть пороховой копоти, по удалевін которой усматривалась, 
какь слЬдствіо вліяніс оган, шереховатая поверхность, сопро- 
вождавшаяся вбкоторою чувствительностью въ точеня н%сколь- 
кихъ дней. Эга пороховав копоть прорвавшихся газовъ у бара- 
бана револьвера часто ваблюдается на рукатъ самоубійць и, 
какь убідніся проф. Но/тапя (стр. 317), происходить отчасти 
оть порохового дыма, а отчасти оть пороховыхъ зернышекъ, 
которыя, какъ онъ лично неоднократно убфждалея при опытахъ 
на трупахъ, стр®ляя въ упоръ, отскакивають на руку, держа- 
щую ревельверъ. Такое отскакивавів несгоръвшихъ порошин», 
конечно, происходить но отъ тіла трупа, какь магкаго пред- 
мета, а именно отъ прорыва ихъ черезь щель курковой ила пе- 
редней части барабана ревозьвера, что подтверждено и опытомъ 
д-ра А. К. Ф.-Кнаута, результать котораго былъ имъ предъяв- 
зенъ въ Обществв врачей Ростова н Нахичевани н/Д. 

Озыть этоть состояль въ слёдующемь. Взята полоса: картона, 
шариною въ 7,5 сти., для того, чтобы ею можно было прикрыть 
всю барабанную часть револьвера. т. е. курковую и переднюю 
части барабана, и на ней сд®ланы вырфзки дія курка и для 
скобы спуска, чтобы плотн%е охватить ихъ. Закрывъ этамъ кар- 
тономъ, васколько возможно плотно, барабанную часть револь- 
вера, д-ръ ф. Кнауть провзвель выстр%ть, при чем» оказалось: 
на части картона, соотв®тствовавшей положонію курка, получи- 
лась полоса чистаго бёлаго картона, а на містах», соотвітство- 
вавшихъ щелямь курковой части барабана и передней его ча- 
стя, и на другихъ частяхъ, соотвЪтствовавшихъ барабаву усма- 
тривазась копоть, гд «видны и вебдрившіяся порошины» 11). 

Эють опытъ заслуживаєть вниманія еще и потому, что 
получившаяся копоть, какъ оказалось, наиболће сгущена 
была на мёстахъ, соотвётствовавшихъь щелямъ барабана, 
при чемъ очерченность внутренняго края копоти на части 
картона, соотвЬтствовавшей курковой части барабана (4), 
нићла видъ дов. правильной и прямой лини (см. сни- 
мокь). 

Признака почернінія на рукахь, какъ слідствія отдали 
при слабыхъ зарядахъ, можеть и не быть; но въ общемь 
овъ настолько характерень для самоубійць, что почти вс 
авторитеты совфтуютъ обращать на него вниманіе, какъ 
на указывающий на то, что выстрлъ и ранен!е были про- 
изведены не чуждою рукою, а своею собственною | Но/- 
тань, Еттегі, Казрег, Нейдинь 12), бімавзтатя, 
Боһамепвіеіп, Оболонскій 13), Кузьминь). Насколько харак- 
терна, какъ признакъ для самоубійць, наличность порохо- 
вой копоти или зеренъ пороха на рукахь у убитаго, пока- 
зываютъ слова Казрег'я, высказанныя имъ въ одномъ слу- 
чай самоубійства, что «правая ручная кисть и пдечо, за- 
маранныя кровью, и зерна пороха, ясно вгорівшія въ ко- 
жу пальцевъ, не оставляли никакого сомнбнія въ само- 
убійствћ», а проф. Пейдина» (стр. 103) и проф. 5ёгазз- 
тапп (стр. 496) прямо и категорически заявляють, что 
прасутств!е таковыхъ, какъ и пороховой копоти, на рукахъ 
У убитахъ указываютъ на самоубійство. Эга отдача заряда 
при выстрёлЬ въ упоръ—признакъ чрезвычайной важности, 
ибо онъ не только указываеть на самоуб ство, но имъ 
можно пользоваться и для опреділенія направления револь- 
вера, а слёд., и для опредфленія способа отръльбы поку- 
шавшагося на самоубійство ( Кізсй). 

(Прододженще саљдуст»ъ). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ 


Командирь, старшій врачь и 6-ая статья дисци- 
плинарнаго устава. 


(Юридическая справка). 


Просматривая отдёлъ «Хроники и мелкихъ извъстій» 
въ № 1 «Русскаго Врача» за текущий годь, я въ пункт 21 
наткнулся на въ нћкоторомъ роді перлъ, въ вид цитаты 
изъ приказа одного изъ командаровъ воинскихъ частей, 
трозившему старшему врачу не боле, на мен%е, какъ си- 
200 оружія (разстрфломъ что-ли) «для возстановлевія 
испозневія монхъ (командирскихт) служебныхъ требова- 
вій», примЪнатедьно къ 6 статьћ дисциплинарнаго устава! 
Редакщей была уже отмВчена неграмотность приказа. 
Позволю себћ обратить вниман!е на полное незнаніе и 
злоупотребленіе постановленіями того устава, на который 
такъ легкомыслевно ссылается нетвердый въ грамот ав- 
торъ приказа. 


Ст. 2 дисциплинарнаго устава буквально гласитъ сдв- 
дующее: «При безпрекословномъ исполнени подчинен- 
ными приказаній вачальника, онъ оданъ отвћчаетъ за 
послЬдствія своего приказанія, кромњ лишь случаевъ, въ 
военныхь законать именно указанныхь». (От. 69 воине. 
Устава о наказаніяхъ) (курсивъ мой), т. е. когда приказа- 
нів явно нарушаєть закон». 

Такь какь столкновенія командировъ сь войсковыми 
врачами чаще всего происходятъ на почвЪ санитарной 
службы, отвтственность за которую несетъ старшій врач», 
и за распоряженія по этой части отвћчаетъ не одинъ лишь 
командиръ, а прежде всего и главнымъ образом» старшій 
врачь, то послЬдній и обязанъ разобраться: не принадле- 
житъ-ли то или иное распоряжене командира къ числу 
тіхь, которыя шмбеть въ виду фраза «кромв случаевъ, 
въ военныхъ законахъ указанныхъ» сь отсылкою кт с0- 
отвітствующей статьћ устава о наказаніях». 

Не откажетъ-ли авторь приказа подумать; кто отвітить 
за послідствія, если врачь, во исполнеше категорическаго 
приказанія командира, признаєть хорошимъ дурно выпе- 
ченный хлћбъ, гнилое мясо и тухлую крупу, откажется 
признать здороваго больнымъ, холодъ въ помЕщеній теп- 
ломъ и т. д.? ОтвЪтитъ-ли приказавиий авторь приказа, 
или испоянившій приказавіе старшій врачъ? Спрашаваю, 
прочиталь-ли командиръ приводимую имъ статью устава 
всю ціликомь, или только до запятой передь словомъ 
кром?» 

Но если по отношенію къ ст. 2. дисциплинарнаго устава 
нужны ещо нзкоторыя свідінія (какія распоряженія не 
были исполнены), то по отношен!ю къ ст. 6 даже и этого 
говорить не приходится. Тугъ ужъ прямо кошмарт какой-то. 

Случаи, въ которыхъ дисциплинарный уставъ обязы- 
ваетъ начальника принудить неисполняющаго свой долгъ 
силою или оружіемъ (а не силою оружія, какъ говорится 
въ приказі, въ этихъ случаяхъ необходимъ выборъ) пере- 
числены въ 5 статьяхъ устава: «Въ случа нарушения об- 
щественнаго спокойствія или открытаго веповиновевія и 
возмущеня». Въ ст.-же б, на которую ссылается авторъ 
приказа, читаемъ: «Начальникь не подлежить отв тствен- 
ности за послЪдствія, когда онъ для возстановленія по- 
рядка и дисциплины или для принужденія сопротявляю- 
щагося ему въ исполненін долга, будеть вынужденъ упо- 
требить силу или оруже». 

И такъ ясно. Оруже или сила должны быть үпотребле- 
ны: 1) въ случаб нарушенія общественнаго спокойотвія, 
2) въ случав открытаго неповивовенія или возмущенія 
(по 5 ст.), 3) при возстановленія порядка и дисциплины и 
4) для принужденія сопротивляющагося ему (начальнику) 
въ исполнени долга. И то не сила оружия, а повторяю, 
сила или оруже, смотря по обстоятельствамъ. 

Въ чемъ-же обвиняется старшій врачъ? въ умышлен- 
ном неисполнении распоряженія командира и въ опасен, 
что «Теченіє служебной жизни можеть вызвать у сказан- 
наго врача новое невыполненіе моихъ (т. е. командира) 
требовавій». При чемъ же тутъ 6-ая статья дисциплинар- 
наго устава». Для борьбы сь невыполневіемъ распоряже- 
ній полкового командира въ рукахь его имфется и 41 ст. 
мало 56, мало и ея, то ст. 10, еще мало--34 (т.е. исклю- 
ченіе со службы въ дисциплинарномъ порядкб). Словом», 
справиться сь подчиненнымъ не трудно. Зачімь-же прямо 
хвататься за оружіе? Или завидно стало: иные-де пострћ- 
ливають, крамолу изводятъ, а я, воть, кисну?... Не хорошо, 
право не хорошо! 

Добавлю еще, что приказомъ этимъ авторъ самъ себя 
обвиняетъ ви боле ни менЪе, какъ въ бездфятельности 
власти. Онь прямо говорить, что неоднократно замёчалъ 
«превратныя понятія о подчиненности» у врача, (хорошо 
пишетъ анонимный авторъ!). Понятія эти должны-же были 
выразиться какими-нибудь, если не незаконными, то 
превратными, по номенклатурі самого автора, поступками, 
а о томъ, что за нихъ взыскивалось, какъ то требуется 
статьями 1 и 4 дисциплинарнаго устава, въ приказ не 
упоминается. Что если штрафной журналъ врача, доиграв- 
шагося до угрозъ силою оружя, окажется чисть и непо- 
роченъ, какъ новорожденный младенець? 

Еще одинъ вопросъ. Какъ слідуєть понять разсматри- 
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ваемый приказъ? Әто—не выговоръ, не замъчаніе даже, а 
нівчто, вообще неподходящее ни подь одинъ изъ ВИДОВЪ 
дисциплинарньхь взысканій, какая-то угроза. Достаточна- 
ли она въ виду такой вины, для устраневія которой мо- 
жеть понадобиться сила оружія? Считался ли авторь при- 
каза съ требованівмъ ст. 60 дисциплинарнаго устава? 
Совсфыъ не хорошо! 
Ятрос. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 90. Л. М. Кожинь 
предпринялъ рядъ опытовъ (числомъ 25) на собакахъ съ 
цЬлью выяснить измљненія въ работиь правазо желудочка 
сердца при нарушеніягъ леючнало кровообращенія, в так- 
же изићневія кровообращенія въ самихъ легкихъ, выз- 
ванныя этими нарушеніями. Опыты производились на 
врупвыхъ животныхъ обычно подъ смфшаннымъ морфій- 
но-хлороформнымъ усыпленемъ, при чемъ, помимо непо- 
средственнаго наблюденія за дыханіемъ и пульсомь съ 
помощью кимографа, записывались кривыя дыхатель- 
ныхъ движеній и колебаній давленія крови въ правомъ 
желудочкі и въ артеріальной системі. Часть опытовъ вы- 
полнена при искусственномъ дыханіи и подъ вліяніемъ 
дЬйствія кураре. Нарушевія легочнаго кровообращенія 
авт. вызывалъ частью затрудненіємь дыханія путемъ 
уменьшевія просвіта, дыхательныхъ путей въ разныхъ ихъ 
участкахъ, одавленіемъ груди или брюха животнаго, пере- 
різкой и раздраженіемъ пп. үаро-зушраіћісі или пр. ріге- 
пісі, Въ другихъ опытахъ съ этой цёлью онъ вскрывалъ 
полость плейры или вливалъ въ нее большія количества 
жидкаго параффина. Наконець, въ изкоторыхъ случаяхъ 
производилось прямое затруднен!е кровообращенія впрыс- 
кивавіемъ въ полость праваго желудочка раствора ляпи- 
са, змульсій изъ ликоподія, введенемъ растянутаго пузы- 
ря, сдавливаніемъ артерій и т. п. способами. Авт. имћлъ 
въ виду, между прочимъ, провбрить опыты Соћићеіт'а п 
ІлсМҺейта, изъ которыхъ первый утверждалъ, что при 
сьуженій главваго ствола легочной артерій правильность 
кровообращенія въ легкихт достигается усилевіемъ рабо- 
ты праваго желудочка, тогда какъ, по мифнію Гісіййеіт'а, 
при непроходимости части легочвыхъ артерій правиль- 
ность кровообращен!я обусловливается не этой причиной, 
а совеВмъ иной— именно, расширеніемъ остальныхъ ле- 
гочныхъ сосудовь. Д-рь Кожинъ на основаній своихъ опы- 
товъ приходить къ слбдующимь заключеніямъ. Повыше- 
нів работы праваго желудочка имфетъ в. существенное 
значеніе въ уравновъшев!и разстройствь легочнаго крово- 
обращенія, при .чемъ ето повытев!е работы обусловли- 
вается развитіемъ запасныхъ силь праваго желудочка, Въ 
вфкоторыхъ случаяхъ этому можеть способствовать уси- 
леніе дыхательныхъ движеній, что отражается в. замфтво 
на повышен!и работы праваго желудочка (и въ меньшей 
степени абваго). Далће авт. подтверждаетъ и вышеприве- 
денное положенів Глеййейт’а, имВющее значеніе въ из- 
вЪстныхъ олучаяхъ. Въ заключеніе онъ указываетъ на 
важное значеніе усиленной работы праваго желудочка 
сердца, вакъ уравновЪшивающато явленія при болћзнен- 
ныхъ процессахъ, сопровождающихся нарушеніями легоч- 
наго кровообращенія (Московская диссертація, 1905). Б. 

91. Етйе СЄбгацдєі тщательно изучать вліяніе закупор- 
ки жедчнало протока на строеніе и работу печеночныхъ 
кҡлљтокь въ разныхъ отдфлахъ печени. Для изолфдованя 
служила печень человЪка, у котораго поджелудочная же- 
леза (а, быть можеть, и желчные протоки) были поражены 
ракомъ; кром% того, для сравненія служила печень собаки, 
погибшей отъ саркомы въ области Уаѓеғ’'ова дивертикула. 
Авт. сообщаетъ слбдующія в. интересныя данныя. Разные 
участки печени относились кт задержкі въ печени желчи 
совершенно различно. Клітки внутренней части печеноч- 
выхъ долекъ подвергались прогрессивной атрофіи и были 
набиты желчвымъ пигментомъ, клітки-же вебшней части 
долекъ оставались ветровутыми, Относительно выработки 
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и ввідбленія желчи какъ при нормі, такъ и въ случав за- 
купорки желчныхъ протоковъ авт. приходить кт такаиъ 
выводамъ: Печень, какъ железистый органъ, состопть изъ 
2-хъ совершенно разхичныхъ частей или изъ 2-хъ лежа- 
щихь рядомъ железь, при чемъ результаты работы одной 
дополняются и измфняются работою другой. 1-ую железу 
составляетъ вившняя часть печеночной дольки; она вос. 
принимаеть въ себя видоизмВненную въ седезенећ вровь, 
перерабатываетъ ее и выбрасываетъ въ ті-же кровенос- 
ные капилляры, изъ которыхъ всосала эту кровь (внутрен- 
няя секреція). 2-ой железой является внутренняя часть 
печеночной дольки, всасывающая изъ того-же капилляра 
продукты переработки крови, выдЪхенныв вићшиииъ от- 
ділом дольки; эта внутренняя часть дольки, въ свою 0ч6- 
редь, переработываетъ воспринятыя ею изъ капилляра ве- 
щества и затімь выбрасываетъ ихъ въ систему желчныхь 
протоковъ (внфшняя секреція). Такъ идеть дю у здоро- 
выхъ людей и у животныхъ. Внутренняя секреція оставт- 
ся, такъ сказать, мЪстной и не распространается види- 
мьм образом» за предълы печени, благодаря работ вву- 
тренняго отдћла печеночной дольки. При закупоркі желч- 
выхъ протоковь зтоть отдълъ дольки погибаєть, работа 
его выпадаетъ, и внутренняя мћстная секреція элемевтовъ 
желчи превращается уже въ общую для всего организма— 
развивается желтуха (Тоигла] де рћуѕіо\оріе ві е раїбоїоріє 
Ебпёгае, № 1). В. Б. 


Фармакологія. 92. Д-рь Ай». Івблагаї (Вазе!) даєть 
благоприятный отзывъ о дъйстви новаю препарата алі 
п'а, добываемаго изъ маточныхъ рожковъ. Препаратъ этоть 
представляеть изъ себя ту давно искомую составную часть 
рожковъ, которая растворима въ вод, способна вызывать 
родовыя схватки, не обусловливая ни омертвънія, ни су- 
дорогъ. Авт. примфнялъ его пока въ 32-хъ случаять, при 
чемъ 10 разъ средство прамёнялось въ періоді раскрыта 
и изгнавія, 20 разъ въ послродовомъ періотв и 2 раза 
при выкидыш. Въ большинетвВ этихъ случаевъ дћйствіе 
сІауіп’а было выражено ясно: черезъ 5 — 10 мин., ріже 
черезъ 1/,-часа, сокращенія матки усиливаются или появ: 
ляются, если ихъ раньше не было. Продоажительность 
дбйствія средства — около 2 час. Давали препарать боль- 
шей частью въ виді подкожвыхъ впрьіскиваній по 0,02 
за разъ; авт. думаєть впосл®дотв!и увеличить это количе- 
ство и вадфетоя, что результаты отъ этого улучшатся. 
Можно давать препарать и внутрь въ виді таблетокъ. 
Іафбагдї ни разу не видълъ отъ средства никакихъ не- 
прятныхъ побочныхъ дъйствій. Сравненів дъйствія нова 
го препарата сь дёйствемъ эрготина показываеть, что 
первый не уступаетъ ни въ чемъ послъднему я имфеть пе- 
редъ нимъ то важное преимущество, что, не содержа вы- 
зывающаго судороги составного начала, можеть быть пра- 
мфневъ и во время родовъ (Мапсвепег таєдісіпівсбе М/о- 
свепзеьгиь, № 3). А. Коварскій. 

93. Д-рь 5. бзитеЁ примфнялъ съ успіхомь верональ ве 
только какъ снотворное, но и противопотное средотво у 
15 чатоточныхъ. Въ количеств 0,3—0,5 назначенный ве- 
черомъ, онъ устраналъ въ большинствћ случаєвь пролив- 
ные поты, дійствуя одновременно и снотворно.—Какъ 
противопотное средство, авторъ назначаль также зуакам- 
фоль--сложньій звирь камфорной кислоты и гувякоїв, 
представляюпий изъ себя бЪлый порошокъ, безъ запаха и 
вкуса, распадающійся на свои составныя части лить въ 
кишечник. Назначаемый по 0,5 на ночь, онъ въ нфоколь- 
кихъ случаяхъ легочной бугорчатки даль хороше резу" 
таты, устранивъ чрезиърную потливость у больныхъ (Рг26- 
5184 ІеКагѕкі, 6 и 13 января). С. Островский. 


Бактеріологія, 94. Сіийо Татоваз (ассистенть проф. 
Ватбассі въ патолого-анатомическомь Инотитутв въ 51618) 
разбираетъ интересный вопрось о причин возникновения 
столбняка. Какъ извістно, палочка Місоіауєт'в, вызыва- 
ющая столбнякъ, не можеть рости въ живыхъ и здоРо- 
выхъ тканяхь организма. Вийдрившіяся въ п 

споры микроба, сами по себб, совертевно безвредны и 
скоро погибають; для того-же, чтобы началось проростаніе 
споръ въ палочки, проязводящія ядовитый токсинъ, нужны 
п‹ бочныя благопріятствующія условія, какъ, напр.» СВОЇ" 
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ство трауматическаго повреждовія, присутствіе инородныхъ 
тіть, введенів производящихъ омертвћніе веществь 
(Зансіев-Тоіедо, Кіррзіеін, Копсаї, ВесК) в т. п. Ана- 
зизь изиболёе обстоятельно просдъжевныхъ случаевъ 
трауматическаго столбняка, а также столбвяка роженицъ, 
воворожденныхъ и др., и собственнья экспервментальныя 
изояфдовашя автора привели его въ закаюченію, что въ 
большинств® сзучаєвь разсматриваемой болћзви необхо- 
димымъ условіемъ пророставія столбнячныхъ споръ слу- 
жить наличность въ организм омортвъвающей ткана. Въ 
рідких сравнительно случаяхъ скрытаго столбняка столб- 
начныя споры, повидимому, предварительно проникають 
во внутренне органы, а затімь (аногда долго спустя), 
при наступлен!я благопріятныхъ условій, могуть обнару- 
жить ростъ и вызвать заболЪваніе. Въ опытахъ съ подкож- 
вымъ введеніемъ кроликамъ и морскимъ свинкамъ ядови- 
тыхъ, и съ ввутривевнымъ я подкожнымъ впрыскиваніемъ 
кроликам» неядовитыхъ стодбнячньхь разводокъ, содер- 
жавшяхъ споры (вегетативныя формы микробовъ предвари- 
тельно убивались нагръвавіемъ до 75°), автору въ 16 слу- 
чаяхъ изъ 19 (3 случая съ отрицательнымъ результатомъ 
относатся къ морскимъ свинкамъ) удалось получить изъ 
внутреннихъ органовъ (чаще всего изъ печени) животныхъ 
двательныя стоябнячныя споры. Въ ифкоторыхъ случаяхь 
съ введеніемъ нендоватыхъ разводокъ споры были обва- 
ружевы такимь образомъ еще черезъ 3!/, міс. послЪ 
вприєвиванія ихъ животвымъ. Вырощенныя при этомт 
разводки столбнячныхъ палочекъ по ядовитости не отли- 
чались отъ первоначально взятыхъ для опытовъ (омертель- 
ная доза для кроликовъ равнялась 1,0 и 1.5 к. стм., для 
овинокъ начиналась уже съ 5 к. сти. бульонной разводки). 
Дія обнаруженія роста споръ въ оргавизмВ кроликовъ, 
зараженньхь убитыми вышеназванвымъ способомь раз- 
водками, авт. причнняль животному разнаго рода хими- 
ческія я траушатическія поврежденія внутреннихъ орга- 
новь (печени и почекь), перовязывалъ почечные сосуды, 
производилъ открытые переломы бедра; въ 5 случаяхъ 
изъ 10 (присутствіс спорь было установлено во всёхъ 10 
случаяхъ переносомъ кусочковъ органовь на агарь и буль- 
онъ) овъ вызвалъ забол%ван!е столбнякомъ, чаще всего при 
поврежденін почекъ. Вскрытіемъ животныхъ было уста- 
новлено, что это были именно тћ случаи, гдф удавалось 
получать омертвфніе тканей (перевязка почечной вены съ 
послфдующамъ впрыскиван!емъ внутрь почки раздражаю- 
щихь жидкостей; переломь сь послћдующимъ введенемъ 
въ полость его токсина т. наз. шумящей гангрены ит. п.) 
к гдВ такимъ образомъ создавались условія для роста 
аназробныхъ микробовь, къ разряду которыхъ относится 
в столбнячная палочка. По инћнію автора, результаты его 
опытовъ могуть быть примЪнены и для объясненія слу- 
чаевъ т. наз. простуднаго и скрытаго столбняка у людей, 
когда не удается найти ни міста проникновенія зараз- 
ваго начала, ни скрытыхъ очаговь скопленія столбвяч- 
ныхъ палочекъ въ кожф. Опыты Тагоггі были произведены 
съ разводками столбнячныхъ палочекъ, мћЪсяцами содер- 
жавшимися и выращивавшимися при доступі воздуха, 
откуда видно, что условія аэробіоза мало вліяютъ въ смыс- 
15 уменьшенія ядовитости палочекъ №соуега (Сепіга!- 
Шац С. Вакіегіооріе, т. 40, тетр. 3—4). М. Щ. 

95. При производствв Стифех- ИаРевской сыворо- 
точной реакціц до сихъ поръ еще сказывается потреб- 
ность въ замн живыхъ разводокъ микробовъ убитыми. 
Предложенный съ этой цілью 2 года назадъ РсАсу’омъ 
«Турћоѕ діаспоѕіісот» (если даже не считать его дороговиз- 
вы и тайны, окружающей до опхъ поръ способъ его при- 
готовленія), по наблюденіямъ бейег’а и Уелсоотіа, не 
всегда даетъ надежные результаты. Въ виду сказаннаго, 
д-рь @іпо де Козѕі, побуждаемый изслфдованіями Ки- 
ата и сія, испробовалъ съ этою цілью разводки, 
предварительно нагр®вавийяся на водяной банћ при 
58°—60° (при этомъ, какъ извфстно, погибаютъ микробы, 
не нифющіє споръ). Посл такой обработки процессъ 
скленванія микробовь ускорялся, и для полной агглюти- 
націй требовалось иногда на.1/, "мевьшее"количество сы- 
воротки, чбмь въ пробі по обычному способу. Опыты 
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увеличился животь. На 6-мъ году перенось брюшной тифт. Ро- 
дители больныхъ здоровы. Насл®дственность какъ въ отношения 
бугорчатки, такъ и сифилиса отрвцательная.— Жезтушное окра- 
шивевіо кожи и соедивительныхь оболочекъ. Грудная клітка со 
ся®дами рахита. Печень тверда, на 3 пальца выступаеть изт- 
подь края реберъ. Селезенка также значительно увеличева, бо- 
лАзненна. Въ вижней части живота незначительное количество 
жидкости. Сердце и легкія здоровы. Десвы рыхлыя. Въ кровв: 
красвыхъ кровяныхъ шарикозъ 3.916000, бёлыхъ — 7875. Гэмо- 
глобива 12,69/с. Пзазмодій болотной зихорадки ніті. Въ мочћ 
ифлъ ви білка, ни сахара. Испражневія нормальны. Выписался 
изъ больницы безъ замћтваго улучшешя (Сгазоріѕто ІеКагзКіе, 
іюнь-- октябрь). С. Островскій. 

98. Ч. пр. «/озе/ Ѕоғдо (директорь санаторій АПап@) п 
д-рь Етћата биезв въ статьВ «объ анатомическомь призна- 
кт врожденнало пу едрасположенія къ буюрчаткть» указы- 
вають на зам ченную ими частоту большой разницы въ раз- 
мбрахь сосковыхъ кружковъ (ау женщинъ игрудныхъ же- 
лез) у больныхъ легочною бугорчаткою, чтд обычно совпа- 
дало съ исключительнымъ или преобладающимъ пораже- 
віемъ бугорчаткою легкаго на сторон$ меньшаго сосковаго 
кружка. Изсавдовавь съ этой сторовы 111 жеищинъ и 
168 мужчин» больныхъ бугорчаткою, они отмфтили значи- 
тельную разницу (до 11 млм. въ длинник% и поперечник*) 
въ величині сосковыхъ кружковъ у 52 женщинъи 69 муж- 
чинъ, при чемъ у всЪхъ этихъ больныхъ, за исключенемъ 
3 мужчинъ, поражене легкаго ваблюдалось исключитель- 
но на сторон меньшаго сосковаго кружка. Сл$дуетъ от- 
мЪтать то обстоятельство, что у больныхъ бугорчаткой, въ 
протпвоположвость здоровымъ, у которыхъ также наблю- 
дается развица въ размбрахь сосковыхъ кружковъ и 
грудныхъ железъ, меньшимъ оказывался правый соско- 
вый кружокь, что совпадало съ правостороннимъ пора- 
жевіемъ и легкаго. СоотвЪтствія между размфрами соско- 
ваго кружка и размбрами той-же 1/, груди авторы не за- 
ифтили; тёмъ не менће въ врожденномъ одностороннемъ 
недоразвитіи соска (а равно и грудной железы) они усма- 
триваютв «видимый анатомическій признакъ односторон- 
няго недоразвитія тћда». «Это недостаточное односторон- 
нее развитие тіла», говорять они, «мы понимаемъ не въ 
грубо анатомаческомь смысл%, потому оно и не обнаружи- 
вается такими грубыми вспомогательными средствамп 
изслфдован!я, какъ измфрительная тесьма или циркуль. 
Сущность ето, несомнфино, заключается въ тончайшихт, 
въ настоящее время нераспознавасимхь нами тканевыхъ 
или фуньщовальныхъ отклононіяхь отъ нормы. Мы пред- 
полагаемъ, что въ этой отставшей вь развитии !/, тіла 
участвуєть въ общей для этой ї/, тканевой или функціо- 
вальной недостаточности я легкое, а потому оно (при об- 
щем для всякаго легкаго преобладающемт, предрасподо- 
женін къ бугорчаткі легочной верхушки), должно прояв- 
лять особое предрасположене къзаболфван!ю бугорчаткой». 
Видя въ своемъ признакВ подтверждене учевія Тиубая’а 
о наслідственной передачі Іосиѕ шілогіз гезізіеліає, ав- 
торы разсчитьвають въ блажайшемъ будущемъ произво- 
сти соотвтственныя изсаВдованія надъ дітьми «съ цілью 
рёшить практически важный вопросъ, дЪИствительно-ли 
діти сь әтимъ признакомъ въ общемь представляю1ъ 
большее предрасположеніе къ поздивйшему заболфваню 
легкихъ, чфмь двти безъ этой разницы въ развитін груд- 
выхъ сосковъ» (У/іспег КІ. \Ұосһепѕеһгійї, 1905 г. № 48). 

Хирургическія болізни. 99. А. К. Габшевичь (Вар- 
шава) описываетъ случай объизвествленія плейры. 

Въ сентябрь 1905 г. въ больницу св. Роха поступиль больной, 
50 л., мольвикъ, съ гнойнвкомъ въ лћвомъ боку. 2 года назадъ 
появился кашель, а 5 неділь назадь- бози, а затћмъ и болћз- 
венвая опухоль въ зъвомъ боку. — 389,6; п. 100, слабый, скорый. 
Испражненія жидкія, 3—4 раза въ сутки. Сильная слабость, По 
2%вой передней подмышковой дввіи на высотћ 9-го ребра про- 
щупывается тнойникъ, съ куриное яйцо; область гнойника крайне 
болћзвсава. Спереди соотв®тственно верхушкі афваго легкаго 
небольшое заглушеніе звука, дыханю неопрөдълонное; сзади 
слфва отъ 1/, лопатки ввизъ рёзкоо притупленіе, дыханіе съ 
бровхіальнымъ оттћвкохъ. Въ правомъ легкомъ явлевія зифи- 
зомы. Границы сердечной тупости правизьны. Пульс» мягкій. 
Въ мочі вичего патологическаго. На с2ъдующій день подь хло- 
роформвымъ усыпленіомъ авт. изсфкъ 9-06 ребро на значитель- 


номь оротяженів. По расшироній отверстія, ведшаго въ плей- 
ральную полость, вылилось около 2-хъ стакановь гноя изъ поло- 
сти плейры; палець, введенный въ протокъ, наткнулся сразу на 
острые, твердые выступы. Изсфкши на большемъ протяженін 


коствыми ножницами ребервую плейру, авт. убъдилея, что вся 
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полость плейры какь со стороны легкаго и реберъ, такъ в на 
грудобрюшно 
Отдблевів отъ реберъ представляло такія затрудненія, что авторъ 
въ виду плохого общаго состоянія больного, рвшить приићвить 
способъ 5слее и съ этою цізью изсъкт 8 ое, 7-0е, 6-06 в 5-06 
ребра; по удалевів реберъ онъ уже съ легкостью насікь кост. 
ними вожвицами всю роберную плевру, представлявшуюся съ 
внутренней стороны въ виді одной большой костной бляшки съ 
неровной, м8стами какь-См изъ®денной поверхностью; отдћленіе 
отъ легкаго и околосердін этихъ блашекъ удавалось только ку- 
сками при помощи подъемника; удаленных бляшки производили 
впечатлінів костныхъ секвестровъ; въ н®которыхъ м%стать въ 
легкомъ послі отдълевія появлялось кровотечевіе; въ верхушкі 
дАваго легкаго, по отдбленій бляшки, открызась поость съ рас- 
падомъ, которая сейчаст-же была затампонировава. Огдізоніс 
блашекъ на грудобрюшной преграді вблизи позвоночника пред. 
ставлязо такія трудности, что, боясь поранить большів сосуды 
либо пищеводъ, авт. изсћкъ также 10-0е ребро. Толщена 61я- 
шекъ равнялась отъ 05- 0,75 стм. На рану быль назожень ча. 
стичный шовъ, а плейральная полость выполнена обезоложениой 
марлей. Больной относительно хорошо перенесъ операцію. По- 
вязка мінялась черезъ день; отдвлев!е гноя было незначитель- 
нов. Температура держалась постоянно около 38" и выше, 06- 
щее состоянів больного, однако, не поправлялось; мучитезьвый 
кашель продолжался. Черезь 3 недъли больной умер». На вскры- 
тій: правое легкое въ состоявін эмфиземы; въ верхушкі затвор- 
дЬвіо безъ гвёздъ распада; лівов легкое запавшее, почти не со- 
Держить воздуха; въ верхушкв затвердъніе и небольшие очаги 
распада. Мышца сердца дряблая. Въ почкахь и кишкахь взив- 
веній не найдено. Микроскопическое изса®доване бляшек, 
произведенное проф. Э. Л. Иржевоскимь, показало, что ові 
состоять изъ слившейся рубцовой волокнистой ткани сь неболь- 
шимъ количествомъ кліток; сосудовь почти віт; совдинитель- 
вая ткань пропитана отдёльными либо сгруппировавшимися зер- 
нами известковыхъ солей. По извлечевін посаїднить кислотами 
подъ микроскопомъ видна водокнистая рубцовая ткань. Коствыхь 
твлець съ отростками вагдъ не найдено. 

Упомянутое заболіванів настолько рідко, по автору, что 
ему удалось найти въ литератур лишь 1 подобный случай, 
описанный въ 1887 г. И’еёгеРемъ въ «бега ай Гог Сві- 


гогвіє» (Сазеа Іекагѕка, 17 февраля). 0. 


Физіотерапія. 100. Д-рь Е. Вовепбегует (изъ клиники 
проф. Геибе въ МУйгльоге"В) изучалъ вопрось о выдые- 
ніц мочевой кислоты и ксантиновыль основаній у 8-15 
больнызъ бњлокровіемъ и у одной больной съ ложным» бњ- 
локровіемъ, пользованныхь Еёпідел'овскими лучами. Овъ 
нашелъ, что количество выдВляемой мочевой кислоты подъ 
вліявіемъ рентгенотераши у больныхъ бълокровівиъ изић- 
няется, въ то время какъ у другихъ больныхъ такого дій- 
ствія х-лучей до сихъ порь не наблюдалось. Въ начагі 
лћченія количество мочевой кислоты увеличивается, а за- 
тім» уменьшается; уменьшен!е количества мочевой вн- 
слоты подъ вліяніемъ дЪйствя Лбліден'овскихъ зучей 
имфетъ благопріятвое значевіе для предсказанія; при 
ухудшеній болвзни количество мочевой кислоты снова 1п0- 
вышается. Количество ксантиновыхъ основан увеличи- 
вается какъ во время рентгенотераши, такъ и при послф- 
дующемъ дбіїствій ея. Въ случа ложнаго бълокровія хв 
ченіе х-лучами не имфло видпмаго вліянія ни на количе- 
ство выдвляемой кислоты, ни на теченіе болёзви (Мёп- 
сһепег тей. Ұосһепѕећгіі, № 5), А. К. 


101. Относительно примькенія х-лучей при лњченіи кож- 
ныдэ бомьзней ч. пр. С. Втићпѕ (Вегіїо) высказывается слі 
дующимъ образомъ. Наблюденія въ области рентгенотера` 
ши кожныхъ болЪзней показываютъ, что этимъ способомь 
лЬченія можно достигнуть прекрасныхъ результатов въ 
ціломь ряді такихь бодфзней, при которыхъ всё другіе 
способы лфчен!я до сихъ поръ или совсћиъ ве давали 10° 
ложительнаго результата, пли вели къ цбли гораздо медаен- 
вфе. Такое благоприятное дЪйствіе х-лучей особенно ва- 
блюдаєтся при сл8дующихъ болћзняхъ: при хроннческой 
сухой экцемф, при псогойегшійв сігситазогірів еһгопі- 
са, ргигіїиѕ Іосаїіз, Псбеп гафег уеггисозиз, Гат8, $76098 
рагазіагіа её поп рагазіќагіа, Гагипошовів опсћае сћгопіса, 
акпекеїоїй, рѕогіаѕіѕ, Бурегійгозів, уеггасае тшіріае іп 
уепіЈев, отчасти злокачественныхъ опухоляхъ, шусобіЗ 
ішодоідез и риносклером%. При нёкоторыхъ другихъ забо- 
лфвавяхъ кожи, какъ, при Іириѕ егуШетаќодез и т. П. 
успіхи ліченія менће постоянны. При осторожном при" 
ирнении х.лучей, особенно если пользоваться, всёми тий 
вспомогательными средствами, которыя (служать для про- 
вбрки ихъ дбйствія, можно сь увфренностью набіжеть 


преград® покрыта какъ-бы коствымъ павцыремт. . 
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всякихъ вредныхъ побочныхъ проявлевій, такъ что этотъ 
способъ можно прииънять и въ сравнительно легкихт, 
полходящихъ для этого способа абченія случаяхъ бодіз- 
ней кожи. Эгимъ путем» удается добиться излЪченія го- 
раздо скорће и лучше, чёмъ другими пріемами (ВегНаег 
Кане УУосвепзевгй, № 6). А. Коварскій. 


Дітскія болзни. 102. Посл надоженія щипцовъ дъ- 
ти, вакъ изввстно, нерВдко рождаются въ состоянји мни- 
мой смерти, и очень часто всћ принимаемыя мірь къ 
спасено ребенка остаются безуспвшньми. Діти умира- 
ють, если не тотчась же, то черезъ вЪсколько часовъ или 
дней посв рожденія. Клиническая картина почти всегда 
одна и таже: ребенокъ синћетъ, мышцы затылка напря- 
гаются, наступають судороги и коматозное состоянів. На 
вскрытіи находять кровоизліяніє въ мозговыя оболочки и 
въ самую ткань мозга. Для спасенія рождающихся въ та- 
комъ состоянін дітей д-ръ Дергаїдпе рьшить прибігнуть 
кь поясничному проколу. 

1-ый проколъ онъ произвель въ акушерской клинив% д-ра 
Маудтчет у ребенка въ состоянін задушенін, страдавшаго силь- 
иёйшими судорогами. Въ извлеченной въ количестві 3 в. стм. 
врованой жидкости темно ный сгустокь поразот ся только 
посів цөнтрифугвровавія. Ребенокъ умеръ. На вскрытін най- 
дево вровоизліянів въ мозговыя оболочки и въ ткань мозга. — 
2-ой проколъ быль сдфланъ у преждевременно рожденнаго ре- 
бенка (6 дней отъ роді» страдавшаго тоже судорогами. Извле- 
ченная при прокол® жидкость была безцв®тна. Ребенокъ выздо- 
ровълъ, Въ З ій разь Фергаїдпе произвелъ проколъ у ребенка, 
извлоченнаго при помощи щипцовъ, послі того, какь всі обыч- 
ныя въ такихъ случаяхъ средства къ оживленію ни къ Чему не 
привели. Спустя въсколько часовъ послі 1-го прокола (извлече- 
во было З Е. стм. жидкости), судороги стали ріже. На другой 
день сдёланъ 2-0й проколь; наступизо замітнов улучшен!е. При 
прокол%-же ва 7-ой день извлеченная жидкость оказалась бөз- 
цветной. Ребенокь выгдоровълъ. Увънчался успъхоиъ и другой 
подобный-же случай, въ которомь операція была произведена 
кромь бацрйаг'омь. Кром% того автору извъстно, что д-ръ Јеап- 
тт сдћлалъ въ клиник5 проф. Видіп'а ту же операцію у ре- 
бенка, извлеченнаго за ягодицы, съ призналами кровоизліявія 
въ мозговыя оболочки. Здћсь за одинь пріємь было выпущено 
10 Е. сти. кровянистой жидкости. Температура всабдь за про- 
коломъ понизилась, судороги стали ріже, н ребенокъ сталь уве- 
личиваться въ вісі. 

По инфвію Дезтаздпе’а, поясничный прокол, при со- 
блюдевін всхъ правиль безгнилостности, не представляєть 
дая новорожденныхъ никакой опасности. Авт. пользовал- 
ся обыкновеннымь шприцемь Руасаг'а, съ иглой болфе 
крупнаго калибра. Приготовленіе къ операцій тоже, что я 
дая всякой другой операцій: безусловная чистота рукь, 
операціоннаго поля и иглы. Для опредіденія мъста про- 
коза на спині больного проводится горизонтальная линия, 
соединяющая оба подвздошные гребня; линія эта какъ 
разъ проходить по межпозвоночной лини 4-го пояснич- 
наго позвонка, а, такъ какъ по изсл®дован!ю надъ трупами 
новорожденныхъ (Слари, Пеотаздте, Воппазте) спинвой 
мозгь доходить у них только до 3-ьяго поясничнаго поз- 
вовка, то опасность пораненія спинного мозга устраняет- 
ся. Подложивъ подъ голову подушку, чтобы туловище при- 
ходилось ниже головы, ребенка кладуть на бок», накло- 
нив его слегка животом внизъ. Если ребенок» не очень 
безпокоитея, то операщю можно производить въ сидячемъ 
позожен!и. ЛЁвымъ указательнымъ пальцемъ розыски- 
вають місто для прокола, а правымъ отсчитываютъ съ 
конца иглы 12—15 млм., хотя д-ръ Вомпойте, пропзво- 
лившій опыты надъ трупами, думаеть, что достаточно 
отечитать не болфе 10, 12 млм. Иглу вкадываютъ почти 
отвісно къ позвоночнику. Когда игла проникаетъ въ под- 
паутинное пространство, движен!я ея становятся свобод- 
ными, и это ощущается рукою оператора. Если изъ боязни 
повредить спинной мозгъ иглу наклонають по направле- 
нію снизу вверхъ, то, конечно, ее придется воткнуть глуб- 
же. Дергаїдпе проязводитъ проколъ какъ разъ по линіи, 
раздляющей остистые отростки; но можно дфлать его, 
какь у взрослыхъ, отступя на 3—4 млм. отъ остистаго от- 
роста и отклонивтшись внутрь и слегка вверхь. Когда вг- 
ла войдеть въ подпаутинное пространство, серебряная или 
платиновая проволочка, которая остается въ иглЪ при вве- 
денін, вынимается, но, такъ какъ она можеть понадобить- 
СЯ ВЪ случаћ васоренія иглы, то ее слЬдуетъ сохранять въ 

ГВИЛОСТНОМЪ состоями Авт олорћттетт. навлекать спин- 
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номозговую жидкость небольшими козичествами, не болБе 
10 к. стм. Операція эта, по инфню Дебгайдпе я, вполић 
заслуживаєть винманія акушеровъ. Въ случа кровоизля- 
нія подъ твердую мозговую оболочку проколомъ можно во- 
спользоваться и съ распознавательной цілью. При крово- 
изліяніяхь между черепомь и твердой мозговой оболочкой 
результатъ прокола будетъ отрицательный. Если кровоиз- 
ліяніе не было очень значительнымъ и не проязошло раз- 
рушенія мозговой ткани, то возможно нзлћченіе. Показа- 
нія къ операцій слЬдующія: сивюха, судороги, сведенія и 
повышенная температура; на посліднихь 2-хъ призна- 
кахъ особенно настаиваеть д-ръ Воппазте. Если замЪтно 
улучшене, то проколъ слћдуетъ повторить. Уменьшаєтся- 
ли при этомъ, благодаря проколу, внутричерепиое давле- 
нів на мозговые центры, или удаляется какое-либо токси- 
ческов вещество, пока неизвістно. Во всякомь случа въ 
виду пользы, которую проколъ можетъ принести, слЪдуетъ 
надфяться, что онъ займетъ соотвтствующее ићсто на 
ряду сь другими средствами, имћющимя цёлью сохранить 
дътскую жизнь (Ргеззе тбйіса1е, 1905 г., № 65). 3. Ф. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


УІІІ. Изь акушерско-зинеколощческаю Общества въ 
Петербурть. 
(Засвдан!е 15-го декабря 1905 г.). 


Д-рь Михайловь сообщиль о случав длительной задержки 
оторванной золовки плода вь маткть и предъявилъ извлечен- 
выя косточки. Больная 24 1., малокровная, сь общесъуженнымъ 
тазомь (22—24—28—17) разрвшизась въ первый разь недоношен- 
вымъ ребенкомь съ выпаденіемъ вожки, при чемъ бабка, извле- 
кая плодъ, оторвала туловище отъ послёдующей головки, кото- 
рая и осталась въ маткі. 1—2 м%с. спустя изъ матки вышли 2 
косточки. 4 міс. 10 дней спустя послъ родовь больная посту- 
пила въ больницу съ высокой температурой и вовючими выд%+- 
зевіями изъ матки. Зондомъ въ полости послёдвей ощупывались 
кости. Подъ хлороформнымъ наркозомь шейка матки, за отсут- 
ствіемъ спеціазьвыхъ расширителей, растявута корнцавгомъ, а 
затімь пальцами. Головка оказалась въ лівой 1/, матки, съ ав- 
чикомъ, обращевнымъ вібво и впередь, производила, благодаря 
зашедшимь другъ за друга костямъ, впечатлінів небольшой, и вся 
полость матки была точно покрыта грануляціями. Удалить, одна- 
ко, эту головку, казавшуюся небольшой, ручвыма пріемами не 
удавалось; она слишкомъ плотно обхватьвалась стћнқами матки, 
пришаось сдълать прободевіе ея и извлекать ео по косточкамъ. 
Послі извавчевія костей матка была промыта, протерта и дре- 
нировава іодоформной марлей. Поправленіе было быстрое и 
гладкое, Изъ литературы докладчикь могь привести аналогичный 
случай проф. Рейна, гд головка была извлечена спустя 10 міс. 
поса% родовъ. Д-рь Жемчужниковь, описывая этоть случай, сооб- 
щаєть еще о 2-хъ подобныхъ, съ которыми докладчивъ, однако, 
во могъ познакомиться, такъ какъ имівшійся подъ рукой лате- 
ратурный матеріаль былъ очень но великъ. 


Проф. Г. Е. Рейнь подтвердиль, что описанный докладчи- 
ком» случай во многяхъ чертахъ напоминаєть его, который онь 
ваблюдаль ътъ 15 назадъ. Судя по препарату, участь головки 
въ обоихъ случаяхъ была одиваковая; головка сжалась, кости 
зашли другь за друга, и получилось впечатабвів, какь будто 
кости не вс —до того головка кажется умевьшившейся въ обт- 
ем%. Длительное задержане оторванной головки въ маткі даде- 
ко небезразлично: больная моя им®ла видъ больной тяжелой; тем- 
пература была высокая, выдёлялась масса ихоровныхъ выдёле- 
вій; правда, воспалитольные процессы ва околоматочвыя ткани 
не переходили. Пособів въ подобныхъ случаяхъ иногда бываеть дов. 
простым»; такъ, въ моемъ случав головку удалось вывести поч- 
ти въ цъломъ виді: вся масса костей была захвачена корнцан- 
гомъ, повернута осторожно и извлечена почти вся сразу. Въ ли- 
тературё въ настоящее время имфется уже не мало такихъ слу- 
часвъ; недавно появилась работа, гдё ихъ собрано нісколько де- 
сатковъ. 

Проф. Н. Н. Феноменовь приволъ подобный-же случай изъ 
клиники Казанскаго Университета. Тогда его не описали, не ви- 
дя въ немъ ничего необыкновеннаго. 

В. А. Столыпинск показам препаратьойзь гинекологи- 
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левін было произведено 39 т. наз, большихъ операцій, а имен- 
по 26 чревосіченій брюшвыхъ и 13 вскрыт! брюшной полости 
черезъ влагалище. При этомъ удалено: 19 міомь, изъ конхь 11 — 
путемь вадвлагалищнаго усъченія, 2 подбрюшинныхъ міоми ср%- 
завы съ матки, | міома удалена со всей маткой по способу 
Фоует’а и 5--удалени чөрөзъ влагалище (изъ нихь 4--кускова- 
вівм»); дазће— 9 зичниковыхь кисть, удаленных 7— путемъ чре- 
восіченія и 2--черезь влагалище (1 черезъ передній и 1 черезь 
задній сводъ); 9 матокъ, пораженныхъ раком», изъ конхь 5 уда- 
лены черезъ влагалище, а 4— путемъ чревосічевія, по Йекійейт'у, 
въ нъкоторыхъ случаяхъ сь удаленіемъ параметритической клфт- 
чатки, железь и съ частью рукава; далће имфлось 1 вскрытіе за- 
маточной кровяной опухоли черезъ задній сводь влагалища; 1 
вифматочвая беременность была оперярована путемъ чревосі- 
чевія и, ваконець, въ 1 случа®, былъ путемъ чревосіченія уда- 
лень свищевой ходъ въ передней брюшной стінкжв, образовав- 
шійся посав чревосъчевія по поводу гнойника трубы (годъ на- 
задъ). У оперированньхь, кроић упомянутьхь заболћваній, на- 
бзюдазись еще слёдующія осложненія: въ 1 случаћ одновремен- 
но при раковой шейк® оказались міома тбіза матки и гомато- 
метра; далфе, 1 разъ при множественной міом матки обнаруже- 
во было гнойное скопленіе въ трубі, окруженной массой воспа- 
лательныхъ перемычекъ и плотно срощевное съ пристъночной 
брюшивой, съ кишками и съ сальвикомт; при отдідевін этахъ 
срощевій гыойвикъ прорвался; дія удаленія гноя брюшная по- 
лость была обильно промыта солевымъ растворомъ и дренирова- 
на черезь задвій сводъ; 1 разъ при подбрюшинной міомі, была 
уставовлена 2-м8сячная беременность, протекавшая правильно 
и дазће въ течевія послћопераціонваго періода; 1 разь при ки» 
сті янчника найдена двурогая матка; 1 разь при большой ки- 
сті яичника множественная міома матки, величиной сь б-неділь- 
вую беременность; въ послднемъ случав, кромі оваріотомін, 
было сділано надвлагалящноє усћчевіе маткв; въ 1 случав ки- 
ста янчника достигала такихъ огромвыхъ размбровь, что боль- 
ная съ трудомъ могла двигаться, и въ отношен!н кисты сама ка- 
залась какимъ-то придатком»; окружность живота равнялась 140 
сти.) Жидкости изъ кисты выпущено 27 литровъ. Изъ всъхъ опе- 
рврованвыхъ умерла 1, 42 1., послі вадвлагалищнаго усёченя 
м!оматозной ткани, Смерть была внезапная. Посафопераціоннь й 
періодъ протекалъ совершевно нормально; брюшная рава зажи- 
ав первымъ натяженівмь; на 15-ый день поса операцін у боль- 
вой, при позывъ на наз», вдругь позвилось затрудненное дыха: 
вів, пульсь игвовевно нсчезь, появилась синюха лица и безсоз- 
вательное состоявіе; не смотря на разныя возбуждающія средства, 
пульсь больше уже не появлязся, а дыхавіе продолжалось еще 
насколько минуть; ман. черезъ 20 больная умерла. На вскрытін 
было найдено ожарініе сердца, увелаченіе его объема, растире- 
нів жезудочковь, жировое перерожденіе его мышцы, атерома- 
тозное изм®нен!е дуги и заслонокь аорты. 

Н. С. Канневиссеръ обратиль ввимавіе ва препаратъ матки 
съ раковымъ процессомъ въ шейкі, фиброматозомъ тћла и гэ- 
матометрой. При значительной гапертрофій мышцъ тіла мат- 
ки и проходимости шейки, пропускавшей, не смотря на ново- 
образовавіе, тонкій зондъ, трудно предположить, чтобы скоплевіе 
крови въ полости матки авзязось обыкновенной гэматометрой 
всабдствів задержки выдфлев!й, какь это объяснялъ докладчикт. 

Проф. Н. Г. Рачинокій освъдомился, обляснялась-ли вневап- 
ная смерть въ случаћ сь смортельнимь исходомъ только нзмі- 
неніями въ сердці, вли туть могла быть какая-нибудь другая 
причина, напр. эмболія? 

Р. В. Кипарскёй отийтиль, что смерть больной, по описанію 
докладчика, чрезвычайно напоминала смерть отъ эмбоми. А. 
быль самъ свид®телемъ подобной внезапной смерти на 21-ый 
день посл операщи тоже по поводу фиброміомы, при чемъ кли- 
ническая картина была таже, а на вскрытін оказалась эмболія 
легочной артерии. б 

Доклидчикь отвтилъ, что вскрытіе указало только па пере- 
рождевіе сердца, эмболій-же совсфмъ не было найдено. 

Проф. Г. Е. Рейнь обратиль ввиманіе на препараты матокт, 
удалевныхь проф. Н. Н. Феноменовымь по ТРегійеіт'у. Ему 
кажется, что эти препараты по количеству кафтчаткая и влага- 
лища, удалевныхъ вићстъ ст маткой, почти ве отличаются 015 
препаратовъ матокь, удатяемыхъ черезь влагалище. Правда, 
посльдующая обработка препарата при его ковсерварованія мо- 
жеть значительно измфнить количественныя соотношенія, вслбд- 
ствіе чого орепарать уже но дасть точнаго представленія о са- 
мой операцій. Поэтому проф. Р. хот®лъ-бы обрататься съ вопро- 
сомь къ самому оператору, насколько широко производилось 
удалевіо ка®тчатки и удалялись-ли железы, а затЬмъ, въ какихь 
случаяхъ производилось вылущеніе раковоперерожденной матки 
черегъ животь, и какія вообще впечатлінія въ смислі регуль- 
татовь получились у оператора отъ втихь операцій? 

Проф. Н. Н. Фекоменовь отвфтилъ, что къ чревосічевію онь 
прибъгазъ тогда, когда произвести влагалищное удаленіе было 
трудно или даже невозможно. Что касается количества ткани, 
удаляемой при брюшвомъ вылущенів раковоперерожденной мат- 
ки, то ово бываеть обыкновенно невелико, такъ какъ приходит- 
ся нивть дъло съ истощенными больными, бъдвыми жировой 
ка®тчаткой; при звачительномь распространевій инфильтратовъ 
далеко ве всегда удается удалить много тканей. Железъ проф. 
Ф. спеціально ве удаляет», во удазветь иногда попадающіяся 
отдёльно ввфильтрировавнья железы—чаще всего у міста пе- 
рекреста маточной артерія съ мочеточвякомъ, выхода подчрев- 
ной артерін изъ наружной повздошной и въ др. мъстахъ. Что 
касается результатовъ, то вс оперированныя выздоров®ли; къ 
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сожазінію, нельзя того-же сказать по отношенію къ даль. 
шимъ послвдствіямь-- возвраты наблюдались во многить случаях, 
Ворочемь проф. Ф. прибфгаль къ этимъ операщямъ обыкновен- 
но не столько съ цёлью коренного пособ а, сколько ради облег- 
ченія состоявія больной, которос різко улучшаюеь— большая ве 
теряла крови, не имфла виділеній, общее состоянів ея водна- 
малось. 

Проф. Г. Е. Рейнь находить, что эти данвыя говорять дале- 
що не въ пользу распространевія этой операщи. Коронваго зс- 
Цфлен!я не достигается вовсе, а помошь временная, припадов 
ная покупается слишкомъ дорогой ціной. 9/, смертности у проф. 
Н. Н. Феноменова-0; во, если клётчатку удалять широко, да 
еще съ железами, то о получится совсімь другой. Даз%е, проф. 
Р. кажотся, что во вс®хъ случаяхъ, судя по препаратамъ, опера- 
цію можно-бы дёлать череві, влагалище, хотя, конечно, такая 
оцінка слишкомъ субъектявна. Во всякомъ случаћ, пренмуще- 
ства удаления раковой матки черезъ брюшвыя стфаки можно ви- 
діть лишь въ радикализм® операція, въ томъ, что, идя этимъ пу. 
тем», можно швроко удалить ка®тчатку и железы со вевиа поя- 
вившимися тамъ гн®здамн злокачественнаго новообразования; и 
для такихь операцій наиболве пригодны ране случаи, съ наго 
раепространеннымъ процессомъ; въ тяжелыхъ случаякь, какь опе- 
рація пазліативная, ова вовсе не выдерживаетъ критики. Въ 06- 
щемь проф. Р.. однако, высказывается противъ МРегійейз'ов- 
ской операщи. УУегійеіт, спеціализировавшійся въ этой области, 
потеряль на первыхъ порахъ своей дћятельности огромное час- 
ло оперированныхь и лашь въ посліднеє время, значительно аз- 
мінивь показанія къ своей операцій, сталь получать хоропів 
результаты. Проф. Р., оперируя въ давнее время 2-хъ больныть 
черезь животь, нашель массу инфильтрированныхь железу; 0% 
бозьныя погибли. Относясь съ большимъ интересомъ къ представ- 
леннымъ препаратамъ, Р. ищеть общихь итоговъ и выведены, 
ва ихъ основавін, болће или менфе точвыхъ показан! въ брюш- 
ному и влагалищному способамь при ракахъ маткв; настоящів 
препараты, однако, ве представляють пока достаточнаго мате- 
ріала въ этомъ отношении. 

Н. С. Еаннемссерь отыфтилъ, что операція, производившаяся 
проф. Н. Н. Феноменовымь, представляєть собою, строго говора, 
операцію не М/егійеіт'в, а Етеияд’а. Подобная мелочь, кавъ 
неточнов назван!е операцій именемъ автора, ве могла-бы вићт, 
конечно, особаго значенія; но въ данномъ случаћ К. нісколько 
настаиваетъ на названій: 12 случаевъ съ 0°/, смертвости, войдя 
въ общія статистики  М/егійеіт'овскихь операцій, могли-бы 
очень нзивнить цифры и дать ложное представленіо. 

Ч. пр. 4. А. Редлить указываетъ, что на препаратахь глав- 
вымъ отличіемъ способа оперировавія по ИеАейл'у ивляется 
удаловіе значительнаго отрізка влагазища, не говоря уже 0 
томі, что кафтчатки и железъ по РУєгійейт'у удаляется гораздо 
больше. 

Проф. В. В. Строзамовь показаль препарать трубной бере 
менности сь почти доношеннымь плодомь. Больная, отъ ко- 
торой былъ полученъ этотъ препаратъ, быза направлена въ вли- 
явку съ распозваваніємь опухоли правыхъ придатковь; въ ЕП- 
накћ, однако, дов. легко удалось распозвать вввматочетю бере- 
менность, опредіаять пустую матку справа и установить тфсаую 
связь послідней съ плодовмъстилащемъ. Трудно было только 
аскаючить беременность въ зачаточномъ рог, на что нибіся 
намекь въ виді тяжа, переходившаго сбоку на опухоль и похо- 
дившаго на круглую связку. Посів разр%за обнаружились чрез- 
вычайно своеобразвыя отношевя круглой свизки къ опухоли: 
благодаря межсвязочному положенію послъдвей связка изъ 08- 
хового кавала поднималась сначала на боковой край опухоли, 8 
затімь, измфнивъ свое направленів подъ прямымъ угломъ, на- 
правлалась внутрь, распластанвая по поверхности плодовифете- 
знща, на рогь матки. Такое расположеніе круглой связке нохо- 
дило на беременность въ зачаточномъ рогв матки, и при распо- 
знаван!и представляло серьезное затрудневіе. Ивтереснымъ пред- 
ставлялась въ данномь случаћ и форма посл®да—онъ быть то- 
щій и дольчатый. Плодъ въ этомъ случав былъ мертвый, погив- 
шій за нікоторов время до операція, когда мать, по ея объяс- 
невіямь, сильно чего-то испугалась. Попутно докладчивъ пока 
залъ еще 2 препарата внфматочной беременности: а) разрыв 
трубы, плодь былъ найдень въ заднемь Роидіаз?овоиъ про- 
странств®, воврастомъ около 21/, м%с.; въ лівомь явченев вкі- 
лось желтое тло, сь началом», повидимому, образованія кисты 
его, въ видё скопленія жидкости; б) такой-же препарата, п 
тоже съ кистою желтаго тіла въ яичвикћ. 

И. И. Долинский: Докладчикъ въ качеств® причивы смерт 
плода приводить испугъ, согласно заявленію матери. Можно-ли, 
АЪйствительно, допустить такую причину? 

Докладчик» счатаєть это вподні возможнымъ, объясняя смерть 
плода въ такихь случаяхь измёнешемъ кровообращевія я в0- 
обще явленіями въ сосудодвигательной системі. 

Н. С. Каннешссерь допускаетъ при испугъ смерть плода 
вслдствіе объдневія крови матери кислородомъ и обратваго 
перехода послднаго изъ крови плода въ кровь матери. Несо- 
маъивы случаи смерти плода и выкидыша всл®дств!о нервных» 
причань. звістна, вапр., зпидемія выкидышей во время осади 

арижа. 

роф. 4. И. Замшинъ осв®домился, не было-ли въ пості 
отложенія известковых солей, и даће, чёмъ объясвяеть Ас" 
кладчикъ указанное имъ состояв!е послёда? Такія формы 10° 
сл®да при вивматочньхь берсмонностахъ нерідки, и иФкоторые 
прачину ихъ видятъ въ растяженін-плоднаго `‘мъшка, 

Докладчикь отмътилъ дійствательно небольшое обьневествів" 
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вів восліда, а его форму обьясняєть ибстными условіями пи- 
танія в кровообращенія въ материнскомъ ложі. 

Проф. Н. Н. Феноменовъ недоумћваетъ, въ чемъ заключался 
особый интересъ перваго препарата вніматочной беременности, 
ва котороиъ докладчивъ долго останавливался, въ виду расво- 
ложенія круглой связки? Н 

Докладчикь поясвилъ, что своеобразное расположевіе связки 
при наружномъ изслћдованін вполић напоминало. таковое же при 
береманности въ зачаточномь рогё матки м могло повести въ 
ошибкі въ распознававів. Случай интересенъ прежде всего въ 
смысл» отличительнаго распознаванія, а затімь анатомическихь 
отвошевій, выясвившихся только при самой операцій. Препа- 
рать показань, какъ заслуживающій ввиманія въ цфаахъ точнаго 
ваучнаго распознаванія. 

Проф. Н. Н. Феноменовь считаєть его предметомъ точнаго 
ваучнаго любопытства. 

Проф. В. В. Отроановь показаль декатитацію плода при 
помощи пилы Сідії. Указавь на большую рідкость примфнен!я 
въ большихь родильныхъ домахъ декапитаців, остающейся до- 
стоящемъ главнымъ образомъ земскаго врача, неразработанность 
и веудобства прамћнявшагося досел® обычнаго способа при по- 
мощи крючка Вгаия’а, и преимущества, испытанвыя пока на 
фавтом%, предложеннаго недавно према декапитащи при по- 
мощи пилы, докладчикь показахь пронаводство этой операцін 
ва трупакі доношеннаго плода, вложеннаго въ поперечномъ по- 
ложенін въ сколетированный тазь, отдъливъ головку пилою 0498 
въ 25 сек. 

Небольшой обийнь мыслей между профф. Г. Е. Рейномь в 
В. В. Строановымь возбудилъ вопрось о способахъ предохра- 
вевія мягкнхъ частей матери оть пораненія пилою и о прове- 
денін этой пилы. Было указано, какъ на мірм для защиты ро- 
довыхъ путей, на огравичезвость пространства, гдъ нарізаним 
зубья пилы, ва опервровав!е при зерказахъ, и на особый пріеиъ 
державія вилы сь перекрещивавіемь өя рукоятокь и на рези- 
новыя трубки, черезь которыя можно было бы также проводить 
пилу. 

. пр. 4. А. Редлихъ. Къ вопросу объ эмбріомњ яичника. 
Матеріазомъ для сообщевія послужило патолого-аватомическое 
изучевіе препарата опухоли, удаленной изъ брюшной полости у 
одного 16-л%тнаго еврея, въ Кременчуг, А. 7. Богаевсхимъ, 
который сдёлалъ сообщеніе объ этомъ случаћ съ клинической 
сторовы въ Отділі акушерства и женскихь бозізней ва ІХ 
СЪ зд врачей въ памать Н. И. Пирогова, разсматривая его, 
жакъ случай истивнаго бокового гермафродитизма. Наружные 
позовые органы больного представзяли собой обычные мужене 
позовые органы сь гипоспадіей; правая :/, мошонки содержаза 
яичко съ канатикомт, лћвая была пуста. Въ вижнемь отдЪлЪ 
брюшной полости прощупывалась плотная, подвижизя, упругая 
опухоль, съ дътскую головку, замфченная больнымъ 4 міс. на- 
задъ. Въ апрфа 1903 г. ему было проязведено чревосіченів, 
при чемъ была удалена киста съ коллондвымъ содержемымъ, 
вісомь въ 1170 грм., и какимъ-то образовашемъ, соедивезвымъ 
съ вей и напомивавшимъ по формі рудимевтарную матку съ 
Жайоріевой трубой. Препарать для подробнаго изученія быль 
передавъ въ клинику проф. /. Е. Рейна. Макроскопически на 
разрізі опухоль оказазась многополостной, въ вида пчелиньхь 
соть, я разнообразной окраски, при чемъ подъ лупой въ ней 
можно было разсмотрёть частицы жира, хряща и скопленія 
пагмента; это уже заставило призвать въ ней махроскопически 
тератому. Микроскопическ!е препараты, проводившівся чрезъ 
алкоголь возраставшей кріпостя и окрашивавшіеся гэматокси- 
1ив0иъ съ зозаномь, по тан Сієвоп'у, и спеціальнымъ спосо- 
боиъ дія опреділенія характера пигмента (водный растворъ 
желтой крованой соли, нослбдовательная обработка соланой ки- 
слотой и реакція ва іодъ), были предъявлены докладчикомъ 
подъ микроскопомь и на микрофотограммахь. Они дали слі- 
дующую картину. Пренараты изъ того міста опухоли, гдз пред- 
полагалась рудиментарная матка и труба, обнаруживали мышеч- 
ную стВику, слизистую и сывороточвую оболочки матки и пра- 
визьныя трубчатыя железы послфдней; трубы характеризовались 
многочисленными продольными складками и звъздчатымъ видомь 
просвіта на поперечномъ разрізі. Сама опухоль представлялась 
состоящей изъ полостей, выстланныхъ эпителіемъ всъхъ формъ 
(мерцатезьнымь, цвливдрическимъ, палисадообразвнымъ, плос- 
кинь, кубическимт, съ обравованіехъ жемчужинь и волось), и 
соединительно-ткавныхьъ перекладинь между ними, бъдныхъ яд- 
рами и містами содержавшихъ гнізда хряща круглой или яй- 
ңевидкой формы. Н+которые участки опухоли, представляви!е 
железистый характерь, напоминали строеніемъ подчелюствую 
железу, щитовидную сь кубическами кл%тками н характерно 
окрашивавшимен коллонднымъ веществомь, железы кишечника 
я т. п. особенно интересвыми представлялись полости, выст- 
завных ингмовтнымь эпителемъ, похожимъ на впителій сбт- 
матки; по видимому, это бызи зачатки глаза, такъ какь пигмевть 

къ сь характервымъ отношенемъ къ упомявутымъ выше 
реагевтамъ въ организив человіка нигдъ, кром% глаза, не 
зстрічаєтся; кромі того, въ опухоли попадались скоплевія жи- 
ра, сальныхъ железъ, элемснтовъ гладкой мышечной ткани и 
значительное развитіе кровеносныхъ и лимфатическихь сосу- 
ловъ. Такимь образоиъ опухоль содержала производвыя всћхъ 
3-хъ зародышевыхъ ластковъ, въ безпорядочной ихъ группи- 
ровЕћ я съ накловностью къ дифференщащи (главь, железы), 
относалась къ т. наз. сложнимь опухолямъ — тератомамь ста- 
рыхъ авторовь или эмбріомаиъ современныхъ—и исходила, оче- 
ВИДНО, изъ яичника какъ это утверждаеть 7578 по отношенію 


ко всфмъ подобнаго рода опухолямъ (съ элементами всћхъ 3-хъ 
зародышевыхъ листковъ и наклонностью къ дифференціацін въ 
органы), что въ данномь случа® подтверждалось и отношенівиь 
опухоли къ рудиментарной маткі я трубъ. Происхождение эм- 
бріомъ яичника, къ которымъ относятся также дермондныя ки- 
сты и тератомы старыхъ авторовъ, въ настоящее время пы- 
таются объясвить 3-мя теоріями: 1) теоріей аберрацін (#8), 
т. е. отшвурованія частей плодньхь зародышевыхъ листковъ и 
ихъ дальнъйшаго развитія не на місті; 2) теоріей партеноге- 
нева (Мекеі- Уаійвуеғ, Ріанпенаіісі-Себлатіі) или партеноге- 
нетическииъ развитіемъ опухолей изъ яйцевыхъ клітокь и 3) 
теоріей образовавія опухолей еще въ началь зародышевой 
жизни особи путемъ бплодотворенія полюсныхъ тілець или 0т- 
щепленемъ бластомеръ (Уїтѕ и Вомпё). На посхідней тео- 
рін, а именно ва объясвенін путемъ отщеплевія бластомеры, 
заключающей въ сөбь вс 3 зародышевыхъ листка и развиваю- 
щейсни въ дальнйшемъ въ эмбріому, довладчикь и остановился, 
какь на нанболће вћроятвой, понятной и подтвержденной опы- 
тами (Дгіевсі'я, Негбзга, УУійвоп'я и др.), и, объясняя сь этой 
точки зр%н!я свой случай, высказалъ то предподоженів, что 
причина, вызвавшая отщеплен!е бластомерм, вмісті сь тъмъ 
варушяла и правильное сфориировавіе пола, давъ указанное 
выше уродство (гермафродитизмъ). 

оф Н. І. Рачинскій спросилъ докладчика, паходилъ-1и онъ 
въ опухоли участки эпител!альной ткани, расположенной остров- 
ками, въ виді раковыхъ ячеекъ, или соединительно-тканные 
участки, напомавающіе саркому? Въ тератомахъ такіе участки 


. встречаются нерёдко, хотя тератома--не ракъ и не саркома. Въ 


учебникахь по ганекологій обыкновенно говорится объ особен- 
ной злокачественности тератомь, а между тъмъ, тератоми, по ви- 
димому, не обладаютъ основной особенностью злокачественныхъ 
опухолей, т. е. ве дають переносовъ. Р. не припоминаеть слу- 
чаевъ въ литератур, гдьби неперерожденная тератома давала 
переносы. Онъ думаетъ, что причисловів тератомъ вообще къ 
заокачественньмь опухолямь можеть бить оспариваемо: бохве 
или меніе быстраго роста опухоли еще недостаточно, чтобы го- 
ворить о ея злокачественности. 

Н. С. Каннеиссерь: Переносы пря этихъ опухолять встрёча- 
ются не такъ рідко--нзвістень цбльй радъ случаевъ, гдё эм- 
брюмы давали перезосы, обыкнововно саркоматознаго характера. 
Въ 1 случа перевось имфлъ такой-же характерь, какь и мате- 
ринская опухоль. 

Е. П. Улезко-Строзанова отифтила, что тератоми, по ея из- 
сабдованіямь, дов. часто по своему микроскопическому харак- 
теру являются злокачественными, что понятно въ виду частоты 
въ этихъ опухоляхь максоматозной ткани. 

Проф. Г. Е. Рейнь, отиљтивъ интересъ доклада, коснулся объ- 
ясненія возникновенія тератомъ теоріей партеногенеза, Явленія 
партеногенеза у высшихъ животвыхъ многими отрицаются, и во 
всякомь случа® ваблюденія первыхъ стадій развитія яйца пу- 
темъ партеногенетическимь представляють чрезвычайную р%д- 
кость. Р. въ 1 саучав, при своихъ опытахъ искусственнаго опло- 
дотворевія, могь прослідить у неоплодотвореннаго кролика пер- 
выя стадін развитія яйца — именно въ трубі онъ вашелъ яйцо, 
раздёлившееся на 4 сегмента. Другой наблюдатель нашель въ 
труб® неоплодотворенное яйцо, развявшееся даже до стадій мо- 
рулы. ТЪмъ не менфе рідкость такихъ наблюдевій заставляеть 
съ большей въроятностью допустить другую гипотезу, а именно 
гипотезу Вопиб; въ посаїдней только Р. не могъ-бы согласиться 
съ тьмъ өя видоизмфнешемтъ, которое говорять объ оплодотво- 
ревін полярныхъ тілець: відь, посліднія представляють собою, 
собственно говоря, негодныя части клітки, выбрасываемыя изъ 
яйца имонно въ ціляхь оплодотворевія посійдняго. Р. скло- 
ннется ко 2-му видонзміненію этой гипотезы, объясвающему 
возникновевів тератомы тімь, что въ моменть зачатія особи 
часть сөгментальныхъ шаровь отдбляєтся и идетъ ва образоваше 
змбріоми, 

Докладчикь согласенъ съ тімь, что теорія партеногенеза ме- 
нів удовлетворительна, чімь другія. Противь вея говорить и то, 
что тератоми наблюдаются и у новорождеввыхъ дћъвочекъ. На- 
конець, партеногенезь предназвачень дія образованія особи, а 
ве для развитія тератомъ. 

В. Преображенскій. 


ІХ. Памяти Александра Карловича Лимбера. 


‚ 19/1 опустили въ могилу внезапно скончавшагося д-ра 4. К. 
Лимбера, бывшаго профессора Еленинскаго Ивститути, извфст- 
наго и опытнаго врача по зубнымъ болізнямь. Смерть А. К. 
хотя для близкихъ ему лиць и не была неожвданной, тёмъ ве 
мен%е нельзя было думать, что она наступить такъ скоро. Не 
безь сожазвнія узнають о смерти А. К. всћ, знавшів его, какь 
врача и какь человіка. Родился онъ 14/х1 1856 г. въ Эстляндской 
губ. По оковчаніи курса сь отличіемъ въ Нарвскомъ ућздвомъ 
училищі готовился дома и въ 1874 г. выдержалъ экзаменъ ва 
аттестать реальнаго училища. Черезь годъ получиль аттестать 
зрілости и поступилъ въ Петербургскій Университетъ на есто- 
ственно -математическій факультетъ, гдь, пробывъ 2 года, въ 
1877 т. перешелъ на 2-ой курсъ въ бывшую Медико-Хирурги- 
ческую Академію. Въ 1879 г., состоя студевтомъ Академін, вы- 
держалъ установленные экзамены ва званіе зубного врача. 
Окончивь въ Академін въ 1832 г. қурсъ сит ехшиа 1а04е, А. 
К. исключительно посвятизь себя зубоврачдвавію, для усовершен- 
ствованія въ которомъ 4 раза Фздилъ заграницу, гдћ основатель- 
но ознакомился съ нимь не только сь чисто научной стороны, 
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но и съ тъмъ, какь это дћло вообще тамъ поставлено. Зная, 
хакъ плохо поставлено было зубоврачебное діло у васъ па ме- 
децинскахь факультетахъ и въ Академія, А. К. выступиль сь 
рядомъ статей во «Врачћ», въ которыхъ доказываль всю важ- 
ность давваго отдфла и настанвать ва введенін особой каведрь 
по зубоврачеванію. («Необходимость обязательнаго высшаго обра- 
зовавія зубныхъ врачей въ Росси». «Врачъ», 1884 г., № 22,23,24). 
Съ 1882 по 1885 г. онъ руководизъ практическими завятіями и 
преподавалъ теорію зубоврачебнаго искусства въ 1-0й русской 
зубоврачебной школі, во по слабости здоровья оставилъ это м%- 
сто. Насколько лёть онъ состоялъ врачемъ-спещалистомь при 
женскихъ шкозахъ человћколюбиваго Общества. Нісколько літь 
состовль профессоромъ при Инстигутћ для врачей Елезы Пав- 
ловнь и также, по слабости отвазался отъ этого званія. Въ 
1891 г. явился его капитальный трудъ въ видъ дассортація ‹С0- 
временная профилактика и терапія костоъды зубовь», обратив- 
шій на себя ввимавіе опеціалистовь и врачей и сдфлавш!Вся 
настольной книгой каждаго врача, ивтересующемся зубовраче- 
ванемъ. Благодаря его авторитету, въ .вачальныхъ городскахъ 
учванщахь Петербурга открылись спещальные зубоврачебные 
кабинеты для учащихся. Покойный одно время правималъ дћя- 
тельное участ!е въ 4-мъ Отділевія Русскаго Общества охране- 
вія народнаго здравія по выработкъ карточки для собиравія 
свідіній о заболіваємости зубовь среди учащихся и о мћрахъ 
къ сохраневію зубовъ 1). 4. К. бмль прекрасньмь популяриза- 
торомъ. Составленная имъ книжка «0 сохраневін зубовт» 
является одной изъ лучшихь среди существующихъ. 

Скромный по прврод%, широко образованный, крайне внима- 
тельный и терабливьй, А. К. пользовался большой извістностью 
какь врачъ. Его прівмная всегда была полна больными. Не 
смотря на свою болфзнь, онъ все время продолжалъ работать и 
принимать больныхъ, среди которыхъ, безь сомв%вія, сохравит- 
ся самая лучшая память объ 4. К. 

Не смотря на усиленвыя занятія, какъ практика врача, А. К. 
находиль время и для лвтературвыхъ работь, которыя ов», по- 
міщвль въ различныхъ медицянскихь издавіяхъ, главвымъ 0б- 
разомъ во «Врач%» и «Зубоврачебномь В%ствик%». Покойвый 
охотно ділнася своими звавіями съ врачами, и у него всегда 
находиля товарищескій пріемь и указан! желающ!е ознакомить- 
са съ зубоврачевашемъ. Смерть рано отвала у насъ этого хо- 
рошаго челов%ка. у Д. Никольский. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Д:рз С. А. Біьлякова. Х У-лљтіе и историческій об- 
зорь основанія и развития больницы душевно-боль- 
ныхь Самарскао зубернскало Земства (сь 1 декабря 
1888 л. по 1 января 1904 1.). — Самара. 1905 1. 


Для русскихъ психіатровь, работающихь въ различвыхъ пси- 
хіатрюческихь учрежденіяхь, очень нерідко въ звачительной 
степени отличающихся другь оть друга по типу своего устрой- 
ства, по характеру административной организаци и вообще по 
условіямь всей внутренней жизни, знакомство съ отчетами нан- 
болье благоустроенныхь спеціяльныхъ больниць имфетъ боль- 
шов практическое звачев!е. Идя на встрћчу этой потребности, 
завъдующіе почти всъхъ бол%е или менёе вначительныхъ рус- 
скихъ психіатрическихт заведеній издають годовые отчеты. 
И вужво отдать справедливость отечественвымъ психіатраиъ, 
что отчеты русскихъ псвхіатрическихъ больниць отличаются го- 
раздо большей обстоятельностью, полнотой и разработанностью, 
чім» таковые-же отчеты загравичвыхъ зічебниц». 

Само собою разумћется, что историческіе обзоры, которые 
охватывають жизнь больницы за цлыя 10-лбтія, представляють 
еще большій интересъ. Такой обзоръ составлень и изданъ въ 
1905 г. д-ромъ С. А. Бљляковымъ, директоромъ Самарской пся- 
хіатрической земской больницы, за 15 абть ея дћятельности. 
Въ этотъ обзоръ вошли, между прочвиъ, слёдующія главнійшія 
статистическія даввыя: общее движеніе больных, въ точеній 
15 літь, ежегодное движевів больныхъ за указанный періодъ и 
годовой приростъ средняго ежедневнаго числа, соотвошев!е чис- 
ла призрваемыхъ съ числомь жителей каждаго города и ућзда 
Самарской губ., сиертность за 15 лъть по возрастамь, данныя 
о причинахъ пом шательства, вЪдомость о подсудимьхь, бив- 
шихъ ва испытанія за отчетвый періодь, свЪдЪпія о движонія 
прислуги за втоть же періодь, сравнительная вфдомость стоимо- 
сти содержавія одного больного по годамь, начиная съ 1889 г. 
в ковчая 1903 г., ясторическій очеркъ приарінія душевно-боль- 
ныхъ въ губерв!и и т. п. Далфе, въ обзорв приводятся давныя 
о постепевномь разватін больниць и расширен!и ея, о послідо- 
вательныхъ нововведеніяхъ въ оргавизащи ввутренаяго распо- 
рядка, объ узучшевіяхъ быта служащихь съ приведеніежъ со- 
отвтетвующихь постановленій земскихъ Собравій и пр. 

Такимь образомъ по обзору можно съ наглядностью просав- 
дать, въ какомь направленін шло развито Самарской земской 
психіатрической больницы, съ какой постепенностью оно совер- 


1) Не менфе дъятельное участ!е принималъ онъ на вс®хъ 
Съфадахъ зубныхъ врачей, дълая на нихъ доклады. 


шалось и въ какой формі вылилось къ концу отчетнаго періода. 
Таків обзоры, безъ сомнћнія, весьма поучительны для каждаго 
практическаго психіатра, интересующагося вопросами развитія 
вашей отечественной психіатрів. И потому д-ръ С. А. Балх. 
ковь заслуживаеть полной признательности за такую цінаую 
работу, составленную восьма старательно, обнимающую 280 стр. 
большого формата и, слъд., потребовавшую для своего выподяе- 
нія значительной затраты времени и много труда. 
Б. Воротнискій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ТУ. Оть Правленія Общества русскихь врачей въ на- 
мять Н. Й. Пироюва. 2 

За послдніе 2 года страна пережила цёлый рядъ кровав 
событій. Безсмысленная и губительная война съ Японіей не 
только вырвала у народа неисчислимое множество мододыхъ 
жизней; она еще разорила огромную массу семействъ, оставивъ 
пхъ безъ кормильцевъ, а также лишила паселеніе и медицинской 
помощи, отвлекши тысячп врачей и медицинскаго персонала па 
Дальній Востокъ. Еще не успвла кончиться эта поворная война 
ваз шняя, какъ началась внутренняя война; повсемъстно стаз 
производиться равстрълы гражданъ войсками бевъ суда и са. 
ствія, все еце продолжающіеся, вносящіе новое горе и новое 
разореше въ семьи увъчимыхъ и убиваемыхъ, часто ни въ чень 
п‹внповпыхъ людей. Медицинскій персонал, помогающій ране- 
пымъ, приравнивается къ «мятежникамъ» и также бевпощадно 
преслЗдуется. Благотворительная врачебно - продовольственная 
помошь вемскихь и общественныхъ частныхъ организацій обни- 
щавшему и голодающему населенію встрівчаєть па м%стагъ ці- 
лый рядь пеожиданныхъ и совершенно непреодолвмыгь препат- 
ствій со стороны администрацін. 

Наконецъ, взе чаще и чаще приходять со всътъ сторонъ нзві- 
стія ожестокить административныхь преслтьдовлніять врачей 
м лиць вспомозательнаю медицинскаю персонала, массамк 
арестуемыхъ, увольняемыхъ отъ службы по распоряженію містной 
адманистрацій, иногда избиваемыхъ, а въ посліднеє время и вы- 
сылаемыхъ на далекія окраины русскаго государства. Кары эш 
въ особенно широкихъ равм'врагь обрушиваются на врачебный 
и медицинскій персоналъ общественной службы. Сотнями сни- 
мветъ правительство съ мість этихъ полезнигь и мирвыгь 
тружениковь, не задумываясь лишать населеніе медицинской 
и культурно - просвЪгительной помоща, въ которой оно такъ 
нуждается, и ставя семьи увольняемыхъ со службы часто въ 
самое бевъисходное положеніе. 

Въ чемъ-же причипа этихъ повальныхъ преслідованій? Что 
такое совершили вс эти лица? Съ полною опредъленностью 
можно сказать одно: всћ опи вабираются, увольняются и безъ 
суда и слъдствія ссылаются, какъ врачи хотя уже и стараго, но 
все еще продолжающаго существовать государственнаго строя, 
какъ политическіе преступники. Какіе-же именно опредъленные 
проступки или преступленія ставятся имъ въ вину? На этоть 
вопросъ отвътить довольно трудно, такъ какъ обычно почти ия 
къ кому изъ арестуемыхъ никакихь формальныхъ обвинен не 
предъявляется, допросовь съ нихъ также не снимають, такъ что 
даже пдущіе въ ссылку остаются въ полномъ певній, 88 что 
собственно постигла ихъ эта исключительная по суровости карз, 
в освобождвемымъ послі 1!/,—2 міс, тюремнаго заключены 
просто говорять, что имЪвшіяся противъ нихъ подогрінія (какіа?) 
не оправдались. Судя-же по индивидуальному и служебному 00- 
ставу караемыхъ (огромное большинство ихъ —вемскіе врачи, 
лица, по самому положенію своему близко стояния къ народнымъ 
массамъ), а также и по отв®тамъ, которые иногда даются вла’ 
стями на запросы родственниковъ арестованныхъ, приходится 
признать, что въ главную вину имъ ставится именно итъ мир- 
ная культурно-просв®тительная работа, распространене меданій 
популярнаго характера среди населенія, народвыя чтенія, иногда 
разъясненіе пароду Манифеста 17-го октября, чаще же всего 
просто традиціонная ‹неблагонадежиость» или т. наз. «вредный 
образъ мыслей», т. е. образъ мыслей, не совпадвющій съ «видами 
и предначертан!ями» существующаго правительства, в главвычъ 
образомъ его мъстныхъ представителей и агонтовъ. Вс» эти 
«преступленія» устанавливаются по доносамъ мелкихь поанцей- 
скихъ чиновъ, при содъйствін добровольцевъ изъ состава мёстныхь 
черныхъ сотень, при чемъ тъ и другіе не упускають столь рвА- 
каго по удобству случая сводить и разные старые личные счеты. 
Впрочемъ, изъ газетныхъ сообщеній извфстны н®которыя и болів 
конкретныя причины увольненія врачей, даже находящихся на 
правительственной службі, напр. подпись подь выраженемь 
негодованія противъ избіенія дітей; отказъ присутствовать при 
исполнени смертной казни; откавь удостов%рить, что смерть 
произошла не отъ солдатскихъ пуль и штыковъ; протесть про’ 
тивъ ареста больного, находящагося на иза%чени въ больниц, 
ит. д. ит. д. т. ө., все такія дъйствія, къ которымъ безусловно 
обявывастъ каждаго врача долгъ его профессіональной чести И 
совнанів святости того факультетскаго объщанія, которое тор” 
жественно берется съ него при видачі врачебнаго диплома. 
А между тъмъ ва это, бевъ суда и слъдствія, увольняют» со 
службы лучшихъ и полевнвйшихь работниковь, отрывая От» 
дятельности. которой миогіе игъ нихъ посвятили вс сиды 8 
лучше годы своей жизни; 


__-„аҝа 
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И веб эти бевваконія стали совершаться спустя какихъ-нибудь 
2 мъслца посл столь торжественно воввъщенныхъ Манифестомь 
17-го октября объщаній «даровать населенію незыблимыя основы 
гражданской свободы на началахъ дЪйствительной неприкосно- 
венности личности, свободы совъсти, слова, собраній и союзовъ». 
Кто не помнить этихъ немногихъ свЪтлыхъ неділь съ ихъ 
открыто устраиваемыми тысячными въ столицахъ митингами, 
на воторыхъ ежедневно раздавались сыълыя річи людей, чув- 
ствовавшихъ себя граждьнами внутренно уже свободной страны? 
Кто не помнить этого охватившаго всі группы населенія лихора- 
дочнаго стремленія къ объединен во всевовможнаго роде про- 
фессіонально-подитическів Союзы? Кто не помвитъ свободныхъ 
рёчей независимой печати того времени?.. Но это продолжалось 
недолго. Бюрократія не дремала. Задумавъ открыть походъ про- 
тивъ Манифеста 17-го октября и ожидая только удобнаго для 
того момента, она зорко выслЪживала и нам'бчала свои жертвы 
среди всфхъ, открыто вставшихь на сторону освободительнаго 
движенія. Пробилъ часъ, и воть всЪ тв, въ чью душу не закра- 
дывалось сомн%Ънія въ искренности торжественно данныхъ объ- 
щаній, неожиданно очутились передъ лицомъ всевластной и 0вло- 
бившейся бюрократи въ положеній болфе или менфе такихъ 
государственныхъ преступниковъ, захваченныхь какъ бы на 
самомъ мъст преступленія. И преступленіемъ сегодня оказалось 
то, что вчера объявлено было съ высоты Престола невыблимымъ 
основашемъ гражданской свободы. Какъ назвать подобный обравъ 
дійствія со стороны тіхь, кто дерзнулъ Высочайшій Манифестъ 
сдЪлать орудіемъ явной провокащи? 


Правлене Общества русскихь врачей въ память Н. Й. Пиро- 
зова ве находить словъ, чтобы достаточно сильно выразить 
волнующія его чувства негодовапія при виді ежедневно совер- 
шаемыхь у вофхъ на глазахъ глубоко возмутительныхъ безмър- 
нь по ихъ безцёльной и безсмысленной жестокости, вопіющихъ 
бевваконій. Оть имени всЪгъ русскигь врачей, объединяемыхъ 
подъ знаменемъ, на которомь стоить славное имя Н. И. Широ- 
зова, Правленіе открыто выражаетъ горячій протесть противъ 
бевваконій, совершавмыхъ подъ защитой исключительныхъ «по- 
ложеній» и ‹охранъ», и въ твердой увъренности, что этотъ ре- 
жимь человфконенавистничества, злобы и мести, какъ носящій 
въ себв самомъ начала своей близкой гибели и разложенія, не 
можеть продолжаться долго, шлетъ братскій привЪтъ всћмъ по- 
страдавшимъ отъ произвола администраціи лицамъ медицинской 
профессін. 


Правдеще. 
Москва. 24-го февраля 1906 г. 


ГУ. м. гл Не откажите дать м'Бсто сл8дующему письму, разь- 
асняющему 


Мотивы коллективна ухода со службі Московскому уљзд- 
ному Земству медицинскаю персонала. 


Медицинскій персоналъ Московскаго у%вднаго Земства остав- 
анеть службу въ у%вдъ. По этому поводу въ печати, въ 
обществ%, со стороны отдфльныхъ лиць изъ состава гласныхъ 
земскаго Собрав я слышатся сожалініє и удивленіе, нась убъж- 
дають извыфнить рЪшеніе, не ломать органивацін уздной меди- 
цины, не лишать цфлый убедь правильно поставленной меди- 
Цинской помощи. Дъйствительно, сдбланньй нами шагь--край- 
няя мра. Медицинокій персональ могь рішиться на это только 
при наличности къ тому самыгъ серьезныхъ мотивовъ. Привна- 
вая это, мы и считаемъ своимъ долгомъ дать русскому обществу 
полное освъщеніе дла. 

Въ нашихъ рядахъ находятся люди, работающіе въ убздв 
10—15 и болве яїть. У же одно это обстоятельство говорить ва 
то, что къ коллективной отставкВ медицинскій персопадъ былъ 
приведенъ не случайно, неумолимой логикой событій. Съ самаго 
начала органиваціи вемской медицины въ Московскомъ у%зд®, 
какъ и вевдћ, девизомъ ея были: коллегіальность и сознатель- 
ность, въ смысл противоположенія слЪпой чиновничьей испол- 
нительпости; на признан!и этихъ принциповъ со стороны зем- 
скихъ представителей покоилась та нравствепная связь работни- 
ковъ земства съ самимъ вемствомъ; она одна только и могла 
служить залогомъ правильнаго раввитія продувтпвности нашей 
работы въ интересахъ населенія. 

Посаїднія иёсколько лЪть Московской у%вдной земской Упра- 
вой, главнымъ обравомъ въ лиці ея председателя, все р%зче и 
раче дались покушенія на эти 2 основныхъ принципа. Къ 
этимъ покушеніямъ не оставались безучастными ни санитарный 
СовЪтъ, ни у%ъздное земское Собраше; послЪднее неоднократно 
подчеркивало ненормальныя отношенія предсЪдателн Управы къ 
санитарному Совъту. Председателю хотЪлось поставить (овЪтъ 
въ такое положеніе, чтобы онъ обсуждаль только то, что х0- 
четь предсЪдатель Управы и такъ какъ онъ хочетъ. Эти годы 
были для насъ времепемъ борьбы ва основы земской медицин- 
ской органивація. Понятно, что работать при такихь условіяхъ 
было нелегко, но мы оставались на мъстахъ. Предсвдатель Уп- 
равы, проводя совершенно противоположныя коллегальности 
начала едиволичнаго произвола, не ограничился воздЪйствіемъ 
въ этомъ направденій па служащихъ; онъ пошелъ дальше: какъ 
известно, въ Московскомь уъвдъ Управы не существуєть, су- 
ществуєть одинъ предсЪдатель,—этимъ и объясняется тоть фактъ, 
что 2 года наввръ З избранные Собрашемъ члона Управы оста- 
ВИЛИ свои міста; никто изъ состава гласныхъ не согласился ва- 
мінить ихъ и они быки нам тоны по назначению администра- 


щи. Такое опредВленное выступяеніе и гласныхь противъ ха- 
рактера дБятельности Н. Ф. Рихтера не заставили его ни уйти, 
ни ивм%нить свою систему; по существу дъла въ убаді на- 
ступило время полнаго единовластія предсъдателя Управы. 

Әтотъ кризисъ въ нашемъ убеді совпалъ съ моментом», когда 
изъ среды вемскихъ представителей раздался кличъ: <Такъ даль- 
ше жить нельзя», съ которымъ они обратились ко всему рус- 
скому обществу. Въ числ этихъ дВятелей находилсн и нашъ 
предсфдатель Управы г. Рихтерь. На кличъ земскаго СъЪзда ото- 
звались већ сознательные общественные элементы; почувствова- 
лась особенно сильно потребность въ единеній для общей ра- 
боты. Наши земске ыЪстные интересы отступили на второй 
плать. Земсків служащіе организовались въ Союзъ, преслдовав- 
шій тъ-же ціли, къ которымъ стремились и всі Союзы, покры- 
вшіе всю страну. 

Весною 1905 года ясно и опредъленно въ Московскомъ уъзд%, 
какт и вевдъ въ Россіи, выступили темныя силы съ возмути- 
тельной проповъдью похода противъ интеллигентныхъ ‘земскихъ 
работниковъ; необходимо было бороться съ этимъ движеніемъ, & 
наша Управа бездъйствовала; опа не нашла даже возможнымъ 
распространить ни річи кн. С. Н. Трубецкаго, ни вовзванія къ 
населенію іюльскаго вемскаго съЪзда, дВятельнымъ членомъ ко- 
тораго считался и Н. Ф. Рихтерь. Но земсвые служащіе, живу- 
щіе среди населенія, которое сдВлалось жертвой этой влостной 
агитацій, бездЪйствовать не могли. Мы всвмь Союзомъ рёшили бо- 
роться и посильно содЪйствовать освободительному движенію. 
Наша борьба и содЪйстве выражались въ скромной формі, въ 
равъясненія наседенію путемъ бесъдъ и раздачи брошюръ и ли- 
стковь «Донской Рёчи» тЪхъ вопросовъ, обсужденіемъ которыхъ 
были полны страницы всъхъ органовъ печати. Посдъ «17-го ок- 
тября» мы объясняли населенію значеніє Манифеста, считая это 
своей обязанностью, къ которой нась привывалъ долгь гражда- 
нина, призывалъ, наконецъ, самый Манифесть 17-го октября. 

ПросвЪщен!е населенія всегда составляло одну изъ главныхъ 
зидачь земства, и мы не могли ждать стодкновенія сь предста- 
вителемъ земства именно на этой почв%. А это-тс и произошло. 
Предсфдатель Управы выступилъ на борьбу сь Соювомъ; пер- 
вымъ проявденіемъ этой борьбы было письмо г. Рихтера по по- 
воду Осташковской истори (см. «Русскія Відом.» и «Русскій 
Врачъ», 1905 г., № 52, стр. 1628), въ которомъ онъ сталь на ва- 
щиту мъстныхъ томныхъ силь, вызвавшихъ эту исторію. Затімь 
по поводу дфятельности Союза передъ экстреннымъ земскимъ 
Собраніемъ г. Ряхтеръ выступаетъ съ докладомъ, который, по вы- 
раженію одного изъ гласныхъ, могъ служить цённымъ матер!а- 
домъ для охраннаго отдЪленія. 

Если докладъ не встрътилъ сочувствія на земскомъ Собранін, 
то на мЪстахъ, въ уёздВ, онъ не остался бевъ послЪдствій... 
Начали появляться приговоры въ родів ВсЪъсвятскаго, поднаго 
тнусной клеветы и инсинуацін противъ учительницы, прослу- 
живщей тамъ 24 года! Характерно, что составители подобныхъ 
приговоровъ не стВеняются громко заявлять по адрессу слъдую- 
щ-е: «Самъ Рихтеръ противъ нихъ!› 

Мало этого; не получивъ отъ вемскаго Собрания указаній, какъ 
бороться съ Союзомъ земскихъ служащихъ (съ горечью мы 
должны устаповить--ему было однако указано, что это д%- 
ло Управы), предсЪдатель не задумался тотчасъ-же вступить на 
путь грубаго насилія, 

Удобнымъ моментомь для этого онъ избралъ время апогея 
реакцій послів ужаспыхъ декабрьскихъ дней, когда въ жизни 
уфаднаго земства и безъ того наступила дезорганизащя велъд- 
ствіе арестовъ. Стыдно сказать, что именно тогда-то, въ послЪд- 
нихъ числахъ декабря, послфдовала репрессія предсбдателя Уп- 
равы по отношенію къ Союзу, имъ уволены были 4 члена Союза 
и въ томъ числі его председатель д-ръ К. Н. Смирновь. Мы 
веЪмъ Союзом» обратились къ земскому Собранію сь протестом». 
Председатель Управы на вапрось Собрашя о причинахъ такихь 
увольненій, вмЪсто отвфта, ограничился какими-то темными на- 
меками по адрессу нашего товарища; онъ даже поглумился надъ 
нами, во всеуслышаніе заявивъ, что всегдашнее отношеніе его 
къ служащииъ грЪшило излишней снисходительностью. Обстоя- 
тельства, предшествовавшія аресту К. Н. Смирнова (содЪйствіе 
этому аресту со стороны предедателя) посл его отказа подчи- 
ниться распоряженію председателя, были вемскимъ Собранемъ 
названы ‹несовмЪстимыми съ достоинствомъ вемскихъучрежденій». 
Но и послі такого постановленіл распоряжевія Управы оста- 
лись въ сил. 

Теперь уже не могло быть никакого соми%нія, что со сторо- 
ны земскаго Собранія мы можемъ разсчитывать только на пла- 
тоническое сочуветвіе. 

Мы сдълали послъднюю попытку отстоять интересы организа- 
цій. 1 февраля мы явились въ санитарный Совътъ съ тъмъ, 
чтобы своими силами найти какой-либо выходъ изъ тяжелаго 
положен я, избЪгать того, что случилось, —коллективнаго ухода. 
Но мы натолкнулись на полное нежеланіе предсЪдателя понять 
насъ и разобраться въ созданномъ имъ самимъ положени; услы- 
шали только отъ предсфдателя, что Управа не намърена «под- 
нимать прю», что «Управа внасть, что дълаетъ», и что «она 
впредь будеть поступать, какъ найдеть нужнымъ». 

Таким» образомъ, прежде чЪмъ придти къ ръшенію на колле- 
тивный уходъ, мы прошли длинный путь: мы обращались къ 
общественному мнЪнію, въ нашемъ отв тВ г. Рихтеру по поводу 
Осташковской истори (см. «Русск Врачъ», 1905 г, № 52, 
стр. 1625), мы ввывали къ |земекому Собранию, мы пришли на 
санитарный СовЪзтъ сь искреннимъ желаніемъ бохранить меди- 
цинскую организацию уВзда, но мы убфдились въ невозможно- 
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сти при настоящихъ условіяхъ, отстоять свою повицію, именно 
интересы діла, ради котораго насъ съ разныгъ сторонъ просять 
теперь остаться. Позищя-же предсбдателя Управы выяснилась 
вполн8 опредвленно: онъ, оставаясь представителемъ обществен- 


наго учрежденія, добровольно взяль на себя карательную мис-. 


сію искорененія ‹повътрія въ уъздћ». 


И такъ, мы уходимъ... Уходимъ не ивъ-ва какихъ-либо лячныхъ ' 


счетовъ, не изъ-ва оскорбленнаго самолюбія, не изъ-за матеріаль- 
ныхъ соображеній и неудобствъ. Мы уходимъ потому, что со0в- 
наемъ съ неумолимой ясностью полную невозможность плодот- 
ворной работы при созданныхъ для нея предсЪдателемъ усло- 
віяхъ. Мы уходимъ, не будучи въ состояній насильно и молча 
выносить, какъ бьется и задыхается живое, земское діло въ 
мертвящихъ тискахъ единоличнаго произвола. 

Твыъ, кто думаєть и чувствуєть иначе, съ горькимь чув- 
ствомъ уступземъ мы мъста свои... Пусть-же судить нась рус- 
ское общество.*) 

По порученію товарищей врачей и фельдшерскаго персонала 
Московскаго уфвднаго Земства 

ж.-вр. Н. Розенберіз. 
Москва. 20-го февраля 1906 г. 


ГУТ. М. ГІ Не откажите помфстить сл8дующия строки. 

Сенгилеевскій земскій врачъ Шестериковь въ письм%, напе- 
чатанномъ въ № 4 «Русскаго Врача», «сизшитъ присоединиться 
къ громкому и справедливому голосу негодованія своихъ то- 
варищей» по поводу увольненія мною фельдшерицы Никифоровой 
и вмЪстВ сь тімь намекаєть на скакой-то случай моего хода- 
тайства передъ земскимъ Собравіемъ объ ивданін временныхъ 
правиль, что-то въ род циркуляра по отношенію къ вемскимъ 
врачамъ». Причины увольненія г-жи Никифоровой я равъяснилъ 
въ письмі, помфщенномъ въ № 11 «Симбирскить Губернскихь 
ВЪдомостей›, почему теперь и не буду касаться этого инцидента; 
меня только удивляетъ, что, не будучи освъдомленъ о подроб- 
ностяхъ пронсшедшаго (въдь г. Шестериковь, по его словамъ, 
только-что возвратился сь Дальняго Востока), онъ высказываетъ 
свое мне о событіяхъ, бывшихъ въ его отсутствін въ Сенги- 
леевскомъ убеді. Никогда я не хлопоталъ предь земскимъ Собра- 
ніемъ объ издаи временпыхъ правиль или циркуляровъ по 
отношенію къ земскимъ врачамъ; г. Шестериковь введень въ 
ваблужденіе: Сенгилеевское земское Собраніе приняло предложе- 
ніе подготовительной Коммиссін, въ которой и я участвовалъ, 
о нежелательности совиЪщенія земскими врачами должностей 
ичныхь врачей. Вфроятно, это постановленіе, именуемое 

г. естериконыма циркуляромъ, онъ и имфетъ въ виду. 

Сенгилеевскій у№здный врачъ Лазарев. 

Сенгилей. 20-го февраля 1906 г. 


ТУП. м. Га Не откажите дать місто слъдующимъ стро- 
кам. 

Среди нась около года прожиль въ качеств старшаго орди- 
натора Фулярдійскаго своднаго госпиталя н%кто д-рь 4. А. Ро- 
дендорфь. За это время онъ успълъ сначала кръпко сдру- 
житься съ главнымъ врачемъ этого госпиталя В. В. Дитма- 
номь, в потомъ, какь нерідко бываетъ въ живни, кръпко-же 
съ нимъ и поссориться. 

Грустныя воспоминанія о своей дружбі и посл довавшей ва 
ней ссоръ д-ръ Родендорфь воспълъ въ элегическомъ посданін 
къ начальнику тыла Манчжурскихь армій ген. Надарову. Въ 
этомъ посланій, которое люди, лишенные поэтическаго чутья, 
называютъ доносомъ, д-ръ Родекдорфъ вспоминаєть, какъ од- 
нажды прібвжали въ Фулярдійскій госпиталь на ревивію 2 ме- 
дицинскихь генервла--полевой в.-медицияскій инспекторъ Гор- 
бацевичь в окружной в.-медицинскій инспекторь Быстровз, 
какъ г. Горбацевичь поучаль врачей тому, что «во многихъ 
троническихь болЪвняхъ, напр., при чахотк%, дизентер!и, пре 
красно помогаютъ различные настоя пвь травъ и листьевъ», 
вакъ врачи Козинцовъ, Брудницкій и Шапиро послі отъ®зда 
әтихъ инспекторовъ вышучивали ихъ, называли нев ждами и 
говорили, что въ слћдующему ихъ прівзду они дадуть всВмъ 
своймь больнымъ настой липоваго цвЪта и что тогда эти реви- 
воры останутся въ восторгъ. Д-ръ-же Родекдорфь, какъ благо- 
нравный мальчнк», будто-бы, возмутился, по его словамъ, нас- 
мішками врачей надъ начальствомь и скавадъ этимъ непочти- 
тельнымъ къ начальству врачамъ, что онъ но повволатъ въ 
своемъ присутствія насмЪхаться надъ ними. Далве д-ръ Роден- 
дорфъ вспоминаєть въ своемъ посданіи, что, будучи членомъ 
ревивіонныхъ Коммиссій, провърявшихъ правильность денежной 
отчетности по госпиталю, въ которыхъ и каждый изъ насъ при- 
нималъ участіе, онъ «противь совЪсти подписывалъ отчеты и 
книги, хотя часто въ денежномъ ящикЪ не хватало отъ нБе- 
колькихъ соть до Нсколькихъ тысачъ рублей», о чемъ онъ, 
будто-бы, наедин% и заявлялъ своему другу, главному врачу гос- 
питаля. Еще д-ръ Родендорфъ вспоминаєть, что на Коммис- 


*) Печатаемъ это письмо съ чувствомъ глубочайшей скорби, 
скорби ва то великое дідо, которое съ такимътрудомъ и столь- 
ко лёть создавалось руками гонимыхъ и такъ нагло нын% разру- 
шаєтся не узнанными вб-время волками въ овечьей шкурб! 
Общественное инћніе и судъ истори —единственно куда остается 
впеллировать въ наше время разнузданнаго произвола и попра 
нія всякой законности, м мы искренно вЪримъ, что они произ- 
несуть г. Рихтеру заслуженный имъ приговоръ.— Ред. 


сіяхъ по освобожденію нижнихь чиновъ отъ службы или въ 
продолжительный отпускъ для ліченія члены-врачи изъ запаса 
руководились «гуманными» (ковычки д-ра Родендорфа) сообра- 
женіями, онъ-же, какъ единственный ярый блюститель закона, 
руководился исключительно росписаніемъ болъзней, утвержден- 
нымъ начальством». 

Воспоминанія одно ва другимъ, какъ волна ва волной, не- 
сутся во взбаломученной гн®вомъ головъ д-ра Родендорфа. 
Онъ вспоминаєть, что одинъ изъ врачей госпиталя (фамилія 
его названа д-ромъ Родендорфомь) во время своего дежурства 
ушелъ въ гости и коменданть прибывшаго въ это время сани- 
тарнаго позда обратился поэтому къ д-ру Родендорфу. что 
тотъ-же врачъ, которому главнымъ врачемъ было передано за- 
въдываніе хнрургическимь отдфленіемъ, находившимся до того 
времени въ вав'вдьіванін д-ра Родендорфа, «не знакомъ съ 0с- 
новными требованіями хирургіи», что другой врачъ (фамилія 
его тоже названа) не присутствуетъ, будто-бы, на перевявкагь 
раненыхъ въ своей палатв, и еще многое, многое другое изъ 
жизни госпиталя вспоминаєть д.ръ Родендорфь въ своемъ пос- 
ланін къ начальству. 

Невольно рождается вопросъ, зачёмъ понадобилось д-ру Ро- 
дендорфу показать въ невыгодномъ світі ген. Надарову дъя- 
тельность подчиненныхъ ему врачей, да еще показать частью 
совершенно ложно, частью въ извращенномъ видъ. Какъ всегда, 
конечно, сһегсһеғ іа Ёетше! Ген. Надаровь чрезъ инспектора 
госпиталей полк. Ашехманова и уполномоченнаго Краснаго Кре- 
ста д-ра Аким^ва-Перетца пронзвелъ довнаніе объ отноше- 
ніяхъ д-ра Родендорфа къ одной изъ сестерь милосердія гос- 
питаля, и, такь какъ весь персоналъ госпиталя покавываль 
тождественно и не въ пользу д ра Родендорфа, то ему необхо- 
димо было подорвать довбрів къ его покаваніямъ у ген. Нада- 
рова, выставивъ всхъ врачей непочтительными къ началь- 
ству, мало свъдущими, не исполняющими свовхъ обязанностей 
и дававшими на довнаній покаванія завъдомо ложно, по нау- 
щенію главнаго врача, котораго они хотіли, будто-бы, непре- 
мвнно отстоять, какъ удобнаго для нихъ, нетребовательнаго 
начальника *). Вызвать недовёр!е къ ревультатамъ дознавія 
д-ру Родендорфу удалось; но, къ сожалінію, вторично пронз- 
веденное довнаніе гей. Гнидою, когда госпиталемъ завфдываль 
уже другой главный врачъ, совершепно непригодный къ ділу 
довнанія, вполнъ подтвердило первое. 

Справедливость требуетъ добавить, что д-ръ Родендорфь въ 
своемъ посланін не щадить и самого себя и скромно пові- 
ствуетъ, что врачи его не долюбливали, не охотпо подавали еху 
руку и однажды даже попросили его удалиться изъ общей сто- 
ловой. Только причину этого онъ видить не въ своигъ нрав- 
ственныхъ качествахъ, а въ томъ, что онъ всегда, будто-бы, 
являлся ревностнымъ служакой и обращалъ строптивыя сердца 
врачей къ начальству. Результатомъ этого элегическаго посав- 
нія д-ра Родендорфі былъ переводь главнаго врача въ другой 
госпаталь; д-рь-же Родендорфь еще до того былъ перем'вщень 
на другую должность Такъ какъ для нась всфхъ послан! д-ра 
Родендорфа къ начальству осталось бевъ какигъ-либо посл®д- 
ствій, то можно только сказать, что все хорошо, что хорошо 
кончается, и прибавить въ назиданіе д-ру Родекдорфу, что его 
посданіе къ начальству съ указаніемъ на то, что подчиненные 
этого начальства сказали и сдълаля нехорошаго, называется 7 
нъкоторыхъ странныхъ людей доносомъ, что писать доносы во- 
обще скверно, в писать ложные доносы еще сквернће. Хорошую 
память, почтительность къ начальству и похвальную скром- 
ность по отношенію къ самому себ д-ра Родендорфа мы всі, 
бывшіе его сослуживцы по Фулярдійскому сводному госпяталю, 
считаємь необходимымъ васвид%тельствовать передь русскими 
врачами. 

Ординаторы Фулярдійскаго своднаго госпиталя: Козмицобь, 
Зеленецкій, Делекторскій, Шварць, Розенберз, Беттихерь, 
провиворь Черневскій, смотритель штабсъ-капптанъ Четвери- 
ков». 

Ст. Фулярди, Восточно-Китайской ж. дороги. 26-го #8- 
варя 1906 г. 


ГУШ. м. г! Не откажите дать мфсто слідующямь стро" 
кам». 

Въ М 12 издаваемой въ г. Керчи газеты «Живое Слово» помі- 
щено письмо г-жи Рыковой, въ которомъ она рекламируеть меня, 
какъ искуснаго хирурга, спасшаго ей жизнь операціей. Считаю 
нравственнымъ долгомъ заявить, что никакого отношенія къ этому 
письму я не имВю я что я всегда протестовалъ и протестую 
противъ подобныхъ способовъ выражевія благодарнсти со сто- 
роны привнательныхъ больныхъ своему врачу. Не могу не вы: 
развить своего удивленія редакцій «Живого Слова», помфстившей 
вышеуказанное письмо. 

В. Токаренко. 
Керчь. 22-го февраля 1906 г. 


*) Зная лично много уже лътъ В. В. Дитмана, какъ 10" 
стояннаго сотрудника «Врача» и «Русскаго Врача», мы 202 
гомъ считаемъ заявить, съ своей стороны; что всегда видан 
въ немъ не только прекрасно образованнаго м знающаго врача 
но и образцоваго товарища и безусловно `порядочнаго моло. 
віка. - Ред. 


„Денежный пер., д. 
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ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


7 388. Гаубокоуважаемое Правлеще Общества русскихь врачей 
вь память Н. И. Пироюва просить наст напечатать слъдую- 
щее его залвленіе, которое — ни минуты не сомвфваемся въ 
томь--будеть встрёчено единодушньмь сочувствівмь всего оте- 
чественнаго врачебнаго міра: «Правленів Пироговскаго Обще- 
ства врачей высказало уже ране свой протесть противъ всякой 
смертной казни вообще. знь-же лейт. Шмидта и другихъ 
осужденвыхъ вмісті съ ивмъ при всъхъ тъхъ глубоко возмути- 
тельныхъ варушевіяхъ права, которыя допущены судом», была- 
бы величайшимъ незабываемымъ преступленіемъ со стороны 
властей в тажкимъ позоромъ для страны. Огь имени русскихъ 
врачей Правзене взываеть о необходимости сохранить жизнь 
осужденнымъ». 

389. 22-го февраля истекло 25-атьтіє ученой и учебной дбя- 
тельности проф. В.-Медицииской Академін А. 1/. Діакина 
(«Русь», 23 февраля). 

390. Въ начал® сентября 1905 г. были избраны деканомъ ме- 
дицинскаго факультета Харьковскаго Университета бывшій уже 
деканомъ по назвачевію проф. М. М. Ломиковскій, а секрета- 
решь--ванимавшій эту должность проф. Ө. А. Патенхо. Вско- 
рі послі набравія проф. М. М. Ломиковский, кавъ сообщаеть 
«Харьковский Медицинскій Журвалъ» (т. 1, № 1), подаль ра- 
порть о болфзни и не посфщалъ Универсвтета, а въ ковці ок- 
табря быль уволевъ отъ должности декана, согласно прошевію. 
Новимь деканомь факультета избранъ проф. Л. В. Орловъ, а 
секреторемь--проф. Й. В. Троицкий. 

391. На каведру юспитальной терапевтической клиники 
въ Харщов»ь избрань факультетскій кандидать-- проф. Частной 
патологія и терапія Харьковскаго Университета К. Н. Геормев- 
скій. «Зғополучный конкурсь», говорить по этому поводу «Харь- 
ковскій Медицивскій Журналъ» (т. 1, № 2), откуда мы и заим- 
ствуемъ это извфст!е, «танулся 21/з года». 

398. Прозекторъ и ч. пр. Харьковскаго Универсвтета Г. М. 
Јосифовъ назначень экстраординарвымъ я; ссоромь Том- 
скаго Университета по каведр® анатом!и («Правительственный 
Вастнакь», 17 февраля). 

393. Совфть Кіевскаго Университета утвердиль представлен- 
вый медицинскимъ факультетомь проэктъ правиль объ открыти 
при атата спеқіаланыгъ и новторительныхь курсов для 
врачей. Время для этихъ курсовъ -съ 7-го декабря по 15-06 ан- 
зара («Ківвская Жизнь», 15 феврала). 

94. 23-го февраля въ В.-Медицинской Академія защищали 
диссертаціи: П. В. Васильева, М. І. Тозихесь, А. П. Кожу- 

ій, А. В. Шараховскій, А. А. Райскій, Н. Э. Ридель, 
И. В. (тупинокй, . Е. Успекскій и В. И. Цвирко («Русь», 
23 феврала). 

395. Медицивскій факультеть Харьковскаго Университета по- 
становяль привимать слушателами семинаристовь и возьно- 
слушатольницами лиць женскаю пола, нмбющихь соотв®тствую- 
щій образовательный цензь («Харьковскій Медицинсый Жур- 
ваг», т. 1, №2). 

396. «Русь» (14 февраля) сообщаетъ, что Совфть Женскаго 
Медицинскаго Института постановиль не возбуждать ходатай- 
ства объ открытім Института вь текущемь 1/, подій. Что 
касаєтся платы за это !/,-годіе, то Совіть своей властью не мо- 
жеть освободить оть нея учащихся, но дълаетъ съ своей стороны 
всаческія льготы въ этомъ отношенін: никого но увольняєть за 
неванось платы и безпрепатственно выдаеть виды ва житель- 
ство слушатезьницамъ. Между слушательницами за посл®днее 


„время произведены многочисленвые аресты; канцезарія Инсти- 


тута почти ежедневно получаєть требовавія оть жандарискаго 
управленія о препровожденій бумагь учащихся. 

97. Глубокоуважаемое Правлене Общества русскихъ врачей 
въ память Н. И. Лирозова просить насъ напечатать слёдую- 
щее: «Предорвнавь собиравіе свъдъвій обо всёхъ случаяхь ад- 
министративвыхъ репрессій по отношев!ю къ врачебному и ме- 
дицивскому персоналу, дабы им%ть точный фактическій мате- 
раль, объективно рисующій какь размары в формы предпри- 
ватыхъ отяввшемь режимомъ гоненій, такъ и вызвавше ихъ 
поводы, Правлевіе вмісті съ тімь полагаеть, что необходимо 
безотлагательно, теперь же, освовать при Пироговскомь Обще- 
стві особый й фонд» спеціально для выдачи пособ 
временно нуждающимся въ поддержку» увольнлемымь сь месть 
\ ссмлаємьмь врачамь и прочимь лицамь медицинскаю мер- 
сонала ц ихъ семьяма. Правленіе приглашаєть всёхъ товари- 
щей вносить въ этоть временный фондь свои посильныя лепты, 
не стћсвяась размфрами ваносовъ, по адрессу: Москва, Арбатъ, 
28, кв. № 5. Кром% того, Правленіе дово- 
дить до общаго свідінія, что оно рёшило въ блажайшеиъ-же 
времеви учредить сяравочно- посредническое Бюро, дабы въ на- 
стоящее, для всъхъ тяжелое, время, по возможности, облегчить 
врачамъ и медицинскому персоналу выборъ мість, а учрежде- 
віямь-- прійскавів работников». Объ основаніяхъ организаци и 
условахь діательности этого Бюро Правлевіемъ будеть сдълано 
особое оповфщене». 

398. Арестованы: въ Харбині-- М. И. Эйкгорнъ в д.ръ Чакинь 
(<Волгарь», 14 февраля); въ Перми--ж. вр. М. Я. Бруштєйнь, 
Г. Г. Вулафіусь в Й. К. Курдовъ сРуськ. 97 февраля); въ 
Петербург —въ ночь на 7-0е февраля А. 0. Сулима-Самойло, 
состоащій ассистентомъ при каоедр® ботаники въ Женскомь 
Медвцанскомъ Ивститут и врачемъ Института эксперимен- 
тальвой медицивь. «Русскія Вздомости» (15 февраля) сообщають, 


что 11-го февраля профессорскій персональ Женскаго Меди- 
цинскаго Института подаль мивнстру внутреннихь дёлъ хода- 
тайство объ освобождевін 4. Ө., ссылаясь на то, что «при обыс- 
кв у него ничего не найдено». 

399. «Нашей Жизви» (12 февразя) сообщають изъ Патигор- 
ска, что д-ръ Г. А. Горбунов, арестованный больнымъ в по- 
міщенньй сначала въ больницу, ке смотря на бодњзнь, пере- 
ведень въ постоянную тюрьму. 

400. Намь сообщають, что большинство врачей, входящихь 
въ составъ Одесской городской санитарной организаци, а имен- 
но: М. А. Бозомолець С. Н. Хлъбниковь, І. И. Цвирко, В. М. 


‚„Боуцкій и Н. М. Гожанская, арестованы. 


1. Какь передаеть «Русь» (16 февраля), д-ръ Н. И. Домо- 
тодовь (объ арестё его см. выше, № 6, стр. 183), єнбсколько 
разъ говорившій на митингахь въ дни свободъ», и д-ръ В. Б. 
Либинь (объ арестЬ его см. выше, № 2, стр. 59) — одинъ изъ 
энергичвыхъ членовъ закрытаго въ Нижнемь-Новгороді «всесо- 
словнаго влуба»—высылаются адменистративнымъ порадкомъ 
на 4 зода въ Тобольскую 156. 

402. Намъ сообщають, что 20-го января изъ Валдайской тюрь- 
мы, по распоряженію административной власти, выслань въ То- 
больскую губ. срокомъ ча 3 зода зав дывави!й Кемецкой зем- 
ской л®чебницей, Валдайскаго увзда, И. И. Киликинскій, аре- 
стованный въ началі декабря прошлаго года (см. «Русскій 
Врачъ», 1905 г. № 51, стр. 1610). Администрація взвістила 
И. И. о высыль® его въ Тобольскую губ. только наканунф оть- 
Ззда и отправила его на місто ссылки этапнымъ порядкомъ, во- 
преки его просьб Фхать на свой счетъ. - 

403. Арестованный въ г. Воронежі містньй общественный 
датель д-рь И. И. Гинзбуріь, отправленный предварительно 
въ тюрьму въ г. Орелъ, въ настоящее время административнимь 
порядкомь высылается на 3 года въ Архашельскую 196. («Русь», 
15 февраля). 

404. Ж. вр. Е. Бомашь за хравенів револьвера, принадле- 
жащаго другому лицу, была сначала оштрафована, затВыъ за- 
держака и теперь тодверінута аресту на 2 міс. («Наша 
Жизнь», 11 февраля). 

405. По словамъ «Харьковской Жизви» (20 февраля), Прав- 
леніе Харьковскаго медицинскаго Общества намфрено послать 
Харьковскому ген.-губернатору слъдующее прошеніе: «Правле- 
вів Харьковскаго медицинскаго Общества имфетъ честь ходатай- 
ствовать предъ В. Пр—мъ обь освобожденіи на поруки меди- 
цинскаїю Общества арестованнаю врача С. М. Коцевалова. 
Одно изъ учреждений медицинскаго Общества — Разеи’“овсый 
Институть для прививокъ укушенньмь бъшевными животными— 
поставлено въ весьма затруднительное подожен!е тім», что ра- 
ботавшій тамъ врачь Коцеваловь уже 2 иъс. находится въ за- 
каюченів. Работа въ Разеит?овскомъ Ивституть требуеть спе- 
шальной подготовки, и найти замфстителя д-ра Коцевалова для 
Общества весьма затруднительно. Дальнійшеє лишен!е работни- 
ка грозить звачительнымъ сокращевіемъ дбятельности Раз{еит'ов- 
скаго Института, обслуживающаго въ настоящее врема около 
20 губерній и областей Россін». 

406. «Нижогородскій Листокъ» (20 февраля) передаєть сл№- 
дующій характерный для переживаемаго нами времени эпизодъ: 
«Въ Тихвині у%здная и городская янтедлигенція образовала ићст- 
ную группу ковститущюнно-демовратической партія. Однимъ изъ 
ея дбятелей былъ врачъ земской городской больницы К. Л. 
Гусаковскій. Не успёла еще группа какь слћдуетъ сорганизо- 
ваться и установить связь сь Новгородомъ, какь въ уфздвую 
Управу поступило отъ губернатора предложеніе немедленно ўво- 
лить врача. Обсудивь это предложене, Управа постановила: 
«Не имЬя возможности не подчивиться распоряженію адми- 
нистраців, какъ основанному ва стать положенія объ усиленной 
охранф,--сообщить врачу Гусаковскому объ увольневін его 
со службы Тихвинскаго Земства». 

407. Изъ серій фактовь, характеризующить беззаконія и без- 
человфчность стоящихъ нынћ у кормила власти. «Русскамь В%- 
домостямъ» (15 февраля) сообщаютъ, что въ Севастопольскую 
крћпость заключена слушательница Женскаго Медецинскаго 

нститута А. Нестерова по подозръвію въ участи въ Севасто- 
подьскомъ бунтів. Прівзжавшій изъ Севастополя въ Петербургь 
защитникъ г-жи Нестеровой получиль въ канцелярін Института 
ея документы, по которымъ видно, что она весь октябрь, дни 
возстанія и до 18-го ноября 1905 г. неотлучно находилась въ 
Петербур, ежедневно работая въ лабораторіяхъ Института.-- 
Въ Выборгской тюрьм® находится слушательница Института 
4-го курса Касаткина. Нћскозько времени назадь г-жа Касат- 
кина заболіза, и, не смотря ва настойчивое требованіе врачей 
освободить ее, упюремная администрація отказалась испод- 
нить это безь залоза въ 5000 р. Теперь положеніе г-жи Ка- 
саткиной ухудшилось (на дняхъ она должна разрёшиться отъ 
бремени), и мужу ея, студенту, заявлено, что ова можеть быть 
освобождена только подъ залогь въ 3000 р. 

408. Въ «Руси» (15 февраля) находимь слідующій перечень 
«преступленій», изъ-за которыхъ д-ръ Е. Я. Столкиндь, аре- 
стованвый 2-го декабря прошлаго года (см. выше, № 2, стр. 
60), остается до сить поръ въ одиночномь заключеній въ 
Московской пересыльной тюрьм%: «Во время почтово-телеграф- 
ной забастовки Столкиндь собираль пожертвованія для нуждав- 
шихся почтово-телеграфныхь служащихь и ихъ семействъ, по- 
могаль въ отройствь столовыхъ дзя голодавшихь чиновниковъ 
и ихъ дітей, уступилъ имъ у себя въ, двчебниці (на н®сколько 
дней 1 комнату для занят! Й; раза 2—3 онъ присутствовалъ на 
засвдавіяхъ Сьбзда делогатовъ, въ качеств гостя, какъ пред- 
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ставитезь отъ врачей». За это онъ привлекается къ отв®тствен- 
ности по 125 ст. угол. ул. и по 1143 ст. улож. о наказ. (по- 
сабдняя статья вхечеть за собою каторжныя работы отъ 12 до 
20 1%тъ). Теперь овъ привлекается къ Суду вмёст® съ другими 
почтово-тезеграфными чиновниками по обвинению въ устройствЪ 
Союза и забастовки. Врачемъ въ почтово-телеграфномъ в®дом- 
ств® д-ръ Столкиндъ никогда не былъ. 

409. «Наша Жазнь» (10 февраля) слышала, что въ настоя- 
щее время въ тюрьмахь Росси томится 72000 политическихь 
заключенныхх. Въ главномь тюремномь Управленін получены 
изъ 17 губернскихь городовъ телеграммы о томь, что мёстныя 
тюрьмы окончательно переполнены арестованвыми по полити- 
ческимъ дізамь. Администращя тюремъ запрашиваєть тюремное 
Управление, куда ва будущее время помъщать арестовавнытъ. 

410. «Нашей Жизви» (11 февраля), сообщають, что Симферо- 
польская тюрьма переполнена политическими заключенными; 
санитарное состолнів тюрьмы оставляеть желать мноиго; 
среди арестованныхъ начиваются заболбванія. 

411. Въ «Харьковскомь Медицивскомь Журналћ» (т. 1, № 2) 
поміщена в. интересная редакціонная замітка о санитарных 
условфяхь въ Харьковской тюрьмт. Замћтку этү мы позволяемъ 
себ перепечатать, какъ представляющую, съ одной стороны, 
большой общественный интересъ, а съ другой--какь характери- 
чрожую направленіє новаго почтеннаго врачебнаго органа. 
«Однимь изъ ближайшихъ результатовь реакція, смбнившей 
«весну и свободу», явилось переполневіе Харьковскихь тюремь 
«политическими», средв которыхъ есть профессора, рабочіе, вра- 
чи, инженеры, чиновники, гимназисты, реазисты и т. п. преступ- 
вики. Особенно тажко приходится переносить заключен!е боль- 
вымъ и юношамъ. Въ срединъ января по городу разнеслись нс- 
добрые слухи о томъ, что въ тюрьм® началась какая-то эпиде- 
мія, и, дЪъйствительно, скоро тюремназ больница оказалась пере- 
полненной, и излишекъ больныхъ тюремная адмянистрац!я стала 
помфщать въ городскія больницы. 23-го января вопросъ объ этой 
эпидемін и о санитарныхъ условіяхь тюрьмы былъ поднять въ 
засфдавін (Харьковскаго) медацивскаго Общества, обстоятельный 
отчеть о которомъ былъ дань въ № 25 «Волны». Приводвиъ изъ 
него ръчь одного игъ мъстныхъ жителей, сынъ котораго, сту- 
дентъ, ваходится въ настоящее время въ заключенін. Съ силь- 
нымъ волненіемъ родитель извиняется передь Собравіемъ, что 
обращается къ Обществу съ личнымъ горемъ. ‹Сынъ мой нахо- 
дится въ тюрьм%, гдЪ теперь развивается эпидемія, характера 
которой я не знаю. Но чувствовать, что, можеть быть, теперь 
сыну угрожаєть смерть-тяжело. Я вичего не повимаю въ ме- 
дацан; но, разъ началась зпидемія, для меня этого достаточно, 
чтобы трепетать за участь дорогого и близкаго существа. Я знаю, 
что тюрьма переполнена; въ одиночной камері, гд® сидить сынъ, 
помфщаются 3-06; тамъ негді спать, нечфмъ дышать. Въ общей 
палаті, разсчитанной на 15—20 чел., помфщаются 37 чел Спять 
они все время на полу, а умываются надь «парашами». Есте- 
ственно, что начались заболћванія. Въ субботу, 14-го января, 
заболћло 3-06; въ слъдующую субботу (больныхъ) уже было 18, 
а теперь 37 чел. Я обратился сегодня (23-го января) къ город- 
скому голові съ просьбой ходатайствовать, чтобы быза назначена 
санвтарнзя Коммиссія для осмотра помфщев!й и обеззаражива- 
вів тюрьмы. Городской голова сказаль, что сму неудобно хода- 
тайствовать предь адманистращей и посовътовалъ мн% обратиться 
къ ген. губернатору. Я повхаль къ ген.-губернатору; но онъ мевя 
не привать. Я словесно передаль все-таки свою просьбу черезь 
адъютанта ген.-губорватора, но получилъ отказъ; при этомъ адью- 
тавть сказать, что никакой зпидемій н%тъ, что родители д%- 
лають шантажь съ тъмъ, чтобы поскорће освободить своихъ дъ- 
тей, и т. д. Между тъмъ 18 чел. больныхъ пероведены въ Алек- 
савдровскую больницу, нісколько--вь Николаевскую и всколько 
(лежать) въ тюремной больница. Гамнависть съ Кавказа лежить 
въ безсознательномь состояни. Я только сообщаю объ этомъ къ 
свёдёню медицинскаго Общества, не дълая викакихъ предло- 
жевій. Можеть быть само Общество укажеть выходъ изъ этого 
положенія». Врачь одной изъ больниць, куда переведены бодь- 
ные изъ тюрьмы, заявиль, что изъ 16 больныхъ 13 находятся у 
вего. Большая часть изъ нихъ пережила какую-то тяжелую ин- 
фекдію. У нихъ была высокая температура, доходившая до 40? 
и выше; теперь замфтна посл®довательная слабость и критиче- 
ское падевіе температуры. Такихь больныхъ 6; болзнь еще не 
выяснена; если обнаружатся повторные случаи, то это, очевид- 
но,—возвратный тифъ. Гимназистъ съ Кавказа арестованъ, оче- 
видно, въ то время, когда уже былъ боленъ; теперь у него брюш- 
вой тифъ въ острой форм%. Имзется нісколько чахоточныхь 
больныхъ со свіжимь плейритомъ и съ бугорчатковыми обостре- 
ніями; со свфжими забол%вавіями бугорчаткою—2-ое. Они спали 
въ тюрьм8 безъ оконъ, такъ какъ окна были выбиты всльд- 
стве недостатка воздуха 1). У многихъ изъ больныхъ зам тны 
воспалевія слизистой оболочки дыхательныхъ путей. Несомвінво, 
что многів попали въ тюрьму или сь предрасиоложеніомь къ 
забозіфвавію, вли въ болёзненномъ состояній. Условія жизни въ 
тюрьм® ускорили ходъ бодізни. Одинъ изъ сильно заболвшихь 
дважды обращался съ просьбой о перевод изъ тюрьмы въ боль- 
ниду, во ему отказывали; онь перенесь какую-то очевь острую 
болізнь, очевидно тафь. Вообще-же всв--сь острыми заболфва- 
ніями, всф очень истощены и вс буквально покрыты вшами, 
что указьваєть на ужасныя условія, въ которыхъ находятся за- 
включенные. Слабость, несомнфнно, объясняется плохой пищей. 
Только недавно разрёшено доставлять горячую пищу, во она въ 
тюрьні ве подогр®вается. До сего-же времени туда разрЪшалось 
доставлять только холодную пищу, консервы и т. д. Даліе, въ 
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дебатахъ указывалось ва громадную опасность при той чрезизр- 
ной скученности, которая царить въ тюрьи%, для болъныхъ бу. 
горчаткой в особенно для окружающихь ихъ здоровыхъ шах. 
подвергающихся постоянной возможности заразиться отъ нихъ. 
Вшивость—вто признакь крайняго перепозненія, неопратвоста, 
небрежности адмивистрацін въ содержанн камер», одежды и 
тіла заключенныхъ. Собраніе, посл обићна мићвій, поставовио 
обратиться къ городскому Управлевію, прокурорекому надзору 
я врачебному Отділенію съ указавіемъ на необходимость осмотра 
санитарвой Коммиссієй тюрьмы и принятія мфрь къ сохраненію 
здоровья заключенных. Изъ № отъ 31-го января «Южваго Края» 
мы узнали, что 26-го января врачебный инспекторъ Совътов 
«осмотрлъ почти всё исторін болфани» заключенныхь, 1ежа- 
щихь въ городскихь больницахъ (объ осмотръ тюрьмы ничею 
ве говорится), и установиль 15 случаєвь гриппа, 6 — бугорчатки, 
4--автань и 3—пзейрита. Тюремный врать И. Дракина въ тому 
же № въ письмі въ редакцію очень своеобразно толкуеть тю- 
ремвую заболвваемость: «Эпидемии въ губернской тюрьи% не было 
и нётъ». (А гаво многочисленныя заболфванія гриппошъ ве 
есть эпидем!я? Ред.). «Острое заболћваніе съ повышенной тек- 
пературой, появившееся у нісколькихь дацъ изъ содержащихся 
въ тюрьмв за безпорядки, по моему мийнію, не есть нифекція, 
а своего рода интоксикация, зависящая отъ скученности». (І? Ред.) 
Затьмъ онъ отифчаетъ, что за отсутствіемъ снободвыхъ камеръ 
въ тюрьм віть возможности произвеств обеззараживанів, что 
вшивость происходить оть скученности и, наконець, утішавть, 
что «за савитарно-гагіэническими условіями тюрьмы наблюдаєть, 
кром% тюремнаго врача, и губернскій врачебный инспекторъ». 

зъ предыдущаго можно уббдиться, сколь плодотворны резузь- 
таты этого наблюденія». 

413. «Новостямъ» (12 февраля) сообщаютъ, что Московскій 
городской Совіть санитарныхъ врачей обратился къ городско- 
му голові съ представлевіємь снестись съ градоначальникомь 
относительно разрішевія городскимь врачамъ осмотрёть поињ- 
щенія полицейских домовъ, адь содержатся арестовакние. 
Городской голова сообщилъ поставовзевіе врачей градоначаль- 
вик), отъ котораго посл доваль отвіть, что на допущеніе вра- 
чей къ осмотру помфщен!Й для арестованныхъ онъ ве согла- 
сень, тъмъ болфе, что врачами постановлено осмотрёть только 
эти пом щен!я, предназначенныя для содержанія " «преступни- 
ковь, часто вредныхъ для общества», и «совершенно игнориру- 
ются заботы о лицахъ, которыя призваны охранять как городь, 
такъ и ого жителей иихъ интересы». «Справеданвость требуеть», 
не совсёмъ удачно поучаєть градовачальникъ, «чтобы попечи- 
тельность санитарнаго Совёта распространилась прежде всего 
на пожарныхъ и городовыхъ, которые живуть въ гораздо бое 
худшихь условіяхь, чамъ арестованные». й 

413. Завћдывавшій пансіонатомь психіатрическаго отдііенія 
Харьковской губернской земской больницы Л. Л. Тутышкикь, 
арестованный въ декабрі 1905 г., освобождень изъ закіюченія 
(<Харьковскій Медицинскій Журвалъ», т. 1, № 2). 

414. Какъ сообщаютъ агентскія телеграммы (отъ 12-г0 фе" 
враля), арестованные въ Ялті (см. выше № 7, стр. 214) сир 
шій городской санитарвый врачъ П. /1. Розанов» в д.ръ В. Й. 
Салтыковскій 12-го февраля, по распоряжевію начальника 
жандармскаго управления, освобождены изъ тюрьмы. 

415. «Харьковскій Медицинскій Журналъ» (т. І, № 2) сооб- 
щаетъ в. интересныя подробности о засфдан!и Харьковскаго ме- 
дицинскаго Общества 10-го января, на которомъ, между про- 
чимъ, обсуждался вопросъ о бойкотъ мюстз, осоободившатся 
вслідствів удаленія администращей врачей за ихъ политяческія 
убждовія, «Было высказано 2 противоположныхь мифнія. Одни 
находили бойкоть такихь мість безнравственвымъ и недопустя- 
мымъ при всћхъ условіяхь, такъ какь страдающимъ оть этой 
мфры явилось-бы только ни въ чемъ неповинноє народонаселе- 
віе. По ихъ мийнію, отказываясь занимать эти міста, врача ва- 
восили-бы удары народонаселевію по ранамъ, причиненнии» 
ему правительствомъ, лишающимъ его медицинской помоща. Др) 
гая часть члевовъ Общества смотр®ла на этоть вопросъ иначе. 
Дьйствительно, при томъ недостаткі врачей, который часто ошу- 
щается, особенно въ глухой провинціи, объявление бойкота кість, 
освободившихся вслідствів административнаго произвола, яве- 
лось-бы м®рою жестокою по отношенію къ населевію. Но про- 
тивъ этой мфры нельзя высказаться категорически, прявнавь еб 
безнравственной и недопустимой во всіхь случаяхъ. Во 1-15, 
часто, особенно въ городахъ, медицинская помощь можеть быть 
доставлена народонаселению при объявленін бойкота мість ДРІ- 
тими способами. Во 2-хъ, правительство, къ которому вародо- 
населевів предъявить свои требованія относительно медицинской 
помощи, имфеть всегда возможность командировать, куда 012. 
дуетъ, своихъ военныхъ и другихъ подчиненныхъ ему врачей. 
Наконець, такой бойкоть вслідствів политическихь мотивов 
викакъ нельзя признать безнравственнымъ, такъ какъ онъ уже 
не разъ примфнялся врачами и съ полнымъ освованіеиъ, по И0- 
тивамъ экономическимъ и моральнымъ, по отношению, напр. Б? 
нікоторммь земскимь Управамь и пр. Во всакомъ-же случа 
Общество должно выразить свой протесть противъ тёхЪ массо- 
выхъ репрессій, которыя, во вредь васелевію, администр: 
проявляетъ теперь такъ часто по отношевію къ различнимь В" 
теллигентнымь силамъ нашего отечества въ яхь борьб съ 0св0- 
бодительнымъ движеніемъ. Зтоть протесть дозжень явиться 
вравственной поддержкой всъиъ товарищамъ—жертвамъ гр. 
произвола. Посл продолжительныхь преній Харьковскииъ иеде" 
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цинсквиъ Обществомь была принята слёдующая резолюція: 
«Харьковское медицинское Общество признаеть нежелательнымъ 
зам щев!е мість, освободившихся вслЪдствіе административнаго 
насилія надь врачами за ихъ политическія уб®жден!я. Только 
нежеланіе оставить народонаселевіе безъ медицинской помощи 
заставляєть Харьковское медицинское Общество отказаться отъ 
бойкота таквхъ мість во всфхъ случаяхъ». 

416. Помощь юлодающимз необходима въ 150 унздать 22-хъ 
зуберній. Московское губернское Земство, въ виду затрудни- 
тельнаго фивансоваго положеня, въ этомъ году, какл сооб- 
щаетъ «Слово» (20 февраля), не можеть оказать никакой помо- 
щи общеземской организащи. Въ распоряженів послідней р№- 
шено отчислить лишь остатокъ суммы, ассигвованной для Даль- 
вяго Востока. 

417. Исполнительная Коммиссія Краснаго Креста выдфляетъ 
особую Коммиєсію для подробнаго разбора обширнаго матеріа- 
ла по врачебным» отчетамъ за русски-японскую войну. Въ 
составъ этой Коминссін, какь сообщаетъ «Сзово» (15 февраля), 
вамфчены профф. С. С. Боткинь и 2. В. Павловь, ч. пр. Е. 
С. Боткинь и д-ръ Н. С. Безродновь. 

418. Пресловутые «Приказы» разныхъ раяговь «начальви- 
ковъ санитарной части» въ минувшую войну на театрі воен- 
выхъ дйстР—плоды ихъ бюрократическихь измькіленій —п0- 
ложительно обфщають составить неизсякаемый источникъ курье- 
зовъ ва потЬху потомства. Въ репдапр къ приведенному 
нами глубокомысленному «запросу медицинскому инспектору» 
одной изъ Манчжурскихь армій (см. выше, № 2, стр. 60) пом%- 
щаемъ пересланный намъ въ копій «Приказь начальника са: 
нитарной части 1-ой Манчжурской арміц», отданный 29-го 
апрфля 1905 г. № 32 въ дер. Сытеза. Посмотрито, какими бла- 
гоглупостями изволило заниматься въ это тяжелое время «на- 
чальство» (сохраняемъ ореографію и транскрипцію подлинника). 
«Пра посфщен!я госпиталей начальствующими лицами боль- 
вые, кавъ-бы по обычаю всі лежать на кроватяхъ, укрываясь 
возможно теплій, т. ө. одћяломъ или халатомъ, хотя къ этому и 
віть ровно никакой надобности. Не понимаю такого обычая. По 
моему, кому нужно по состоявію здоровья лежать, тоть долженъ 
лежать при Начальстві и безъ Начальства, а кто можеть стоять 
У кровати при посъщевін Начальства, тому едва-ли справедливо 
валяться. Если это обычай больничный, то для военныхъ онъ 
ошибоченъ: для каждаго строевого Начальства пріятній видіть 
больнаго не въ постели, а на ногахъ, какъ признакъ скораго 
возвращенія солдата въ строй. Напрасное лежаніе развиваєть 
їн, что намъ военнымъ вредъ. Медицинскому Ивспектору по- 
ручаю всъхъ врачей ознакомить съ содержаніемъ этого при- 
Е334›. 

419. Въ «Русскихь Відомостяхь» (9 февраля) сообщается о по- 
дачњ въ отставку, согласно постановленію Московскаго уъзд- 
наго санитарваго Совіта 1-го февраля, сльдующихь зиць (см. 
выше, № 7, стр. 216): Чернозряжской больницы врачъ-асси- 
стевть Е. Г. Иматьева и фельдшерица М. Постнакова, Сљ- 
тунской дћчебницы врачь С. С. Ферапонтов», 2-ой врачъ А. И. 
Самойлова, фельдшерипы Н. С. Фераповтова и Е. С. Емелья- 
нова, акушерки А. Е. Болучева и К. Н. Василевская и заві- 
дующая хозяйственной частью М.С. Ферапонтова; Никольской 15- 
чебницы врачи А. В. Иванов и А. П. Вознесенскії, акушерка 
М. А. Очаговская, фольдшерицы А. А. Левшина и А. М. Ба- 
тямо.а; Стародальневской `хъчебницы врачь С. Л. Гурвичь 
я акушерки В. І. Пономарева и А. И. Шапова; врачь Осташ- 
ховской больницы И. А. Годубекцовъ, врачъ-ассистенть Вла- 
тернской хћчебницы Л. И. Малиновская, заввдующій Красков- 
ской больницей М. С. Леоненко, завздующая Радумльскимь 
амбузаторнымъ пувктомъ фельдшерица-акушерка Е. И. Линевская, 
завбдующая тозяйствомъ въ Ростокинской больниць Рождест- 
венская, земскаго дома призрљніл врачь М. К. Кондорскій, 
2-08 врачь О. Латишевь, фельдшерицы А. И. Гуляева и Ю. К. 
Әльнвдива, акушерки М. А. Ратнерь и Е. Н. Харламова; вете- 
ринарный врачь В. И. Стелецкій и ветеринарный фельдшеръ 
А. А. Басмановъ. Вс эти лица, какь й подавшів въ отставку 
раньше, остаются на службі до замфщен!я ихъ въ теченіи 1 мЪ- 
Саца. 

420. Въ «Руси» (11 февраля) въ стать г. Василія Надеждина 
«Репрессім против» служащихть въ Московскомь Земствњ» изъ 
числа увольвяемыхъ по предложенію Московскаго губернатора 
безь предъявлевія каквхъ-либо обвинен! выдёлена группа въ 
5 лиць, сзужащихь въ земской психіатрической больниц (между 
прочимь, директора и 2-х» врачей), къ которымъ все-же предъяв- 
лены «ков-какія обвиненія», а именно: 1) 8 го января 1906 г. 
въ псахіатрвческой больниці былъ устроенъ вечерь въ память 
событій 9-го января 1905 т. при этомъ говорились соотв тствую- 
щія річи, но танцевь не было; 2) на другой день въ церкви 
отслужева была панихида по невиннымъ жертвам», павшимъ на 
улицахь Петербурга 9-го января, и вообще по жертвамъ осво- 
бодительнаго дввженія; 3) посав панихиды группа зицъ, чоловік» 
въ 40, ходила по усадьов и піла «Вічная память» и «Вы жерт- 
вою пала», причемъ у въкоторыхъ изъ нихь на рукахъ были 
красныя повязки, окаймленныя чернымъ кропомъ; 4) сь 2 до 4 
час., т. е. въ теченін 2-хь часовь, служащю и рабочіе были 
освобождевы отъ работы, при чемъ дежурные оставались на 
СВонхъ ифстахъ; 5) въ школћ въ этоть день не было занятій, 

вчень школьники разошлись съ пьніемъ «Вфчная память» и 
«Вы жертвою пали»; 6) на чердак какого-то здан!я при обыскв 
вайдены брошюры «Донской Рачи».... 

421. Въ замънъ погибшаго 10 лъть назадь въ неравной борь- 

ОЗ притаєміме леглами Поюлиоботготога ТРлмотата тпемотобь 


сти при Вольно-економическомь Обществћ, при послёдвемъ уч- 
реждается «Липа образованія», поставившая себі цілью содій- 
ствовать поставовкъ образованія въ Россін на началах», соот- 
вћтствующихъ впохні развитому демократическому строю об- 
щества. «Лага» эта включаеть въ кругь своихъ интересовъ 06- 
щее образованіе на всіхь его ступевяхъ: высшее, средвее, наз- 
шее и т. наз. вићшкозьное образованіе. Она занимается теорети- 
ческой разработкой вопросовъ образованія, проведешемь ихъ 
въ жизнь и основашемъ разлячныхъ ічревдоній, соствітствую- 
щихъ ея цізямь. Представляя собой самостоятельное юриди- 
ческое лицо, «Лига» имфеть право пріобрътать движимую и ве- 
движимую собственность. Въ составь организаціовнаго Комите- 
та «Лиги» входить рядъ извћстныхъ отечественныхь ученыхъ и 
общественныхъ дфятелей съ представителемъ Совіта Вольно- 
экономическаго Общества А. П. Мертваго во главі. 1-ое учре- 
дительное Собраніе назначено на 4-00 марта. Не сомн®ваемся. 
что это благое начинаніе почтевнаго Общества встрътатъ себъ 
должное сочувствів и среди товарищей-врачей, вмісті со всбиь 
мыслящимъ русскимъ обществомъ болъющихъ сердцемъ о неду- 
гахъ нашей школы. Уставъ «Лига» и подробныя свёдћнія объ 
ея организація можно получать: 1) въ Вольно-экономическомъ 
Общества (Петербургъ, Загородный, 33), 2) въ гимназія М. Н. 
Стоювивой (Петербургъ, Кабинетская, 20) и 3) въ редакции жур- 
вала «Нужды Деревни» (Петербургь, Невский, 92.); тамъ-же можно 
записываться и въ члены «Лиги». 

423. Премію имени Голицынсказо Общество русскихъ врачей 
въ Москві присудало проф. Ы. П. Гундобину (‹ Медицинское 
Обозрінів», т. _ХҮ, № 3). 

423. Намъ сообщають, что Общество любителей естествозиа- 
нія, автропологін и этнограф въ засіданін 13-го октября 
1905 г. присудило Е. А. Бари за работу его «Озза ғуроша(іса» 
(Крав!ометрическое изсхвдованіє) (диссертація на степень д-ра 
медицины) премію имени почетнаго члена Общества А. Ш. Раз- 
ҷвљтова. 

424. Въ засъданін микробіологическаго Общества въ Петер- 
бургв 17-го февраля С. Д. Непорожній (изъ забораторін А. А. 
Владимірова въ Институт эксперяментальной медицины) сооб- 
щиль 0 достигвутомъ имъ способі вызыван!я нееоспріймчивости 
(у морскихъ свинок») къ бугорчаткњ. Невоспріничивость дости- 
тается посредствомъ впрыскиванія животнымъ эмульсін изъ тво- 
рожистыхъ массъ старыхъ бугорчатковыхъ жөлөзъ. 

425. На годовомъ засіданін Общества больничныхь врачей 
вь Шетербуріь въ составь Бюро избраны: предс®дателемъ 
А. 9. Бари, товарищемъ его Н. Я. Кетчерь, членами Совћта 
А. Н. Рубель, Н. М. Какушкинь, М. А. Чистяковь, А. Л. 
Мендельсонь и Г. П. Одейниковь («Русь», 16 фовраля). 

426. На годовомь засбданій Общества русскиль врачей въ 
Москвљ въ составь Бюро на текущ годъ избраны: предсбда- 
телемъ 1. Д. Сарычевь, товарищемъ его — К. М. Соломка, казна- 
чеомъ — Н. Н. Меморскій, совретаремъ—В. И. Шамшинъ, пред- 
сЪдателөмъ хозяйственнаго Совіта М. К. Млодзњевскій, заві- 
дующамъ аптекою проф. С. Г. Чирвинскій, завъдующамъ л%чеб- 
ницей И. Н. Алексакдровь, бибмотекаремь /]. А. Преобра- 
женский («Медицинское Обозрбнів», т. ХУ, № 3). 

427. Предсьдателемь Харьковскао Медицинскаю Обще- 
ства, за отказомь оть этого звашя проф. А. Х. Кузнецова 
(см. «Русскій Врачь», 1905 г., № 48, стр. 1525) избранъ ч. пр. 
М. И. Свътухинь, а товарищемъ его, на місто также отка- 
завшаго проф. В. П. Крылова.—ч. пр. Е. П. Браунштейнь 
(«Харьковскій Медицинскій Журналь», т. 1, № 1). 

423. Общество Астраханскихъ врачей р%шило, какъ передаєть 
«Астраханский Листок» (10 февраля), принимать ва сзои члены 
и врачей, получившихь обризоваще зазраницей и но имьющихъ 
русскаго диплома. 

429. Игра въ конкурсы, какъ оказывается, но составляеть 
исключительной особенности постановки больначнаго діла въ 
Петербург. Въ «Харьковскомь Медицинскомь Журнал» (т. 1, 
№ 1) сообщается, вапр., слёдующее на згу тему: «Конкурсь на 
должность ординатора венерическаго отдіавнія Николаевской 
городской больницы въ Харьков, наконець, разрфшилен избра- 
вемъ д-ра Лашина. Городское Управленів объявило конкурсь 
осенью 1903 г.; тогда-же подань были прошенія мвогихь аспи- 
равтовъ, но они отчего-то пролежали подъ сукномь бодље 2-хь 
Ятонь (курсивъ нашъ. Ред.). За это время 2-06 изъ конкура- 
рующихъ усп®ли умереть, 3-ій тяжко заболіть, 4-ый найти м%- 
сто и отказаться, а изъ оставшахся УправЪ пришлось утвер- 
дить того, который временно лишь исполнялъ обязанности ор- 
динатора». 

430. Кіевская еврейская больница значительно расширяется. 
Въ настоящее время въ ней заканчивается постройка обширнаго 
эпидемическаго барака на 100 коекъ (на средства наслъдниқовъ 
Л. И. Бродскаго) и барака для нервныхъ больвыхъ ва 20 коекъ 
(на капиталъ, заввщанний С. А. Френкелемъ). Кром% того, по 
словамъ «Кіевской Жизни» (16 февраля), съ весны будеть при- 
ступзөво къ постройк® сарана для больныхъ бугорчаткой на 
средства, пожертвованныя М. Б. Гальперинымъ. 

431. Назначенная Петербургской городской Думой слідствен- 
ная Коммиссія по постройкт дътской зородской больницы ва 
Выборгской сторон продолжаеть обнаруживать рядь злоупотреб- 
дент. Оказывается, напр., какъ сообщасть «Слово» (21 февраля), 
что были случан увоза съ постройки строительнаго матеріала 
частнымъ лицомъ, принадлежащимь кь-больничному составу 
(? Ред.). Фактъ этоть, будто-бы, былъ? своевременно доложенъ 
строительной Коммиссій, но она нашла болће ‘удобнымъ о немъ 
молчать (/ Ред) 
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432. Д-ру Сорокину (А. П.) Бакинсками товарищами объяв- 
лен бойкоть («Ваку», 9 февраля). Причина его въ замфтЕ®, 
коей мы воспользовазись, не указана. 

433. По поводу нашей замітки о д-р» Королевњ (см. выше, 
№2, стр. 62) вамъ сообщають, что еще недавно на заднихь 
страницахъ Кронштадтскахь газеть, напр. «Котлвна», зачастую 
можно было читать--среди обьявлевій вухарокъ н рут 
сабдующія дурною тона зазиванія: 1) «Докторь Королевь бу- 
деть принимать по хирургическимь я женскимь болізнямь и 
акушерству въ Кронштадтв по средамъ отъ 7—9 ч. в.; остальные 
дви въ Петербург. Обращаться въ Императорскій гинекологи- 
ческій институть проф. Отта. 2) «Докторь Королевь, врачь-ак- 
стервъ Императорскаго повивально-гинекологическаго Инстатута 
(проф. Отжз), принимаєть по хирургическимъ, женскимъ болъз- 
вямь и акушерству ежедневно» (слъдуетъ обозначене часовъ 
пріема и адрессь). — По «Россйокому і едицинскому Списку» 
а 1905 г. въ Кронштадть значится Королев» Н. Д., выпуска 
1901 г. 

434. По дошедшимъ до нась свёдъніямъ, въ Кронштадті уже 
вісколько лвть процвфтаеть молочная торювая д-ра Кочеткова 
(В. Н.), обьявленія котораго о молокі еще нетакь давно можно 
было видёть въ оквахь зитекъ. Предпрінмчивый коллега, въ 
тоже время морской врачъ, состоить въ должноста дфлопроиз- 
водителя медицинской инсоекщи Кронштадтскаго порта и зани- 
мается частной практикой. 

435. Послњднія вњсти о чумь (по «Тһе Вгійзі Медісаї 
ошгва]›, 24 февраля). Въ Инди за неділю по 20 января умер- 
ли оть чумы 3938 чел. при чень 616 случаевъ смерти дало 
ВошЪау’ское президевство, 1056 Вепра!, 1076 Соединенныя 
Провинціа, 519 Радіаб, 338 Центральныя Провинція, 119 Виг- 
ша. Въ Южной Африкі за ведћли по 20 и 27 января случаєвь 
чумы ва людяхь не было, крысы-же и мыши зараженныя попа- 
дались въ Роц-ЕНзафе!. 

436. Чума въ Японіи, по данвымъ «Ашегісап Мейісіпе» (10 
феврали), все еще держится. Со времени вачала эпидемін въ 

заболћли 121 чел. и 76 умерла, въ Кое 82 и 50. Было 5 
случаевъ болћзни въ Ѕһішоповакі, а подозрительные случаи по- 
падались и въ другихъ ићстностахъ стравы. 

487. Насъ просить сообщить, что организаціонный Комитеть 
16-го Международнаю Сзтзда врачей въ Лиссабонњ (19—28 
апрёля н. ст.) уже обезпечень значительнымъ числомь помі- 
щен (комваты съ 1 кроватью или, въ большинств%, съ ні- 
сколькями кроватями) по 6, 8 в 10 фр. за кровать, смотря по 
разряду. Насколько квартирь есть также съ пансіономь по 
15 фр. съ человћка. митеть озаботился и обезпеченемъ 
льготь по продовольствию членовь Съфзда въ ресторавахь и го- 
стинвицахъ Лиссабона, а также и въ ресторані Съфзда. Всё 
помфщев!я будуть распредфляться по мірі поступленія требо- 
званій, съ вотормии слдуетъ обращаться до 31-го марта, къ г. 
Матое! Јовё да 8ійса (Раіасіо Вов, Раса дов Еебаитадотез, 
Тавфотте). Отвосительно путешествій діло окончательно улаже- 
во съ французскими, нспанскими-я португальсками желёзными 
дорогами, предоставляющими возможность членамь Съћада со- 
вершить обратное путешествів по иному маршруту, все вре- 
мя сохраняя 509/, скидки, съ условіемъ, что путешествіе туда и 
обратно будеть совершено по желфзнымъ дорогамъ. Организа- 
діовний митеть ва днахь начнеть разсылку особыхъ кар- 
точек», одиваковыхъ для компаній 3-хь странъ. Итальвнскія 
жозізния дороги тоже согласились ва 500/, скидкн. 

438. Почетной предспдательницею Международна Съъзда 
врачей въ Лиссабонњ будеть королева португальская Амалія, 
давно ивтересующаяса вопросами уходаза больными и медици- 
ною вообще и имћющая почетную медицинскую степевь отъ 
Лиссабонскаго факультета («Тв Тоигоа! ої һеАшегіснп Мед!са] 
Азвосіайоп», 10 февраля). 

439. 23-ій Съњздъ терапевтовъ соберется въ МіўіпсһепЪ 
93--96-го апрёла (н. ст.) подъ предсћдательствомъ проф. 5іуйтт- 
рей'я. Программные вопросы: 1) Патологія щитовидной же- 
дезы (докладчики: проф. Ктаиз изъ Вегііп'а и проф. Кослеғ 
изъ Вего’а и 2) Неправильности сердечной дъятельности 
(докладчикь проф. Нету изъ Праги). Изъавили желавіе докла- 
дывать: 1) 5. Сидсеа—0 безлихорадочной пнеймон!и у сердеч- 
ныхъ больвыхъ; 2) Ретбег9—о происхождени опухолей и ихъ 
предупрежден!и; 3) Ағопѕоћп—-о повышенномъ обийні бълко- 
выхъ веществь во время лихорадки; 4) Віске/—объ экспери- 
ментальномь изсл®довави выд%ленія желудочнаго сока у чело- 
вЪка; 5) Раѓвіеғ -влвническія наблюденія при анурін; 6) Гіеѓ- 
ієп--о нормальной величині и положенін сердца; 7) бзен — 
ізепасі и его значен!е; 8) Кғаиѕе—о т. наз. жирокровии (Іі- 
раешіа) при діабетической ком. 

440. Въ вачал® октября текущаго года въ Вегііп'ф состоится 
Съзьздь «йг Ктастотаейиту ит «идепаїйтвоюде» («Сатеів 
1екагзКа», 3 марта). б 

441. Въ конць февразя въ аудаторін 1-ой Вінской медацин- 
ской клиники состоялось засвдан!е Комитета по сооруженію яа- 
мятника проф. Моійпадеї'ю. Рашено поставить зтоть памят- 
накь во двор8 Увиверситета и, кромі того, собрать фондь для 
выдачи °/о/о съ вего въ вид почетной преміц за особыя 
лекцій, дла чтевія которыхъ будуть ежегодно приглашаемы из- 
въетн®йиИе изсл®дователи по медицяні, свой и заграничные 
(«УЙЛепег уіідізсі-Шегарепіізсье Уосвепзсь И», 4 марта). 

442. Назраду вмени Киввтація Неїдеібегр'сєкій ниверси- 
теть присудаль проф. Вопп’скаго Университета А. Вісг'у за 
его работы надь искусственнымъ полнокровіемъ, какь лёчеб- 
нынъ средствомъ («Сазле{а ]екагзКа», 3 марта). 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ НЗВЗСТІЯ. 


443. Медицинскимь факультетомь въ Майгій'% недавно надань 
списокь научнихь трудовь нзвістнаго гастолога проф. Вотди 
у Садаї'я въ числі 162. Въ настоящее время испанскому уче- 
ному 54 года («Тбе Јоогпаі ої ће Ашегісап Мейіса! Аѕѕосіа- 
Чоп», 24 февраля). 

444. рер. Ѕсћтоті въ Югөзйеп', избранный преемникомь 
покойному Е. 24ед{ег’у на каведру патологической аватомін в 
Егеірита'ф, отказался отъ перехода («Міпсћепег шейісіпізсће 
МУ оспепзсбгій», 6 марта). 

445. Въ Вегіїп'єкомь Институт заразных бозћзней учрод- 
день отдњлъ тропическихь бодтзкей п 1ц1іэны, завідьванів 
которымъ перучено д-ру бсійййту'у («Тһе Вгійзі Мейіса! Још. 
паї», 3 марта). 

446. Намь пишуть, что 1-го марта въ Вегіп% при торжествев- 
ной обстановкв открыть Йнституть для врачебныть изсдя- 
дованій имени покойной императрицы Виктори. Въ. одномъ изъ 
сабдуюшить №№ мы помфстимь описав!е этого новаго высшаго 
учено-учебнаго заведенія для усовершенствованія врачей з4- 
границей. 

447. 13-го февраля въ Пекині торжественно отерита устровв- 
ная Союзомь протестантскихъ миссій медицинская шкода для 
туземцевь-- тіоп Мефса Сойеде («Медіса! Весогі», 17 фев- 
раля). 

448. Намъ сообщають изъ Магригб'а, что разводки Косћ'ов- 
скихъ палочекь, изъ коихъ въ настоящее время проф. Ве 
добываетъ свою «бововахцину» противъ буюрчатки, представ- 
лаютъ собою безконечный рядъ пересёвовъ изъ первоначальной 
разводки, добытой 11 лёть назадь изъ мокроты одной дівушка, 
умершей отъ бугорчатки въ 1896 г. 

449. Лњченіе чахотки свъжимз воздухом», обыкновенно при- 
писываемое германскимъ врачамъ, предлагать еще въ 1883 г. 
д-ръ Сеигдє Войіпдіоп въ ив Сов е1 4% (<Тһе Гапоеь, 3 
3 марта). 

450. Среди 103 сенаторовь Францін, избравныхъ въ январі, 
«Магзее-Мё@са!» (15 февраля) насчятываеть 10 врачей: 
Аибту (департаменть Сопз{ап те), Фапієї (Мауеппе), Рійіязї- 
тез (Вопсһез да-Кһбӧпе), Гапиеопдме (Сөгз), ТюмтНев (їла 
дез), Рейјеап (№1ёуге), г (10), Ееутот4 (І.оїге), баней 
(Сегз) и Уздег (Іоігеї). Изъ нихъ 6 избраны въ 1-ый разь, 
всего-же Сенать заключаеть въ себъ въ ‘настоящемъ соста 
44 врача. 

451. Какъ передаеть «Тһе Фоигпа] ої {һө Ашегісап Мейс 
Аззосіайоп» (10 феврала), З или 4 изъ самыхъ большихъ горо: 
довь штата ОКіабоша и Ивд ской территория избрали въ прош- 
ломъ году себ мерами врачей. 

452. Печальной извстности проф. бсмрепищег покидает 
съ 1-го пола, по свбдвніямь < Міпсһепег шейісіпізсће М/осіво- 
всігій» (20 февраля), управлензе больницею въ Сгозз-Тлощег. 
{е]4е, уступая его ч. пр. В4езе. 

453. Въ марті текущаго года въ Вегш’Ъ вачнеть вытодать 
вовый журналь--«Нудієпівслев Сет" Цай» («Сазеїа Ївкагока», 
3 марта). 

454. Издававшійся въ теченін 6 літь подъ редакщей проф. К. 
ооп Моотаеп'а «Депітаїіаїй, біг іо тғесіве\-апі Уегйвоцоро- 
Кгапкрецеп» съ начала текущаго года подвергся существеннову 
преобразованію. Какь извъстно, пограничная область между па- 
тодогієй обм%на веществь и питанія и другими областами прах- 
тической и теоретической медицины, постепенно расшяряясь, 
стала захватывать все новые и новые отдфлы. Съ другой сторо- 
ны, сколько-нибудь основательное знанів, а въ особенности дві- 
жене впередъ въ этой области въ настоящее время становится 
невозможвымъ безь серьезнаго знакомства съ работами физ!о- 
логическихт, физіологохимическихъ и вкспериментальногатого- 
гическихь лабораторій въ соотв®тствевныхъ областях». На осво- 
ванія этого редакція «Лепігаїіац'а» ръшила, сообразно запро- 
самъ времени, преобразовать журналь изъ чисто-кливическаго 
въ центральный органъ, обнимающій всю область обивна 
веществъ. Съ новаго года журналь получаеть сл®дующее 82 
ввавіе: «Депігаїбіай (ік Фе дезатте Ріузіоїодіє ч. Райю- 
ое дез Звоїшєсівеів тії КЕітасіішев де ехретітепіейен 
ТПегаріє» и, кром% орвгинальныхъ статей соотвътственнаго содер- 
жанія (клиническихь и теоретическихъ), будеть передавать суш” 
ность вс®хъ работъ, имъющихъ то иза иное отвошене Бъ ВО" 
просамъ обмъна веществь, какъ-то: по патологической знатоми 
и гистологін, физіологін и физіодогической химіи, експервиев- 
тальной патологій и терапін, бактеріоломи, клиникі и т. д. Вь 
составь редакцій, кром проф. Ж. роп Моомаєм'в (Егапкійі 
а/М), вошли: проф. А. бсінйепіеіт (Вегііп) м проф. Ё. 
фег (Сбиїодоп). «Мы намфрены», говорять редакторы въ преде" 
словін кт № 1 новаго журнала, «для обмъна веществъ, вопро- 
сами котораго одинаково интересуются и физіологи, и КАНВІ" 
цисты, в патологи, основать въ предлагаемомъ журнал 
органъ, ціль котораго заключалась-бы въ совиъстноиъ зсавдо- 
ваши и взанмномь сообщевіи о важевйшихь отврыпять 8 
предблахь отдъльныхъ областей, не ограничиваясь лишь тВевый 
кругомъ ихъ выдёляя. Мы надћемся тімь самымъ восполнить 
существующій пробълъ и при поддержкі авторитетовь по раз 
личнымъ областямъ, стремясь къ возможно тісному сплетен 
практическо-клиническаго опыта съ экспериментально-лабора- 
торными изсл®дован!ями, разсчитываемъ въ одинаковой идр 
служить какъ врачу-практику, такъ и врачу-теоретику». из 

455. Бөльгійская палата депутатовъ-огромвымъ большинством 
голосовь приняла ся®дующий закона, касающійся употребен 
спиртные напитковъ и спеціально полынной водки взготовмеве 


ум 
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траневів и продажа полынной водки воспрещается подь страхомь 
ваказавія штрафомъ до 500 фр. и тюремвымъ заключешемъ отъ 
8 дней до 6 міс, («Га Ргеззе шё@сме», 24 февраля). 

456. Въ ковц® прошлаго года редакція газеты «Ге Майп» 
отправила въ Гевую своего корреспондента (не-врача), который 
дозжень былъ ознакомиться на ићстЪ съ ходомъ работь проф. 
Матадйапо относательно лњченія буюрчатки сывороткой 
этого пося®днаго. Помфстивъ въ газетћ восторженную статью по 
поводу этого способа, корреспонденть, какъ не-врачь, далће 
общихь мість пойти не могь, и потому родакція «Мабіп», со- 
масно предложевію самого Мағад!іапо, р%®шила послать ва 
свой счетъ въ Геную 2-хъ врачей, которые могли-бы прослі- 
дить дЪйствіе сыворотки ЖМахадіїано и вообще удостов®рить 
достигнутые ею результаты лёчешя. Оставалось лишь вы- 
брать 2-хъ врачей, которые-бы поїхали за счетъ газеты въ 
Геную, остались тамъ 3 мёс. и изучили дћъйствіе сыворотки Ма- 
тадійано. За укаванівмь такихъ врачей редакція газеты обрати- 
лась къ М 6 Воцсћатфү, который, вивсто рекомендацій, 
прислаль ей («Майп», 24 февраля) таку отпов%дь за вы ша- 
тельство во врачебныя діла: «Благодарю Вась за оказанное мнъ 
довбріє в за обнаруживаемую Вами щедрость; но отказываюсь 
исполнить Вашу просьбу и ве думаю, чтобы предлагаемая Вами 
міра подвинула впередъ хотя-бы на одинъ шагь вопросъ о л%- 
чевін бугорчатки. То, чего достигаєть своямъ способомъ Магадйа- 
по, извъстно намъ въ Парижі какъ на основаній его сообще- 
вій на СъћздЪ, такъ и на основавіи печатньхь его статей. 
Есла онъ думаєть, что веобходимъ контроль надь его изслћдо- 
ваніями, то онъ можеть установить его самъ у себя въ клиник%, 
или прислать намъ свои препараты, и мы испытаемъ ихъ въ 
Парижскихь госпиталяхъ. Варочемь, мы не сомнЪваемся въ 
тіть данныхъ, о қоторыхъ онъ сообщаєть; но полагаемъ, что 
вс его нзслідованін далеко еще“ не закончены въ своей чисто 
лабораторной области, чтобы можно было данныя, добытыя на 
животвыхъ, переносить на человіка. Весь вопросъ о л%че- 
він бугорчатки сывороткой нуждается еще въ спокойной 
зарчної разработкь, которая была-бы совершенно сво- 

а оть шума, поднимаємаю общей печатью, оть ея 
поддержки м особенно ость ея рекламированія (күрсавъ 
изшь. Ред.). Разработка эта ведется во всћхъ странахъ и 
зо всвхь лабораторіяхъ; въ средствахъ для широкой поста- 
вовки опытовъ пока недостатка ніть. Разумфется, если-бы 
средствь, ассигнуемыхъ учеными учрежденіями ва разработку 
этого вопроса не хватило, мы съ готовностью воспользуемся 
Вашими щедротами. Поберегяте пока Ваши деньги и не тратьте 
ихъ непроизводительно ва провірку того, что обнаружится само 
собой, если въ немь есть правда. Повірьте, что, если дЪй- 
ствительво будеть найдено великое 1%чебное средство, всЪ врачи 
будуть очень скоро освфдомлены о немъ при помощи вра- 
чебной печати. Общая печать, обнаруживая чрезмірную поспвш- 
ность въ оповЪщевін больныхъ о новомь средств, рискусть 
сдћлать это недостаточно точно и вслъдствіе этого поселяеть у 
ивогвхъ несчастныхъ радъ несбыточвыхъ надеждъ и приводять 
ахъ въ тяжкому разочарованію». Къ атимь правдивымъ словамъ 
ведьзя ве присоединиться, и было-бы в. желательно, чтобы они по- 
дбйствовали охлаждающимъ образомъ на чрезм®рное рвеше < Ма- 
йо» и другихь органовъ общей печати въ рекламированіи та- 
кихъ врачебныхъ «открыт», дЪйствительность которыхъ еще 
не удостовћрева научной критикой и врачобной печатью. Къ 
сожалінію, однако, отповідь проф. Воислағӣ'в не подійство- 
вала надлежащимь образомъ на редакцію «Майп», и на ея 
столбцахъ появились уже письма изъ Магђигр'а, изъ лабораторій 
проф. Већғіпд'в, въ которыхъ тоть-же корреспонденть, что 
быль н у Магадйапо, сообщаєть читателямь газеты подроб- 
воств своего интервьюверства проф. Бейтіпд'а по поводу его 
бововакцины и туберкулазы. 

451. Недаввій юбилей германской императорской четы (се- 
ребряная свадьба), согласно выраженному ею твердому желанію 
уклониться отъ личныхъ подарковь, ознаменовань со стороны 
иногихъ германскихь городовь ложертвованіями на больницы 
ит, п. учрежденія. Даннньй списокъ этяхъ пожертвовавій при- 
водить < Репізсће шейісіпізсһе М осбепзсігій» (1 марта). 

458. Умершій 30-го декабря прошлаго года милліонеръ Сбаг- 
1ез Т. Үєгкөѕ завъщалъ большія деньги на устройство и поддер- 
жаніе больницы для бъдныхь, которая будеть называться ею 
именем» («Тһе Медіса! Аве», 10 февраля). 

459. Умершая ведавно въ Царьградв г-жа Лагій завфщала 
2000000 фр. на постройку въ городћ больницы для бъдныхь 
зрековь («Тһе Гапее», 24 февраля). 

460. Въ англійскій Парламенть внесонь прозкть закона, за- 
прещающаго подъ страхомъ наказаній куренів табака дфътямь 
моложе 17 альта. Однимь изъ вадныхъ сторонниковь этой мб- 
ры заяваль себя проф. УУ. Вгоаффепі («Медіса! Весогі», 24 
феврала).—Врачамъ давно-бм пора показать обществу добрый 
прамъръ оставленія этой отвратитольной и вредной не только 
для себя, но и для друшхъ привычки. 

461. По свъд?ніымъ газеты «Тгфипе», въ Сарею\п’В 92-го 
февраля состоялся многолюдный митингь съ цёлью протеста 
противъ наводненія колоніц чахоточными изъ Англіи и дру- 
тихъ странъ («Гів Вгійзь Мейіса! Јоџгпа1», 3 марта). 

462. Подм®ченное за посл®дн!е годы пониженіе смертности 
отъ буюрчатки вь Тошіоизењ д-рь Ваззеё объясняеть— въ 
виду нензмёнившихся дурньхь/гитізническихь условій города— 
распространевіемъ "Вздм/на самокаті среди иёстныхъ рабочихь 
(«Міепег КІіпізс-Бегарешійзсбе УГосбопзсігій», 4 марта). 

463. Въ гор. Мехсо. по извћстіямъ «ТЬв Тоигпа! ої (ће Ашв- 
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Агсбім йг Апаїотів ипд Рһуѕіоіодіе, ноябрь, тетр. 4. 
1. Ойошаг Убікет. Сефег є Епішіскейтд 4’ АПапіоів 
фейт Діевеї. Гистологическое наслідованіе. 2. ЕгіедгісЬ біге- 
скег. Сефег йеп Уегвсііиов дет Сага. Механизмъ запиран!я 
входа въ желудокь. 3. Обошаг Уб1Кег. Оеђег @е Нізіодепеве 
дев Согрив Іиіеит Бет лее (Зректорііия сі). Строеніе жел- 
таго тіла у суслика. 4. С. Навве. Діє реїспеїшеде ива їе 
егйет еде 4ег Еепййтипу итд ает Аййтипо Беї дет Здидіїпд. 
єна іт зрйєгеп АЦег. О состояній слюнныхъ приборовъ у дв- 
тей грудного возраста. 5, ©. М. Товв Мом. На фе Ріасепіа 
и Авторъ отрицаєть димфатическів сосуды въ по- 
славі. Н 

Тетр. 5 и 6. 1. Н. Негғов. Ехрегітепієйе Опіетзисћипдеп 
вит Рћусіо10дїе дет Вешесипдѕтотдйпде іп дет Мейвбаці. Экспе- 
риментально доказывается, что пигментъ въ сЪтчаткВ подь 
вліяніемъ различныхь условій передвигается. 2. В. Мікоїаі- 
дев. Диг Гейте тот дег сештфеп Аіћетітпеғоаіхоп. Въ продол- 
говатомъ мозгу находятся два центра: центръ нормальнаго дыг 
хавія и центръ активнаго выд%ленія. 3. С. МаугаК!в ипа 8. 
"ГРопќав. (ефек еіп Аїйетсепіткт їп дег Стоззагпитае дев 
Нипаєв ияд деп Тегіай! дет ооп детзеђеп епіѕргіпдепбеп сеп- 
іхіГиуаієв Еаѕет. -Опытами на собакахъ доказывается суще- 
ствован!е въ корћ головного мозга особыхъ центровъ дыхан!я. 
4. Совќат Ешаппеі. (ерег діє Уифиту дев Аттопіакз ам} 
іс Меутен. Ивучается вліянів аммізка на возбудимость нер- 
вовъ. 5. беог& Ет. Місоїві. Рег Е'тЙизз 4ег Ѕраппипд аиѓ 
діє еіпгепеп Сотропепіеп дег Егтедфатей 48 ©КеЇеітивКеїз. 
Ивсл%довапіе электрововбудимости мышцъ. 6. В. РапіїечзКку. 
ВеоЬосћипдеп бет ете вибієсіе ТісМетрӣпачпд іт запа Мел 
тадпеіівсћеп Еее, Опыты съ свътоощущеніемъ. 7. Онъ же. 
Оеђет діє сієтоігорівспе Вешедитд Фев Фиескз® Бег. Краткая ва" 
мітка о движенія ртути подъ вліяніемъ хемотропивма. 8. МУ. 
у. ВесБіетему. ег ЕіяПизв дег Семтпутае аи! Фе СеѕсҺесһіз- 
отдате, діє Рүозіаіа ипа @е Мтїсћагӣзеп. Опыты на кроликахъ. 
9. Жагбапкеї. Опієгвиспипдєп @фег іе зодепатиет Устетйеу- 
реп ает Е1ейеттаиз. Опыты на летучигь мышатъ. 

Агсбім Шг Фе дезатпце Рһуѕіоїодіе дез Мепзенеп ип бег 


Тһіеге (Рббрег), т. СТ, ноябрь, тетр. 3 и 4. 1. Еапага у. 
Фергомвкі. 2мг Куаде дет зектеіогізсћеп ГипЁиоп ает Ратонз 
Фет Мепзсһћеһ. Экспериментально - клиническое ивслъдовапіе. 
2. ТЬ, Вокогпу. Мосћтаїз йфег ие У/ігкипу ват сегайппієт 
Ібгнпдсп аи} Іеһепде Лейн. Влізніе рзаличпыгъ ядовъ на на- 
ливочвыхъ животныхъ. 3. Мах бонгепег. (/еђеғ Фіе Ведешипу 
йфегтеїсбіїснет Елшеззтайтипд {г деп 5іоЇїшесћзеі. Вліянів из- 
быточизго бідковаго питанія на обм'внь веществъ. 

Агсбіу йг ехрегітепівіїв Раїпоїодіє ип@ Рһагтако!одіе, 


т. МИ, ноябрь, тетр. 5 и 6. 1. Іліві Рапісбі. Ем Вейтад 
зму Кеппітізѕ дег Раіћодепезе дег диусь Іт/екіоп ти Рпеито- 
Коен етретітепіей етгеидіеп Ратацзеп. Опыты на кроликатъ. 
2. В8сьчуепкепђесћег пла Іпввакі. Оебег @іє Ос} шезззейтенот 
чт Кіфег Рядь наблюдевій надъ потоотдъленіемъ при лихо- 
радочнытъ ваболЪваніягъ. 3. 1. Вогсћага. (/ебеғ йеп Апи 
дез Еішеізвіод шесйвеів аи їв Асеіопібтретаизѕсћеійинд. Кли- 
ниво-экспериментальное ивслдовавіе. 4. Е. Егдшапи пі Е. 
Уаыер. Оеһег йе Үігкипдеп дев р- Рћепуіспдіатілз ила Сћ- 
попаїйтілез. Химпческій составь и токсикологическое дЪйстве. 
5. Зайаз Ѕоһшіа. ОеБег деп Аизгсћеійипдзоті ооп Етоеіѕв їп 
дет Мієге. Опыты на кроликатъ. 6. Онъ-же, Оефег деп Еіпјїиѕѕ 
сов Ееійвйиғедатғеісћипд аи} іе Стбвве дег Гискетаиѕѕсһеійипд 
іт РҺотћ:гіпй:ађеів. Опыты на собакахъ. Къ вопросу о про- 
исхожденін глицерина въ организмъ животныхъ. 7. Видоїї 
Соһп. 2иг Егаде дег СіукокоШьйЧину т іїеғіѕсһеп Огдатівтиз. 
Опыты на кроликахъ. Къ вопросу о происхожден!и гликоколя 
въ оргапивић животныхь, 8. М. Мікоїа)ему. Оебег деп Еп- 
Пизё 4ег Тодейовізвретбітдипует ах @е Ришв{тедиетв. Опыты на 
собаках». 3 

Агсбім біс тікгоѕкорізсһе Апаїотіе ип ЕпімісКіипдзде- 
ѕсћісМе, т. _ХҮП, октябрь, тетр. 2. 1. Е. (гаїв, Вейтідв 
гиг Евініскіцпу дег Оғпіете ип Агег Се йззе фат Нійпейет. 
Гистологическов изсл®дован!е относительно первичной почки. 
2. В. НаПег. Оефег 4еп бейийстоиме 4ег Те1еоѕіїеғ. Строенів 
плечевого пояса у костистыхь рыбъ. 3. Копві. МеЙззепов. 
ПеБег йге Ееіікбгпсћељ ипа :Һте ВИаитд т ает Ріасепіа Беї дев 
Мадегя ип дег Кайе. Значен!е жировыхъ зернышекъ въ дбт- 
скомь місті. 4. Негт. бобгідде. Ге РғоѓоріаѕтаЃаѕетт 4ег 
знепзеьисйен ЕрегтизгеЦеп. Тонков строенів плоскаго эпителія 
у}челов%ка. 

ерга, т. УГ, ноябрь, тетр. 1. 1. Кгівбіап @тби. Герга- 


ФФ 
Тайе іт Сычната іп 1903. Описанів 4-хъ сл 

2. Кіїодтайіет. Оебег Усгапдетипден 4ег ето Гори 
імфєгова ин Ачзвевеиту тот Іергабасйієп диғсћ діє Н, 
Гистологическов нвслідованів кожи при проказ%. 


Францувокіе. 


Аппа!ез е дупбсоїодіє еї д'обвібігідие, т. 11, ноябрь. 
1. Керё Коепід. Мое пудав[отте тайдте. Описано случая. 
2. Новоепір. Сопёчфиноп й Геше дев іцтецтв врійбійаієв іа 
ріасеніа. Патодого-анатомическов и гистологическов ивслфдова- 
ніе эпителіомы посл®да. 3. Ап. РоПозвоп ві Н. У!01е4, 
Сатсет ргітійі де іс рагої атёётмеиге ди зад й уре суіќпатітие. 
Случай цилиндрокл®точнаго рака влагалища. 4. О. Ре]пег, биг 
Гёілі дев оаізѕвеаих 4апз 1е8 дтоввеввев (ифалуев, Байжайшія въ 
яичнику артерін могуть подвергаться аутотромбозу. 

Аппаїез фе Гиз и Раѕівиг, т. ХІХ, октябрь, № 10, 
1. Егедегіок Р. Сау. Га абойіїот де Гщехте дало Рібтоїцає, 
Авторь изучалъ тормозящее дійствів избытка специфическаго 
вещества на малыя дозы алексина въ процесс гемолнза, 2. А. 
Са теме её С. Соиёгіп. Оғідіпе ініевііпаїс ае в інбегсціою 
рийтопаіғе. (Было рефорировано). 3. Н. Майвее. Де Іа деме 
дев 1681018 риїтопаїтев датв Іа іціексиіове. 4. Р. Вешііпрег. 
Азсідєпів ратаїуіідшев аи соитв ди іғайетепё авіїтабіцис. 5. 
ТбБ1е!щ. би’ Іа рћадосуіозе «їв ойто» 4е тісгобеє раіћодепезе. 
По наблюдепіямъ авт. лейкоцитозы крозиковъ способны фа- 
гоцитировать іп уііго. 6. Сбпідо ©. Влаіа. Га /оттаїіотієз 
дтатціайопа апа 1ез сийигев дез оіфуіопз. Условін образованія 
дегенеративныхъ формь въ разводкахъ холерныхъ микробовъ, 


Агсћіуеѕ НаНеппез де Біо1одіе, т. ХТЛУ, октябрь, тетр. 1. 
1. ©. Гегаа. биг Гёроїніїоп де 1а зепз 6 дањ 108 сісаітісс 
дапз 1ез аціоріавіїєв её дапз 1е5 дтеђеѕ. Клинико-оксперимев- 
тальное ивслфдованіе къ вопросу о чувствительности эпересв- 
женнытъ лоскутовь ткани. 2. 8. Уегвоп. биг іа дгаїзіє дат 
ід тидчензе даѕёғідие. При отравленіяхъ фосфоромъ я мышья- 
комь сливистая оболочка желудка не подвергавтся жировому 
перерожденію. 3. Е. Марпі. Соттем зе сотрогієні 1ез 08 єп 
тої фассгоівветепі диап 115-5071 зоиятайз й ГатНиетсе пег- 
теизе. При изсфчен!и съдалащнаго нерва у молодого животнаго 
замВчается недоразвит!е и ломкость кости, а также атрофія 
мышцъ и сухожилій. 4. 8. Вегві. биг Раснойё тизещайе 00- 
Іопіалте срез Іа «іеѕіийо дтаеса». Экспериментальныя наблюде- 
нія надъ сократимостью мышцъ у черепахъ. 5. А. Ардаззобії. 
_Елрёғіепсев Ѓайез виг ип отапдошат агес 1а тагеЃасћоп де Гай. 
Вліянів раврвженнаго воздуха на орангутанга. 6. А. РавНеве. 
Сһапдетепіѕ тоғрћоіодідиев де Герійвіїит дев дЇапдев аїдевіїоев 
еі дев оШовіїёв ячтієвіїнаєв апа (ев ртеттетв јоитв фе іа твай- 
тепіаііоп. Гистологическое изсл®дован!е. 7. ©. В.упрегк. $ 
1е8 Фезвіпе сиїапёз 4ез теу(ё6тёз рат тарроті й іа Фосйчте ведтен- 
1а1е. На оспованіи свойхь изслъдованій авторъ приходить къ 
выводу, что распред®лев!е пигмента въ тълъ животныгъ зави- 
сить отъ хода нервовъ. 8. ©. :Ріссіріпі. Га 4Дизтоп фе Рат- 
тотадие 4апз Гогдат4зте еп ғарроті авес ГчтожсаНоп еі ао 
Рашо-ложесанот рат сейе вибзіапсе. Фивіолого-химическій ана: 
лизъ различныхь частей животнаго на присутств!е въ натъ 
ами!ака. 9. А. Еопѓапа. Езза; Фипе ёїийе виг іа зепй И до- 
Тогібдиє сиїапбе агес Іа тбібоде 4е топ Етеу. О распредфяени 
болевой чувствительности въ кож». 10. А. Нейизка. 9иё- 
Чиез ехрёгіепсез зит Іа тёгіоіѕсепсе. Опыты оживленія сердца. 

Веуие сіїпідце Ф'апдгоіодіє еі фе дупбсоїодів, ноябрь. 
1. Могдіп. Ехіграїоп Фут апдѓоте всгобаї, Сітсопсівіоп ром 
ипе ітёв апсіємпе Баіапо-рбзіћїе сімгопідце, йааноп ая ром 
Пбтоттйоїйея бпіегпев. Описаніе случзя. 2. Р. Нашошо. Је 
сопітопідійоп й Іа тотдив. Опознаваніе въ морг. 


Веуие фе тёйесіпе, ноябрь. 1. М. Гаппойв её А. Рогов. 
Те соемт дат 1а тааде! де Езчедгелей. Больные втой болізнью 
очень часто страдають міокардитомь, отъ которого нерідко 10° 
гибаютъ. 2. Тес1егс её .Загуопа$. (н поитеаи саз де туазіћ- 
тіа дтаё авійбпів Бмібд Зріпаіє. 2. Восі. Гев стівев ерйерійог- 
тез д'огідіте ріеиғаїе. Литература вопроса и собственныя на" 
баюденія. 4. Ъ. Гога. УасоЪ еб ©. Забатевпи. Гев зсіді- 
диев тадісиіаітез. Нейральгія сФдалищнаго нерва можеть проис- 
ходить па почв патологическить зміненій въ корешкахь нер- 
вовъ. 5. 7. Сесікаѕ. биг ГРасНоп ійбгареціідие де іа нотах 
зошЫе (С1оеца). 4 случая примъненія въ клиник®. 6. Зріті- 
Фіоп Јеап Капе1ів. Кийе виг іа дегпіёғе бе бе те 
іурпоідє её дев Ядогев даѕіто-їпіеѕііпаїєв раг ашонуесвоп, й Ат. 
пев. Краткій очеркъ эпидеми тифа въ Аеинахъ. 7. Р. 180: 
допу. Ареус̧ив йе тёйесіпе восіаіе. Литературно-критяческій 
обворъ. 

Кемие йе іһёгареиідие тбаісо-свігигдісаїе, ноябрь, 22. 
1. А. Дагіег. ОрмМаіте Ыеппоттадгаче дтаое їе Гаде умдшів 
еп 4 уоитв. Описавіе случая. 2. Вобегі-8ішоп. І/еви де тег Сп 
іпјесіопз ізоїопіднез в0ив-сийатбсв, 4апз ип саз Фоедёте БТН!" 
дие. Описані случая. 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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узнецовъ: О заворот» $ .ОБРАЗНОЙ 


ШАВСБОЙ Х 
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бу- 
ті 5-образной вишки (Рівхорав Зідпроїйвав), 0 
рай рубщовымъ еиордивавівиъ вя брызжейни. 


Проф. М. М. Кузнецова. 


1. 

азной кишки встрёчается чаще заворота 
аке еа кишечника и уже достаточно хорошо 
взученъ въ клиничесвомъ отношенін. Въ прежнее время, 
когда хЬчене этого страданія ограничивалось назиаче- 
немъ ошя и промывательныхъ, смертельный исходъ на- 
баюдался очень часто. Съ тёхъ-же поръ, какъ хируриче- 
скій способь зћченія заворота кишекъ, вызваннаго ме- 
ханическими причинами, пріобрћхъ себ право граждан- 
ства, смертность значительно понизилась, и нині хирур- 
гамъ удается спасти больше !/, больныхъ отъ смерти, угро- 
жающей имъ вслБдствів омертвфнія кишки и прободного 
перитонита. 

Истинныя причины заворота 5-образной; кишки все 
еще не вполнё хорошо изучены въ патолого-анатомиче- 
скомъ отношенш. Съ клинической точки зрЁн]я для свое- 
временнаго и раціональнаго хирургическаго вифшатель- 
ства очень важно установить місто и форму непрохо- 
димости кишечника. Предь операцієй надо возможно 
точно распознать, лежитъ-ли препятствів, нарушающее 
свободную проходимость кишечника, въ тонкихъ нли-же 
въ толстыхъ кишкахъ и какой причиной оно обусловля- 
вается (вавороть, новообразованіе, ущемлен!е, срощенія 
и перемычки). Простое распознаване непроходимости 
кишечника, извЪстнаго подь общимъ и неопредћленнымъ 
навванівмь «Пеыз», теперь уже нельзя считать вполнЪ 
удовлетворительнымъ и достаточнымъ. 

Въ послёднее 10-х8т!е вопросъ о причинахъ, клиниче- 
окигь призвакахъ и способахъ хвченія неприходимости 
кашекъ и въ частности заворота 5-образной кишки возбу- 
дять особый интересъ среди хирурговъ, и въ литературв 
нифотся нфоколько спещальныхь работъ, посвящениыхъ 
изучению этого страданія. 

За послйднів годы былъ поднять и усердно разрабаты- 
вался нфкоторыми авторами интересный вопрось о свое- 
образномь измёненш брызжейки 5-образной кишки —«мө- 
зосигмоидатъ» ,«мезентеритъ»,«брызжеечный перитонить», 
проявляющемся въ виді воспалительнаго уплотненія и 
рубцоваго сморщиванія брызжейки. Собственные случаи 
заворота 5-образной кишки и изученіе соствітствующей 
литературы дають мий поводъ познакомить товарищей съ 
современнымъ положеніемъ вопроса о рубцовомъ оморщи- 
ванін брызжейки, вызывающемъ нерідко перегибъ и за- 
вороть 5-образной кишки. 

Үіғсћою 1) впервые подмфтиль своеобразное ивміневіє 
брызжейки въ виді ея оморщиванія, которое развивается 
вогђдствіе містнаго хронически протекающего перито- 
нита (регііопіќіѕ шезетег!а11). Онъ указалъ тавже на про- 
исходящее при этомъ сближеніе обћихъ колінь 5-образной 
кишки и на вызываемый имъ завороть послёдней. Затімь 
вопрось о рубцовомъ нзміненін и сморщиванін брызжейки 
разсиатривали Сиғзећтатт?) и [ес етает 3). Патолого- 
анатомическія измненія, лежащія въ основі этого забо- 
тћванія брызжейки, изучены Напзетатт'омъ ") и @тазе- 
гомъ 5). Но больше всего расширенію нашяхь свЪдъній 
относительно своеобразнаго изиъненія брызжейки и вызы- 
ваемой иии клинической картины способствовали хирургя- 
клиницисты—4е4е1 6), Вгаит 1), Обайінабії 8), В.Г. Цее ‚$ б 
Мантейфельз), Косі 19), Еівгівбету 11), А. Вегдтатт 13). 
Въ самые поолЪднів годы по у ча появились рз- 
боты Брема 13), Кийл'в 14) и Віев'в 15). 

не атта, ма кишка нибеть свою ааш 
брызжейку, основзвіеиъ приврьпаюшурся сбоку май начина- 
вика въ хвой подвздошной впадин. "образная позвоночника 
ется съ того міста, гдё брызжейка ндеть ота. Бен 0010СТЬ 
киаружа, в оканчивастія таты я 2н Кена вуполообравную 
брюшины. Врызжейка 5-образной кашки «и. слздуеть 
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хнее кохвно которой 


КИШКИ. 


ки. Сама кишка образуеть 
ввправлаєтся кнаружи и книзу, 
прамо книзу (см. рис. 1). 


= прамокяшечное = 


Рис. 1. Нормальная 8-образная кишка съ расправленной брыв- 
жейкой. 


При мевосигмоидитЬ въ брызжейкћ 5-образной кишки 
протекаєть хроническій воспалительный процессъ, влеку- 
щій за собой образованіе рубцовъ и посабдовательнов 
сморщиваніе брызжейки въ поперечномъ направленіи. Въ 
начальномь стадій воопалительнаго процесса брызжейка 
подвергается хронической мелкоклёточной инфильтраціи, 
утолщаетоя, становится непрозрачной, сухожильно бћлой, 
плотной и мало податливой. ВолЬдствіе разрощенія соеди- 
нительной ткани сосуды ея съуживаются, сдавливаются 
и отчасти запустћваютъ, велёдетв!е чего кровообращенів 
въ брызжейк% и въ питаемой ею кишкћ въ бохбе или ме- 
ніє значительной степени разстраивается. Въ дальній- 
шемъ стадій процесса происходить сморщиван!е брыз- 
жейки, волфдотв!е чего оба коліна 5-образной кишки при- 
ближаются другъ къ другу, при чемъ нерідко стінки ихъ 
сростаютоя новообразованными пленками и соединительно- 
тканньми перемычками и тяжами. Въ другомъ ряді слу- 
чаевъ сморщиваніе брызжейки достигаєть такой степени, 
что оба коліна 5-образной кишки притягиваются до пол- 
наго соприкосновенія, располагаясь совершенно парал- 
лельно одно къ другому «на подобіе стволовъ двустволки» 
(ЕВ еде]. Сама брызжейка превращается при этомъ въ узкій 
рубцовый тяжь. Вышеизложенныя анатомическія отно- 


і образной кишки 

е сморщиваніе брызжейки 8506р: 5 

у а ея) Кишка въ состоянін хрони- 
ческяго ввлутія. 


Рис. 2. Значительно: 
главньмь образомъ 
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шен!а 5.образной кишки и өя брызжейки представлены 
за гая №2, 3, 4 и 5, заимотвованныхь мною изъ работы 
‘ейт’а. 


Рис. 3. Сильное сморщиваніе брызжейки. Параллельное распо- 
ложенів обоихъ колфнъ 8-обравной кишки. Многочисленныя сро- 
щенія и перемычки между обонми колёнами ея, 


Рис. 4. Завороть 8-образной кишки }‘всл®дств!е сильнаго смор- 
щиванія ея брызжейки. Сильное вздут!е кишки (І осаішеквогівшив). 


Оть сближения обонхъ колћнъ 5-образной кишки до пол- 
наго соприкосновевія свободная проходимость ихъ нару- 
шается, и происходить задержка газовь и каловыхъ массъ 
съ сильнымъ ведутівмь кишки. Описано нфоколько слу- 
чаввь (2 случ. Кийи’а, З слу. Вісйея н 1 ол. Бева), 
гдз не было настоящаго заворота 5-образной кишки, а 
имбася лишь перегибъ ея вслідствів сморщиванія брыз- 
жейки, но онъ ВЫЗВаЛЪ явленія, характерныя для непро- 
ходимости кишечника. 

8-образная кишка, укріпленная на узкой и рубцово-пе- 
рерожденной брызжейк%Ъ, подвергаясь сильному вздутію 
отъ задержки газовъ, легко можетъ перекрутиться, и даже 
можеть дойти до полнаго заворота кишки вокругъ брыз- 
жейкя. (Си. рис. 4). Когда завороть 5-образной кишки су- 
ществуєть вфоколько дней, то омертвћніе кишки, пробо- 
деве ея стћики и перитовить являются нензбіжньмь 
слдетвіеиъ разстройства кровообращенія. Интересно при 
этомъ то обстоятельство, что прободенів кишки и перито- 
нить наблюдаются иногда даже при незначительномь за- 
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ворот кишки на 90°, продолжавшемся всего 24 чао. Въ 
литератур уже описано нёеколько случаевъ, гді завороть 
5-образвой кишки уже черезъ сутки сопровождался 
омертвћніемъ ея стћнокъ. Въ другой-же разъ болће кру- 
той повороть кишки на 270° не влечеть за собой ея про- 
боденія. Непонятная на первый взглядъ разница эта 
объясняется тћмъ, что главною причиной, обусловлнваю- 
щей прободенів кишки, является не столько степень ея 
перекручиванія, сколько изићиеніе брызжейки — шеєозір- 
тлоїдійв и вызываемое имъ разстройство кровообращения, 
При сильно выраженномъ измћиенін брызжейки уже сла- 
бое перекручиванів вокругъ нея 5-образной кишки можеть 
въ короткое время дать омертвъніе и прободеніе ея стВнкя, 
въ то время какъ перекручиваніе кишки на 270° даже на 
360° при нормальной брызжейкћ можеть не сопровождаться 
омертвъніемъ 5-образной кишки. 

Большое значенів сморщиванія брызжейки въ пронсхож- 
денін омертвінія кишки доказываютъ также случаи Ким, 
больные котораго погибли отъ прободного перитонита, не 
смотря на то, что настоящаго заворота 5-образной кишка 
у нихъ не было, а имфлся лишь ясно выраженный мево- 
сигмоидитъ. Здћсь сильное сморщиваніе брызжейки, выз- 
вавъ сближенів обоихъ колнъ 5-обравной кишки и пере- 
гибъ ея, нарушило проходимость кишечника и новлено 
за собою омертвћъніе поперечной кишки. 

При мезосигмондитв перекручиваніе 5-обравной кишки 
вокругъ оси брызжейки не бываеть обыкновенно значи- 
тельнымъ и не превышаеть 180—270°. Въ иныхъ 01° 
чаяхъ подобнаго рода діло можеть не дойти до полной не- 
проходимости кишечника. Скопившіяся въ полости кишки 
валовыя массы и особенно газы, сильно растягивая и Ба" 
прагая ея стінки, получають возможность пройти через 
сьуженнов місто перекручиванія и найти 008 выходъ ВЪ 
прямую кишку. Затмъ снова наступаеть закрытіе прос! 
та кишки и полная непроходимость для газовъ и каловыть 
массь. Иногда сильно растянутая 5-образная кишка Сро- 
стаєтся сь окружающими частями, при чемъ могуть обра 
зоваться вторичныя съуженія кишки отъ перетяжЕя 6я— 
«Егасйопзепозеп». 

Конечно, степень изиёненій брызжейки, вывванныхь 
мезосигмоядитомъ, можеть колебаться въ широкихь раз 
мфрахъ. При незначительномь сморщивани брызжейкя 
оба колна 5-образной кишки могуть располагаться ВР 
формі дуги, основныя точки которой болће или м 
сближены. Сильное оморщиваніє брызжейки можеть Вы?" 
вать такое положеніе, что оба кохіна 5-образной БИШКЕ 
располагаются параллельно одно къ другому, и, накононь, 
дВло можеть дойти до перекручиванія -кишкя, у! а 
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на узкой и рубцово-перерожденной брызжейкВ съ полной 
вепроходимостью ея. 

Ми%вія различныхъ авторовъ относительно причинь вы- 
шеописаннаго хроническаго воспалительнаго процесса въ 
брызжейкВ все еще расходятся. Одни, как», напр., @ газет, 
предполагають, что первично воспалительный процессъ 
протекаєть на стфнкахъ кишки и уже съ нея переходить 
на брызжейку. Стазег путемъ микроскопических изолі- 
довавій убЪдился, что дивертикулы, столь часто встрёчаю- 
щіеся на 5-образной кишкћ, образуются на місті вхож- 
девія венъ изъ стінки кишки въ брызжейку, при чемъ они 
постепенно распространяются между обоими листками по- 
сяздней. На мъстћ этихъ дивертикуловъ при застої кало- 
выхъ массъ могутъ образоваться маленькія язвы, которыя 
и олужать источникомъ воспалительнаго изм нен1я брыз- 
жейки. 

По мийнію ЮзедеРя, въ большинствћ случаевъ воспали- 
тельный процессъ протекаетъ самостоятельно и первично 
въ брызжейк% и, что особенио интересно, раньше всего 
обнаруживается и різче всего выражаетоя въ части ея 
наиболће отдаленной отъ кишки въ самомъ ея корн%. Осно- 
вываясь на томь, что измъненія брызжейки раньше и різ- 
че всего проявляются въ корн брызжейки и 2) что смор- 
щиванів брызжейки наблюдается чаще у мужчинь, чћиъ 
у женщинъ, Вієде! допускаетъ возможность особаго пред- 
расположевія (Ргаейізрозійоп) къ мезосигмоидиту, но не 
поясняєть, въ чемъ именно оно состоитъ. 

Сегзипу 16) полагаетъ, что образованіе рубцовь и тя- 
жей въ брызжейк% является слЪдствіемъ мћъстнаго перито- 
вита (аппендицитъ, заболћванія половыхъ органовъ у жен- 
щинъ) или-же кровонзліяній въ брызжейк% (траума въ жи- 
вотъ, поврежденія половыхъ органовь у женщинт). 

батзот 17) выставляетъ причиной ифстнаго перитонита 
брызжейки выселеніе въ толщу ея фибробластовъ, вызы- 
вавмов продолжительнымъ растяженіемъ ея. Въ пользу по- 
слъдняго предположенія говорить то обстоятельство, что 
заворотомъ 5-образной кишки заболћваютъ чаще всего 
лица біднаго класса, переполняющія свой кишечникъ 
трудно перевариваемой пищей, дающей сильное вздутіе 
кишечника. 

Вієз, указывая на аналогію зміненій брызжейки при 
мезосигмондиті сь измЪневіями, наблюдаемыми въ брыз- 
жейкі червеобразнаго отростка при аппендицит, выска- 
зываетъ предположен!е, что мелкія изъязвленія въ ствнкахь 
прямой кишки могутъ вызывать характерное уплотнен!е 
и сморщиван!е брызжейки 5-образной кишки. Для практи- 
ческихь врачей боле важень вопросъ, какія причины 
вызываютъ завороть 5-образной кишки. 

Какъ нввістно, завороть при нормальныхъ акатомиче- 
скихъ условіяхь не вызывается ни усиленной перисталь- 
тикой, ни чрезырнымъ раздутіемъ и переполненівмъ киш- 
ки, ни случайнымъ поврежденіемъ извећ. НЪкоторые ав- 
торы пытались разъяснить этотъ существенный вопросъ 
р при помощи своихъ наблюденій нопитов», Такъ, Іеісбієп- 
уві зіеглуказалъ, что причина образованія заворота 5-образной 
БиШКИ должна лежать въ анатомическихъ особенностяхь 
ея брызжейки — въ сближеній неподвижныхъ точекъ ея 
освованія и въ излишней длинВ самой кишки. По мифнію 
Ївіспіепвісуп'а, чћмъ больше несоотвЪтств!е между длиной 
З-образной кишки и узостью брызжейки, тћиъ больше бла- 
топріятныхъ условій для заворота кишки. Это несоотвћт- 
сте, «диспропорція», часто бываетъ врожденнымъ или-же 
развивается въ раннемъ дћтотвћ. 

Не подлежить сомифнію, что для возникновенія заворота 
должны существовать извЪстныя, способствующія ему ана- 
томическія условія. Условія эти обстоятельно изучены 
Ватзот’омъ н провћрены соотввтствующими опытами. У 
дітей крайнія неподвижныя точки основанія брызжейки 
5-образвой кишки далеко отстоятъ одна отъ другой, волћъд- 
ствів чего перистальтическія движенія кишки совершаются 
у нихъ вполић свободно и заворота 5-образвой кишки у 
нихъ не наблюдается. Съ наступленіемъ старости длина 
5-образной кишки уменьшается, но одновременно съ этимъ 
крайнія точки основанія ея брызжейви сближаются другъ 
сь другомъ. Совокупность отих» данніїхь вмЪстћ съ огра- 
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шенія 5 образной кишки и ея брызжейки представлены 
на рис. № 2, 3, 4 и 5, заимотвованныхь мною изъ работы 


Втейт’а. 


Рис. 3. Сильное сморщиване брывжейкн, Параллельное распо- 
ложенів обоитъ колънъ 8-образной кишки. Многочисленныя сро- 
щенія и перемычки между обоими колінами вя, 


Рис. 4. Завороть 8-обравной кишки }‘вслдств!е сильнаго смор- 
щиванія ея брывжейки. Сильное вздут!е кишки (Посвішекеогівшив). 


Оть сближенія обоихъ колін 5-образной кишки до пол- 
наго соприкосновенія свободная проходимость ихъ нару- 
шаетея, и проноходить задержка газовъ и каловыхъ массъ 
сь сильнымъ вздутіемъ кишки. Описано нбфоколько слу- 
чаевъ (2 случ. Кићт'а, 3 случ. Віейеїя и 1 ол. Віез'а), 
гд ие было настоящаго заворота 5-образной кишки, а 
имфлся лишь перегибь ея вслЪдствіе оморщиванія брыз- 
жейки, но онъ вызвахъ явленія, характерныя для непро- 
ходямости кишечника. 

8-обравная кишка, укрвиленная на узкой и рубцово-пе- 
рерожденной брызжейк%, подвергаясь сильному вздутію 
отъ задержки газовъ, легко можетъ перекрутиться, и даже 
можеть дойти до полиаго заворота кишки вокругь брыз- 
жейки. (См. рис. 4). Когда заворотъ 5-образной кишки су- 
ществуетъ нфоколько дней, то омертвъніе кишки, пробо- 
деве ея стћики и перитовить являются неизбёжвымъ 
сл детв!емъ разстройства кровообращенія. Интересно при 
этомъ то обстоятельство, что прободеніе кишки н перито- 
нить наблюдаются иногда даже при незначятельномъ за- 


Рис. 5. Видъ изсфченной $-образной кишки спереди. Сильное 
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ворот кишки на 90°, продолжавшемся всего 24 час. Въ 
литератур уже описано нфеколько случаевъ, гді завороть 
5-образной кишки уже черевъ сутки сопровождался 
омертвъніемъ ея стБнокъ. Въ другой-же разь болфе кру- 
той повороть кишки на 270? не влечеть за собой вя про- 
боденія. Непонятная на первый взглядь разница әта 
объясняется твыъ, что главною причиной, обусловливаю- 
щей прободеніе кишки, является не столько степень ея 
перекручиванія, сколько изиъненіе брызжейки — шевозів- 
10148 и вызываемое имъ разстройство кровообращенія. 
При сильно выраженномъ изиъненін брызжейки уже сла 
бое перекручиваніе вокругь нея 5-образной кишки можеть 
въ короткое время дать омертвъніе и прободенів ея стики, 
въ то время какъ перекручиван!е кишки на 270°я даже из 
360° при нормальной брызжейкћ можеть не сопровождаться 
омертвъніемъ 5-образной кишки. 

Большое значене сморщиванія брызжейки въ происхож- 
денін омертвінія кишки доказываютъ также случаи Кий’, 
больные котораго погибли отъ прободного перитонита, #6 
смотря на то, что настоящаго заворота 5-образной кишке 
у нихъ не было, а имфлся лишь ясно выраженный мево- 
ситмондить. Здісь сильное сморщиваніе брызжейки, выз- 
вавь сближене обоихъ колёнъ 5-образной кишки и пере- 
гибъ ея, нарушило проходимость кишечника и новлекю 
за собою омертвћъніе поперечиой кишки. 

При мевосигмондиті перекручиван!е $-образной кишки 
вокругь осн брызжейки не бываетъ обыкновенно значя- 
тельнымъ и не превышаеть 180—270°. Въ иныхъ 61° 
чаяхъ подобнаго рода діло можеть не дойти до полной не- 
проходимости кишечника. Скопившіяся въ полости квшкя 
каловыя массы и особенно газы, сильно растягивая и 98 
прягая ея стінки, получають возможность пройти через» 
съуженное місто перекручиванія и найти себ ВЫХОДЪ РЪ 
прямую кишку. Затімгь снова наступаетъ закритів просві- 
та кишки и полная непроходимость для газовъ и каловыїъ 
массъ. Иногда сильно растянутая 5-образная кишка сро- 
стается съ окружающими частями, при чемъ могуть обра- 
зоваться вторичныя свуженія кишки отъ перетяжки 6#— 
«Егасйопзаепозеп». 

Конечно, степень измфиен!Й брызжейки, вызванныхь 
мезосигмоидитомъ, можеть колебаться въ широкихъ раз" 
мфрахь. При незначительномь сморщивани брызжейки 
оба колвна 5-образной кишки могутъ располагаться ВР 
формі дуги, основныя точки которой болће или мена 
сближены. Сильное оморщиваніе брызжейки можеть выў" 
вать такое похоженіе, что оба колЪва 5-образной БИШКЕ 
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на узкой и рубцово-перерожденной брызжейкВ съ полной 
непроходимостью ея. 

Мифн!я различныхъ авторовъ относительно прячинъ вы- 
шеописаннаго хроническаго воспалительнаго процесса въ 
бризжейкі все еще расходятся. Одни, как, напр., С газе, 
предполагаютъ, что первично воспалительный процессъ 
протекаеть на стфакахъ кишки и уже съ нея переходить 
на брызжейку. Стазег путемъ микроскопических изолі- 
довавій убЪдился, что дивертикулы, столь часто встрёчаю- 
щівся на 5-образной кишк%Ъ, образуются на місті вхож- 
денія венъ изъ стВнки кишки въ брызжейку, при чемъ они 
постепенно распространяются между обоими листками по- 
сабдней. На м'ств этихъ дивертикуловь при застої кало- 
выхъ массь могуть образоваться маленькія язвы, которыя 
и служать источнякомъ воспалительнаго измфнен!я брыз- 
жейки. 

По мивнію ЖедеРа, въ большинстві случаєвь воспаля- 
тельный процессь протекаєть самостоятельно я первично 
въ брызжейк% и, что особенно интересно, раньше всего 
обнаруживается и рЁзче всего выражается въ части ея 
нанболве отдаленной отъ кишки въ самомъ ея корн%. Осно- 
вываясь на томъ, что изиъненія брызжейки раньше и ръз- 
че всего проявляются въ корав брызжейки и 2) что смор- 
щиваніе брызжейкн наблюдается чаще у мужчинь, чъмъ 
у женщинъ, Вісдеї допускаетъ возможность особаго пред- 
расположен!я (Ргавдізрозійоп) къ мезосигмоидиту, но не 
поясняєть, въ чемъ именно оно состоить. 

Сетзипу 16) полагаєть, что образованіє рубцовъ и тя- 
жей въ брызжейк% является слЪдствіемъ м%стнаго перито- 
вита (апендицит, заболћванія половыхъ органовъ у жен- 
щинъ) или-же кровоизліяній въ брызжейк% (траума въ жи- 
вотъ, поврежденія половыхъ органовь у женщин»). 

батзоп 11) выставляетъ причиной мъстнаго перитонита 
брызжейки выселеніе въ толщу ея фибробластовъ, вызы- 
ваємов продолжительнымъ растяженемъ ея. Въ пользу по- 
слфдняго предположен!я говорить то обстоятельство, что 
заворотомъ 5-образной кишки заболћваютъ чаще всего 
лица біднаго класса, переподняющія свой кишечникь 
трудно перевариваемой пищей, дающей сильное вздутів 
кишечника. 

Е ез, указывая ва аналогію изміненій брызжейки при 
мезосигмондиті сь наміненіями, наблюдаемыми въ брыз- 
жейкі червеобразнаго отростка при аппендицит, выска- 
зываетъ предположенів, что мелкія изъязвленія въ стВикахъ 
прямой кишки могуть вызывать характерное уплотнен!е 
и сморщиваніе брызжейки 5-образной кишки. Для практи- 
чеокихь врачей болће важень вопрось, какія причины 
вызываютъ завороть 5-0бразной кишки. 

Какь извъстно, завороть при нормальныхъ анатомиче- 
окихъ условяхъ не вызывается ни усиленной перисталь- 
тикой, ни чрезмриымъ раздутівм и переполнен!емъ киш- 
ки, ни случайнымъ поврежденіемъ извић. Н%которые ав- 
торы пытались разъяснить этоть существенный вопросъ 
при помощи своихъ наблюденій и опытовъ. Такь, Гесйёеп- 
зієгпуказать, что причина образованія заворота 5-образной 
кишки должна лежать въ анатомическихь особенностяхь 
ея брызжейки — въ сближеній неподвижныхъ точекъ ея 
основания и въ излишней длин самой кишки. По мићнію 
ГеісМепвіеғтга, чфиъ больше несоотвътствіе между длиной 
З-образной кишки и узостью брызжейки, тћиъ больше бла- 
топріятвыхъ условій для заворота кишки. Это несоотвЪт- 
стве, «диспропорція», часто бываетъ врожденнымъ или-же 
развивается въ раннемъ дЪтствћ. 

Не подлежить сомиъкію, что для вознакновенія заворота 
должны существовать извстныя, способствующія ему ана- 
томическія условія. Условія эти обстоятельно изучены 
Ватзот’омъ и провбрень соотвітствующими опытами. У 
дітей крайнія неподвижнья точки основанія брызжейки 
З-образной кишки далеко отстоять одна отъ другой, волЪд- 
стве чего перистальтическія движенія кишки совершаются 
у нихъ вполиф свободно и заворота З-образной кишки у 
нихъ ве наблюдается. Съ наступленемъ старости длина 
З-образной кишки уменьшается, но одновременно съ этимъ 
крайнія точки основанія ея брызжейки сближаются другь 
сь другомъ. Совокупность этихъ данныхъ вмісті съ огра- 
ниченіви? полрозеосото Кигома < обраоной кишки 
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волъдствіе рубцоваго ея перерожденія и сморщиван!я сов- 
даетъ благопріятныя уоловія для заворота 5-образной 
кишки. Въ силу сморщиванія брызжейки верхнее колћно 
б-образной кишки сильно стягиваєтся книзу, а нижнее те- 
ряетъ возможность уклоняться направо такъ, что при раз- 
дут кишки газами и усиленной перистальтикі діло мо- 
жеть дойти до перекреста обонхь колЬнъ и образованія 
полнаго заворота 5-образной кашки. 94тзоп на основаній 
своихъ изслЪдованій полагаетъ, что завороту въ большей 
степени способствуєть вадутіе кишки газами, чімь пере- 
полненіе ея каловыми массами. Наполняя воздухомъ при 
своихъ опытахъ низходящую ободочную кишку, онъ не 
могъ вызвать у дВтей заворота, ибо нижнее (прамокишеч- 
ное) коліно 5-образной кишки располагалось при этомъ 
между брызжейкой и верхнимь коліном», У взрослыхъ 
безъ рубцоваго перерожденія брызжейки удавалось полу- 
чить завороть, но при этомъ даже при перекручиванія 
кишки на 180° все-же сохранялась проходимость ея для 
газовь и плотныхъ каловыхъ массъ въ орбхть величиной, 
илишь при перекручиваніи кишки на 270° наступала пол- 
ная непроходимость. При рубцовомъ перерожден!и брыз- 
жейки 5-образной кишки достаточно было перекручиванія 
кишки на 1800, чтобы получить полную непроходимость 
кишечника. 

Мибфнів беяя’а 18), доказывавшаго, что возникновенію 
заворота 5-образной кишки очень способствуетъ длинная 
брызжейка, оказалось неправильнымъ. 

Фегвипу нашелъ еще и другую причину заворота 5-06- 
разной кишки въ особой связкъ, которая обыкновенно 
располагается на мъст перехода низходящей ободочной 
кишка въ 5-образную и, направляясь отъ стінки ея къ при- 
стВвочной брюшин%, удерживаєть кишку въ неподвиж- 
ном» положеніи, (Фегзипу нашелъ эту связку при 21 чре- 
восфчени и въ 4 случаяхь заворота 5-образной кишки. По 
его миЪнію, связка эта способотвуетъ завороту потому, что 
изъ-за нея каловыя массы направляются прямо книзу, 
при чемъ вслідствів ненормально длинной брызжейки 
можеть произойти перекручнвавіе вокругъ нея 5-образ- 
ной кишки. При нормальной длин кишки ея завороту 
способствуетъ оттћсненіе центральнаго ея колћна въ по- 
лость малаго таза, натяжене брызжейки и перегибъ 
БИШКИ. 

Проф. В. В. Кола и его ученики большое значенів въ 
этіологіи заворота 5-образной кишки придають врожден- 
нымъ атавистическимъ неправильностямъ брызжейки и 
кишки. По мивнію проф. В. В. Коха и д-ра Р. А. Буд- 
бета 19), къ завороту 5-образной кишки больше всего 
предрасполагаеть ненормальная длина ея и отвъсное по- 
ложен!е, при которомъ кишка вершиной своей дуги дости- 
гаеть иногда надчревной области. Располагаясь высоко 
въ полости живота, 5-образная кишка легко можеть под- 
вергнуться завороту велЬдствіе незначительной динамиче- 
ской причины 

Еще въ худшихъ условіяхь находятся лица, у которыхъ 
имфется перекрещиванів обоихъ колћнъ 5-образной кишки 
или-же спиральное закручиван!е ея вокругь брызжейки. 
Въ такихъ случаяхъ легко можеть наступить полная не- 
проходимость кишки для газовъ и каловыхъ массъ. 

Типическое сморщиван!е брызжейки и срощенія 5-об- 
разной кишки съ окружающими органами и между собой 
описаны проф. В. В. Кохомъ. Онъ указываетъ на то, что 
иногда срощенія между 5-образной кишкой и окружаю- 
щими органами имфются уже при рожден, представ- 
ляясь то въ вид нфжныхъ, прозрачвыхъ пленокъ и тя- 
жей, то въ виді плотныхъ и покрытыхъ брюшиннымъ по- 
кровомъ соединительнотканныхъ образованій, ии ющихъ 
подобів сальника. Тяжи эти тянутся отъ 5-образной къ 
восходящей ободочной кишк%, къ задней брюшной стћнећ 
или-же къ брызжейкЪ тонкихъ кишекъ. Въ другихъ слу- 
чаяхъ во время послвдующей жизни развиваются патоло- 
гическів процессы, вкражаютщівся въ видћ помутибвній и 
утолщен!й стінки кишки и образованія рубцовъ и тяжей 
въ брызжейк%ћ. И ті, и другія изміненія чаще всего со- 
провождаются заворотом 5 образной кашки. (Проф. Кохъ 
отиВчаєть, между прочимъ, то важное обстоятельство, что 
атотть своеобразный воспалительный пропессть вазранный 
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имъ «брызжевчнымъ перитонитомъ» («регіќопійіѕ шезеп- 
Хегіајів»), не встрёчается на брызжейкахъ короткихъ. 

Взглядъ проф. Коха, что врожденное неправильное поло- 
женіе и форма 5-образной кишки служать ближайшей при- 
чивой ея заворота, представляется очень заманчивымъ, ибо 
онъ пополняетъ многів существенные пробфлы въ нашяхъ 
свідініяхь относительно причинъ сморщиванія брызжей- 
ки. Врожденнымъ предрасположен!емъ объясняется и тоть 
факть, что завороть 5-образной кишки встр®чается чаще 
У мужчинь, чёмъ у женщинъ, Врожденно-длинная 5-06- 
разная кишка, расположенная высоко въ полости живота, 
подвержена ряду мелкяхъ инсультовъ, которые могуть по- 
влечь за собой задержку испражненій (кала и газовъ) и 
создавать таким» образомъ благопріятныя условія для об- 
разованія дивертикуловъ и язвь въ смысл (газета. 

Патолого-анатомическія изодібдованія и клиническія 
наблюденія, сдЪланныя за посзъднее 10-лтіе, показали, 
что сморщивавіе брызжейки встрічаєтся гораздо чаще, 
чім» это можно было-бы предполагать а ргіогі, а потому 
и заслуживаеть полнаго нашего вниманія. Такъ, изъ 20 
достовђрвыхъ случаевъ заворота 5-образной кишки, въ 
которыхъ произведена была операція или сдЪлано вскры- 
те въ Рижской городской больняцЗ, въ 12 найдено харак- 
терное рубцовое перерождевіе и сморщиван!е ея брызжей- 
ки. На основанін этихъ данныхъ д-рь Бремо приходить 
къ заключенію, что въ 609/, прослъженныхъ случаевъ за- 
ворота 5-образной кишки наблюдалось сморщиваніе брыз- 
жейки и потому признаєть, что оно играєть большую роль 
въ пронсхожденін этого заболіванія. 

Можно сь уввренностью сказать, что связь между мезо- 
сигмоидатомъ и заворотомъ признана всіми изод'довате- 
лями; но вопросъ, объусловливается-ли завороть измЪне- 
нівмь брызжейки или-же, наобороть, послфднее вызы- 
вается заворотомъ? остается открытымъ. Кіеѕ, принимая 
въ соображеше, 1) что мезосигмоидитъ находили въ нзко- 
торыхъ случаяхъ самостоятельнымъ, безъ заворота 5-об- 
разной кишки, и 2) что наблюдались случаи заворота ея 
сь характернымъ изиъневіемъ брызжейки, полагаетъ, что 
мезосигмондить слёдуеть признать первичнымъ процес- 
сом». 

Изъ статистики Кићт'а, видно, что сморщиваніе брыз- 
жейки и заворотъ 5-образной кишки наблюдаются прен- 
мущественно въ зрёломъ возраст и при томъ значи- 
тельно чаще у мужчант, чЬиъ у женщинъ, изъ 95 олу- 
чаевъ заворота 5-образной кишки на женщинъ приходи- 
лось 22 (23,2°/‹), а на мужчинъ 73 (76,89/,). Вс больные 
д-ра Брема (14 чел.) были мужчины, средній возрасть ко- 
торыхъ равнялся 53 годамъ. Достойно вняманія то обстоя- 
тельство, что !/, всбхь случаевъ относилась къ евреямъ. 
Какь показываетъ статистика, завороть 5-образной киш- 
ки не встрћчается въ дітеком'ь возрасті, очень рідко на- 
блюдается въ юношескомъ и чаще всего бываетъ въ возра- 
ств между 30 и 70 годами жизни. 

Изъ вышвизложенной патолого-анатомической картины 
видно, что сморщиванів брызжейки протекаетъ хрониче- 
ски и въ различныхъ степеняхь своего развитія можеть 
давать радъ вливическихъ припадковъ. Одна часть боль- 
ныхъ съ начадьнымъ стадемъ сморщиванія брызжейки 
жалуется на привычные и упорные запоры, сопровождаю- 
щієся временами тошнотой и болями въ животі, и бы- 
ваютъ вынуждены часто прибігать къ слабительнымъ. У 
другихь сморщяваніе брызжейки можеть повлечь за собой 
перегибъ 5-образной вишки или-же легкое перекручива- 
нів ея вокругь брызжейки, при чемъ діло можеть дойти 
до значительнаго копростаза и временной непроходимости 
кишечника. Многіе изъ больныхъ этой группы предотав- 
ляють клиническія явленія, напоминающія собою Пеиз— 
Пепѕагіве Апае — КіейеРа, ОссІпѕіопваќадпеп— Брема. 
Въ подобвыхъ случаяхъ пря помощи олабительныхъ, ат- 
ропява и высокихъ промывательныхь часто удается воз- 
становить нарушенную проходимость кишечника, и боль- 
ные до новаго приступа чувствують себя хорошо. Типич- 
ную для этой категорій случаевъ истор боязни сооб- 
щаетъ д-ръ Бремо. 

Больной, 60 л. уже ифсколько разъ имфлъ сильные приступы 
болей въ животь съ задержкой вітровь и испражнен!й. Со вче- 
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; рашняго дня снова появились сильныя боли въ животі съ вау. 
тіемъ кишекъ, рвотой и задержкой испражвеній я вітрові, Вы. 
сокія промывательныя остались безъ устћха. 

Состоявіе очевь плохое. Синюха. Сознавів потемнено. Зрач- 
ки расширевы. Животь сильно и равном$рно вздугъ. Въ иц. 
чревной области--видимая глазомь и прощупываемая взти 
кишечная петля, Операція подь эйканномъ. По вскрытін брю- 
шивы срединнымъ разрізомь показались сильно растянутая п. 
зами толстая и 5 образная кишки. Вризжейка посаћдней зва- 
чительно сморщена, особенно у основания (ап деп Риззрий(- 
11), гд З образная кишка боразоввда перегибы  всдвдетвів 
сморщиванія рубцовыхъ тяжей. Настоящаго заворота не быр. 
При извлечен!и 5-образной кишки изъ брюшной полости отош. 
ли рег апош въ обильномь количеств® испражненія в газы. 
Полное опорожнев!е кешки чрезъ небольшой вадр®зъ. Наложе- 
нів соустія между нижнимь концомь тонкой кишки и отвода- 
щимь кодіномь 5-образной. Смерть чрезь часъ посаћ операцій, 
На вскрытін найдено омертвћніе слизистой оболочки во всей 
толстой кишкб. 

Случай этотъ представляєть особенности, характерння 
для хроническаго сморщиваня брызжейки сь преходяща- 
ми приступами непроходимости кишечняка. 

Въ другомъ случав сморщиванія брызжейки у больного яв- 
блюдались так е-же приступы непроходимости (Оссіазіопваіа- 
диеп) вслідствів легкаго перекручиван!я или-же перогиба 3-06- 
разной кишки, которые нфсколько разъ удавалось устранять 
высокими промывательными нля-же слабительньшн, пока, наво- 
нець, въ одивъ изъ такихь приступовь плохо питавшаяся и 
чрезвычайно вздутая 5-образная кашка ве подверглась оиерт- 
вЪвію. Клиническое распознаваніе: копростазь волідствів тро- 
вическаго мезентерита 5-образной кашки, Больной погибъ безъ 
операцій. На вскрытін оба коліна Э-образной кишки оказались 
притавутыми другь къ другу срощеніями и рубцовыиъ сморща- 
вавіемъ брызжейки. 

Бремъ полагаетъ, что изсћченіе кишки или-же образо- 
ваніе соустія между слёпой кишкой и отводящимъ колб: 
номъ 5-образной, произведенныя въ свЪтлый промежутогь, 
могли-бы спасти больного. Мићніе это нельзя не признать 
вполні правильнымъ. 

Наконець у 3-ей группы больныхъ внезапно посл 10- 
грЬшности въ дізті, зды въ тряскомъ экипажё, тяжелаю 
твлеснаго напряженія развиваются явленія, характервыя 
для полнаго заворота 5-образной кишки--сильнов вздутів 
и охваткообразныя боли въ животі съ тошнотой я нзрід- 
ка рвотой и полная задержка испражненій и вфтровъ. ВФ 
случай послідней группы подлежать уже хирургическом 
выфшательству. 


(Продолженще сльдуєть.) 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ И ФАРМАКОЛО- 
ТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ В.-МЕдицинской АКАДЕМІН. 


Хлориетый барій, какъ вердечное ередетво. 
(Клинико-экспериментальное изслдовавіе) | 
Ч. пр. В. Ф. Орловокаго. Ма 
(Окончанів. См. выше, № 8 стр. 232). 


Въ виду подобныхъ результатовъ, противорвчащигь 
добытымъ на животныхъ даннымъ, я и ръшяхъ подвергнуть 
вопросъ о вліяній хлористаго барія на сердце новому екопе- 
раментальному изученію, тёмъ болће, что методика опы- 
товъ въ появившихся уже въ печати работахъ, хотя н.про- 
изводавшихъ впечатлћніе обстоятельности, представлялась 
маф недостаточно точной. Вс относящівся сюда опыты 10- 
ставлень мною въ фармакологической лабораторія проф. 
Н. П. Кравкова, которому, равно какъ и его ассистевту ч. 
пр. Н. И. Бочарову, считаю долгомъ выразить здісь мою 
искреннюю благодарность за товарищеское ко миб 0780- 
шевіе во время моей работы. 


Опыты на лягушкахь производились на самцахь Вага 
іетрогагіа. Я примфвялъ различныя дозы, начиная б» 
0,0025 до 0,1 грм. Во вовхъ опытахъ барій вводился БР 
спинной лимфатический иБшокъ. Нанменьшей дозой, кото- 
рая въ однихъ случаяхъ оставалась безь видимаго дві 
ствія на сердечную мышцу, въ другихъ же обнаружавагв 
на нее вліянів, оказались 0,005 грм. Приведу нфскольво 
опнтовь. 

Опить 1. Птха 1905 от. Самець; вісомъ 31 гри. сердце от 


т 
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крито. Сердечныхь сокращен въ 1 мин. 40. Въ 1 час. 4 мин. 
впрыснуто въ спинной лимфатический мёшокъ 1 к. сти. 10°/о-го 
раствора ВаС!, слёд., 0,1 грм. его. 1 ч. 5 мин. Сердочвыхъ 
сокращеній 45 въ 1 мин. 1 ч. 6 мин,: Сокращевій 49. 1 ч. 
8 мяв.: Желудочекъ уменьшился въ размърахъ, при діастолћ не 
разелабляется вполић; сокращевій желудка 30 въ 1 мин; пред- 
сердія сокращаются чаще. 1 ч. 9 мин.: Желудочекъ даєть 20 
сокращеній, предсердія 40; систола желудочка удлинена; полна- 
то діастолическаго разслаблен!я н®тъ. 1 ч. 14 мин.: Желудочокъ 
сокращаетси 20, предсердія 40 разъ; желудочекъ сокращается 
перистальтически. 1 ч. 17 мин. Жолуҳочекъ даетъ 18, предсер- 
дія 36 сокращен. 1 ч. 20 мин. Желудочекъ даетъ 16, пред- 
сердія 32 сокращенія, удлинен!е систолы и діастолы; нћкоторые 
участки желудочка, особевно края и верхушка, остаются постояв- 
во бл®двыми. 1 ч. 28 мин.: Желудочекъ даєть 14, предсердия 28 
сокращевій 1 ч. 35 мин, Блъдвыхъ мість во вромя діастолы ста- 
новится все больше; перистальтизмь різко выраженъ. 1 ч. 
40 шин. Сокращенія желудочка совпадають то сь систолой, то 
сь діастолой предсердій. 1 ч. 45 мин. Появился раззадъ и въ 
предсердіяхь--они сокращаются то одновременно, то вразбродъ; 
предсердія и желудочекъ небольшой величины. Въ такомь видё 
работа сердца продолжится до 4 ч. 40 мив.; постепенно сокра- 
щевія желудочка и предсерд становится все боле поверх- 
БОСТВЫМЪ; ВЪ конці концевъ желудочекъ представляется умень- 
шеннымъ, съеженнымъ, предсердія -темнокрасними и нёсколь- 
ко увеличенными по сравненію съ ихъ видомъ въ начал опы- 
та; сокращен! желудочка 14 въ 1 мин. 4 ч. 58 мин. Желу- 
дочекь сокращается 9 разь въ 1 мин.; предсердія растянуты; 
систола желудочка очень поверхностна и неправильна, съ оста- 
новками различной продолжительности; тоже относится в къ 
предсердіяиъ. 5 ч.5 мин. Остановки иногда танутся "/,-- 
1 мив.; желудочекъ малъ, блідень; предсердія темнокраснаго 
цата. Съ 5 ч. 6 мин. до 5 ч. 8 мин. остановка желудочка и 
предсердій. 5 ч. 8 мин.: Растянутое предсердіе, темвокраснаго 
цвіта, начинаєть энергично сокращаться; желудочекъ, умонь- 
шенньй въ размър%, сокращается гораздо ріже и въ высшей 
степени поверхностно. 5 ч. 11 мин.: Предсердія и желудочекь 
не сокращаются. 5 ч. 12 мин.—5 час. 12 мин. 30 сек: 
8 сокращевій желудочка, въ саъдующія !/, мин.-6 и ос- 
тановка. 5 ч. 15 мин: Растявувшіяся предсердія начи- 
вають снова энергично сокращаться, за 1/, мин. дали 14 
сокращевій; нісколько сокращен! желудочка. 5 ч. 17 мин.: 
Предсердія остановились; жөлудочекъ продолжаеть сокращаться. 
5ч. 20 мив: Желудочекъ не сокращается. 5 ч, 21 мин.: 1 со- 
кращеніє желудочка. 5 ч. 23 мин: Предсердія послі 5 мин. 
остановки, растянувшись, начивають энергично сокращаться, но 
неодновременно; желудочекъ стоить въ систолћ. 5 ч. 24 мин.: 
Остановка һредсердій. 5 ч. 28 мин. 30 сек.—5 ч. 31 мин. 30 сек.: 
Новыя сокращенія предсердій; слъдующія 4!/, мин. предсердія 
во сокращаются, постепенно растягиваются. 5 ч. 36 мин. пред- 
сердія сокращаютсн снова, больше правое, но не такъ энергич- 
но. 5 ч. 38 мин. 30 сек. Остановка предсердий въ діастогб. 
5 ч. 44 мин.: 2 сокращенін предсердій и окончательная осга- 
новка. 

Онить 2. Э/хи 1905 г. Самець, в%сомъ 36 грм. Сокращеній 
сердца 40 въ 1 мин. Въ 11 ч. 24 мин. впрыснуто въ спинвой 
знифатическій мёшокъ 0,2 к. стм. 100/,-го раствора ВаС!, слъд., 
0,02 три. его. Въ 11 ч. 26 мин. Объемъ желудочка нёсколько 
уменьшенъ, сокращен! желудочка въ 1 мин. 26.---11 ч. 27 мин.: 
Желудочекъ сокращается 30 разъ; діастолическов разслаблен!е 
неполное, діастола и систола удлинены; во время систолы же- 
лудочекъ какъ-бы закоченфваеть. 11 ч. 28 мин. Во время діа. 


столы з нікоторме участки 
11 ч. 29 мин: Перисталь 
разслабленів понижено; желу 
11 ч. 30 мин. Во время діас 
ко въ немногихъ мёстахъ жо: 
30 мин. 30 сек. до 11 час. 31 
столі. 11 час. 30 мив.: Діасто 
систолическія сокращенія пове 
дочка и предсердій 15 въ 
сердца и нёкоторые участки, 
время бл®дными; во время ді 
стами получаются вдавленія 
разслабленів опять незначит 
верхностны, предсердия растя 
кращаются 15 разъ въ 1 мин 
тають неправильно, рідко. 
предсердій--37 сокращеній в 
попадаєть только въ нікоторі 
реливаясь; остальных міста б 
чальнаго. 12 час. 7 мин.: Пре 
ще желудочковъ; желудочекъ 
кращенія желудочка крайне п 
лудочекь даетъ 6, предсердія 
редсердія сокращаются 20 | 
вый, уменьшенный, стоитъ въ 
сердій; предсердія нерастанут 
Опить 3. 9|хп 1905 г. Сам 
ній сердца 38 въ 1 мин. Въ: 
сВрнокислаго атропина въ | 
3 час. 48 мин. Сердечныхъ с 
впрыснуто 0,2 к. стм. 10%/о- 
его. 2 час. 54 мив. Сердечнь 
лудочекъ во время систолы к! 
столы не расправляется во 
значительно умевьшень въ 
1 мин., во время діастолы ні 
выми; систола происходить 
10 мин.: Різкій перистальтиз: 
3 час. 19 мин. Сокращения я 
въ 1 мин., предсердія сокращ 
10 мин.: Желудочекь окончат 
двіта. 6 час. 45 мин.: Оставо 


Опыть 4. 5|хи 1905 г. Сам 
нервная система разрушена. | 
обнажено отъ сорочки. Серде' 
12 час. 56 мин. впрыснуто вт 
0,1 к. стм. 50/о-го раствора В 
57 мин. Сердечныхъ сокращі 
ній 23, діастола неполная. 
щавтся 22 раза; во время діє 
впрыскиван!я барія; сердце 
3 мин.: Систола поверхнос 
даетъ 22 очень поверхностны 
ристальтизмъ желудочка; сист 
желудочекь не вполнћ опоро: 
желудочекъ стоитъ окончател 
та. Въ 4 час, 50 мин. Остан 


Для нагляднаго сравнен! 
стаго барія и дигиталина 1 
одной изъ кривыхъ. 


1. Кривая сердечпыхъ сокращеній до и посл впрыскиванія въ спинной лимфатический мо! 
твора ВаСі?, сл%ъд., 0,05 грм, Читать справа на лћво. х--конець впры 


ТЕО 


Продолженіе предыдущей кривой. Представленная часть кривой соотвЪтствуетъ 3-ей минутћ п 
Читать справа нал%ъво. 


2 Кривая серлечной л%ятельноста лягушкя 10 впрыскиванія хигитаяипа ЛР 
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ЕИО ИВИ За еее 


Кривая сердечпой дВятельности той-же лягушки соотвътственно 5-ой минут послі введені въ спинной лимфатическій мЪшокь 
0,5 к. стм. 0,19/с-го раствора дигиталина, слЁд., 0,0005 грм. его. Читать справа на хво, 


Остальные опыты этой категорій дали аналогичные ре- 
зультаты. Изъ вовхъ этихъ опытовъ вытекаетъ прежде все- 
то то обстоятельство, что интенсивность дёйств!я хлориста- 
го барія непостоянна. Въ однихъ случаяхъ достаточно уже 
сравнительно очень малой дозы его, граничащей съ безраз- 
личной, чтобы получить ръзкое и быстрое дійствів насер- 
дечную мышцу, сказывающееся въ быстромъ паралич ея; 
въ другихъ-же случаяхъ сердце даже противостоять зна- 
чительно большей доз. Такь, во многихь опытахъ 0,005 
грм. не оказывали на сердце видимаго вліянія, въ дру- 
гихъ-жө убивали сердечную мышцу уже въ теченіи 2—3 
час. тогда какъ въ нёкоторыхь опытахъ, напр., оп. 1, 
доза въ 0,1 грм. убивала ее только въ 4 часа 18 мин. Во 
всвхь олучаяхъ, гдЬ барій оказывался небезразличнымъ 
для сердечной мышцы, дёйствие его проявлялось быстро. 
Въ первый моменть часто зам чалось вћкоторое учащене 
сердечной дбятельности, особенно въ опытахъ съ разру- 
шенемъ центральной нервной системы; работа сердца со- 
отвітетвенно этому періоду обычно не представляла види- 
маго измфнен!я. За учащеніемъ савдовало въ большин- 
стві опытовъ замедлене въ работВ желудочка; но даже 
если оно и не наступало, все-же желудочекъ уменьшался 
въ объем, систола ввсколько удлинялась, во время нея 
желудочекъ представлялся какъ бы застывающимъ; очень 
быстро наступали изиЪненія и во время діастолы желудоч- 
ка: діастогическое разслаблене желудочка уменылалось 
или сразу посл впрыскиванія, илн спустя короткій про- 
межутокъ времени; во время діастолы нфкоторые участки 
желудочка, особенно часто его верхушки, оставались блћд- 
ними; размахи (амплитуда) сердечныхъ сокращен! быст- 
ро уменьшались, вскорћ появлялся перистальтизмь. Со- 
кращенія съежившагося сердца становились все боле 
рідкими и поверхностнымн. Дфятельность сердца дальше 
становилась въ высшей степени неправильной, желуло- 
чекь то сокращался, то давать болће длительную останов- 
ку, предсердія давали одинаковое съ желудочкомъ число 
сокращен! пли, ваобороть, сокращались въ 2—5 разъ 
чаще; сокращен я желудочка и предсердій иногда совпа- 
дали, нервдко-же наблюдалось полное отсутствів одновре- 
менности и въ работ предсердій. Въ конц концевь же- 
лудочекъ останавливался въ систолћ, представляясь съе- 
жившимся и совершенно бяёднымъ или, если олабыя со- 
кращенія длились цолто, темнокраонымъ; спустя яфкото- 
рое время происходила остановка и предсердій. Характер- 
наго для дигитазина вида лягушачьяго сердца—перепол- 
ненныхъ кровью темнокрасныхъ предсердій, сидящихь 
какъ бы шалкой на блідномь сильно сокращенномъ желу- 
доче, —отъ бария я не видалъ ни разу, такь что въ этомъ 
отношении я не могу подтвердить указаній Мной» 11) 
и Вагу 19). 

Впрыокиван!я атропина, а также разрушенія централь- 
ной нервной системы ничего не измфняли въ описанной 
выше картин$. 

Какъ ни разнообразно складывались въ отдфльныхъ 
опытахъ только что приведенныя явленія, но во всћхъ 
согласно выступала картина ослабленія отъ хлористаго 
барія сердечной дћятельности, проявлявшаяся укороче- 
ніемъ гезр. умевьшевіемъ размаха систолическаго сокра- 
щенія, неполнымъ діастолическимь разслабленіемъ, пери- 
стальтизмомъ, взрушенемъ ритма и т. д.; замедленіе сер- 
дечныхъ ударовъ проявлялось только въ періоді оолаблен- 
ной сердечной дфятельности и не завис вхо отъ возбуж- 
дения центральнаго или перяферическаго конца блужда- 
юще-сочувственвыхъ нервовъ, такъ какъ наблюдалось 
и при разрушенін центральной нервной системы, и при 
предварительномь воздёйстви на лягушекъ атропиномъ. 
Әти опыты не оставляють сомнбнія, что хлористый барій 


лава ий нік. 


дЪйствуеть непосредственно на саму сердечную мышцу, 
при томъ парализующимъ образом». Той картини усиленя 
и удлиненія систолы и боле значительнаго, чім въ нор- 
мі, разслабленя желудка со время діастолы, которая 
такъ характерна для наперстянки, при отравленін хлори- 
стымъ баремъ мив не удазось наблюдать ни разу. 


Пося% опытовъ на лягушкахь я перешель къ изучено 
вліянія барія на изолированное сердце. При этихъ опытать 
я пользовался способомъ Гапдепаот[Ра съ тою разницей, 
что примЗнялъ въ качеств® питательной жидкости жид- 
кость Втдег-Госке`а 37) и пользовался приборомъ, зизчи- 
тельно изм неннымъ и усовершенствованнымъ ч. пр. Н. И, 
Бочаровымь 39). Опыты ставились исключительно на кро- 
ликахъ, такъ какъ жидкость Азтоех-Госйе’а изотонична 
только по отношен!ю къ кровяной сывороткћ кролика. До 
вкрізьванія сердца животное предварительно обезкров- 
ливалось черезь сонную артерію; одновременно взажінь 
вытекавшей изъ сонной артерій крови животному вводи- 
лась черезъ яремную вену жидкость Кіндег- Гоейе’а, подо- 
трітая до 39° Ц. Промыване этою жидкостью организма 
продолжалось до твтъ поръ, пока изъ’ сонной артерія не 
начинала вытекать жидкость, чуть-чуть окрашенная 
кровью. Вокорв обыкновенно наступали явленія задуше- 
нія, выражавшіяся судорогами, и сердце начинало сокра- 
щаться очень слабо. Немедленно вскрывалась грудная 
юіфтка, и сердце вырёзывалось съ большими сосудами. 
Въ аорту ввязывалась стеклянная канюля такъ, чтобы ниж- 
ній ея конець находился надь полулунными заслонками. 
Канюля наполнялась жидкостью Віпдеу- Госке'а, при чемъ 
обращалось вниманіе на то, чтобы въ канюлі и начальной 
части дуги аорты не быдло совершенно пузырьковъ воздуха. 
Сердце соединялось затім съ приборомъ, служащииъ для 
питанія. Опыты ставились при температур пратекающей 
кь сердцу жидкости въ 389 Ц. 

Опить 1. 14/ха 1905 г. Сердце кролика, вћсящаго 1420 гри. 
Пропусканіе по 1/,-часу Амдет-Госйе’овской жлдкости съ при- 
мсью хлористаго барія въ разведенін 1:250000, 1:100000 и 
1:25000 не произвело никакого измфненя сердечной дбатель- 
ности. Посль отиыванія сердца чистой Віндег-І осів'овокой 
жидкостью взято разведеніе 1: 10200 (см. табл.). 

Изъ этихъ опытовъ слфдуетъ, что хлористый барій въ 
разведенін 1 :250000—1 : 25000 даже за 30 мин. дійствія 
не обнаруживалъ на изолированвое сердце кроликовъ ни- 
какого вліянія. Впервые овъ проявить свое дъйСтвіе БР 
разведении 1 : 10000. Это дЪйствіе сказалось во већхъ опы- 
тахъ значительнымъ уменьшеніемъ высоты сердечныхь 
сокращен! и замедленівмь сердцебіеній, выступавшииь 
въ періоді ослабленной сердечной дЪятельности. Разведе- 
нівмь 1: 5000 не удалось вызвать остановки сердца даже 
при пропусканій отравленной жидкости въ течении 1 ч. 
25 мин. черезъ сердце, уже доведенное раньше до полной 
остановки хлористымъ бар!емъ въ разведении 1: 1000. На 
вривыхъ раньше всего выступаетъ уменьшеніе д!вотоли- 
ческаго разслабленія желудочка и укорочене гезр. ослаб- 
ленів систолы, иногда-же первой уменьшается сила систо- 
лическаго сокращенія; векорф къ этому присоединяется 
аритмія и, наконець, наступаєть остановка сердца сь уко" 
роченіемъ ея мышцы. При разведении 1:1000 вся ота кар- 
тина вплоть до остановки происходить въ теченін 17— 
22—26 мин. Характерно еще то, что количество жидкости, 
вытекающей изъ вфнечныхъ венъ, отъ барія різко умень- 
шается. Такь, въ опытв 2 до пропусканія барія въ разве- 
нін 1:1000 изъ вфнечныхъ вень вытекало въ 1 мин. 5,5 
Е. СТМ. жидкости, а ПОС 9-минутнаго пропусканія упомя- 
нутаго раствора только 2 к. отм.; послі пропусканія барія 
въ разведевіи 1:5000 черезь 19 мин. вытекало,2;3 К, сти., 
вмісто 4, витекавших»ь до отравленія, Эти данныя дк 
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ВРЕМ Я. 


Высота сокращеній сердца въ мдм. 


Прим чан 1 а. 


57! 40"— | 58! 40" 


2ч. 1 20"— 2' 20" 
2 20"— 3' 20" 
3' 20'— 4' 20" 
4' 90"— 5' 20" 
т 20"— 8' 20" 
8' 30"— 920! 


3ч 8'— 9' 


9' 
10' 10"— 11 10" 
17 10"— 18' 10" 


12' 10"— 13’ 10" 

18' 10"— 14’ 10" 

14' 10"— 15' 10" 
16'—17' 
18'—19' 
19'—20' 
20—21' 


31' 40"— | 2940"! 
22' 40 — 23' 40” 


п 24'—95' 
25'—26' 
26'—27' 
27'–-28' 


28—29, 
29'—30' 


перо чертить 


5 ҹ. 37' 50"— 38' 50" 
47' 80"— 48 30" 


48- БЕ 
= 1' 40" 
51! 40"-- 52 40" 
52" 40"— | 58! 40" 
роя 
408-554 
5 40"-- 56' 40" 
56' 40"— 57" 40" 


6ч. 10"—6 ч. 1 1 
50"— 


1 


$' 10"— 41 
4' 10"— 5' 10" 
5' 10" 6' 10" 
6' 10"— 7' 10" 
Оставовка 
8' — 40 
4 - 44' 20" 
44' 20"— 45' 20" 
45! 90"— 46! ж 
46! 20-- 47' 20" 
49'—50' 
50'—51' 
52' 20'— 53' 20" 


24—27 


23 
23--20--18 
19 постепенно до 14 


14—11 (паден!е постепенное) 
11, падвя постепенно до 8 


1; вёсколько сокращений 8—5 


4 
падевів съ 4 до 15 


амую лин! ю. 


8—7 
5—4—3—2—1 и меньше 1 
меньше 1 и 1 


еній сердца. 
0 


вивтнмя отражен! а. 


меньше 1 
меньше 1 
меньше 1 
1 
1-15 
15--1--2-3 
я ‚о 


Втдег-Госке’овская жадкость. 


ВаСР 1: 10000. 


Різко выраженный перемфнный пульсь. 


Віпдег-Іосів'овская жидкость, Перерывъ за- 
писи и счета. 


ВаС! 1: 1000. 


Різко выраженный перемінний пульс. 


Уменьшенів систолическаго и діастолическаго 
размаховъ. 


Укменьшенів размаховь главнымъ образомъ 


на счеть неполнаго діастолическаго раз- 
слабленія; систола мала. 


Запись прекращена; Едет - ГосКе'овская 
жедкость. 


Вас! 1:1000. 


Уменьшен!е систолическихь разиаховъ. 


Уменьшенів діастолическаго разслабленія, про- 
грессивное ослаблен!е сястоды. 


Жидкость Е тдег ТюсКе'а. 


» » » 
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Опыть 2. 15/хп. Сердце кролика, вісящаго 1400 грм. Въ 1 мин. изъ вёнечныхь вень вытекаеть 55 в. сти. Біпдеғ- 


Іоскеовской жидкости. 


Число 


ВРЕМЯ. сердцебіевій 


Высота сокращеній сердца въ млм. 


Прим чан ! я. 


З ч. 15/--16! 134 34--33 Віндем-Іосів'овокая жидкость, 
16-17! 134 34—33 
1714-18! 134 34--33 Изъ вінечньихь вень 5,5 к. СТМ. въ 1 мин, 
ВаС1 1: 1000. 
18/--91! 134—133 въ 1! 33 
21'—22' 133 31 
22'—23' 133 30 
24'—25' 119 30—81 Уменьшеніе діастолическаго разозабленія, че- 
резъ 20 сек. также систолическихь разиа- 
ховъ. 
25'—26' 112 29--18--41--16 
26'—27' 101 16—12—11— 8 З вінечнихь вень въ 1 мин, жидкости 
к. сти. 
27'—28' 80 8—9 
28'—29' 69 8—7 
29'—30! 62 8—7—6 
30'—31' 59 7—6 
311--39! 59 6-4-5-3 
32'—33' 53 3—2 
33'—34' 52 2 
34'—35' 51 2—14, 
35'—36' 50 меньше 1 
36'—37' 36 3—4 и меньше 1 
3т"—38' 27 5—6—7 І 
38'—39' 31 6—3—7--10—12 Разкая аритмія. 
39'—40! 34 4-2—1—6—10—3—8—11 » » 
401-441" Очень мелкія 
сокр. и 2 болће 
крупныхъ меньше 1; 2—11 з » 
сердце оставовилось Жидкость Втдег-Госкеа. Съ 3 час. нача» 
лись легкія сокращенія сердца. 
3 ч. 48'—49' 97 11—12 Вновь ведется съ 3 час. 40 мив. запись. 
49'—50' 100 11—12 ба вфнечныхь вень 4 Е. стм. жидкости въ 
ман. 
Вас 1:5000, 
Съ 3 ч. 51! до 4 час. въ 1! 97—99 10—12 
4 у. 1 94 10—11 
4ч. 1—2! 92 11—10 
91— 3' 86 10—9 
3— 4' 79 8—9 Уменьшенів размаха сокращевія. 
4'— 5' 77 8—7 Изъ вбнечнихь вень въ 1 мин. 3 Е. сти. 
5-6 77 8—7 Еще большее ослабленів систолы. 
6—7’ т 7—6 
7'— 8' т 7—6 
8'— 9 71 7—6 
9'—10' то 6—7 Изь вінечнихь вень въ 1 мян. 2,3 Е. сти. 
10-11" 68 6-7 
Съ 4 є. 11! до 4 час. 25! 64--61 6—7 › » з» » 1инн. 2 Е. сти. 
э 44, 25' до 4 час. 32! 64--60 6-5 > » > » 1 мин. 0,9 в. сти. 
Явное уменьшеніе діастолическаго разслаб- 
левія. 
4 ч. 32'—33' · 57 6 
40'—41' 59 5—4—6 
41'—42' 54 6—5 
42'—43' 53 6—9—1—3 
Съ 4ч. 45' до 5 ч. 16' 51--49 3—2 Изъ вінечнихь вень въ 1 мин. 18 к. сти. 
жидкости. 
0 П ы т ъ п р ө к р а щ е Н ъ. 


зають вфроятнымъ съуживающее вліяніе хлористаго барія 
на вЪнечные сосуды сердца. 

Резюмируя эти опыты, приходится придти къ заключе- 
нію, что хлористый барій на саму сердечную мышцу дій- 
ствуетъ прямо парализующимъ образом, безъ предше- 
ствующаго возбуждающаго вліянія; на периферическій ко- 
нець блуждающихь нервовъ онъ не оказываетъ возбуж- 
дающаго дЪйствія; замедленіе сердечной дћательности вы- 
ступаєть послћдовательно уже въ період парализующаго 
дфйствія. Наконецъ, хлористый барій, повидимому, съу- 
живаєть вфнечные сосуды сердца. Упомянутое дЪйствіе 
получается только при сравнительно слабомъ разведенін 
средства, начиная съ і : 10000, такъ что для сердца кро- 
лика хлористый барій предоставляется средствомъ мало 
ядоватымъ, по сравненію сь другими сердечными ядами, 
дВйствующими уже въ очень большихъ разведевіяхъ, хотя- 
бы дигиталиноиъ, который уже въ разведеніи 1: 1.200000 
обусловливаетъ увеличевіе высоты сокращен! сердца и 
замедлевіе сердцебіеній (Н. И. Бочаров»), или строфанти- 
номъ, который оказываетъ тоже дійствіє уже въ разведе- 

я 1: 100.000000 (Бочаровз). 


Перехожу, наконець, къ опытамъ сь изученемъ вліянія 
хлористаго барія на кровяное давленів у собак». 

Опмть 1. 18/хп 1905 г. Собака, всомъ въ 7820 гри. Въ пра- 
вую бедревную вену вставлена канюля. Л%вая бедренная артерія 
соединена посредствомь стеклянной канюли съ ртутвымъ мано- 
метромь и записьвающимь приборомъ. Правый блуждаюцій 
нервь взять на нитку. Горлос®чен!е; трахеотомическая трубка 
соединена съ мъхомъ для искусственнаго дыхания. Собака 0608: 
движена 3 к. стм. 10/о-го раствора кураре. Число серддебіевій 
(по кривой давленія) въ 5 сек.--12, въ 1 мин.—144; кровяное 
давлевіе 172—160 (см. саъд. табл.). 

Приведенные опыты устанавливають сафдующую кар- 
тину дійствія хлористаго барія у собакъ. ВслЪдъ за в86- 
деніемъ въ кровь барія въ дозів 0,0025 —0,004 грм. на кило 
кровяное давленіе быстро, уже спустя 10—30 сек. пові" 
шается, достигая спустя 55—60 сек. шахипит’а, которое 
значительно превосходить начальное давлоніе. дтоть пе- 
ріодъ вплоть до возвращен!я кровяного давленія къ ворив 
тянется 15—16 мин. Пульсовая волна, выбрасываемая во 
время систолы сердца, сразу увеличивается; сердечная 
двательность різко замедляется; такъ, въ 1-иъ изъ При" 
веденныхъ опытовъ число сердечныхъ сокращевій В т6- 
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е Число сердеч- 
ВРЕМЯ. Кровяное давлевіе въ млм. нылъ сокраще- Прим чаниа. 
ній въ 5 сек. 
За 15—10" до впрыскиванія 172—160 12 
10—5" 119—160 13 
5—0" 172 - 160 12 Въ бедреввую вену введено 2 к. сти. 19/ь-го 
| раствора ВаС12, сл8д., 0,2 гри, его. 
Посів впрьскиванія: 
0-5" 172--160 12 
5—10" 176—162 12 
10—15" 176-164 п 
15—20" 178—158 10 Увеличев!е пульсовыхъ волнъ. 
20—25" 194—154 10 
95—30" 210—186 10 
32—35" 232—203 8 
35—40" 260—198 8 
40—45" 286—208 7 
45-50" 298—912 7 
50—55" 294—206 7 
55--60" 300—916 6 
1—15" 298—212 6 
1'5"—110" 300—210 6 
110"—1'15" 258—204 6 
115" —1'20" 284—196 6 
190"—1'95" 282—190 6 Кровяное давленів въ дальнёйшемъ продол- 
жаеть постепенно понижаться, пульсовыя 
волны становится меньше, въ виду этого 
привожу только отдъльные моменты, руко- 
водась главвымъ образомъ измфнен{емъ 
числа пульсовыхъ волнъ въ каждыя 5 сек.; 
кровяное давленіе въ среднемъ понижа- 
лось на 10 мам. въ каждую мивуту. 
9—97" 970 -186 6 
3'—8'5" 264—180 6 
44%" 950—178 6 
55" 248—174 6 
віч" 240—168 7 
тот 239—162 6 
8—85" 220—150 Т 
10—109" 204—146 8 
1 ли" 204—144 9 
19195" 198—142 9 
13—135" 192—144 10 
14'—14'5" 190—162 12 
15/7 15/5" 178—164 18 
15'9"15'10" 178—164 18 
15710"—15'15" 1162160 И Въ бедренную вену введено еще 3 
ибн. дра! 182 Е. СТИ, 
15'15".—15'20' 1 слід, 0,03 грм. ВаСі?. А 
5 впрыскиванія: 
Бе о 176—164 14 ў 
010" 176—164 14 
10—15" 184—166 12 
15—20" 192—170 12 : 
20—95" 914—182 п Значительное увеличевів пузьсовыхъ волнъ. 
95—30" 234—200 п 
30—35" 242—208 10 
35—40" 259—206 10 
40—45" 252—202 9 
45—50" 248—200 9 
50—55" 938—200 8 
55—60" 958—218 9 А 
1—15" 264—236 12 Аритиіа. 
оби" 262—239 и А 
110—115" 264—236 14 э Я : 
ітд" 264—939 15 Раздражен!е электрическимъ токомъ блуждаю- 
щаго нерва остается безъ размаха. 
190" 25" 264—230 15 
195—130" 248—228 15 Аритмія продолжается. 
1130"--1135" 258—924 14 > » 
1:35"--140" 250--238 15 Ы з 
140"--145" 946--938 15 Раздраженів злектрическям током» блуждаю- 
щаго нерва не даетъ размаха. 
УЧ 932—212 15 
150—155" 236—216 15 Аритиія продолжается. 
155"—9' 234—214 15 . 
99/5" 226-310 15 Судороги. 
Въ ви|ду появленія суд(ірогь оп ытъ прекращенъ. 


чении 15 сек., предшествовавшихъ впрыскиванію 0,02 грм. 
хлористаго барія, составляло 36, въ первыя 15 сек. посл 
впрыскиванія 35, во вторыя 15 сек. 30, въ слёдующя 
15 сек. 23, затВмъ сяЗдуютъ посл8довательно 20, 18 ит. д. 
Замедленів сердечной дЪятельности при указанной дозб 
хлористаго барія держитоя 13 мин. и затЬмъ постепенно 
уступаєть місто первоначальной частоті или даже, можно 
сказать, незначительному учащенію. Въ этомъ періодб 
размахи сердечныхъ сокращен, увеличенные въ фазу 


въ начальныйъ. При большихъ дозахъ замедленная сер- 
дечная дћъятельность начинаєть уступать місто начальной 
частотв или ускоренію ритма еще въ періоді высокаго 
кровяного давлевія или-же при чуть повышенномъ кровя- 
ном» давленін; учащенів однако бываетъ выражено слабо, 
представляя ускореніе на какихъ-нибудь 25—30 ударовь 
въ 1 мин., въ противоподожность / дигиталину, который за, 
фазой замедленнаго пульса даєть ‘настолько “значительное 
ускореніе ритма, что пульсь учащаєтся нерідко больше, 
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Тоне ть 2. 15/хп. Сердце кролика, вћсащаго 1400 грм. Въ 1 мин, изъ вфнечныхь вень витекаєть 55 5. сти. Вінс 


кой жидкости. 


Число 


сердцебіевій | Высота сокращен! сердца въ млм. 
въ 1 мин. 


ВРЕМЯ 


Прим % чан { 


2 ч. 15/--16/ 184 34—33 Етуег-ТосЁе’овокая жидкость. 
16—17 134 34—88 
17"'—18' 134 34—33 Изъ вінечнихь вень 55 в. сти. въ 1 ИШ, 
а Вас 1: 1000. 
18'—21 134—133 въ 1' 33 
21--99! 133 31 
39'—93' 133 30 5 
24'—25' 119 30—81 Уменьшевіе діастолическаго разслабленія, че- 
резь 20 сек. также систолическихь раша 
хов». 
25'—26' 112 29--18-21-16 
262" 101 16—12—11— 8 Изъ вфнечныхь вень въ 1 мин. жидкости 
2 к. сти. 
91-28! 80 
28'—29' 69 
29'—30! 62 
30—31 59 
31—32’ 59 
32'—33' 53 
33'—34' 59 
34'—35' 51 
35'—36' 50 
36'—37' 36 
37—38! 27 
38'—39' 31 Рёзкая аритмія. 
39'.—40' 34 > » 
40'—41' Очень мезкія 
сокр. и 2 бозве 
крупныхъ мевьше 1; 2—11 » > 
сердце оставовилось Жидкость Вйщеу-Гюске’а. Съ 3 час. нач 
лись легкія сокращенія сердца. 
3 ч. 48'—49' 97 11—12 Вновь ведется съ 3 час. 40 мин. запись, 
49'—50' 100 11—12 Изъ вфнечныхь вень 4 к. СТИ. жидкости въ 
1 ивв. 
Вас 1:5000. 
Съ 3 ч. 51! до 4 час. въ 1! 97—99 10—12 
43.1 94 10—11 
4 ч. 1— 2 92 11—10 
2—3 86 10-9 
3'— 4' 79 8—9 Уменьшенів размаха сокращения. 
4— 5 77 8—7 Изъ вънечныхъ вень въ 1 мив. 3 Е. сти. 
5'— 6' 77 8—7 Еще большее ослаблені систолы. 
6—7 71 7—6 
7'— 8' ті 7—6 
8— 9' 71 7—6 
9'—10' то 6—7 Изъ вінечньхь вень въ 1 мив, 2,3 Е. сти. 
10'—11' 68 6-7 
Съ 4 ч. 11' до 4 час. 25! 64—61 6—7 » » » » 1 мив. 2 Е. сти. 
э 4 ч. 25' до 4 час, 32! 64—60 6—5 » » » з 1 мин. 09 в, сти. 
Яввое уменьшенів діастолическаго разсзаб- 
ленія. 
4 ч. 32'—33'. 57 6 
40-41! 59 5-4--6 
41'—42' 54 6—5 
42'—43' 58 6--2--1-3 
Съ 4 ч. 43! до 5 ч. 16" 51--49 3—2 Изъ вінечньхь вень въ 1 мин. 18 в. сти. 
жидкости. 
0 д и т ъ п р в к р а щ е в ъ. 


хають вфроятнымъ съуживающее вліявіе хлористаго барія 
на вёнечные сосуды сердца. 

Резюмируя эти опыты, приходится придти къ заключе- 
нію, что хлористый барій на саму сердечную мышцу дій- 
ствуєть прямо парализующимь образомъ, безь предше- 
ствующаго возбуждающаго вліянія; ва периферическій ко- 
нець блуждающихъ нервовъ онъ не оказываетъ возбуж- 
дающаго дЪйствія; замедленіе сердечной дбательности вы- 
ступаєть послъдовательно уже въ періодъ парализующаго 
дЪйствія. Наконецъ, хлористый барій, повидимому, съу- 
живаєть вёнечные сосуды сердца. Упомянутов дійствів 
получается только при сравнительно слабомъ разведевіи 
средства, начиная съ 1: 10000, такъ что для сердца кро- 
лика хлористый барій представляется средствомъ мало 
ядовитымъ, по сравнению сь другими сердечными ядами, 
дЪйствующими уже въ очень большихъ разведен!яхъ, хотя- 
бы дигиталиномъ, который уже въ разведении 1: 1.200000 
обусловливаетъ увеличенів высоты сокращен сердца и 
замедленів сердцебіеній (Н. И. Бочаровз), или строфанти- 
вомъ, который оказываетъ тоже дъйствіе уже въ разведе- 
він 1:100.000000 (Бочаров). 


Перехожу, наконець, къ опытамъ сь изученіемъ вліянія 
хлористаго барія на кровяное дэвленіе у собакъ. 

Опыть 1. 18/хп 1905 г. Собака, вёсомъ въ 7820 гри. Въ пра- 
вую бедревную вену вставлена канюля. Лёвая бедренная артерія 
соединена посредствомъ стеклянной канюли съ ртутвымъ мано- 
метромь и записывающимъ приборомъ. Правый блуждаюцій 
нервъ взять на нитку. Горлосъченіе; трахеотомическая трубка 
соединена съ мъхомъ для искусственнаго дыхавія. Собака 0663 
движена 3 к. стм. 19/о-го раствора кураре. Число сердцебіевії 
(по кривой давленія) въ 5 сек. —19, въ 1 мин, —144; кровяное 
давлевіе 172—160 (см. схід. табл.). 

Приведенные опыты устанаванвають слћдующую кар- 
тину дЪйствія хлористаго барія у собакъ. Волъдъ за в86- 
деніемъ въ кровь барія въ дозів 0,0025 —0,004 гри. на #20 
кровяное давлен!е быстро, уже спустя 10—30 сек. повы" 
шается, достигая спустя 55—60 сек. шахішит'я, которое 
значительно превосходить начальное давлоніе. Этоть пе- 
ріодъ вплоть до возвращенія кровяного давленія къ норив 
тянется 15—16 мин. Пульсовая водна, выбрасываемая во 
время систолы сердца, сразу увеличивается; сердечная 
дваятельность різко замедляется; такъ; въ 1-мЪ изъ При" 
веденныхъ опытовъ число сердечныхъ сокращевій: вь т6- 


ина ИИ. 


Число сердеч- 


ВРЕМ Я. Кровяное давленів въ мли. выхъ сокраще- Прим чан | я. 
— вій въ 5 сек. 
За 15—10" до впрыскиванія 172—160 12 
— 10—5" 172—160 12 
5—0" 172 - 160 12 Въ и от введено 2 в. сти. 19/,-го 
аствора Ва! сад, Б . 
Посів вприскиванія: нов о ари аго 
лш 0—5" 172—160 12 
5--10" 176--162 12 
10—15" 176- 164 п 
15—20" 173—158 10 Увеличен!е пульсовыхъ волнъ. 
20—25" 194—154 10 
95—30" 210—186 10 
32—35" 232—202 8 
35—40" 260—198 8 
40—45" 286—208 7 
ца 45—50" 292—912 7 
50—55" 294—206 7 
55—60" 300—216 6 
1—15" 298-912 6 
15"— 110" 300—210 6 
1108-9115" 253—204 6 
1'15"—1'20" 284—196 б 
1190"—1'95" 289—190 6 Кровяное давленіе въ дальнійшемь продол- 
жаєть постепенно понижаться, пудьсовыя 
волны становится меньше, въ виду этого 
привожу только отдёльные моменты, руко- 
водась главвымъ образомъ изифневіемъ 
числа пульсовыхъ волнъ въ каждыя 5 сек.; 
ое дейле въ среднемъ понижа- 
лось на 10 млм. въ каждую минуту. 
91—25" 210 -186 б А 
3—35" 264—180 6 
4—45" 250-178 6 
кір 5—55" 248—174 5 
6-5" 240—168 т 
1 тот" 233—162 6 
мт 8—85" 220—150 7 
10'—10'5" 204—146 8 
11—15" 204—144 9 
18195" 198—142 9 
137—135" 199—144 10 
147—145" 190—162 12 
15-15" 178—164 13 
155"—15'10" 178—164 13 
ль 15'10"—15'15" 176—166 14 Я 
15'15".—15'20" 178—164 14 Въ бедренную вену введено еще 3 к. сти, 
слъд., 0,03 гри. ВаСі?. 
Посів впрыскиванія: 
079" 176—164 14 
В: 5—10" 176—164 14 
10—15" 184—166 12 
я 15—90" 192—170 12 А 
а 90—95" 914—182 п Значительное увеличеніе пульсовыхъ волнъ. 
х 95—30" 934—200 п 
А 30—35" 249—903 10 
35—40" 259—206 10 
40—45" 252—202 9 
45—50" 248—200 9 
50—55" 238—200 8 
са 55—60" 258—218 9 г 
1—15" 264 —236 12 Аритиіа. 
$ 115—110" 962—233 14 » 
1'10"—1'15" 964—236 14 » й = 
115"—1'90" 264—233 15 Раздраженів электрическимъ током» блуждаю- 
щаго нерва остается безъ размаха. 
120"-- 1125" 264—230 15 
126"-41130" 248--228 15 Аритмія продолжается. 
1'30"—1'35" 959-994 14 » » 
135"--140" 250--238 15 з » 
140"--р45" 946--938 15 Раздраженіве электрическамъ током блуждаю- 
щаго нерва не даеть размаха. 
1145" 150" 232—212 15 
150"—155" 236—916 15 Аритмія продолжается. 
155" 9 234—214 5 . 
91—91" 326-310 15 Судороги. 
Въ появленія 


суд орогъ оп ытъ прекращенъ. 


къ начальнымъ, При большихъ дозахъ замедленная сер- 
дечная дћятельность начинаетъ уступать місто начальной 
частот или ускоренію ритма еще въ періоді высокаго 
кровяного давленія или-же при чуть повышенномъ кровя- 
ном» давленш; учащенів однако бываетъ выражено слабо, 
представляя ускореніе на какихъ-нибудь 25—30 ударовъ 
въ 1 мин., въ противоположность дигиталину; который за 
фазой замедленнаго пульса даєть настолько"узначительнов 
ускоренів ритма, что пульсъ учащается нерідко больше, 


Русскій Врачъ, 


Опыть 2. 21/хо 1905 г. Собака 
ть | 84, кровяное давленіе 152—132 млм. 
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ристый ВАРІЙ, КАЕЪ СЕРДЕЧНОВ 
кривой давлевія) 8» 


таже. Число сердцебіевій (по 


5 сек.—7, въ 1 мив.-- 
| : | Число сердеч- із. 
; ; З | Ў Прим ъ чан 
ь мам. ныхъ сокраще 
ВРЕМЯ. Кровяноє давлевіе в Р В сек, Е 
| 
До впрыскиван!я. і у Въ бедреввую вену введено 3 в сти. 1900 
5-0" 158-132 | р ера ВСП, слі» 003 три. 
Посл В 152192 т | 
35—20, а 6 | Увеличевіе вульсовыхъ волвъ. 
15—90" 204—130 6 
20—25" 328—144 5 
25—30" 912—160 3 
30—35" 250—140 з і 
35—40" 248—160 8 і 
40—45" 254 —168 3 
45—50" 252—108 3 
50—55" зано 5 
55- 60" 258—1 
60 248—160 3 По той-же причині, что Я въ предыдущеиъ 
опытћ, н нихосхвдующени отићчевы толь- 
ко отдёльные моменты. 
9—95" 230—150 3 
3'—3'5" 220—140 4 
4'—4'5" 212—132 4 
5-55" 904--130 3 
6'—6'5" 202—122 4 
тот" 190—120 4 
8'—85" 184—118 5 | 
9-95" 188--116 4 
101-105" 192--120 5 і 
114-116" 178—114 б 
12'—125" 174—114 7 Дћательность сердца неправильная. 
13'—13'5" 176—114 7 » > » 
14'—14'5" 172—140 9 | Раздражене электрическимъ токоиъ батж- 
го лътата. 
157—155" 168—136 9 | маю ася т А 
16'—16'5" 162—132 10 » 
1616"--1610" 162—134 10 » 
16'20"—16'25" 164—132 10 з 
16'25"—16'30" 162—132 10 Судороги. 
Опыть |прекращенъ въ виду пояні ленія судороге. 


періоді; не оказываетъ никакого вліянія на характеръ сер- 
дечной работы. 

_ Сопоставляя теперь веб мои опыты, я въ праві утверж- 
дель, что механизмъ дъйствія хлористаго барія на крово- 
обращенів представляется въ сафдующемь видћ. Барій 
съуживаетъ всё сосуды организма, не исключая, повиди- 
мому, и вћнечвыхъ артерій сердца, чфыъ різко отличается 
оть наперстянки, съуживающей одни и (для уравновъши- 
ваніа?) расширяющей другіе сосуды. Какъ результать різ- 
каго свуженія сосудовъ, является быстрое и значительное 
повышеніе кровяного давленія. Повышен!е кровяного дав- 
декія обусловливаетъ усилен!е сердечной дфятельности и 
косвенно путемъ возбужденія центровъ блуждающихъ нер- 
вовъ въ продолтоватомъ мозгу замедленіе работы сердца. 
Это дъйствіе кратковременно и смёнается возвращенемъ 
къ нормі или легЕимъ учащеніемъ сокращен! сердца, со- 
впадающим съ неправильной его работой, при чемъ раз- 
драженіе блуждающаго нерва въ этомъ періодів является 
безрезультатнымъ. ЧЪмъ обусловливается эта фаза--пара- 
дичемь-ли блуждающаго нерва или возбужденіемъ вксци- 
моторныхъ центровъ сердца, имфетъ-ли въ этомъ отноше- 
ніп какое-либо вліяніе нарушеніе питанія сердца вслід- 
стве сьуженія его вбнечньхь сосудовъ или неблагопріят- 
ное воздфИств!е барія на сердечную мышцу или, наконець, 
здфсь играеть роль какое-либо сочетанів этихъ условій, 
этоть вопросъ оставленъ мною безъ разр шеня, такъ какъ 
эта фаза двйствія барія, какъ токсическая, для меня, какъ 
клинициста, особаго интереса не представляла. На осно- 
ваніи своихъ опытовъ могу только сказать, что едва-ли 
это учащев!е зависить отъ паралича блуждающихь нер- 
вовъ, такъ какь при введеній въ этомъ періоді новой дозы 
хлористаго барія сердечная дфятельность опять замедляет- 
ся. На саму сердечную мышцу хлористый барій, вопреки 
утвержден! ю Вагу, БследеРя в др., оказываетъ не возбуж- 
дающее, а парализующее дЬйствіе. 

Если сраввить теперь дійствів на кровообращеніє хло- 


ристаго барія съ дійствівм'ь наперстянки, то нельзя 80 
признать, что 1-ый періодъ замедленной и усиленной двя- 
тельности сердца и повышеннаго кровяного давленія въ 
высокой степени напоминаетъ дйстве наперстянки (си. 
кривую). Но механизмь происхожденія этой фазы рёзко 
различень для обоихъ этихъ средствь. Дійствіє напер- 
станки прежде всего и главнымъ образом» сосредоточя- 
вается непосредственно на сердці, работа котораго зва- 
чительно усиливается; одновременно, главнымъ образом» 
волЪдствіе повышеня кровяного давденія, происходить 
возбужденіе центровъ блуждающихъ нервовъ въ продолго- 
ватомъ мозгу, результатомь чего является замедление сер- 
дечной двательности; периферическіе вадерживающіо 916- 
менты блуждающихъ нервовъ также отчасти приходять въ 
возбужденное состояніе, что доказываютъ опыты на и301и- 
рованвомъ сердці. Вол%дствіе усиленія сердечной систолы 
и увеличенія діастолическаго разолабленія, а отчасти и 
сьуженія сосудовъ кровяное давленіє повышается. Әтотъ 
періодъ тянется долго и смЪняется періодомъ высокаго Бро- 
вяного давлевія съ сильнымъ учащеніемъ сердечной дЁя- 
тельности вслъдствіе паралича окончаній задерживающихь 
элементовъ блуждающихъ нервовъ въ сердці. Сила сокра- 
щен! изолированнаго сердца при этомъ остается или та- 
кой-же, или-же н®сколько увеличивается въ сравненін с 
періодомъ замедлевнаго сердцебіенія (Бочаровз). Только 
въ слвдующую фазу наступаетъ уже аритмія, къ которой 
присоединяется паден!е кровяного давленія, ослаблене 
пульса и, наконець, остановка сердца. Этого промежуточ- 
наго періода учащенной сердечной дбятельности съ С0- 
храненемъ ея правильности при высокомъ крованомъ дав" 
лен!и хлористый барій не даетъ. Благотворнов дёйств!е на» 
перетянки длится долго и развертывается постепенно, въ 
противоположность хдористому барію, дъйствіе котораго 
сказывается быстро и является кратковременнымъ. Одна 
изъ причин» такого раздичія заключается (въ неодинако- 
вомъ отношен!и этихъ средствъ къ кровеноснымъ сосу- 
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Кривая кровяного давленя у. собаки до и послВ впрыскиванія хлористаго барін въ бедренную вену въ количестві 0,004 грм. на 
вило. Х овначасгъ конець впрыскиванія барія; ХХ —послъдующая часть кривой соотвътствуетъ началу 3-ей минуты послі впрыс- 
киванія хлористаго барія. Читать слЪва направо. Уменьшено въ 1/з. 


дамъ: въ то время, какъ при дёйств!и дигиталина одни со- 
суды, главнымъ образомъ брюшныхъ органовъ, съужива- 
ются, а другіе (кожи, мышцъ и др.) расширяются, хлори- 
стый барій съуживаеть вс сосуды тВла и, благодаря это- 
му, обусловливаєть быстрый подъемъ кровяного давленія. 
Говоря короче, наперстанка, повышая запросъ на работу 
сердца съуженіемъ нъкоторыхъ сосудовъ въ тоже время 
усиливаетъ непосредотвеннымъ вліявіемъ энергію сокра- 
щеній сердечной мышцы, отчаоти-же, расширяя (для 
уравновъшенія?) перифернческіе сосуды, уменьшаетъ пре- 
патетвія для ея работы. Хлористый барій, наобороть, 
сьуживая вс сосуды, даже, по видимому, вћнечныя зрте- 
рін сердца, ке только взваливаеть на сердце огромную 
работу, но къ тому-же понижаетъ его питаніе и дћйствуетъ 
еще парализующимъ образомъ. Само собою понятно, что 
подобвое средство не можетъ быть разсматриваемо, какъ 
равноцфнное сь наперстянкой, и ни въ коемъ случаћ не 
можеть быть названо сердечнымъ средствомь въ истин- 
ноиъ смысл% этого слова. 

Солоставляя теперь результаты моихъ эксперименталь- 
выхъ игслВдованій на животныхъ съ данными, получен- 
ными при наблюдении у кровати больныхъ, нельзя не прид- 
ти къ заключенію, что они не противорћчатъ, а окорбе 
взанмно дополняють другь друга. Въ самомъ ділі, уже 
кавническія наблюденія заставили меня придти къ заклю- 
чевію, что центръ тяжести дВйствія барія составляеть его 
вліанів на сосуды, а не на сердце. Это вполнћ подтверди- 
ли экспериментальныя данныя. Но они, кромі того, точно 
установили то, о чемъ изъ-за сложности картины, нельзя 
было утвердительно высказываться на основаній клини- 
ческихъ наблюденій, а именно, что барій не только не 
возбуждаєть непосредотвенно сердечной мышцы, а, на- 
противъ, дёйствуеть на нее парализующимь образом». 
Отсюда становится понятнымъ неблагопріятный резуль- 
тать его дійствія во вовхъ случаяхъ съ значительно 
ослабленною сердечною мышцей и особенно въ случаяхъ 
съ міокардитомь. Въ связь съ подобнымъ вліяніемъ барія 
на сердечную мышцу, равно какъ съ съуживающимъ дЪй- 
отвемъ на вђнечные сосуды сердца, быть можеть, савдуєть 
поставить и учащеніе приступовъ грудной жабы, наблю- 
ааа у иЗкоторыхъ изъ больныхъ во время према 

ія. 

Посл всего сказаннаго вопросъ о показаніяхъ для при- 
ићненія барія, қакъ сердечнаго средства, разрёшается 
самъ собою въ отрицательномъ смысл. Если во время его 
премовъ у въкоторыхъ изъ больныхъ съ еще достаточно 
сохравившеюся сердечною мышцей и наблюдалось улуч- 
шенів въ состояніи организма, то такой результать дости- 
Тадея не путем» ппямога ссопиваттага гоплечяую работу 


дЪйствія барія, а косвенно, благодаря съуженію сосудовъ. 
Этотъ зффекть былъ кратковремененъ и быстро сићнялся 
ухудшеніемъ въ состояніи больного. Таким образомъ хло- 
ристый барій, не являясь сердечнымъ средствомь въ 
истинномъ смысл этого слова, представляетъ въ тоже 
время такія черты дВйствія, которыя заставляють о его 
пригодности у сердечныхъ больныхъ опредфленно выска- 
заться въ отрицательномъ смысл. 


Заканчивая этимъ настоящую работу, я долженъ еще 
упомянуть, что въ посл днее время Вуаі 24) выступилъ съ 
предложешемъ двойной соли теоброминь-барія и салици- 
ловаго натра, названной имъ «Вагий»’омъ». Барутинь 
содержить 9,59/, барія, 25,5 теобромина, 509/, сазицило- 
ваго натра и около 10°/, хлористаго натра и воды. Бару- 
тинъ гораздо мене ядовить (по крайней мірі, разъ въ9), 
по сравненію съ хлористымъ баріемъ. Содержанів въ немъ 
теобромина имћетъ, по Вғаѓу, цвлью понизить неблаго- 
пріятнов дійствіе барія на почечные сосуды и вёнечныя 
артерій сердца. На сколько можно судить по опытамъ Ві- 
егдей'я 39) на кроликахъ, мочегонное дъйствіе барутина 
значительно превышаетъ дйстве хлористаго барія. По- 
мимо этихъ 2-хъ работъ, дальнйшихъ сообщеній относи- 
тельно пригодности барутина не послћдовадо. Такъ какъ 
я лично имъ не занимался, то и не считаю для себя воз- 
можнымъ предрћшать вопрось о его терапевтическомъ до- 
стонистві. 
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3. Случаи сравнительнаго лфченя 10 млгр. радія и обычны- 
ми средствами. 


До сихь поръ были приведены случан, гд ва обоихъ 
глазахь (при заболфваніи обоихъ, что въ большинств и 
было) примЪнялось исключительно лёчеще радемъ. Инте- 
ресно было, конечно, сравнить это лћъченіе съ обычными 
средствами (выдавливан!е зеренъ, смазывавія). Для этой 
п%ли были прослфжены слфдующе 4 случая (22—25): вы- 
бирались больные съ сильной степенью трахомы (у послъд- 
вей больной были даже ясные рубцы на слизистой оболоч- 
кб) и приблизительно съ одинаковой картиной болъзни на 
обоихъ глазахъ; при одинаковой, т. е. если ва одномъ глазу 
заболъваніе было сильне, чъмъ на другомъ, для лфченя 
радіемъ выбирался худшій глазъ. 


99. А. И., 23 1., военный писарь, коечный больной, помфщенъ 
въ госпиталь, по просьб® его начальства, всл®дств!е установле- 


нія у него трахомы врачемъ того учрежденія, въ которонъ овь 
служвть. Годъ назадь хёчился отъ трахомы въ уёздной больница 
въ теченін 2-хъ неділь, затімь періодически позьзовался кал- 
зями протаргола. Жалуется на зудь, слезотечевіе и склекванів 
вікь посів сна. Правый глазъ: Вся слизистая оболочка низ- 
няго віка, за искаюченіемъ внутренняго угла, занята большикь 
чисдомъ средней величины зеренъ, сидящахь на припухшемь, 
но не різко инфильтрированномъ основаній; на верхнень вікі 
мелкія одиночныя зерва по всей переходной складкі. Ливий 
глазъ: Верхнее віко представляєть такую-же картину, кзкъ и 
правое; на нижнемъ-же зеренъ, помфщающихся также на соот- 

тственныхъ правому глазу м%етахъ слизистой оболочки, ви. 
димо, меньше. Съ 28/кп по 12/уш включительно (т. е. 21 девь) 
ежедневно д®лалнсь смазывавія слизистой оболочки дњвато гла- 
за (верхняго и нижняго вікь обычнымъ способомъ) 1%;иъ 
растворомъ ляписа; но вечером», кром того, впускались каша 
сърнокислаго цинка -|- солянокислый коканнь и 2 раза въ день 
глаза промывались растворомь синеродистой ртути 1:6000. За 
это время сеансы на правомь глазу радіемъ дћзались въ тавонъ 
порадк®: 23/уп—5 мин. нижнее въко и 4 мин. верхнее; 25/тп--10 
мин. нижнее віко и 4 ман. верхнее; 27/уп—10 мин. вижнев віко; 
29/уп-— 10 мин. нижнее вћко и 4 мин. верхнее; 31/хп--10 мин. ниж- 
нее віко и 4 мин. верхнее. 2/уш: На правомь глазу--на вижнень 
вікі зерна замётны только въ наружномъ углу и въ умевьшев- 
выхъ размфрахъ; въ остальвыхъ частяхъ на місті бывшихъ зе- 
ренъ небольшое вабухавіе; ва верхнемъ вікі зерень кіть. На 
лњвомъ: замћтвое число зеренъ исчезло, но ихъ осталось все- 
же гораздо больше, чфмъ на правомь нижнемъ вікі; набухазіе 
и гиперэм1я слизистой оболочки значительно больше, чфиъ ва 
правомъ глазу. 10 мин.—правое нижнее віко; 4/уш—10 мив. 
правое нижнее віко; б/уш--10 мив. правое нижнее віко; 8/тш— 
10 мин. правое нижнее віко; 10/уш: Зерень на правоиъ ниж- 
немъ вікі осталось нісколько (мелкихъ) въ наружномь углу. На 
нижнемъ аввомь вікі ихъ почти столько-же, сколько было ЗМ ш. 
12јуш — 10 мин. правое нижнее віко радіемъ. Лёчеше 
радіемъ праваго глаза прекращено всзћдствіе полнаго нсчем- 
нія зеренъ; осталось лишь набуханів слизистой оболочки и ги- 
перзмія, исчезнувшія послъ б смазываній квасцами іп зођзізп- 
Иа и впусканія въ теченін 2-хъ неділь капель сфрнокислаго 
цивка--солявокислый коканнь. Къ рр дню зерна на нижнеиъ 
зъвоиъ вікв были еще замфтны въ большомь чисз®. 6/11: До 
этого дня дёлались ежедневныя смазыван!я лЬваго глаза 1°/о-иъ 
растворомъ азотнокислаго серебра. Число зеренъ умевышилось, 
но всо-жө ихъ остается много. 17/х: До этого дня д®лалясь 
2 раза въ неділю смазыванія квасцами іп вођзіап(ја слизистой 
оболочки зъваго глаза. Зерва все еще держатся (чаще больной, 
выписавшійся въ этому времени, не могь посфщать клинику). 
Съ этого дня дфлались смазывавія слизистой оболочки лбваго 
глаза палочкой сћрвокислой изди іп зиїзіапіїа 2 раза въ 86 
даю (дома все время въ этоть глазъ, 2 раза въ день, впуск» 
лись капля сфрнокислой мёди 0,05:15,0). 14/х: На правоиъ 
глазу слизистая оболочка совершенно нормальна, на л%в0иъ— 
ясвыя зерна въ замътномъ числ% въ наружной */, віка. 20/хЕ 
На збвомь нажнемь вікі число зеренъ увеличилось; появились 
зерна и на внутренней 1/з слизистой оболочки. Лћченіе 1%вато 
глаза прежнее. 4/хп: Слизистая оболочка праваго глаза вормаль- 
ва (около 4 міс. послі окончанія хіченія радемъ); на нижвекъ 
вікі лћваго масса зерень по всей поверхности. Больному пред" 
ложено или лћчевіе радіемъ лваго глаза илн выдавлаваніе 46- 
ренъ; онъ предпочелъ первое, но съ тёхъ поръ 1:/, иёс. не яв 
лялся. 22/1 1906 г: На правомъ глазу зерень ить вовсе; с- 
зястая оболочка совершенно нормальна; на хівомь глазу много 
зеренъ на вижнемъ вікі. 


Въ өтомъ случаВ для полнаго исчезанія зеренъ на праг 
вомъ глазу понадобилось 4 4-минутныхъ сеанса для верх- 
няго віка и 11 5-или 10-минутныхъ сеансовъ для ниж- 
няго (въ общемъ для этого глава 121 мин.). Лёчене ра 
діемъ, въ виду необходимыхъ перерывовъ въ сеансахъ, 
длилось 21 день. Обычное лвкарственное лћченіе (ляписъ, 
мздный купорось н пр.) менфе пораженнаго хВваго глаза 
длилось съ 23/уп до 4/хп, т. е. почти 3!/, міо. и ВЪ КОНЦВ 
концовъ, пос временного улучшенія, сопровождалось д8- 
же ухудшеніемъ. Результать лъченія радіемъ быхъ полный 
и по прошествія 5 міс. 10 дней посл поолЪднаго сеанса 


радемъ. 
23. Л. А., 21 г. создать (коечный больной), болёзнь газа 
(слезотеченіе, скленваніє вікь и зудъ) замётить около с. 


назадъ. Ничёмъ не л®чился. Правый глазъ: На слизистой 060- 
лочкі вижнаго віка на різко припухшемъ основанін множество 
очень крупныхъ, похожихъ на саго, какъ-бы просвічивающить 
и меньше болёе мехқихъ зерень, не слитныхъ; на слизисто! 
оболочкъ верхняго припуханів переходной складки и значитель- 
ное количество отдёльныхъ зеренъ на всей переходной складкз. 
Лњвый глазл: Картина заболћванія почти таказ-ше, какь и На 
правом» глазу; ва нижнемъ в$к число зерень замътно меньше. 
Съ 23/хп по 9/уш, т. ө. 18 дней, ежедневно дћлались смазыва- 
нія слизистой оболочки лњваго глаза 19/,-мъ растворомь ляпис® 
(прожыванія и капли, какъ въ предыдущемъ случа). Въ 970 
время правый глазъ лћчился радіемъ: 23/уп — севнсь 10 мив. 
нижняго віка; 25/уп--10 мин. нажнее и 4мин. верхнее. 27/0: 
Зерна ва нижнемъ правомь вікі стван ‘гораздо площе; 
мелк1я зерна во внутренней 1/з віка исчезли совершенно; ва 


Русск! Врачъ. 1906, № 9. Я. В. Зеленковскій: ЛеЧЕНТЕ ТРАХОМЫ РАДТЕМЪ. 265 


зерхнемь вікі безъ поремфнъ. 10-мннутыый сеансь радіація 
вижнаго віка. 29/уп--10 мин. правое нижнее и 4 ман. правое 
верхнее. 31/уп: Правый главь--на вижнемъ вікі немного мед- 
кихъ зеренъ остается въ наружномъ углу у края віка; набуха- 
нів слизистой оболочки осталось прежнее; на верхнемъ вікі-- 
остатки мелкихь зеренъ въ варужномъ углу. Лњвый глазь--різ- 
кое набухавів слизистой оболочки; самыя мөлкія зерна исчезли; 
крупныя зерна почти всі остались безъ перомінь; н®которыя 
сдфлались какъ-бы рыхлће; на верхнемь в%к® зорна по преж- 
нему. 10 мин. радіація праваго нажпяго вфка. 2/уш: 10 мин. 
правое нижнее к 4 мин. правое верхнее. 4/уш: 10 мин. правое 
нижнее и4 мин. углы верхняго. б/уш: 10 мин. правое нижнее. 8/уш: 
10 мив. правое нижнее и 4 мин. углы верхнаго. 10/уш: На правыхъ 
верхнемъ и нижнемъ вікахь зерна исчезли совершенно; остается 
вебольшов общее вабуханів слизистой оболочки нижвяго віка. На 
їйвомь глазу на нижнемь вікі крупныя зерна остаются въ 
большомь часть по всей переходной складкв, больше вблизи 
тлазного яблока; мелкія зерна тоже въ большомь числ въ на- 
ружной :/з въва ближе къ краю віка; набуханів слизистой обо- 
лочки очевь значятельное. Сеансы радівмь праваго глаза пре- 
кращены. Оба глаза смазаны 19/,мь растворомъ ляписа. 11/уш— 
19/үш: Тоже. 13/уш: Появилась значительная гиперзмія слизистой 
оболочки нижняго праваго въка, которая при впусканій капель 
сфриокислой иъди -|- солянокислый коканнь постепенно прошла 
къ 6/1х; все время слизистая оболочка оставалась гладкой. На 
зввомь тлазу съ 13/уш по 21/х, т. е. еще 5 неділь, дълалось 
смазывавіе слизистой оболочки 19/,-мъ растворомъ ляписа и 
мідвимь купоросомь іп зиђзіапііа, пока, наконецъ, и здъсь со- 
вершевно не исчезли всі зерна. 

Здісь для полнаго излЪченія (полнаго нечезанія зеренъ) 
праваго глаза потребовалось 5 4-минутныхъ сеансовъ для 
верхняго віка и 9 10-минутныхъ для вижняго (въ общемъ 
дая праваго глаза 110 мин.). Въ тоже время для вЪфсколь- 
ко мевће пораженнаго лфваго глаза при обычномъ лЬченій 
(мфдный купоросъ, ляпись — ежедневно, синеродистая 
ртуть, цинкъ | кокаинъ) понадобилось время съ 23/уп до 
З1лх, т. в. 2 міс. 


24, А. Л., 23 л., чувствуєть себя больной уже съ !/,-года. Ни- 
чАмъ до сихь поръ не л%чилась. Обратизась въ клинику изъ-за 
слезотечен!я и временами отд®лев!я гноя изъ глазъ. На пра- 
вомъ и збвомь глазу картина болізни одинаковая: вся слизи- 
стаз оболочка верхнихь вік», включая п сводъ, усбяна множе- 
ствоиъ разной величивы с%ровато-красвыхъ зерен, какъ-бы 
проевћчивающихъ; слизистая оболочка різко гиперэмирована и 
вабухши; на нижнитъ вћкахъ слизистая оболочка настолько по- 
крита всевозможной величины зернами (оть мелкихь до очень 
хршвыл»), что при оттагивавін въкъ, вићсто обычной переход- 
ной складки, обнаруживается 4 идущихъ параллельно краю в%- 
ва и другъ другу вала, сплошь покрытыхъ зернами и выступаю- 
щихъ одияъ за другимъ вплоть до глазного яблока, на которомъ 
ови прикрывають нижнюю часть склеры почти до края рогови- 
цы. Случай, короче говоря, —очень тяжелый. 11/1: Подъ кокан- 
номь сдёлано выдавливаніе зеренъ на обоихъ вћкахъ траваю 
глаза (пинцетами д-ра Смирнова и Кларр'а)--вмдавлени всё 
виднмыя крупнмя зерна и большая часть мелкихъ. Съ 12/1х до 
Э/х, т. е. въ теченін почти 2-хъ м%с., дбаалось смазывавіо сзи- 
зистой оболочки этого глаза 19/,-мъ растворомъ ляписа оже- 
дневно (пропущено было вслёдствіе неявки больной въ общемъ 
5 дней), дома —промывавін растворомъ синеродистой ртути 
(1:6000), 2—3 раза въ день, капли мъднаго купороса и сърно- 
кислаго цинка -|- солянокислый коканн», 1—2 раза въ день. Съ 
10/51 по 21/х1 смазываніе слизистой оболочки праваго глаза д*- 
звлось 3 раза въ недбаю (чаще больная не могла являться); съ 
21/51 по настоящее время (20/1 1906 г.)—2 раза въ недфлю (до- 
машвее л%чен!е прежнее). „Львый глазъ лічился радіємь. Бо- 
Извь на обонхь глазахь текла такъ: 12/лх--сеансъ 10 мин. 1%- 
ваго нижнаго віка радемъ; 13/1х—10 мин. л%вое верхнее; 
Мх—10 мин. 1№в0е нижнее. 151х—10 мин. лъвове верхнее. 
161х: Правый глазь--різкая гаперэмія и набухавіе слизистыхъ 
оболочек обоихъ вћкъ; видны въ большомъ числћ мелкія зерна. 
Лљвый глазъ—на верхнемъ вік число и величина зерен» умень- 
Едись; на нижнемъ, вићсто описанныхъ 4-хъ валовъ, позучил- 
са 1 широкій вазъ, весь усёявный средней величины зернами 
(ббльшая часть крупныхъ зеренъ разсосалась, и общая инфиль- 
трація уменьшилась). Сеансь радіємь лёваго нижняго вбка 
10 шив. 18/1х: 10 мин. з%вое верхнее віко. 19/1х: 10 мин. л%- 
воо нижнее, 20/1х: 10 мин. з%вое верхнее. 21 їх: 10 мин. л%вое 
нижнее, 24/11: 10 мин. лъвое нижнее. 27/1х: Правый глазъ —на 
обонть вікахт замітно очень большое число мелкихъ зерен; 
бозьшахь зерень віть; общая нифильтрація значительная. „Л»- 
бын глазъ—на слизистой оболочк® верхняго віка разсфяннья 
ногкія зерна по всей поверхности; на нижнемъ вЪкъ въ сред- 
вей 1/, переходной складки небольшое число зерен; общая ия- 
фильтрация (валивъ) значительно уменьшилась. Сеансь радемъ 
о мав, хбваго верхняго віка. 28/1х: 10 мин. зъвое нижнее. 29/1х: 
Состояніе дфваго тлава, какь 27/1х. Вырфзана часть нижней пө. 
реходной складки зъваго глаза, покрытой зернами, длиной въ 6 
в шириной въ 2 млм. для микроскопическаго песлідованія. 2/х: 
Радіація 5 мив. верхняго ваго віка. 4/х: Изъянъ въ слизистой 
обозочкі (оставшійся посів вырёзыванія части оя) но зажи- 
ваєть; поэтому радінровавів прекращено. Изъянъ заживаль очень 
меди не увеличиваясь однако по протяженію и къ 17/х за- 


изъ ксероформа, 1 разъ въ день). Правый глазъ продолжали х$- 
чить ляписомъ. 20/х: На правомъ глазу на обоихъ вфкахь мно- 
жество мелкихь зеренъ и значительная общая инфильтращя сли- 
вистой оболочки. На лћвомъ глазу незначительное набухавів 
слизистой оболочки; мелкія зерна въ небольшомъ количеств® 
остались по угламъ обонхь вфкъ. Сеавсъ радіемъ 10 мин. ниж- 
няго ліваго вка. 22/х: 5 мин. л%вое верхнее. 23/х: 10 мин. л%- 
вое нижнее. 24/х: 5 мин. верхній сводь лфваго глаза. 25/х: 
10 мин. лёвое нижнее в%ъко. 27/х: 5 мин. 1%в0е нижнее в 5 мин. 
верхвій сводъ ліваго глаза. 28/х: 5 мин. 1806 нижнее в%ко. 
1/х1: 5 мин. 28806 нижнее и 5 мин. верхній сводь л®ваго глаза. 
Сеансы радіемъ прекращены всайвдствів познаго исчозавія зе- 
рень на зћвомъ глазу; остается вабухавіе и гиперзмія слизистой 
оболочки, а также слицан!е вікъ. Сдёлано 9 смазываній 10/,-мъ 
растворомъ ляписа слизистой оболочки лћваго глаза. Набуханіе 
значительно уменьшилось: отдћленія н%тъ. Съ 10/х1 по 20/1 въ 
лъвый глазъ впускались капли сёрнокислаго цинка-рсолянокис- 
лый кокаинъ и дћзались 2 раза въ день промыванін растворомъ 
сиверодистой ртути 1 : 6000. Съ 21/11 по настоящій день (20/1 
1906 г.), въ виду жалобъ больной ва отдъленіе изъ лфваго глаза 
и катарральное вабуханіе слизистой оболочки, сдћълано въ раз- 
ное время въ общемъ еще 8 смазываній 19/,-мь растворомъ ля- 
писа. 20/: Правый глазь--різков набухавіе н инфильтрація 
всей слизистой оболочки; разсћянныя мелкія зерва на всей поре- 
ходвой складкћ верхняго вћка; значительное количество различ- 
вой величины (но не крупныхъ) зеренъ въ наружной !/, ниж- 
вяго віка. .Лљвый глазъ —слизистая оболочка обоихъ вфкъ слегка 
типерзмирована и почти нисколько не набухши (нёсколько лишь 
сочвће нормальной); зерен мльть совершенно (черезъ 21/, міс. 
по прекращоній зъчевія радіемт). 

Въ этомъ, очень ръзкомъ, случа зернистаго пораженія 
вікь для полнаго разсасьванія всфхъ зеренъ лћваго глаза 
потребовалось 7 5 - или 10-минутныхъ сеансовъ для верх- 
няго вћка (въ общемъ 55 мин.), 3 5-минутныхъ сеанса 
отдльно для свода и 13 большею частью 10-минутныхъ 
сеансовъ для нижняго вка (въ общемъ 115 мин.) —всег 
для обоихъ вЪкъ 185 мин. Въ тоже время, при той-же сте- 
пени заболбіванія праваго глаза, не смотря на очень энер- 
гичное однократное выдавливан!е зерепъ обоихъ вћкъ и 
посабдующее исправное лВченіе въ теченій 2-хъ міс. соот- 
вЪтствуєщими средствами зерна и общая инфильтращя 
слизистой оболочки держатся до сихъ поръ *). 

Случай 25 отличается отъ всвхъ предыдущихъ тёмъ, 
что здБсь имлось зернистое поражение вкъ уже въ мо- 
ментъ наличности значительнаго рубцоваго перерождевія 
слизистой оболочки; привожу я его здісь потому, что при 
этомъ имћлись и зерна и что здфсь проводилось сравни- 
тельное л$чен!е— радієм на одномъ глазу и ляписомъ на 
другомъ. 


А. Ю., 25 л., считаєть себя больной больше 2-хъ лтъ. Нико- 
гда глазъ не лёчила. Въ клинику обратилась изъ-за сильнаго 
слезотеченія и скленванія вћкъ послав сна. Правый главъ: верх- 
нее віко утолщоно: слизистая оболочка его инфильтрована, сћ- 
ровато-розоваго цвіта; містами въ ней разбросаны болће світ- 
лые рубцовые участки; зеренъ віть; на нижнемъ вк —значи- 
тельвая общая инфильтращя слизистой оболочки такого-же цвћъ- 
та, какь и на ворхнемь вік; на внутренней "/, ближе къ 
краю вка З гнёзда изъ частью отдъльныхъ, частью слившихся, 
сфровато-красвыхъ зеренъ. Лювый глазъ: слизистая оболочка 
верхняго віка въ общемъ похожа на слизистую праваго верх- 
няго віка, но инфильтрація здъсь нфсколько сильнће: на ниж- 
немъ вЪк%. очень рфзкое набухан!е, цвЪтъ такой-же какъ и ва 
правомъ; въ наружной !/» вфка—нЪсколько гніздь изъ слив- 
шахся зеренъ. Съ 14/1х по 1/хи сдблано 20 смазываній слизи- 
стой оболочки праваго глаза 100/о мъ растворомъ ляписа (дома 
л%чен!е такое-же, какь и въ предыдущемъ случа). Лівий 
глазъ лёчился радіеиъ. 14/:х: Свансь радіомь 10 мин. лћваго 
нижняго віка. 15/15: 5 мин. л%вое верхнее. Іблх: 10 мин. л%вое 
нижнее. 19/1х: 10 мин. 1%вое верхнее. 20/1х: 10 мив. л%вое ниж- 
нее. 22/1х: 10 мин.лбвоб верхнее. 29/х: Правый глазь--набуха- 
нів и зерна по прежнему. .Лљвый глазъ—всв вм'івшінся на 
нижнемь вікі зерна исчезли; набуханіе слизистой оболочки 
уменьшилось. Радіація 5 мин. лівато нажняго в%ка. 3/х: 5 мин. 
лЬвов нижнее. 5/х: 5 мин. лівов нижнее. Лічонів радіемъ 
прекращено. 10/х: Инфильтрація слизистой оболочки дьвао 
глаза совершенно исчезла; слизистая оболочка его стала тонь- 
ше, нижняя переходная складка нормазьнаго протяжонія, зе- 
рень віть нигдъ; бывшіе до 1чен!я трахомные рубцы, конеч- 
но, остались. На правомь глазу и инфильтрація, в зерна (въ 
уменьшенномь количеств®) остаются. 22/х: Состоявів обоихъ 
тлазъ такое-же, какъ 10/х. 1/хп (до этого дня больная не явля- 
лась): Слизистая оболочка лфваго глаза совершенно нормальна, 
помимо, конечно, рубцувъ (гладкихъ). На правомъ инфильтрація 
вікь и зернистость у внутренняго угла еще зам%тны. Больше 
больная не являлась. 


*) Эта больная была показана въ научномъ Собрав!и врачей 
клиническаго военнаго госпиталя 22/іх 1905 г.)во время значи- 
тельняго улучтенія состоянія лФваго глаза (см. «Йзвістія В.- 
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Въ этомъ случа для полнаго исчезая зеренъ хћваго 
вижняго вака и общей инфильтраціи всей слизистой обо- 
лочки потребовалось З сеанса радіемъ для верхняго вка 
(въ общемъ 25 мин.) и 6 5— или 10-минутныхъ сеан- 
совъ для нижняго (въ общемъ 45 мин.). Правый-же глазь, 
представлявшій туже степень ваболћванія, мало улучших- 
ся посл 20 смазываній хяписомъ (при одновременномь 
домашвемъ лВченін обычными средствами). 


4. Общий обзорь приведенньхь случаевъ и выводы. 


Такимъ образомъ лёчен!ю радіемъ мною было подверг- 
нуто всего 25 больныхъ; число глазъ, пользованныхъ лу- 
чами ВесдиегеРя, было 44. Всі случаи, за исключенемъ 
5, б и 7, относились къ ръзкимъ отепенямъ зернистой тра- 
хомы. Изъ этихъ случаевъ 14 (25 глазъ) удалось прослъ- 
дить боле или менъе продолжительное время по прекра- 
щен сеансовъ радіацін и по исчезани всћхъ зеренъ, а 
именно случаи 17 и 21 (оба глаза) — черезъ 2 недћли, сл. 
20 (оба глаза)—1 мћс., сл. 11 (оба глаза)—1 міс. 21 день, 
сл, 15 и сх. 19 (оба глаза) — 2 мЪс., ол. 9 (оба глаза) — 
З мфе. 10 дней, сл. 24 (одинъ глазъ)—21/; м%е., сл. 22 
(одинъ глазъ)—5 міо. 10 дней, сл. 2 (одинъ глазъ) и сл. 
13 (оба глаза)—6 м%с., сл. 16 (оба глаза) — 6 м%с. 12 дней, 
сл. 12 (оба глаза)—6 мс. 20 дней, и сл. 3 (оба глаза) — 
7 міс. На указанныхъ 25 глазахъ черезъ упомянутые сро- 
ки ни мальйшихь слдовъ возобновленія трахомы (возвра- 
та зеренъ) не наблюдалось, не смотря на то, что всё эти 
случаи относились къ наиболће різким». 

Здісь возникаетъ интересный и весьма важный вопрось, 
какую продолжительность наблюденія по окончаній лъче- 
вія радемъ можно считать достаточной для того, чтобы съ 
уввренноотью сказать, что при этомъ лЬченіи трахомы ре- 
цидива не получается? Вітсі-Ніузсіієій 12) за таковой 
срокъ считаєть, повидимому, нфсколько мћсяцевъ: овъ 
предлагаетъ «пиг воїсће РаПе а]ѕ венейё апгавенеп, Беї 
бепеп ев Љеі теһгтопа(ісһег Веобасипездаиег аисһ 
18пвеге 7еіі пасһ Ацѕѕеізеп ег Веѕігаһћопе пісбі шевг 
таг Хецбіїйипб уол КойіКеїп Копии». Отвітить на этотъ 
вопросъ строго опредъленно, конечно, трудно; но во вся- 
комъ случаћ позволительно думать, что если черезъ 1—2 
ифс. по прекращенін сеансовъ радіаціи и по исчезаніи 
вевхь зеревъ, вовыя зерна, при отсутствін какого-либо 1$- 
ченія, не появляются, то такого больного можно считать 
излВченнымъ. 

Число потребовавшихся въ моихъ случаяхъ сеансовъ 
находилось въ зависимости отъ продолжительности кажда- 
то сеанса и отъ количества радія; въ тЬхъ 4-хъ случаяхъ, 
гдф въ начал лћченіе велось 1 магрм. радія, число сеан- 
совъ было сравнительно гораздо больше, чім въ другихъ 
олучаяхъ приблизительно такой-же степени пораженія сли- 
зистой оболочки, гдз я пользовался 10 млгрм. металла, 
Здісь наибольшее число сеансовъ доходило до 10 (въодномъ 
только очевь тяжеломъ случаћ до 13); наибольшая продол- 
жительность сеансовъ была 10 мин. на каждое віко, наи- 
меньшая 2—3 мин. Продолжительность сеанса обусловли- 
валась стеленью пораженія слизистой оболочки зернами; 
10-мивутная радіація (при 10 млгри. радія) примфнялась 
при сплошномь пропитыванін слизистой оболочки віка 
зернами; большей частью освёщен!с радіемъ длилось 5 мин. 
(на каждое віко). Общая продолжительность радіаціи каж- 
даго глаза (обонхъ вфкЪ), т. е. сумма минуть, потрачен- 
ныхъ на сеансы при 10 млгрм. радія, колебалась отъ 
15—20 до 100 мин. (только въ одвомъ, очень тяжеломъ 
случа, а именно въ сл. 24, потребовалось 185 мин.); при 
1 магри. радія съ переходомъ къ 10 млгри., а именно въ 
сл. 1—4, общая продолжительность радіацін доходила при 
не очень тяжелой степеви пораженія слизистой оболочки 
до 243 мин. Отсюда слёдуетъ, что даже при боле легкихъ 
формахъ трахомы выгодв%е, въ смыслВ меньшей затраты 
времени, пользоваться 10 млгри. радія. к 

Въ протоволахъ свонхь случаевъ, во избфжане повто- 
ревій, я не указывалъ, какъ собственно совершалось исче- 
завіе зеренъ. Во всфхъ случаяхъ бозъ исключенія ходъ 
этого процесса былъ одинаковый: черезъ 2—3 сеанса 


‚иногда посаї 1-го сеанса) отъ начала дбченія радемъ, . 


т. е. черезь 4—5—6 дней посаћ 1-го сеанса, зам чалось 
значительное уплощенів зеренъ при полной сохранностя 
эпителія слизистой оболочки — зерна какъ-бы начинали 
таять; это было хорошо видно невооруженнымъ глазомъ и 
еще лучше черезъ сильную лупу; съ дальнйшими сезнса. 
ми бросалось въ глаза иногда постепенное, а иногда скач- 
ками, уменьшеніе числа зеренъ, напр., извстный участокъ 
слизистой оболочки, 3—4 дня назадь еще покрытый бо- 
лЬе или мене уплощенными зернами, вдругъ оказывался 
совершенно гладкимъ. Такой, повидимому, гладкій уча- 
стокь въ дальнћйшемъ не оставлялся совершенно безь 
радіацій, но оовзщеше его дълалось менфе продолжитель- 
ное время, напр., въ теченій 1—2 —3 мин., чтобы не дать 
возможности дальше развиваться тёмъ гистологическииъ 
остаткамъ зеренъ, которые въ такомъ гладкомъ участк®, 
несомайнно, содержатся еще часто. Эго обстоятельство 
необходимо особенно подчеркнуть. При такомъ опособћ 
лћченія часть слизистой оболочки, сдћлавшаяся гладкой 
(освобожденной отъ зеренъ), новыми зернами уже не по- 
врывалась. 

Ни разу не наблюдалось распаденія зеренъ, изъязвие- 
нія ихъ поверхности: эпителій слизистой оболочки все вре- 
мя лЬченія оставался совершеняо неизм$неннымъ, глад- 
ким, блестящимъ. Полное исчезаніе зереяъ не сопровож- 
далось ни образованіемъ рубцовь на слизистой оболочеЗ, 
ии какими-либо другими изм'іненіями ея: зерна исчезали 
безслідно и безъ всякаго ущерба для слизистой оболочки. 

Что касается сосудистой системы слизистой оболочкя, 
то какого-либо замфтнаго вліянія на нее радіацін той про- 
должительности, какая примфнялась въ мояхъ случзяхь, 
я уловить не могъ; въ громадномъ бодьшинстві случаевъ 
кровгваполневіе слизистой оболочки во время хћченія ра- 
діемъ и послі него оставалось безъ воякой переићны; 
изрідка во время сеанса и нъкоторое время спустя на- 
блюдалась незначительная гиперэмія, такая небольшая, 
что трудно было сказать, зависбла-ли она отъ радіація вли 
отъ сравнительно продолжительнаго выворачиванія вік» 
во время сеанса. Только 2 раза появилась послі нфоколь- 
ких» сеансовъ значительная гиперэмія слизистой обохочкя, 
вслвдствіе чего сеансы были прекращевы на 1 неділю, въ 
теченіи которой гиперэмія совершенно прошла при 07677- 
ствіи какихъ-либо другихъ осложневій. 

Во вефхъ безъ исключенія случаяхъ ни во время 18ч- 
вія, ни послі него не замфчалось никакихь изиъновій во 
веВхъ другихъ отдълахъ глазного яблока; роговица всевре- 
мя оставалась неизмъненной, глазныя среды и глазное дно 
нормальнымъ, дфеспособность сфтчатой оболочки (свёто- 
ощущеніе, цвћтоощущеніе, острота зрћнія, поле зрћнія, во- 
пріятіе и пр.) оставалась неизмЪненной и неварушевной. 
Такъ было и въ случаяхь съ болфе продолжительнымь 
наблюдевіемъ (въ 14 изъ 25). . 

Въ тёхъ олучаяхъ, гдЪ больные по окончанія ліченія 
ускользали изъ-подъ наблюденія, лБченів радіемъ велось все- 
таки въ теченін 2--3--4--5 неділь, т. е. такого Срок, 
при которомъ возможное вредное дЪйствіе радія, какъ п0- 
казывають опыты на кроликахъ, уже должно-бы было про- 
явиться; поэтому нужно думать, что и въ этихъ случаять 
результатъ послфдняго наблюденія можно считать 0к0818- 
тельнымъ, т. е., если никакого вреднаго дЪйствія на глаз- 
ное яблоко не оказывалось къ посаїднему изслЪдовавіЮ, 
то его не было и потомъ. Это подтверждается и опытомъ 
на моемъ собственномь глазу. 

Во время сеансовъ радіацій больные никакихь особытъ 
ощущеній ве испытывала: чувствовалось только привоско- 
вене чего-то гаадкаго (стеклянной трубочки, которая 
иногда слегка приближалась къ слизистой оболочк% до 0- 
прикосновенія, о чемъ было уже сказано выше); иногда 
которые больные опредъляли свое ощущеніе словом» «ще- 
котно», болевыхъ или какихъ-либо другнхъ непріятяыїЪ 
ощущеній не было совершенно (сеансы радіація дълалноь 
безъ анэстезін слизистой оболочки). 

Остается сказать еще о дЪйствін ВесдмеғеЃевсвихъ 47° 
чей на инфильтрацію и набуханіє слизистой оболочки. 
Эги 2 состоянія иногда различались и въ исторіяхь не 
Подъ инфильтращей я подразумьваю утолщеніе слизисто 
оболочки, зависящее отъ сплошного Бруглоклточковаго 
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пропятывания, т. е. тотъ процессь, который обычно наблю- 
дается при наиболће рёзкихъ степеняхъ зернистаго пе- 
ріода трахомы; подъ набуханіемъ-же—сочность и видимое 
утолщеніе слизистой оболочки, зависящее иди отъ усилен- 
наго кровонаполнен{я, или отъсывороточнаго пропитыванія, 
при чемъ слизистая оболочка остается мягкой, не прони- 
занной більми кровяными тВльцами (какъ это бываетъ 
при хроническихъ конъюнктивитахъ и посл излћченія 
несильныхъ степеней трахомы). Конечно, не всегда легко 
отличить эти 2 состоянія одно отъ другого; но въ рЪзкихъ 
случаях это возможно. По отношенію къ укаганньмь 2-мъ 
состоявіямъ слизистой оболочки изъ свонхъ наблюдевій я 
вынесъ убёжден!е, что радій, несомийнно, дъйствуетъ на 
юћточковую инфильтрацю, хотя и не такъ быстро и вёрно 
какъ на типическія зерна, и совершенно не дъйствуетъ на 
набуханів. Этого можно было ожидать и а ргіогі, зная пред- 
почтитезьное вліяніе радія на клЪточные элементы. 

Сзучан 9, 12, 13, 14 показываютъ, что нЪсколько сеан- 
сов» радащи поел исчезанія всъхъ зеренъ мало вліяли или 
вовсе не вліяли на набуханіе (нифильтрацію?), тогда какь 
обычныя вяжущія средства, какь ляписъ, квасць и пр., 
скоро приводили слизистую оболочку въ нормальное состоя- 
нів. Поэтому инъ кажется нанболіе цфлесообразнымъ не 
продолжать долго аёченя радіемъ послі исчезанія вевхъ 
зеренъ (провести 1--2 сеанса посл видимаго исчезанія зе- 
рень очень полезно по вышеуказаниымъ причинам), а въ 
случаяхъ, гдЪ имфется набуханів слизистой оболочки, сра- 
зу перейти къ вяжущимъ средствамъ: лучше всего при на- 
личности катарральныхъ явленій сь отдЪленіемъ секрета 
--кь омазываню 1°/‹-мъ растворомъ ляписа (или 10°/.-мъ 
протаргоха), при отсутствій-же этихъ явленій--кь смазы- 
ванію палочкой изднаго купороса или квасцовъ (на домь 
капли изъ вяжущихъ средствъ). Такихъ смазываній при- 
ходится сдфлать нъсколько (самое большое 5—6) и, конеч- 
но, не во всВхъ случаяхъ: почти у 1/, моихъ больныхъ, 
истори болфзни которыхъ приведены выше, прибігать къ 
поствдовательному лченію не было надобности (случая 1, 
2, 3, 7,11, 13, 14, 17). 

Чімь объяснить отрицательные результаты, получен- 
ные при лёчени трахомы радіемъ ОйоРомъ, да Сата 
Ріпію, Ногтан'омь и Вікс)-Нітзсі/євід'омьт). Въ своихъ 
короткихь сообщеняхъ первые 3 автора не указываютъ 
ни количества радя, ни продолжительности сеанса, ви 
способа примненя, в только высказываются противъ та- 
кого лченія; поэтому нужно думать, что отрицательные 
результаты, полученные ими, обусловливались или недо- 
статочной силой препарата, или недостаточной продолжи- 
тельностью сеансовъ (въ виду боязни вреднаго дійствій 
на глазъ, что особенно замфтно у Оо”), или какой- 
либо погръшностью въ способі примћненія. Отрицатель- 
вые результаты (полученіе возвратовъ трахомы) у В$ус#- 
Низ Ме!’ отчасти можно объяснить или недостаточной 
продолжительностью сеансовъ (въ тяжелыхъ случаяхъ 
трахомь по 3 мин.), или характеромъ сеансовт (радіація по 
участкамъ), или раннимъ прекращенемъ лъченія радіемъ, 
т.е. когда въ слизистой оболочкВ оставались еще гисто- 
хгичесыя частицы зеренъ, или характеромъ случаевъ 
(большинотво—съ явленіями катарра слизистой оболочки) 
или, наконець, быть можетъ, не совсфмъ удобнымъ объек- 
томъ, въ которомъ былъ заключенъ радій (эбонитовую ко- 
робку нельзя приложить такъ тщательно ко вовмъ углуб- 
ленямъ и керовностямь слизистой оболочки, какъ тру- 
бочку; задержка части лучей стеклоиъ трубочки, какъ по- 
казали мои наблюденія, замътнаго ущерба успіху лЬченія 
не приносила). Какъ-бы то ни было, и этотъ авторь у 1 

НОГО изъ 10 получиль полное изліченіе безъ возврата. 

Въ своей работв Віғсћ Нітзсіцєі й 34) сообщаетъ, что проф. 
ћә на пясьменный запросъ его отвътилъ, что примънилъ 
радій еще въ 20 случаяхъ трахомы и въ бодьшинствю по- 
Зучиль подноє измъченіе; въ отдъльныхъ случаяхъ полу- 
чадись возвраты, проходившіе отъ нфсколькихъ сеансовъ 
радіація. Но, відь, и обычные способы лёченя, какъ вы- 
давливаніе, массажъ слизистой оболочки, прижитанія и пр., 
также не всегда обезпечиваютъ отъ возвратовь трахомы, 
Да и самый вопросъ о возможности въ каждомъ данномъ 
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новымъ заболћваніемъ, --вопрось спорный, особенно, если 
новое появленіе зеренъ черезь нъсколько мъсяцевъ ПОСІВ 
полнаго исчезанія всћхъ ихъ считать ва несомнфиный воз- 
вратъ. Возможность возвратовъ въ частн случаевъ трахомы 
(зеренъ) при лчен!и радівиъ не даетъ еще права выскв- 
заться совершенно противъ этого способа лфчевія, такъ 
какъ весьма вфроятно, что новое появленів зеренъ зави- 
сить отъ несовершенства способа примћненія радія. 

Мои 12 случаевъ (21 глазъ) съ продолжительнымъ на- 
блюденіемъ (отъ 1—7 міс.) послћ окончанія абчекнія ра- 
діемъ (2 случая сь 2-недзльнымъ наблюденіеиъ я исклю- 
чаю) показывають, что и тяжелые олучаи трахомы излћ- 
чимы ВесдиегеРевскими лучами безь возвратовъ. 

Повидимому, лучи ВесдиеуеРя по дЬйствію ихъ на зер- 
нистый періодь трахомы (безъ рЁзкихъ катарральныхъ 
явленій) не только не уступають обычнымъ лћЪкарствен- 
нымъ средствамъ, какъ ляпись и мЪдный купорось, но даже 
превосходять ихъ (см. сл. 22, 23 и 25 сравнительнаго 15- 
ченія обоихъ глазъ). 

Хотя эти случаи были очень різкіе, но число ихъ неве- 
лико; поэтому считать такое преимущество радія передъ 
указанными средствами за правило пока не приходится, 
до новыхъ болфе многочисленныхъ наблюденій; но, что оно 
иногда, а можеть быть и часто, возможно, приведенными 
случаями, выбранными изъ числа прочихъ на удачу, до- 
казывается сь несомифиностью. 

Сл. 24, правда единичный, но очень тяжелый, показы- 
ваєть, что лъченіе радіемъ съ послфдовательнымъ прижи- 
ган!емъ 19/,-мь растворомъ ляписа потребовало въ общемъ 
значительно меньше времени, чём лБченів зерен на дру- 
гомъ глазу выдавливаніемъ сь обычнымъ послЪдователь- 
нымъ 2ченіемъ. И въ этомъ отношеніи, разумћется, нуж- 
ны дальнЪйшія наблюденія. 

Что касается гистологическихъ изм%неній, происходя- 
щихъ подь вліяніемъ Весдиеғеевокихъ лучей въ трахом- 
ном фолликул%, то останавливаться на нихъ подробно въ 
настоящее время я не считаю возможнымъ въ виду того, 
что пока располагаю очень незначительнымъ матеріаломь 
(1 кусочекъ слизистой оболочки послі 2-хъ сеансовъ ра- 
діаціи и 1—п0слћ 7 сеансовъ—см. сл. 18 и 24). Дая по- 
дробнаго выясненія постепеннаго хода исчезанія зеренъ 
требуется, конечно, гораздо больше послћдовательныхъ 
наблюденій послі различнаго количества сеансовь и че- 
резъ разные сроки послі радіагій. Пока-же позволю себћ 
отм$тить слЬдующіе факты. 

Исчезаніе зеренъ совершается путемь перерожденія, 
некробіоза и распаденія составляющихь его клъточныхъ 
элементовъ; начало перерождевія дЪлается замЪтнымъ уже 
посл 2-хъ свансовь радіаціи [Взусй-Низе ме 14) тоже 
самое видћлъ и послі 1 сеанса) |. Обращаетъ на себя вни- 
манів быстрое исчезаніе митозовъ, обычно многочислен- 
ныхъ въ трахомномь зернф. Распаденіе клВтокъ не со- 
провождается никакими замВтными процессами ни въ ге- 
Ис ит’ трахомнаго зерна, ни въ впателіћ и въ соедини- 
тельно-тканныхъ волокнахъ слизистой оболочки (изслдо- 
ванів кусочка, взятаго послі 7 сеансовъ радащи и черезь 
15 дней посл 1-го сеанса): не зам чается ня размноженія 
клЪтокъ, ни развитія соединительной ткани (рубцеванія); 
въ эндотели сосудистыхъ ствнокь никакихь изміненій не 
наблюдается, Конечно, эти данныя относятся только къ 
дЪйств!ю 10 млгрм. радя и въ шахітит — 10-минутнымъ 
сеансамъ. 


Результаты этой работы и нфкоторыя практическія 
указанія для товарищей, желающихъ продолжить наблю- 
денія по вопросу о дъйствіи радія на трахому, сводятся 
къ слёдующимъ положевіямъ. 

1. Осввщенів тахипат 10 магрм. радія слизистой обо- 
лочки вывервутыхъ вёкъ въ течени самое большее 
10 мин. для каждаго віка и съ перерывами между сеан- 
сами въ 2—3 дня не представляетъ никакой опасности 
для человфческаго глазного яблока вообще и для самой 
слизистой оболочки его въ частности. 

2. Радій составляєть очень дбйствительнов средство 
при зернистомъ періоді трахомы безъ різких катарраль- 
ныхт явлевій Зерна исчезаютт. на оставляя ни пубплрт. 


268 


Русскій Врачь, 1906, № 9. Я. В. Зеленковскій: Лаченів ТРАХОМЫ РАДІВМЬ. 


ни другихъ патологическихъ измЪненій въ слизистой обо- | обычные средства, примфняемыя при трахомі (лаписъ, 


лочкћ и не давая возвратовъ. 

3. Весьма вфроятно, что лучи ВесаиетеГя окажутся по- 
лезными и въ рубцовомъ періоді; трахомы въ смыслћ влія- 
вія на оставшіяся зерна и частью на общую инфильтра- 
цію слизистой оболочки. 

4. Въ отношени дійствія на указанный видь трахомы 
ліченіе радіемъ нисколько не уступаєть обычнымъ опосо- 

- бамъ хћченія (ляписъ, мёдный купоросъ и даже выдавли- 
вавіе зеренъ), а иногда и превосходить их». 

5. При сильной степени распространенія зеренъ наи- 
боле дъйствительными оказываются 10-минутные сеансы 
на каждое віко съ одновременнымъ освъщеніемъ въ каж- 
дый сезнсъ всей слизистой оболочки. При боже слабыхъ 
степеняхъ достаточно 5-минутныхъ сеансовъ. По сив 
дъйствія на зерна 1 10-минутный сеансъ иногда превос- 
ходить 2 5-минутныхъ. 

6. Первый замфтный результать радіацій сказывается 
черезь 2—3—4 сеанса (4--6--8 дней) отъ начала ліче- 
нія вь зависимости оть силь процесса, 

1. Такь какь радію свойственно скапливающееся дЪй- 
стве, то сеансы лучше дфлать не ежедневно, а черезъ 
2—3 дня (можно оба глаза въ один» и тоть-же день). 

8. Когда вс зерна отъ радія исчезли, слћдуетъ под- 
вергнуть слизистую оболочку хотя-бы еще 1 или 2-мъ 
сеансамъ радіацій; если остается замфтиое общее набуха- 
нів (инфильтращя) слизистой оболочки, то нужно перейти 
къ послдовательному лћченію вяжущими средствами. 

9. Для успшнаго діствія радій долженъ быть значи- 
тельной активности *) [если активность его неизвъстна, 
то слћдуетъ испытать его дВйствіе на платино-синероди- 
стый экранъ, на кожу, на глазъ кролика (см. мон опыты)]. 
Лучше (пока) заключать радій въ трубочку, изогнутую 
по форм віка и съ достаточнымъ протяженіемъ дЪйствую- 
щей поверхности. 

10. Оть примъненія радія даже въ количеств® 10 магри. 
и меньшемъ непосредственно къ глазному яблоку нужно 
отказаться въ виду возможности вреднаго дъйствія на 
роговицу и глубокія оболочки. Область примфнен!я чи- 
отаго радія должна быть ограничена слизистой оболочкой 
вывервутыхъ вік». 

Остаетея еще выяснить дъйствіе радія въ рубцовомъ 
періодів трахомы на оставшіяся зерна. Уже а ргіогі нуж- 
во думать, что это дъЙйствіе не должно особенно отличать- 
ся отъ описаннаго при зернистомъ періоді; мой случай 
25 служить вћкоторымъ подтвержденіемъ этого. Какъ 
разь и вполнв удачный случай излћчевія, сообщенный 
Віғсћ-Ніғзсћеійомъ, относится тоже къ рубцовому періо- 
ду съ замфтнымъ чиоломъ зеренъ. = 

Что касается возможности вліянія радія ва тотъ видъ 
трахомы, который сопровождается значительными ка- 
тарральными явленіяма, а именно острой трахомы и хро- 
нической съ обильнымъ отдЪленіемъ, то здћсь, опять-таки 
в ргіогі, особыхъ надеждь на него возлагать не приходит- 
ся; двйствіе на зерна, вћроятно, будетъ такое-же, какъ и 
при зернистой трахомВ не-катарральной; но на самыя 
явленія катарра слизистой оболочки лучи ВесиегеРя ед- 
ва-ли могутъ оказать замфтное вліяніе въ виду указанной 
уже незначительной бактерівубивающей силы этихъ лу- 
чей, особенно по сравненію съ обычно прямъняемыми 
средствами, какъ сулема, ціаннстая ртуть и ляписъ. Ко- 
нечно, для подробнаго выясненія этого вопроса тре- 
буютея дальнЪйшіе соотвътотвенные опыты и наблю- 
денія. у 

Изь сказаннаго сабдуєть, что радій ни въ ковм'ь случа} 
и никогда не можеть сдЪълаться панацеей въ ділі 1ъченія 
трахомы вообще; но, какъ подспорье, особенно въ олу- 
чаяхъ упорныхъ, не легко поддающихся озычнымъ спосо- 
бамъ лЪченія, онъ, несомн®нно, сослужить свою службу. 

Здфеь открывается еще одна перспектива—радоакти- 
вировать, т. ө. сообщать наведенную активность, наши 


*) Такъ какъ, свеѓегіз ратиз, при лъчепіи трахомы актив- 
ность рамя иыфетъ первенствующее вначеніе, то товарищамъ, 
которые пожелали-бы повторить мои наблюденія, я, на основа- 
нія опыта, посовътовалъ-бы пользоваться бромистымъ радемъ 
тъ фирмы ВисШег’а въ г. Вгаппзеһжеів?%. 


мідньй купорось и пр.) и сочетать такимъ образомъ не- 
пытанную уже силу дъйствія старыхъ средотвъ при тіче- 
ній трахомы сь новой, несомићино, небезравличной для 
трахомнаго процесса силой Весдиемеїєвскихь лучей. 

Изъ обзора свойствъ радія и его біологическаго д$#- 
ствія вифсті сь тёмъ вытекаетъ, что едва-ли радій въ 
чистомъ виді можеть быть примъненъ къ другимъ язвіст- 
нымъ ваболфваніямъ глаза; дЪйствіе его при чисто воепа- 
лительныхъ продессахъ еще совершенно не изучено, а 
дЬйствів на глубокія части глаза, благодаря значитель- 
ному задерживающему вліянію глазныхъ оредь, потребо- 
вало-бы большихь дозъ радія и продолжительныхъ свая- 
совъ, что совершенно недопустимо для глазного яблока. 
Но и здћсь подумать объ указанномь радіоактивированія 
обычныхъ средствъ является логически вполић обосно- 
ваннымъ, по крайней мърЪ для нзкоторыхъ забохіваній 
глаза. 

Я долженъ еще коснуться 2-хъ недостатковь, прису- 
щихъ” тому способу лёченя трахомы радіемъ, какимъ я 
пользовался. Первое--ето потеря сравнительно большого 
времени съ каждымъ больнымъ (20 мин. шахітиш на оба 
въка одного глаза), что дћлабтъ примъненіе радія къ 1ф- 
ченію большого числа больныхъ, особенно при многолюд- 
ной амбуляторій, дов. затруднительнымъ. Въ этомъ 0т80- 
шенін на овой способъ (прикладыван!е трубочки съ ра- 
діемъ) я смотрю, какъ на предварительный, иаправленный 
лишь къ вмясненію вопроса о значенін ВесдивтеГев- 
скихь лучей при указанномъ заболћванін. Въ настоя: 
щее время имћются уже особыя металлическія пластинки 
(напр., приготовленныя фирмой Еогдеаѕе въ Париж), 
покрытыя радій-содержащииъ составомь, правда, насколь- 
ко мнв известно, не высокой активности. Такой пластин- 
кв можно было-бы придать форму хотя-бы биейен'овока- 
го пинцета и сдёлать его изъ малопровицаемаго для 
ВесдиеғеГевскихъ лучей матеріала (свинца), что будеть 
служить защитой для глазного яблока. Тогда будеть те" 
ряться время только на введене инструмента. Само собой 
разумієтся нужно подумать и объ увеличевін активности 
таких пластинок». 

Что касается дороговизны радія (въ настоящее время 
1 млгрм. бромистаго рая стоить около 50 р.), то, сь 0- 
ной стороны, есть надежды на открыт!е новыхъ 881 
радіоактивной руды (въ Америкб), съ другой, быть можеть, 
осуществится: мелькнувшая пока неясно надежда на 84- 
мну самаго радія значительно бодће дешевымъ вещест- 
вомъ, которому сообщена радіоактивность при помощи 
радія. Я подразумваю приготовленную фирмой Р. Веуег- 
дог! и С° въ Нашригв'5, по предложению Алтая’ 15), 00: 
бую массу, названную изобрётателами «Кайіорћог». бо- 
ставъ этой мавсы—ихъ секреть. Важное значен!е ея 38- 
ключаєтся въ томъ, что ей можно при помощи радія 
щать высокую степень долго сохраняющейся радіоактив- 
ной силы и что ей можно придавать любую форму. Въ 
небольшой стать Агтапп'а приведены рисунки, показы" 
вающіє дійствів, такъ сказать, заряженнаго радіофора 86 
світописную пластинку и на человіческую кожу, и, судя ПО 
ним», нужно думать, что радіоактивная сила новаго веще- 
ства--значительна. Къ сожалінію, ни точной цифры, 060- 
значающей эту силу, ни стоимости массы въ стать не 
приводится. Во всякомъ случа дальиЪйшіе опыты В? 
этомъ направлен и желательны и вообще, и по отношеню 
къ трахом% въ частности. 
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зсбгіїі», 1904 г., № 44, стр. 1167.--46. Уаїийе. «Аппајез й'оси- 
ИзИдие», 1905 г. августь, стр. 81. — 47. Браунштейнь. «Рів 
Тһегаріе фег Серепжагі», 1904 г., сентябрь, стр. 412.—48. Еж- 
пет. Юерег іе Вебапд). уоп Оезорвавиз-Каглпошей вії Ка- 
@оювігаһер. «Уівпег Кі. М/осбепзсігій», 1904 г. _№ 4.-49. 
НоштесМ. Тамь-же, 1903 г, № 27.50. В. Н. Гейнащь. Ль- 
чевіє радіемъ разъфдающей язвы (шісив гойепѕ). «Русскій 
Врач», 1905 г, № 39. — 51. Сієвеі. «Ррузікві. Дейівсбгії», 
1899 г, 24 3, стр. 431. — 52. Нилзк@ под Маде. Тамъ-же, 
1901 т, ч, П, стр. 362.--Они-оке. Шебег фі» Ешуикиов дег 
Весциеге!- пп Копідепвігабіеп аш 4аз Аце. «Вегісһі бег 
Маішгбогѕсћ-бөѕе]і. ти Егеигв», ХІ, стр. 139. Прив. по МадеЁз 
ЈаһгеѕЪегісі 8. Аивепв.», 1900 г.—53. Ехпеғ. Еіпіве Веобасі- 
шовеп и т. д. «Сопігаїіай Е, Різузіоїовів», 1903 г., № 7, стр. 
177.—54. @теей. Цебег Вадішшвіганіво еіс. «Решіѕсће шей. Мо- 
сћепзоЫгій», 1904 г., № 13, стр. 4592.—55. Нағӣу. Ргос. ої. Ше 
тоуаї зосіеіу. 1903 г., № 484, т. ХХІІ, воябрь 21. Прив. по 
Гольдбергу (см. 11).—56. НоЇектесМ шпд 8сімоате. «МіпсПепег 
шей. М'осбепзсьгій», 1903 г, № 97, стр. 1189 и «Ұіепег Кіїп. 
Мосһепзсіій», 1903, стр. 749. 57. Е. С. Лондона. «Архивь 
біологическихь наукъ», 1903 г., т. 10, № 2, стр. 191.--Она-же. 
«Вейтег Кіп. М/осбеозсьгій», 1903 г, № 23 и буче|єв Аг- 
сы Г Ормћајоіоріе», т. 57, 1904 г.—58. Скеєйжет. Весдие- 
твізігаї), п. Вод. «Вегііпег Кііп. Мосіепзсігій», 1903 г, № 
28. стр. 650. — 59. ау пай Сигіє, «Міепег төй. Мосћһеп- 
зсїгій», 1902 т, № 43—60. бғиптасћ. Прив. по Кусшлфу (см. 
3)—61. Вуись-НизеМе4. «Серігаїіай Ғ. ргасі. Апвепве!- 
кирде», 1904 т. дек. стр. 360.—62. Онз-же. «Решіѕсһе тей. 
Уосіепвсігій», 1904 го № 34, стр. 1260.—63. раме. Каўопз-х 
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1904 г., стр. 67.—64. Онз-же. Асііоп апаїдевіаціо віс. «Асай. 
де Мед. де Рагіз», февраль, 1904 г.--65. Онз-же. Фиг Шегар. 
Апжепфиор дев Вайишз. «Рів орі. Кіїпік», 1905, № 10, стр. 
150.—66. Тлоипдіоп. Мейіса! Ѕос. ої. РЬйайеірбіа. «Кесидії 
ФОрбБаїшоіодідце», 1904 г. варіль--67. Н. Солт. Рів Неі- 
108 без 'Ггасвотшз Чигсь Кадфіош. «Вегійпег КІ. Мосбепвсігій», 
1905 г. № 1 и «УУосівизсбгій Є Тһогаріе и. Нуріепе 4. Ал- 
дез», 1905 г., № 14.—68. Онз-же. \УеЦеге Вешегкиовеп и пр. 
«Вегіпег КНо. М/осбепзсбгій», 1905 г., № 8. — 69. (дод). 
Тамь-же, 1905 г. № 8, стр. 219.—70. Онз-же. «Уосвепзсвий, 
Е Тһегаріе и. Нувіепе 4. Аџвез», 1905 г., 9-ая полов, № 1 (5- 
октября).—71. Зеленковскій. Изаъченіе радіеиъ зернистаго по- 
раженія (трахомы) соединительной оболочки. - Предварительное 
сообщеніе. «Руссый Врачъ», 1905 г., № 19. — 72. Раа. Раз 
Цафим іо бег Тгасһот\ћегаріе. ‹Ұіепег шей. Мосівапзсігій», 
1905 г., № 31, стр. 1546. — 73. Ноғтаљ. По ‹СепігаЫШайи Г. 
ргасі. АцвепћеіКкипіе», 1905 г., ноябрь. —74. Віғсћ-Ніезсћ Іа. 
Кіїпізсбе шпі апаіотізсће Юпіегзисбалсей йбег Фів Мігк. йоз 
Ваёатз ап діе ігасһотаќӧзе Віпіебаші. «Кіїпізспе Мопазз- 
МАЦег Г. Дирепівіїкипдв», 1905 г., декабрь.- 76. Ахтапп. (Је- 
Ъег Падіоакйхівгипд ип4 еіп пецез ќайіошргарагаќ (Вадіоріог). 
«Решізсће шей. Моспепесігій», 1905 г. № 30, стр. 1192. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Изъ Германи. 
Нужда во врачахъ и врачебная нужда. 


За послёдне нфсоколько м%сяцевъ въ нёмецкой меди- 
Цинской, а отчасти и въ общей печати горячо обсуждает- 
ся вопросъ о томъ, насколько велико въ Германи пере- 
полненіе врачебной профессии и насколько тяжелое мате- 
ральное положеніе извістной части врачей находится въ 
связи съ таким» переполнен{емъ? Ближайшимъ поводомъ, 
возбудившимъ интересъ къ этому вопросу, было обнародо- 
ванів статистическихъ данныхъ о числъ врачей и изучаю- 
щихь медицину въ Германи за нисколько посліднихь 
лЪтъ. Изъ этихъ данныхъ выяснилось, что за послдн!е 
годы число врачей стало возрастать гораздо медленн%е, 
чЪмъ прежде. Такь, въ 1898 г. увеличеніе это противь 
предыдущаго года выразилось 3,6°/,, а въ 1905 г. по срав- 
ненію сь 1905 г. —только 1,9%/,. Если принять во внима- 
ніе параллельное возраставіе населенія страны, то можно 
сдфлать предположеніе, что отношене числа врачей къ 
населенію постепенно уменьшается. Недавно произведен- 
ная перепись населенія--по скольку результаты ея огдӯ- 
шены—подтверждаеть это предположене. По отношенію 
къ большимъ городамъ Германи имЗются слЬдующія 
цифры: 

на 1 врача приходилось жителей 


въ 1901 г. въ 1905 г. 
въ Вегідъ ...... 772 789 (+) 
» Вгезаи...... 835 789 
» Коеш%..... . 1060 1049 
» Етапкѓигіъ а/М.. 851 833 
» Міпсбео'з .... 670 7 (+) 
> Ргевдеп'в. . 991 890 
» 1еіргір' 1011 1005 


Отсюда видно, что даже въ большихъ городахъ, кото- 
рые всегда служать притягательнымъ центромъ для вра- 
чей, отношен!е числа врачей къ населенію замфтнымъ об- 
разомъ не увеличилось. Въ нъкоторыхъ изъ нихъ—и при 
томъ въ ваиболђе крупныхъ, какъ Вега и Міпећеп— 
ваоборотъ, отношеніе это даже уменьшилось. Отсюда, мож- 
но уже а ргіогі сділать выводъ, что во всей стран, вклю- 
чая и слабо населенные сельскіе округа, относительное 
число врачей уменьшилось. 

Одновременно съ этимъ замћчается и уменьшенів числа 
студентовъ-медиковъ и, сл'Вд., числа ежегодно оканчиваю- 
щихъ медицинокій факультетъ. Особенно різко это бро- 
саєтся въ глаза за послъднів 2 года. Въ Пруссіи напр., 
было выпущено врачей: 


въ 1899—1900 уч. г. 
з 1900-1901 » » 
» 1901—1902 › » 
> 1902—1903 » » 
> 1903—1904 › » 
> 1904—1905 » > 


Во всей Герман въ 1902—03 г. было выпущено 1551 
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врачъ, а въ сабдующемь только 1057, т. е. на 400 мень- 
ше. Ніть основан предполагать, что здћсь имфется діло 
сь случайнымъ и временвымъ явленіемъ. Наклонность 
кь уменьшенію проявляется, начиная уже сь 1899— 
1900 г., и хотя одинъ годь (1902--3) и представляетъ ис- 
ключеніе, но зато дальнЪйшее уменьшенів цифръ такое 
рЬзкое, что въ конц концовъ цифра выпускаемыхъ вра- 
чей становится почти вдвое меньше, чфмъ въ началћ это- 
то періода. По видимому, нфмецкое врачебное сословіе, 
дФИствительно переживаєть теперь стадію отлива; при- 
зван!е врача, по видимому, стало меньше привлекать къ 
себф нфмецкую молодежь, чћмъ прежде. Этого явленія нель- 
зя объяснить ничёиъ ииымъ, какъ только тім», что въ 
німецкомь обществ стали распространяться боле трез- 
вые взгляды на положеніе врача, что терн!и врачебной 
профессін стали болће извіствь, чмъ это было до сихъ 
поръ. Не осталось безь вліянія и то, что самый путь къ 
врачебвому диплому за послЪднее время сдфлался еще бо- 
ле трудвымъ, такъ какъ срокъ изученія медицины уд- 
линенъ и введень т. наз. практическій годь, въ теченін 
котораго окончившій медицинскій фавультетъ обязанъ ра- 
ботать при какомъ-либо лЪчебномъ заведенін. Наконець, 
пропаганда, которую ведуть среди молодежи врачебные 
Союзы и Общества и которая имфетъ цілью предупредить 
переподненіе врачебной профессій, вВроятяо тоже имфла 
нВкоторое значене въ указанномъ выше уменьшеніи ча- 
сла лацъ, изучающихъ медицину. 

Относительное уменьшеніє числа врачей въ Гермавін 
вызвало, какъ я уже сказаль, оживленный обмфнъ мибній 


какъ въ печати, такъ и въ нфкоторыхь медицивскихъ 06- 


ществахъ. Изъ этого обстоятельства нфкоторымн былъ 
сдфланъ слишкомъ поспЪшный выводъ, что перепроизвод- 
ство врачей отошло уже въ область преданія, что Герма- 
нін грозить, ваобороть, даже недостатокъ во врачахъ, что 
матер!альное положен!е послъдвихъ должно теперь значи- 
тельно улучшиться и т. д. Такой именно взглядъ былъ вы- 
сказавъ одвимъ докладчикомь въ « Вегііпег Сезе|зевай 
Гог з0с1а1е Медігіп», при чемъ докладчикь даже высчи- 
талъ, что, начиная сь 1903—04 г., въ Пруссій оказы- 
вается ежегодно недочеть въ 100 врачахъ. Однако, эти 
вычисленія, какъ и сдфланные изъ нихъ выводы, встрћти- 
ли цфзый рядъ возраженій и не только со стороны врачей, 
но и со стороны общей печати. Діло въ томъ, что хотя съ 
конца 90-хъ годовь и ѕамъчаетса паденіе относительнаго 
эфгла врачей, во за то до этого періода число врачей уве- 
личивалось такъ быстро, что получился громадный ихъ 
избытовъ. Такъ, въ 1885 г. во всей Гермавіи было 15764 
врача, а въ 1904 г. ихъ было уже 30457, т. е. почти вдвоє 
больше. На каждые 10000 жителей приходилось въ 1885 г, 
3,25 врача, а въ 1904 уже 5,32. Если принять во внима- 
н!е, что и въ 1885 г. ве зам'ічалось недостатка во вра- 
чахь и что, слід. 3,25 врача вполећ могли удовлетворить 
10000 жителей, то окажется, что въ 1904 г. 11000 врачей 
было лишнихъ. Само собой разумЪется, что эти разсчеты, 
взатые мною. изъ німецквхь медицинскихь журналов», 
страдають схематичностью; здісь не принято вовсе во 
вивманів возрастаніе потребности во врачахъ, которое за 
этоть перюдъ должно было быть особенно велико, такъ 
какъ именно за это время расцвфли вЪмецкія больничный 
кассы и вс лічебнья учреждевія, связанныя съ государ- 
ственвымъ страхсваніемъ отъ весчаствыхъ случаевъ и по» 
тери работоспособности. Пожалуй, гораздо болфеубфдитель- 
вы, чи» эта статистическів расчеты, являются непосред- 
ствеввыя наблюденія надь жизнью ифмецкихъ врачей, 
Такь, напр., генеральный секретарь 1.сіргів'єкато врачеб- 
наго Союза сообщаеть, что на каждое исто ассистента 
или замфстителя врача имфется всегда не мене 4-хъ кан- 
дидатовь; что въ настоящее время изсякли даже сельскія 
міста, дающія возможность врачу существовать сколько- 
нибудь сносно; что приходится черезъ консуловь собирать 
свідінія о мфстахь въ колоніяхъ и заграницей, чтобы ва- 
правлять туда безработную массу врачей, и т. д. ВсВ эти 
факты указывають на то, что пока еще рано говорить о недо- 
статкб во врачахъ въ Германи. Н®меце!е врачи продол- 
жають утверждать, что въ Германія, ваоборотъ, имћется 
перепроизводство врачей, съ которымъ надо бороться пу- 


темь «сокращенія производства», т. е. путем возможно 
большаго удерживанія німецкой молодежи отъ поступления 
ча медициноків факультеты. 

Но дЪйствительно-ли Германія страдаєть отъ перепро- 
изводства врачей? Прежде всего какъ понимать вообще 
такое перепроизводетво? Вћдь, и у нась, въ Россія, не- 
рідко говорять о перепроизводствь врачей; однако вся- 
кому ясно, что Россія страдаетъ не избыткомъ врачебной 
помощи, а недостаткомъ ея. Между тім несомнънно, что 
и въ Россіи нерідко случается, что предложене врачеб- 
наго труда превышаетъ спросъ на него. Это довазываеть, 
что нужно ясно различать 2 вещи: —дЬйствительную по- 
требность страны въ врачебномъ трудВ и платежную спо- 
собность населенія, допускающую лишь ограниченное поль- 
зованів врачебной помощью. Первая представляєть изъ 
себя величину неопреділенную, но во всякомь случа 
очень большую, большую настолько, что даже въ самыть 
передовыхъ странахъ не можеть еще быть ръчи о полном» 
удовлетвореніи дфйствительной потребности населения во 
врачебномъ труді. Наоборотъ, платежная способность на- 
селенія представляєть изъ себя опредфленвую и при тохъ 
по большей части весьма ограниченную величиву; веля- 
чина эта прогрессируетъ медленно и не всегда пропорціо- 
нально росту потребности населен!я во врачахъ. 0 пере- 
производств врачей можно говорить лишь въ емысл® из- 
бытка наличнаго числа врачей въ сравненів съ платежною 
способностью населенія. Такое перепроизводетво кожеть 
существовать наряду съ острой нуждой населенія во вра- 
чебной помощи, и даже больше: какъ разъ въ бфднытъ, 
малокультурныхъ странахъ, гді дёйствительная потреб- 
ность во врачебной помощи очень велика, сравнительно 
быстро наступаєть перепроизводство врачей, такъ как» 
населенів не въ состояній оплачивать свою потребность 
въ медицинской помощи. Это— несомн®нно вошющее протя- 
ворћчіе, но такими вошющими противорф ями кишить 
вся современная капиталистическая жизнь. Разві не бы: 
ваетъ перепроизводства хлћба наряду съ голодом»? 3а- 
коны товарваго обращенія распространяются и на вас», 
врачей, ибо и мы врачи, —или, вфрифе, наш врачебяый 
трудъ -- представляемъ изъ себя товаръ, ищущій пок)- 
пателя. 

Что и въ Германи дЪйствительная потребность страны 
въ медицинской помощи очень далека отъ насыщены, въ 
пользу этого можно привести мною доказательствъ. Такъ, 
напр., въ нфкоторыхъ прусскихъ округах (Веігкеп) ощу- 
щаєтся хроническая нужда во врачахъ. Въ АШепвіеіл б, 
въ Кӧѕііп'Ъ на каждые 100 кв. миль приходится только 10 
1 врачу, между тім какъ въ Германін вообще на такое 
пространство приходится 5,4 врача, а въ вфкоторыхь 
округахъ (напр., Ойззвідогі) даже по 23 врача. Народныя 
школы въ Германія почти не имфють спеціальныхъ школь- 
ныхъ врачей: изъ 59348 школъ исключен!е составаяють 
только 348. Наконецъ, — и это самое важное — большая 
часть населенія не обезпечена въ достаточной степевя 
врачебной помощью; только меньшинство, участвующее в» 
больничныхъ кассахъ и застрахованное на случай потеря 
трудоспособности, имћетъ возможность получить своевре- 
менно медицинскую помощь и воспользоваться необходв- 
мыми лфчебными учрежденями. Громадное-же большян- 
ство предоставлено въ этомъ отношен!и собствевнымъ си" 
ламъ; оно должно лчиться ва собственвыя средства, 8 
эти средства, конечво, очень недостаточны и во время бо- 
лЬзни по большей части изснкаютъ вовсе. Такииъ 06р8- 
зом и Германія могла-бы еще поглотить громадное коля- 
чество врачебнаго труда. 

Совећмъ иная картина представится намъ, когда мы по- 
дойдемъ къ вопросу о перепроизводстві врачей съ другой 
стороны — со стороны платежной способности населения. 
Какъ разъ въ названныхъ мною выше округахъ, посто- 
явно нуждающихся во врачахъ, населене такое бъдвое, 
что не можеть содержать врачей. И подобныхъ мість ВЪ 
Гермавія не мало. Воть, напр., картинка жизня врача вЪ 
подобныхъ захолустьяхъ. Беру эту картинку изъ одной 
щей газеты *) и думаю, что она не безъ интереса про- 


*) «Вегіїпег Мотвепрові», 1905 г. 24 255. «Когаіетапегі». 
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чтется русскимъ врачемъ, живущимъ въ подобныхъ-же 
условіяхъ. Если въ просвфщенной Германія врачебный 
трудъ подчасъ такъ тяжелт, то вамъ, русскимъ врачамъ, 
и подавно нечего жаловаться на тяжесть труда среди на. 
шего голоднаго и несчастнаго народа. 

«И теперь еще есть уголки въ Германін», говорить авторь 
статьи, «тд® живуть герон-врачи, люди, закаленные въ жизнен- 
ной борьб®, умъющіе провести деяь — другой на одномь хл%6% 
в воді вли протащяться нъсколько миль пфшкомъ, чтобы посі- 
тить больного--иногда ночью, по горнымь тропинкамъ, съ лопа- 
той въ рукЪ, чтобы расчищать сугробы на дорогі. Но н въ бо- 
тве культурныхь містностяхь, съ хорошими дорогами врачамъ 
нерідко приходится день и ночь проводить въ повозке, увязая 
подчась въ снфгу и грязи, приходится безпрерывно метаться 
отъ больного къ больному, чтобы въ конці ковцовь сколотить 
себі доходъ въ 3000 мар. (1400 ро. Если одинокому чедовіку 
этой суммы и достаточно, чтобы сносно просуществовать, то з8- 
вести семью при этихъ условіях» очень рискованно, а ребенокъ 
представляеть уже опасную роскошь, подрывающую въ корень 
все бзагосостоявіе врача». 


Выше было уже сказано, что и такихъ мість не хва- 
таеть на воћхъ выпускаемыхъ врачей и что вћкоторой ча- 
сти врачей приходится искать заработка вдали отъ родины. 

Словомъ, оба процесса идутъ параллельно. Съ одной 
стороны, страна могла-бы использовать еще много врачеб- 
ныхъ силь, съ другой — уже и теперь изв стная часть вра- 
чебнаго труда не можеть оплачиваться насоленіемъ. Во- 
просъ усложняется еще тъмъ, что съ теченіемъ времени 
растуть потребности и самихъ врачей, вслёдстве чего 
стоимость врачебнаго труда увеличивается. Доходь, кото- 
рый 10 ътъ назадъ врачь считалъ-бы для себя достаточ- 
нымъ, теперь уже его не удовлетворяетъ, ибо за это время 
потребности его возрасли, а жизнь необыкновенно вздо- 
рожала. 

Если разобраться такимъ образом въ сложномъ вопрос 
от, ваз. перепроизводствћ врачей, то станеть ясно, что 
вопросъ этоть нельзя разрішить простымъ уменьшенемъ 
числа врачей, простымъ «сокращешемъ производства» 
врачебнаго труда. Если-бы даже и удалось добиться того, 
что молодежь вовсе перестанетъ поступать на медицин- 
сків факультеты, то чрезъ язвістноє время, конечно, вра- 
чебный трудъ поднялся-бы въ ціні, и благосостояние те- 
перешвихъ врачей значительно возрасло-бы. Но, відь, это 
было-бы не больше, какъ обыкновенная монополія, и, какь 
и всякая монополія ова шла-бы въ разрізь съ интересами 
населенія и при томъ въ вопросв такой первостепенной 
важности, какъ вопрось о лъченіи и предупрежденіи бо- 
Изней. Ясно, что борьба сь врачебной нуждой должна ве- 
стись сь другого конца; нужно стремиться не къ уменьше- 
нію числа врачей, а къ увеличенію потребности въ нихъ 
и къ улучшевію благосостоянія народа. Интересы врачеб- 
наго сословіл ве должны быть противоположны интере- 
самъ народа; наоборотъ, они должны идти съ ними рука 
0бъ руку. Русскіе врачи, воспитанные въ иной обществен- 
ной атмосфері, чімь німецкіє, давно поняли эти истину 
и давно уже сдёлались сознательными поборниками народ- 
наго благосостоявія... 

Чтобы увеличить потребность во врачахъ въ Германи, 
можно намтить и въ настоящее время много различныхъ 
ићропріятій. Д-рь Мауе въ упомянутомъ выще гасћданіи 
«ВегШиег безеПзева Гог зодайе Меди» перечислилъ 
радъ такихъ мёръ. Во 1-хь, долженъ быть введень вра- 
чебный вадзорь за трупами. Во 2-хъ, должна быть уси- 
дена борьба съ дфтской смертностью (въ Германія вже- 
годно умирають 400000 грудныхъ дітей). Далће, требуется 
расширене закона, объ обязательномъ страхованін отъ 60- 
я\звей и потери работоспособности и прежде всего рас- 
пространеніє его на семейства рабочихъ. Въ деревняхь 
должны быть учреждены больницы и здравницы какъ для 
тіченія міствькь жителей, такъ и для помЪщенія выздо- 
равливающихъ больныхъ изъ городовъ. Наконецъ, дол- 
т введень Институть спеціальныхъ школьныхъ 


Н. Виздорчикъ. 
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Фармакологія. 103. Желая провфрить разнорвчивыя 
мибнія многихъ авторовъ, изсявдовавшихь вліяніє сахара 
на работоспособность чедовька, Св. Ретё изехћдоватъ 
мышечную работу челов ка при помощи эргографа Мозво 
до и посл привятія различныхъ количествъ сахара (отъ 
15 до 80 грм., растворенных въ 100 в. стм. воды или 
прямо въ виді лепешекъ). По его опытамъ, сахаръ вывы- 
валь повышене работоспособности на 27—30°, сравни- 
тельно съ нормой; впрочемъ, эта повышенная способность 
къ работ вскорв уступала місто утомленію, наступавше- 
му послі принятія сахара значительно раньше, чімь при 
норм. Питательное значен!е сахара авт. на основания 
свойхь изслћдованій отрицаетъ. Далће онъ приравниваетъ 
сахаръ къ нћкоторымъ возбуждающимъ (орёхамъ «кола» 
и «кока», а Также алкоголю) и на основаній своихъ опы- 
товъ надъ сахаромъ и отими послёдними (а тавже своихъ 
прежнихь изсабдованій надь другими возбуждающими ве- 
ществами, какь кофе, чай, табакь и пр.) приходить кь 
общему выводу, что всё они имЬћютъ лишь кратковремен- 
ное дійствів въ смыслћ поднятія силь, которое всегда вле- 
четь за собой болфе быстрое, чімь въ нормальныхъ слу- 
чаяхъ, наступленіе усталости (Кеуце їе шёдесте, № 1). 


Бактеріологія. 104. 8. 8. гои Годћет (изъ патологи- 
ческой лабораторій проф. Вита въ Амстердам В) опи- 
сываетъ интересный по клинической картин$ и въ бакте- 
ріологическоиъ отношеніи случай хроническало зноекровя 
у 23-х%тней женщины, вызванный стрептотриксомь. 
Заражен!е послћдовало, повидимому, въ январв 1904 г. 
при родах», во время которыхъ больная впала въ безсо- 
знательное состояніе, продолжавшееся 9 дней. При посту- 
пденін 9/1 1905 г. въ хирургическое отдфлен!е городской 
больницы больная найдена пстощенной, кашляла и обна- 
руживала поперемнно то гноекровную эйфорію, то чув- 
ство страха и боли. На тілі во многихь м'істахь были въ 
большинств% вялые гнойники, содержавш!е жидкій, кро- 
вянистый гной. Н%которые гнойники и имЪвшаяся язва 
на груди обнаруживали связь съ подлежащими костями. 
Температура колебалась между 35° и 399,59. 1/11 1905 г. 
больная умерла. Векрытія не было. Въ гною изъ нарыва 
на плечі уже невооруженнымъ глазомъ можно было видёть 
бъловатыя зернышки въ "/, млм. величиной. На препара- 
тахъ-мазкахъ, при окраскв по тату, выступало множе- 
ство мелкихъ палочекъ, кокковъ и кокко-палочекъ, при 
чемъ ясно можно было видћть связь всћхъ этихъ образо- 
вавій съ нитями (до 40 у длиной), изъ которыхъ были с0- 
ставлень центры названныхъ выше зернышекъ. Судя по 
характеру нитей, имъвшихъ (особенно въ разводкћ на са- 
харномъ агар%) многочисленныя развітвленія, а также по 
отсутствію пестиковидныхъ и кислото-упорныхъ образо- 
ваній, авт. относитъ найденный имъ микроорганизмь къ 
разряду зігеріоїгіх, а вызванную посліднимь болізнь, по 
сходству ея съ бугорчаткой и лучисто-грибковой бугорчат- 
кой, называетъ «зігеріоігіх-рѕеціоіџђегсшоѕс». Описанный 
микроорганизиъ былъ найденъ въ большомъ количеств и 
вь мокроті больной. Бульонная разводка его, введенная 
кроликам», вызывала у послёднихЪ въ разныхъ органахъ 
ложно-бугорчатковыя образованія и хроническое подкож- 
нов нагноеніе. Въ селезенкВ и брызжеечныхъ железахъ 
животныхъ при этомъ были найдены окрашивавшіяся по 
@тат’у яйцевидныя тільца, которыя авт. считаетъ ана- 
логачными колбовиднымъ образованіямъ, наблюдающи- 
мися въ лучистогрибковыхъ нитяхъ (Сепігаїбіаці Г. Ваке- 
поїорів віс., т. ХІ, тетр. 3). М. Щ. 


Внугреннія болізни. 105. Д-ръ Сагіов Етапса сооб- 
щилъ результаты своихъ изслідовавій над» пораженіями 
кожи при чумњ въ Орокіо въ 1899 з. Наиболће частой 
формой ихъ были кровонзліянія разлячныхъ размъровъ 
(петехія, экхимозы), наблюдавшіяся у многихъ больныхъ 
(у 46 изъ 110) и появлявшіяся (на, различньхь мстахъ 
тћла въ значительномъ кохичествћ, однако-же не въ столь 
обильномъ, чтобы можно было говорять о «черной арил. 
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Повидимому, причиной ихъ служить присутствіе бактерій 
въ крови, доказаннов почти у вовхъ больныхъ (за исклю- 
ченіемъ 3-хъ). Авт. подробно останавливается на описанін 
тьхь рідкихь случаевъ, нзввстныхъ подь назвашемъ 
«кожной чумы» (Напіреві), тдъ пораженія кожи высту- 
паютъ на первый планъ. 1) Сюда относится «чумный кар- 
бункулъ» (11 олучаевъ) — одна изъ нанболће тяжелыхъ 
фориъ чумы, дающая плохой исходъ. Согласно описанію 
изслфдователя чумы въ Португалій боиза-маадшаго, въ 
опредфленномь мість кожи появляется круглый инфиль- 
тратъ съ выдающейся поверхностью, имћющій внизу до 
5 стм. въ діаметр%, съ возвышеннымъ и плотнымъ краемъ; 
по средин% его роговой слой приподнимается въ видВ пу- 
зыря, наполненнаго мутной, кровянисто-гнойной жидко- 
стью, содержащей множество бактерій; зат8мъ пузырь до- 
пается, и на его мост образуется темный струпъ. Вопре- 
ки маћвію австрійской чумной Коммисс\и, считавшей пер- 
вичньй чумный карбункулъ большой р®дкостью, Егаяса 
указываетъ 7 случаевъ, гдъ харбункуль появлялся на мт- 
сть первоначальнало зараженія, а остальные бохізнен- 
ные припадки и бубоны появлялись лишь потомъ. Олвдую- 
щая исторія болзни вполн% доказываетъ это: 

Е. С. 10 1. 16/х 1899 г. стала жаловаться на опухоль на 
груди, и мать полагала, что діло идетъ о чирьъ. Ночью появи- 
лись признаки чумы: лихорадка, головная боль, рвота и боль въ 
правомъ боку. 19/х1 и 20/х казалось, что больная поправляется, 
но ночью 21/х1 снова наступили тяжелыя явлен!я; сильное 4уз- 
рпое, кровавая рвота; въ 7 час. веч. больная погибла. Опухоль 
на груди покрылась чернымъ, какъ уголь, струпомъ. На вскры- 
тів оказадась тапичная патолого-анатомическая картина чумы; 
на груди обнаруженъ карбункулт; изъ бубоновъ, селезенки, крови 
и плойразьнаго выпота виділень чистыя разводки чумной па- 
очки, Гистологическое изсл®доване карбункула показало, что 
подъ струпомъ зпителія совсбмь не было, а слой собственно 
кожи (согіпт) сильно былъ внфильтрированъ б%лыми кровяньми 
твльцами съ наміненнюми и находящимися въ состояніш каріо- 
лиза ядрами; тут1-же вні клфтокъ находилось множество чум- 
ньхь палочекъ, ваполнявшихь также и расширенные сосуды. 
Процессъ ограничивался лишь кожей, не затрагивая подкожной 
кайтчатки, въ которой чумныя палочки наблюдались лишь въ 
кровеносныхъ сосудах». 

Въ этомъ и заключается основное отличіс чумнаго кар- 
бункула отъ сибиреязвеннаго, гдв инфильтрація бфлыми 
кровяными тёльцами распространяется и на подкожную 
кавтчатку и на мышцы; кром' того, и бактерій въ сибире- 
язвенном карбункул меньше. — 2) СлЪдующей интерес- 
ной формой пораженя кожи при чумі являются пустулы 
(6 случаевъ), похожія въ нъкоторыхъ случаяхъ на обык- 
новеннья оспенныя и содержащія сывороточно-гнойную 
жидкость; чаще онъ бываютъ наполнены сывороточио-кро- 
вявистымъ содержимымъ, и тогда общая картина напоми- 
наєть «черную оспу». Въ противоположность оспб, пусту- 
лы распред®лялись въ меньшемъ количеств на лиці и 
въ большемь на прочихъ частяхь тіла. Во всћхъ 6 слу- 
чаяхъ пустулы были вторичнымъ проявленіемъ болізни и 
высыпали черезъ нЪсколько дней посл начала заболіва- 
нія и появленія бубоновъ. Особый интересъ представляєть 
описавіе одного случая, гдз замчена высыпь на соедини- 
тельной оболочкф глаза и на радужной. Гистологячески 
процессъ, какъ и при оспенньх пустулахь, сосредоточи- 
вался въ эпителіи, и полость гнойвиковъ была переполне- 
на многоядернымя блыми кровяными тфльцами и кучками 
бактерій. 3) Наконець, большую ръдкость въ литературћ 
представляетъ описанный у Рғапса случай чумнало рет- 
рімдиз'а. 

М. Т. де М., 14 л., служанка, забольла 1/хі 1899 г, Головная 
боль, рвота и сизьная жажда. 2/хі появились боли въ правомъ 
паху съ везвачительным? припуханемъ железъ, затЬмъ Сильная. 
лихорадка и бредъ; головная боль прекратилась. 3/хт состоянів 
ухудшилось, появились болёзненная припухлость на обфихь 
сторонахъ шеи, отекъ 1%вой голени и 3 пузыря ва внутренней 
сторові правой. Больная погибла. На вскрыт!и оказалась пато- 
лого-анатомическая картина чумы. На правой голени обнару- 
жены карбункул и 2 пузыря решрбідиз'в, около 15 млм. въ 
діаметр. Въ бубонахъ и селезонкі, кром% того, въ крови, кост- 
номъ мозгу и карбункул найдево множество чумныхъ палочекъ. 
Гистологическое изсл®дован!е пузырей показало, что они появи- 
лись подъ эпидермисомъ, приподнявъ его, и были выполнены 
какъ многоядерными більми кровяными тільцами, такъ и чум- 
ними бактеріями. Особое изобилів ихъ Еугапса отмічаєть въ 
капиллярахъ слоя собственно кожи, содержавшихь настоящія бак- 
теріальнмя пробка (2е!ізсЬгій Гіг Нувіепе, т. 52, тетр. 1). Е. 

106. Изввстный Вънокій гпеціалиотъ по ревтгенографій 
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ч. пр. Ноівітесні прочиталь 10/1 1906 г. въ Вегіїп'єкомь 
медацинскомъ Общеотвћ въ высшей степени интересный 
докладь о радіодогическомь изсльдовани желудка вообще 
и о примтьненім этою изслњдованія съ уълью распознава- 
нія начальныхь періодов» рака». Авт. изучалъ очертанія 
желудка и отдЪльныхъ его частей не при помощи сним. 
ковъ, а главнымъ образомъ черезь просвёчиване, поль- 
зуясь ортодаграфомъ и наполняя желудокъ взвфшеннымъ 
въ воді висмутомъ. Относительно формы и положения же- 
лудка путем» большого числа изслћдованій было установ- 
лено, что у здоровыхъ людей наблюдаются 2 формы его: 
нанболіе часто встрёчающаяся форма--та, при которой 
ось входной и средней части желудка расположена верти. 
кально, между твмъ какъ ось привратниковой части пред- 
ставляєть изъ себя дугу, направленную вогнутостью кверху, 
такъ что самая нижняя точка большой кривизны и при- 
вратникъ лежать на весьма различной высотћ. Такъ какъ 
эта форма встр®чается у 80%, већхъ изсивдуемыгь, то 
можно было-бы считать ее нормальной. Нужно еще захі- 
тить, что эта форма, кром% того, отличается тёмъ, что и 
обще разиъры желудка представляются при этомъ увели. 
чениыми. Другая, рёже встрвчающаяся форма, характе- 
ризуется тімь, что общая величина желудка меньше, овъ 
расположенъ болфе горизонтально и привратникь пред- 
ставляеть самую низкую часть его. Ближайшее нзученів 
вопроса показало, что 2-ая форма представляєть изъ себя 
нормальный желудокъ, что увеличенный и бохбе верти- 
кально расположенный желудокъ представляеть изъ себя 
ненормальное явлевіе, составляющее слЪдствіе общаго опу- 
щенія внутренностей (энтероптоза). Дћло въ томъ, что со- 
временный культурный человћкъ мало занимается физи. 
ческимъ трудомъ, всяВдствіє чего у него развивается вя- 
лость брюшныхъ мышцъ, а результатомъ этого является 
опущеніе всхъ подвижныхъ частей брюшной полостя— 
получается болће или менће выраженный отвислый жи- 
воть. Желудокъ, за исключеншемъ его привратниковой 
части, не можеть олВдовать за кишечникомь при опуще- 
ній послідняго, а поэтому оказывается въ неблагопріят- 
номъ положеніи: лишениыя овоихъ нормальныхъ опоръ 
брюшной стфики и поперечно ободочной кишки, --ствнен 
желудка теперь одев должны выдерживать напоръ желудоч- 
наго содержимаго, а такъ какъ мышцы ихъ мало вв этому 
приспособлены, то и получается боле или менфе выра- 
женное растяженіе. Авт. далће опнсываетъ все, что можно 
видіть при помощи лучей Вбийден'а изъ работы желудка. 
Онъ могь убфдиться, что въ неработающемъ желудкі жокъ 
привратника остается несокращеннымъ, и поэтому можно 
видіть, какъ первый глотокь висмутовой воды прямо про- 
ходить изъ желудка въ 12-перстную кишку, но етоть-же 
первый глотокъ тотчасъ обусловливаетъ и сокращеніе я 
остальная жидкость уже остается въ желудкъ. Съ пер“ 
выми-же глотками начинается перистальтика желудка: 
можно видіть, какъ постепенно углублающияся волны про- 
бігають по большой кривизн$ и останавливаются на раз- 
стоянін 2—3 поперечныхъ пальцевь передь привратня- 
ком». При помощи волны, пробъгающей и на малой кри- 
визні, желудокъ въ этомъ місті раздъляется на 2 п020- 
вины, образуется т. наз. жомъ входа (Ѕрћіпсіег апігі); 10- 
сл$ этого происходитъ полное сокращен!е входа, 7 
зачімь этоть жомъ опять раскрывается н содержимое 
опять продвигается во входъ. Это насосное приспособле- 
ніе представляетъ нормальное явленіо, но въ растянутомъ 
желудкћ жом» преддверія не въ силахъ совершенно 

лить желудокъ на 2 части, и сокращенія входа пропадають 
тогда безъ результата. Съ практической точки зрћнія са" 
мую интересную часть доклада составляла та часть его, 
въ которой авт. показалъ, какъ при помощи просвћчива- 
нія желудка удается опредфлить присутствіе опухоли въ 
немъ даже въ тёхъ случаяхъ, гдћ не удается опредёлить ее 
другими способами изсабдованія. Распознать опухоль мож- 
но или на томъ основания, что при просвічиванін нап02- 
неннаго желудка оказывается місто, которое не удается 
наполнить, или въ силу того, что очертаня желудка БР 
одномъ м$стф имфютъ необычно неровный или зига: 

разный видь; можно узнать также о присутствін опухоли 
и по измвненямъ въ характері перистальтики; нерідко, 
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благодаря предварительному просввчивавію, удается за- 
тъмъ прощупать опухоль, въ то время, какъ безъ просвЪчи- 
вавія это не удавалось. Наконецъ, радіологическое изсаћдо. 
ван!е можеть опреділенно выяснить вопросъ, находится-ли 
прощупываемая опухоль въ желудкћ, иди въ сосЪдвихъ ор- 
ганагь? При помощи одновременнаго прощупыванія мож. 
во и опреділать болфе точно разм ръ и подвижность опухо- 
ли. Въ заключеніе НоакпесЬ сообщилъ о пронзведенныхъ 
въ его Институт изслВдованіяхъ д-ра бс/ноағе'а, пользо- 
вавшагося хучамя Вбпідеп'а, чтобы изучить химическая 
отправленія желудка. Зсімсатв'у удалось при помощи это- 
го способа изолВдованія показать, что т. наз. десмоид- 
ная реакція 82А; (см. «Русскій Врачъ», 1905 г. № 52, 
стр. 1619) не всегда можетъ давать правильные результа- 
ты, такъ какъ путемъ просввчиванія можно видёть, что 
иЪшечекъ, содержащій краску или іодистый калій и завя- 
завный нитью изъ сырого кэтгута, часто остается и у нор- 
мальныхь людей въ желудкВ закрытымъ и раскрывается 
лишь въ толстой каши, а потому выдћленіе краски сь мо- 
чей не можеть служить въ этихъ случаяхъ мВриломъ дая 
желудочнаго пищеваренія. Если-же въ мёшечекъ, виъсто 
краски или іодистаго калія, пометить висмуть, то при 
просвічиванін можно ясно видЪть, когда раскрывается 
ифшечекъ, и таким» образомъ опредфлить, гдћ происхо- 
дить перевариван!е соединительной ткани. Этотъ способъ 
носабдованія можно прим нать въ тВхъ олучаяхъ, когда 
выкачиван!е желудка почему. либо не показуется. Все про- 
свічиваніє продолжается около 1 мин. (Вегіїпег КШизсве 
Мосрелзсігі!ї, № 5). А. Коварскій. 


Нервныя и душевныя болізни. 107. Д-рь Озёеай 
(Парижъ) видёлъ очень хороше результаты отъ лљченія 
нейрадмій тройничнало и друихъ нервовъ 1лубокими впры- 
скиваніями алкоюля по ЅсМоезѕеғ'у. Авт. видоизиънилъ 
зтоть способъ въ томъ отвошени, что прибавляеть къ 
алкоголю кокаинъ или стоваинъ, а, главное, при самомъ 
впрыскававія направляетъ иглу очень глубоко, такъ что 
пропитываетъ алкогодемъ самый стволъ тройничнаго нер- 
ва, сейчасъ-же при выходЪ его изъ черепа, еще до раз- 
зВтвлевія. Техника впрыскиваній очень трудна и тре- 
буетъ большого опыта и навыка и прекраснаго знанія ана- 
томів. За то результаты лвчевія очень подкупающіє: даже 
въ застарвлыхь случаяхь 00648 2--4-хь впрыскивавій 
получается излћченіе. Возвраты наблюдаются въ 1!/з слу- 
чаевъ, во ови при повторени впрыскиван!Й опять устра- 
няются; авторь получилъ такимъ образомъ въ 90°[» сво- 
ять случаевъ (всего 45) полное изліченів. Ни разу не на- 
блюдалось непріятныхъ осложненій. Авт. успЬшно жВчиль 
по тому-же способу и нейральгій сВдалищнаго нерва. — 
Изобрётатель способа бейіоеззек (Мйпсбеп) написалъ по 
поводу статьи Озйсай’а замітку, въ которой высказы- 
ваєть сожахінів о томъ, что О. подробно описалъ технику 
производства впрыскиванія, и предостерегаєть врачей 
отъ его прим нев!я: дідо въ том, что техника туть такъ 
сложна и трудна, что только тоть, кто вполнћ владћетъ ею, 
можеть рёшиться на ея прим'іненіє. У бсй/оеззе”а, при- 
мъвяющаго этотъ способь уже много лВтъ, излЬчевіе по- 
лучалось во всвхъ безъ исключенія случаяхъ, и то обстоя- 
тельство, что его ученакь Озёра! получадъ только 90°/о 
выздоровленій, онъ объясняетъ тъмъ, что послЬдній еще 
недостаточно хорошо владћетъ техникой способа (Вегіїпег 
Кіпізсће ЧУосбепзсігії, №1 и 3). А. Коварскій. 


108. Фафгісї Пуотата разсматриваєть ньъмоту (му- 
тизмь) и отказьоть пищи, встрЪчающіеса при детепиа 
ргаесох, ихъ психологическую подкладку и значен!е при 
предсказания. Приведя относительно значен!я этихъ при- 
палговл. мећнія другихъ авторовъ, изъ которыхъ Депу и Коу 
указываютъ, что кататоники не говорять потому, что не 
хотять, но не потому, что не понимають вопросовъ, по 
Маззеіон'у -же--кататоникь не говорить потому, что у него 
вЪтъ ни одной идеи, ни одного сознательнаго образа, а не 
потому, что не хочеть говорить, авт. указываетъ на раз- 
18чн06 значен!е одного и того-же клиническаго явленія 
и иногоразличный болЪзветворный иоточникъ его. Такъ 


дъло обстовтъ именно сь нфмотой и отказомъ отъ пищи. 
Автооъ насабноваюу. офокляккитч бляьнитт. гт дотепіїа 


ргаесох изъ отдћленія д-ра бегеих. При нзолідованін ихъ 
овъ пользовался не непосредственнымъ опросомъ боль- 
ныхъ въ свфтлые промежутки ихъ бохізни, что не могло-бы 
дать достаточно ясныхъ и надежныхъ данныхъ, а посред- 
ственнымъ, непрямымъ способомъ, состоящимъ въ томъ, 
что извістноє явленіе само по себв сравнивалось сь явле- 
ніями своего-же клиническаго ряда, при чемъ обращалось 
вниманів на способъ проявленія его и такимь образомъ 
устанавливалось его значеніе. ИзслВдованіе нісколькихть 
больныхъ показало автору, какт, разнообразна поихологи- 
ческая подкладка отказа отъ пищи и вфмоты при детепиа 
ргаесох и на сколько неправильно ставить эти явленія во 
вефхь случаяхь въ одну рубрику иегативизма. Въ однихъ 
случаяхъ, особенно при дешепіїа рагапо!са, когда больные 
обнаруживають двятельный, живой бредъ, когда всякая 
реакція больного имЪетъ источникомъ именно этотъ бредъ, 
и иёмота и отказъ отъ пищи могуть имћть своей псахоло- 
гической подкладкой идес-аффективную причину. У однихь 
больныхъ, напр., молчаніе объясняется бредомъ гр®хов- 
ности; другіе молчать, не желая какъ-нибудь скомпроме- 
тировать себя въ разговор и т. д. У такого рода боль- 
ныхъ молчан!е и отказъ отъ пищи являются актами созна- 
тельными и произвольными; они стоять въ соствітствін съ 
извістной бредовой идеей (опасенів, желан!е очиститься 
и т. д). Но по мЕрь того, какь у дементиковъ наступаетъ 
интеллектуальная слабость, реакція такихъ больныхъ при- 
нимаєть характеръ все болъе и болће рутинньй, лишен- 
ный смысла и значенія, и они постепенно приводятся къ 
послЬдовательному аутоматизму, вазываемому стереөти- 
шей. ИзвЪстные случаи н®моты и отказа отъ пищи должны 
быть отнесены по своему характеру и сущности къ сте- 
реотипичнымъ явленіям». Есть случаи отказа отъ пищи и 
нЪхоты при детепііа ргаесох, вызываемые активньмь 
противодійствієм со стороны больныхъ, хотя въ психо- 
логической подкладкћ ихъ и не имђется опредзленной со- 
знательной преднамВренности, проанализированной суж- 
деніемъ. Въ данномъ случа имћется негативизмъ въ 006- 
ственномь смысл, который состоитъ въ базсознательном, 
веразумноиъ, непроизвольномъ противодћйствіи и является 
какъ-бы актомь зутоматическимъ, въ отличів отъ нолиціо- 
нязма, при которомь протяводійствів является, наобороть, 
результатомь активности умственной, сознательности. 
Авт. приводить подробное описан случаевъ 4етепйае 
ргаесох, каждой изъ ея формъ сь проявленіями німоть и 
отказа оть пищи. Резюмируя свою статью, онъ обобщаєть 
всі случаи отказа отъ пищи и німоть при детеоќіа ргае- 
сох въ 4 категорій соотвфтственно лежащей въ основі 
этихъ явленій психологической подкладк%: 1) какъ резуль- 
тать сознательной, активной произвольной дбятельности 
(нолиціовизмъ); 2) какъ вторичное аутоматическое явле- 
нів (стереотипія); 3) какъ первичное аутоматическое явле- 
нів (негативизмъ) и 4) какъ полное отсутствів активности 
(ступорь, віпрідівз). Въ заключен!е авг. отиЪчаетъ важное 
значеніе установленія характера указанныхъ патологи 
ческихъ явленій при детепіїа ргаесох въ прогностиче- 
скомъ отношеиіи (Аппаіеѕ тбдісо-рзусноїовідиев, 1905 г., 
ноябрь — декабрь). М. Морозовз. 

109. Д-рь біцгзбеку на большомъ числ здоровыхъ и 
больныхъ старался выяснить значеніе дерморафизма для 
распозкаванія функшональныхь нейрозовг. По мнънію 
автора, покраснћніе кожи посл механическаго ея раздра- 
женя не имфетъ никакого значенія для распознаван!я 
функціональныхъ нейрозовь. Правда, у нерввыхъ боль- 
ныхъ, въ среднемъ, наблюдается, нёсколько болће сильное 
покраснінів кожи послі механическихь раздраженій, 
чімь у здоровыхъ; но это оботоятельство утрачиваєть свое 
значенів въ виду того, что, сь одной стороны, среди боль- 
ныхъ, страдающих функціональними нейрозами, встрћ- 
чаются таків, у которыхъ механическое раздраженів кожи 
ведетъ за собой лишь слабое ея покрасн%віе, а сь другой- - 
среди здоровыхъ попадаются лица, кожа которыхъ отвф- 
чаетъ на раздраженіе болфе сильнымъ покраснћніемъ. 
Распространен покраснфвія по окружности иста, под- 
вергшагося раздраженію, можно, прицисать лишь весьма 
малое значеніе, такъ какъ оно наблюдается не тодько у 
нервинх» больвыхт во также и пра ябогите боєфопен» 
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выхъ состояніяхъ. То-же самое приходится сказать и 0 
скорости, съ какой появляется и исчезаеть покраснінів 
кожи (репізсһев Агсбіу Ё, Кіпіѕсһе Мейісіп, т. 83, 
тетр. 5—6). И. Назаров. 

110. Абуесбі (Тгеріом) приводить результаты изслідо» 
ванія ряда душевно-больныхь, страдающихь детеяНа 
деєсох и поступившихъ въ 1 іеѕвіве Неііапзіаіі за время 
сь 1900 по 1904 г. При своем» изслВдовави авт. на пер- 
вый планъ поставилъ вопросы, дальнъйшее развитіе кото- 
рыхъ представляется нанболће желательнымъ, какъ-то: 
первыя проявлен'я болЪзни, которыя, по Куаєрейн'у, боль- 
шею частью выражаются въ подавлевности, дахів бредь 
тілеснаго воздійствія, служащій, по Куаерейп'у, основ- 
вымъ разотройствомъ и, наконець, конечные стадій болћъз- 
ни. Изъ 693 принятыхъ въ больницу за 4 года на долю 4е- 
шешіа ргаесох приходится 202 или 299/,. Авт. указываеть 
на распознавательныя трудности при отличін (етепііа ргае- 
сох отъ иЪкоторыхъ другихъ боаъзней. Часто очень трудно 
поставить отличительное распознаван!е между детепиа 
ргаесох и мелавхоліей; точно также иногда долго бываетъ 
трудно отличить детеп!а ргаесох отъ прогрессивнаго 
паралича, когда при послЪднемъ ве ръзко выражены ха- 
рактерные признаки и на лицо негативистическія явленія. 
Чаще всего бываеть очень трудно поставить отличитель- 
ное распознаваніе между детепйа ргаесох съ періодиче- 
скимь теченіємь и мавіакально-депрессивнымъ помъша- 
тельствомъ. Что касается паранойи, то въ этомъ отноше- 
ній авт. придерживается взглядовь Куаере/іт’а, и въ его 
случаяхь въ этомъ отношении только въ 1/,9/, ихъ возни- 
кало соинћніе. При свовхъ изслЪдовавіяхъ авт. отбросиль 
вовсе случав, въ которыхъ присоединялась какая-нибудь 
замЪтная степень ішђесі!’вости и ръзко выраженные исте- 
ричные припадки, так как въ такихъ сочетавныхъпсихо- 
захъ очень трудно сказать, что относится на долю того и 
другого изъ нах». Относительно отличія аменціи отъ 4е- 
тепіїа ргаесох авт. говорить, что это не имћетъ особаго 

-практическаго значенія въ виду сравнительной рёдкости 
аменцій и большого числа его случаевъ; въ теченій 4-хъ 
льть было всего 4 случая, въ которыхъ возникало иа этотъ 
случай сомийнів, да и изъ нихъ въ 2-хъ твердо установ- 
лена йетевііа ргаєсох. Всі свои 202 случая авторъ раз- 
дълизъ на 3 категорій: 1) гебефреническія, 2) кататони- 
ческія и 3) паранонческія формы (дешепбіа рагапоїдез). 
Въ каждой изъ нихь онъ разбираєть наслфдотвенное 
отягченів, внё ши! я причины проявленія болзни, крими- 

-нальное прошлое, время проявхенія болізни, бредовыя 
идеи, исходъ болзни и время наступленія конечной ея 
ступени. Наслдственная отягченность найдена авторомъ 
въ 569/, его случаевъ (по Кгаерешту въ 700/,). Д-ръ 
Атесім считаєть свою цифру ниже дЪйствительной. Ваъш- 
нія причины для проявленія болізни играютъ ограни- 
ченную роль и отићчены всего въ 4,5%, случаевъ. Въ 4 слу- 
чаяхъ отмбчена одержимость (іе Най), въ 2—тришъ и 

- траума, въ 1--періодь кориленія грудью. По Ктаерейт’у, 
цифра внёшнихь причинъ—10°/,. Криминальное прошлое 
отыфчено въ 99/,; изъ нихъ въ 79/, оно установлено точно, 
а въ 29/, сь ввроятностью. 5°/о случаевъ падаєть на долю 
детепііа рагапо!Чез и по 2°/, на гебефреническую и ката- 
тоническую формы. Относятельно возраста забольвшихь 

" авт. приводить сравнительную сь Куаєреїйт'овской діа- 
трамиу. По АтесйРу насчитывается заболвающихъ 
больше въ возрасть 20—25 л., по Ктаерейт'у до 25 д; въ 
остальныхъ возрастахъ у обоихъ авторовъ данныя одина- 
ковы. По Ктаерейт'у число ваболЪваній до 25 л. доходить 
до 60°/» по АтесЬРу до этого возраста только до 53°/,; 
при чем женщинъ до этого возраста —449/,, мужчинь-- 
63°/о. Рьзко выраженное угнетеніе въ начальномъ періоді 
болізни авторомъ найдено въ 559/, случаєвь, маніакаль- 
нов начало— только въ 10°/,, неопредвленное, безразлич- 
ное состоянів--вь 34°/,. При кататоии въ начальномъ 
періоді угнетенность встрічаєтоя въ 639/,, немного ріже 

. (529/,) при 4ешевИа рагапоійев; при гебефренів преобла- 
даєть болћђе неопредіхеннов хроническое начало. Течен!е 
болёзни въ случаяхъ автора было очень разнообразно; 
бозьшею частью замЪчалоя переходъ изъ одной въ другую 
группу. Простая усиливающаяся психическая слабость 
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даже при гебефреній встрічаєтся не часто; большею частью 
примЬшивается раздражительность, кататоническе прю 
падки, обманы чувствь и бредъ. Вредъ тілеснаго возћі- 
ствія, какь выражен!е потери способности самоопредіце- 
нія, авторь отмічаєть въ 569/, случаевъ. Изтћченів на. 
блюдалось только въ 2°/, случаевъ и именно въ 1-ый годь 
бохізни. Въ 17°, наступило неполное изхіченів. Въ про- 
тивоположность этому въ большинстві случаевъ дідо кон- 
чаєтся нензабчимостью и переходомъ въ высокія степена 
отупънія, слабоумія сь безсвязностью въ річи, въ гацр- 
цинаторное слабоуміе, галлюцинаторное помфшательств 
(въ 48°/,); исходъ въ тяжелое отупніе—въ 387/,. Отупінів 
пря гебефренія чаще всего (60"/,), при кататовін--40", 
при дешепіїа рагапоїдез--99/,. Такой неблагопрятный 
исходъ болёзни въ 169/, случаєвь наступиль въ 1-й 
годь болЪзни, въ 3409/, на 2—3-Ш годь; болфе всего—въ 
559/, случаєвь послі 3-го года бохізни (АПветеше 7еї- 
всьгій Е. Рзусбоїовів, т. ЕХІ, тетр. 5—6). М. Морозов, 


111. В. В. Срезневскій (изъ клиники проф. В. М. Бе- 
терева) сообщаєть случай усиленнало потодтдтьденія, из- 
дльченноло внушеніемь. 

Больной, 20 л., обратился въ амбулаторію съ просьбой язба- 
вить сго отъ бөзсонвицы м сильной потливости. Изсл®дован!е по- 
казало різкую потливость всего тіла, въ особенности. же поь 
мышками, на груди и на кистяхь рукъ. Вмдблевів пота різ 
усиливалось при волневін, въ разговор съ врачами, На 1адо- 
нахь капельки пота, будучи осушенм, быстро поавляются вновм. 
На лиці поть выступаеть на лбу и верхней губі. Руки 10%- 
ють настолько, что поть сь нихь капаеть. Подъ мышками поть 
собирается въ крупныя капли, сбћгающія по боковой поверхео- 
сти грудной клітки. Во время работы потливость не сильна г 
во всякомъ случаћ значительно слаббе, чёмъ при волнени; по 
ночамь пота не бываетъ. Со стороны нервной системы больної 
представлялъ явленія нейрастен!и, въ частности різко виражев- 
ную возбудимость сосудодвигателей. Безсонница:—не спить 0 
3—4 часовъ утра. 2 года назадь лёчился гипнозомь отъ неї 
растевів, но въ то время не было еще потливости. Уве І-ий 
сеавсъ гипноза устранилъ безсовницу; со 2-го приступлено быю 
къ ліченію потливости. Больному въ состоннін глубокаго сва 
было внушено, что онъ больше не будеть яспытывать инкавог 
волненія при разговор®, что руки и все тіло его совершено 
не потіють, что потіть онъ не могутъ, и больному нечего боєту 
ся, что рука его мокрая, когда онъ подаєть ее знакомым. Тиз 
какъ больной до сеанса высказываль опасен!е, что задержания 
сразу потоотдълевіе можеть вредно отразиться на его здоровы, 
то ему было ввушено, что сь прекращенемъ потливости у 860 
вскорі увеличится мочоотдёлен!е. Черезь неділю потлявость з: 
мітно уменьшилась, но позывы на мочу участились; тогда ву: 
шенів было язмфнено въ томъ смысл, что позывы будуть ріже 
но зато обильнъе. Еще черезь неділю больной сообщил, чо 
онъ совсиъ не потћеть, мочится 3 раза въ день, во много. В 
дальн®Ишемъ лёчен!и было сдёлаво еще 2 внушенія. Черезь Ир 
місяца больной явился въ вмбуляторію безъ всакихъ а1об%. 06- 
щее состонніє его было весьма удовлетворительно. Такииу обрі- 
зомъ устранен!е потливости достигнуто было въ 3 сеанса, 10 
протяжени 2-хь неділь. Больной находился подь ваблюденіви» 
З» мъс., и потливость больше не возвращалась. (Обозрівів 002: 
хіатрін, нейродогін и зкспериментальной психологія, 195, № 


8—9). Ч. пр. Б. Грейденбери. 


Болізни носа, уха и горла. 112. Сере» сообщает 
случай— ппісши появленія въ связи сь острымь не 
нымь воспаленіемъ средияо уха остра энцефалит 
посмь припна. 

У здороваго дотол® 45-лётняго мужчины вдругь развился рі 
явленіяхь остраго средвяго отита полный параличь 181000 
верва ва соствітствующей стороні. Испытаніе слуха заставило 
предположить пораженіе слухового нерва. Обнаруженный прі 
лярингоскоши типичный парезь соотв%тствующаго возврате? 
нерва побудилъ къ полному обслідованію нервной систены 
ного, при чемь обнаружились параличи еще сзёдуюцих» вв 
вовъ: добавочнаго (п. ассезвогії; атрофія кашошовной и трде 
ноключичнососцевидной мышцъ), подъязычнаго (п. ВУробіовб 
сильное дрожанів язика), лицевого (гальванически совершен 
невозбудимь), язычноглоточнаго и язычнаго тройнично йи 
(отсутствіе вкусовмхь ощущеній какь на кончика, ТАКУ Пі! 
корн% язька). 

Таким» образомь дъло шло о множественномъ г 
номъ пораженіи, объ внцефалиті, захватившемъ нерви 
У, ҮІ, УИ, ҮШ, ЇХ, Х, Хі и ХП (Агсбіу бг Овгешіві- 
Ккипав, т. 66, тетр. 1 и 2). Л. Левинь | 

113. Сопоставяяя дљйствіе фосфора при остеомалації ї 
рахиті, сь одной стороны, и отосклерозњ, съ ДРУГОЇ: 1 
приводя перечень всіх иввћстныхъ формул назвала? 
фосфора какъ въ неорганическихь, Такв)н)вь орга 
окихъ соединеніяхъ, Эмойг на основанін свбихъ 
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выхъ немногочисленныхъ опытовъ приходить къ сл$дую- 
щимъ заключеніямь: 1) лёчене фосфором спонгіозваго 
процесса при отосклерогЪ научно недостаточно обоснова- 
но; 2) если я допустить цфлесообразность ліченія фосфо- 
ромъ, то способы назначенія его не безразличны; 3) упо- 
требленіє минеральнаго фосфора цфлыми годами, въ осо- 
бенвости въ количествах, превышающихъ максималь- 
выя, далеко не безопасно; 4) назначенів безвреднаго ор- 
ганическаго фосфора, особенно въ форм8 фитина, должно 
быть предпочитаемо во воћхъ случаяхъ (Агсћіу йг Обгеп- 
ћеПкопйе, т. 66, тетр. 1 я 2). о Л. Левинь. 

114. Чтобы просайдить дљйствіе Ғоюїет'ова раствора 
мышьяка на слуховой оранъ, АБет Віач впрысвивахъ 
1) 6 бълымъ мышамъ по !/, шприца раствора этого яда 
5,0:20,0 и 2) 3 морскимъ свинкамъ тоть-же растворъ въ 
4 према черезъ день: по !/,, опять 1/., 1/, и ?/, шприца. 
При наступленій признаковъ отравленія животныя умерщ- 
влялись переръзкой большихъ шейныхъ сосудовъ, и слу- 
ховые органы подвергались микроскопическому изслћдо- 
ванію. 

Изи%венія были найдены исключительно въ кафткахъ спи- 
раљнаго и бса’р’овскахь узловъ. У мышей, отравленныхъ одно- 
кратной дозой, кл®тки обонхъ узловъ обнаруживали болће свль- 
ное сродство къ красящему веществу въ отношеніш тілець 
№83; съ другой стороны, попадались клітки, протоплазма 
которыхъ пріобрітала болфе развитое окрашявав!е съ грязво- 
ватымъ вкомъ, доказывавшее, что /іззі’евскія тёльца от- 
давали невістную часть своей краски. Сильвће оказались из- 
ићвевія у морскихь свинокь съ постепеннымъ воздійствівмь 
зда. Узловыя кзфтки превратились у нихъ въ безцвбтвую мас- 
су съ ядрожъ, содержавшимъ, въ виді ядервыхъ тілець, лишь 
2 темно-окрашеннья точки. Въ спаральномь узав містами по- 
зучалось впечатлфвіе, какь будто узловыя клітки совершенно 
выпали; містами, какь выраженіе воспалительнаго явленія, по- 
падались скопленія лимфонднихь каток». 


Авт. счвтаетъ возможнымъ приписать описаннымъ из- 
ићвевіямъ тЬ карушенія въ слуховомъ органі, которыя 
изрёдка наблюдаются въ формі шумов и ослабленія слу- 
ха подъ вліяніемъ употребленія мышьяка (Агсһіу Гог 
Овтепіеікипав, т. 65, тетр. 1 и 2). Л. Левин. 

115. Чтобы провфрить въ свое время казавшіяся такъ 
маю вфроятными утвержденія Ж"ісвз'а о существованіи 
связи между носомь и женскими половыми оранами, 
Мауса! Байа предпринять рядъ наблюден!й, оъ досто- 
вірностью подтвердивтихъ справедливость этого взгляда. 
Патологичесвія изм'ненія т. наз. «генитальныхъ пунктовь 
воса» (передній конецъ нижнихь раковинь и перегоро- 
дочивів бугорки) вызываютъ ненормальности въ м$сяч- 
выхъ (єносовая дисменоррея»), выражающіяся въ силь- 
выхъ боляхъ въ нижней части живота и поясницћ, въ не- 
правильности промежутковъ и въ роіушепоггћоё и ате- 
погтћоё. Боли въ правомъ подчревьв исходятъ обыкно- 
венно изъ лћвой носовой раковины, въ лфвомъ—изъ пра- 
вой; боля-же въ правой или лЪвой !/, поясницы стоять въ 
связи съ бугоркомъ перегородки соотвтствующей сторо- 
ны. Эти боли временно прекращаются непосредственно 
посађ кокаивизацін соотвфтотвующаго «генитальнаго 
пункта», а при прижиганій его 3-хлоруксусной кислотой 
вли гальванокаутеромъ совершенно исчезаютъ. Объясне- 
вів этой загадочной связи авт. находитъ въ присущей обо- 
имъ әтамъ органом пещеристой ткани. На основаніи сво- 
вхъ ваблюдевій овъ предостерегаєть отъ всякихъ болів 
жди мове серьезныхъ дійствій на слизистой оболочкћ 
носа во время беременности (Мопаїѕѕсћгіѓ: (йг Оһгепћеі1- 
Корде, т. 39, № 11). Л. Левинъ. 

Судебная медицина. 116. Проф. ОМенішій (бгеіїв- 
жі), разработавший біологическій способъ судебно-медя- 
цивскаго опредћленія крови (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., 
Х 22, стр. 129\, сообщаєть теперь дальнЪйшія данныя 
своиҳъ изелвдованій, которыя привели его къ открытію 
способа отличительнало распознаванія крови родствен- 
ныхъ между собой животныхь. Пользуясь біодогической 
реакціей, до сихъ поръ можно было отличать лишь кровь 
животныхъ, біологцчески не близкихъ другъ къ другу, 
какь напр., кровь лошади отъ крови кролика, кровь чело- 
вка отъ крови собаки и т. п., но отличить, напр., кровь 
зайца оть крови кролика, кровь обезьяны отъ крови чело- 
а нө удавалось, такъ какъ при иммунизацін животнаго 
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ципитирующей сыворотки, т. е. такой сыворотки, которая, 
будучи сиБшана съ сывороткой крови ‚ того животнаго, 
кровь котораго бралась для иммунизащи, давала-бы съ 
ней осадокъ, т. е. преципитинъ. ОЛепћиіћ случайно убі» 
дилоя въ томъ, что это общепринятое воазрінів невірно и 
что на самомъ дълћ такія преципитирующія сыворотки 
при иммунизащи кровью близко родственнаго животнаго 
получить можно; если это до сихъ поръ и не удавалось, то 
это объясняется чистой случайностью, такъ какъ работы 
производилиеь надь небольшимъ числомъ животныхъ. Из- 
вфотно, відь, что и при иммунизащи кровью животнаго 
другого вида далеко не вс иммунизированнья животныя 
дають преципитирующія сыворотки; нерідко случается, 
что изъ 8 кроликовъ, иммувизировавныхъ челов ческой 
кровью, преципитирующую сыворотку дають только 2. 
Неудивительно поэтому, что при иммунизащи кровью 
близко родственнаго животнаго число удачныхъ случаевъ 
будеть еще меньше. Авт. приписываеть случайности и то 
обстоятельство, что ему удалось получить положительный 
результатъ. Интересенъ самъ по себ случай, который на- 
толЕнулъ его на это открытіе. 

Проф. ОЩепвийРу доставлена была отъ прокурорской вла- 
сти окровавленная палка съ просьбой изслћдовать, 0тъ какого 
животнаго происходить эта кровь? Палка принадлежала охот- 
нику, обвинявшемуся въ томъ, что онъ убаль въ чужомь 1%су 
оленя и зайца или лисицу и унесъ ихъ на палкі. Обвиняемый- 
жо утверждаль, что кровяныя патна ва пазкі происходать оть 
гусей, которыхъ зарфзала его мать, повбсившая ихъ затёмъ въ 
комнат®; палка-жө стояла подь гусями, и стекавшая съ нихъ 
кровь и пристаза въ палкі, При изслъдованін кровяньхь па- 
тент авт. сначала убъдился пра помощи Тесйтапя’овекой 
пробы, что пятва на самомь ділі содержать кровь, а затімь 
иимунизироваль однихь кролаковь кровью оленя, а другахъ— 
гусиной кровью и полученной прециситярующей сывороткой 
изся®довалъ пятна на палкі, при чемъ обі реакщи дали отри- 
цательный результать. Оставазось еще, слід., опредблить, не 
пронсходять-ли патна отъ зайца? Такь какь авторъ не могь 
разсчитывать на то, что при иммунизаща кролика заячьей 
кровью получится преципитирующая сыворотка, то онъ рёшилъ, 
помимо кроликовъ, иммунизировать заячьей кровью и куръ. По- 
лученньй результать оказался совершенно неожиданнымъ: ока- 
залось, что при помощи куриной сыворотки нельзя было отли- 
чить заячьой крови оть кроличьей, въ то время какъ сыворотка 
кролика, иммунизированнаго заячьей кровью, давала осадокъ 
только съ кровью зайца и ни разу не давала осадка съ сыво- 
роткой кроликовъ, не смотря на то, что реакція была повторс- 
на много разъ съ кровью большого числа кроликовъ. Пятна на 
палкі дали также сь заячьей сывороткой положительный резуль- 
татъ. 


Эги данныя побудили автора повторить опытъ съ дру- 
гими близко-родственными между собой животными: онъ 
иммунизировалъ куръ кровью голубей, а обезьянъ— кровью 
человћка и въ обоихъ рядахъ опытовъ получилъ аналогич- 
ный сь вышеприведевнымъ положительный результатъ. Изъ 
этого слдуеть весьма важный для судебной медицины 
выводъ, что біологичегкая реакція даетъ возможность от- 
личать другъ отъ друга кровь такихъ близкихъ между со- 
бой животвыхъ, какъ заяцъ и кроликъ, курица и голубь, 
человћкъ и обезьяна. Авторъ, однако, совЪтуеть пока еще 
пользоваться прежнимъ, подробво разработанвымъ имъ 
способомъ изелћъдованія, а новую т. наз. «скрещивающую» 
иммунизацію примфнять лишь въ тъхъ рідкихь случаяхъ, 
когда приходится устанавливать болће тонкое отличитель- 
ныя распознававіе между 2-мя родственными родами крови. 
Чтобы новый способъ изслідованія получилъ полное пра- 
во гражданства, необходимо еще доказать, что, пользуясь 
имъ, можно отзичать другі, отъ друга еще и другіе род- 
ственные виды крови, напр. лошадиную кровь отъ осли- 
ной, кровь барана отъ крови козы, кровь собаки отъ кро- 
ви лисицы и т. п. Авт. полагаєть, что и въ чисто науч- 
вомь отношени дальн Йшее изученіе этого вопроса мо- 
жетъ дать вссьма интересныя данныя, такъ какъ возмож- 
но, что при помощи біологической реакцій удастся опре- 
дЪлить и болфе точно отграничить другь отъ друга раз- 
личныя расы какъ животныхъ, такъ и чоловіка (решіѕсһе 
тедіпізсів Мосһепѕеһгій, № 42). А. Коварскай. 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


2-ой Сэъзд» отечественныхе тсихіатрось ва Кієвть. 


(4—11 сентября 1905 з.). 
(Продолженіе. См. № 6, стр. 178). 

А. Г. Розенель (Черниговь): Я не могу согласиться съ поло" 
женіемъ доклада, что врачь-експерть додженъ нмбть право отка" 
заться оть экспертизы, такъ какъ такой отказъ варушаеть инте- 
ресы подсудимаго. Точно также нельзя ограничивать право Суда 
вызывать того иди другого спеціалиста въ качествъ эксперта; 
этого тёмъ болъе вельзя предлагать, что въ провинціальвыхъ 
городахъ спеціалистовъ-экспертовъ обыкновенно немного. 4-0 по- 
ложеніе доклада можетъ быть принято, не смотря на то, что 
противь него было сдёлано то возраженів, что таксированіе 
труда врача противно врачебной этик®. Дійствительно, врачу 
крайне щекотливо торговаться съ больными и назначать плату 
за абченів. Врачебная реклама, опов®щен!е о чудесномь дій- 
ств и лъкарства, въ то время какь это а®карство совершенно 
нодійствительно, противно врачебной этик%; но просить возна. 
граждевія за свой трудь врачъ-экспертъ совершенво вправі, и 
такое его требованів нисколько не нарушаєть врачебной этики. 
Я предлагаю, чтобы Съћздъ психіатровь сдблать постановлено 
о желательности установить вознаграждене за экспертизу въ 
распорадвтельныхь засфданіять окружнаго Суда врачамъ-экспер- 
тамъ, состоящимь ва частной или общественной служб. Кром% 
того, я считаю важнымъ, чтобы Сьвадь высказался 0 жела- 
тельности расширить понаме Устава уголовнаго судопронзвод- 
ства о душевныхъ заболівавіяхь, не огранячивая ихъ 2-мя 
вазвавіями--«безумів» и «сумасшествів», и чтобы врачу- экспорту 
было разрёшено касаться вопроса о вміняємости; въ этомъ 
посавднемь случа важно было-бы введевіе въ Уставъ уголов- 
наго судопровзводства термиза «ослабленной вміняємости по 
отношевію къ тћмъ лвцамъ, которыя не представляють різкихь 
признаковь психическаго разстройства, а между тім», несом- 
нћнво, страдають ослабленной водей, какъ напр., вырождающуеся. 
Въ этихъ случеяхъ врачу-эксперту приходится призвать подсу- 
димаго или сумасшедшимъ, или психически здоровымъ. Пере- 
ходвыхъ степеней между психаческимъ здоровьевь и психиче- 
скимь разстройствомь нашь Уставъ угозовнаго судопроизводства 
не признаетъ. 

И. С. Лебедевь (Кострома): Я хотћлъ высказать вфсколько 
замчаній по поводу техвической сторовы процессуальнаго по. 
рядка уголовнаго судопроизводства иримфвительно къ нашей 
экспертиз, но послъ исчерпывающей формулировки Б. С. 
Грейденберза ве считаю вужнымъ повторяться. Не могу, однако, 
ве обратить внимавія Съфзда ва одну подробность технической 
сторовы, дов. різко подчеркивающую ненормальность судебно- пся- 
хівтрической экспертизы. Въ уголовной практик установился 
обычай, не вытекающ! изъ прямого толкованія закона, —на- 
правлять душевно больныхъ престуоваковъ на испытаніе въ 
спеціальныя учрежденя. Точный смыслъ закова, поскольку это 
видно изъ 350—355 ст. Устава уголовнаго судопроизводства и 
др., говорять только о порядећ освидітельствованія душевно- 
больныхъ въ распорядительномь ман судебномъ засфданіяхъ, 
Среди ваправляемыхъ въ псвхіатрическія учрежденя преступ- 
никовь попадаются и умственно-здоровые. Преступленіе сова, 
шено въ кратковременномъ состоянін психоза, а совершившій 
таковое, спустя изв%ствое время, направляется Судомъ въ тя- 
желую для вего обстановку заведевій для душевно-больныхъ. 
Ужо при первомъ ознакомлении сь этимъ ‹испытуемымъ» можно 
бываетъ заключить, что здћсь имфется дідо сь когда-то бывшимъ 
алкогольвымъ трансомь я т. п. Даннья предварвтельнаго с1%д- 
ствія убъждаютъ окончательно въ безцёльности такого распоря- 
женія Суда. И. Я. Платонову, высвазавшему сомнівіє о не- 
обходимости особыхъ больниць для душевно-больныхъ преступ- 
виковъ, хотя-бы по типу окружньхь лћчебницъ или больниць 
при тюрьмахь, я скажу, что едва-ли можно согласиться съ при- 
воденной имъ мотивировкой. Онъ основываеть свое мв%ніе на 
деморализующемъ влінвій присланныхъ по 95 и 96 ст. Уложе- 
нія о наказашяхь ва больныхъ и служительскій персонал». 
Относительно посл®дняго я скажу, что душу завеленія состав- 
ляють врачи. На вихъ лежать забота о предоставленів этому 
персовалу лучшихъ матеріальвыхъ и духоввыхъ условій, при 
которыхъ умаляется значевіе тьхь конфінктовь, на которые 
ссылался И. Я. Платоновз. Что касается развращающаго влія- 
нія душевно-больньхь преступниковъ на другихъ больныхъ, то 
огромный 0; первыхъ составлаютъ эпилептики, слабоумные, 
страдающие паравойяльнымъ бредомъ, сутяжвые, т. е. тв категорін 
больныхь, которымъ місто въ каждой лічебниці. Иное діло 
ставить вопрось на почву соотношевія расходовь, которые не- 
суть государство и общественвыя самоуправлевія на діло при- 
зрівія душевво-больныхъ. Съ этой точки зрънія скоро возможно 
говорить о должномъ участи государства въ болфе шировихъ 
заботахь по призрінію душевно-больньхь вообще, ч&мъ мы это 
видимъ теперь. 


Е. И. Альтшулерь (Покровское-Мещерское): Во время про 
вій по поводу выслушаннаго доклада говоривш!е касались и 
экспертизы т. наз. «политическихъ» преступниковь; указыва. 
лось на улучшеня, каша необходимо ввести въ оту экспер- 
тазу, — и это послі того, какь уже цільй годъ общество, зои- 
ства, города и Пироговскій Съћадъ высказались за амнистію. 
На нашемь Съёзд® по поводу вопіющаго проявленія произвола 
администращи раздаются голоса о необходимости тбхь или дру- 
гихъ запдатъ. Предлагаю Съёзду приступить къ рен: 
ръчи зроб. Б. М. Бехтерева. 

4. А. Говсњевь (Екатеринославъ): Я ве ошибусь, если скажу, 
что «гвоздь» доклада заключается въ стремлеши расшарить 
компетенцію психіатрической экспертизы. Діло идеть о токъ, 
чтобы въ кругь обсуждевія психіатра включать вопросъ ве 
только о душевномъ состоянін обвиняемаго, о состояній 60 
умственныхь способностей, воли и чувства въ моменть совер- 
шевія преступавнія, но и вопросъ о вхћневін. Вићето того, 
чтобы отвічать на вопросъ: «Чфмъ боленъ обвиняемый?» экс- 
перть будеть отвчать въ сущности на вопрось: «Сабдувтьчи 
его наказать?» Надо созваться, что докладчикь обставить это 
положеніо весьма обстоятельной аргумевтащей. Я спрашиваю, 
почему это желавіе встрёчаеть такое противодійствів со сто- 
ровы юристовъ? Ключь нмбется въ прочитанномь доклад, 
Зксперть, говорить проф. В. Л. Сербскій, не өсть свидітегь, 
овь — тоже судья, но судья научнаго факта. Но неужели ве 
ясно, что вопрось о ви%невін не есть научный факть? Вићве- 
нів есть положевіе, тісно связанное сь даннымъ обществев- 
нымъ строемъ, съ духомъ времени и пр. Въ древнемь Егиті 
за убійство кошки ваказывали смертью. Да что въ Егапті! Всфиъ 
намъ очень хорошо извћстно, что многое, что еще 2 года назадъ, 
при Плеве, вибнялось въ вину, теперь дълается совершенно безва- 
казанно. Воть почему вопросъ о вићвевін всегда останется већ 
транвць работы псвхіатра, какъ-бы близко онъ ни подхода» 
къ вимъ. Его задача, дёйствительно, только дать матеріаль ди 
Суда, но онъ самт— не судья. Судьи нивють право провфрать, 
насколько это имъ доступно, сужден!е эксперта; для этот ови 
обставлены особыми условіями, обезпечивающими ихъ безори- 
страсте: суды несмфнаемы, ви оть кого не зависимы и пр. 
Вспомните, что въ правовомъ государстві ин одивъ гражданинь 
не можеть быть лишенъ свободы безъ опредфлешя Суда. Такое 
высокое значеше судебной власти въ государств ділаєть по- 
нятнымъ, почему экспертиза, какой-бы научной цінностью ова 
ни обладала. играетъ въ судебномъ процесс® только подчинен- 
вую роль. На соображеніе, что Суду недоступны иден учеваго 
эксперта, можно возразить, что идеаломъ экспертизы должна 
быть, между прочимъ, и доступность. Ми, психіатри, дозжни 
совершенствовать свою терминологію, свой языкъ, сділать къ 
понятными для всъхъ образованныхь людей. Мы — не жрецы, 
окружающів себя таинственностью. Такое стремлеше сь нашей 
сторовы будеть облегчено осуществленьмъ тіхь положений, во- 
тормя были выражены въ предыдущемъ доклад й касацноь 
расшаровія знавій юристовъ области судебной пожхопатолони. 

ъ заключеніе замфчу, что слова А. Ө. Кови, на которма ссы- 
лается докладчикъ, висколько не противорічать мысли о п0д- 
чиненной роли экспертизы въ судебномъ процесев. Разъ (үлт 
предоставлено право указывать на внутревнія противорвчя 
экспертизы, то т%мъ самымъ признается и его право логиче- 
ской оцінки сужденій экспертовъ, т. е. и «критика и оцвика 
ихъ заключен!» На основан! этого я прихожу къ выводу, 
что 8-ое положенів докладчика непр!емлемо. 

П. Д. Максимовъ (Курскъ): При требованін заключения 0 со- 
стояній умственныхъ способностей подсудимаго предполагается, 
что данное преступное дъяніе совершило именно то лицо, 0 80° 
торомъ дается заключевів и что квалификащя п пваго два" 
вія сдблана судебвымъ сл®дователемъ правильно. Такая пред“ 
посылка нерідко ставить экспертовъ въ тяжкое положенів. Йзь 
практики Курской больницы я могу привести достаточно при" 
м%ровъ, когда врачи были вынуждены давать заключен! о с0- 
стоявів умственныхъ способностей лица, обвиняемаго въ з0жнОК» 
политическомь донос на самого себя--преступлевін несуще- 
ствующемь ни въ одномъ кодекс®; приходилось давать заклю- 
ченіе о состоянін обвиняемаго въ убійствв, когда данныя діа 
говорили не объ убійств%, а о самоубійствћ, что подтвердили 
своевременно и присяжные засідателя. Такихь примфровь я 
могъ-бы привести достаточно, такь какь, на основан!и данных» 
больницы, по крайней мірі, 20/о дёль – или съ веправильвой 
квалификацієй преступлевія, или сь неосновательньмь предпо- 
оженіємь о виновности испытуемаго въ данномь преступлении. 
Около 97% діль не доходять до публичнаго Суда и решаются 
въ распорядительномь засъданін, а потому въ вихь в не р?- 
шается состязательнымъ путемъ вопросъ 0 Виновяости и пра- 
вильности квалификащи. Нельзя умолчать и 0 томь, что чтевіе 
предварательнаго слідствія, по крайней мЕрб, въ :/, сзучаевъ 
обнаруживаетт, что разъ явилось указані на ненормальность 
умственньхь способностей обвиняемаго, то изсл®доваше факта 
преступленія пріостанавливаєтся и діло ограничивается собира" 
нісмь свідбній по таблиці, требуемой циркуляромъ. 

О. А. Чечотть (Петербургъ): Ма® кажется, что предлагаемый 
правила или внструкщи для примфнев!я извёствыхъ законопо- 
ложеній могуть имфть и отрицательные результаты. Не говоря 
уже о тёхъ спорныхъ пунктахь, которые могуть еще возбуж- 
дать сомнінів въ ихъ необходимости; вообще язлишния я 73524 
регламентація можеть служить только `помфхою (въ свободі пра- 
міненія ва практиків нашихъ, постоянно развивающихся, науч 
выхъ ваглядовь, Одинь изъ говорившихъ с®товаль здісь на 86° 
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достаточность прввятыхъ въ законћ формъ душевныхъ раз- 
стройствь--«безумія» и «сумасшествія». Я-же въ этомъ вижу 
значительное преимущество такого законодательняго положения. 
Въ самомъ д подъ «безумными» законь разумћегъ тіхь, ко- 
торые ве вићютъ здраваго разсудка отъ самаго ихъ рождевія, а 
подъ «сумасшедшими › разумћетъ тћхъ, ‹коихъ безуміе, т. е. не- 
нифніс здраваго разсудка, произошло 0тъ случайныхъ причинъ». 
Поэтому какія-бм новыя формы психическихъ разстройствъ ни 
привимались наукою вновь, мы никогда не затруднялись под- 
вести ихъ подъ то опредћлевіе, котораго отъ наст, требуетъ за- 
конь, подъ термины «бозуміе» и «сумасшествіе», чего-бы не 
могло быть, напр., если-бы въ закон былъ приведень какой- 
либо болье подробный перечень конкретныхъ форм». Такъ и въ 
настоящемь случав. Я боюсь, что излишняя регламентація мо- 
жеть сь теченівмь времени быть крайне стіснитедьной, А, съ 
другой стороны, большинство предлагаемыхъ мірт, особенно-же 
тіть, которыя касаются освидфтельствован!я въ распорядитель- 
выхъ засіданіяхь я на Суді, уже и теперь, безь всякихъ осо- 
быхъ законоположеній, вмпозвяются въ нћкоторыхъ судебныхъ 
округахъ совершенно по тому порядку, какой именно предла- 
гастся уважаемымъ докладчикомъ. Такъ, въ Петербургскомъ 
окружномь Суді все то, что предлагается здћсь, точь въ точь и 
пеполвяется, и мы никогда не встръчали затруднений со стороны 
Суда въ удовлетворен тћхъ или иныхъ нашихъ требованій. 
Такь, Судъ и судебные сабдеватели всегда давали возможность 
знакомиться со сл®дотвеннымъ діломь въ той мірі и тьмі спо- 
собомъ, какой былъ нуженъ эксперту. Способы изслћдованія 
всеціло предоставлялись усмотрінію эксперта; приглашались 
спещалисты по хирурги, офталиіатрін, глуховв мот, изученію 
ифкоторыхъ особенностей почерка черезь особыхъ спещали- 
стовъ и т. п. Поиъщевіе въ психіатрическую лъчебницу, въ ту 
али другую, въ нёкоторыхъ случаяхъ срокъ наблюденія, продол- 
жені его или сокращенів--все это исполнялось Судомь лишь 
що требовавію и указанію эксперта. Наковецъ, я косвусь и во- 
проса о собаранін допознительныхъ свъдћній, о чемъ зд%сь вы- 
сказывалось, какъ будто о недопускаємомь при существующихъ 
положевіяхъ слідственнаго производства. Конечно, нельзя до- 
пустить, чтобы экспертъ самъ дблаль допрось какихъ-либо лиць, 
вакъ свидфтолей; но ему предоставляется право предъявлять 
Суду требованія о допрос слЪдователемъ того или другого сви- 
тела и именно по тому или другому вопросу. Я могу указать 
на одивъ поучительный случай, какой мні привелось встрътить. 
По важному ділу, слъдствіе по которому, мні казалось, не да- 
вало надлежащаго матеріала, я счель необходимымъ допросить 
новыхъ чуть-ли не 30 свидбтелей и при томъ проживавшихь въ 
Казани, развыхъ у%здахъ Вятской, Петербургской и др. губер- 
вій, въ Парижі, чуть-ли не по цілому світу. Прокуроръ Палаты 
отказаль въ этомъ моемъ кходатайств®. Но, когда затімь діло 
дошло до слушанія въ распорядительномъ засфдан!и, я отказался 
дать завлючен!е, ссылаясь на недостатокъ савдственнаго произ- 
водства: діло было отложено, и требовав!е мое выполнено. Я 
привожу этотъ случай для того, чтобы указать, что Судъ иметь 
всі средства дая удовлетворен!я всъхъ требованій эксперта, 
обосвовавныхъ необходимостью обезпеченія полноты экспертизы. 
Такимь образомь мні кажется, что вводить какія-либо вовна 
поставовленія вт существующе судебные уставы лишне, тім» 
болфе, что, если-бы мы и захотіли возбудить такое ходатайство, 
то осуществлен! его потребовало-бы столь долгаго времени, что 
едва-ли мы могли-бы дожидать практическаго его осуществленя. 
Гораздо проще было-бы выработать соотвътственную ивструкцію 
дая себя самихъ и для распространенія между всёми нами. Оче- 
зидно, въ ивыхъ мъстахъ та или другая сторона экспертизы 
выполняется различно, смотря по тому, чего и какъ требують 
сами псих1атры. Б. О. Грейденберів наглядно поясниль это ука- 
завівмь, какъ различно относились сами врачи къ Суду въ Сим- 
феропохі и Харьков. На предварительномъ ся®дств!и, особенно 
въ вачальномъ его стадін, дбйствительно, вопросъ объ изслъдо- 
зави душевной бодізни обвиняемаго еще нуждается въ значи- 
тельномь усовершенствован. Но въ этомъ отношенш теперь 
какь разь уже возбуждень вопросъ о пересмотрі порядка пред- 
варительнаго слйдственнаго производства, и существуєть пред- 
положеніе ввести въ него участів сторонь, участе защиты. 
Естественно, что это сразу нзмінить все предварительное слід- 
стве, и тогда сразу-же обезпечится и діло своевременнаго в 
надлежащаго наслідованія душевнаго состоянія обвиняемаго. И 
такъ, я полагаю, что новая регламентація Устава судебнаго су- 
допроивводства теперь не вызывается потребностью. 

И. М. Райхерь (Кевъ): Я нивю въ виду коснуться той 
части доклада, которая говорить о помфщен!и въ больницы под- 
лежащихь испытанию лиць для боле или менёе продолжитель- 
наго ваблюдевія. Испытуемые обыкновенно, въ интересахъ 
боїв тщательнаго надзора и изучевія ихъ психозовъ, пом. 
щаются въ наблюдательныя отдЪълевія, гдъ очень скоро стано- 
ватся развращающимь элементомъ, сводя такимь образомъ къ 
пулю главную задачу этихъ отдбленій и отвлекая завфдующихъ 
ими оть ихъ прямыхъ отвітственньхь обязанностей. Исходя 
изъ этой точки врінія и ния въ виду, что экспертиза требуетъ 
самаго тщательнаго наблюденія испытуемыхъ, я считаль-бы 
боле цілесообразнимь положенів, при котороиъ судебное ві- 
Хомство само позаботидось-бм объ этой важной отрасли судо- 
производства учреждевіемъ при каждомъ судебвомъ округћ 
т. наз. испытательныхь камеръ, на 60—100 кроватей, во главі 
воторыхъ стоятъ-бы опытный психіатрь съ широкой психолого- 
юридической подготовкой. Завфдующему такой судебной кли- 
ВИКОЙ для испытуемыхъ должно быть. по моему присвоено 
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также и званіе совфщательнаго члена въ административвыхъ 
засфданяхь Суда, гдъ ръшаются, съ одной стороны, вопросы 
объ отдачь подсудвмыхъ на испытаніе ва основаній данныхъ 
предварительнаго слЪдствія, а сь другой—вопросы о вм%ваемо- 
сти или невмняеиости на основанін данвыхъ, сообщаемыхъ 
Суду экспертизой. Стороннія свъдущія лица могли бы пригла- 
шаться завнтересованвыми сторонами или Судомъ только въ 
трудныхъ для распознаванія случаяхъ. Я хотьлъ-бы также ука- 
зать и на вкравшееся, по моему, противорічів въ пунктахъ 
7 и 8 положеній докладчика. Въ п. 7 онъ предлагаєть давать 
Суду мотивированныя пасьменныя заключенія, а въ п. 8 ли- 
шаетъ дипломированвыхъ судей права критики и оцінки пред- 
ставленныхъ врачами экопертизъ. По моему, врачебных экспер- 
тизы должны отличаться такимь аснымъ и попузарнымъ изложе- 
ніемъ, чтобы быть вполн® доступными пониманію я присяжныхъ 
засбдателей, даже только грамотныхъ. Въ заключене я хочу 
указать докладчику на одну сторону экспертизы, оставшуюся 
имъ неотићченвой, а именно—на самую форму экспертизы. 
Считаю нужньмь пояснить свою мысль: а зналь директора боль- 
шацы, который требоваль отъ ординаторовь представлевія Суду 
весьма подробныхъ зкспертизь, состоявшихъ изъ слідующихь 
частей: б1отраф!и испытуемаго, истор! преступленія, результа- 
товъ изслёдован!я и наблюденія, психологи преступленія и за- 
ключенія, а также и коши скорбнаго листа. Я полагаю жела- 
тельнымъ однообразів и въ этой сторовћ экспертизы. Долженъ 
упомявуть, что Судъ приведенной формой экспертизы всегда 
тяготился. Навболће цфлесообразной формой экспертизы будеть, 
по моему, форма ясно и опредбленно мотивированнаго акта. 

А. Р. Уврафовъ (Пенза): Возвращаюсь къ вопросу, затрону- 
тому П. Д. Максимовимь, и прошу къ нему внимавія товари- 
щей, потому что онъ сіншкомь важень и его нельзя объяснить 
лишь несовершенствомъ дфль рукъ чөловёческихъ; это—су- 
щественньйшій пробълъ и несовершенство нашего законо- 
дательства. Распорядительное звасъданіе окружного Суда, не 
провъряя квахифиқацін и віскости доказательствъ вины обви- 
вяемаго, ограничивается лишь изсл®дованемъ чрезь экспертовъ 
состоянія его умственныхъ способностей. Если наличность 
умственнаго разстройства свидфтельствуемаго признаєтся, то 

удь дёлаотъ дальнвйшія распоряженія о его судьб%. И воть по 
отношенію къ вёкоторымъ изъ такихь обвввнемыхъ дао кон- 
чается примъневіемъ 4-го примічанія 95 ст. Уложенія о нака- 
заніяхъ, и больной заключается до выздоровлевія, т. 6. въ иныхъ 
случаяхъ на всю жизнь, въ больницу. Аппеляція невозможна. 
Такимъ образомъ, напр., слабоумная, вынесшая горячів угли на 
завалину избы, отчего произошелъ пожаръ, заключается на всю 
жизнь, какъ и слабоумный мальчикь, вздумавш! въ избъ на 
тюлу растапливать свинець. Правда, вопросъ этотъ болће отно- 
сится къ законодательству о душевно-больныхъ; но разь онъ за- 
тровуть, необходимо, чтобы Съ%здъ указаль и подчеркнуль по- 
добнов отсутствів гарантій при лишен!и свободы личности, хотя 
и больной. Что касается мибнія О. А. Чечотта о врелћ рег- 
ламонтацін въ дёйстйяхъ Суда при ведонін діла черезъ экспер- 
товъ и его оптимистическаго убъжденія, что врачи могуть всегда 
добиться желательной для нихь постановки этого діла, То такой 
оптимизмъ объясняется лишь тімь, что О. А. Чечотть имфлъ 
двао сь Судомъ столацъ, а не съ Судами прованціальныхъ 
захолустныхъ городовъ: тамъ врачъ можеть иногда и поплатиться 
довольно серьезно, прежде чёмъ получить желательные резуль- 
таты. 

Проф. 0. О. Эйхельмань (Кіевъ): При опредъленін юридиче- 
ской силы экспертизы психіатра на Суді надо считаться съ осно- 
ваніями всякаго судоговоренія. Судья судить, ему принадзежить 
оцінка всфхъ доказательствь въ процессъ. Но онъ долженъ мо- 
тивировать своє рёшене. Воть къ этимъ условіямь и можеть 
примкнуть желательное требованіе о боле авторитетномь, такъ 
сказать, въ формальномъ смысл значеній заключенія психіатра- 
эксперта на Суді (сюда относатся и предварительное слідствів). 
Судья, разумется, всегда признаетъ его авторитеть; но фор- 
мально обезпечить его можно было-бы слфдующимъ образомъ: 
экспертъ психіатръ долженъ им%ть право предъяваять свои тре- 
бованія судьћ (и слёдователю) о вызовћ свидътелей, испытавін 
больного, разъясненін обстоятельствъ діла еще иными спосо- 
бами съ такимь непремъннымъ послідствівмь, что судья (или 
слідователь) им%лъ-бы право отказать въ исполнения досл®до- 
ванія по указаніямь эксперта-психіатра лишь строго мотивиро- 
ваннымъ поставовленіемъ своимъ, которое можеть послужить 
основан!омъ для обжалованія ва общемъ основаніи. 

Докладчику: Изъ множества сдћланныхъ по поводу моего 
доклала зам чан! и возникшихь разговоровь я прежде всего 
долженъ устранить ті, которые не имъютъ прямого отношенія 
къ моей темі и потому отпадають сами собой. Сюда относятся: 
1) Вопросъ о помфщени въ больницы испытуемыхъ, душевно- 
больныхъ преступниковь и т. д. К. Р. Евірафовь прямо обра- 
тилсн ко мні съ вопросомъ по этому поводу, который, однако, 
всеціло относится къ законодательству о призріній душевно- 
больныхъ и, надо думать, будеть затронутъ въ соотв тствующихъ 
докладахь, составляя лишь одинь ивъ отдъловъ общаго правового 
позоженія больныхт. 2) Я готовь спорить съ В. А. Мурато- 
вымь о различін между уголовной и гражданской экспертизой 
(какь и сь другими товарищами, касавшимися этого вопроса), 
но считаю боле правильнымъ отложить это до времени, когда 
будеть обсуждаться вопрось объ уголовномъ и Гражданскомь 
законодательства. 3) Здъсь товориди о жандармскоиъ суді надъ 
политическими преступниками. Вопросъ этотъ я также устраняю, 


какь и вопрось объ инквизищи, пьткахь и т. п. Мало-ли что 
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дћлаетса въ нашихъ төмныхъ углахъ? Гуть виходь одинъ—пол- 
ное уничтожевів такихт угловь. Я говорю только о явномъ, 
заковномь Суді и ве могу признавать какого-либо другого. 
4) Выдвинутъ также вопрось о способноста къ вміненію, при 
чемъ А. А. Говсљевъ ссылается даже на пункть еще не заслу- 
шаннаго моего доклада. Оть обсуждевія его я пока тоже устра- 
вяюсь; но долженъ замфтить, что А. А. Говстєвь приписьваєть 
миф, называя это даже «гвоздемъ» доклада, то, что я менфе 
всего имълъ въ виду, а именно, будто я желаю взять на себя 
рёшеніе вопроса о выфвен!и, очевидно, не различая выражевій 
«способность къ выфнев!Ю» и «вићневніе». Здісь не місто и не 
время указывать на коренное и крупное различів этихъ понятій. 
5) Наконець, и вопросъ о терминахь «безум{е» и «сумасшествие» 
относится также не къ моей сегодняшней темі, а найдеть місто 
при обсужден! вопроса о законодательствћ. Такимъ образомъ я 
дозжень съузить кругь затронутыхъ вопросовь и ограничиться 
только имфющими отношевіє къ моему докладу. Прежде всего— 
вопрось о таксі за экспертизу. Я не пранадлежу къ числу тёхъ 
безсеребренниковь, которые конфузятся при одномъ разговор 
о гонорар%, считая это варушенівмь врачебной зтаки (0. А. 
Чечотть уве указаль, что они всегда могуть отказаться отъ 
вознагражден!я). Я не сразу рёшился включить этотъ вопрось въ 
свой докладъ, предвидя высказанныя здёсь возражонія, но, тща- 
тельно обдумавь, нашель нужнымъ отбросить излишнюю щепе- 
тильность и взглянуть на діло прямо и открыто. Кому же и воз- 
буждать подобные вопросы, какъ не намъ, уже занявшимт, опре- 
дълеввое положенів и болће или менбе обезпеченнимь въ ма- 
теріальномь отношенія? Никто, відь, не заподозрить насъ въ 
желан!и урвать десятки или сотни рублей у Суда, когда мы го- 
товы сами отдать ему эти рубли для того, чтобы быть свободными 
и отдать время тому завятію, которое считаемъ бол%е важнымъ 
и существеннымъ. Иное діло по отношению къ другвмъ вра- 
чамъ. Что вопросъ этотъ вполн® современенъ, свидфтельствуетъ 
выслушанное здісь заявлен! 4. Г. Розенедя, что врачи иногда 
просять у Суда хоть возмщенія расходовь на извощика. Проф. 
В. К. Роть оказалъ мні не очень большую услугу, утверждая, 
что я желаю оградить личво-профессіональные интересы. Н®тъ, 
не эти интересы я вићлъ въ виду, а интересы самаго дфла и 
прожде всего интересы больныхъ, такъ какъ предлагаю, чтобы 
эксперты не притагввались Судомъ насильно, а предлагали ему 
свои услуги добровольно, что неминуемо отразится ва самой 
производительности ихъ . работы. Если-бы вашь Сьбадь былъ 
созванъ по распоряжению какого-либо Министерства, онъ не 
привлекъ-бы во всякомъ случаЪ такого большого числа участни- 
ковъ, какъ теперь, когда мы собрались по собственному же- 
ланію и почину. Разъ эксперты будуть привлекаться только 
изъ числа желающих, какь я предлагаю, то мв прежде всего 
могли-бы возразить, что таковыхъ можеть и не найтись. Въ 
этомъ отношенін, какъ условіе, хотя и второстепенное, имћетъ 
значевів и урегулирован!е вознаграждения. Здъсь говорила, что 
я жолаю стать на исто судьи, выдвигаю особый Судъ врачей 
и т. п. Въ этомъ отношенін я нашель неожиданную поддержку 
въ проф. В. М. Бегтеревъ, который указаль, что Судъ должень 
быть Судом», а врачи--врачами. Этого-же самаго мнфн}я твердо 
держусь и а, все время настаивая, что врачь внкоимъ образом 
не долженъ выходить изъ области медицинскнхь вопросовъ, ко- 
торые одни только й подлежать его в®дён!ю. Но зато я не могу 
допустить в того, чтобы судья становился на мое місто и рі- 
шаль произвольно чисто медицинск!е вопросы. Если врачь при- 
зваетъ подсудамаго паралитикомь, то юристь не можеть отвер- 
тать этого закаюченія в считать его здоровим». Почти всі гово- 
рившіе по поводу экспертизы имфли въ виду самый судь, су- 
дебное слідствів. Никто, къ мосму удивленію, не обратиль вни- 
манія, что мов главное стремаенів--вь дълахъ уголовныхъ —не 
доводить больвихь до Суда. Въ этомъ и закзючается «гвоздь» 
моего доклада, если воспользоваться выраженіемъ А. А. Гов- 
сљева. Достойно внимавія, что въ наших» законахь продусмотрёны 
всі мелочи, касающіяся предварительнаго слідствія и въ то-же 
время крайне глухо и неясно говорится о разбирательствахь ва 
самомь Суді. Законодатель какъ-бы не допускаєть возможвости, 
чтобы душевно-больной могъ быть подвергнуть этой процедур; 
между тъмъ въ жизни мы на каждомъ шагу встрічлємся какъ 
разь съ обратнымъ. И это зависить исключительно оті, неудовле- 
творительной подготовки экспертизы, которая впервые встр%- 
чаєтся съ подсудимыми изи ва самомь Суді, или въ распоря- 
дительномъ засфданін, гдъ нерідко сразу надо дать заключенів 

о въсколькихъ лицахъ. Я-же настанваю, чтобы была произведена 
обстоятельная предварительная экспертиза, чтобы къ ;распорн- 
дительному засфданію было уже составлено мотивированное 
заключеніе, на основавів которвго прежде всего долженъ быть 
рішень вопросъ, подлежить-ли данное лицо Суду, или въ ка- 
чоств® больного должно быть изъято изъ него. Әтотъ вопросъ 
можеть быть рішень врачами—н только врачами, Туть еще 
ніть Суда, а только ръшевів, основанное всецфло на врачебной 
діагностикі, предавать Суду изи нътъ. При правильной поста- 
новкі экспертизы множество дімь, въ противоположность тому, 
что наблюдается теперь, совсёмъ во будеть доходить до Суда, 

а рішится въ закрытыхъ засфдашяхь. Къ этому я и считаю 
необходимымъ стремиться. Если-же, паче чаянія, болёзнь впер- 
вне обнаружитсн на Суді, то слідствів должно быть немедленно 
прекращено, и подсудимый долженъ быть подвергнуть той-же 
самой тщательной экспертиз. Я не останавливаюсь на возра- 
женіяхь протавь 1 и 2 положен, такъ какь лица, говорившія 
по этому поводу, повидимому, прочли только одни положеня и 
невнимательно или совсёмъ не слушали самаго доклада. По ! 


мое предложен!е — предать глаености устаповлениня Судохъ 
положенія относительно нашего столкновенія и взамін 97010, 
съ своей стороны, предлагаете новый Судъ чести, при новом 
состав всфхъ судей, или при заміні только одного В! 5 
шаго члена Суда, мотивируя такое свое предложен! желавеиь 
ПИТЬ отъ Суда чести сквалификацю свонхъ и моитъ А 
ствій». 


дЪло по существу и придаете первенствующее значеше чисто 
«формальному акту». В%дь квалификация вашихь поступков 
явствуєть сама собою изъ установленныхь Судомъ подожені?, 
какь логическій выводъ, и для этого нъгъ нужды пря 
къ такому сложному процессу, какъ созваніе новаго Судв ИЕР. 
Наконецъ, игнорировать положенія, равъ уже установленный 
ивбраннымъ нами Судомъ, я не нахожу ни въ чемъ нравствен" 
паго оправдания. 


таніо въ одномъ изъ медицинскихъ журналовъ уствновленныть 
Судомъ положен й относительно нащего( столюнованія У кро" 
вати больного. Если и теперь, посаб наложеннаго 


И ДРУГИТЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦІЯ. 


крайней мірі, ті доводы, которые она выставлають противз, 
уже были устранены, какь миф кажется, въ моей мотивировкі. 

Проф. В. М. Бехтерева: Я не удовлетворенъ облясненіяки 
докладчика главнымъ обравомъ по вопросу о такс. Въ своекъ 
заключительномь слові онъ говорилъ дашь о необходимости вок 
ваграждев!я дія врача-эксперта. Права на это, полагаю, никто 
ве отрицаєть за посліднимь. Вс®мъ извфстно, что Судомь про- 
взводится оплата экспертизы въ предћлахт до 25 р., при чень 
нерідко бьваєть, по крайней мірі, въ Петербургском» Суді, 
что максимальная плата въ 25 р. вазначается не за одно діло, 
а за каждый день его расмотрінія. Въ гражданскихъ дълатъ 
вознагражден!е, въ зависимости отъ условій діла, можеть быть 
и значительно больше. Въ замъчавіяхъ, сд®лавныхь 00 поводу 
этого положевія, я и нікоторме другіе говорили не о самому 
вознагражденія, а объ опредфленной такс, назначаемой за 
трудъ врача по ввъшнимъ признакамь, напр., по вромени, веза- 
висимаго отъ качества самаго труда. Я принципіазьно протавъ 
таксврованія этого труда въ этомъ смыслћ, тогда какъ доклад- 
чикъ въ своемъ объяснени говорить лишь по поводу возва- 
гражденія вообще. 


(Продолжеше сзьдуєть). 
Ч. пр. Б. Грейдекберіз. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ЫХ. Отчет» казначея Всероссійскао фонда омаланія 
помощи врачамь, пострадавшима въ русско янонской войн», 
и ить семьямь, за февраль 1906 г. 

На 1-ое февраля состояло 19521 р. 76 к., изъ конхъ на гра- 
неній и на текущемъ счету 18653 р. 90 к. и па рукалъ у кав- 
начея 867 р. 86 к. Въ теченіи февраля поступило 239 р.; як- 
расходовано 1р. 52 к.; выданы пособія: Ф. Ю. Эдельбергу 200р. 
А. К. Крыштопенко 200 р, Г. И. Когбетліеву 200 р. я изъ 
спеціальньхь средствь Р. С. Верманъ 40 р. 

На 1-ое марта состоитъ 19119 р. 24 к., изъ коихъ на хране 
нін и на текущемъ счету 18253 р. 90 к. я на рукахъ у как 
начея 865 р. 34 к. 

Подписные листы и квитанціонныя книжки выданы: № 163 
К. Я. Годвиковскому, №№ 231 и 232 А І. Матусовскому и № 
245 В Ю. Явейну. 

Въ течеши февраля кавначесмъ выданы и высланы квятан- 
цій слфдующимь лицамь: № 484 въ 5 р. В. Г. Струкову, № 
485 въ 11 р. С. Я. Кейльсону, № 486- 19 р. Н. А. Титомирову, 
№ 487—32р. А. І. Матусовскому, № 488--53 р. Русскому Базь- 
неологическому Обществу въ Пятигорск, № 489—4 р. А. ©. 
Дунаєву, № 490 — 39 р. В. Ю. Явейну, № 491—21 р. Н. Т. 
Вейнбауму, № 492—3 р. К. Я. Годвиковскому, № 493 въ 1 р. 
І. Д. Курченко, № 494—1 р. Н. В. Карповой н 495—50 р. 


В. В. Лангвагену. й 
Казначей фонда А. Рутковскії. 
Петербургь. 3-го марта 1906 г. 


ІХ. м. ГА Не откажите помістить слъдующій мой 
Отетть проф. Варшавского Университета А. И. Щерба- 
кову. 

Отяёчая на Ваше письмо, помфщенное въ № 4 «Русокаго 


Вряча» за текущ годь, я пе могу не выразить своего соже- 
лЪвія по поводу того, что предложеніе мое относительно 808° 
можнаго между нами соглашенія получило въ Вашей переда 
невфрную окраску, велфдствіе чего й смыслъ моего предложе- 
нія существенно измЪнидся. Я предложилъ Вамъ (см. «Русскій 
Врачъ», 1905 г. № 50) удовлетвориться «установленными бу: 
домъ положенінми» н т. д. не потому, что Судъ чести не моъ 
окончить своего діла, какъ сказапо въ Вашемь письмі, а 00- 
тому, что дъло наше «окончено по существу п остался невы- 
полненнымъ лишь послёдь!Й чисто формальный актъ», как? 

заявиль предсфдатель Суда, — не резюмированъ приговор». 

Если-бы дъло наше пе было окончено по существу, то не 10 

сдћдовало-бы н вышеназваннаго моего предложенія. 


Въ своемъ пясьмВ Вы р®шительно отказываетесь принять 


Меня крайне удивляетъ, что Вы совершенно игнорируете 


бфгать 


Поэтому я вторично приглашаю Васъ согавситься на налеча" 
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Вамъ не угодно будеть согласиться на мое предложеніе, то въ 
такомь уклоненій Вашемъ отъ гласности я найду ддя себя 
удовлетвореніє, и вопрось о нашемъ стоакновеши буду считать 
исчерпаннымъ. 
Проф. С. Ящинскій. 
Варшава. 3-го марта 1906 г. 


ХЕ. м. Г! Вь виду того, что многоуважаемый товарищь 
проф. А. //. Фавимкій, не смотря па подробное разъясненіе 
(см. «Русскій Врачъ», 1906 г, № 1) прододжаєть настаивать 
(см. тамъ же, № 3) на «недостаточномъ вынснени> инцидента 
съ вавначеніємь моимъ въ Новороссійскій Университеть, я вы- 
нуждень снова просить Васъ напочатать слбдующій мой от- 
вЪтъ по пувктамъ письма проф. А. //. Фавицкаго: 

1) Я утверждадъ, что выборы на занимаємую мною каведру 
кожныхъ и венерическигь болЪвней въ Новороссійскомъ Уни- 
верситетъ не шди черевъ Совіть и что это не былъ конкурсь, 
какь его разумВеть дЪйствующій законъ, т. е. университетскій 
уставъ 1884 г. 1). «Медидинскій факультеть Одессскаго Уни- 
верситета», вовражаєть проф. Фавицкій, «сначала пополнялся 
профессорами исключительно по усмотрънію декана его, проф. 
В. В. Подвысоцкаю, а ватъыъ при помощи выборовъ въ фа- 
культетВ н утвержден!я ихъ въ Министерствъ народнаго прос- 
вфщеня, помимо всякой баллотировки въ Совът%. Сл%д., и при 
выборахъ на каведру кожныхъ и венерическихь болЪфзней ис- 
каюченія въ этомъ отношен!и никакого сдъдвно не было, что 
хакъ-бы, наобороть, вытекаетъ изъ сдовь проф. Зарубина». 
Подтверждая, что выборы на занимаемую мною каоедру шли, 
минуя Совіть, проф. А. /. Фавицкій увъраетъ, будто я вижу 
здівсь исключеше изъ того порядка, который примфнялся для 
замЪщенія каведрь при сформирован медицинскаго факуль- 
тота Новороссійскаго Университета. Выводъ— совершенно нео- 
жидавный. Подъ конкурсомь я могь разумъть и разумбль 
именно тоть порядокъ вамЪщенія каведрь, который понимается 
АЪйствующимъ закономъ (уставъ 1884 г.); иначе говоря, я про- 
тивополагаю и отнюдь не сыфшиваю, подобно проф. Фавиц- 
кому. «конкурсь» съ тъмъ особымъ порадкомъ избрашя, кото- 
рый проф. Фавицкій навываетъ «фактическимъ конкурсомъ» и 
при которомь вамЪщеніо данной каведры—одинъ изъ случаєвь 
примћненія этого «фактическаго конкурса» 7). 

2) Обладвя цензомъ по конкурсу и прождавъ боле года осу- 
ществленія своего законназо требованін — добиться каөедры, 
право на которую звкр®паено было за мною объими учеными 
коллегіями профессоровь, т. е. факультегомь и Совътомь Ка- 
занскаго Университета, я принялъ, наконецъ, назначен!е Ми- 
нистерства народнаго просвьщеня въ Новороссійскій Универ- 
ситетъ, въ виду опротестованія здфсь факультетскихъ выборовъ. 
Подтверждая мое право—быть вознагражденнымъ ва «неспра- 
ведливость», понесенную мною въ Казани, проф. Фивицкій 
тъмъ не менфе «нисколько не оправдывастъ моего поступка»; 
пранатіемъ каоедры я учинилъ, будто-бы, «сь легкимъ сердцемъ 
явную несправедливость» по отношенію къ остальнымъ соис- 
кателямъ на каведру». 

«Если-бы проф. Зарубинь не приняль свосго назначеція, то, при 
объявлены новыхъ факультетскихъ выборовь, в1роятно, Мини- 
стерствомъ народнаго просвъщенія не было-бы отказано ему въ 
участи въ конкурсі, но на равныхь правахь ?) съ остальнымв 
кандидатами». Такова «справедливость» проф. Фавицкаю. Па 
свободную каведру предполагаютъ назначить меня, какъ облада- 
ющаго формальнымъ иреимуществомъ поредъ лицами, выступан- 
шими въ этомъ, какъ называетъ проф. Фавицкш, «фактическомь 
конкурсв». Узнавъ, однако, что твмъ произошли какія то недора- 
зумнін съ выборами, проф. Фачицкій предпочитаєть, чтобы я 
просидъ Министерство народнаго просвъщенія разрёшить миъ 
(оно могао и отказать; ср. выше подлинныя слова проф. Фавиц- 
ка10—‹вљроятнко 3), Министерствомъ?.. не было-бы отказано») 
подвергнуть свою участь вторичному нзбранію на єравнопра- 
выть» условіяхъ. Вотт, какъ совЪтовалъ-бы миъ поступить проф. 
Фавицкій. Увы! Тькь я не былъ въ состояніи сдълать, ибо не обл 
дадъ н--надфіось--никогда це буду обладать стремденіємь къ по- 
добному самоуничиженію. ‹Если-бы проф Зарубина, добавляетъ 
проф. Фавицкій, не принялъ своего навначенія, несомньнно 1), но- 
вые факультетсые выборы состоялись-бы». Откуда проф. Фавиц- 
кій черпаєть увъренность нъ такой гарантій? Наобороть, я имћю 
полное основаніе утверждать, что такой гарантій не было, п 
воть почему. Разь со мною самямъ былъ прецеденть, что Мини 
стерство народнаго просвъщенія ръшилось не утвердить выборы 
по конкурсу («незаконный акть и небывалое въ исторін нашихъ 
университетовъ правонарушеніс» какъ называетъ этотъ фактъ 
ред. «Русскаго Врача», см. М 1), то тъмъ болве иЪтъ ничего 
віроятнаго, если-бы оно ръшило игнорировать необходимость 
«ваконной перебаллотировки» выборовъ ло «фактическому конкур- 
су» и назначило какое-либо 3-ье лицо. 

р Въ заключенів не могу не выразить недоумънія по поводу 


1) Насколько извЪстно, по новому проекту, выработанному 
на посабднемь Съ%здъ профессоровь, совванномь Министер- 
ствомъ народнаго просвъщенія, выборы профессоровъ также 
ршено производить въ факультетВ м Совњтљ. 

) По поводу порядка выборовъ на каөедру кожныхъ и ве- 
нерическихъ болфзней въ Новороссійскомь Университет см. 
также: «Русскій журналь кожныхъ и венерическихъ болъаней», 
т. ны 9. 1903 г. (прам. ред. проф. И. Ф. Зеленева). 

) Курсивъ мой, 


слЪҳующаго подемическаго пріема проф. Фавицкаю. «Защищать 
такое положеніе вещей въ настоящее время, когда всъ высшія 
учебныя ваведенія въ Россін въ одинъ голосъ требуютъ полнаго 
самоуправленя въ своихъ дЪфлахъ, включая сюда, конечно, въ 
первую голову и систему выборнаго начала при замЪщеніи сво- 
бодныхъ каеедръ, представляется дая меня не въ достаточной 
степени понятнымъ». Проф. Фаницкому хочется выставить меня 
противникомъ университстскаго самоуправлен!я, въроятно, для 
вящшаго выясненія влополучнаго инцидента — полемическій 
пріємь, возбуждающий немалое удивленіе, тъмъ боле, что онъ 
обнаруживаєть явное противорвче. Представляется именно 
совершенно непонятнымъ, какимь образомъ меня, искавшаго 
каведрм и добившагося ея путем», какъ разъ, вмборовь, проф. 
Фивицкій вачисляетъ въ лагерь противниковь самоуправлонія 
въ университетскихъ дВлахъ. ВвЪривъ уже однажды свою науч- 
ную судьбу 2-мь университетскимъ коллег{ямъ, —чВмъ, полагаю, 
я въ достаточной степени доказаль свое отношоніе къ «систем 
выборнаго начала при зам щен!и свободныхъ каеедръ»,—неужели, 
для того, чтобы не прослыть противникомъ университетскаго 
самоуправленія, я долженъ былъ, пройдя весьма трудный и 
суровый путь конкурса въ Казанскомъ Университет, под- 
вергпуться еще вторичному избранию? И подобный способъ 
дЪйствій рекомендуется именно въ то время, когда высшія учеб- 
ныя ваведенія чувствуютъ и осуществляютъ потребность объеди- 
наться и оказывать другъ другу вззимную поддержку! Неужели 
слЪдовадо-бы считать боле справедливымъ, въ виду особен- 
ностей моего положення, добиваться, во что бы то ни стало, 
переоцінки моего избранія въ Каванскомь Университетъ? По 
мовму глубокому убЪжденю, я имълъ полное ‹нравственное 
право» принять назначене въ Новороссійскій Университеть. 
Проф. В. Зарубин». 
Одесса. 22-го февраля 1906 г. 


ХИП. м. г. Не откажите дать місто слфдующыу ваяв- 
ленію. 

Коммиссія по изслЪдованію эпидемическаго церебро-спинальнаго 
менингита при В.-Медицинской Академ!и просить товарищей- 
врачей не отказать въ присыдкъ возможно подробньхь св'вдвній 
о наблюдавшихся ими ‘случаяхъ, а также и патолого-внатоми- 
ческихь препаратовъ, мазковъ изъ цереброспинальной жидкости 
и изъ оргаповъ, выдъленныхъ культуръ ит. д. 

СОв%дВнія о случаяхъ менингита было-бы желательно получить 
по слВдующей программ%: 

1. Зтіологія дапнаго случая, Явился-ли опъ спорадическя, 
или были уже случаи ваболћваній между окружающими? Не 
были-ли ваболћванія Менингитомъ въ ближайшихъ мЪстностяхъ? 
Каковы были условія жизни заболЪвшаго, и при какихъ обстоя- 
тельствахъ обнаружилось данное зваболЪнаніе? Было ли произ- 
ведено бактеріологическос изслћдованіе? (поясничный проколъ). 
Н%тъ-ли данцыхъ къ уясненію путей вараженія? 

2. Клиническое теченіе даннаго случая. Какіе лВчебные пріемы 
были употреблены и съ какимъ результатомъ? 

3. Какія мъры лпчной и общественной профилактики были 
употреблены и каковъ былъ ревультатъ: были-ли новые случаи 
забол'ввнній? 

Веб вышеизложенные матеріаль просять присылать по слБду- 
ющему адрессу: Петербургь, В.-Медицинская Академія. Клиника 
заразныхъ болћаней. Проф. Н. Я. Чистовичу. Члены Коммис- 
сін: Профф. В. М. Бехтеревь, А. И. Моисеевь, Г. Г. Скори- 
ченко, А. П. Фавицкй и Н. Я. Чистовичь. 

Петербургъ. 5-го марта 1906 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


472. Согласно указу отъ 21-го февраля относительно пере- 
устройства Государственнаго Совіта, отъ Академіц наука и 
оть Университетовь въ Совтьть будеть 6 вмборньть чле- 
мовь. Для избранія этихъ членовь Академія наукъ и Универси- 
теть избирають по З выборщика каждый, Академія--изь орди- 
нарвыхъ академиковь, Университеты — изъ ординарныхъ про- 
фессоровъ. Сьїздь этихъ выборныхъ въ Потербургв избираетъ 
б чзеновъ въ Государственный Совътъ. Члены Совъта избирают- 
ся на 9 лёть.—Къ чему такой длинный срокъ? 

473. И. д. экстраордиварнаго профессора Одесскаго Универ- 
ситета, магистрь фармацін, Л/. Б. Блауберіь назначается и. д. 
ординарнаю профессора по каведрь фармащи и фармакогно- 
зій (<Правительствонный Въстникъ», 23 февраля) 

474. Премія имени медико-хирурга С. Ф. Тучемска (въ раз- 
мірі 1000 р.) присуждена Конфоренщей В.-Мөдицинской Ака- 
Демін ч. пр. Академіц Б. И. Словцову за сочиненів «Біологи- 
ческое и терапевтическое значевів лецитиновъ» («Извћстія В.- 
Медицинской Академіи», февраль). 1-ая часть премированнаго 
сочиненія напечатана въ февральской книжкъ «Йзвістій Ака- 
демін». 

475. По словамъ «Одесскихь Новостей» (21 февраля), Мини. 
стерство вароднаго просвфщен!я увфдомило испытательныя Ком- 
массій, что къ зосударственнымь акзаменамь, могуть быть до- 
пущевы лица, не получившія выпускного свидітельства и даже 
не имвющ(я всЪхъ отмфтокъ на "/,-курсовомь испытав!и. Согласно 
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представить выпусквое свадбтельство дается лишь въ чрезвы- і 


чайвыхь случаяхь й не иначе, какь сь разр®шев!я министра. 

476. «Кіевская Жизнь» (23 февраля) сообщаєть, что, согласно 
ходатайству Совіта Кіевскаго Университета, министрь народ- 
наго просвіщенія разрёшиль открыть въ текущемь "/,-годій 
учебно-вспомоательныя учрежденія Университета для прак- 
тическихь занятій студентовъ медицинскаго и физико-матема- 
тическаго факультетовь и предоставиль факультетамь право 
производить, сь утвержденія Совъта, испытанія по тЬмъ пред- 
метамъ, по какимъ факультеты найдуть возможнымъ допустить это. 

477. Въ Кіевскій Универсятеть поступило 734 прошенія отъ 
лиць женскаю пола о зачисленін ихъ въ слушательницы Уви- 
верситета. Дальн®Ии!й пріемъ прошеній отъ женщин», по сло- 
вамъ ‹Клевской Жизни» (19 февраля), прекращен». 

478. Въ составъ медицинской испытательной Коммиссіи въ 
Одесскомъ Университет вошли: предсбдателемь--декань 4. К. 
Медеъдевь, членами — профф. Н. А. Батуевъ, Б. Ф. Верило, 
А. В. Корма, С. В. Левашевь и К. М. Сапњжко. 

479. Въ февральской книжкі «Йзвістій В.-Медацивской Акаде- 
мін» напечатано извлечен!е изъ протоколовъ засёдавій Конферен- 
щи Академін по дблу «объ уклонени помощника библіотекаря 
д-ра Торданскаю отъ исполменя сл ныхь обязанностей» 
(см. «Русск Врачъ», 1905 г., № 44, стр. 1895, и № 48, стр. 1523). 
Согласно доложенному въ засЪданін Конференція (3-го декабря 
1905 г.) рапорту библіотечной Коммиссін, эта посл®дняя пришла 
относительно д-ра Горданекаю къ сльдующимь заключеніямт: 
«1) Отъ поведенія помощвика библіотекара Горданскаго стра- 
дають интересы какь библіотеки, такъ и сослуживцевъ его, ко- 
торые, крои своихъ текущихь работъ, должны исподвять обя- 
занности, возложенныя ва помощника библіотекаря Горданскао. 
9) Въ поступкахъ помощника библіотекаря Торданскаю зам®ча- 
ется варушеніе служебной дисциплины, такъ какь онъ упорно 
отказывается по настоящее время исполнять постановленів Кон- 
ференцін, а также правила библіотечной инструкции. 3) Подобные 
поступки должны разсматриваться въ обычномъ дисциплинарномь 
порядків и никоимъ образомъ не могуті, быть предметомъ обсуж- 
ден!я третейскимь Судомь». По окончанін превій, въ которыхъ 
привимали участів проф. Г. Г. Скориченко, Г. И. Турнер», 

..Я. Данилевскій, Л. Г. Бегарминогі, Н. 1. Кравковз, Н. Я. 
Чистовичь и М. В. Яновский, Конференція «пришла къ заклю- 
ченію, что такой помощникъ бибмотекаря не можетъ быть долће 
терпимь, и постановила просить временно и. д. начальника Ака- 
демія принать соотвётственныя мћры къ огражденію академаче- 
ской библіотеки». Изъ протокола засфдавія Конферевцій 22-го 
декабря узнаємь, что «д-ру Лорданскому дань отпускъ на 28 
дней всавдствів его рапорта съ просьбой объ отпускћ на 3 міс. 
для изавченія болізни», На это проф. Яносскій замЪтилъ, «что 
разръшевіе отпуска по непроввренной бол%зни является въ сущ- 
ности наградой для Горданскало, который за свою дфательвость 
въ библіотекъ подобной награды не заслуживаєть, и наказанівмь 
для его товарищей, которые должны нести усиленный труд». 
Въ виду такого рёшев!я проф. Яновскій не находвтъ возмож- 
вымъ оставаться членомъ библіотечной Коминссія». На томъ-же 
основанін отказались оть участія въ библіотечной Коммиссій и 
остальные члевы ея— профф. Туркерь и Шавловскій. 

480. 1-го мая 1904 г. исполнилось 100-лљтіе существованія 
университетской поликлиники въ Юръевъ. Изъ составленнаго 
директоромъ поликлиники проф. Н. А. Савельевымь описавія 
Д®ятельности этого учреждена, весьма полезнаго въ отношен!и 
какь преподаванія, такъ и оказанія помощи "ненмущему боль- 
вому населенію города, видно, что за 100 абть общее число 
больныхь, пользованныхъ поликлиникой амбуляторно и на дому, 
простиралось до 220736. Какъ быстро увеличивался за каждое 
тв прирость больвыхъ, видно изъ слъдующихъ цифр»: 
въ 1804—1813 гг. больныхъ было 865, въ 1814—1823 гг.—1316, 
въ 1824—1833 тт. 3935, въ 1834—1843 гг.—7475, въ 1844— 
1853 гг. 208992, въ 1854— 1863 гг. — 25168, въ 1864—1873 гг.— 
30227, въ 1874—1883 тг. 26152, въ 1884—1893 гг, —41316, въ 
1894—1904 гг. — 63190. Директорами поликлиники состояди въ 
теченій 100-з%тія посл®довательно слёдующіе профессора: Балка 
(годъ вазначенія 1804), Эрдманә (1817), Заменъ (1823), Струве 
оар Заменз (1828), Варвинскій (1946), Эстерленъ (1847), 

урдмань (1848), Краузе (1851), Вейритъ (1856), Уле (1859), 
Ваксмуть (1860), Фогель (1866), Наунинь (1869), Зенфь (1872), 
Гоффмань (1874), Вейль (1886). Демо (1887), Савельевь (1898). 
Согзасво плану преподаванія, занятія въ поликлинакв обяза- 
тельны для студентовь Юрьевскаго Университета послбднихь 
полугодій. Къ сожалінію, вслъдствіе боле чімь ограниченнаго 
бюджета Юрьевскаго Университета, содержавіе помощниковь 
директора поликлиники— чрезвычайно скудное: 1-ый ассистентъ 
получаеть всего лишь 600 р., 2-ой ассистенть--400 р. Нужно 
надбяться, что въ ближайшемъ будущемъ, сь введеніемъ новаго 
университетскаго устава, эти вищенсків оклады отойдуть въ об- 
дасть преданій. Юрьевское городское Управлеше, не тратащее 
на врачей для бъдныхъ ни копійки, должно-бы оказать мате- 
ріальную поддержку позиклнників, которою пользуются всё его 
неяиущіе больные. 

481. «Русь» (20 февраля) сообщаєть, что въ отвътъ на по- 
сліднеє постановлевіе Конференщи В.-Медацинской Академия 
относительно разсылкн всфмъ студентамь Академи опросныль 
листовъ, виъющихъ цілью опредёлить число лицъ, желающихь 
приступить къ занатіямь, Бюро студентовъ-медиковъ, съ своей 
стороны, предложило товарищамь оставлять эти листы безъ 
отвфта, такъ какъ подобное постановленіе Конференция, являю- 
щееся результатом» Совфщаня профессоровь съ элементомъ 


крайней правой, можеть привести къ разстройству в раздорань 
въ среді студентов». 

482. Намъ сообщають объ арестљ въ г. Бугуруслані, Самарекой 
губ., д-ра 4. Л. Блаювьщенскаю, Воть что пвшеть объ этонъ 
овъ самъ въ присланномь намъ письмі къ своему товарищу. «Въ 
ночь съ 28-го ва 29-06 января я былъ арестовавъ въ свовнь 
домі и препровождевъ въ Самарскую тюрьму. Гріховь за собой 
я не знаю; но діло въ томъ, что по закову 11-го декабря я п0- 
паль въ выборщики по г. Вугуруславу. На 1-мъ подготователь- 
номъ Собраній я публично занвиль, что принадлежу къ консти- 
т ое парти. Меня выбрали въ Бюро, чтобы 
3-февраля 1 г. познакомить выборщиковъ съ партіями и сді. 
лать характеристику ихъ. Вся эта исторія и выпала на меня, 
Но, какь я уже написаль, меня и еще 7 чел. изъ Бугуруслава 
арестовали и отправили въ тюрьму, гдв я и пребываю. 3а что, 
ва сколько--не изв®стно. Результать, однако, достигнуть: 3-го 
февраля ва Собравія въ Бугуруслан® поса вашего ареста яви- 
лось вмісто нбсколькихь сотень всего 15 чед.)»... 

483. Намъ пишуть, что сь наступленіемь реакцій и съ введе- 
вівмь на Сибирской желћзной дорогі чрезвычайныхъ респресив- 
ныхъ м%ръ подверглись гененію и желъзкодорожные товарищи. 
Изъ нихъ арестованы и заключены въ тюрьму: врачи 3-го уча- 
стка А. С. Кузьмицкій, 24-го Р. И. Никаноровъ, 25-го А. Г. Не- 
чаєвь, врачь Омской ж.-дорожной больвицы В. И. Имерскій и 
фельдшерь 3-го участка М. Ф. Врачинскій. Уволены со служби 
врачи: 8-го участка Ф. Ф. Берниковь, 17-го А. Ф. Пальмов, 
врачь Инвокентьевской больнацы И. Л. Михайловск и врачь 
ст. Омскь А. Е. Виноградовъ. 'Гомская группа Всероссійскаго 
Союза медицинскаго персонала постановила считать мљста за 
уволенними товарищами и объявить бойкоть всћиъ вновь 
поступающимь лицамъ, пожелавшимь непосредственно или кос" 
венно занять міста уволенныхъ товарищей. Въ Нерчивскоиъ 
заводі арестованъ врачь Д. А. ьвинскій. 

484. Въ «Въстник% Таврическаго Земства» (16 феврала) сооб- 
щается изъ г. Алешки (Двъпровскаго у%зда) объ арестњ тань 
«васлужившаго глубокое уваженіє всего населенія» д-ра В. Д. 
Животовсказо и ветеринарнаго врача Шиманскаю. 

485. Въ корресповденщи въ «Русь» (19 февраля) изъ Пяти- 
горска сообщается, что арестованные въ числћ многяхъ врачи 
В. А. Кобылинь, РА А. Горбунов, М. Я. Сытниховь, П. П. 
Маслаковець, ветеринарный врачъ Третьяков, какь и другія 
лица «съ самыми разнообразными политическими | міровозарі- 
віями, всћ подведены тодь одну статью (100)», и въ поста- 
новленін сл®дователя говорится, что указанныя лица, «состававъ 
преступное сообщество для захвата власти въ руки народа, учи- 
нили насильственное посягательство на изићневіе въ Росии 
установленнаго основными законами образа правленія, выразив- 
шевся въ организацій боевой дружины и посылк% ея для поддер- 
жанія политической забастовки жел®зныхь дорогъ, въ оргавиа- 
цін выборовъ органовъ самоуправленія для заміні законної 
містной власти, въ обезоружени полищи, въ пропаганді воору- 
женнаго возстанія среди войскъ и населен!я, въ призыв® насв- 
ленія къ отказу отъ уплаты налоговъ и въ принужден!и адинчи- 
страцій къ закрытию казенной виноторговли, съ цізью подрыва 
финансовыхъ средствъ правительства». Участь обвиняемых» 
отягощается тћмъ, что въ Пятигорскб--военноє положеніе; сл, 
въ перспективі у нихъ не гражданскій Судъ, єна которомъ легко 
можно будетъ отвергнуть всі взводимыя обвиненія», а военный, 
который, по предположенію корреспондента «Руси», «къ ПОДС]- 
дямьмь подведеть п. 1 ч. 100 ст., коей полагается смертная 
казнь». 

486. «Наша Жизнь» (19 февраля) со словь «Русскить Віцо- 
мостей» сообщаетъ, что въ Козельской тюрьм® (Калужской 
губ.) «уже 11, міс. при строгомь режимів томится одинъ изъ 
земскихь врачей, Л. К. Сидорский. Вса вина его заключается 
въ томъ, что во время декабрьскаго возстанія онъ находвісі 
въ Москві, откуда привезь брошюрку, которую можно достать 
въ любомъ книжномь магазин. Впрочемъ, съ этииъ преступле- 
нівиь Сидорскому ставится въ обвиненіе и то, что онъ объясваль 
крестьянамт значевіе Манифеста 17-го октября, а это, по ой» 
ствію, произведенному м%стнымъ урядвикомъ, находилось въ 
непосредственной связи съ надвигавшимся на ућздъ аграрнымь 
движеніемъ». Той-же газеті (24 февраля) сообщають изъ Бресть- 
Литовска, что арестованный 6-го января военный врачъ , Г. 
Штейнберів до сихъ поръ томится въ м®стной тюрьм® въ одӣ: 
ночной камері. К. Г.—65 л. Его арестовали за річь, провзве- 
сенную имъ въ дни свободы за 1:/, м%с. до ареста. Никакою 
обвиненёя къ нему до сить поръ не предъявлено. 

487. Въ дополнене въ извъстію объ арест д-ра Л. В. Смир- 
нова (см. выше, №7, стр. 214), позволяемъ себ перепечатать вз» 
«Руси (23 февраля) слёдующее его письмо, озаглавленное «(0° 
зласно 17-му октября»: «М. ГІ Изъ нідрь тюрьмы прошу Вась 
принять мое краткое письмо и оповістить свободныхъ или, 17916, 
находящихся еще на свободі граждань Россін о том» возмутатеіь 
нійшемь насилін, которому, какъ Вы увидите изъ дальнійшаго, 
я, совмістно сь другими мирными гражданами гор. Наколаега 
(д-ромъ Кенизеберюмь, присажнымъ повъренвымъ Казашвико- 
вымъ, городскимъ раввиномъ Виленскимъ), подвергся 6-го февраля 
сего года. Въ самый мирный моменть нашей жизни, когда ИЫ 
спали, не подозръвая ровно ничего о жестокомь рёшенін ваше 
участи, въ 5—6 час. утра, усиленнійшів наряды изъ полиція овру- 
жили нась каждаго въ своей квартирі и, не давь опомнитьсЯ 
отъ сна, объявили нась арестованньми"и подлежащими безь с748 
и слдствія, по распоряжевію особаго Єовіщанія пря мт 
внутреннихъ дбль, высылвћ въ отдаленнійшія (міста Якутско 
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области, срокомъ ва 5 лтъ. Самое пылкое воображеніе песси- 
мистически настроенной головы не могло-бы допустить, чтобы 
мирный до сего момента въ своей гражданской жизни человікь 
могь быть заподозр®нъ въ такомъ страшномъ преступлении, чтобы 
подвергнуться за него такому жесточайшему наказанію, какъ 
ссылка безъ суда, этапнымъ порядком», въ отдаленнъйшія міста 
Якутской областа срокомь на 5 ътъ. Вздь это безуміе и ужасъ... 
Этотъ приговорь равносиленъ для въкоторыхъ изъ нась смерт- 
вому приговору! Кто знаєть тв ужасы этапнаго слідованія на 
такомъ безконечномь разстоян!и, въ какомь мы находимся отъ 
Якутской области, тоть безъ насилія своей фантазія провикнется 
вин! Обезумівшія оть ужаса неслыханво жестокаго приговора 
матери, жены и діти должны были еще вынести разгромъ обыска 
своего мирваго гаћзда, въ которомъ, продподагалось, должны 
быть найдены склады прокламацій, бомбъ и оружія. Но вичего, 
конечно, подобнаго и не могло оказаться. Я— совершенно мир- 
вый чоловёкъ, непринадлежавшій ви къ какой активной полити- 
ческой парт!н, глубоко завятый своимъ спеціальнымъ дъломъ, 
которому служу на общественномь поприщі воть уже 22 года, 
изъ конхь послЬднія 5 лётъ состою во главь Николаевской го- 
родской больницы, а послъдвіе 2 года, кром% того, завёдую всъмъ 
хирургическииъ отдълевіемъ, гдЪ за это время мною произведено 
до 300 большвхъ операцій. О посл®днемъ обстоятельств® я упо- 
иннаю затімь, чтобы показать, какъ было заполнено мое время; 
и все это извстно містной администрацін, у которой я стояль 
на виду, Слъд., какъ могло возникнуть подозрінів меня въ такой 
рей вредоносности, чтобы я не только долженъ былъ быть изъ- 
ять взъ даннаго общества, но и понести кару, равносильную, въ 
виду моего 50-л%тваго возраста и моей сердечной болфзни, смерт- 
вому приговору? Гдъ искать отъ этого ужаса защиты мирному 
человіку? Гдъ гарантія для каждаго изъ насъ того шіпітиш'я 
человіческаго права, которое дало-бы ему возможность не бояться 
за завтрашній день, при услов!ы его совершенно мирной жизни? 
Неужели негласный донось, ошибочность коего начімь не га- 
рантирована, можеть быть основанісмь для разрушевія мирныхъ 
семей?!. Докторъ-медицины Смирновъ. Р. 5. Прошу редакцін га- 
зеть не отказать въ перепечатк® настоящаго письма». 

488. Намъ сообщають, что завфдующй бактеріологической 
забораторіей Мивистерства внутреннихь дълъ въ Астрахани д-рь 
С. Б. Констансовь экстренно, распоряженіемъ министра ввут- 
решнихь дёлъ, уволень отъ службы. Причиной увольненія по- 
служило «несоотвътствіе взглядовь и поступковь (участіе въ мъст- 
ной соціально-демократической организаци, отказь отъ ордена) 
сь характеромь даннаго момента». Увольнен!е это явилось такимь 
образомь своего рода наградой за устройство многоуважаемымъ 
товаращемъ въ Астрахани чумной лабораторій и за участіе его 
вовсћхъ чумныхъ я холерныхъ зсидеміях послёднаго 5-лЪтія (кро- 
мі Одесскихъ), а именно: Токебай-Тубекъ-Владиміровской, Ушь- 
Кудукской, Аксайской, Уральской и послідней чумной эпидеми 
въ Киргизскихь степяхъ и, наконець, въ холерныхъ эпидемяхъ 
въ Закаспійской области и Астрахавской губ. Во время 2-хъ по- 
сабдвять чумныхъ зпидемій (въ Уральской области и Киргиз- 
скихь степяхъ) С. В. былъ заввдующимь медицинской частью и 
руководителемъ по борьбъ съ эпидеміей. 

489. 20-го февраля Московскій губернаторь потребовалъ оть 
ифстной губернской земской Управы произвести разсчетъ и не- 
медленно, въ 24 часа, удалить съ земской службы 13 лиць, 
уволить которыхъ имъ предложено было Управі нъсколько дней 
назадь. Въ числі этихъ лиць находатса: директоръ земской пси- 
хіатрической больницы въ с. Мещерскомъ В. И. Яковенко, врачъ 
той же больницы „Лебедевъ (нын® умершій), 3 учительницы въ 
с. Мещерскомь, ж. вр. Эфронь, завћдующій губернскимъ зем- 
скямъ складомь А. А. Зубрилань, ветеринарный вразъ Блюмен- 
фельдь, завћдующій устройствомъ кустарньхь артелей Краснов», 
эго помощникь Балашовъ я др. Губернская земская Управа на 
сіёдующій день увъдомила губернатора, что распоряженіе его 
объ увольненін земскихъ служащихъ исполнено и только не могло 
быть исполнено относительно В. И. Яковенко, который подаль 
заявлен! е объ отказв отъ должности директора земской психіа- 
трической больницы гораздо раньше и уже не считается на зем- 
ской службі (‹Русскія Ведомости», 21 и 92 февраля). 

490. «Нашей Жизни» (25 февраля) сообщають изъ Москвы, что 
Московская губернская земская Управа получила отъ мъстнаго 
туберватора предложен! уволить въ возможно короткій срокъ 
врача Разсохвнской больницы Русахова. 

491. Въ «Руси» (21 февраля) напечатано слёдующее поста- 
ковленіе Бюро Петербурискао Отодњденія Всероссійскало 
Союза медицинсхаю персонала отъ 16-го февраля по дплу 
дейт. Шмидта: «Военный судъ въ Очаков категорически 
Отказалъ родственникамь и защитникамъ лойт. Шмидта въ ме- 
дицивской экспертиз. Бюро Петербургскаго Отдъленія Всерос- 
сійскаго Союза медицинскаго персонала не считаєть возмож- 
вымъ дать заключевіе о болъзни лейт, Шмидта безь тщательна- 
го м строго научнаго изслъдовавія, Но никто въ мірћ не мо- 
жеть отрицать возможность өя существованія у человіка, кото- 
рый столько вынесъ, котораго теперь судять воевнымъ безсу- 
Діеиъ и собираются предать смертной казни! Защита и близкіе 
лейт. Шмидта требовали только тщательнаго и безпристрастнаго 
изсл%дованія вопроса: больной или здоровый человћъкъ стоитъ 
передъ Судом», отнюдь не предр%шая вывода? Они требовали 
змасненія этихъ ужасныхъ, мучительныхъ сомибвній! Свонмь 
отказомъ Судъ показаль, что безпристрастно изслЪдованіе ему 
не вужво, что онъ боится его. Предъ возмущенной совъстью 
зсего человфчества, какь ужасный призракъ, встаєть возмож- 
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политической мести! Можно содрогаться передь зтямь новымъ 
несльханньмь актомъ безчувственнаго варварства, но нечему 
удивляться! Әтотъ отказъ и вавірное ожидаемая смертная 
казнь ")-только логическое развитіе двятельности того учреж: 
девія, которое ложно именуется Судомъ, тогда какъ оно есть 
только Коммиссія для исполвевія нъкоторыхъ формальностей 
смертнаго приговора, произнесеннаго единолично безсердечной 
мстительностью адм. Чухвина! Огказь въ вызов® свилфтелей 
защиты, отказь въ отвод® судей, равъо громившахъ Шмидта 
на «Очакові», отказъ во всъхъ заковныхъ требовавяхъ защи- 
ты в всевозможное ея стћсневіе, лишев!е заранфе права аппе- 
лящи въ саучав присужденія кт смертной казни--что это та- 
кое, какь не устраненів всякихь излашнихъ формальностей при 
заравће ръшевной смертной казни, во всякомъ случаћ и во что 
бы то на стало? Ни адм. Чухнинъ, ни правительство не съумћ- 
ли быть не только великодушными, но даже просто элементар- 
но приличными. Какъ Союзъ медицинскаго персонала, мы проте- 
стуемъ передь лицемъ товарищей всего міра против» невиданнаго 
и неслыханнаго попранія правъ больной личности! Какь гражда- 
не, мы аппелвруемъ къ сердцу и совісти всего челов® чества 
противь этого неслыханваго акта безсордечнаго произвола, 
противь этой ненасытной, кровожадной жестокости, попираю- 
щей вс элементарныя челов®ческ!я чувства, всякое повяте о 
праві и справедливости! Мы протестуемъ противъ этой нена- 
сытной жажды мести свовмъ политическимъ противникамъ, 
лучшимъ борцамъ за счаст!е и благо народа». 

492. «Русскія Въдомости» (17 февраля) сообщають сл8дующее 
о будьбь одною изъ санитарнызљ отрядовъ, образованныхъ ме- 
дицивскимъ Союзомъ въ Московск!е кровавые дни (въ составів 
врача Абрамова, вемскихь фезьдшериць Маіоровой и Яшко- 
вой, санитаровъ Калинова, Лебедева, Яснова и Бодрова), аре- 
стованнаго 14-го декабря. «Черезь місяць послі ваключевія 
вхъ въ тюрьмъ было получено распоряжен!е министра внутрен- 
вихъ дфлъ о продлен! срока заключенія, хотя не было прова- 
ведено ни одного допроса, а еще чрезь місяць посів допроса 
жандармскимь офицеромъ, они были выпущены безъ предъявле- 
нія къ нимъ какого-либо обвинена». 

493. По поводу нашей замітки въ №7 «Русскаго Врача» 
(стр. 215) отвосительно Арзамасскаго земскаго врачебнаго Со- 
віта (Нижегородской губ.), «который (будто-бы? Ред.) безь 
особыхъ  преній подчинился распоряжевію губернатора» объ 
увольневін за политическую неблагонадежность земскаго врача 
Л. И. Медибтъева, прослужившаго много яётъ Арзамасском: 
Земству, насъ просять сообщить, что Арзамасский врачебны! 
Совіть рЪшилъ пока никњмь этою мъста не замњщать. 
Врачи всё отказались завёдывать его больницей и рішили по- 
слать въ редакцій медицинскихь журваловъ выраженіе сочув- 
ствія многоуважаемому товарищу. 

494. Д-ръ Е. Я. Столкиндь, арестованный за соучаст!е въ заби- 
стовкВ почтово-телеграфньхь чиновниковь и находившійся въ 
заключен и со 2-го декабря (см. выше, № 2, стр. 60 и М 8, стр. 
247) вмпущень на свободу («Наша Жизнь», 25 февраля). 

495. Открывшемуся 17-го февраля Московскому губернскому 
земскому Собранію приходилось работать, какъ сообщають «Рус- 
скія Въдомости» (18 феврала), при такихь стћсненныхъ обстоя- 
тельствахъ, «какъ никогда за вс® 40 літь его существованія». 
«Начальникомъ губернія ве разръшено. внесевіе въ Собравіе 
докладовь Коммисс!и по вопросу объ усовершенствованій госу- 
дарственнаго благоустройства и улучшен!и народваго образова- 
вія. Не разрьшено также обсужденів докладовъ о дъятечьности 
губернской санитарной организацій Московскаго Земства, о хо- 
датайствахь уёздныхъ Земствъ по медицинской части и о пси- 
хіатрической лічебниці въ с. Мещерскомь до аредставленія гу- 
бернатору этихъ докладовь въ рукописи в. т. п.» Особенно важ- 
нымъ ро свонмь результатамъ оказалось засідавів Собранія 
22-го февраля. Согласно телефонному сообщенію изъ Москвы въ 
«Русь» (23 фовраля), оно происходило пря исключительной об- 
становкі: «присутствовало множество публики изъ различныхъ 
слоевъ Московскаго общества; настроеніе какъ Земства, такъ и 
публики было сильно приподнятое; должны были рішаться вол- 
новавш!е общество вопросы: во 1-хъ, о положенін зөмскихъ слу- 
жащихь п объ отношевіяхъ къ Земству адмивистрацін а, во 2-хъ, 
о святій съ Московской губерній положен! о чрезвычайной и 
усиленной охранахъ». По 1-му вопросу губернская земская Уп- 
рава внесла проэктъ резолюцій, который вызваль въ Собрани 
страстныя превія и раздбляль его поровву на 2 лагеря. Послћ 
прододжительньхь преній ва ръшеніе Собранія была предложена 
савдующая резолюція: «Признавая, что увольненіе земскихъ слу- 
жащихь по требованію администрацій и не основанное на р$- 
шевін Суда противорічить смыслу Манифеста 17-го октября и 
наносить существенный ущербъ земскому дблу, и принимая во 
вниманів, что такія требованія администраши являются слъд- 
ствіемъ примфнен!я законовь объ усиленной и чрезвычайной 
охрав№, губернское земское Собранів заявляеть 0 необходимо- 
сти немедленной отмны упомянутыхъ исключительныхь зако- 
новъ», Поставленвая на баллотировку, резолюція эта была от: 
вергнута большинствомъ 32 голосовъ противъ 27. Затёмъ бал- 
лотировался 2-ой пункть резолюцін: «Упозвомочеть Управу, въ 
случаћ увольненія земскихь служащихъ но по самостоятельному 
ръшевію Управы, выдавать увольняомымъ единовременное по- 
собів въ размфр® З-м%®сячнаго оклада жалованія»--также былъ 
отвергнуть. Въ запасъ у губернской Управы -быяъ еще проэктъ 
резолюпія, которымъ она ‘предлагала: І) ` одобрить -мибнів Уп- 
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равы по вопросу о забастовкахъ служащихъ и 2) одобрить также 
ДЪйствя Управы, не принявшей участів въ забастовк® земскихъ 
служащихь. Но въ виду настроенія Собравія и результатовъ бал- 
лотировки Управа связа свой проэктъ. Въ ковечномь резуль- 
тать Собравіємь была принята большинствомт голосовъ слъдую- 
щаз резолюція, предложенная А. И. Гучковымъ: ‹1) Безусловно 
осуждая политическую забастовку, какъ средство политической 
борьбы, Собравіе поставовляєть считать недопустимымъ участіе 
въ вабастовкЪ какъ учрежденій Земства, такъ и отдЪльныхъ слу- 
жащихь; 2) просить губернскую Управу привять м8рь къ пре- 
дупрежденію и прекращению на будущее время забастовокъ; 3) 
въ случа арестован я земскихь служащихъ настаивать, чтобы 
они предавались Суду; 4) признавая, что для искаючательнаго 
времени нужны и исключительные законы, Собран!е находить, 
что въ ближайшемъ времени должны быть обнародованы законы, 
гаравтирующів свободы, и отм%нены положен! о чрезвычайной 
в усиленной охранахь».--23-го февраля Московскому губернатору 
подали прошевія объ увольненін отъ должности предсбдателя 
Московской а ВЕР земской Управы Ө. А. Головинъ и чле- 
вы Управы: М. В. Челяоковь, Ө. Ө. Кокошкивъ, С. Д. Артыновъ 
и Н.Н. Хибловь (т. ө., весь составь Управы, за исключеніемъ 
пока 1 члена ея, бар. Черкасова, завфдующаго дорожнымъ ді- 
ломъ). Сообщая объ этомъ кодлективнома уходљ со службы 
всею состава Управы, «Русскія ВЪдомости» (94 феврала) 
разъясняють, что «поводомъ къ нему послужило то, что губерн- 
ское земское Собравіе въ послћдвемъ засъданін 22-го февраля, 
отвловивъ заключения губернской Управы по докладу о поло- 
женін земскахъ служащихь, ве отвтило также на предложен!е 
Ө. А. Головина (предсёдатела Управы) одобрить дійствія Упра- 
вы по отношевію къ служащимъ во время политической заба- 
стовки, выразивъ этимъ, по видимому, недовольство приватыми 
Управою м%рами дая предотвращевія забастовки (попытка убі- 
дить сзужащих», что забастовка не окажеть давленія на пра- 
вительство, а отразится вредно на населевін), и, по предложе- 
нію А. И. Гучкова, поручено губернской Управь «принямать 
и%ры къ предотвращению и прекращенію въ будущемь политя- 
ческихь забастовокъ». Какія другія могуть быть мфры къ удер- 
жавію служащихъ отъ забастовокь, кром8 уже привимавшихся 
Управою мёръ вравственнаго воздійствія, Собравіе не указало 
и 26 поставизо губернскую Управу въ невозможность испол- 
вить его постановленів», Въ виду коллективной отставки губерн- 
ской Управы въ послідній годъ ея выборныхъ полномочій, 
согласно 123 ст. положевія о земскахь учрежденіяхь, замфсти- 
тели подлежать назначению со стороны правительства (агент- 
скія телеграммы отъ 24-го февраля). Пока, согласно телефонно- 
му сообщению изъ Москвы въ «Русь» (25 февраля), отъ губер- 
ватора прислано сдинственному оставшемуся на своомъ посту 
члеву Управы бар. Черкасову предложеше, не желаетъ-ли онъ 
вступить временно въ испознене обазанностей предс®дателя 
земской Управы? 

496. «Русскія Вбдомости» (24 февраля) сообщають, что гу- 
бернсков по земскимъ и городскимъ дьламь Присутствіе отмть- 
нило постановленіє Московскаго уфэднаго земскаго Собранія о 
вьдачі 3-мВсячнаго жалованія служащимъ, уволеннымъ ућздной 
Управой. 

497. Мы уже сообщали (см. выше, № 8, стр. 251), что глубо- 
коуважаемый товарищь земскій врачъ Лебедев» (въ сожалінію, 
въ «Россійскомь Медицинскомъ Спискбв» на 1905 г. мы не вашли 
соотвътствующихъ указав! по місту службы покойнаго и потому 
не можень сообщить его имени и отчества), заразившійся въ 
Бутырской тюрьмі, куда онъ былъ заключенъ, сыпнымъ тифомъ 
и перевезонвый затьмь въ Сокольническую бозьнацу, скончался 
22-го февраля. Происходившее въ этоть день губернское земское 
Собравів почтило память ею вставаніемъ. При погребенін его 
на Сиоленскомъ кладбищ 24-го февраля, какъ сообщаютъ «Руси» 
(25 февраля), присутствовазо множество народа. Въ числі дру- 
твхъ бызм представители отъ города, депутацін отъ врачебныхъ 
Обществъ, отъ Союза Союзовъ и отъ другихь общественныхъ ор- 
танизацій. На гробь было возложено много въвковъ. Между про- 
чем», выдълялся вънокт, ва красныхъ левтахъ котораго было 
ваписаво— на одной: «Отъ товарвщей — борду за свободу», а на 
другой — «Ты жертвою паль въ борьбф роковой». Оть земскихъ 
врачей Московскаго губернскаго Земства былъ возложенъ ві- 
нокь съ надписью: «Борцу за освободительное движенів». Над- 
пись на вівкв отъ надзирателей Покровской психіатрической 
больвиць и отъ служительскаго персонала этой больницы такая: 
«Безвременно погибшему за счаст!е народа», а отъ Союза Сою- 
зовь — «Жертв грубаго произвола». атімь выд®лялся вінокь 
сь красными лентами, перевитыми жел%зными ціпями. Вънокъ 
втоть быль отъ политическихь заключевныхъ Бутырской тюрь- 
мы съ надписью: «Товарищу по заключению». а могилі были 
проязнесены р®чи. Говорили д-ра Михаленко и Лурье, на днахь 
адманястративно высызаемые въ отдаленный уфздь Астрахан- 
ской губ. Д-ръ Михаленко скавалъ: «На этой могилі не нужно 
ръчей. Могила слишкомъ красноръчива; она говорить, что съ 
такою смертью мириться нельзя. Жертва взываетъ къ небу и 
указываетъ, какь надо идти впередъ». Д-рь Лурье сказаль, что 
онъ не ораторъ и, виїсто рёчи, приведетъ ту малороссійскую 
пісню, которую такъ часто напъвалъ покойный, Эта пісня о 
свободі ковчается надеждой, что скоро порвутся ціпи и народъ 
станеть свободньм». 

498. В. Кінмковь сообщаєті въ «Руси» (19 февраля), что 
арестованный въ Везенберг® и впослідствій разстрълянный, какъ 
презвденть Эстонской респубавки, портной Шульць било яси- 
дически больной, ненормальность котораго всімь бросазась въ 
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глаза. Въ безсмысленной, безсвязной рёчи Шутьць, между 
чим», убъждалъ редактора и мені «Пости 
своемъ назначенін спасти Эстляндію, утверждая, что окъ «нибеть 
большія связи въ Петербурга при дворі, былъ дружень сь Йипе- 
раторомь Александромь Ш и 7. п.». 

499. Въ Воронежі изъ числа обваняемыхъ по ділу нижнату 
чиновь дисциплинарнаго батальона 4, какь сообщають агевтекія 
телеграммы (отъ 18-го февраля), по показанію врача К. Д, Ам- 
лыкина, люди не вполнь нормаланме. Призванвый Судокъ 
врачь-психіатрь даль о нихъ слёдующее заключеніє: 1 страдает 
душевним» разстройствомъ; у 3-го замфтво большое понижен! 
психическихъ силъ; у 3-го есть признаки паралича и понижены 
понхическаго состоявія; 4-ый—алкоголикъ, теряющій душевное 
равновісів и проявляющий буйство, ве смотря на строгія окру- 
жающія условія». 2-ой и 3-18 требують, по мивнію психіатра, 
болће подробнаго изсл®дованя. 

500. Въ письмі въ «Русскія Въдомости» (20 февраш), посва- 
щенномь описавію арестовъ въ Тамбов и положения арестован- 
ныхъ, о медицинской помощи въ Тамбовской тюрьмь соб- 
щается слъдующее: «Тюремньй врачь г. Финке, заявившій въ 
докладЪ на имя прокурора о возмутительной обстановкі, въ ко- 
торой находятся заключенные, вынужденъ былъ оставить службу, 
такъ что теперь заключенные остаются безъ медицинской поио- 
щи, если не считать за цілителя ротваго фельдшера, команди- 
рованнаго администращей въ тюрьму изъ полка». 

501. По словамъ «Руси» (25 февраля), кн. П. Д. Долторуковь 
по поводу арестовь въ Рузскомъ у%зд%, Московской губ., врачей 
и другихъ земскихъ служащихъ вель переговоры съ ген.-губер- 
наторомъ, прокурором и губернатором». «1-ый посов®товаль ему 
обратиться къ судебной власти. Прокуроръ заявить, что въ нь 
стоящее время судебная власть--всеціло во власти адмивистра- 
ція, а губернаторь--что администрація для усповоевія и порядка 
въ страві вывуждева арестовывать и ссылать всфхъ гаць, ко- 
торних находить почему-либо вредвыми для общественнаю сао- 
койствія. Кн. Долгоруковъ замфтиль, что прежде, чімь аресто- 
вывать и ссылать кого-бы то ви было, необходимо, въ сялу м- 
кона, установить въ судебномъ порядкі виновность его въ токъ 
или другомъ преступленін. Губернаторъ на это отвфтилъ, что въ 
настоящее время адмивистрація не находить возможнымъ счи- 
таться сь приговорами судебныхъ властей». 

502. 17-го февраля, какъ сообщають агентскія телеграмиы 
(отъ 17 февраля), въ 11 час. дня, въ помфщев!е Тверской гу- 
бернской земской Управы явился чиновникь особыхъ поручевій 
при губерваторі и заявиль, что докладь Управы о разгром® ві 
и избівній служащихъ 17-го октября не разрющень къ мечата- 
нію; затЪиъ чивовникъ потребовалъ, чтобы шрифть съ набрав- 
нымъ уже текстомь былъ немедленно разобраяъ. Губерваторъ 
Слёпцовъ только-что передъ этимъ былъ въ Петербургі. 

503. Въ «Руси» (21 февраля) напечатано слЬдующее залем- 
ще Бюро Петербурскаю Отодтьленія Союза медицинскаю мр- 
сонала: «Бюро Союза медицинскаго персонала считаєть долгом 
сообщить членамъ Союза, что послі послъдняго общаго Собра- 
нія (5-го декабря 1905 г.) всякія Собравія были воспрещевы 
Петербургскимъ градоначальникомъ. По воспослідованій въ я8- 
варі публикацій о разръшевіи вновь Собрав!Й «на точно» осяо- 
ваній правиль 12-го октября 1905 г.», Бюро заявило градона 
чальнику о созыв общаго Собравія на 9-ое февраля; но 8 го по 
лучено было немотивированное запрещенів градоначальника. Про- 
тестує противь такого незаконнаго стћсненія свободы Собраній, 
Бюро сообщаетъ объ этомъ членамъ во избъжаніе напрасвыхъ 
съ ихъ стороны нареканій. Вм%ств съ тъмъ Бюро дблаєть новые 
шаги для созыва общаго Собрав я въ самое ближайшее время». 

504. «Русь» (23 февраля) сообщаєть, что по полученнымъ в» 
Московскихь организаціяхь свідфніямь, усиленные аресты в» 
губернія учителей, врачей и вообще третьяго элемевта произ- 
водились по доносамъ волостныхъ старшинъ, сводившиха сь м 
ми свои личные счеты. А 

505. Тульское чрезвычайное зубернское земское Собраніс, 
какь сообщаеть «Русь» (24 февраля), постановило «обязать 
губернскую Управу внушить служащимь, что служба Земсте 
не совм®стима съ активной пропагандой революціонныхъ идев, 
а въ случа нөдъЁствительности этой мЪры —немедленно уво 
нять замфшанныхь въ дфятельности партій. Уъздвымъ Управанз 
предложить ту-же міру». 

506. Слабое поступленіе земскить сборовъ, какл сообщается 
въ «Свъдћніяхъ медико-санитарнаго Бюро Нижегородокаго гу: 
бернскаго Земства» (№ 1), уже выдвигаеть на очередь вопросы 
о сокращен!и расходовъ по больницамъ, школам» и др. земсвииь 
учрежден!ямъ. Такъ, предсьдательствовавшій на пронсходившен 
6-го февраля засъданів врачей Нижегородской губернской з8й- 
ской Управы членъ Управы г. Килевейнь вынужден быль 00- 
ставить на обсужден!е сабдующів вопросы: 1) Кавъ постулат 
въ сзучав крайнаго оскудёвя земской кассы — умевьшать-1 
штать по всмъ отділеніямь губернской больницы или закрыть 
нъкоторыя отдёленя цізикомь? я 2) Въ случаћ, если нечћиъ 
будеть платить полностью жалованье служащимъ (исключая вві" 
шаго персонала), какъ присутствующіе отнесутся къ такому и 
ложевію? Присутствовавшів единогласно заявили согласіе ва 
временную убавку жаловавья прогрессивно-пропорціовально по 
лучаемымъ окладамь, 1-ый-же вопрось вызвалъ превія, при чень 
увазывалось, что сокращеніе штатовъ по больниці по 
отділеніямь одновременно не можеть достигнуть ціли серы 
наго сокращевія сміть, такъ какъ расходы на отопленів я осві" 
щен!е помфщен!Й и по содержанію штата прислуги сократят, 
очень незначительно. Поэтому большинство ‘признало, въ случа 
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критическаго положения земскихь средствъ, закрывать цёлыя 
отділенія. Сначала подлежатъ заврьтію, по постановлению Со- 
бранія, сяфизитическія и венерическія отдћленія, какь служа- 
ща всключительно вуждамъ города, затімь одно изъ терапев- 
тическихь и, ваковецъ, одно изъ хирургическихъ. 

507. Перепечатываемъ взъ «Руси» (25 февразя) слъдующее 
письмо: «Собраніе делегатовъ средняго и младшаго персонала 
тородскихъ больницъ выражаеть глубокое негодовавіє по пово- 
ду произвола, творимаго больнично Комииссіей, уволившей д-ра 
ожина безъ суда. Делегаты больниць. Просимъ другія газеты 
перепечатать». 

508. «Русь» (20 февраля) приводить слфдующ!я подробности 
о засфдани Петербургской городской больничной Коммисан 
14-го февраля, въ которомь рішень былъ вопрось о немедлен- 
вом» уводънени д-ра Г. Я. Трошика (си. выше, № 3, стр. 
99). «До самаго конца засфданів шло самымъ обывновеннымъ об- 

мъ; обсуждались и рёшались малозначущіе вопросы, какъ 
варугь около 10 час. веч., въ самомъ ковці засћдавія, І. Ф. 
Оношковичь-Яцьна предложилъ голосовать вопросъ о немед- 
зөввомъ увольненів отъ должности доктора больницы Николая 
Чудотворца Г. Я. Трошина. Неожиданность этого предложена 
застала присутствовавшахь врасплохъ тімь болће, что и во- 
просъ-то этоть не стояль на очереди, да и не могь стоять, въ 
ваду отсутствия М. И. Петрункевцча, на что и указаль запро- 
тестовавшій шротивь голосованія 4. Э. Бари. Не смотря на 
протесть его, вопросъ былъ голосованъ и рішень въ утверди- 
тельномь смысл, при чемь А. Э. Бари остался при особомъ 
мифнів, ваходя обсуждеве вопроса объ увольнени д-ра Т 
шина въ отсутствін М. И. Петрункевича незаконнымъ». По 
сообщенію общихъ газетъ (отъ 22-го февраля), М. И. Петрун- 
кевичь отказался отъ обязанностей предсьдатедя больничной 
Конмяссія. 

509. Въ полученномь нами въ подовині февраля ноябрьскомъ 
№ (11) «Врачебно-санитарной Хровики Курской губ.» мсточ- 
ники зацмствованія уже указаны (см. «Русскій Врачь», 
1905 г., № 50 стр. 159 и! г. № 1, стр. 28). 

510. По саовамь «Руси» (25 февраля), въ противовъсъ Союзу 
зубныхъ врачей образовался новый Союзь зубныхь тегниковь 
для защиты свовхъ матеріальвыхъ интересовъ и борьбы съ зуб- 
ными врачами и дантистами, зксплоатирующими трудъ техни- 
ков». 

511. «Нашей Жизни» (15 февраля) сообщають, что помёщен- 
нов въ этой газет о медичкв Касаткиной (см. выше, № 8, 
стр. 247) не соотежтствуєть дьйствительности. 

512. По свідініямь агентокихь телеграммъ, К)ббепрауп'скій 
Международный Комитеть по сбору пожертвованій въ память 
проф. Еизен’а постановиль ассигновать изъ собранныхъ денегъ 
50000 кронь на расширенів Жіпвеп'овскаюю Института, а 

—ва постановку памятника знаменитому ученому. 

‚513. Ужасное несчастів въ каменно-угольвыхь шахтахъ Сопг- 
гіёгев въ Сфвервой Францій, стоившее жизни болте 1500 ра- 
бочимь, задушенньмь въ одинъ мигь на глубин 350 м. подь 
землей, во время взрыва, заслуживаеть тћиъ большаго вниманія сь 
точки зрћвія профессіональной гигіәвы, что шахты въ Соопггіёгоз 
считались образцовыми в лучшими во всемъ світі въ смыслЪ 
охравевія здоровья рудокоповь. Смертность рабочих» на этихъ 
шахтахъ не повышалась выше 4 на 10000, тогда какъ на остазь- 
вызъ она колеблется во Франщи около 11 на 10000. На все- 
мірвой выставкћ въ Парижі въ 1900 г. шахты Сошгіёгез, какъ 
сообщаєть «Ма п» (14 марта), получили высшую награду замерм 
по охраневію здоровья рабочих». 

514. Въ засъдавія Парижской медицинской Академін 13-го 
марта проф. Агтапа Саиііег изложиль новую теорію проис- 
гожденія минеральныхь водь. По этой теорін, манеральнья 
воды образуются въ глубочайшихь нідрахь земли изъ вулкани- 
ческихъ породъ (граниты, порфиры, базальты) подъ вліянівмь 
воздійствія на эти породы расплавзенной лавы. 

515. Число кдиническихъ кабедрь на медицинскомь факульте- 
т» вь Парижњ увеличилось еще одной зерапевтичоскої» возник- 
шей благодаря обезпеченію ея штата кв. де Тош\а\, сдълавшииъ 


уже радъ крупвыхъ пожертвовавій на развитіе различвыхъ отра- ` 


слей науки и искусства во Франщи, Германін, Греційм Съворной 
Америк%. На эту новую каводру назначенъ, по просьб жер- 
твователя и съ согласія медицинскаго факультета, главный врачъ 
тюспитадя Вевчіоп, д-ръ 4{0е7ё Вобіт, работы котораго по пато- 
100и обифна и по клинической медицин® уже давно составили 
ому яия одного изъ наиболће вдумчивыхъ Парижскихъ тера- 
певтовъ, 

516. 8-го апрћля (в. ст.) въ Римі будеть торжественно открыть 
національний итальянскій научный врачебный Институтъ— 
«Роійсійнісо», задуманный и построенный главнымъ образомъ 
старавіями проф. Васеїйі. Въ виду этого означенное торжество 
связывается съ чествованіемъ знаменитаго итальннскаго уче- 
ваго. Дія участія въ торжестві приглашены иногіе ученые со 
всего міра в, между прочимъ, изъ Росси. 


517. Умер Николай Юліановичь Ивановь («Рус- | 
свід Вфдомости», 24 февраля), родившійся въ 1556 г., а 


„звавіе врача получившій въ 1885 г. 


Намъ доставлены олфдующія, относящіяся къ поздивйшему 
Времени облозі ваа лаа далаа л вилл Фа вии: аппа 


ділень на должность Барскаго городового врача. — Горюшжина 
и Дубровицкая опредълены сверхштатными младшими медацин- 
скими чиновниками при Управленіи главнаго врачебнаго инспек- 
тора. — Еюровз, помощникъ Казанскаго губернскаго врачебнаго 
инспектора, уволенъ отъ этой должности, согласно прошенію, 
по случаю назначенія его провекторомь Казанскаго Универси · 
тета.— Жуковъ, вемскій врачъ 6-го врачебнаго участка Екатери- 
нославскаго у%зда, уволенъ 0тъ службы, согласно прошенію.— 
Зисман», д-ръ мед. Вегій'єкаго Университета, принять, согласно 
прошенію, на государственную службу, сь назначешемъ и. д. 
участковаго врача 4-го участка Нижнеудинскаго уда. — 
Иматьевь, Крапивенскій городовой врачъ, уволенъ отъ службы, 
согласно прошенію — Калиновский, опредвленъ на должность 
смотрителя Батумской центральной врачебно - наблюдательной 
станція — Кравцовъ, Бевопасенскій участковый сельскій врачъ, 
уволенъ отъ службы, согласно прошеню.— Круковскій, Духов- 
щинскій вемскій врачь, переміщень на должность Краснинскаго 
убфеднаго врача.— Аулидоновъ, состоящій ва штатомь сверхштат- 
ный старшій медицинскій чиновникъ при бывшемъ медицинскомь 
Департаменті, назначенъ помощникомь Казанскаго губернскаго 
врачебнаго инспектора. — Макаревскій, Бъльскій городовой 
врачъ, переміщень на должность Б'вльскаго узднаго врача. — 
Мирзоева опредівлена на должность ординатора Закавказскаго 
Ольгинскаго повивальнаго Института.—Ордовь, врачь Ряванско- 
Уральской ж. дороги, уводень отъ службы, согласно прошенію.-- 
ф. Петерсень, окончившій медицинскій факультеть Вогііп'єкаго 
Университета, принять, согласно прошенію, ва государственную 
службу сь назначеніємь и. д. участковаго врача 4-го участка 
Киренскаго уззда.—Смирновъ, сверхштатный старшій медицин: 
скій чиновникь при Управлен!и главнаго врачебнаго инспектора, 
уволенъ отъ службы. — Твердохлњбовь, ординаторь Кишиневской 
губернской земской больницы и завъдывавшій земскимъ родиль- 
нымъ пріютомъ, уволенъ отъ службы. — Торопов», состоящій ва 
штатомъ сверхштатный младшій медицинскій чиновникь при 
бывшемъ медицинскомь Департаменті, назначенъ сверхштат- 
нымъ младшимь медпценскимъ чиновникомь при Управленій 
главнаго врачебнаго инспектора. — Хмьльнимкій опредъленъ на 
должиость 4-го врача при мъстахъ заключен!я гор. Екатери- 
нослава. — Шинддеръ уволенъ, согласно прошенію, отъ правъ 
государственной службы по должности вемскаго врача Констан- 
тиноградскаго у%зда.— Шреппе, Вевенбергскій уфздный врать, 
навначенъ на должность Везенбергскаго городового врача. — 
Шретерз, и. д. Везенбергскаго городового врача, уволенъ отъ 
службы, согласно прошеню.— Эберманз, врачь Ряванско-Ураль- 
ской ж. дороги, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 5 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


Виеќп оё ће Јоһпѕ Норкіпз НозрИа|, т. ХУІ, сентябрь, 


№ 174. 1. МИШаю Вудпеу Тьауег. Сойоп Ма(Љеғ'в ғиїез 
ої Ћелић. 2. УМ. 3. Са]уеге. Могабійу ој іке Һеатё рпеито- 
ога. 3. Натгу Т. Магвһа. Кидосамайів їн Іміегсиіозів. | 
4. Еджага ЗЦегеп. А саве оў асаштей сузі ої Ше сопитсиа 
сопіайтіту ан етЬгуопіс іооіБиКевітисійте. 5. В. ©. Віегке. 50- 
те офветоаНотз оп іће оссигенсе о) тісгососсив зутодетев. 

Тһе Зоцгпаї ої Нудіепе, т. У, октябрь, № 4. 1. Н. 8. М/їШ-: 
воп. ТАє ізоїа(іоп оў В. (урвогив [тот тпієсієй сайст, зо ИВ по-., 
іев ом а пеш ртосеѕѕ. О способъ выдъленія тифовньшь бацилдъ · 
явь пптьевой воды. 2. 9/. М. СгоНоп 4 теілой ої ієвіту 
апійбасієтіа зега, мій воте обветоаѓѓопв оп фе їттипізіпо 60-1 
дз т ет. Способь провзрки дбйствія противобактерійной 
сыворотки и нВкотормя наблюденія наҳъ иммунизащей. 3. МУ. 
Е. де Когіб. Оп 1ће ргевепсе ої а ѕагсовроғійїит т 1ће дһ 
тизсієв оў тасасиз ғћевиг. Саркоспоридія въ мышцахъ обевьянъ. 
4. 8. 8. Отаћат Бтібһ. А пеш /огт 0/ рагазӣе [оипӣ їп Ше. 
тей Ыоо@ сотривсіев оф тоїеѕ. Новый видъ чужеяднаго въ крао- 
ныхъ кровяныхъ т®льцахъ крота. 5. оба Сгоррег. Тће та- 
іагіаі Геоетв ор Тетызајет апа ет ртезепйот. Болотная лихо- 
радка въ Іерусалим%ъ. 6. Егпеві НП] апі Ії. ©. Наудоп. 
ТАе ерійетіс ор тајағіа! [езег тп Миа. Болотная лихорадка въ 
Наталі. 7. Сеогке Н. Е. МаМа11. № оп іле ргераіепсе оў 
апорћеієѕ. О распространенін апорће1ев. 8. Атіћог Нагдеп. 
Тһе спетісаї асіїот оп діисоѕе о} (пе іасіове-/егтепіту отдапіѕтв 
оѓ Гаєсез. Химическое дЪйствіе глюкозы на ферменгы молочно- 
кислаго броженія въ испражнении. 9. 7. 8. На\дапе. Тће ін- 
Ниепсе оў Міді аі" Фетрегоитев. О вліянін высокихъ темпера- 
туръ. 10. Зобп Вғоҳп1ее. біанізіісаї веб їп зттипйу па- 
імғаї іттилійу апі 6ће сарасіїу Гог встиіғіпд іттипіу т пе 
асше іпГесіїопе йізеаѕеѕ. Статистическія данныя объ иммуните- 
ть. 11. @. А. О. Тгауегв. Веайпу іо не рарег епцЦе4 «Ше 
зиссеве|и! арріїсайов оў рғеоєпііре зпеазитев адаїпві Вегі-Бегі» 
бу іг. Натйіоп М гідбі. Критическая замЪтка. 

Тһе Јоигпа1 о Раїпоїоду апд Васіегіоіоду, августъ, № 4: 
1. Н. Гідке. Оп іће дуѕепіегу {ожт. О токсявъ кроваваго по- 
носа. 2 УУіПіата @. Зачаде. Насієтгіоіодісаї зіне оў ішо са- 
ѕев оў рағаіурћоій іпјесііоп. Бактеріологическов ивсл%дованіе 
двухъ случаевъ паразита. 3. Јатев Мі11ег. Пеѕігисігге ава. 
теденегаігое сһапдез іп ће @азис (ізвие о} (пе тд ёп тПат- 
зпа{огу сопййтопѕз. Раврушенія и воврожденія упругитъ водо- 
конъ легкаго при воспаленін. 4. Јоћр Мо Стає. А саѕе оѓ 
тире тусонс впемтузтз ої Фе ті раті оў ће аогіа, Случай 
множественной знейризмы аорты заразизго проясхожденія. 
5. 9. (7. М'Мацвћ. А по оп ішо затейез оў Басіиз їурћо- 
зив вітишіапз ізоіаіед {тот гіпкітд ааіет. Дві разновидности 
палочекъ, похожихъ на тифовныя, выращеппыхъ изъ питьевой 
воды. 6. А. Е. Воусоіё. А по оп Ше ро!50поизпезё ої 100! тз. 
Ядовитые продукты выдвленные глистами. 7. ©. С. Сһаёфег- 
вее. А сопітбБиііоп іо Ше раіћоіоду ої регпісіоив таїатіа! ѓврег 
0] сеуебтаї Фуре. Патодогія злокачественной болотной лихорад- 
ки. 8. Геопага Ріофіау. А сазе оў ресийаг тасиоіат 4едепега- 
Шоп о} 1Һе туосаг@ит. Случай вакуольнаго перерожденія сер- 
дечной мышцы. 9. Апагех Гоуе. Тре сһапдев т {йе Біооа- 
{огттд огдапг іп іурһиѕ јереғ. Объ измфпепіи въ формевныхъ 
элементахъ крови при тифі. 10. Н. р. КоПевќор вий В. За: 
ійвбигу Тгеуог. А сазе оў соїитпат-сейей сатсіпота ор (Һе 
зіотасі зйоміпу ѕчатоиѕ-сеПей теіаріавіа. Случай рака же- 
лудка. 11. Они-же. А сазе о! диойепаі роіуайенота Бесотіпи 
сағсіпотаїомѕ. Случай аденомы 12-перстной кишки, 12. Роц- 
21а5 Вушшегв. Ал айїіона! яоіє оп Ве ехстейоя ої огдапіс 
рћоѕрћоги8 іп Ше иғтпе. Добавочная замЪтка о выдЪленін орга- 
пическаго фосфора въ моч%. й у 

Лоигпа| ої ће Воуа! Місгозсорісаї босеу, октябрь, № 5. 
1. А, Е. Сопгаду. Тлсоғе оѓ тісгоѕсоріса! ав. Теорія ми- 
кроскопическаго наблюдения. 2. Шаше1 р. Јасквоп. Те 1/0- 
тетеніз оў Фіаіотя апа оїйег тістовсоріс ріапіз. О движеніяхь 
дівтомеб и микроскопичоскихь водорослей. я р 

Тһе Фиагіегіу Јоигпа! ов тісгозсорісаї ѕсіепсе, октябрь,. 
№ 193. 1, Вісһпвга Аєвбеїоп ап@ Тһотаз ©. 5%еуепв. Мо: 
45 оп (йе ыутибите ана (пе аетортет: ор (не еієрћапів ріа- 
сема. Строеше и раввитів дътекаго міста у слона. 2. Н. МУ, 
Магеіё Тітов. Тле 4егеортет, зітисімує апі тотрћоіоду ој 
Ше всаїсв іп ѕоте іеісоѕісап Г!ѕћ. Строеніе и развит! чешуи у 
шікогорыгъ костпстыхъ рыбъ. 3. Н. Ј. Напзер. От Ше рто- 
радаһоп, ытичите апі сіаввійсайоп оГ йе [атИу зрпаетотз- 
Чае. Распространен!е, строепів и классификацін семейства сфе. 
ромидъ. 4. Ліва М'агібіовіоп. Тре асѕсгірііре апаіоту оѓ 
1ле Вуайїв апа статай петоєв оѓ В4еПовіота Ротђеуі. Оппса- 
г-льпая анатомія мозга и Черепныхь нервовъ у ВеПовгоша 
ротвеуі. 5. Н. Іеівћќоп Кевбеуеп. Тйе Отодспейес б1адев 
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тертеветей Бу е Сазіторой Ргоѓосопсћ. 6. Ргапов Н, А, 
Магвһа11. ТАє аєсеїортепі ој {ће сотрив ВИемт а тетею. 
О раввитін жөлтаго тіла. 7. Мигіеі Вобегівоп. Рмаогрога 
тоіоосіз, Стевкоюзкї. 

Тгапѕасїопѕ ої {ће Сһісадо раћоїодіса! Ѕосіеіу, т. ҮІ, 


Конь, № 9. 1. Могтап Мас І. Наггів. Нкрегітенісі агі- 
Вуз. Экспериментальный артритъ. 2. В. Т. \Моодуаи. 
Сагстотаюиз озеотщаса. Остеомалящя раковаго проистож- 
девія, 3. \УИтей Н. Мапҹагіпв. Тле апайунеа тело 
ої зегит раїіћоїоду. 4. \МаЦег Н. Вабіїд. А саве о] дем- 
таї тійату ішегсиїовів вИВ ат ореп Іогатет огаїе аз а [ас- 
от іп {8 ргодисіїоп. Случай общей просовидной бугорчатки 
всл'вдствів неварощ-нія Гогашеп оувів. 5. Верјатіп Т. Тегту. 
Тюмо сазез оѓ с№тоте аїагтйеа шИй ітісҺотопаз іпіевіїнаійй т 
Ше 810418. 2 случая хроническаго поноса сь обнаруженівнь 
їгісбошопая іпѓевііпаів въ испражвеніяхъ. 6. Рефег Вавзое, 
Керогі о/ а [ай саге оў сагбинсіє о} Ме Пр аце іо (ће гіаріу- 
10соссиз руодепез аїриз. Смертельный случай карбункула, при- 
чипеннаго бълымъ стафилококкомъ. 7. О. Р. Лови юн. А сам 
ої ехітете сопігасіїоп оў {ће зіотасі й вієлозів ої Ше сада 
ана рудокиз. Случай сильнаго сокращенія желудка съ сьуще- 
вівмь привратника. 8; Онъ-же. Оп НадеЙа зіаіпітд. 9. Ј. а. 
чів. Сісайтіса! оЬѕітисбоп ої Фе биойепит ой дайте апд 
езорћадеаі айаіавіоп. Рубцовое сьуженів 12 перстной кишки съ 
расширеніемъ желудка и пищевода. 10, Ешії (Фогбівоб. Апе- 
тізт ор Ве Чей оепітісіе. 


Німецкіе. 


Сепігаїбіай #йг Вакіегіоїодіе, РагазійепКкипіе ип Іпіек- 
{їопѕКгапКћейеп, т. ХХХУП, ноябрь, №№ 11/14. 1. Ере 
Вгавіз. Гит Зігей йбег фіс Епіѕіеһипд дез Ктевев. Литератур- 
но-критическій обворъ вопроса. 2. Е, Вегёаге!11. Ге Кариі- 
басййет іпзфевотаєге зйге бузетанЕ ип діє дигсћ ше Бедіндієв 
'птччидтев Кеакіопеп. Критическій очеркъ. 

Твегареиёзсне МопазНеНе, ноябрь, тетр. 11. 1.8. МӧПег. 
Куйізсћ-ехреғітетіеШе Вейтаде гиг Учтиту фев МеБепмегея- 
ехігаев ( А4гспайт). Литературно-критическ!й обзоръ вопроса. 
2. АИгеа баскег. ТКеогіє мпа ФРуатів т дег Слефетари. 
Клиняко экспериментальное пвслідованів о л®чени подагры. 
3. Мецшала. Ре Баїпеоїодівсіе Вейапашпд айег Нетіріедіен. 
Бальнеодогическоє л'вченів вастарълыхъ параличей, 4. ВоћегК. 
Топещейге ипі Тһеғаріе. Критяческій очеркъ. 5. В. 8йегій. 
Оебег Нівіоѕап. Фивическія свойства и терапевтическое ХВ- 
ствів. 6. Деорої4 Вауег. Пиесёе Вейап4шпд дег Кгоирбиє 
Рнеитоте. Л®чен!е круповнаго воспатенія легкитъ. 7. Виа 
МУ оШҒепзёеію. ебе” 4ав Яіпврегіууйтої, еіп пеиев Типітійсі. 

2війвсігій біг бери вёНе ипд бупаеКоофе, т. ГУТ, тетр.2. 
1. Кагі БсЬтідіесһћпег. Ете 4игсь Утсетвеве_ВаНМетея 
хегиузас Ме Риєгрегаїствгаткину. Описаніе сл) чая. 2. Негтвпп 
Вибе. Иебег УшьааЙеКиопеп ипа їћте упаоїодівсм Ведешищ. 
Случай рака, исходящаго изъ эпител!я потовыхъ жедевъ влага- 
зища. 3. Е. Зсвепк ип А. Ѕсћһеір. Ріє Зієйилу мна Ведем- 
19 дев бітеріососсив руодепев іп аег Вакіегіоїодіє ег Пегш- 
Тосмеп погтаїєг М/дсйтегіптеп, Зкспериментально-бактеріоло- 
гическое ивсабдонаніє. 4. Натацаегвобівд. Ех/айгилде» йет 
4анегепае Ореғаёіопеп іп 4ег Себитіабійе, Операція растаже- 
нія половытъ путей. 5. Ревійегіцв у. Уеїійв. И еќеге 5іибия 
Бег Фе Ѕропіапћейипд дез СОһоғіоперііҺекотв. Случай из2- 
нія хоріонэпятеліомъ. 6. Сагі Р1еівсһћоапр. Тегаїота регіо: 
пеї тії аиздевтейеет Гівветіпаќіопеп, 1. Озсаг Роївпо. 28г 
Епізіећитд таНдпег Ваисћӣескепіитогеп пась Гт![егнипд 9" 
атіідет Біетвіоскздевсімой ізіє. Удаленів доброкачественныхь опу- 
холей яичника ведеть въ н%®которыхъ случаяхъ къ развитию 
влокачествепныхъ новообразован!Й въ брюшныгъ покровать- 
8. Апіоп біїзепітеу. иг Те№те ооп йеп вропіамеп СеБиги- 
тегіеізипдеп аст 8сһеіде. Описаніе случая раненія взагалищь 
при родахъ. 

2ейѕсһгі {аг Неїїкипіе, т. ХХҮІ, ноябрь, тетр. 11. 
1. Егап2 Егреп. (Сеђеғ @е сһетіѕсе 2мзаттепѕеігит) ів 
Вішев феї Тибегсиіозів риїтопит, Саусіпота сепігісції. Ріаеіез 
теШфиз, баіиғпівтиѕ сһтопісиѕ ипа Турћиѕ абаотінайв пей 
Вевейтефитд етег Кійпівслеп Мећойе виг Вев&ттитд дез 
автосиен-11азта- УегйаИтизве8 іт Вше ип етез Карціагруїно- 
теісув. Химаческій составъ крови при бугорчаткъ дегкитъ, 
ракв желудка, сахарномъ мочеивнуреніи, хроническомъ отравлв- 
ши свянцомь и брюшномь тифі. 2. С. Нбанаовег. Ріє бего- 
аіадпове Бет Вйскіаїйвіурйиз. Сывороточное расповвававіе в08 
вратнаго тифа. 3. М. КаПег. Раз Майайефег іп бтутпа. Опан: 
заше 2-хъ случаевъ. 4. рад МегК. Мавегп обле Елан ет. 
4 случая кори бевъ сыпей. я 

2еїйѕсһгі їйг Нудгепе ипд `пїекіопѕкгапкћейеп, т. и, 
ноябрь, тетр. 3. 1. Егпві Ібугепвісіп. Оефег Аевотріїом чні 
Іттипі йівствсісіпипуєп. Зкспериментально-бактеріологическов 
пасабдованів къ вопросу о невоспрінмчивости въ связи со вса- 
сывзашемъ нимунивирующихь веществъ. 2. М. Обіо 004 В. 0. 
Мейшапп. 5 еп йрег Сеіїбребег іп Вгавійеп. Монографія 0 
желтой лихорадк%. 

— 


Д-ръ С. В, Владисйавлевъ. 
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ХХХҮ. Новые пути въ ученіи о распознавани внутреннихь 
болъзней *). 


Проф. Ө. Г. Яновскаго (Кіевъ). 


Ми. Гг.! Обозрћвая исторію развитія ученія о распо- 
звававія болзней, мы видимъ, что до сихъ поръ особенно 
много труда и времени положено изслідователями на опре- 
дізснів анатомическихъ измЪненій въ больныхъ оргавахъ. 
Еще древняя медицина много сдблала въ этомъ отно- 
шевів. Врачъ въ тв времена до крайности былъ ограни- 
чень въ способахъ изслВдованія: изъ объективныхъ онъ 
владћлъ въ сущности только осмотромъ и ощупываніемъ; 
зато въ предфлахъ этихъ пріемовъ его способности были 
взощрены въ такой степени, что ему удавалось опреділять 
анатомаческое состояніе органовъ подчась въ такихъ слу- 
чаяхъ, къ распознаванію которыхъ врачъ въ наше время 
подходить сь тяжельм багажемъ многочисленныхъ и слож- 
ныхъ способовь изслЬдованія. Могучій подъемъ въ разви- 
тін анатомическаго распознаванія болвзней начался около 
100 хвть назадь, когда открытіе Ацепігиддет'омь высту- 
киванія я Гаепяес’омъ выслушиванія открыло новые пути 
для учевія о распознаваній внутреннихъ болізней. Эти 
открытія, по истия%, явились началом» новой эпохи; они 
послужили исходвой точкой для напряженной и чрезвы- 
чайно плодотворной дћятельности въ разработкВ строго 
научныхь способовъ распознаванія анатомическихъ изм - 
невій оргавовъ. Въ создани такой анатомической діагно- 
стики первое місто навсегда останется за выслушивашемъ 
и выстукиваніемъ, но несомннное значевіе въ ней пріобръ- 
аи и другіе способы изслћдованія, какъ ощупываніе, кли- 
ническая микроскопія, химія и др. Ощупываніе зародилось, 
правда, уже очень давно; во съ новымъ оживленіемъ оно 
стало разрабатываться параллельно съ развитіемъ выстуки- 
ванія и выслушиван!я. Клиническая микроскопія, хотя и 
сравнительно поздно выступила на сцену, тім не менфе 
внесла весьма цфнныя дополневія въ распознаваніе болћз- 
ней легкихъ; особенно важное значене имфла она, наряду 
сь химіей, для распознаванія забод'вваній почекъ и дру- 
тать отдіховь мочеполового прибора. Минуя остальные 
способы изслідованія, въ томъ числ и новъйшіе, какъ 
радіоскопія, скажу, что анатомическая діагностика успфла 
уже достигнуть высокой степени совершенства; она дала, 
нацр., возможность опредћлять не только наличность поло- 
сти въ легкихъ, но также и величину ея и даже направ- 
1евів длиннаго ея діаметра; въ сердці стало можно опре- 
ділять не тольно недостаточность заслонокъ и съуже- 
вів отверстій, но и степень того и другого порока, не смо- 
тря на то, что отверстія лежать въ·твсной близости одно 
къ другому, отчасти заслоняя другъ друга. 

рочадное значен!е въ развитій клиническаго распозна- 
ванія аватомическихъ зміненій внутреннихь органовъ 
играла патологическая анатомія. Ея трудами установлены 
отдёльныетины, как патолого-анатомическія едавицы, и, 
разумћется, только послі этого стало возможно присту- 
пить къ ихъ клинической диффереяцировк®. Къ ней обра- 
щалась клиника для сопоставленія прижизненныхъ распо- 
знавательныхъ предположеній сь тћмъ, что находили на 
вокрыцахъ. Ея провірка служила для ученія о распозна- 
вавін драгоцінньмь показателемъ справедливости тЬхь 
жін иныхъ воззріній. И этотъ союзъ, начавшійся 
со времени «бсофы и КоКіѓапѕігаго, оказываеть и по 
ваши дни самое благотворное вліяніе на развитіе діагно- 
стики. Посаїдняя, однако, не могла ограничиться этимъ 
(0030иъ и заключить себя въ твевыя патолого-анатоми- 
чесыя рамки. Все болће выдвигалась и кріпла мысль, что 
Дая медицины вообще, и въ томъ числі для ученія о рас- 
познаванія болЪаней, конечной цілью является не мертвый 
органивиъ, а живой чөловћкъ сь его болёзнями и страда- 
віями, которыя врачъ обязанъ уразуміть, если хочеть по- 
мочь больному. Конечно, и патологическая анатомія ведетъ 
КЪ тому познанію; но она по самой сущности своей ямћ- 
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*) Вступительная лекція при начал курса діагностики, чи- 
танная въ Кіевекомь УниверситетВ въ сентябрВ 1905 г. 


вть діло съ изміненіями, какія были на лицо въ моменть 
гибели организма и, лишь сочетая цфлый рядь условій, въ 
которыхъ застаетъ больного смерть въ различныхъ олу- 
чаяхъ одной и той-же болізни, рисуетъ до изкоторой сте- 
пени самый ходь болёзненнаго процесса, такъ сказать, 
его физіологію. 

Чрезвычайная важность позначія физіологіи бохВзнен- 
ныхъ процессовъ дов. давно уже была понята въ клини- 
ческой медицин. Въ частности, здісь, въ Кіевћ, талант- 
ливымъ пропов'вдникомь этой идеи былъ проф. Ө. Ө. Ме- 
риназ; тому-же училь и его ученикь, а мой глубокоуважає- 
мый учитель проф. К. Г. Тритшедь. На встрёчу этой по- 
требности медицины явилась новая дисциплина —общая 
патологія, которая быстро разрослась въ самостоятельную 
науку. Какое важное значеніе имћло рвшеніе поставлен- 
ныхъ ею вопросовъ и для клиники, видно, между прочимъ, 
изъ того, что клиницисты сами сейчась-же поспішили 
принять участів въ разработкі этихъ вопросовь, и спра- 
ведливость требуеть признать, что имъ принадлежить 
видная роль въ созданій этой науки. Общая патодогія 
изучаєть физіологическій ходь общихъ таповъ патологи- 
ческихъ процессовъ, но добытыя ею св дя имбють 
громадное значен!е и для клиники. Благодаря имь, врачъ 
и въ каждомъ отдвльномъ случаћ у постели больного на- 
ходить разгадку и пониманів протекающаго предъ нимъ 
патологическаго процесса, иначе говоря, получаетъ воз- 
можность распознать физіологическое состояне больного. 
Чтобы на примфрахъ показать задачи этой второй области 
нашей науки, т. в. физіологической д1агностики, укажу на 
отдъдъ заразныхъ болћзней, а изъ него на одинъ угодокь-- 
бугорчатку легкихъ. Будучи свидзтелемъ до-бактеріоло- 
гической эпохи, я помню, что клиницисты, умъя опреді- 
лять до тонкостей величину и мъстоположеніе уплотненія 
въ легкихъ, въ тоже время распознавали въ одномъ и 
томъ-же случаћ одинъ—бугорчатку, другой —творожистую 
пнеймовію, третій — хроническую катарральную пнеймо- 
нію,чувствуя сами всю шаткость и произвольность такихъ 
опредћлевій. Но, когда выступила на сцену бактеріологія 
и Косі, нашелъ палочку бугорчатки, былъ поставденъ пћ- 
лый рядь экспериментальныхь изслБдованій, которыя и 
внесли свътъ въ эту путаницу. Благодаря имъ, безконеч- 
ное разнообразіе анатомическихъ проявленій бугорчатки 
было объединено въ одно цблое, въ особую патологиче- 
скую единицу, въ основі; которой лежить этіологическая 
единица— палочка бугорчатки. Благодаря имъ, въ каж- 
дом отдЬльномъ случа» врачъ можеть составить себ по- 
нятіе, что за процессъ творится предь нимъ, какимь пу- 
темъ дошло дБло до данныхъ измВненій и чего можно ожи- 
дать отъ даннаго случая въ будущемъ? Сопутствующія или 
предшествующия заболВванія костей, железъ, брюшины и 
мозговыхъ оболочекь--все это получало значенів не слу- 
чайныхъ спутниковъ, а объединялось въ одную цільную 
и стройную картину одного по своей сущности патологи- 
ческаго процесса—бугорчатки. Еще примфръ, уже изъ 
области обмфна, веществь, а именно—сахарное мочеизну- 
ренів, и опять-таки одинъ уголокъ его, діабетическая ко- 
ма. Самое точное опредфлеше анатомическаго состоянія 
органовъ наканунВ комы можеть дать иной разъ отсут- 
стве какнхъ-либо измфнен въ органахь, и, если-бы 
врачь оставался только на почвВ анатомическаго распо- 
знаванія, то готовъ былъ-бы признать вполн& здоровымъ 
того, кто черезъ несколько часовь имћетъ погибнуть отъ 
діабетической комы. Между тЬмъ, изучене патоломи об- 
міна углеводовъ въ организмЪ установило сахарное моче- 
изнуронів, какъ особую патологическую единицу, и пред- 
ставило наиболће вфроятное объясненіе комы, какъ само- 
отравленіє организма кислотами; дЪйствительно, путемь 
изслідованія мочи стало возможно распознавать въ под- 
чась неясномъ наборі призваковъ проявленіе одного опре- 
дфленнаго патологическаго процесса--сахарнаго мочеиз- 
нуревія, и забить вд время тревогу, когда реакція б'ег- 
ћа"аға откроеть приближеніе комы. Словом», по выраже- 
нію Дозелфасй’а, функціональная діагностика, вмфото 
прежней анатомической основы, конечной цілью которой 
было опреділенів уже) законченных? ( изм'ћненій ткани, 
своей конечной цфлью ставить распознаван!е самаго тече- 
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нія процесса и его переходовъ, начиная отъ утомленя 
вплоть до окончательнаго разрушеня ткани. 

И такъ, фивіологическая діагностика дополняетъ анато- 
мическую и какъ-бы заканчиваетъ већ наши стремленія 
въ области распознаванія болёзней. Сочетая ихъ вићотћ, 
врачь иићетъ возможность видіть то, что скрываютъ отъ 
него непроницаемые для глаза наружные покровы, и под- 
слушать, такъ сказать, теченів жизни, самый ходъ пато- 
логическаго процесса. Чего-же еще больше желать? Не 
поставить-ли точку надъ дальнЪйшимя стремленіями, на- 
правивъ свои силы лишь на изощренів и усовершенство- 
ванів въ добытыхъ уже областяхъ? Но нЪтъ! Не успћла 
еще физіологическая діагностика достигнуть надлежащаго 
развитія, какъ начали появляться новыя работы, знаме- 
нующія начало новой эпохи въ развитій ученія о распо- 
знаваній болъзней. Недостаточно стало знать, какія изм - 
ненія на лицо въ больномъ орган? Недостаточно знать, 
что за процессъ творится въ немъ? Появилась потребность 
ум%ть опредЪлить, на что способенъ данный органъ я ор- 
танизмь и чего можно ждать отъ него? Въ разріьшенін 
этихъ вопросовъ мы видимъ задачи новаго, только-что на- 
рождающагося отдфла ученія о распозваваніи, который 
называють «функцональной» діагностикой, но, кажется, 
еще лучше будеть назвать діагностикой «потенціальной». 

Обращаясь ближе къ зацачамъ потенщальной діагно- 
стики, зам чу прежде всего, что въ нихъ входить опредћ- 
левів потенщальной способности не только больныхъ, но 
и здоровыхъ органовъ. Въ самомъ ділі, даже въ процес- 
сахъ, представляющихъ собой заболћвавіе одного какого- 
либо органа, судьба больного сплошь и рядомъ зависить 
оть работоспособности другихъ органовъ, не принимаю- 
щихь прямого участія въ процессб; въ нихъ, а не въ 
больномъ органі, нерідко олфдуеть искать разгадки того 
или другого исхода божізни. При фибринозномъ воспале- 
вій легкихъ вопросъ жизни и смерти больного зависить 
не столько отъ разм ровъ пораженія легкихъ, сколько отъ 
того, окажется-ли сердце, само по себф здоровое, на вы- 
соті возложенной на него задачи? Кром того, опредъле- 
віе потевціальной способности здоровыхъ органовъ имћетъ 
весьма важное значенів съ точки зрћвія гягізны и профи- 
лактики. Обнаруживая наиболће уязвимыя части организ- 
ма, оно тЬмъ самымъ облегчаєть для врача его профилак- 
тическую задачу. Легко понять, что потенщальная способ- 
ность здороваго органа не есть величина постоянная; на- 
обороть, по отношев!ю къ здоровымъ органамъ, какъ и къ 
больнымъ, мы встрічаємся съ значительнымъ разнообра- 
зівмь въ степени, въ какой выражается у различныхъ 
лиць эта потенціальная способность того или другого ор- 
гава, его, такъ сказать, устойчивость. Если-жо каждый 
здоровый оргавъ представляєть ЦВлую гамму варіацій, въ 
которыхъ выражается его устойчивость, то что сказать объ 
оргавизи%, какъ ціломь, представляющемъ сочетанів ор- 
гановь, вдобавокъ находящихся въ тъсныхъ взаимныхъ 
отвошевіяхъ? Очевидно, здісь имется чрезвычайное раз- 
нообразів не только въ степени, но и въ характері устой- 
чивостя, смотря по участію въ ней различныхъ органовъ 
въ различной степени. Уже а ргіогі можно оцінить всю 
трудность рішенія этого вопроса; но з ргіогі-же можно по- 
нять, что возможность уясненія каждый разъ у постели 
больного потенціальной энергіи отдћльныхъ органовъ и 
всего организма явится настоящимь вћнцомъ для діла 
установки распознаванія и завершеніемъ роли врача въ 
его распознавательныхъ залачахъ. Все настоятельнфе, го- 
ворить Матйиз, «выступаетъ потребность въ способахъ, 
которые позволили-бы посредствомъ точнаго испытан!я 
опредЪлить работоспособность отдћльныхъ органовь каж- 
даго больного. Мы еще далеки отъ научной постановки 
этой ковституціовной патологін. Но она придетъ, она 
должна придти». 

Что-же усп®ла наука сдђлать на этоиъ поприщі по на- 
стоящее время? При обзор хотя-бы въ самыхъ бЪглыхъ 
чертахъ отвосящихся сюда данныхъ, остановлюсь на глав- 
нфйшихъ органахь и начну свой краткій очеркъ съ обла- 
сти, въ которой потенціальная діагностика раньше всего 
отчетливо выставила свои задачи и успЪшно доказала воз- 
можность ях примфненія на ділі: я говорю о заботіва- 
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ніяхь желудка. Въ то время, какъ въ другихъ областяхь 
патологій потенщальная діагностика выступила поздно, 
позже физіологической и твмъ болће анатомической діагно- 
стики, въ области заболВваній желудка развигів ея нача- 
логь почти одновременно съ разумной постановкой на во. 
выхъ началахъ какъ анатомическаго, такъ и физіологиче- 
скаго распознаванія. Настоящей основой блестящаго раз- 
вптія воёхъ 3-хъ отдВловъ діагностики послужило введе- 
нів въ нее, благодаря Гемфе, желудочнаго зонда; раньше 
онъ былъ предложень КиззтаиРемъ сь лёчебной цлью. 
Владбя зондомъ, мы можемъ не только получить свбдінія 
объ анатомическихь измћненіяхъ въ тканяхъ желудка, ве 
только шагъ за шагомь прослћдить за бояёзненно-извра- 
щеннымъ ходомъ пищеваренія въ желуди}; мы можем пря- 
мо ставить запросы, на что способенъ еще данвый желу- 
докъ въ смыслћ отдфлительной, двигательной и всасыватель- 
ной способности? При разръшеніи этихъ вопросовъ основное 
значен!е, на ряду съ желудочнымъ зондомь, нм'ло введен! 
со времени Еша@а’а цілаго ряда пробныхъ пр!емовъ пяща. 
Они различаются по количеству вводимой пищи и времени 
ея назначенія, такъ что одни носять названіе пробныхь 
завтраковь, именно Еша! а, Воаз’а, «аотзкаго, біц- 
гійзігато, К1етрегега, другіе—пробныхъ обідовг, вакъ 
Геиђе, ЕедеРя, Гієїпег'я, Эщлега, третьи —ужиновъ 
(Воаз). Очень важно затім различів ихъ въ составів п8- 
тательныхъ веществъ, ибо, благодаря этому, мы сразу 
можем узнать, насколько данный желудокъ въ состоявін 
переваривать хлћбъ, мясо, молоко и другія вещества? Вы- 
качиванів желудочнаго содержимаго посл пробныхъ пріс- 
мовь пищи производятся либо на высотћ пищеваренія, 
чтобы опредзлить предфльную энергію желудка въ вы. 
работкћ соляной кислоты и бродилъ въ отвътъ на пріекъ 
данной пищевой пробы, либо позже, къ тому времени, во- 
гда желудокъ въ норм успфваетъ уже освободиться оть 
своего содержимаго. При этомъ мы узнаемъ, способень-1я 
и данный желудокъ справиться со своей задачей и ві- 
время перебросить за привратникь свое содержимое? Что- 
бы нагляднве сопоставить задачи 3-хъ отділовь діагности- 
ки въ этой области, возьму для примфра 2 случая рубцова- 
го съуженія привратника, вполн® сходные и по степені 
съуженія, и по степени развития ураввовфшивающей тя. 
пертрофій стЁнокъ желудка; не смотря на это анатомиче- 
ское сходство, въ одномъ изъ нихъ мышцы вялфе, и ре- 
зультатомъ этого является при обычныхъ условіяхъ Здн 
извЪстный застой содержимаго, чего нётъ въ другомъ, тд 
работа желудочныхь мышцъ энергичиће; отсюда--г1)б0- 
кая разница въ физіологическихь процессахъ обоихъ сі: 
чаевъ. Но, чтобы ръшить 3-ій вопрось---потенціальної 
Діагностики--на что еще все-таки способенъ этотъ же1- 
докъ съ явленіями застоя?—попробуемъ давать пищу 80 
въ обычномъ для здороваго человфка количествћ, а 8" 
большими порціями, хотя-бы и часто: при этомъ можеть 
оказаться, что съ такой уменьшенной работой данный Же- 
лудокъ можеть еще справиться, и явленія застоя могуть 
вовсе исчезнуть. 

Не буду приводить другихь примфровъ. Скажу лять, 
что новые способы изслФдованя не только ввели потев- 
ціальный діагнозь въ патологію желудка, но сдЪлаля 60 
обычной составной частью распознаванія въ каждомъ 07: 
дільном случаћ ваболћванія желудка. ) 

Роль, которую сыграли пробные пріемы пищи въ учет 
о распознаванін болёзней желудка, внушила бсйтійі в 
5#газзфитде”у идею примінить ихъ и для распознаванія 
кишечныхъ забозћвавій. Эти авторы предложили давать 
больнымъ совершенно опреділенную качественно и 800° 
чественно пищу, въ составъ которой входить масо, 
хайбь, молоко, масло, какао; вслідь за ними мед я 
біканзз предложили сь той-же цілью мясную пробу. И» 
сяВвдуя испражненія макро-и микроскопически, 8 также 
химически можно составить собі понятіє о переваривар- 
щей способности желудочно-кишечнаго канала по отноше- 
нію ко всЪиъ этимъ видамъ пищи, а, такъ вакъ 0 #01] 
дочномъ пищеваренія даетъ дов. точное понятіе желудое 
ный зондь, то, за вычетомъ этого, остальныя данный ву 
но отности на работу поджелудочной железы, печени Е 
собственныхъ железь кишечника. | Результать получается 
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всо-таки сборный, и теперь уже можно предвидіть затруд- 
ненів въ рёшен!и вопроса, какая доля въ конечномъ ре- 
зультатв принадлежитъ каждому изъ названныхъ орга- 
нов»? Пока-же нужно привътствовать попытку Ѕслтійѓа 
и Зітаззбигдет'в ввести въ учевіе о распознаваній кишеч- 
ныхъ заболфван новый способъ, который такъ много су- 
лить въ будущемъ. Признавая, что попыткн эти пред- 
ставляютъ лишь начало, авторы рисують планы будущаго 
въ виді возможности судить о весћхъ 3-хъ отправлевіяхъ 
кишечника въ отдільности--обь отдфлительной двига- 
тельной и всасывательной его способности и объ участи 
въ конечномь результаті пищевареня тонкихъ и тол- 
стыхъ кишекъ, печени и поджелудочной железы. Какъ и въ 
ученій о распознаванін болъзней желудка, рядомь сь ус- 
тановкой физіологическаго распознаванія, попутно и въ 
тісной связи съ нимь идетъ выясневіе и распозваванів 
потенціальнаго, т. е. вопроса, въ какой мЪрћ способна ра- 
бота этихъ органовъ справиться съ возложенной на нихъ 
задачей переваривавія и усвоенія различныхъ пищевыхъ 
веществъ? 

Обращаясь къ печенн, видимъ, что, кромћ желчеобразо- 
вательной двательности, на ней лежать еще другія, боле 
важныя задачи. Находясь у устья воротной вены, она 
воспринимаеть изъ ея обширнаго бассейна различные 
продукты, которые и подлежать ея обработкћ. Къ ней 
подвозится сахаръ, который она должна задержать въ ви- 
АБ гликогена, какъ запаст для потребностей организма, въ 
будущемъ; подвозимые токсины она должна разрушить, 
обезвредить, а амміакальнья соединенія переработать въ 
продуктъ выдфленія — мочевиву. Способна-ли печень отвћ- 
чать на запросы по всёмъ этимъ видамъ ея отправле- 
вій?--вопрось этотъ представляетъ высокій ивтересъ для 
врача, и возможности рЪшенія его у постели больного по- 
сващены работы многихъ авторовъ, преимущественно 
французскихъ. Первая функція, углеводная, нашла себ 
выраженіе въ учении о т. наз. «пищеварительной гликозу- 
рія». Вводя черезъ роть здоровому въ отдъльные пріемы 
все большія количества сахара, можно убЪдиться, что су- 
ществуетъ извћотный предЗаъ, выше котораго сахарь уже 
не задерживается болЪе печенью, а выдфляется съ мочей. 
Эта предёльная цифра—«предфлъ усвоевія», по Нојтеі- 
зіегу—покамћотъ не установлена, какъ опредфленная по- 
стоянная величина для здороваго человфка, ибо изелъло- 
ванія Ідпоззієк и Кодие, Мотійға, Сотрадпой'я показали 
широкія колебанія этой цафры въ различныхъ случаяхъ 
опреділенія ея у здоровыхъ людей. Кромі того, нужно 
нийть въ виду, что на конечный результатъ появленія пи- 
щеварительной гликозурій, помимо печени, вліяетъ и 00- 
стоявів другихъ органовъ, напр., процессь ивверсіи, на 
что обратили внимавіе Асйата и ей, всасывательная 
способность кишечника и выдфлительная почекъ, какъ по- 
казали Асћата и Сазіаїдпе, и, добавлю, гликолизъ въ 
тканахъ. До нікоторой степени и теперь уже можно учесть 
въ отдёльныхъ случаяхъ степень вліянія этихъ условій: 
такъ, чтобы обойти колебанія въ разм8 рф инверсіи саха- 
ра, соввтують давать прямо глюкозу или левулезу; для 
сужденія о проходимости почекъ примфняють пробу съ 
метилевовой синькой, а о всасывательной способности ки- 
шечника судять по данвымъ изелвдованія испражненій. 
1 давное, однако, на мой взглядъ, затрудненіе заключается 
Въ т0мъ, что пищевая гликозурія, даже опредфленная и въ 
чистыхъ случаяхъ, встръчаетоя, какъ это видно у Шілог- 
зієг и Водив'в, ве только при страданіяхь печени, во и 
при заболіваніяхь другихъ органовъ— головного мозга и 
вообще нервной системы и при многихъ отравленіяхъ. 

авляютъ-ли всЬ эти обстоятельства непреоборимое 
препятствіе для распознавательнаго значенія ‹ пищевой 
тавкозурін»?--сказать трудно, но разв не пережили то- 
то-же самаго, піпіаїїв птиіапчіз, и другіе распознаватель- 
вые способы, пользующеся теперь славой способовъ 
точныхъ; вспомнимъ, напр., даже само выстукиваніе и вы- 
слушиване. 

„Не мевфе важна слфдующая работа печени- образова- 
віє мочевины, продукта, въ которомь шлаки азотистаго 
обывна находят нанболіє пригодную дая выдћъленія изъ 
организма форму. Изслдованаями Эсйтдае"а. С. І. Заль- 


скаю, М. В. Ненцкаю, И. П. Павлова, ф.-Мейстера 
и С. С. Салазкина было доказано, что образованіє мочеви- 
ны въ печени происходить на счетъ амміакальныхъ с06- 
диневій; поэтому для распозвавательнаго сужденія объ 
втомъ отправзен!и печени, рядомъ съ опредфлешемъ ко- 
личества мочевины, должно идти параллельное опреділе- 
вів и амм!акальныхъ соединен! Я. Разъ слабћетъ данная 
способность печеви, въ силу того или другого забохВванія 
ея, суточное количество мочевины падаетъ, а амміакаль- 
выхь соединен! растеть, какъ это видно, напр., на при- 
водимыхъ 5іайеітапн'омь случаяхъ цирроза печени, рака 
ея и амилоиднаго перерожденія. Правда, это наблюдается 
иногда и вав прямого пораженія печени, какь то: при 
отравленіяхъ кислотами, при астмі, одышећ сердечнаго 
происхожденія, но въ послднихъ 2-хъ процеосахь имфет- 
ся болфе или менфе рЁзкое нарушевів кровообращенія въ 
печени, и, стало быть,—патологическй все-же процессъ 
въ ней, хотя-бы и функціональнаго характера. Интересно 
залфмъ, что въ случаяхъ выздоровления отъ болъзней пе- 
чени наблюдается обратный ходъ даннаго отправленія 
печени, а именно Вгоматае, Воисвата и Сћаијаға полу- 
чади увеличен!е выдфлен!я мочевины въ виді т. наз. сгізе 
агофитздие. Съ понаженнымъ выдћленіемъ мочевивы идутъ 
и другіе процессы, изъ которыхъ упомяву о нефритахъ 
съ мочекровіемъ, о голоданіи, худосочій на почв злока- 
чественныхъ опухолей. Но, въ отличіе отъ нихъ, рядомъ 
сь падоніємь суточнаго выдълевія мочевины, при заболі- 
ваніяхь печени наблюдается также и увеличевів амміа- 
кальныхъ соединен. Этому посліднему, по недаввимъ 
изслЪдованіямъ 1тдедтаиз`а и Пећоп'а такь-же, какъ и 
уменьшенію мочевой кислоты въ общей сумыћ продувтовъ 
выдфдснія, принадлежитъ главное мЪсто среди признаковъ 
недостаточности печени. 

3-ья задача печени — разрушевів токсиновъ— была 
установлена трудами Эс [’а, Недег'а, Кодек и др. Клини- 
чески нарушен!е ея при болъзняхъ печени выражается 
больше всего явленіями церебральнаго характера, а за- 
тім» гоморрагическаго. Съ цфлью болфе ранняго распо- 
знаванія нарушевія этой способности печени пользуются 
опредЪленіемъ уротоксическаго эквивалента мочи, при 
чемъ пришлось-бы, конечно, считаться со многими дру- 
тими причинами, вліяющими на количество токсиновь въ 
моч, прежде всего съ работой почекъ. Способь опреді- 
ленія ядовитости мочи представляется, однако, слишкомъ 
сложнымъ, чтобы можно было ожидать распространенія 
его въ распознавательной практиків. Тімь не менфе, онъ 
можеть имћть значен!е въ отдфльныхъ случаяхь рьшенія 
научныхъ вопросовъ, касающихся даннаго отправленія 
печени. 

Если относительно предыдущихъ признаковь ведоста- 
точности печени существуєть между отдъльными авторами 
крупвое разногласіе, то тъмъ болће это нужно сказать от- 
носительно значенія уробилинурій. Одня, главвымъ обра- 
зомъ французскіе авторы, признають за нею большое зна- 
ченів, полагая, что ова зависить отъ извращенной выра- 
ботки больными печеночными клЪтками ненормальнаго 
пигмента — уробилина вмфсто обычныхъ пигментовъ. 
Какъ выражается Іегу, вызстВ съ алиментарной гликозу- 
ріей и уменьшевіемъ количества мочевины она образуетъ 
распозвавательную троицу призваковъ недостаточвой ра- 
боты печени. Другіе-же объясняютъ ес всасываніемъ изъ 
кишекъ уробилина— продукта, обычно образующагося въ 
кишкахъ путемь возстановленія обычныхъ пигментовь 
желчи, и сь такой точки зрЪнія не придаютъ ей значенія 
въ указанномъ смысл, Нужно отмфтить, однако, еще дру- 
гое, новое, инфе, по которому уробилинъ не есть лишь 
билирубинъ, возстановленный въ кишкахъ, а можеть об- 
разоваться въ печени, какъ дериватъ гемоглобина распа- 
дающихся красныхъ кровяныхъ шариковъ, не прошедшій 
черезь промежуточную ступень — черезь билирубинъ. 
«Прочно установлено, говорить 2%2ех, что уробилинь 
можеть образоваться какъ изъ билирубина, такъ и прямо 
изъ гэмоглобина, и возможность двоякаго происхожденія 
его въ организм человћка нужно имфть въ. виду». Если 
это такъ, и процессь образованія уробилинау по крайней 
мірі отчасти, можеть разыгрываться въ вЪдрахъ пече- 
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ночной кафтки, то это даєть основан е ожидать отъ уро- 
билинур!и значення въ распознавательной оцёнкВ функ- 
ціовальной способности печени. 

Не меньше попытокъ потенціальнаго распознаванія 
сділано было въ области заболћвавій почекъ. Заброшен- 
ный такь далеко вглубь брюшной полости, недоступный 
взору и слуху, едва доступный ощупыван!ю и постукива- 
нію, органъ зтоть несетъ на себ столь важныя задачи, 
что врачебная мысль неустанно изыскивала другів, новые 
пути распознаванія. Анатомическія и физіологическія рас- 
познаван!я въ этой области со времени Ву49йга шли рука 
объ руку: вопросы о мочекровіи и водянкћ разрабатыва- 
лись одновременно съ изученівмь анатомическихъ изм#- 
неній въ отдёльныхь кливическихъ типахь забохћваній 
почекь. Попутно не разъ затронуты были вопросы потен- 
ціальной діагностики; но оживленной разработећ подверг- 
лись они въ недавнее сравнительно время, въ особенности 
по поводу вырћзыванія больной почки. РЪшиться на это 
оперативное вы шательство можно, лишь будучи увёрек- 
нымъ, что другая почка способна одна нести на себ за- 
дачу освобожденія организма оть продуктовъ азотистаго 
распада; если-же она на это неспособна, то оперативное 
выфшательство превращается въ роковую ошибку, ибо 
быстро вавчеть ва собою гибель организма отъ самоотра- 
вленія. 

И такъ, на что способна почка, одна или обб, въ томъ 
или другомъ случав? При ръшеніи этого вопроса естест- 
венн%е было раньше всего обратиться къ опред'ленію вы- 
водимыхъ изъ организма продуктовъ азотистаго обмфна. 
Путь етоть, простой по идећ, далеко не такъ простъ по 
выполненю. Для этого мало знать азоть и соли выдћленій 
и даже азотъ и соли пищи. Чтобъ опредфлить роль собствен- 
но почекъ, нужно цифры выдћленій сличать не сь циф- 
рами вводимой пищи, а сь цифрами готовыхъ къ выдфле- 
нію продуктов законченнаго распада, удалить которые и 
составляєть задачу почекъ. Эту крайне затруднительную 
постановку вопроса Ж"еівсйег старался обойти, просто срав- 
вивая данныя, найденныя у нефритиковъ, съ данными, по- 
лученными у вполив соотв®тствующихь имъ здоровыхъ 
людей. Кӧоезё и Воій-5спийв въ новбйшеє время пошли 
дальше въ этомъ направлен! и судять о количеств го- 
товыхъ къ выдфленю продуктовь по даннымъ, получен- 
нымъ у здоровыхъ, находящихся въ азотястомь и калорій- 
ном» равновћсія при точно такомъ-же пищевомъ доволь- 
ствій. Въ своихъ изслћдованіяхъ надъ нефритиками они 
могли Убфдиться, что задержка продуктовъ азотистаго 
распада указываетъ на недостаточность отправленія по- 
чекъ и, частяће, епителія канальцевъ и поэтому конечный 
результатъ этой послідней--мочекровіє можно иногда 
предвидфть, задолго, найдя способность почекъ выдфлять 
азотистые шлаки ослабленной. Постановка, этого изсл$дова- 
вія въ значительной степени удовлетворяетъ требованіямъ 
ваучной точности, но она-же, по своей сложности, лишаєть 
его надежды получить какое-нибудь распространеніе въ 
учене о распознавани. Гораздо примфнимфе оказался 
этоть способь при распозваваніи заболфван!я одной изъ 
почекъ. Такъ какь при нормальныхъ условіяхъ, по изсл%. 
довавіямъ Сазре”’а и Вісііет'а, моча обфими почками вы- 
дфляется точно одного и того-же состава, то всякая разница 
въ содержаній азотистыхъ продуктовъ и солей можеть 
быть использована съ распознавательной цілью, как» 
признакь ослабленія работоспособности одной изъ почевъ. 
Сиуоп и АФаттат, а также Сазрег и Е сШег получали 
отъ этого способа весьма цфнныя услуги, катетеризируя 
оба мочеточника и изслфдуя мочу изъ каждой почки. 

Большія надежды въ смыслћ простоты и удобства при- 
міненія возбудилъ способъ, предложенный Асйата’омъ и 
Саѕіаѓдпе?емъ въ 1897 г. Они вводили подкожно растворь 
метиленовой синьки и затвмъ, изслвдуя рядь порцій вы- 
двленвой мочи, опредЪляли время появленія и исчезанія 
краски въ моч, въ виді-ли хромогена или рег зе, ритиъ 
выдвлевія и общее количество выведенной синьки. На 
бозьшомъ числ$ случаевъ— всего 127--они уб'Вдились, что 
замедленное выдћлевіе краски соотвфтетвуеть варушенію 
способности почекь къ выдћленію продуктовъ обимна. 
Подтверждевіемъ этого явились изсдбдованія б'мудп'я и 


Лаутап'а, получившихт, мочу отдћльно изъ обфихъ почекъ; 
они нашли, что почка, непроходимая для синьки, хуже 
пропускаеть и мочевину, хлориды и фосфаты. Въ около 
1/, случаевь Асйа7Фа и Сазащиея было произведено 
вскрыт и, по словамъ авторовъ, данныя его ни разу не 
опровёргли предположеній, поставленныхъ на основанін 
пробы съ синькой; ова указывзетъ, говорять авторы, на 
самый ходъ мочеобразованія, а ие на анатомическое нзић- 
неніе почекъ, такъ что ограниченныя измъненія почекь 
могутъ протекать при вполић сохраненной проходимости 
для синьки, хотя бы при изелћдованін мочи въ ней и ова- 
зался білокь и цилиндры; съ другой стороны, проходи- 
мость почекъ можеть бытъ пониженной вні всякихъ ана- 
томическихъ измъненій въ почкахъ лишь велЪдетвіе функ. 
ціональнаго разстройства, какъ это, напр., нашли Сйаи/- 
[ата и Сазаззе при нЪкоторыхъ болћзняхъ печени, оказы- 
вающихъ вторичное вліявіе на выдћлительную способность 
почекъ. Работы Асйа’Фа и Сазідідпе'в возбудили живой 
интересъ и породили многочисленныя изслћдованія дру- 
тихь авторовъ, которые въ общемъ признають за даннынъ 
способомъ значене, далеко, впрочемъ, не безусловное; 
такъ, Уадиев и И/ійаі приводять случаи мочекровія, гав 
проба съ метиленовой синькой показывала полную про- 
ходимость почекъ. 

Близко къ этому способу стоитъ другой способъ опре- 

дбленія функціональной способности почекъ—флоридзн- 
новая проба. Любопытный факть появленія сахара въ мочь 
у здоровыхъ посл впрыскиванія подъ кожу флоридвина 
впервые былъ замфченъ Меутпд'омь; его трудами, а также 
и работами Дипіз'а, установлено почечнов происхождене 
флоридзиновой гликозуріи. Въ чемъ состоять ближайший 
механизмъ вліянія почекь на появлен!е сахара въ мочі 
по введеніи флоридзина?— пока еще не выяснено въ окоя- 
чательномь вид; по недавнимъ изодБдованіямъ Вігаїя н 
Койізсіма, причиной здісь служить не то, что флоридзинъ, 
такь сказать, удаляеть на время обычную преграду, какую 
представляють почки для ввідбленія сахара крови; по ихъ 
даннымъ, флоридзинъ прямо возбуждаєть въ ткани почекь 
выработку сахара; послъднее они допускають и для печени, 
но Ріск опровергаетъ роль печени, ссылаясь на то, что 
флоридзиновая гликозурія получается и въ тёхъ случаахъ 
когда печень вовсе не содержитъ гликогена. Исходя изъ 
той мысли, что флоридзиновая гликозурія является реак- 
щей со стороны нормальныхъ, здоровыхъ почекъ, 4! 
и ГеПатате изслъдовали ев въ ряді случаевъ забожіванія 
почекъ или нарушенія ихъ отправлен, и нашли, какь 
правило, что гликозурія въ втихь олучаяхъ бывзеть вы- 
ражена въ значительно менышей степени, или что ея и 
вовсе ве получается. На этомъ основаній они выдвинуля 
распознавательное значеніе флоридвиновой пробы, ваъ 
показателя функціональной слабости почевъ. Сазрег и 
ЕсМег пошли еще дальше и примънили эту пробу къ #з- 
слЪдованю мочи, добытой катетеризащей мочеточниковъ 
каждой почки въ отдільности; при этомъ больная почз 
давала при флоридзинћ меньше сахара, чВмъ здоровая, 
между тімь какъ въ норм} объ почки на введеніє этого 
реактива должны отвфчать до точности одинаковымъ 0- 
держаніемъ сахара. На основавіи своего опыта Саре" и 
Есщег флоридзиновую пробу считають самой тонкой реак" 
цієй на функціональную способность почекъ. у 

Главное місто, однако, среди способовъ изсхћдованія 
функціональной способности почекъ, безспорно, прияздле- 
жить кріоскопін. Могучее научное движеніе, выразившееся 
въ созданій новой дисциплины, физической химін, 0078 
вило глубокій сабдь и въ клинической медицині. Физика 
и химія открыли новый путь для клиннки. Работы 90% 
Р.Ноўђа, Аттћепіиз'а, Ваошёа, Натђитде'з и др. вызвыя, 
по почину Когату), множество изслЪъдованій по изучен 
явленій осмоза въ здоровомъ и больномъ человёческомь 
организм%. Не стану говорить здћсь о томъ, сколько світа 
бросила осмологія въ физіологію и патологію почекъ; 80 
даже и для діагностики она сыграла большую роль, 1074: 
бы уже потому, что дала для распознаванія функціо 
ной способности почекъ новый строго-научный сп 
То, что она до сихъ поръ усп®ла сдфлать для діагностякі, 
быть можеть, не удовлетворить тіль иёсколько пкакахь 
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ожиданій, которыя вначажі возлагались в'вкоторьіми ва 
кріоскопію. Діло оказалось не такъ ужъ просто, и точка 
замерзавія крови и мочи не рьшаєть еще вопроса ни о 
боязни, ви о работоспособности почекъ. Помимо чисто 
кріоскопическихь изслфдован, какъ указываетъ 5ғаизз, 
нужно учесть и другія данныя, какъ то: количество вводи. 
мой воды и выдфляемой мочи, вводимыхъ и выдћляемыхъ 
солей, и въ частности поваренной соли, составт количе- 
ственный и качественный пищи; нужно затімь им%ть въ 
виду вліяніе и другихъ дћятелей, кром почекъ, и путемъ 
повторныхъ изслЪдованій обезпечить себя отъ результатовь, 
виђющихъ случайный или временный характеръ. Если 
обставленное такимъ образом изелдоване покажеть по- 
вышен!е осмотическаго Давленія, то въ этомъ мы будемъ 
вить доказательство недостаточной способности почекъ 
къ вьдбленію продуктовъ обмъна. Правда, какъ показали 
Кӧџеѕі и Воіћ-Усһиїг, задержка въ выдёлен!и можеть рас- 
простравяться неравномфрно на већ продукты, и яды въ 
одномъ случа могуть выдћлятьса легче, а въ другомъ 
трудвће, чвмъ остальные продукты, —въ силу чего. и моче- 
кровіе не находится въ такой ужъ тБсной и прямой зависи- 
мости 0тъ общаго хода задержки. Но, во всякомъ случа, 
разъ кріоскопія обнаружила изъянъ въ выдфлительной 
способности почекъ, неблагоразумно было-бы взваливать 
на такую почку работу сверхъ нормы; и обычная для здо- 
ровой почки норма работы можетъ иной разъ оказаться 
ей не подъ силу и вызвать отравленіе организма недовы- 
дыленными продуктами обићна. 

Мы. Гг.! Ди Воіѕ Ваутопа, говоря о предблахь есте- 
ствознанія, приводить такое сравневіе: побфдоносный за- 
воеватель, завладфвая все новыми и новыми странами, въ 
своем» поступательномъ движевіи чувствуетъ потребность 
остановиться на время, чтобы, соразмъривъ свои силы, 
поставить преділь своему движенію впередъ. Не нахо- 
дится-ли и учен!е о распознаван!и болфзней въ такомъ-же 
положевія и не пришла-ли для него пора установить пре- 
длы своего развитія? На это можно емфло отвётить: нћтъ, 
я доказательствомъ этому да послужить настоящій очеркъ. 
Мы виділи, что человбческій умъ не успокоился на раз- 
работе, хотя-бы и тонкой, анатомическаго распознаванія 
и нашелъ новую область для изслЪдовавій въ виді физіоло- 
тической діагностики; въ свою очередь, и эта послъдняя 
не исчерпала пытливости мысли, и вотъ мы видимъ про- 
блески новой области въ виді діагностики потенціальной. 
Отрывочны, скудны и протаворћчивы пока добытыя ею 
данвыя; но, въдь, это лишь —первыя віхи на новомъ пути. 
На нем» вотрётятоя много трудностей, много ошибокъ и 
разочарованій; но все это ни по чем», если помнить, что 
путь атотъ ведеть къ болће глубокому и полному позванію 
патологическихъ случаевъ, а черезъ это и къ болће совер- 
шенной и цфлесообразной помощи больному, что составля- 
єть конечный идеалъ медицины. 


Изъ ВАРШАВСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ КЛИНИКИ. 


0 заворот 5-0браввой кишки (Е1ехиғав Уртшойеае), обу- 
едовденноҝъ рубцовымъ сморщиванієм» ея брызжейки. 


я 


Перехожу въ собственнымъ случаямъ заворота 5-образ- 
НОЙ КИШКИ. 

За 31|, гола въ завфдуемой мною факультетской хирур- 
тической клиник} Варшавскаго Университета наблюдалось 
5 случаевъ заворота 5-образной кишки. Въ 3-хь изъ нихт, 
въ которыхъ операція была произведена мною, болфетща- 
тельно прослфженныхъ, были найдены характерныя из- 
ифновя брывжейви. Особенности этихъ случаєвь видны 
явъ прилагаемыхь исторій болъзней. 

П.Г. 42 1, крестьянка, поступила въ клинику 16/1х 1903 г. 


СЪ жалобами на полную ержку нспражненій и вётровъ и 
схваткообразныя боли ть Ра у Г 


у Средзаго роста, хорошаго сложенія и питанія. Животь сильно 


наа ра о аж > бананы” р: 


Проф. М. М. Кузнецова. 
(Продолженіе. См. № 9, стр. 253). 


289 


представляется перекошеннымъ, при чемт правая его "/, боле 
вздута, ч%мъ аФвая. Пупокь сглаженъ и сдвинутъ на ширину 
11/, пальцевь вайво отъ средней линів живота. Окружность жи- 
вота--106 стм., при чемъ разстоявіе отъ позвоночника до средней 
зивій живота справа—59, а сліва--52 стм.; разстояв!е отъ меча 
до верхней ости подвздошной кости ( зр. апі. вир.) справа —37, 
сліва--32 сти. Черезь истончевныя стінки живота хорошо вы- 
рисовываются очертавія сильно вздутыхъ кишекъ. 2 нанболће 
шврокяхъ петли (около 15 стм. ширины) располагаются въ вер- 
такальномь направлев!я— одна справа отъ пупка, а другая почти 
параллельво первой, слёва отъ средней линін живота, отдъляясь 
отъ первой ясно выражонной углубленной бороздой (см. рис. 6). 


Рис. 6. Случай 1. Г. Животь больной до операци. Видны силь- 
но расширенныя и раздутыя газами кишечныя петли въ средней 
области живота. 


Обі эти петли дають високій барабанный звукь, при чемъ ниже 
пупка получается металлическій | оттвнокь. При выслу- 
шивавін сь одвовременнымъ легкимъ выстукиванівмъ на мість 
расширенной кишки получается ясный призвакь баллона (Ва]- 
1опзушрюш Коша). Кром% того, въ правой подвздошной впа- 
дині располагается сильно вздутая, фиксированная петля кишки, 
дающая високій барабанный звукъ (повидимому, сл®пая). Время 
отъ времени наступаєть усиленная перистальтика кишект, со- 
провождающаяся схваткообразнымв болями и изр®дка урчаніемъ. 

ри этомъ очертанія вышеописанныхъ 2-хъ расширенныхъ 
кишечныхъ петель вырисовываются особенно рельефно, при чемъ 
ва кишкі, лежащей саъва отъ средней лини, становятся вид- 
ными поперечные перехваты на подоб!е ћаизіга сой. Л%вая 1/, 
живота, замфтно мевће выпаченная, чімь правая, даетъ при- 
тупленно-барабанный звукъ. Полость прямой кишки пуста. Про- 
двинуть высоко желудочный зондъ не удается. Языкъ обложенъ, 
но дов. влажный. П. до 110, во хорошаго наполнен!я; дых. до 
40. Звуки сердца правильны. Въ нижних» доляхъ легкихь раз- 
сфанные хрипы. Температура нормальная. 

Изъ разспросовъ выяснилось, что больная, замужняя и много 
рожавшая женщина, ведблю назадъ почувствовала боди въ жи- 
вот, сопровождавшіяся урчашемъ. Отсутствие всоражненій 
побудизо ве принять слабительное (Вінскую настойку). Чрезъ 
в%скодько часовь послідовало дов. обильное испражвеніе, я 
боли въ животі прекратились. Но затімь чрезъ 2 дня боли въ 
животі н задержка нспражненій возобновились, и постепенно 
развились сильное вздут!е живота, сильная жажда и общее не- 
домоганіе. Старанія опорожнить кишечникъ промывательными не 
увінчались усп®хомъ, и больная поступила въ клинику. 

За все время рвоты не было, а была лишь тошнота и изръдка 
приступы икоты. Больная всегда пользовалась хорошимъ здо- 
ровьемъ. Кром® лихорадки, никакимъ другимъ забол®ван!ямъ не 
подвергалась. Родила 4 раза, въ послідній разъ въ конці марта. 
Роды прошли правильно. Уже нісколько л®тъ- наклонность къ 
запорамъ, при чемъ за послъдніе ићсяцы, на низъ обыкновенно 
бывало чрезъ 2—3 дня. Часто прибъгала въ слабительным». 

На освованін вышензложенной клинической картины предпо- 
зожеря пнепрохокимость китечняка о скопбе всего зарвопатт Є- 
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образной кишки. Въ виду отказа больной оть предложенной 
ей операщи было испробовано впрыскиваніе атропина и высокія 
промывательныя. 

16/х. Впрыснуто 0,008 атропина и сдфлано высокое промыва- 
тезьнов. Посл®днее осталось безъ результата, но къ вечеру, по 
словамъ больной, отошли вітрь и немного жидкихь испражневій. 
Дъйствительно, утромь 17/х вздутіе живота нісколько умень- 
шилось. Больная провела ночь удовлетворительно. Сдъланныя 
днемь 3 впрыскиванія атропина и промывательное чрезъ тов 
высоко продвинутую въ прамую кишку, не имфли успёха. Общее 
состояніе ухудшилось. Больная согласилась на операцію. 

18 их: Чревосіченів подъ евирно-морфійньмь наркозомъ. Раз- 
різь по бфлой линін живота отъ пупка до лона. По вскрытія 
брюшивы тотчасъ-же выпатились 2 чрезвычайно вздутыя, сь 
гиперэмированными венами петлн толстой кашки, містами по- 
врытыя фибринозными налетами и пленками. Для опорожненія 
кишки оть чрезм®рно переполнявшихь ое каловыхъ массь и га- 
зовъ я сдблаль проколъ трувкароми сь отходившей оть него 
сбоку гуттаперчевой трубкой сначала одной петли, а затімь 
в другой. дкое содержимое ихъ выпущено въ стоявший 
в081% операщоннаго стоза сосудь. Отверстия бть проколовъ за- 
шиты сначала кисетнымь швомъ, а ѕатћиъ 4-мя швами по 
ТетфегФу. Извлеченная кишечная петля оказалась при болће 
точномъ осмотрћ 5-образной кишкой. При этомъ всё присут- 
ствовавшіе врачи могли убідиться, что кишка эта повернулась 
вокругь съуженной и уплотненной брызжейки на 2709 по ходу 
часовой стрёлкя—сл%ва направо. Брызжейка өя оказалась очень 
узкой и длинной, з на мість перекрещиванія видны были біло- 
ватыя полосы и тяжи. Завернувшаяся кишка была развернута 
и затъиъ извлечена сильно расширенная поперечная кишка. По 
извлечевін посхбдней переполнавшее ее жидкое содержимое, 
сиъшавное съ газомъ, передвинулось сь характернымъ урчанівмь 
въ 5-образную кишку, и чревь заднепроходное отверстів ото- 
шли вітри. Однимь изъ помощниковъ была введена въ прямую 
кишку и высоко продвинута трубка, и сділано промывательное. 
Посз%довало очень обильное выдёлеше зловояныхъ испражневій, 
сићшанвыхъ со слизью, и газовъ. Сильно вздутыя кишки быстро 
спались, Убдавшись въ свободной проходимости кишечника, я 
безъ особаго затрудненія вложиль обратно въ брюшвую полость 
извзеченвыя петли кишки и затвиь прикріпиль брызжейку 
8-образной кишки къ задне-боковой стнЕ® живота 3-мя швами. 
Наружная рана зашита З-этажнымъ швомъ наглухо. Подь вожу 
введено 500 к. стм. физіологическаго солевого раствора. Вольная 
хорошо перенесла операцію и наркозь. Трубка оставлена въ 
полости прамой кишки. Послћопераціонный періодъ протекалъ 
очень гладко. 

19/х: Ночью послћдовази еще 2 обильныхъ испражнения, а 
чрезь трубку, ветавленвую въ прямую кишку, отошли вітри. Ночь 


провела удовлетворительво и проспала вёсколько часовь бевъ 
морфія. воть замітно опалъ. Тошноты и рвоты нътъ. Днемъ 
удалена трубка. и 

90/1х: Ночью № утромъ были испражнен!я. Языкъ влажный. 


Общее состояніє удовлетворительное. 

91/1х: Появился позывъ на %ду. Посл кастороваго масла днем» 
прослабило. Самочувствів хорошее. 

23/х: (7-й день). Снята повязка и удалены всі швы. Рана за- 
жила первичньмь натяженемъ. 

Въ послъдующіе дни состоявіе больной постепенно 
лось, и 28/1х она встала въ первый разъ съ постели. 
было почти каждый день. 

З/х: П. выписалась изъ клиники въ водні удовлетворительномъ 
состоявін. Животь -- впалый и безболъвненъ при ощупыванів. 
Вдень тонкій, линейный рубець. Въ виду драблости стфнокъ жи- 
вота больной давъ брюшной пояс». 

Письмомь отъ 18/1 1904 г. (чрезъ 2 місяца послі операцін) П. 
увдомила мена изъ деревни, что она чувствуєть себя здоровой 
я безъ затрудненія исполваеть всі работы по хозайству. На низь 
дов. правельно. 

8. И. Ж. 46 1., крестьянинъ, Петроковской губ., доставаенъ въ 
клинаку съ жалобами ва колики въ животі и полное отсутствіе 
испражвеній и вътровъ. а 

Высокаго роста, дов. кръпкаго сложевія и удовлетворятель- 
ваго пвтавія. Жалуется на схваткообразныя колики и сильное 
вздуте живота. Часто и тяжело стоветь. Страдальческов выра- 
жене лица. Частая отрыжка вонючими газами. Рвоты нъть, Жи- 
воть сильно вздутъ в выпачевъ. Бозћъе всего выстонтъ правая и 
средняя часть живота, лћвая-же 1/, его, особенно область ниже 
пупка, вздуты замфтно меньше, чамъ правая. Въ средней части 
живота вырисовываются 2 расширенны} петли кишекъ, распо- 
лагающіяся въ формі подковы, зершиня, которой вемного не 
достигаєть подреберья (См. рис. 7). Во время появленія схватко- 
образвыхъ болей очертавія этой кишечной петли ставоватся бол%е 
рёзквии, а рука, приложевная къ стінкі живота, ощущаеть со- 
вращев!е в вапряжевіе кишки. При перистальтикі получается 
углубленная борозда, раздфлающая оба козћна кишечной кашки, 
и не столь рёзыя углублевія по бокамъ снаружи отъ нез. 

При выстукиванін вышеописзввая подковообравная петля 
кишки даеть високій барабанный звукъ (прязнакь Кидрий"'я), а 
при ощупивавін овазываетъ упруго-эластическое противодЪйствіе. 
Вь средней части живота получаєтся ясный плескъ, а въ боко- 
выхъ частяхь— высок! барабавный звукъ. Весь животь чувстви- 
теленъ въ давлевію. Высокое стояніе грудобрюшной преграды. 
Изслъдовавіе грыжевыхъ воротъ ничего невормальнаго не обна- 
ружало. Прямая кишка дена расшвренной, но совершенно 
пустой, слизистая оболочка ея—отечной. Высокое промыватель- 


лучша- 
а низь 


нос вскорћ-же выбрасывается назадь, прячемъ больше 1:/, литра 
воды въ полости прямой кашки не помфщается. 

Языкъ обложенъ и сухъ. Пульсь удовлетворательний, около 
100 въ 1 мин. Изъ анамнестическихь данныхъ сл®дуеть отиі- 
тить слфдующее: 5 дней назадь послЪ очень плотнаго обћда ночью 
почувствоваль сильныя и ръзкія боли въ животі, сосредоточив- 
шіяся преимущественно въ области пупка. 


Рис. 7. И. Ж. Видъ живота. Положеше растянутой газами ки- 
шечной петли (Г,осаітеіћеогіѕзшоз Маді'я). 


На сабдующій день состояв!е вћсколько улучшилось и даже 
отошли в%тры, но зат®мъ снова наступило ухудшевіе —6боли я ко. 
ливи въ животі замётво усилились, появились отрыжки и раз 
вилось сильное вздут!е живота. Не смотря на всі принятыя иёри 
(промывательныя и слабительныя), уже 4 дня имфется полвая Ми 
держка испражненій и газовъ. Года 3 вазадъ была такая-же 3 
держка испражневій и вітровь въ теченів нъсколькихъ двей 
съ сильными коликами въ животі, но послі вазначеннаго 
нымъ врачемъ шипучаго порошка и промывательнаго больной 
сходилъ ва низ», и болъзнь, похожая на теперешвюю, скоро про- 
шла. Изъ здоровой семьи; никакими особыми болћзняив не 
страдалъ. 

въ виду асныхъ признаковъ непроходимости кишечника 7/51, 
я приступиль къ операція. Разр®зомъ по бфлой лянін живота 
вскрыта брюшива. Показалась синебагровая, чрезвычайно раста- 
нутая газами, толстая кишка. Осторожно извлекши кишку Ена 
ружи изъ брюшной полости, я опорожнилъ ее отъ переполвав 
шаго ее жидкаго содержимаго и газовъ сь помощью г-хъ проко- 
ловъ труакаромъ. Отверстія были зашиты 3-хъ этажныиъ швокъ. 
Когда кишка спалась, можно было убёдиться, что она представ 
ляєть собою 5-образную кишку, образовавшую завороть в0- 
вругь своей длинной и узкой брызжейки на 270° по ходу стріха 
сл%ва на право. Завороть кишки былъ расправленъ, при чем» оказа" 
лось, что на місті спиральнаго перекручиванія брызжейки вились 
бъловатыя, рубцовыя стягиванія и уџлотневія въ вид® тяжей, в иф- 
стами располагались неправильной формы кровоподтеки. Броши" 
ный покровь брызжейки иёстами потерялъ свой зеркальный блеск, 
а містами на немь были молочнаго цвіта пятна. Завороту С10- 
собствоваза узкая брызжейка, пораженная мезосигмондитою 
при чемъ З-образная кишка образовала дугу, освоввыя вожеї во" 
торой разд%лались узкой брьзжейкой, нмћвшей здёсь но больше 
3—4 сти. въ ширину. По расправленін 5-образной кишка й 000- 
рожненій ея венный застой въ ней скоро выравнался. Чрез» 
введенную въ прямую кишку трубку выдфлилось значительное во" 
личество жидкихъ каловыхъ массь и газовъ. Конець трубки 0р0 
щупьвался въ полости 5-обравной кишки. Во избёжаніе возврата 
заворота, возможнаго въ силу анатомических особенностей бры?" 
жейки, 5-образная кишка нісколькими непрерывными вані 
прикрвпдена къ прастьлочному листку брюшины задне-боково 
стінки живота; швы вакладывздись, на палець отступя отъ КЕШ: 
Наружная рана закрыта наглухо. 

Послћопераціовный періодь протекаль безлихорадочно. На 
2-0й день посл% пріема кастороваго масла посабдовало обильное 
нспражненів. Вадутів живота прошло. Общее состояніє звидтво 
улучшилось. 14/11: Святы всъ наружные швы. Рана зажила пер 
вымъ натяженіемъ. Всталь съ постели и 17/х, по собственному 
желанию, виписалси, Отправленія кишечника были правильны # 
безбол®зненны. 

3. А. Т. 65 л., домохозяннь постуцилъ въ клиник 2х 1904 г. 

Високаго роста, хорошаго сложена, съ слабо развитымъ под. 
Божнимь жировымъ слоемъ. При осмотр бросается въ ны 
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сильное вадутів живота, при чемъ 06% прямыя мышцы оказы- 
ваются напряженными и ясно вырисовываются. Вчера вечеромъ 
при наслбдованін ординаторомь были замфчены очертанія рас- 
ширенной кишечной петли, располагавшейся въ средней части 
жевота. Въ настоящее время всл®дств!е сильнаго вздутія живота 
и сокращевіа брюшныхъ мышцъ очертанія кишки уже болће не- 
замітнь. При выстукивавін — вмсовій барабанный звукь въ 
боковыхъ частяхъ живота и притупленно-барабавный въ сред- 
ней его части. Область сл%пой кишки замћтно вздута, но звукъ 
даєть притупленно-барабанный. Рука, прихоженная къ области 
слапой кишки, ощущаеть время отъ времени усиленную пери- 
стальтику кашки съ урчавіемъ въ ней н одновременно съ этимъ 
вапряженіє ея стёнокъ. Въ другихъ ићстахъ нигд® перисталь- 
тики не обнаруживается. При ощупывав!и животь представля- 
ется упруго-эластачнымъ, при чем сопротивляемость правой сред- 
ней часта его выражена сильнфе, чёмъ 1%вой. Полость прямой 
кишки пуста, и высокое промывательное вышло обратно слабо 
окрашеннымъ. Полная задержка нспражненій и газовъ. Языкъ сут». 
Рвоты вЪтъ я не было вовсе, но больной жалуется на частыя 
отрижки. ат около 90, слабаго наполненія, съ ясными пе- 
ребоями. Общій видъ дов. удовлетворительный. 

По словамъ больного, уже 8.0й день, какь у него не было 
испражнев! и не отходять в®тры. Подобныя задержки испраж- 
невій и газовъ (хотя и не столь продолжительныя) бывали за 
послћдвіе годы уже нісколько разъ. Послідній разъ задержка 
была постомъ и длилась 3 дня. Давно уже страдаєть запорами, 
иногда сићняющимися поносами. 

93/х: Операція подъ морфійно-зеирнимь наркозомъ. Разрёзъ 
по бълой ливін живота, длиною около 15 стм. По вскрытін брю- 
шины тотчасъ-же выпятилась чрезвычайно расширенная, съ ги- 
перэмированными венами петля тозстой кишкн. Проколь труз- 
каромь съ трубкой даль выходъ значительному количеству га- 
зовъ и жидкому, м%стами гэморрагическому, содержимому. Кишка 
значительно спалась. При дальнёйшемъ извлечении толстой кашки 
оказалось, что она образовала 2 отд®льныхъ петли— одна состо- 
зла изъ поперечной ободочной кашки, образовавшей ясный пере- 
тибъ ва місті селезеночнаго искривленія (Пехага 1епа118), а дру- 
тая--обособленная петля, располагавшаяся въ средней части живо- 
та, принадлежала 5-образной кишкћ. Стћнки послёдней представля- 
лись утолшенными и гипертрофированными по сравненію съ 
истовченными а сильно растянутыми стёнкамн поперечной обо- 
дочкой кишки. При дальнъйшемъ осмотрћ выяснилось, что 
З-образная вишка образовала завороть вокругъ своей брызжейки 
ва 1900 по ходу часовой стрілки. У корня брызжейки на місті 
перекручиванія ясно были видны бфловатые рубцы и плотные 
тажи, а па обфихъ поверхностяхъ брызжейки находились ново- 
образованныя пленки я фибринозные налеты, легко снимавшівся 
кохками марли. Въ прямую кишку вставлена и возможно высоко 
продвинута кверху гуттаперчевая трубка, конецъ которой рукой, 
введенный въ брюшную полость, прощупывался въ низходящемъ 
коліні 8-образной кишки. При надавливан!и ва толстую кишку 
чрезь трубку излилось въ подставленньй сосудъ въ значитель- 
вомъ количеств жидкое содержимое. Затім» поперечная ободоч- 
ная кишка была прикръолена къ передней брюшной стёнкћ 2-мя 
швами у верхнаго угла наружной раны, а 5-образная кишка--кь 
боковой стВнкв выше Рошрагіовой связки также 2-мя швами. 
Наружная рана закрыта наглухо. На другой день состояніе 
больного улучшилось: отошли обильные вфтры; вздутіе живота 
уменьшилось; языкъ сдфлался болів влажнымъ; п. 110. 38,06. Къ 
вечеру однако снова наступило видимое ухудшен!е: кишки силь- 
но вадулись, появились сильныя боли въ животі; 120. 39°. Въ 
виду появленія признаковь перитонита орд. Й. Й. Боржимов- 
скій вечеромъ произвелъ чревосвченіе. Въ полости живота най- 
Жено было много жидкаго гнойнаго выпота и свободныхъ газовъ. 
На масті шва, прикрћолявшаго поперечную ‘ободочную кишку, 
было найдено ограниченное омертвінів и прободенів кишки. 
Сділано было искусственное каловов отверстів на поперечной 
ободочной кишкі и вставленъ тампонь по Мікиіісв'у. На слћ- 
дующій день при явленіяхъ перитонита больной скончался. | 

а вскрыци найдено: характерное рубцовое сморщиваніо и 
үплотвевів брызжейки З-образной кишки, різко выраженный 
равантов гвойный перитонить и омертвінів поперечной ободоч- 
ной кишки. 


Переходя къ разбору этихъ случаевъ я считаю необхо- 
димымъ указать на слћдующее. 

Већ наши больные были люди пожилые. 2-06 изъ нихъ 
были мужчины, 1— женщина. 

Изъ всфхъ бывшихъ у меня под рукою статистическихъ 
данныхъ видно значительное преобладанів при заворот 
З-образной кишки мужчинъ предъ женщинами. Такъ по дан- 
нымъ Виани’а изъ 50 больныхъ, имфвшихъ завороть 5-0б- 
разной кишки было лишь 40 жениинъ (1:5), на 32 случая 
Ейіроюісг'а мужчинь было 98, женщинъ 4, что состав- 
ляетъ отношене 1:7; на 15 случаєвь А. Вегутапя’а жен- 
щивъ было 5 (1:3), и, наконець, у Кийл'а на 8 мужчинь 
приходилась 1 женщина. 

Во већхъ монхьслучаяхь имфлея завороть $ образной 
кишки вокругь рубцевоизмвненной брызжейки въ пер- 
выхъ 2-хъ случаяхъ на 2709, а въ 3-мъ на 180°. 

Данвыми изъ прошлаго можно было установить, что вс 


описанные мною больные страдали въ тёченіи извістнаго 
періода времени запорами. У больного И. Ж. (сл. 2) 3 года 
назадь наблюдалась 1 разъ задержка испражненій и віт- 
ровъ въ продозженів 3-хъ дней, прошедшая посхВ промы- 
вательнаго и пріема слабительнаго. У 3-го больного’ боле 
или меніе продолжительная задержка испражненій и вВт- 
ровъ наблюдалась за послЪдніе годы въсколько разъ. 

Во вовхь описываемыхъ мною случаяхь отмћчено вне- 
запное начало заболіванія сь появлевемъ схваткообраз- 
ныхъ болей и колакъ въ животі. Въ сл. 2 непроходимость 
кишечника обнаружилась посл плотнаго обћда. Әти апа- 
мнестическія данныя имфють несомніннов распознава- 
тельное значенів, указывая на характерное для заворота 
кишекь внезапное начало заболваня и быстрое развит!е 
вздутя кишекъ въ отличіе отъ медленно и постепенно на- 
ростающихъ явлевій непроходимостя кишечника, вызы- 
ваемой закрытіемъ его просвіта опухолью (Обішгаііопѕ- 
Пеџв). 

Достойно отдільнаго замъчанія также и то обстоятель- 
ство, что у всбхь моихъ больныхъ совершенно не было 
рвоты, а были лишь тошнота и икота (сл. 1) и отрыжка во- 
нючими газами (сл. 2 н 3). Клиницистами уже давно под- 
мічень фавтъ, что часто рвоты не бываетъ въ твхъ слу- 
чаяхъ, гдв препятотв!е для проходимости кишечника ле- 
жить въ толстыхъ кишкахъ. Если при заворотВ ила при 
новообразованін въ 5-образной кишЕВ иногда и появляется 
рвота, то она бываетъ съ прим'всью олизи и желчи, но не 
принимаєть характера каховой. Указан!е Туеревз'а, что при 
заворотћ 5-образной кишки въ 159/, бываетъ каловая рво- 
та, не подтвердилось при посавдующихь наблюденіяхъ: 
такъ изъ 9 случаевъ заворота 5-образной кишки, описан- 
ныхъ Кийномь, въ 3-хъ рвоты не было вовсе, въ 2-хъ 
она была лишь въ первые, а въ 4-хъ въ послідніе дни за- 
боліванія. Изъ 32 случаевъ заворота 5-образной кишки, 
наблюдавшихся ЕЙірошісв'ємь, каловая рвота была лишь 
въ 2-хъ, при чемъ во многихь олучаяхъ рвоты не было 
вовсе. 

Наиболће важныя данныя для постановки распознаванія 
даєть изслВдованіе живота. Вауег усматриваеть въ асси- 
метрін и перекошенной форм вадутія живога характер- 
ный признакь заворота 5-образной кишки. У моей 1-ой 
больной сильно вздутый животъ, дёйствительно, представ- 
лялся перекошеннымъ, причемъ правая его !/, была вы- 
пячена болће, чім лћвая. 

Большинство авторовъ, наиболће опытныхъ въ области 
кишечной хирургіи, придаютъ большое значеніе присут- 
ствію въ полости живота сильно вздутой, напряженной ки- 
шечной петли —«1.оса!шеѓеогізтив» Э. К. Валя !9) и 
ВсМапде 20). 

Признакь этоть принадлежить къ числу наиболће по- 
стоянвыхъ и надежныхъ. Проф. Оба язя, наблюдавший 19 
больныхъ съ заворотомъ 5-образной кишки, нашелъ его 
у 15. Косйег ечитаетъ признакъ проф. Э. К. Валя имъ- 
ющимъ важное значен!е для отличительнаго распознаванія 
непроходимости кишекъ оть заворота или ущемденія 
(Зігапоціаййопзіїви5). Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь полагаєть, 
что признакъ «мћотнаго метеоризма» даєть возможность 
въ начальныхъ ступенях заболіванія отличить олучаи т. 
наз. Зігапєціайопзіїваз'я отъ случаевъ непроходимости 
кишечника, обусловленныхъ заврытемъ просвіта его опу- 
холью (Обіпгайіопвіївиз). 

Ейрошюг 21), сообщившій 110 случаевъ непроходи- 
мости кишечника, въ томъ числ 32--заворота 5-образной 
кишки, также придаетъ большое значеніє признаку 9. К. 
Валя. Признакъ этотъ маъ удалось ясно установить въ 
2-хъ первыхъ овоихъ случаяхъ осмотромь, ощупьванівмь 
и выстукиваніемъ. Въ сл. 1 чрезъ брюшные покровы вы- 
рисовывались очертания 2-хъ расширенныхъ и вздутыхъ 
кишечныхъ петель, располагавшихся въ средней части жи- 
вота, по бокамт отъ б$лой лини, при этомъ, во время усп- 
ленной перистальтики на кишкВ, лежавшей слћва отъ ли- 
ній, вырисовывались поперечные перехвать, на подобіе 
һаиѕіга ободочной кишки. У {2-го больного расширенная 
кишечная петля, въ формі; подковы, располагалась въ 
средней области живота, 

Въ 3-мъ нанболів запущенномъ случаВ волъдствіс 
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большого напряженія брюшного пресса и сильнаго вздутія 
всего кишечника признака Валя подмЪтить было нельзя. 

_Ейёрошісе говорить, что въ большинетвъ случаевъ за- 
ворота 5-образной кишки ему удавалось находить 2 и да- 
же 3 расширенныхъ и раздутыхъ газами кишечныхъ петли, 
дававшихь высокій барабанный звукъ. Иногда расширен- 
ная петля 5-образной кашки достагаєть своей вершиной 
дуги праваго подреберья. Раздутыя газами кишечныя петли 
дають високій барабанный звукь, иногда съ примъсью 
метахлическаго оттвнка (теїаіѕсһеп Вейалпд). Посабд- 
ній признакь увазываетъ на місто непроходимоста ки- 
шечника лишь въ томъ случаћ, когда металлический оттћ- 
нокъ слышится постоянно на одномъ и томъ же міств. 

Вадимыя глазомъ кишечныя петли, ихъ перистальти- 
ческія передвиженія и сокращенія стВнокъ (Оагтз{еи06) 
также дають указанія на то, въ какихь кишкахъ— въ тол- 
стыхъ или въ тонкихъ— находится місто непроходимости. 
А. Вегдтапт счнтаетъ необходимымъ предпринимать из- 
слЬдованіе подь наркозомъ, считая, что раздутыя газомь 
кишечныя петли могутъ служить указаніемъ на місто не- 
проходимости кишки только въ том» случаћ, если напря- 
жене и перистальтическое сокращеніє ихъ стВнокъ уси- 
ливается во время усыпленія больного. 

Въ первыхъ 2-хь моихъ случаяхъ подифченъ былъ так- 
же особый признакь т. наз. ВаПопвутріош Каши Гя, со- 
стоящій въ слбдующемь: при выслушиваніи стетоскопомъ 
и одновременномъ легкомъ выстукиванш плессиметромъ 
или деревянной палочкой получается глубокій барабанный 
звукъ, ограниченный м%стомъ расширенной кишечной 
петли. 

Какъ я уже сказаль, среди распознавательныхъ приз- 
наковь клиницисть сь давнихь поръ придавали особое 
значеніе вздутію кишекъ, которое раньше всего разви- 
вается въ кишечной петлі, ставшей непроходимой для 
газовъ и каловыхъ массъ, затћмъ уже постепенно рас- 
пространяется кверху на остальную часть кишечника. 
Многе авторы наблюдали вздутів кишекъ въ боковыхъ 
частяхь живота (Е1апкептеѓеогіѕтиз №оѓлнадеѓя) при 
непроходимости толстыхъ кишекь и въ центральной его 
области при непроходимости тонких». 

Въ посл днее время большое распознавательное значеніс 
пріобріль признакъ покойнаго Юрьевскаго проф. Э. К. 
Валя. Главною особенностью «мъстнаго метеоризиа» яв- 
ляется то, что вздутіе кишки обусловливается преимуще- 
ственно разстройствомъ кровообращенія и строго ограни- 
чивается тфмъ отрвзкомъ кишки, который потерпіль въ 
своемъ питаній. Значительное вздутів кишечной петли 
тазами обусловливается олћлующими причинами: 1) уси- 
леннымъ пропотВваншемъ въ полость кишки велдствіе 
веннаго застоя въ ея стВнкахъ; 2) усиленнымъ отділенівмь 
со стороны слизистой оболочки, находящейся въ состояния 
раздраженія, и 3) процессами разложенія кишечнаго со- 
держимаго вслідствіє жизнедћательности бактерій. При 
этомъ всасыван!е газовъ отъ разстройства кровообращенія 
въ подвергшейся завороту кишкВ уменьшается, а образо- 
ваніе газовъ, наобороть, усиливается. При значительномь 
заворотв 5-образная кишка раздувается газами, вслід- 
стве разстройства кровообращенія, очень быстро, что, въ 
свою очередь, вызываетъ большое напряжене ея стінок», 
и влечеть образованів язвъ отъ растяженія и, наконецъ, 
омертвђніе и прободенів кишки. Совершенно иной харак- 
теръ имфетъ т. наз. застойный метеоризмъ, развивающійся 
вслЪдетв!е закрыт я просвіта кишки опухолью или ино- 
роднымъ тбломь. Здісь вздутіе кишки газами отъ усилен- 
наго отдБленія слизистой оболочки и отъ разложеня ки- 
шечнаго содержимаго происходить медленно и не сопро- 
вождаєтся значительнымъ разстройствомъ кровообращенія 
и питанія въ кишечной стінебв, при чем» въ большинств$ 
случаевъ діло доходить лишь до умфреннаго, а иногда 
даже и незначительнаго вздутія кишки газами, такь какь 
всасываніе газовъ въ полости ея не уменьшено. Такимъ 
образом» при закрытіи просвВта кишки вздутіе ея разви- 
вается медленно и постепенно, въ то время какь при за- 
ворот 5-образной кишки оно развивается быстро, и 
при этомъ растяженіє кишки газами въ короткое время 
достигаеть тахішиш'а. Изъ этого явствуетъ, что при за- 


воротё кишки больному угрожаєть въ короткое время 
омертв8е кишечной стВяки и прободной ператовить, 
Поэтому распознаванів надо ставить своевременно я, 
разь оно установлено, то тотчась-же слфдуетъ прибігать 
въ оперативному вм шательству. 

Въ 1-мъ моемь случаћ, кромъ расширенныхь кишеч- 
ныхъ петель, располагавшихся въ средней области живота, 
наблюдалось и сильное вздуте газами слЬпой кишки, 
На это интересное явленіе въ посліднеє время обратия 
вниманів Вауег 22), ЅасМећнеу, Амѕсћӣів 23). Они указали 
на возможность омертвћнія сильно растянутой стьпой киш- 
ки при заворотв 5-образной. Подобный случай еще не- 
давно былъ опасань Куешегомъ. Интересно, что во 
всвхъ монхь олучаяхь полость прямой кишки найдена 
была пустой, а въ 2-хъ первыхъ случаяхь установлено 
было отечное состояніе слизистой ея оболочки. 

Высокія промывательныя остались въ нашигъ случаях 
безъ результата. Попытка ввести въ прямую кишку гута- 
перчевую трубку съ цілью проникнуть въ 5-образную 
кишку и опорожнить ее отъ содержимаго также не увів- 
чалась успвхомь. Примфнять высокія промывательныя я 
вводить трубку въ полость прямой кишки въ настоящее 
время настоятельно соввтують всё авторы. 

Мийнів, высказанное многими авторами и вошедшее 
даже въ учебники, будто при заворот 5-образной кишки 
нельзя продвинуть трубку высоко вверхъ и влить чрезь 
нее въ кишки большое количество воды, оказалось при 
бодфе тщательныхъ наблюденіяхъ невврнымъ. Ё#ро- 
з0ісв 21) сообщилъ нісколько олучаевъ, гдё пра заворот 
5-образной кишки ему удавалось продвинуть трубку вы. 
соко вверхъ (до 40 стм.), влить около 3-хъ литровъ воды 
и такимъ способомъ освободить кишку отъ переполнявша- 
го ве содержимаго и возстановлять проходимость кишеч- 
ника. Благодаря этому пріему Ейіромісв имълъ возиож- 
ность въ 4-хъ случаяхъ заворота З-образной кишки #з- 
бавить своихъ больныхъ отъ необходимости подвергнуться 
операщи. 

Мибнія авторовъ относительно возможности точнаго ра 
познаванія формы, причины и м$ста, непроходимости ке- 
шечника расходятся. Такіе опытные хирурга, вакь 000 
Вяз, Е роилег, Наійепћаіп, допускають возможность 
установить въ этомъ отношеній болђе или менфе точное 
распознаваніе, другіе, какъ, напр. Косйег 29), на основа- 
нін своихъ клиническихь наблюденій сомибваются даже 
въ возможности отличательнаго распознаванія между Ме- 
ханической формой непроходимости кишечника н т. 882. 
динамической непроходимостью, обусловленной перитони- 
томъ (особенно въ началі заболіванія). Косйег говорить, 
что въ каждомъ случаћ непроходимости кишечника на 
стоятельно требуется совмфстный осмотръ больного хирур- 
гомъ и терапевтомъ: это необходимо для того, чтобы яв 
только быстро установить распознаванів, но вмЪстВ сь 
тімь, при надобности, и приступить безь промедленія Б» 
дЪйствіямъ—къ операцій. На основаній изученія соотвіт- 
ственной литературы можно сказать, что съ каждымъ ГО" 
домъ свідінія наши относительно распознавательныхь 
особенностей различныхъ формъ непроходимости кишеч- 
ника расширяются, а потому можно надбяться, что Пра 
тщательномь клиническомь наблюдени и изсхвдоваюя 
больного мы получимъ возможность своевременно рас10- 
знавать механическія формы непроходимости, воторый, 
въ отличіе отъ паралитаческихъ, требуютъ своевреиеннаго 
оперативнаго вмЪшательства. 

Успіхи отличительнаго распознаванія, достигнутые 38 
посаїднів годы, должны способствовать тому, что больные 
съ непроходимостью кишечника будуть поступать къ 18° 
рургамъ въ боле раннихъ стадіяхь заболћвавія, мъ это 
было до сихъ поръ. Отъ болће ранняго оперативнаго вић- 
шательства мы въ праві ожидать лучшихь результатовъ. 
Косйег въ 10-мъ пункті своихъ выводовъ говорять: при 
неточности въ распознаваній можно ожидать удэвлетвори" 
тельныхъ результатовъ только при принцишальномъ 016- 
ративномъ вмішательстві у каждаго больного, у котораго 
подозрЪвается механическое прспятствіе, вызывающее и6- 
проходимость кишечника». 

При свояхъ операціяхъ я придерживался такого плава. 
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Шарокимъ разрёзомъ по бълой лин!и живота вскрывалась 
брюшива. Расширенвая и сильно вздутая кишечная петля 
осторожно извлекалась язъ брюшной полости кнаружи ру- 
кой въ нитяной перчаткћ и обкладывалась теплыми влаж - 
ными салфетками. Затмъ проколомь толстымъ труакаромь 
сь отходящей отъ него длинной резиновой трубкой кишка 
опоражнивалась возможно основательнће отъ переполняв- 
шихь ев газовъ‘и жндкаго содержимаго, стекавшаго въ 
подетавленный сосудъ. Отверот!е при прокол закрывалось 
сначало кисетнымъ швомъ, а затЬмъ нісколькими швами 
из сывороточный покровъ по Гетфе’Ру. Прикрывъ кишку 
новыми теплыми компрессами, я извлекалъ слёдующую 
сообднюю кишечную петлю ст, цілью имфть возможность 
лучше опознаться, въ чемъ именно заключалось и гдв 
лежало препятствіе, нарушившее проходимость кишеч- 
ника? 

Въ случав надобности проколь кишки и опорожиен!е 
ея отъ содержимаго повторялись. Выяснивъ въ своихъ 
случаяхъ, что причина непроходимости кишечника лежитъ 
въ заворотв 5-образной кишки, я расправлялъ развер- 
тьванівмь перекручиваніє кишки вокругъ ея брызжейки. 
Пря этомъ обыкновенно содержимое ея съ характернымъ 
урчакіемъ передвигалось въ прямую кишку. Въ полость 
послъдней однимъ изъ помощниковъ, не принимавшихъ 
непосредственнаго участія въ операщи, вводилась трубка, 
я такимь образомъ кишечникь еще разъ опорожнялоя отъ 
содержимаго. Убздившись, что проходимость кишечника 
возстановлена, я примънялъ въ своихъ случаяхъ соіорехі'ю. 
Въ2-хъ случаяхъ я прикр8пилъ брызжейку 5-образной киш- 
ки къ передне-боковой стик живота въ области надъ Рои- 
рат овой связкой 2 —3-мя непрерывными швами по Коих. 
Въ 3-мъ случа, кромъ брызжейки 5-образной кишки, я при- 
крёпилъ къ передней брюшной стінкі и расширенную, чрез- 
вычайно подвижную и длинную поперечную ободочную 
кишку къ пристВночной брюшинћъ передней брюшной 
стінки. Въ первыхъ 2-хъ случаяхъ операція увзичалась 
полвымъ успћхомъ, и оперированные выписались изъ кли- 
ники въ вполеВ удовлетворительномъ состоянін. Отправле- 
нія кишечника совершались у нихъ правильно. 1-ая боль- 
ная увћдомила меня письмомъ, что по прошествии 2-хъ мс. 
пості операція она чувствуетъ себя хорошо и безъ затру- 
дненій иополвяетъ већ деревенскія работы; отправленія 
кишечника у нея правизьны. 3-ій больной погибъ отъ пе- 
ритонита. Чёмъ вызванъ былъ послЪдній —омертвъвівмъ- 
ли ствнки поперечной ободочной кишки на місті шва, 
или-же гангреной ея вслвдствіе образованія язвы отъ 
растяженія (Рећпопозвеѕсһуйге Косйе’’а) — сказать съ 
опредъленностью нельзя. Во всякомъ случа слЪдуетъ быть 
осторожиымъ при со]орехРи толстой кишки, питаніе кото- 
рой при долгомъ заворотВ можеть сильно разстроиться, 
отчого кишка легко подвергнется омертвінію на мъст по- 
ложен\я прикрвиляющаго вв шва. Шовъ сявдуєть накла- 
дывать, не захватывая стёнки кишки, а на брызжейку, ні- 
сколько отступя отъ кишки. 

(Окончаніе слљдуета). 


ХХХУЇ Изъ ушного отдвленія НИКОЛАЕВСКАГО ВОЕННАГО 
ГОСПИТАХЯ. 


Къ вопроеу о пронеходящемъ безъ вабол'ванія мозговыхь 
пазухъ ушномъ гноекровін. 


П. Е. Брошніовскаго. 


Посредникомъ между гнойньм'ь воспаленіемъ средняго 
уха и гноекровнымъ зараженівмь всего организма яв- 
лчется, за рідкими исключеніями, поперечная пазуха 
твердой мозговой оболочки. Заражене, какь извЬстно, 
происходить такимь образомъ, что распространившійся 
на височную кость гнойный процессъ средняго уха дохо- 
дитъ постепенно до поперечной пазухи, въ стВикахь ко- 
торой вывываетъ затёмъ мелкоклёточную инфильтрацію 
сь послъдующимъ разрушевіемъ әндотеліальнаго слоя; 
на лишенной эндотелія внутренней поверхности пазуш- 
НОЌ стінки обтазтотра спабаота плим олор а рпосхВЛ- 


ствій и закупоривающій тромбъ; пря размягченін тромба 
и проникновеній въ него возбудителей нагноенія час- 
тички распада увосятся кровью в вывываютъ явленія 
общаго гноекровія, образуя въ отдаленныхъ органахъ 
гнойные заносы. 

Конечво, могутъ поражаться н другія мозговыя пазухи, 
находящіяся вблизи гнойнаго процесса въ кости, смотря 
по тому, въ какомъ направлен!и распространяется этоть 
послЪдній; проходящія по обфимъ сторонамъ турецкаго 
сВдла пещеристыя пазухи и расположенныя по верхнему 
и нижнему ребру пирамиды каменистыя пазухи могуть 
также служить промежуточными станціями при происхож- 
Деній гноекровія, если въ нихъ образуются тромбы, впо- 
слЬдствін размягчающіеся. 

Такой обыкновенный способъ происхожденія ушного 
гноекровія при посредств® тромба въ пазух твердой моз- 
говой оболочки многими отіатрами и въ настоящее время 
считается единственно возможнымъ. Главные представи- 
тели этого взгляда—Јапвеп !), Гемѓеғі 2), Меіс 8), 
Јоғӣап *), Стипегі 5), 2етопі 8). Первый изъ названныхъ 
авторовъ высказывается весьма опреділенно: «гноекров- 
ная лихорадка сь ознобами, въ особенности часто повто- 
ряющимися, является, почти безь исключенія, результа- 
томъ тромба пазухи или яремной вены». Другой предота- 
вятель этого взгляда Геиѓеғ считаєть продолжающуюся 
боле 3-хъ дней высокую температуру (выше 39°), по 
манованіи вачальнаго періода остраго отита, достаточ- 
нымъ основан!емъ, чтобы предположить тромбъ пазухи, 
если, конечно, исключается возможность задержки гноя. 

Кром ясключительнаго пронсхожденія гноекровія при 
посредстві заболћвавія мозговыхъ пазухъ, нћкоторые ав- 
торы признають и иную возможность гнойнаго зараженія 
всего организма. Первыя указана въ этомъ направленін 
сдВланы Нешей’омъ 7) еще въ 1861 г. Въ зависимости. отъ 
міотоподоженія гнойнаго процесса въ кости —въ сосце- 
видныхъ-ли клВткахъ, или поцъ барабанной полостью— 
этотъ авторъ признаетъ 2 возможности перехода гнойной 
заразы въ организмъ: или черезъ заболћвшую поперечную 
пазуху, или черезъ внутреннюю яремную вену. КромЪ 
этихъ 2-хъ путей, Неюей допускаєть и 3-й, а именно-- 
черезь воспаленіе медких» вен. ЗатЬмъ Эша ее 8) со- 
общилъ интересный случай ушного гноекровія: посл нз- 
лбченнаго безъ оперативнаго виз шательства лћвосторон- 
няго гнойнаго отита больной заболълъ воспаленіемъ лег- 
кихъ и черезь 2 недфли умеръ; вскрыт!е обнаружило руо- 
рпеито!гох, заносные нарывы въ легкихъ и прободеніе 
плейры при отсутствіи тромба въ лъвой поперечной пазухЪ 
и совершенно здоровыхъ пазушныхт стінках». 

Ѕсћоатіве-же 3) описалъ случай гноекровія послћ 
вскрытія сосцевидной полости трепаномъ (въ 1872 г.); вы- 
сокая температура до 41° сь ознобами и потомъ держалась 
4 недфли, посл чего наступило ввіздоровленіе. Здъсь ав- 
торъ отрицаетъ возможность тромба въ пазух% въ виду от- 
сутствія заносвыхъ воспалительныхъ гићздъ и допуска- 
етъ возможность непосредственнаго всасьванія заразнаго 
гноя. 

Дау 19) приводить данныя вскрытія одного умершаго 
отъ гноекровнаго воспаленія легкихъ, осложнившаго гной- 
ный средн! отить, а именно--костобду стфнокъ барабанной 
полости, внзтвердооболочечный гнойникь, заносныя гной- 
выя гнёзда въ нижней доль праваго легкаго, гнойный 
плейрить при полномъ отсутствіи тромбовъ въ мозговыхъ 
пазухахъ. 

О сходномъ случаћ говорить и Тоцупеуей 11); гнойное 
воспален!е среднаго уха стихаетъ, какъ вдругъ наступають 
ознобы и высокая температура; черезъ нфсколько дней— 
коматозное состоявіе и смерть безъ оперативнаго вм ша- 
тельства. Вскрыт!е обнаружило отсутствіє костофды височ- 
ной коста, вполн% здоровое состоянів всћхъ пазух», занос- 
ные гнойники въ селезенкћ и 2 заносвыхъ инфаркта въ 
правой почкћ. 

Їзгаді 12), производя трепанацію сосцевиднаго отростка 
при гнойномъ отиті, осложнившемся высокой, лихорадкой 
и гнойнымъ воспаленісуъ праваго 2; го)запястно: пястваго 
сустава и мышцъ правой икры, нашель (пазуху вполиб 
злоровой и солержатей жилкую кровь Всекоимтів поттвап - 
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дило здоровое состоянів Ертерек бо а оны в мозговыхъ пазухъ при гни- 
лостно распавшейся холестеатом® средняго уха. Проно- 
хожденів гноекровія въ этомъ случа авторъ приписыва- 
єть непосредственному всасыванію продуктовъ распада. 

О 2-хъ случаяхъ ушного гноекровія безъ пораженія па- 
зухъ сообщають также Зслтісдеїою 13) и Сфице ег 14): въ 
1-мъ олучаћ гноекровіе выражалось гнойнымъ плейритомъ, 
во 2-мъ—2-мя мышечвыми гнойниками; въ обоихъ слу- 
чаяхъ, окончившихся выздоровлешемъ, была произведена 
трепанація сосцевиднаго отростка и пробный проколъ па- 
зухи. 

Зти данныя литературы показываютъ, что не во всъхъ 
безъ исключен случаяхъ воспаленная и закупорившаяся 
поперечная пазуха служить өдинственнымъ путемь для 
тноекровнаго зараженія всего организма, но что можеть 
развиться гноекровіе и помимо воспаленія пазухи. Вполяв 
опреділенно раздвлилъ эти 2 видя гноекровія Кбупег 15) 
на основавін разницы въ происхожденін гнойныхъ за- 
НОСОВЪ, ИХЪ характері и течени. Происхожденів тновкро- 
вія безъ участія пазухь Кбупег приписмваєть поступленію 
гноя вькрованой токъ чрезъ посредство габольвшихъ мел- 
кихъ костныхъ вень, впадающихъ въ вены твердой моз- 
говой оболочки или въ пазухи. Въ виду этого происхо- 
дящее такимъ путемъ гноекровів Кгпег называетъ остео- 
флебитаческимъ. Въ характері гнойныхъ переносовъ онъ 
также усматриваєть большую разницу, зависящую отъ того, 
что при остеофлебиті отділившівся кусочки тромбовъ, со- 
держащіе гноеродные микроорганизмы, неизмЪримо мельче, 
чЪмъ при флебитВ пазухъ, а потому они легко проходять 
черезъ малый кругь кровообращенія, останавливаясь лишь 
гдв-нибудь въвохосныхъ сосудахъ большого круга. Этому об- 
стоятельству Кдтпег приписываетъ преимущественное по- 
раженів при остеофлебиті, заносами суставовъ и мышцъ, 
8 также крайнюю рідкость при этой формі гноекровія 
заносовъ въ легкихъ. Сообразно съ этимъ, и теченіе гное- 
кровія при остеофлебитв —болће легкое, такъ какъ въ Еро- 
вяной токъ поотупаетъ сразу меньшее количество гноерод- 
ныхъ микроорганизмовъ; зановы въ суставахъ, напр., мо- 
гуть ограничиться одним только сывороточнымъ пропи- 
тыванемъ иягкихъ частей или такимъ-же выпотомъ въ су- 
ставную сумку, при чемъ такія пораженія суставовъ под- 
часъ быстро проходять безъ оперативнаго вићшательства; 
даже гнойные выпоты суставовъ, требующіе опорожненія 
хирургическимь путемъ, излчиваютоя безъ особеннаго 
ограниченія подвижноста сустава. 

Всльдъ за Кбипе’омъ, выдвлившимъ остеофлебитиче- 
ское гноекровіе, какъ отдЪльный видъ ушного гноекровія, 
въ литератур% появились описанія подходящихъ случаевъ. 
Такь, 8с/иоађасћ 16) описываетъ подобный случай. 

По удаленін жөлезистыхъ раврощеній изъ носоглоточнаго 
пространства развился двусторонній средній отить съ пораже- 
нівмь праваго сосцевиднаго отростка. Произведено вскрытіе 
барабанной полости. Черезь въсколько дней наступило гное- 
кровіе съ сильной бол®зненностью суставовъ и мышцъ (розутуо- 
вв), кончившееся выздоровлевіемъ. 

Сюда-же относится и случай 8сћиђегћа 17). 

На 4-й день гвойнаго отита провзведевъ проколт барабанной 
перепонки. На 8-й девь—ознобъ и повышевіе температуры до 
419 при достаточномь выдћлевін гноя. На 9-ый день — острый 
эвдокардитъ и переносъ въ правомъ грудино-ключичномт, сочле- 
ненін, которое припухло и сдълалось весьма бол%зненнымъ. Въ 
виду несогласія другого врача на нарковь изъ-за болъгни сердца, 
пришлось отказаться оть трепанацій и огравичиться назваченівмь 
хвнива я льда. Черезь нісколько двей —рёзкая болфзненность 
праваго плечевого сустава и 2-го и 3 го остистыхъ отростковъ 
шейныхъ позвонковъ. На 3-ей недбль--прободенів въ барабан- 


вой перепонкі зарубцевалось, лихорадка прекратилась, зндокар- 
дить исчезъ, а переносы постепевно разсосались безъ вагновнія, 

Изъ 2-хь случаевъ ушного гноекровія, описанныхъ В. 
И. Воячекомь 18) изъ клиники проф. А. П. Симановсколо, 
одинъ авторъ относитъ къ остеофлебитическому гноекровію. 

Случай этотъ кончился вмздоровленіємь поств произведенной 
апігоќоші?я я вскрытія 3-хъ переносвыхъ гнойниковь на лівой 
рук%. Для устравевія оставшойся послі 1-ой операщи гнойной 
течи была впосаћдствін произведена коровная операція. 

Къ литератур гноекровія этого рода нужно причислить, 
повидимому, и сообщене Моов'а 19) (еще до выдфленя 
Кбтпегомь отдъльнаго вида остеофлебитическаго гвоекро- 
вія) о продолжавшихся 18 дней ознобахъ при высокой 
температурв перемежающагося типа и сильной головной 
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боли послів наступившаго уже закрытія прободенія въ ба- 
рабанной перепонЕ$. 

Вполнв подъ данную Жбупег'омь схему остеофлебяти- 
ческаго гноекров{я подходить и наблюдавшійся мною 
случай. 

. П., 25 л.. доставлень въ ушное отділенів Никотаввскаго 
военнаго госпиталя 30/х1 1904 г. съ гаойною течью изъ лАваго 
уха, начавшеюся за 2 недвія до поступленія. При отоскопиче- 
скоиъ изсл®дован!и найдено: слуховой проходь нормальный; вая 
барабанная перепонка красна; прободенів и бьющійся рефтексь 
въ передне-нижнемь квадранті; течь изъ уха умбреннля, лівий 
сосцевидный отростокъ не болъзненъ; правое ухо здорово. Рас- 
познано острое гнойное воспалевіє средняго уха съ лћвой сто- 
ровы. Въ течен!и остраго періода болёзнв избфгали проиывать 
ухо водой или обеззаражявающами растворами н прамфнялся 
лишь сухой способъ лћченія. На 6—7 ой неділі, въ виду не 

прекращавшейся течи съ гвилоствымъ по времевачъ запахоиъ 

отдъляемаго, примфнялось иногда, ерои вкладмванія сухахь 
маргевыхъ турундочекь, вляванів сулемоваго спирта (1: 1000). 
Нужно сказать, чго за это время никакихъ жалобъ ва боль въ 
ух% или за ухомъ, или на головную боль не было. Очертавія 
лъвой сосцевидной области и звувъ при постукиванін въ ней 
нисколько не отличались отъ таковыхъ на здоровой сторовћ. 
Сосцевидный отростокъ за все время наблюденія не быль бо- 
лёзненъ при давленін, если не считать наблюдавшейся всего 
3—4 раза легкой чувствительности при сильномь надавливація у 
самой верхушки. Температура въ төчонін 7 ноділь превысила 
норму лишь 4 раза, и то незначительно. Ознобовъ за все эю 
время но было. 

Затьмъ начинается лихорадочный періодъ. 24/1 1905 г., т. е. 
на 8-0й неділі, температура къ вечеру, посл різко выражен- 
ваго озноба, сразу поднялась до 4008 и 20 дней держилась ва 
очень высокихъ цифрахъ, превышая иногда 40°. 
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Озвобы и обильное отд%левіе пота" повторялись сперва 10 
нісколько разъ въ сутки, а затбмь были по 1 разу. Кожа в сія- 
вистыя оболочки были желтушно окрашены. Упадокь силь З8а- 
чительный. Отсугствів позыва на йду. Самочувствіе плохое. 
Гноетечевіе изъ уха было небольшое. 

Въ первые же дни высокаго подъема температуры бозъвои] 
была предложена операція (ігерапайо, впігоїошів и вр.), отъ к0- 
торой онъ, однако, упорно отказывался, мотивируя отказь отеут- 
ствіемъ боли въ ухё изи за ухомъ. Объективно за весь лихора. 
дочный періодь со стороны сосцевиднаго отростка отклове 
оть нормы не было; не было ни красноты, ни припухлости 
мягкить частей; не было также опущен!я задне-верхней стівкя 
костваго слухового прохода при отоскопическомь нзсівдованін. 
или какихъ-лабо другихъ явленій, которыя уклвывати-бы на 33° 
бохбванів сосцевиднаго отростка. Видь барабанной переповка 
отличался оть такового при поступления больного въ госпитвть 
лишь монфе сильной краснотой; ниже сосцевиднаго отроства 00 
ваправхенію яремной вены точно также не было болізненності 
или припухлости. Чрезь въсколько дней послћ Не вы. 
сокаго подъема температуры появилась припухлость я бохфавев- 
ность въ лћвомъ лучезапастномъ сочлененін. Суставь биль яз 
слъдованъ въ хирургическомъ отдфленши (А. Е. Кожиным), 
при чемъ опреділень острый артрить, зависёвшій, повидвиоИ), 
отъ гнойнаго воспахенія среднаго уха. Упорный отъ больного 
оть трепанацій сосцевиднаго отростка, за отс 1емъ въ век 
боли, заставилъ ждать печальнаго исхода заболћванія й ограни: 
чиваться лишь лћкарственвымъ лёчешемъ. Температура, одавно, 
продержавшись 20 дней на высокихъ цифрахъ, пришла къ нори 
и бол%е уже не повышалась. Продолжавшееся во время лихора- 
дочнаго періода незначительное гноетечен!е къ 20/п вполн® пре- 
кратилось, а къ 8/ш закрылось я прободен!е въ барабанной пе 
репонкі; посафдная при изслъдовавін пнейматической ворон 
оказалась хорошо подвижной, но нісколько мутн%е вориы. 
касается сустава, то болізненность и припухлость Въ поп 
уменьшались медленно; къ ному примвнялясь компрессы, втира" 
нів мази (уефё, массажь по окончані высокой температуры и 
внутрь—препараты іода. Когда движонія въ лучезачястномь 00° 
члененій стали свободийй и осталась «лишь незначительная и6- 
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ДО ООН, дан ий Ані а 
ловкость въ нем», больной 20/у былъ переведевъ въ другое 1%- 
чебное заведев!е, какъ легко больной. Произведенное въ день 
перевода наслідованів остроты слуха обоихъ ушей дало: 


Правов: во: 
Длина палаты (= 12 метр.) Разговоръ. Длива палаты 
> Шопотъ. 11/, мотр. 
» Акуметръ 1/& метр. 
и 6 в 
вица 30 сек.) й (развица 18 сек.) 
о С 138. дла С 128 
УТефег вліво. 
Зсімсабаєй 


Въ описываемомъ мною случа наличность при остро- 
гнойномь среднемъ отит поражения сустава вмісті сь 
продолжительной высокой температурой, ознобами и пд- 
томъ, желтушное окрашиванів кожи и олязистыхъ 060- 
лочекъ не позволяютъ сомнћваться въ гноекровій ушного 
пронохожденія. Отсутствие болъзвениости по направлен!ю 
внутренней яремной вень, отсутствіе припухлости и бо- 
хівненности сосцевидной области или другихь мЪстныхъ 
явлевій—все это говорить противь тромбофлебита боль- 
шихъ мозговыхъ пазухъ или вены. Наконець, самоизлћ- 
ченів гноекровія безъ оперативнаго вмЪшательства, хотя- 
бы даже безь простой трепанащи, дбласть заболфван!е 
большого веннаго сосуда мало вЪроятнымъ и заставляетъ 
предположить, что общее гноскроввое заражевіе произо- 
шло другимъ путемъ. 

Пронсходитъ-ли заражене въ случаяхь, подобныхъ 
моему, только путемъ заболћъванія мелкихъ костныхъ вень 
барабанной и сосцевидной полостей (какъ это предпола- 
гаеть Кӧғяеғ), или воспаленіе этихъ вен» составляетъ, 
согласно Незвіеғ?у 20), лишь предислове къ послЪдова- 
тельному заболіванію пазухъ, или бактерій попадають 
въ общее кровообращен!е непосредственно, безъ всякаго 
тромба, даже мелкихь вень, и вызываютъ въ другомъ 
ићстЬ гнойные заносы, что считаеть вфроятнымъ Вузе- 
дет зі), или-же, наконецъ, онъ поступають въ организмъ 
черезъ лимфатичесые пути изъ средняго уха, какъ объ 
этомъ говорить Руйпкеї 22)--все это имфеть второстепен- 
нов значеніе. Если гноекрове развивается въ течени 
мастоидита, сопровождающагося гнойнымъ пропитыва- 
нівмь магкихъ частей сосцевидной области, необходимо 
допустить, по проф. Г. И. Турнеру 23), еще одну возмож- 
ность, а именно гноскровіе, зависящее отъ закупорки вень 
въ магкихъ частяхь, особенно при прободеній сосцевид- 
наго отростка низу. О такомъ-же способів происхожденія 
тноекровія черсзъ вены мягкихъ частей говорить и 
І. Ю. Кумберьь 24). Повторяю, вопросъ о том, какимъ 
изъ способовъ произошло гноекрове безъ заболћванія 
пазухи, съ практической стороны имбеть второстепенное 
значенів; при распознаван!и важно исключить, по мірі 
возможности, отсутствіє при гноекровіи заболЪвавія боль- 
шах» мозговыхъ пазухъ, потому что отъ этого зависить 
способъ оперативнаго вифшательства. Такимъ образомъ 
віть никакой необходимости безусловно во всћхъ слу- 
чаяхъ ушного гноекровія перевязывать внутреннюк ярем- 
ную вену (а вмЬстћ съ нею и лицевую), чтобы воспрепят- 
ствовать поступленію гноеродныхъ началъ въ общій кругъ 
кровообращевія, не говоря уже о томъ, что вообще во- 
просъ о необходимости перевязки яремной вены, даже 
въ случаяхъ несомніннаго пронсхожденія гноекровія 
велдств!е тромбофлебита пазухъ, далеко еще не разов- 
шенъ окончательно. Въ литератур приводится не мало 
случаєвь нзліченія ушного пазушнаго гвоекровія безъ 
перевязки яремной вены, гдъ выздоровленіе наступало 
1064$ обыкновенной трепаваціи, даже безъ вскрытія па- 
зухи и удаленін гнидостной части тромба черезь опера- 
ці0ниое отверстіе (Г. И. Турнеръ, Јапѕеп, Неззіег, Сћаи- 
тей, Всйифегі, и др.), а статистика отдћльныхъ авторовъ 
о результатах» операцій по поводу гноекровія безъ пере- 
завки ввутренней яремной вевы и сь перевязкой ея весь- 
ма разнорічива. ТЪмъ болће нё-зачъиъ увлекаться пе- 
ревазкою вены въ каждомъ случа ушного гноекровія, 
когда еще не обнаружено заболћвавія пазухъ. Для опре- 
дћленіа-же тромба отдЪльвыхъ мозговыхъ пазух» и ярем- 
ной вены мы имфемъ нкоторыя указанія. Подробно 
признаки тромбоза отдЪльныхъ пазухъ перечисляеть Д. И. 

одлинскій 25); при закупоркі поперечной пазухи вплоть 


до міста сліянія пазухъ (іогешШаг Негоріійв) можеть 
появиться отекъ въ области наружнаго затылочнаго бугра 
(ргоќађегапііа осс!рИаНв ехі.); при тромбозів пещеристой 
пазухи появляется пучеглазе, параличъ глазныхъ нер- 
вовъ, отекъ вфкъ; закупорка яремной вены выражается 
образовашемъ болъзненваго шнура по ходу вены, отекомъ 
шейной клітчатки, напряженіємь соотвтствующей, гру- 
дино-ключично-сосковой мышцы и болью при глотани; 
при тромбозі луковицы ввутревней яремной лены эта 
посяфдняя спадается, я набухаєть замћвяющая ее наруж- 
ная яремная вена. При гноекровія безь заболћванія боль- 
шахъ венныхъ сосудовъ обыкновенная трепанація, а 
иногда даже только разръзъ барабанной перепонки для 
овободнаго оттока гноя дадуть полное изл®чен!е, а при 
гноекровій волФцетве тромбофлебита пазухи слФдовало- 
бы длать перевязку вены лишь впосяВдствіи, послВ 
трепанацій, какъ операцію дополнительную, что совъ- 
туетъ и д-рь Соханскій 26). Этотъ авторь считаєть пере- 
вязку вены показанной лишь въ томъ случаф, если тече- 
нів гноекровія не остановится послі первыхъ 3-хъ дней 
и если поса трепанащи температура будетъ все держать- 
ся на высокихъ цифрахъ, выше 35°. . 
Литература: 1. «апвеп. «Агсбіу Г. Орбгепіеіїкиюдв», т. 37, 
стр. 145. — 2—6. Прив. по Вам. Вегісі ИБег Іеізішадеп іп 
дег Обгепівіїкипдв. «стій з Јаһгъйсһег дег дезашицео Ме- 
ісіп», 1902 г., стр. 138.—7. Нешей. «І апсеї», 1861 г.. февраль. — 
8. бсімоатієе. «Агсбіу Е. ОһгепһеіКкиріе», т. 2 (1867 г.), стр. 
36. — 9. Окъ-же. Тамъ-же, т. 10 (1876 г.), стр. 186.—10. Рау. 
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Прив. по бсінсабаєй'я. Оебег ойИзсне Рувешіе обпе ЗтизрШе- 
Ьщіз. «Деиізсье шедіс. Мосһепѕсігіѓи», 1894 г., № 11, стр. 249.— 
13. бейтиедео. «Двіїзсьгій, Е. Оһгепһекипде», т. 24, стр. 127.— 
14. Слаіе ек. «Апоаіез йөз шаіайіез фе ГогеШе»›, 1890 г., стр. 
169. — 15. Кбгпег. Піе оіййзсьво Егкгапкипвеп фев Нігпв, бөг 
Нигпіёиќе иод дег Вішіівіїег. 1896 г., стр. 86. — 16. Ѕсмоађасћ. 
Оерег ойизсһе Руаецие овое ЅіпиѕрШебіііз. «Оещзсне шед!с!- 
пізсһе М/оспопзсігій», 1894 г., № 11. — 17. бевибет. Даг Са- 
зшзик зсвмегег Сошріїсайопеп дег Оциз. Оцизсве Руавшів 
обпе Ѕіпиз рШемиз, ‹МопатззевгИь Ё. Обгепівіїкипдв», 1894 г., 
№ 11, стр. 354.—18. В. И. Воячекь. 2 случая гноекровія ушного 
происхождения. Отчеть изъ Общества врачей по горловымъ, но- 
совымъ и ушнымъ бол%знамъ. «Русск й Врачъ», 1901 г., № 51, 
стр. 1729.—19. Моов. «Двійзсьгій, Е. Обгепве!Ккипае», т. 11, стр. 
238.—20. Неззієк. Руаепие Беі асшег Мииеовтецогип8. «Агсшу 
йг Овгеове!Кио@е», т. 20, стр. 223. — 21. Вгієдет. Прив. по 
Віаи. — 22. Куйпкеї. А. Оеђег відепагивд утегіаціводе зери- 
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эми. исходящей изъ забозъванія средняго уха. «Хирургиче- 
скій Ввстнакъ», 1894 г., стр. 372.—24. І. Ю. Кумбері. Кь во- 
просу о хирургическомъ вмъщательствћ при пізмін ушного про- 
исхожденія. «В.-Медицинскй Журналі», 1899 г., № 11, стр. 
826.—25. П. И. Модлинскій. «Медицинское Обозрбвів», 1896 г., 
стр. 603.—26. Соханскій. Къ казувстикћ пізмій ушного проис- 
хожденія. «РуссыйЙ хирургический Архивъ», 1903 г., стр. 1000. 


ХХХУИ. Изъ лаЗАРЕТА КРАСНАГО КРЕСТА имвни ГОСУДА- 
рыви ИмпЕРАТРИЦЫ А ЛЕЕСАНДРЫ ОЕОДОРОВНЫ. 
Случай аузното-грибковов боязни. *) 0. 
Т. В. Циперкусв. 

Предъявляя вниманію чатателей случай лучисто-гриб- 
ковой болЪзни, я руковожусь не только рідкостью самаго 
заболъванія, но и исключительностью предполагаемой въ 
данномъ случаћ вызывающей болізнь причины, дающей 
право предположить, что такіе случаи окажутся далеко не 
единичными среди чиновь дЪйствующей армін. Й, если 
такое предположен!е основательно, то ціль моего сообще- 
нія будеть вполн® достигнута, разъ мое наблюденіе побу- 
дить и другихъ товарищей, работающихъ въ лћчебныхъ 
заведеніяхъ военнаго времеви, считаться съ возможностью 
встрітить данное забольваніе. Въ брошюрћ проф. П. И. 
Титова «Матеріаль къ статистик актиномикоза въ Рос- 
сін» указывается, что отечественная литература, собран- 
ная для УП Пироговскаго Съъзда, обнимаєть собою всего 
158 олучаевъ лучисто-грибковой уболізни, при чемъ до 
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1893 г. д-рами Быловскимь и Соколовымъ было найдено, 
105 случаевъ, а объ остальньхь 53 проф. Тиховъ полу- 
чить свідінія за промежутокъ времени съ 1896 г. по 
1899 г. Такая относительная частота наблюденій за столь 
короткій промежутокь времени объясияетея, конечно, тъмъ, 
что распознаван!е хучисто-грибковой болћзни стало боле 
легкимъ, благодаря все чаще и чаще появляющимся въ 
въ знтературі описаніямь случаевъ ея, ярко рисующимъ 
клиническую вя картину. Просматривая литературу, мы 
чаще всего, разуміется, встрътямоя со случаями точнаго 
расповнаванія лучисто-грибковой божізни, поставленнаго 
благодаря микроскопу, нли-же такому наглядному призна- 
ку, присущему только этой болізни, какъ наличность въ 
гною особаго вида желтыхь гернышекъ, ТЬмъ не менбе 
а думаю, что встрёчается немало и такихъ случаевъ, гдё 
правильное распознаваніе разбираемой болћзни возможно 
на основан!и одиого разбора зишь клиническихъ ея прояв- 
зеній. Правда, случаи эти должны отиоситься къ тако- 
вымъ, гдъ картина бодфзни успъла уже выразиться очень 
рельефно, благодаря значительной давности заболћванія 
и его распространенности. Таковь, по крайней мірі, мой 
случай, въ которомъ распознаваніе было сдфлано сь боль- 
шою увфренностью до обнаруженія зеренъ въ гною и до 
микроскопическаго его изслВдован!я. 


Воть этоть случай. 


Л. 36 л. создать, родомъ изъ Пензенской губ. Изъ совершенно 
здоровой семьи. Отець умеръ въ молодыхъ тодахъ отъ горячки. 
Мать, жена и діти здоровы. Въ дъйствующую армію призванъ 
въ іюні 1904 г. Поступиль въ лазаретъ 29/п сь распозназанемт. 
нарывт постів твфа и костовда реберъ, поставленнымъ во 3-мъ 
сводномъ лазареть въ Хабаровскъ. Настоящая болфзнь явилась 
предолженіемь брюшного тифа, который больной перенесь 21/, 
міс. назадь. Заболёль тифомь на позиціи 1/х1, въ госпиталь легъ 
8/хт. Въ період выздоровлевія въ средині декабря появилась 
боль въ правомъ боку. Одновременно съ этимъ больной началь 
кашлять и выдфзать немного мокроты, а вскор® на місті боли 
появилась припухлость, съ .течевіеиъ времени увеличившаяся до 
разм$ровъ голубинаго айца. Изъ приведенной больньмь истори 
бозбави я узнадъ, что опухоль эта 12/1 1905 г. дала зыблене, 
а 16/ изъ нея пробвымъ проколомъ добыта была сукровичная 
жидкость съ прим®сью гноя. 20/1 эта зыблившаяся опухоль была 
вскрыта, при чем» былъ выпущенъ кофейнаго цвіта жидкій гной. 
37/1 обравовался затекъ, почему 29/1 сдфланъ 2-ой разрізь, не- 
много ниже 1-го. Въ это время и отдёлешШе мокроты, и кашель 
увеличились. До военной службы Л. въ 1900 г. недъли 4 боліль 
лихорадкой. Другихъ болізней у него не было; указаній на си- 
филисъ и бугорчатку ніть. Спиртными напитками не злоупо- 
треблялъ. Во время походовь, какъ выясвилось изъ разспросовъ, 
часто жеваль колосья и зерва употребляемыхъ въ пищу китай- 
скихъ чумизы, (родъ нашего проса) и гаоляна. 

Среднаго сложенія сь правильно развитыми костной и мы- 
шечной системами и слабо развитымъ подкожнымъ жировымъ 
слоемъ. Кожа окрашена нормально. Видимыя слизястыя оболочки 
баїднь. Во рту нісколько гнильхь зубовъ. Языкъ чистый. По- 
выв на флу плохой. Глотан!е свободно. Мивдалины и доступ- 
выя изсяфдованю лимфатическ!я желевы не увеличены. Отправ- 
зенія желудочно-кнілечнаго кавала правильны. Со стороны мо- 
чепозовыхь органовь вичего особаго. Суточвое количество мочя 
въ предёлахъ нормы, цвфть ея соломенно- желтый, білка и са- 
хара въ ней въть, Селезенка перкуторно немвого увеличена, не про- 
щупьваєтся. Кровеносввя система никакихь изм®нен!Й не пред- 
ставляєть. Печень неподвижна, безбол®зненна; границь ея: по око- 
логрудинвой ливія 6-0е ребро и З пальца ниже реберной дуги по 
сосковой—5-ое ребро я 1 палець ниже дуги, по передней подмыш- 
ковой- 5 ов-же ребро и реберная дуга, по средней подмышковой— 
высота соска и 9-0е ребро. Грудобрюшная преграда стоять высоко. 
Правое плечо замфтно опущено. Правый сосокъ немного ниже 
зфваго. При дыхавін правая сторона отстаетъ. На правомъ боку 
въ области 7 го и 8-го реберь прощупывается занимающій зна- 
чительную поверхность плотный инфильтрать кожи и подкож- 
выхъ магкихъ тканей. Имфется 2 свищевыхъ хода на мість 
бывшихь разрћвовъ соотв®тственно 7-му и 8-му ребрамъ, изъ 
котормхь при выдавливавін выдћляетса немного жидкаго съ при- 
мёсью крови гноя; въ нем» впосабдствін замфчены били мелкія, 
желтыя точки, съ маковоє зерно. Кожа вокругь свищей пигмен- 
тирована. При вондированін свищей найдено обважевіе реберъ, 
при чемъ кровотеченія не получилось. Выше этихъ свищей на 
б-мь ребрі замфчается плотная припухлость, надъ которой кожа 
красна, напряжена и болізневна. При вмслушиванін праваго 
легкаго по задней поверхностя въ глубин% слышны мелк!е хрипы. 
Кое-гді на задней подмышковой зинін слышно плейразьное тре- 
вів. Дыхательные шумы справа менве авственны; голосовое дро- 
жанів ослаблено. При кашлв выдёляется въ большомъ количе- 
стві густая, слизвсто-гнойная мокрота. Выстукиваніе даеть по 
задней подмышвовой линів на высот свищей небольшое при- 
ттолеше. Гравицы праваго легкаго: по окологрудинной линін— 
между 5-мъ и б-мь реброкь, по сосковой — 5-ое ребро, по пе- 
тедней подмышковой между 4-мъ в 5-мъ ребромь, по средней 
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подмышковой -- высота соска, по задней подмышковой — нор- 
мальная, 


Таковы были объектавныя данныя, имвшіяся въ моемъ 
распоряженія и положенныя мной въ основу моего рас- 
познаванія. Уже ті немногія свідбнія, которыя я нашел 
въ исторін болізни Л., внушали меф нкоторое сомибнів 
относительно бугорчатки как необычностью теченія тной- 
ника на грудной кхётЕВ, такъ и тъмъ, что при вскрыт 
его совершенно нө было характернаго для бугорчатки 
распада. Наобороть, при вскрытіи гнойника была получена 
еровянисто-кофейная жидкость съ примфсью гноя. Оцін- 
ка-же вовхь объэктивныхъ данныхъ въ ихъ совокупности 
привела меня къ выводу, что здЪсь дъло шло о весьма 
своеобразномъ процесс, поразившемъ одновременно лег. 
кія, плейру, мышцы, кости и подкожную клітчатку грудной 
стЬнки и захватившемъ и печень. Такое разлитое пораже- 
нів органовъ и тканей въ связи съ анамнестическими дан. 
ными исключало возможность предполагать сифилитиче- 
ское страданіє. При такихъ уоловіяхъ мысль о лучисто- 
грибковой болёзни напрашивалась сама собой; предпою- 
жене о ней вскорв перешхо въ убфжден!е, ибо только 
этимъ процессомъ и объяснялась вполећ наличность всіть 
клиническихь данних». 

Чтобы устранить возможность воякаго сомифнія въ 
правильности этого расповнаванія, оставалось обратиться 
къ микроскопическому изслёдованю гноя и с ко- 
торое и было любезно выполнено д-ромъ Н. Е. Осоки- 
ным. 

Микроскопическое ивслідованів гноя и мокроты, а также ночи 
дало сит результаты. При окраскъ анилиновыми краскани 
(бепйаю-У4о]е-пешга]-го\®) съ обезцвъчиваніемъ я безь обез- 
цвічиванія по Оғат’у на сухихь препаратахъ изъ гноя, при раз 
сматриванін съ ок. 4 и об. 7 Геза, были видны въ большом» 
количествъ нити лучистаго грибка, различной толщины; бохів 
тонкія изъ нихь воспринимали красящія вещества сильнће. Тог- 
стыя нити, окрашивавшіяся менфе ярко, имфли різко очерченвую 
оболочку и зернистое содержимое. Н%которыя нити представ- 
лали характерное дихотомическов развітвленів. На концахъ ви- 
тей им®лись утолщенія, принимавшія мъстами форму колбъ ни 
пальцевидныхъ выпячиваній, обыкновенно окрашивавшихся раю 
лично оть остальной части нити и виступавшить особенно різко, 
если при употребленін способа (гама слідовала дополнитель 
ная окраска эозиномъ или пикриновой кислотой. При нимері. 
системі 1,5 и ок. 4 Івіїг'а на этихъ препаратахъ удавалось 
равсмотріть споры грибка, имвшія сферическую форму. 

Кром того, препараты, не обезцвъченвые по бітаж'у, содер- 
жали много білихь кровяныхъ тілець. Въ мокроті были тоже 
найдены нити лучистаго грибка я значительное количество стрег- 
тококовъ. Падочекь бугорчатки (окраска по 24еМ-Меевел'у) въ 
мокроті не оказалось. Проба мокроты сь кипаченіемъ и пре: 
бавленісмь КНО ва содержан!е упругихь водоконь дала П010- 
жительные результаты. Въ моч форменныхъ элементовъ, равно 
какь білка и сахара не найдено. 

Въ виду явной безполезности хирургическаго вившатетьства, 
я остановился на длительномъ употребленін іодистаго калія и 
містномь примфневін согрёвающихь компрессовъ. Подъ с 
ніемъ такого простого лфченя, а равно и примёневія уБрвп- 
лающей діоть, больной окріпь и теперь чувствуєть себя пре- 
красно. Мастный процессь не только не подвинулея вперед, 
но, какь будто, даже подался, надо думать, за счеть разсасыва: 
вія воспалительныхъ частей инфильтрата. 

Въ заключен! позволю себъ представить схвдующіе вы: 
воды: 

1. Нанбожіе вброятной вызывающей болёзнь причиной 
въ моемъ случаћ надо признать пережевываніе колосьевЪ 
и зеренъ чумизы и гаоляна. а 

2. Распознаваніє лучисто-грибковой бохізня, нее 
дов. типичной картині ея, нерідко возможно ва ока А 
ній разбора одних» только клиническихъ данныхъ. Ай 
твержденіе его въ каждомъ отдфльномъ случа вар 
пическимъ изслћдованіємъ гноя, мокроты и пр. весьма 
лательно. 

3. Тодистое жіченіс, давшее въ моемъ случаћ ти 
тельные результаты, должно быть признано обязатель 
во всвхъ не подлежащих оперативному 2ъченію и, 
а равно и надежнымъ подспорьемъ въ случаяхъ, Г пр 
мънена была оперативная помощь. 
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дкелерииевтадьное нава бдованів назунетичеекаго случая по 
резрбнювію вопрова: Было-ди покушевіе на убійетво или 
на вамоубілетво? 


Ө Н. А. Москалева (Ростовъ на Дону). 
(Продолжеще. См. № 8, стр. 235). 


Установивъ такимъ образомъ, что раны у О. К. произ- 
ведены выстръломъ на непосредственно близкомъ разсто- 
якін, т. е. въ упоръ, и переходя въ болће точному опре- 
дълевію разотоянія, на которомъ онъ былъ сдфланъ, нельзя 
не обратить вниманія на то, что экспертиза и въ этомъ 
случаћ впала въ явную ошибку, сдћлавъ общій выводъ 
изъ нетождественныхъ величинъ. Какъ извістно, подъ 
«предфльнымт разстояніемъ» понимается тотъ крайній 
шахітош разстоянія, далће котораго уже не получается 
раны съ признаками раненія въ упоръ (ожога, пороховая 
копоть, вићдревіе порошинъ), при чемъ оно для различ- 
выхъ калибровь оружія различно, находясь въ зависи- 
мости отъ величины заряда (бігаветают, стр. 489). Та- 
кимъ образомъ для ръшенія вопроса о предъльноиъ раз- 
стоявій выстрёла въ упоръ въ каждомъ отдЪльномъ слу- 
чав необходимо брать во вниман!е одну я ту-же величину 
заряда, а слъд. одинъ и тотъ-же калибрь оружія й лишь 
по отношенію даннаго калибра опреділять предільнов 
равстоянів выстр8ла въ упоръ. Въ данномъ случаћ вопрось 
можетъ интересовать только по отношенію 9-илметроваго 
или 38-го калибра револьвера, которымъ, какъ установ- 
лено, нанесены 2 раны потерпівшей; а эксперты въ сво- 
емъ заключевіи,ссылаясь на опыты Томг4ез’а и Нојтапта, 
беруть предъльвыя разстоянія, при которыхъ получается 
вибдревів порошинъ въ кожу, установленныя для крупна- 
го американскаго и обыкновеннаго револьверовъ, для 
вліянія-же огня (опаленіе волось) и пороховой гари бе- 
руть предёльныя разстоянія, установленныя для 9 млм. 
калибра револьвера н эти различныя величины подводять 
подъ одинъ знаменатель, двлая общ выводъ, что вы- 
отрёхъ былъ одблань въ потерпъвшую на разстояній «не 
даће 1 или 1,5 м. и, вћроятно, значительно ближе». По 
мизн!ю экспертовъ, эффектъ дійствія стрёльбы изъ ре- 
вольверовъ большого американскаго и 9-млметроваго одинъ 
я тотъ-жө. Такой выводъ совершенно неправиленъ, и 
такъ, гдб сами-же эксперты удостовЪрили вліанів огня 
въ виді опалення волось, необходимо брать только пре- 
дільное разстоянів вліянія огня, которое и покажетъ шахі- 
шит рэвстоявія произведеннаго выстр$аа въ упоръ, такъ 
какъ предфльныя разстоянія для получена копоти я 
вибдренія порошниъ у раны гораздо болылія. 

Въ данвомъ случав ръчь можеть идти только о револь- 
вер средней величины 9-млм. калибра, для котораго пре- 
Жільноє разотоянів вліянія порохового огня установлено 
опытами Даазе и Зітазвтамт'а въ 10—15, а опытами 
Нојтапт'а и Тоиғдеѕ'а, въ 10 стм. Такь какъ у потерпбв- 
щей наблюдалось опаленіе волось. для получевія котораго 
установленъ шахішоит предфльнаго разстоянія, то ясно, 
что по отношевію къ ней можно говорить не о разстояній 
выстрћла въ «1 или 1,5 мли.», а только о предільномь 
разстоянін вліянія порохового огна, т. е. тахітит”а его 
10—15 стм., ибо за предъломъ посл®двяго вліянія огня въ 
видЪ опалевія волось не было-бы наблюдаемо (Нојтаня, 
стр. 240). Событіе произошло 15/1х, а слЪды вліянія огня 
и вибдреніе въ кожу пороховыхъ зеренъ были установ- 
лены экспертами 19/тх, т. в. болфе 96 час. спустя посл 
преступленія, при явлевіяхъ воспаленія и по снятіи 
ватно-марлевой повязки, а сад. послі обмываній, промы- 
ваній и пр. Явленія эти, безъ сомвћнія, были выражены 
різко, если сохранились такъ долго, не смотря на већ не- 
благопріятавія условя, обстоятельство, дающее право 
полагать, что разстояніе, на воторомъ былъ произведенъ 
выстрђлъ, не можеть измфряться въ данномъ случаЪ шахі- 
шиш’омъ предфльнаго разстоянія вліявія огня, а значи- 
тельно меньшимь, ибо слфды вліянія огня въ виді опале- 
нія волось или ожоги платья всегда указьівають, что вы- 
етріхъ быль произведенъ очень близко отъ тіла потер- 
пёвшаго (Зсфаценсівіп сть 301) Если придерживаться 
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данныхъ Паазке, Ѕігаѕѕтатт'а и Ноутапп'а о предъль- 
ном» разстояніи, на которомъ еще получается ожога изъ 
револьвера 9-млм. калибра, раввающемся 10—15 сти. и 
не исключающемъ возможности покушения на самоубійство, 
то твмъ боле нельзя исключить это при гораздо мень- 
шемъ разстояніи. у 

Въ тВхъ случахъ, гдё почему-либо уничтожева клини- 
ческая картина огиестрёльнаго раненія на кож, какъ 
это и было въ описываемомъ случаћ, и гд$ она тотчасъ-же 
до наступившей реакцій воспалевія не была запечатлна 
судебно-медицинскимъ актомъ съ фотографическою точ- 
ностью, необходимо пользоваться для болфе точнаго опре- 
дЪленія разстоянія, ка которомъ былъ произведенъ вы- 
стр8аъ, діаметром» или радусомъ круга вн древя поро- 
шив» вокругь м8ста раненія. Уподобляясь мельчайшииъ 
огнестрільньмь снарядамъ въ виді мелкой дроби, несго- 
рівшія порошивы пороха при своемъ полеті въ моменть 
выстрћла образують конусь (Но/таяя, стр. 241), вершина 
котораго у дула револьвера, а кругь внздревя представ- 
ляетъ основаніе конуса, величина котораго т8мъ меньше, 
чімь ближе отъ дула находился потерифвший (5сйаиеп- 
ет, стр. 304). По ковцентричности и эксцентричностя 
распредвленія порошинъ относительно раны всегда 
можно убфдиться, какь былъ произведенъ выстрћлъ — 
перпендикулярно или подъ угломъ, а по приблизительному 
равенству величины радіусовь круговъ можно утверждать, 
произведены-ли выстрћлы на одинаковомъ или на раз- 
личныхъ разстояніяхь? Такъ какъ експертизою установ- 
лено вифдреніе порошинь у потерићвшей вокругъ одной 
раны «въ виді равномВрнаго круга радіусомъ въ 2 стм.» 
и «равномфрнаго полукруга радіусомъ въ 2,5 стм.», то 
являлась полная возможвость болфе точно опредфлить экспе- 
риментальнымъ путемъ разстояніе произведеннаго вы- 
стріла въ О. К. Къ такому способу опреділенія разстоянія 
выстрЪла прибЪгаля и другіе авторы, напр., бозва, Косйег 
и др.*). 

Опыты, произведенные мною въ этомъ направленіи, 
чтобы выяснить значеніе величины радіуса круга вић- 
древія порошинъ вокругъ раны, при опредъленін болів 
точнаго разотоянія произведеннаго выстрћла, были обстав- 
лены такъ. 

Какь объекть стрільби, взять быль битый барашекъ, шерсть 
котораго предварительно была сбрита на одной боковой сторонб. 
Стрільба провзводилась изъ револьвера 9-млм. или 38-го калибра 
системы Сопзіађшагу, а патроны 38-го калибра центральнаго 
огня фабрики М/іпсрезівг Вваріпд Агшз Со. Чтобы не дрогнула 
рука во время выстръла, револьверъ клался въ заранће приспо- 
собленный желобокъ, неподвижно укріпленньй и находившійся 
ва уровн® ціли, а разстояніе между дуломъ револьвера и цілью, 
по возможности, точно изм®рялось. Посл® стрільбм міста раве- 
невія кожи фотографировались у фотографа г. Львова въ томъ 
виді, какъ ови представлялись непосредственно посл% выстр®ла, 
пороховая копоть тщательно, на сколько возможно, смывалась мыль- 
ною водою, величина получившагося радіуса ободка или круга 
вн®дрен!я порошинь вокругь раны тщательно измфралась, а за- 
тћиъ вновь фотографировалась. Стрільба производилась мною и 
г. Де-Камилан, при чемъ выстрёлы дёлались въ отвъсномъ на- 
правзенін по отношенію къ поверхности кожи. 

Опить 1. При выстрълћ вплотную, т. в. при непосредствен- 
но въ КОЖ приложенномъ дул револьвера, даже съ вкоторымъ 
нажатіемъ, получалась такая сильная отдача, что рука испыты- 
вала толчекъ, пороховые газы и пламя прорывазись между ду- 
з0мъ и кожею и давали на кож пороховую копоть въ ВИД 
нісколько неправильнаго круга съ дов. ровно очерченными 
краями, въ которомъ ваходилась рана; края посл®дней были не- 
ровны в какъ-бы надорваны. По смыван!и копоти можно было 
убъдиться, что края раны надорвань, ноздреваты и містами 
пробяты рющшетообразно, представляя вокругь раны узкую ка- 
емку болће темнаго цв®та. Копоть м8стами въћлась въ кожу и 
не смывается мыльною водою, & пламя дало желтовато-бурое 


Снимокъ 1. 


90): ообщено проф. Д. П. Косоротовымь письмомь отъ 10/7 
1904 г. 
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окрашивавів, но безъ выражешя пергаментности вслфдетв!е 
однак и сьвороточнаго пропитыван!я ткани кожи (см. сни- 
мокь 1). 

Опыть 2. При т#тъ-же условіяхъ былъ произведенъ вистрііь 
на разстояній около 2 стм. при чемъ пороховая копоть дала 
больш!й веравяоићърный кругь съ краями, ве столь ровно очер- 
ченвыми, а нісколько расплывшимися. Въ средивћ этого круга 
находилась рана приблизатезьно круглая, а вокругь нея въ вид 
узкой каемки ясно наблюдались внідрившівся въ кожу поро- 
шины. По смывани копоти ви%дрившіяся порошины вокругъ 
раны представлялись въ виді вфичика или круга болће или ме- 
ве правяльнаго, ширина котораго равналась отъ 1 до 1,5 сти., 
порошивы были болће густо сконцетрированы у раны, а по пе- 
раферіи—мевфе и отчасти одиночвы, края раны  надорваны 
(см. снимокь 2), 


Снимокь 2. Снято при большомъ увеличеній. 


Опьть 3. Пра тЬхъ-же условіяхъ былъ произведенъ перпен- 
дикуларньй вистріль ва разстоянін 5 стм. Поясъ пороховой ко- 
поти--вь формі неправильнаго круга сь радіусом» около 3 стм., 
края котораго неровно очерчены и сколько расплывчаты; во- 
кругь равы —ввфдревіе порошивъ въ кожу. Пост смыванія ко- 
поти вићдрившіаса въ кожу порошивы представлялись въ виді 
неправильной фигуры, вапомннающей кругъ съ радіусомъ въ 
2 сти. н располагались вокругъ раны, при чемъ оні были густо 
скучевы въ центрі у раны и мевъе по периферів. Явлевіе ожо- 
ги (см. снимокъ 3). 


Снямокъ 3. Снимокь 4. 


Опыт» 4. При тёхъ-же условіахъ вьстріль произведенъ на 
разстоявін 17—18 стм. перпендикулярно. Смываемая БОопоТь— 
въ форм? овала, въ центрі котораго рана. Вифдриви!яся въ кожу 
порошины разбросаны отдфльно. По смывав\и копоти он не 
представляли уже формы вруга и не имфан наклонности концен- 
трироваться у равы, а были разбросаны въ одиночку и далеко 
отстояли другь отъ друга. Едва замфтные слћды ожоги (си. свя- 
иокъ 4). 

Въ оаівхонадої опитехь вниманіе обращалось преи- 
мущественно на расположеніе вивдрившихся въ кожу по- 
рошинъ по отношенію пулевой раны и на разстоаніе, при 
которомъ ов ложатся въ виді круга, На основаній полу- 
ченныхъ результатовъ стръльбы въ упорь необходимо 
придти къ заключению: 1) что вибдреніе порошинъ въ ви- 
дъ круга наблюдалось на разстоявін 5 сти. и 2) что ра- 
ріусь вруга, прибливательно равньй радіусу круга, на- 
блюдавщагося у потерп'івей, получился при стрільбі на 
разстояніи 5 стм. На самомъ Дік это разстоянів должно 
быть еще менфе, ибо радіусь круга въ нашихъ опытахъ 
язмфрялся при неизмфнившихся еще условіяхь строенія 
и состоявія кожи (наблюденія и нзмбренія радіусовь кру- 
товъ, какъ я фотографированів, производились непосред- 
ственно послі стр®льбы и нанесенія раненій), между тъмъ 
кавъ въ описываемомъ случаћ съ 0. К. прошло около 96 
час. посл навесенія ей ранен, прежде чімь эксперты 
приступили къ установленію клинической картины ране- 
ній и измЪрили радіусь круга ввЪдревія порошинъ въ 
кожу. Кожа потери вшей въ день осмотра всаъдствіе про- 
питьванія ткани сывороточною жидкостью, кровоподте- 
ковь и инфильтращи вблизи раяеній была утолщена, при- 
пухши, растянута по всбмь направленіяиъ, а, слЪд., и ли- 
нейнья на вей измбренія увеличились сравнительно сь 
тЬмъ, какія наблюдались бы до развитія воспаленія. Ра- 
діусь круга и !/,-круга вифдрившихся порошивъ, измб- 
ренные экспертами и раввявіліеся 2,5 стм., въ день ране- 
нія должны были быть мене, а потому и разстояще, на 
которомь были произведены выстрълы въ 0. К., также бы- 
ло менфе 5 стм. На основаній всего этого я считаю себя 
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въ праві признать, что разотояніе, на которомъ бын 
произведены вьстріль въ упоръ въ потерпфвшую 15Их, 
было не бодтье 3—4 стм. 

Приведенные опыты стрёльбы въ упоръ нельзя, конеч- 
но, признать обставленными совершенно научно, кагь 
нельзя считать безусловно точными и выводы, основан. 
ные на нихъ: возможны ивкоторыя уклоненія въ зависв- 
мости отъ качества пороха, точности его віса въ каждохъ 
патров%, особенностей револьвера, величины заряда в 
вліянія отдачи на направленіе выстрёла, а олћд. и ва по. 
лучаемую фигуру отъ копоти и порошинъ; тім ве менфе, 
тамъ, гдВ первичная клиническая картина ранеція въ 
упоръ была уничтожена и фактически судебно-медицвв- 
скимъ актомъ не закрёплена и гдв, олфд., нёть другать 
данныхъ для болће точнаго ръшенія вопроса объ опреді- 
лен!и разстоянія произведеннаго выстрћла, приведенные 
опыты, какъ основанные на научно-теоретическить осво- 
ваніяхъ, заслуживають нћкотораго вниманія. 

Не полагаясь на точность сдёланнаго вывода изъ при- 
веденныхъ опытовъ стрёльбы и желая выяснить вопрось, 
на какомъ разстояній можеть получиться «равноиърный 
кругь» внфдрившихея въ кожу порошинъ вокругь равы 
при выстрёа8 изъ револьвера 9 млм. калибра, я, совифет- 
но сь уважаемыми товарищами бывш. проф. М. К, Зък- 
цомь и д-рами С. Ф. Асвадуровимь и Г. Б. Халанаем, 
сділаль еще 8 опытовъ стрЪльбы въ кожу битаго бараш- 
ка`изъ 9 млметроваго или 38-го калибра револьвера аме- 
риканской системы ЗшИ’а У еззоп’а, при чемъ патровн 
были взяты тв-же, какъ и въ первыхъ опытахъ, а отрёльба 
производилась Л. Я. де-Камилли съ руки въ отвфономъ 
направлении, при чемъ строго отм'вчались разстоянів меж- 
ду револьверомъ и объектомъ стръльбы и характеръ рао- 
предзленя* пороховой копоти и порошинъ по отношевір 
раны. Раненія кожи до и посл смывавія копота фотогра- 
фаровались. 

Опить 5. Разстоявів 100 стм. (1 м.). Рана круглая, съ рв 
ными краями. Вокругь нея —узкая кайма ушибленнаго края. По- 
роховой копоти вътъ, какъ ніть вокругъ раны и кружка ве 
дрившихся въ кожу несгораемыхъ порошинь; посліднія разбро- 
саны одиночно по всему полю ціли, и далеко другь отъ дру. 
Часть порошивъ неглубоко внёдрева въ кожф я при прикоеао- 
венік къ вямь пазьцемь отмывается и отпадаетъ. 

Опить 6. Разстояніе 50 стм. Рана тождественна первой, во 
края ея надорваны. Пороховой смываемой копоти віть. Поро- 
шины въ обилін одиночно разбросаны по всему полю ців, 86 
представляя скученностя въ формі круга вокругь раны. 

Опытъ 7. Разстоянів 17—18 стм. Вокругь раны слабо выра: 
женная пороховая копоть, кольцеобразной формы, сь раді): 
сомъ въ 1—2 стм.; кромъ того, копоть разбросанная вокругъ 
первой, на 6—8 сти. въ окружности отъ равы. Порошины раз 
бросаны одивочво по полю цзи и не представлають собою кру- 
га вокругь раны. По смыванія пороховой копоти разбросанность 
порошинъ въ одиночку еще ваглядніе (см. снимокъ 5). 


Снимокъ 5. 


Снимокь 6. 


Опытъ 8. Разстояніо 10 стм. Вокругь раны різко выражен 
ная пороховая копоть, кругообразной «вы, съ радіусоиъ Б» 
3 стм. и неровно очерченными краями. Сквозь копоть въ 
усматриваются разбросанныя одиночно порошввы. Посаъ сим. 
ванія пороховой копоти порошины ве представляли еще фориы 
круга вокругь раны, но уже имфли ваклонность въ образовзяш 
его, концевтрируясь боле у раны; болъе яли менфе обособлев- 
выя порошинь разбросавы и по периферін (см. снимокъ б). 

Опыть 9. Равстоанів 5 стм. Вокругь раны різко вмражев- 
ная пороховая копоть, круглой формы, сь радусомъ на гла» та 
11, мевьшимъ, чЬмъ въ предыдущемъ опытё. Края копоти 601% 
или менфе расплывчаты. Порошины разбросавы, но бохће єков- 
центрированы. Послъ смыванія копоти вићдревія порошвиъ 
представляли вокругь раны подобів круга сь порошинамя, по 
скученвыми въ центрі у раны я разбросвиными( по первфер 
(см. снимокъ 7). 
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Оныт 10. Разстбянів 1—2 стм. Пороховая копоть — непра- 
вильно круглой формы, съ неровно очерченными краями. При 
60286 внимательномъ осмотрё можно рразгаадать 2 круга копоти, 
одинь--внутренвій, вокругь раны, бохве правильный съ різко 
очерченными краами и сь радусомъ немного болће 1 сти, а 
другой —варужный, въ формі разбросанной копоти вокругъ пер- 
ваго. Во внутреннемь круг% видны густо скученныя, вндрив- 
шіяся въ кожу порошины въ видё равном рнаго круга вокругъ 
равы, сь радіусожь около 1 сти. По смыван!и копоти густо ску- 
чеввыя порошины у раны представили нісколько неправильный 
кругь въ видъ овала съ ровнымъ очертавемъ краєвь и отсут- 
ствіемъ одиночныхъ порошинъ (см. снимокь 8). 


Снимокь 7. Снимокь 8. 


Отыть 11. Разстояв!е между дуломъ и кожею 0, невольно 
производилось в% которое нажат!е рукою. Дымящаяся рана около 
1 сти. въ діаметрі, болъе предшествовавшахъ; края ея надорва- 
вы. Вокругь раны, приблизительно около 1 стм. въ радіусі, по- 
роховая копоть съ різкой правильно очерченными краями. Во- 
кругъ равы вивдрившихся порошивъ въ кожу не видно (см. сни- 
щокь 9). Посл% смиванія копоти порошинъ на кож® не оказа- 
1065; по краямъ обозначилась ожога въ виді узкаго кольца. 


Снимокъ 9. Снимокь 10. 


Онмінь 12. Разстояще О. Результать тождественвый съ по- 
тученвымъ въ предшествовавшемь опытћ. 

Общій выводъ изъ этихъ опытовъ почтя тождественъ 
сь вредшествовавшимъ, а именно, при перпендикулярномъ 
вмстріті изъ 9-млметроваго револьвера пороховыя зерна 
образують подобіе круга вокругъ равы пря разстоянін въ 
5 сти. Изъ этого съ очевидностью вытекаетъ, что шахішиш 
равстоянія выстрвловъ, проигведенныхъ въ 0. К., былъ 
не боле 5 стм. Выводъ этоть подтверждается и опытомъ 
проф. Н. А. Ободонскало, который при выстрёхв на раз- 
стоянін въ 3 стм. изъ обыкновеннаго револьвера нашелъ, 
что каемка изъ порошинокъ, т. е. ободокъ или кругь у 
края раны образуется въ «З стм. въ діаметрВ», а при вы- 
стрів на рагстоянін болће 92 стм., т. е. на 1 м., заићча- 
ютоя лишь обособлевныя зернышки (стр. 197). Такое раз- 
стояніе, и даже гораздо большее, легко создается отдачею 
заряда при выстрълћ изъ револьвера, непосредетвевћо 
призоженнаго дуломъ къ кож%, въ чем легко убъдиться 
непосредственными опытами, наглядно доказывающими, 
что дуло оружія при этомъ всегда отталкивается на боль- 
шев или меньшее разстояніе отъ мъста его приложенія на- 
поромъ образовавшихся при выстрёлВ газовъ, чВмъ и 
обусловливается возможность прорыва газовъ, огня и поро- 
шенъ, распредбляющихся у мЪста раненія въ формЪ круга 
или разбрасываемыхъ въ одиночку въ зависимости отъ 
силы отдачи. Этимъ и объясняется въ моихъ опытахъ вћ- 
которая ноздреватость и рьшетообразность въ узкой кай- 
хі краввъ раны, обусловливасмая прострівливаніємь ихъ 
несгорбвшими порошинами, отчасти только прорвавши- 
мися между дуломъ и кожею, ибо новодьное нажатіе ре- 
вольвера на кожу препятствоввло большему отталкиванію 
его, при чемъ пороховая копоть и ожога, какъ слЪдетвіе 
въ большей степени прорвавшихся газовъ, дали и боле 
широке ободки вокругь рань. Такой-же прорывъ порохо- 
выхъ газовъ и вліянів ихъ на кожу при выстрзлВ изъ 
плотно прижатаго къ ней револьвера наблюдались и въ 
ряд другихь опытовъ, въ которыхъ, надо полагать, примћ- 
вядосьбольшеє нажатіе, ибо на краяхь рань слфдовъ дій- 
ствія ушедшихь въ каналъ порошинь не наблюдалось, а 
Вліяніо газовъ и огня обнаружилось въ виді болфе узкихь 
колець вокругь рань. Такія огнестрільнья раны пред- 
ставляють собственно не раны, произведенныя выстр%- 


зом вплотную, при которыхъ на кожі не получается слћ- 
довъ дёйствня пороховыхъ газовъ, огня и порошинъ, а 
все это обнаруживается за кожей, въ начал огнестрёль- 
наго канала, но боставляють какъ-бы переходную ступень 
между ранен!емъ вплотную и раненемъ вообще въ упоръ, 
доказывая, что при выстрЪлћ изъ приставленнаго непо- 
средственно къ кож% оружія не исключается еще понят!е 
о разстояніи, создающемся отдачею дула отъ міста ране- 
нія, и устанавливая непосредотвенную зависимость кли- 
нической картины распредћленія на кож} у міста траумы 
копоти, ожогя и порошинъ отъ примфненной силы нажа- 
тя на плотно приставленное къ кожћ дуло револьвера. 


Ниже приводимые опыты, произведенные мною сь уча- 
стіемъ д-ровъ В. И. Лунина, Н. Г. Кузнецова и А. К. ф. 
Кнаута для выясненія вопроса, прорываются-ли порохо- 
вые газы, огонь и порошины между дуломъ револьвера, 
приставленнаго къ кож вилотную, но не сильно прижз- 
таго, иначе говоря, отталкивается-ли при этомъ отдачею 
заряда оружів или нтъ? были обставлены такъ. 


Взяти револьверъ 9 млм. или 38-го калибра системы Зті’'а 
ХУезвоп и патроны фабрикя Міпсһезіег Веаршв Агшз Сош.— 
того-же каллибра, центральнаго огня. Объекты стрільби — бри- 
тая кожа височной области головы барашка и теленка. Стр®ль- 
ба производилась А. Е. фонз-Анаутомь прямо съ руки въ пер- 
пендикулярномь направлев!и, при чемъ обращалось ввиманів на 
то, чтобы дуло непосредственно упиралось въ кожу вплотную, но 
не сильно надавзивалось. 

Опить 13. Курокь револьвера былъ предварительно взведенъ, 
а затВмъ дуло бызо приложено непосредственно къ кожћ виска 
головы барашка и произведень выстрълъ. Результатъ: круглая 
рава въ 1 стм. въ діаметрі; края надорванные, неровные; во- 
кругь отверстія--темная, черная полоска, шириною въ 0,5 сти., 
на 1,5 стм. оть нея--кругь жолтоватаго цвіта, въ вышеупомяну- 
той черной полоскћ, шириною въ 0,5 стм. вокругь отверстія 
раны видны внёдривиИяся въ кожу порошины. Посл® промыван!я 
водой можно было уб®диться, что широкій, въ 1,5 стм., ободокъ 
к смываемою пороховою копотью, по удаленій кото- 

ой обнаружился слёдъ дійствія огня въ виді серпообразной 
игуры желто-бураго цвёта. Упомянутый выше узкій, червый 
ободокь вокругь раны не смывался и, какь можно было 76%- 
диться на глазь и лупою, образовань былъ изъ внутренней ка- 
емки по краямь раны ожогою и наружной, вокругь нея, изъ 
вн*дрившихся въ кожу порошинъ. 

Опить 14. Вистріть пронзведень по приставленін дула ре- 
вольвера непосредственно къ кож барашка, но безъ предвари- 
тельно взведеннаго курка. Стрільба производилась обыкновенно 
нажимомь указательнаго пальца на спускъ курка. Результатъ: 
рана щодеообразво-разорванная, длиною въ 3 и шириною въ 
1,5 стм.; она шла отъ центра вверхъ черезь край черновато- 
темнаго ободка шириною немного бо1%е 1 стм. По смыванін 
оказалось, что черный наружный ободок», въ 1,5 стм. шириною, 
образованъ пороховою копотью, по удаленіи которой, на разстоя- 
нін 1 сти. отъ края раны, сталъ виденъ желтовато-бураго цв%- 
та ободокь, какъ слідствіє вліявія огня; края раны черные отъ 
ожоги и вибдрившихся містами въ кожу порошинъ. 


Олытъ 15. Объекть стрільби--бритая кожа виска головы те- 
ленка. Стрільба произведена обыкновеннымъ способом», безъ 
предварительнаго поднятія курка. Дуло револьвера приложено 
непосредственво къ кожћ. Результать: рана круглая; вокругь нея 
неравном рный ободокъ, книзу шириною въ 3, а вверхъ окото 1,5 
сти.; кожа ободка'зв®здообразно приподнята въ складки; самый обо- 
докь на бурой кожћ все-же кажется червовато-бурымъ. По смы- 
ваши копоти, составлявшей широкій, наружный ободокъ, въ 
1,5 стм. отъ раны видень слёдъ дбйствія огня въ вадћ пояска 
желто-бураго цвъта. По краямъ раны на глазъ и въ лупу ведны 
отдЪльныя порошины. 

Во всвхь опытахъ вдіянів огня не выражалось пергамент- 
ностью и сухостью кожи, а эти міста были ва ощупь гладки 
и влажны, какъ и вся остальная кожа объекта. 

На основавій всего изложеннаго и данныхъ, получен- 
ныхъ изъ опытовъ, слћдуетъ прійти къ заключенію, что 
дуло оружя, приложеннаго непосредственно къ кожб, во 
не сильно и не плотно прижатаго, всегда отталкивается 
отдачею заряда на большее или меньшее разстоянів, чёмъ 
и создаются благопріятныя условія для прорыва и внф- 
дренія въ кожу у раны порошивъ, картина распредвленія 
которыхъ будеть находиться въ зависимости отъ направ- 
ленія выстрћла, силы важатія оружия на кожу и силы от- 
дачи, а слід. и отъ разстоянія, произведеннаго отдачею 
выстрВла вплотную въ упоръ. Выводъ этоть имфетъ под- 
тверждене и възаявленін Но/тлип'а (стр. 246) и бігаз8- 
тапта (отр. 490), что для полученія въ истинномь 
смысл$ раны, произведенной выстрВломъ въ упорь-вплот- 
ную, безъ вліянія на кожу (пороховвіхь Тазовъ, огня и 
порошинъ необходимо «очень плотно», а слід. и доста- 
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точно сильно прижать оруже къ кожЁ, но не «приста- 
вить» только его къ кож, какь говорить Ее 


(отр. 142). 
(Продолжеще сльдуєть). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Памяти В. И. Турчиновича-Выжникевича. 


Въ воскресенье, 26-го февраля, въ противочумной ла- 
бораторій Института експериментальной медицины, поић- 
щающейся на фортв Александра І въ Кронштадті, была 
исполнена печальная церемонія освященія урны и перене- 
сенія въ нее праха погибшаго отъ легочной чумы ` въ 
1904 г., бывшаго зав дующаго этой лабораторіей Влади- 
слава Ивановича Турчиновича- Выжникевича. 

Покойный завідьваль лабораторией около 3-хъ лётъ, 
прекрасно оборудовалъ ее и приспособилъ мрачные казе- 
маты форта для лабораторной научной работы и для жилья 
врачей. Кром% текущей обязательной работы по нзготовло- 
вію противочумной лъчебной сыворотки и предохранитель- 
ной лимфы, онъ руководилъ научными работами врачей, 
разрабатывавшихъ различные спеціальные вопросы, отно- 
сящіеся къ чум$. 

При производств одной изъ такихъ работъ, связанной 
съ опасными опытами распыленія живыхъ разводокъ чум- 
наго микроба, В. И. заразился и заболћлъ 2/1 1904 г. 
Первыя сутки онъ не придавалъ особаго значенія своему 
заболћванію, объясняя его простудой во время новогодней 
позздки въ Петербургъ. Только на втормя сутки товари- 
щи, бывшие на форт, заставили его лечь въ постель и, въ 
виду тяжелаго, быстро нароставшаго лихорадочнаго со- 
стоянія больного, начали подозръвать чуму. Бактеріологи- 
ческое изслЪдованіе мокроты не оставило сомн%ній въ ха- 
рактер заболћванія !). Больной былъ перенесенъ въ фор- 
товой лазаретъ. Трижды ему впрыскивалась противочум- 
ная сыворотка въ большихъ дозахъ, но безъ желательнаго 
результата. На 5-ый день заболбванія появилась слабость 
сердечной дћятельности, и 7/1 1904 г. В. И. скончался, 
завфщавъ сжечь свое тћло во избёжане распространенія 
заразы. Твло покойника было сожжено въ фортовомъ кре- 
маторів, и теперь, черезъ 2 года, пепелъ его помфщенъ въ 
высёченвую изъ краснаго гранита урну. На урну возло- 
жены вінки оть Петербургскаго Общества ветеринаровъ 
и его товарищей по химической лабораторій Института 
экспериментальной медицины. Посл освященія урны на- 
стоятель Кронштадтскаго морского католическаго собора 
о. Леонардъ Гашинскій, приглашенный 2 года назадь въ 
умиравшему, выдержавшій тогда на форті карантинъ, ска- 
залъ теплое слово, посвященное памяти покойнаго. «Хри- 
стіане!», заключиль свою рёчь о. Леонардъ, «вћътъ ничего 
выше идеала служенія ближнему». Покойный посвятилъ 
себя ваукЗ, отдалъ жизнь свою поискамъ научной правды 
для облегченія страданій и горестей людскихъ и твмъ ис- 
полнилъ великій завътъ Христа, которому мы вс должны 
сабдовать»! Вслъдъ затЬмъ присутствовавшіе собрались въ 
столовой форта. Представитель депутаціи Общества вете- 
ринарныхъ врачей, И. І. Гордзялковскій, школьный това- 
рищь покойнаго, указаль на зваченіе сдђланныхъ со- 
вмфстно съ М. В. Ненцкимь работь покойнаго въ области 
научной и практической ветериварін по прививкамъ рога- 
таго скота противъ чумы. Д. К. Заболотный оттЪнилъ за- 
ифчательныя организаторскія способности В. И. и сооб- 
щилъ о послЬднихъ двяхъ его болъзни, которую онъ пере- 
носилъ съ необыкновенной твердостью, ветрћтивъ смерть, 
какь подобаетъ герою и виисавъ своей смертью славную 
страницу въ исторію Института, который будеть чтить 
идеалы памяти покойнаго. В. Н. Матвъевз указалъ на 
то, что покойный своими трудами объединилъ 2 близкія 
области знанія--ветеринарію и медицину. В. И. Исаевь 
обратилъ ввиманіе на незамвимыя руководительскія до- 
стоинства В. И., подъ непрерывнымъ наблюденіемъ кото- 
—1) Исторя болъвня В. И. поміщена въ т. ХІ «Архива біодо- 
гическихъ наувь» ва 1904 г. (вып, 4, 5). 
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раго были сдћланы на форт цённыя изолёдовазы. И. 3, 
Шуруповъ, близко знавш В. И. и ближайш!Я помощинкь 
его по работі на форт, указалъ на его отзывчивость, рабо- 
тоспособность и товарищескую простоту. Въ завлючитель- 
ной ръчи В. В. Подвмсоцкій пожелалъ, чтобы образъ боз 
временно-погибшаго В. И., служа идеалоиъ самоотвер. 
женной сиълости врача въ борьбћ съ врагомь, вићотћ съ 
тВмъ напоминать постоянно какъ работающимъ на форт, 
такъ и вообще вевмь работающимь сь остро-заразиник 
болізнями о нзкоторыхъ предосторожностяхъ. 

Присутствовавшів, въ чиолћ болће 20 чел., послали о 
чувственную телеграмму нынВ завћдующему фортомь Н. 
М. Берсстневу, командированному въ Поволжье для изцћ- 
дованія чумныхъ заболћваній, сь пожеланіямь успфта в 
работ. 

Зтимь закончилось скромное чествованіе, и присутстю- 
вавшіс разъћхались, унося съ собой яркое воспоминание 
объ идеальномъ работникћ и товарищ, такъ рано поте- 
рянномъ для науки. Д. Заболотный. 


Къ вопросу объ улучшенм постановки учебнаго 
діла въ Клиническомь Йнституті в. ки. Елены 
Павловны. 


Вопросъ объ улучіленій преподаванія въ Клнническомь 
Институтћ в. кн. Елены Павловны возникъ, можно ока: 
зать, вмЪстВ сь возникновеніємь самого Института, в, 
если овъ въ первые годы существованія Института, вь 
виду новизны и молодости учрежденія, единственняго въ 
своемъ роді, имълъ право на существованіе, то уже пой 
20-абтняго существованія Института ему, кажется, вв 
должно было-бы быть мъота; казалось-бы, что 20 18ть — 
періодъ достаточный, чтобы замфтить существующів, под 
асъ весьма крупные, недостатки въ поставовећ и веденіх 
преподаванія; это—во 1-хъ; а, во 2-хъ, періодъ и дость 
точный, чтобы устранить эти недостатки. На дЪшћ, въ 0 
жалънію, оказалось не то. Неудовлетворенность врачей, 
изъ года въ годъ стекающихся положительно со въ 
концовъ Россін въ Институтъ, сказывается все різчел 
різче; чаще и чаще приходится и слушать, и читать З5 
отчетахъ слушателей-врачей указанія на существенный 
нестроенія въ постановкв преподаванія въ Институт; 
чаще и чаще приходится убфждаться, что врачи сталі 
относиться къ Институту съ недовћріемъ, а часто даже т 
съ озлобленіемъ за недостаточно производительно потра- 
ченные трудь, время и деньги. Больше того--не мало вві 
дется врачей, прівхавшихь въ Петербургь для научнаго 
усовершенствованія и даже не заглядывающихъ въ Йвст- 
тутъ: они предпочитають заниматься въ городскихъ 6015- 
нацахъ и въ больницахъ учрежден! вфдомства Имперз- 
трицы Марін, чБмъ идти въ спеціально для них предев?- 
наченньй Институтъ, а только-что упоманутыя больницы, 
повидимому, сознаютъ безпомощность Института въ 40 
летворенін насущныхъ потребностей врачей -слушателей 
и гостепр!вмно открываютъ свои двери для «алчущяхь й 
жаждущихт». 

Стремленія врачей-слушателей улучшить постанови 
преподаванія въ Институт, по понятнымъ Ппричнивк», 
могли ограничиться лишь тіми или другими заявлениям 
преподавательскому персоналу. Для этой цћли врачи 08 
рались войти въ болфе близкое общеніе сь преподавате“ 
лями, чтобы въ бесћдћ съ ними указать на тів недостатки, 
устраненів которыхъ было-бы крайне желательно. Пре 
давалельскій персовалъ, за немногими нокаюченіямя, ше 
па сближене, выслушиваль ропоть врачей-слушатек", 
соглашался, что постановка учебнаго діла въ Йясті 
требустъ значительных улучшеній, но отифчалъ при 9703 
крайнюю трудность и почти невозможность улучшить и 
постановку, такъ какъ улучшевіе требуетъ большихь № 
теріальньогь затратъ,—это прежде всего, в, ВО 2-Х» 
улучшенія, котормя и можно было-бы ввести бевь нате" 
різльнытъ затрать, не вводятся по’причинаиъ, виб Ще" 
подавательскаго персонала Института. хожащииъ. аки 
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образомъ Йнституть годами пребывалъ въ первобытномъ, 
такъ сказать, состоянін, и первый лучь надежды на воз- 
можность улучшения и прогресса Института засіялъ съ того 
момента, когда Институту дарована была аутономія. Те- 
перь Институть аутономенъ, и масса препятствій къ улуч- 
шевію постановки преподаваня въ немъ должна почи- 
таться исчезнувшей; если-же и теперь Ияститутъ не сді- 
веть рёшительныхь шаговъ къ болів широкой и болве 
полезной работі, то онъ въ лиці всего своего администра- 
тивно-преподавательскаго персонала понесетъ огромную 
отвітотвенность предъ своими слушателямя, а черезъ нихъ 
я предъ всей Россіей. Администрація Института должна 
озаботиться прииятіемъ міЕрь къ постепенному сосредото- 
ченію вовхь отдёловъ медицины при ИнститутВ или въ 
ближайшемъ сооъдствћ съ нимъ, дабы врачамъ не прихо- 
дидось тратать массу времени и труда на переходы и пере- 
ады въ другія больничныя учрежденія, очень далеко от- 
стоящая отъ Института (больницы Калинкинская, Елиза- 
ветинская, Клинически Повивальный Институть) и оза- 
ботиться расширенівмь уже существующихъ при Институ- 
ті отділеній. Конечно, для этого требуются и средства, и 
время; а между тёмъ время не терпать, и нынћшніе слу- 
шатели Инствтута и ихъ ближайшів замзотители не мо- 
гуть мириться съ тБмъ, что Институтъ мало имъ прино- 
сить пользы, Думается, что вло, проистекающее отъ край- 
ней разбросанности, а главное—отъ отдаленности отъ 
Института тфхъ больничныхъ учрежденій, гд приходится 
заниматься врачамъ и то зло, которое проистекавть отъ 
незначительнаго числа коекъ въ существующихь уже при 
ИвститутЬ отдбленіяхь, могло-бы быть устранено немед- 
генно, өсли-бы въ число преподавателей Института теперь- 
же были приглашены проф. Н. Н. Феноменовь, д-ра А. 
А. Трояновъ, Г. И. Трахтенберь, Г. А. Свіяжениновъ, 
врачи изъ глазной лћчебницы на Моховой, врачи изъ 
датской больницы пр. Ольденбургскаго и др. Веб только- 
что перечисленныя больничныя учреждения находатся от- 
носительно близко отъ Института и завздующе имя врачи 
уже давно успёли доказать, какую огромную пользу они 
приносять слушателямъ Института своимъ участемъ и 
вниман{емъ: ие даромъ-же многочисленные врачи съ лю- 
бовью н благодарностью относятся къ этимъ товарищамъ. 
Тоже нужно сказать и о другихъ завћдующихъ боль- 
шими больничвыми учрежденіями (Обуховокая боль- 
ница, Елизаветинская дітская больница), къ сожа- 
ню, далеко отстоящими оть Института. Правда, 
већ эти больничныя учрежденія, благодаря любезности за- 
відующихь ями, и сейчась открыты для врачей-слушате- 
10й, но не въ такой мёр8, какъ это было-бы желательно и 
какь это могло-бы быть, еоли-бы эти заввдующів состояли 
преподавателями Института и тћмъ самымъ приняли на 
себя извъстныя обязанности по отношенію къ слушате- 
лямъ. Если состоять преподавателемъ Института есть 
честь, то вышеуказанные врачи вполн® заслужили ее, и 
Ивстатуть, если только онъ желаєть принести наибольшую 
пользу съћхавшимся и съћзжающимоя къ нему врачамъ, 
нравственно обязанъ немедленно-же предложить эту честь 
вышеуказаннымь больничнымъ врачамъ. Этимъ самымъ 
сразу и въ значительной мірі увеличится качество и ко- 
зичество того матеріала, который такъ ищутъ врачи и ко- 
тораго такъ мало въ стВизхъ самого Института. Небезъиз- 
віотно, въ какой ир стёснены въ своей дВятельности и 
зучшіепреподаватели Института; крайняя добросовістность 
и искреннее желан!е быть возможно болВе полезнымъ вра- 
чамъ-олушателямъ со стороны, напр., проф. Г. Ф. Тил- 
дина, клиника котораго наиболће посфщается врачами- 
слушателями, парализуется въ значительной иёр скудо- 
стью амбузаторнаго и коечнаго матеріала. Пусть лучше 
останется неиспользованнымъ часть матеріала или препо- 
давательскаго персонала, чёмъ остается ненслользован- 
нымъ дорогое время прівзжающихь на короткій сорок» вра- 
чей. Не нужно, однако, думать, что привлечен!е нћкото- 
рыхъ больничныхь учрежден! для нуждъ слушателей и 
Увеличен! этимъ качества и количества матеріала осво- 
бождаєть адиннистрацію Института, отъ заботы расширить 
зибулаторную и коечную діятельность въ ствнахь самого 

Нотатута; для расширенія этой дћятельности въ самомъ 


х 


ИвотитутЬ необходимо уничтожить плату для амбулятор- 
ныхъ больныхъ и понизить ве, хотя-бы на !/, для плат- 
ныхъ коечныхъ больныхъ; и то и другое уменьшить, ко- 
нечно, средства Института (приблизительно на 30000 р. въ 
годъ); но эта потеря, думается, могла-бы быть возм'вщена, 
если-бы Инотитутъ обратился ко воћиъ земокимъ и город- 
скимъ учрежденіямъ съ просьбой о ежегодномъ пособін; 
это дало -бы сумму, во всякомъ случаћ не меньшую, чћиъ 
та, которую Йнституть получаетъ отъ своихъ больныхъ, а 
польза, которую принесъ-бы Инотитутъ врачамъ-слушате- 
лямъ раширен!емъ своей амбулаторной и коечной дфятель- 
ности, едва-ли поддается какому-нибудь матеріальному 
подсчету. 

Въ ряду улучшеній надо выразить пожеланів, чтобы въ 
Совътв Института при разборкћ вопросовъ, касающихся по- 
становки учебнаго дъла въ немъ, присутствовали съ правомъ 
голоса 4—5 выборныхъ изъ врачей слушателей. Это необ- 
ходимо для того, чтобы преподавательскій персоналъ бьить 
знаком со всёми разнообразными запросами врачей-олу- 
шателей, подъ часъ різко отличающихся другь отъ друга 
по своей какъ научной, такъ и пракгической подготове®. 
Желательно, наконець, чтобы врачи. слушатели имћли бо- 
дфе легкій доступ въ хабораторін, секщонныя, библіотеку, 
читальню и т. п. учрежденія Института. 

Резюмируя все вышесказанное, прихожу къ сявдующимь 
выводамъ: 

1. Постановка и веденіе учебно-преподавательскаго діла 
въ Клиническомъ Йнституті в. кн. Елены Павловны нужно 
признать далеко неудовлетворительными. 

2. Необходимо принять мвры къ постепенному сосредо- 
точенію вефхъ отдћловъ медицины при Институтћ и рас- 
ширить ті отдЬлы, которые уже существують при нем». 

3. Желательно или въриће необходимо теперь-же при- 
гласить въ число преподавателей Инотитута врачей, уже 
доказавшихь, что они весьма полезны для врачей-олуша- 
телей, и завфдующихь большими больничными учрежде- 
ніями, находящимися недалеко отъ Инстятута. 

4. Необходимо совсвмъ уничтожить плату для амбуля- 
торныхъ больныхъ и понизить ее для платныхъ коечныхъ 
больныхъ. 

5. Желательно, чтобы Институтъ обратился ко всбмь 
земскимъ, городскимъ и другимъ общественнымъ учрежде- 
ніям съ просьбой о ежегодномъ денежномъ пособіи, пред- 
ставив» этимъ учрежден!ямъ подробно мотивированное хо- 
датайство. 

6. Желательно присутствів въ СовЪтВ Инотитута при 
разсмотріній вопросовъ, касающихся учебнаго діла въ 
Инстятуті, выборныхъ изъ врачей-слушателей. 

7. Желательно, чтобы врачи - слушатели имфли болће 
легкій доступъ въ заборатори, секціонныя, библіотеку и 


т. п. учрежденія Института. 
М. Калмановскй. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 117. Въ вопросћ 
о происхожденіи различныхь видовъ бњлылъ кровяныхь 
ттлець мићнія изолВдователей, какъ извзетно, расходятся. 
Трудность разрвшенія этого вопроса до извъстной степени 
обусловливалась тімь, что на орћзахъ препаратовъ не 
удавалось видфть достаточно ясно и опредёленно различ- 
ные виды зернистости бълыхъ шариковъ. Ч. пр. Негт. 
Бе№ійе удалось выработать способъ приготовленія и 
окраски срёзовъ (возинь П азуръ-ацетоновый способъ), 
при помощи котораго зернышки въ протоплазмъ бфлыхъ 
еровяныхъ тфлець становятся видны очень ясно, а по- 
этому онъ на основаній своихъ изолфдован! пришелъ 
по вышеупомянутому вопросу къ опредфленнымъ резуль- 
татамъ. Авторъ убЪжденъ, что лимфатическія тільца и 6%- 
лые кровяные шарики въ послі-зародвицевой жизни пред- 
ставляютъ совершенно отдёльныя(трупцы кафтокь, проис- 
ходящихъ оть совершенно’ различнёхъ другь єть друга 
первоначальныхъ клћточныхъ элементовъ. Всё виды 6%- 
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зытъ кровяныхъ шариковъ образуются почти нсключитель- | шит паденія кровяного давленія, ниже котораго ово 
но въ костномъ мозгу, откуда они, проникая сквозь стћнки | опускаться уже не можеть. Понижен!е давленя можеть 
капилляровъ, попадають въ общій токъ крови. Лимфатичес- | держаться потомъ въ теченін мфеяца. Частота пульса у 
ія-же тВльца вс происходятъ изъ лиифатическихъ мф- | однахъ людей остается неизићнной, у другяхъ-же ваблю- 
шечковъ. Автору удалось доказать, что и лимфатическ!я | дается ускорене его, дяящееся все время, пока у няхъ 
тільца, безспорно, обладаютъ способностью активнаго дви- | держится гиперзмія кожи (5Капдіпати єспез Агећіу г Рћу- 
женя, а, олід., и они попадають тімь-же путем» въ общій | віоіобів, т. 17). В, Б, 
токъ крови, какъ и бёлые шарики. Родоначальной кліткой Фармакологія. 119. Въ стать «о задерживающить 
всъхъ бӯлыхъ кровяныхъ тілець является т. наз. мізл0- | и обезболивающих» свойствалть мазнезіальныта солей» д.ръ 
бласть--костномозговая клћтка съ круглымъ ялромъи съ | 7. Г Мейеег (Меж-Хогк) сообщаеть весьма ннтересныя 
равномћрно базофильной протоплазмой безъ зернышекъ. | какь съ теоретической, такъ и съ практической точки гр. 
Изъ втихь мізлобластовъ образуются мівлоцить, т. е. | нія данвыя своихъ нзсабдованій. Онъ придерживается 0со- 
одвоядерныя катки сь зериистостью протоплазим, при | бой теорій, сущность которой сводится къ тому, что въ 
чемъ зернышки различньхь видовь иіэлоцитовъ отли- | жизненньхь явленіяхъ, кром возбужденія или раздраже- 
чаются между собой какъ величиной, такъ и отношенемъ | нія, видную роль играють и задерживающя вліянія, въ 
къ красящимъ веществамь, т. е. получаются нейтрофиль- | силу чего жизненныя авленія служать выраменіеиъ вза- 
ные, зозинофильные и базофильные міәлоциты; изъ по- | пмодбіствія между этими 2-ия противоположными состоя- 
сабднахь уже путемъ измфнен/я ядра развиваются обыб- | ніями. Нориальныя движенія тіла представляють, по этой 
вовевныя обладающія активной подвижностью бвлыя кро- теорін, физіологаческов преобладаніе раздраженія, стогб- 
ваныя тфльца. Авт. на основаній своихъ изслћдовавій някъ-жө есть уже патологическое преобладан!е этого состоя- 
высказывается за специфичность зернышекъ, т. е., согласно нія; покой тла представляєть физіологическов преоблада- 
сь Етіст'омъ овъ не допускаєть возможности перехода од- | нівзадерживающихь вліяній, а извістная форма паралича— 
вихъзернышекъ въ другія; если иногда и попадаются клітки, | патологическое преобладавіе ихъ; отсутотвів ощущевій со 
въ которыхъ можно видфть одновременно 2 рода зернисто- стороны внутренностей живота онъ считаеть примёромь 
сти, напр. базо-ацидофильную, то это слфдуеть считать | физіологическаго, а ограниченную анестезию приифроиь 
уродствомъ, т.е. такая клітка произошла отъ міздобласта, | патологическаго преобладанія задерживающихь вліяній. 
въ котороиъ одновременно образовались 2 рода зерны- | Исходя изъ этой теорін, онъ рёшился изучить физіологи- 
шекъ. Допускать- же возможность перехода одного рода | ческія свойства солей магнезіи на том основані, что язь 
зервышевъ въ другой, нфть віскихь основан. Что ка- | минеральныхъ составвыхъ частей организма соли калія, 
сается пронсхожденія лимфатическихъ тілець, то они, по натрія, кальція и магвія имфють самос важное значение, 
ивфвію автора, образуются изъ зародышевыхъ центронъ | въ то время кавъ дЪйствіе солей первыхъ 3-хъ метамовь 
(Квітсепігатвгеївп), яменно изъ кафтокь, которыхъ ав- | на мышцы и нервы изслдовались неоднократно и ить 
торь называлъ ‹лимфобластами». Противъ утвержденія | свойства, какъ возбудителей хорошо извфствы, соли мага 
Рарспћеіт'а, что изъ отих клфтокъ образуются бваме кро- | не изучены еще совсёмъ, между тъмъ какъ въ мышца» 
вявые шарики, бейгіййе приводить тотъ фактъ, что онъ | п нервахъ магнезіальныя соли содержатся въ болће звачя- 
въ этихъ центрахъ ни разу не видђлъ клфтокЪ, изъ кото- | тельныхъ количествахъ, чЪмъ соли кальція. По теорії 
рыхъ образуются бълые кровяные шарики, т. с. міэлоци- | Мсігег'а, слфдовало ожидать, что соли магнія обладають 
товь или міәдобластовь. Онъ думаєть поэтому, что изъ | задерживающими свойствами, и произведенныя инъ з 
лимфатической ткани цронсходять при нормальныхъ усло- | томъ направлені изслъдованія подтвердили это. Оказалось, 
віяхъ только лимфатическія тЬльца, другіе-же виды 6%- | что посл быстра:о впрыскиванія сравнительно вебоз- 
лыхъ кровяныхъ шариковъ происходятъ изъ костнаго моз- | цого количества с®рнокислой магнезі въ вены черевъ в 
га. Лишь въ исключительныхь случаяхъ блые кровяные | сколько секунд происходить остановка дыхавія, разра 
шарики съ зервистой протоплазмой могуть образовываться | жимость блуждающаго нерва для дыхательныхь девжевій 
въ оволососудистой ткани (Міпећепег тедісіцізове М осћеп- | прекращается и всі произвольныя и нопроиввольвыя 
зсћгій, № 4). А. Коварскій. движенія прекращаются. При медленномъ ворыскивани 
118. К. А. НаѕѕзеЊаїсћ подробно излагаетъ результаты | той-же соли можно впрыснуть животному большія количе- 
своихъ опытовъ вадъ дъйствемь свътовыхь ваннь на | ства ея, не вызывая у него явленій отравлевія. Далфе, при 
дыхане и кровообращеніе у человтька. Для свівтовой ван- | погружевін части нервваго ствола въ 250/,-ый растворъ 
вы служила дуговая лампа, дававшая токъ, силою въ | сЪрнокислой магнезін прекращается проводимость и рад- 
150 амперъ при 55 вольтахъ. Опыты продолжались отъ 1/, | дражимость всего нервваго ствола; онъ какъ-бы перерћзы- 
до 1 часа и производились утромъ натощакъ, а къ новому | вается въ этомъ мств; это д%йствіе прекращается, ес2я 
опыту приступали зишь тогда, когда изглаживались слЪлы | вымыть соль водой. Наковецъ, впрыскивавіе незначитель- 
вліянія предыдущаго. Свфтовыя ванны все время прини- | наго количества раствора сърпокислой магвезіи въ пої 
- мадъ самъ авторь и, ради провЪркя, иногда другія лица. | паутинноє пространство спинного мозга черезъ поясвичвый 
Опытовъ сь вліяніемъ свфтовыхъ вани на дыханіе авт. | проколъ обусловливает у животныхъ черезь нісколько 
проазвель въ сидячемь положени на себ 49 и 15 повъ- | мивуть параличь и полную потерю чувствительности важ- 
рочвыхъ на другихъ людахъ. Опыты сь вліяніемъ світа | вихт конечностей и хвоста, а черезъ чась действів рас- 
на вровообращевіе производились въ лежачемь положе- | пространяется и на верхнія части тіла. Обезьяні, напр, 
нін. Для опредфленя кровяного давленія служиль сфиг- | нужно для этой ціли вирыснуть 0,06 гри. сбрнокисвюй изг- 
моманометрь НИРя и Вагпатфа; опредізядось оно въ | нез ва кило вфса тіла. Оть опытовъ на животвыхь 28" 
плечевой артери. Для повЪрки поставлены были допол- | торт перешелъ къ приифнен!ю впрысквваній сірновнсгой 
нительные опыты ва 6 лицахъ. Авт. пришелъ къ слфдую- | магнезій сь цфлью обезболивавія и у челов ка и здісь пра" 
щимъ выводамъ. Гиперемія кожи, вызванная сильнымъ | шелъ къ слёдующему результату. Если при помоши п08с- 
дійствіємь ва нее химическихъ свтовыхъ лучей, имћетъ | ничнаго прокола ввести ва каждыя 12 кало віса тіла і. 
слфдствіемъ значительное пониженіе частоты дыханія, | етм. 25° | ,-то обезпложеннато раствора сбрнокислой магве- 
продолжающесся много дней посл опыта. Замедлевіе ды- | зіи, то черезь 3—4 часа появляется паралачъ мышцъ яогь 
хательныхъ движевій держится дольше, чфыъ обусловлен- | и области таза, сопровождающийся безбоз'ввневностью, ко" 
ное ванной покраснЪніе кожи. Обићнъ воздуха въ легкихъ | торая даєть возможность выполвить любую операцію въ 
не находится въ связи съ состоящемъ кожныхъ сосудовъ; | этихъ областяхъ. Чувство осязанія не всегда оказывается 
такъ, при замедленій дыхательныхъ движеній подъ влія- | совершенно притупленнымъ. Движеніє и чувствительность 
ніемъ вавиъ глубина ихъ увсличивалась и обмЪнъ возду- | свова появляются спустя 8—14 час. Задержавіе мочи, 
ха въ силу этого почти не измЪнялся. Частота-же дыха- | устраняемое катетризацієй, длится дольше, нерёдко ві» 
тельныхъ движеній находится въ зависимости отъ состоя- | сколько дней. При впрыскивавіи большихъ количеств маг" 
нія кожныхъ сосудовъ. Среднее кровяное давлевіе подь | незіальной соли обезболивавіе ваступаоть скорбе, во за то 
вліявіемъ ванвъ падаетъ приблизительно ва 8°/,; для оп- , и параличи и наркозъ держатся, дольше. | Дая укорочевія 
редфленнаго источника світа есть опредћленный шш!- послћдующаго дЪйствія авт. предлагаєть поса операція 
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снова черезъ поясвичный проколъ выпустить такое коля- 
чество спивно-мозговой жидкости, какое соотвтотвуетъ 
объему введевнаго раствора магнезін, и промыть эту часть 
позвоночнаго канала физіологическимь растворомъ пова- 
ренной соли, Авт. съ успъхомъ прим низь повторное впрыс- 
виванів сфрнокислой магнезіи въ спинно-мозговой каналъ 
въ 1 случаћ столбняка. Если способъ примфненя сфрно- 
кислой магнези, как обевболивающаго средства при про- 
изводствЪ операція еще нельзя считать вполн% выработан- 
вымъ, то все-же авторъ думаетъ, что открытое им обезбо- 
ливающее и задерживающее дійствів солей магнія должно 
быть подвергнуто дальнёйшему испытаню 1) (Вейіпег 
Юіпіѕсће М оспелясьгі!і, № 3). А. Коварскій. 

120. 5. Г. Мейеег и І. Аист вызывали у кроликовъ, 
хошекъ, собакъ и др. животвыхъ глубокую и длительную 
потерю чувствительности, впрыскивая имъ подъ кожу 
или въ толщу мышцъ растворь солей мазнія. При этомъ, 
на ряду сь совершеннымъ отсутствівмь періода возбуж- 
денія, замвчалось полное разслабденів мышцъ и исчезно- 
вевів нёкоторыхъ рефлексовъ. У собакъ и кошекъ потеря 
чувствятельности наступала до выпадевія конъюнктиваль- 
ваго рефлекса и при сохраненной еще въ произвольныхъ 
мышцахъ способности къ движевію. При большихь до- 
захъ сперва обваруживался полный параличъ, а затімь 
животное тихо умирало безъ какихъ-либо явлевій возбуж- 
денія отъ остановки дыханія. Авторы отмфчаютъ, что 
созя магія, подавляя проче рефлексы, оставляли не- 
тронутымъ задерживающій дьханів рефлексь съ трой- 
ничнаго нерва. Были испытаны и дЪйствовали одинаково 
сврно- и солянокислый магній. Весьма чувствительными 
къ яду оказались кошки: 0,8 грм, сфрнокислаго магнія 
(горькой соли) на нихъ едва-едва дЪйствовала, 0,9 грм. 
уже вызывала полную потерю чувствительности, а 1,0 грм. 
причиняль смерть. Внутримышечныя впрыскиванія (осо- 
бенно у собакъ) оказались болфе дъйствительны, чвмъ 
подкожныя. СВрвокислый магній вызывалъ у кошекъ и 
собакь раньше потери чувствительности рвоту, соляно- 
кисльй-же не вызывалъ ея. Вирыскиваніе 25°/.-го раствора 
сврнокислаго и 190/,-го солянокислаго магия, повиди- 
мому, было безболъзиенво (Атегісап Фопгпа! ої Рћувіо- 
1оріе, т. 14, вып. 4). В. Б. 

Гигізна 121. Д-рь Гдеғѕћеіте, основываясь на благо- 
пріятвыхъ результатахъ, полученвыхъ Ваит’омъ, АМ- 
ісій'омь и Раћіе, Ейубуіпдет'омь и Гуеуая, Борсуковымь и 
друг. отвосительно обеззараживающало дњйствія виннаю 
спирта и уничтоженя съ его помощью вегетативныхъ 
формь бактерій, испробовалъ для этого дЪйствіе 60°/.-го 
спирта. Тщательно поставленные авторомъ опыты съ жел- 
тымъ стафилококкомъ, тифозной, кишечной, дифтерійной и 
сивегвойвой палочками обнаружили, что уже черезъ 1 мин. 
48 илгри, пли приблизительно 12 агарныхъ разводокъ 
каждаго изъ названныхъ микробовъ въ свфжемъ виді (въ 
опытахъ прибавлялось еще 2 к. стм. физіологическаго раст- 
пора) убивались 5 к.стм. 609/,-го этиловаго спирта. Осо- 
бую практическую важность авт. приписываетъ своимъ опы- 
таџъсъ агарными разводками микробовъ, помфщавшимися 
на кусочкахъ обоевъ и вмісті съ этими послъдними пре- 
дварительно высушивавшимися. Здісь уже 1-минутнаго 
обмыван!я кусочковъ ватой, смоченной 60°/‹-мъ спиртомь, 
было достаточно, чтобы въ 9 изъ 10 случаевъ одблать ихъ 
вполвћ безплодными. Въ опытахъ автора сь обеззаражи- 
вавівыъ рукъ у врачей и больныхъ (руки предварительно 
тщательно обмывались водой съ мыломъ я заражались по 
способу бей2’а, казовыми массами, смёшанными съ 2-су- 
точной разводкой клшечной палочки) тоже наглядно ска- 
задось быстрое и надежное бактерійубивающеє дЪйствіе 
спврта. Постћ 3-минутнаго обмыввнія 609/,-мъ спиртом» 
пальцевъ только въ 1 случаћ изъ 9 изъ-подъ ногтя (при по- 
мощи вытиравія маленькой губкой и кусочкомъ шерстяной 
иатерін, которыми потомъ заражался бульонъ) удалось по- 
зучить въ агарныхъ разливках 1 колонію, но и та не при- 
надлежала кишечной палочкі. Въ остальныхъ 8 случаяхъ 
агарныя раздивки изъ зараженнаго вышеназваннымъ спо- 
— 
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собомъ бульона остались безплодными. Гдеғзћейнег видить 
нреимущество спирта предъ другими обеззараживающими 
средствами въ его большемь проникновенін въ глубину 
кожи, растворяющемь жаръ дбйствін и въ отсутотвіи ядо- 
витости (Сепіға1Ыаќ {. Вакіегіоїовів Т. ХІ., тетр. 3). Щ. 
Внутреннія болЪзни. 122. Проф. ТУ. Койе въ пред: 
варительномь сообщени излагаетъ результаты работь, 
произведенныхъ подъ его руководствомь Киѓѕсћеғ’омъ, 
Меіпіске, Веѕѕеғ'омъ и Јајё въ Вегіїп'єкомь ИвститутЬ 
для изслћдованія заразныхъ болізней о взаимномъ отно- 
шеши палочки брюшноло тифа, паратифозной и друихъ 
близко къ нимъ стоящихъ микрооранизмовъ (палочки энте- 
рита Саєгіпет'а, палочки мышинаго тифа). Изслћдованія 
касались какъ разводочныхъ и біологическихъ особенно- 
стей названвыхъ бактерій, такъ и реакцій на невоспріим- 
чивость къ нимъ животныхъ. Изслъдованы были въ етомь 
направлевіи 64 разводки несомибнньхь паратифозвыхъ 
палочекъ, 22 разводки бактерій, похожихъ на паратифоз- 
ныя палочки, 4 разводки палочекъ мышинаго тифа, 17 
разводокъ палочекъ энтерита Саеутега и очень много 
(числа не приведено) разводокъ палочекъ брюшного тифа 
и сходныхъ съ ними бактерій. На основаніи этихъ изол$- 
дован!Й авт. приходить къ сл8дующимъ заключеніямъ: 1. 
Вс вышепоименованныя бактерій можно разділить на 2 
большія группы: а) группу «настоящихъ», какь выра- 
жается авторь, брюшнотифозныхь палочекъ и б) группу 
паратифозныхъ палочекъ съ подгруппой палочки энтерита 
Саєтгіпега. Паратифозную палочку типа А авт. исключает, 
ибо она встрёчается, какь рідкость, и ея етіологическов 
значенів не доказано. Туть-же проф. КоЙе замічаєть что 
паратифь, какь оказывается, очень сильно распростра- 
нень на земномъ шар. 2. Для точивго распознаванія бак- 
терій группы тифозной, паратифозной палочки В и ея 
подгруппы необходимы: параллельныя изслфдован!я, какъ 
ихъ разводочныхъ и біологическихъ особенностей, такъ и 
ихъ отношенія къ реакціямь невоспріимчивости; оба спо- 
соба изслВдованія должны пополнять другь друга. Въ ні- 
которыхъ случаяхъ встрћчаются разводки названныхъ 
бактерій, очень трудно поддающіяся опредћленію либо вь 
силу своихъ разводочныхъ и біологическихъ особенностей, 
зибо въ виду того, что онћ невполн® характерно относятся 
къ реакціямъ склеиванія и растворенія бактерій. Въ по- 
добвыхъ случаяхъ нужно прибігать къ вызыванію актив- 
ной невоспріймчивости у животныхъ и къ полученю отъ 
кролика сыворотки, убивающей бактерія или склеивающей 
ихъ, что и поможеть разобраться въ природі сомнитель- 
ныхъ разводовъ. Хотя проф. Кое и признаетъ, что су- 
ществують отушевывающяся (үегзсһуіпдепіеп) исключе- 
нія, все-же реакцій невоспріимчивости специфичны. ОнЪ 
присущи не только группамъ или родамъ микроорганиз- 
мовъ, но также и ихъ видамъ; назвачныя реакціи пріобрі- 
тають, однако, упомянутое значеніе лишь при «правиль- 
ной» постановкћ опытовъ. [Настоятельно необходимо стол 
коваться, что-же олфдуеть понимать подъ «правильной» 
постановкой опытовъ реакцій невоспріймчивости склеива- 
нія; опыты съ послЪдней ставятся, напр., по разнымъ спо- 
собамъ, отчего получаются результаты, несравнимые меж 
ду собой, а этимъ въ вопрос о паратяфВ вносится боль- 
шая путаница. Реф.] (Рейзенги! иг Нуріепе пла Іпіесііопѕ- 
Кгапкћейер, т. 52, тетр. 2). В. Клименко. 
123. Зейтійг (изъ Вегп'а) сообщаетъ результаты своихъ 
изслћдованій надь холерной вакциной, приютовленной по 
способу Тлзіід'а. Послі того какъ Кеггап впервые, хотя и 
въ грубой формі, примфнилъ предохранительныя при- 
вивки противъ холеры, различные изсафдователи много 
работали какъ надъ научной постановкой этого вопроса, 
такъ и над устраневіемъ тЬхъ болфзненныхь явленій, 
которыя возбуждають прививки въ организмћ. Д-рь Хав- 
кинь и въ особенности проф. Койе выработали точные 
способы прививокъ и установили дозировку прививочнаго 
матеріала; въ настоящее время наиболће употребительнымъ 
въ практик? является способъ Кое, состоящій въ при- 
мЪненін для впрыскиваній убитыхъ нагрфвантемъ до 60° Ц. 
агаровыхъ разводокъ холернаго вибріона» (Такь какъ од- 
нако прививки по Кое нерідко вызываютъ поднатіе тем- 
пературы, чувство разбитости, инфильтраты на мвстћ 
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укола и т. д., то въ посявдніє годы различные авторы 
много заннмались вопросомъ объ устранении этихъ явленій. 
Изолідованія въ этомъ направленій имфли 2 исходныхъ 
пункта. Во 1-хъ, оказалось возможнымъ устранить бохіз- 
ненныя явленія, примЗняя для впрыскиванія убитыя бак- 
терш, подвергиутыя предварительно дійствію специфи- 
ческой склеивающей сыворотки (способъ д-ра Безртдки); 
во 2-хъ, успьшные результаты дали впрыскиван!я раство- 
римыхъ продуктовь бактерій, освобожденныхъ фильтро- 
ванемъ 0тъ ихъ тёлъ, и съ этой цілью проф. В. К. Вы- 
соковичь предложилъ примнать въ ввкоторыхъ случаяхъ 
вытяжки изъ убитыхъ холерныхъ бактерій въ физіоло- 
гическомъ растворі (по способу Меѓззеғ'а и Мда). При- 
вивочный матеріалъ, примЪневный 8сћттіїг'омъ, приготов- 
лень по способу Гиѕі!д'а, давшему благопріятный резуль- 
тать при чумі, и относится къ бактеріальньмь продук- 
тамъ. 3-4-агаровыя разводки смывались 1%/,-нымъ рас- 
творомъ дкаго кали, въ которомъ бактерій разбухали и 
превращались въ тагучую опалесцирующую массу; посл 
вя обработки уксусной кислотой выпадалъ осадокъ, относи- 
мый авторомъ въ групп нуклеопротеидов». Этотъ осадокъ, 
отфильтрованвый отъ жидкости, нъсколько разъ промытый 
на фильтр водой и затим обращенный высушиваніемъ 
въ порошокъ, употреблялся въ качествВ прививочнаго ма- 
теріала. Животныя (морскія свинки), привитыя нуклео- 
протеидомъ въ дозахъ отъ 1 до 5 магрм. на 100 гри. 
вфса, оказались невоспріимчивыми къ зараженію холер- 
вымя бактеріями, при чемъ слфдуеть отмЪтить, что невос- 
прінмчивость пріобріталась тотчасъ-же послі прививки 
(уже черезъ 6 и даже черезь 3 часа), между тім» какъ 
при впрюскиванін убатьхь бактерій невоспріямчивость 
наступаєть лишь черезъ нісколько дней. Кровь этихъ жи- 
вотныхъ пріобрћтала склеивающія свойства (до 1: 1000), 
и въ ней можно было довазать присутотвіе спецафиче- 
скихъ фиксаторовъ для холерныхъ бактерій по способу 
Вотае. Но, кром% этихъ благопріятныхъ результатовъ, 
отыфчены были и слћдующія весьма неудобныя въ практи- 
кф явленія: сильная реакція организма животныхъ на 
впрыскиван!я, появлен!е судорогъ, общее болфзненное со- 
стоянів отъ весьма незначительныхъ дозъ— даже 1 млгрм. 
ва 100 гри. вфса; кромі того, наблюдались нарывы, 
происходившие оть загрязненія прививочнаго матеріала, 
посторонними микробами, что вполић понятно, такъ какь 
вуклеопротеидъ приходилось фильтровать и нъсколько разь 
промывать на фильтр водой. Такимъ образомь пригото- 
вдевів прививочнаго матеріала по способу Іивійд'я оказы- 
вается затруднительнымъ, а впрыскиванія сопровождаются 
різкими болізненньми явленіями. [Рекомендовать прак- 
тическов прим нен{е этого нуклеопротеида, очевидно, преж- 
девременво. Рефі.), (2ейзевг Піг Нувіеле, т. 52 тетр. 1). 

Хирургическія болізни. 124. Для изслідованія измљ- 
неній положенія и формы почечной доханки и мочеточни- 
ковь ч. пр. Етійв Убікек и д-ръ 4етапаег ТасШМетбеху (изъ 
хирургической клиники проф. Сееупу въ Неідеїбегв'ь) 
пользовались ренттенорафіей. Съ этой цълью они при по- 
мощи цистоскопа Сазрег’а вводили въ изслФдуемую ло- 
ханку катетерь и ворыскивали въ нее теплый 50/;-ный 
растворь колларгола и туть-же дфлали радіографическій 
свимокъ. Для устраненія боли ови впрыскивали за чась 
до производства изелЪдовавія 0,01 морфія. Что касается 
количества впрыскиваемаго колларгола, то оно колебалось 
въ довольно широких» предфлахъ въ зависимости отъ ем- 
кости лоханокь въ каждомъ отдфльномъ случа: въ еди- 
ничньхь случаяхъ больные не переносили больше 5 к. 
стм. и посл впрыскиванія этого количества жаловались на 
боли; въ другихъ удавалось ввести до 60 к. стм. Сним- 
ки производились при помощи діафрагмы А4е’з-бсйби- 
реку'а и давали хорошій результать главнымъ образомъ 
у нетучныхъ больныхъ, а въ случаяхъ подвижныхъ по- 
чекъ— тогда, когда посявднія были не слишкомъ опуще- 
вы, т. е. не были прикрыты подвздошной костью. Изь 11 
произведенныхь авторами изслідованій удачные свимки 
получены въ 7, при чемъ въ этихъ послъднихъ удалось 
опреділить такія измфнен!я, которыя другими способами 
изсафдованія опредЪлить было вельзя (изгибъ мочеточни- 
ка, одавленіе послёдняго опухолью яичника и т. п.).Этоть 


новый способь изслфдован!я, названный авторами «1п1оло- 
графієй», помимо опредёленя нзмфиен! положенія и 
формъ лоханокъ и мочеточниковъ, можеть служить также 
и для опреділенія положенія опухолей въ области почекъ. 
Вся процедура изслВдованія продолжается 15 мин. По 
окоичаніи изсабдованія лоханку промывають 20/,-иъ рас- 
твором борной кислоты (МипеВелег шедчісіпівсів У/осбеп- 
ѕсЬгій, № 3). 4. Коварекій. 
Глазныя болфзни. 125. Проф. Иісћегііеюіся приво- 
дить изъ своихъ наблюденій рядъ прим ровъ остраю при- 
ступа здаукомы отъ душевныхь потрясеній у лицъ, пред. 
расположенньхь кьотой болёзни. У одной больной приступь 
глаукомы появлялся въ театр во время драматическахъ 
представленій. У другого больного, 40-лфтняго купца, не- 
благоприятное изв ст!е о перемћв% курса на хлёбной баржі, 
полученное имъ во время обіда, вызвало «молн!еносную» 
глаукому на обонхъ глазахъ сь полной потерей зрћнія, 
сильнъйшими болями и рвотой. Эзериномъ и подкожнымь 
впрыскивавіемъ морфія удалось уничтожить пристугъ и 
возстановять зрінів; но 2 недъзи спустя приступь повто- 
рился подъ вліяніемъ иныхъ душевныхъ возненій, въ виду 
чего пришлось прибігнуть къ иридектомін. Подобные с1у- 
чаи объясняются внезапнымъ расширеніеиъ зрачковъ, 
оказывающимъ неблагопріятное вліяніе на оттокъ внутри 
глазныхъ жидкостей, подобно тому, какъ это ділають атро- 
пивъ и другія зрачекъ расширяющія средства. Извфотны 
случаи, гдё у лиць, оперируемыхъ по поводу глаукохы 
на одномъ глазу, развивается приступъ этой болёзня вв 
другомъ глазу. Явленів это объясняють дёйстиемъ 10- 
вязки, накладываемой на оба глаза н удерживающей зра- 
чекъ другого глаза въ расширенномъ состоянии. По инћ- 
нію автора, и здЪсь немалую роль въ происхождении при- 
ступа играеть душевное состояніе, а именно--боязнь 
передь операщей. Въ подтвержденів своего мибнія, авт. 
приводить случай, гді глаукома развилась въ главу, под- 
лежавшемъ операція катаракты. Уже при наложен проб- 
ной повязки замфчено было нзкоторое расширевіе зрачка 
и повышенів внутриглазного давленя по сравневію съ 
другимъ глазомъ, въ виду чего впущена была капля пи. 
локарпана; ночь больная провела бэзъ сна, занятая тре- 
вожной мыслью объ операція, а къ утру оказался типич- 
вый приступь острой глаукомы. Упомянувь еще объ од- 
ном случа, гдЪ запугиваніе съ цёлью получить согласів 
на операцию противъ простой глаукомы вызвало острый 
пристушь этой бод'зня, авт. совфтуетъ соблюдать большую 
осторожность и тактичность при предложенін операції 
боязливымъ лицамъ, особенно въ тёхъ случвяхъ, гав ві 
глазу, подлежащемъ операщи, замфчается предрасполоке- 
ніе къ глаукомі, а, если внутриглазнор давленіе кажется 
хоть сколько-нибудь повышеннымъ, то предварительно 
повижать его съуживающими зрачекъ средствами. Въ та 
кихъ именно случаяхъ при операцій катаракты можеть 
оказаться хорошимъ предохранительнымъ средствоиъ 
предварительная вридектомія, произведенная 88 ніоколько 
ведфль до извлеченя хрусталика (Розієр окайізіусгау, 
1905 г. марть). Р. Каць. 
126. М. М. Козловскій сообщиль Кіевскому Обществу 
глазвыхъ врачей результаты, полученные вмь оть Пер" 
вичнао извлеченя прозрачнало хрусталика (съ посты 
вательныиъ разсъчевіемъ, но безь предварительнаго) ирк 
высокой степени близорукости. Сопоставляя 21 олуям, 
въ которыхъ имъ была произведена операція по Только- 
что указанному способу, съ 17 случаями, гдв операція 
сділана была по Ғикаіз (сь предварительнымъ разсвче- 
віеиъ), докладчикъ доказывал, что при первичномъ 8891" 
ченій значительно сокращается время хЬчевіа, полу ч82" 
мые-же результаты нисколько не хуже, чёыъ при операцій 
по Рика а: средняя продолжительность пребыванія ВР 
больниці въ случаяхъ 1-го рода равнялась 18 двямъ 8 
въ случаяхъ 2-го рода--31, при чемъ количество опера: 
тивныхъ выфшательствъ въ первыхъ случаяхь равнялось 
21/, ва каждый, а во вторыхъ—31/,. Подобные-же резуль" 
таты получены были и д-ромъ Уоѓдѓомъ, приићвявшяиъ 
первичное извлеченіе хрусталика ‚въ 100 случаяхъ близо- 
рукости.—Проф. А. ФоШимановский высказался въ польз] 
первичнаго извлечения, д-ра же 4. В. Беляев и Й. Н, 
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Неезе указывали на рисковавность этого способа. Е. М. 
Мандельштамь предостерегаеть противъ увлеченія опе- 
ратявнымъ л8ченіємь близорукостя вообще, какъ и про- 
тивъ обязательнаго назначен вполн® исправляющихъ 
стекогь при всбхь случаяхъ близорукости (ВЪстаякъ 
офталмологія, май--іюнь). Р. Каць. 

127. Испытавъ различные способы операцій опущенія 
верхняю втька въ 10 случаять, проф. А. Ф. Шимановскій 
въ своемъ докладв Кіевскому Обществу глазныхъ врачей 
пришелъ къ заключенію, что «надежность всъхъ способовъ 
сомнительна» и что «было-бы боле правильнымъ за- 
няться изысканемъ нанлучшихь очковъ— держателей 
віка, которыя-бы сь помощью особыхъ пружинныхь пла- 
стинокъ вдвигали вћка подь верхній бровный край глаз- 
нацы», —ПредсВдатель Общества Е. М. Мандельштам 
я К. О. Румшевичь отстаивали операцію по Стае 
(Вфстникъ офталмологіи, май--іюнь). Р. Каць. 


Дитекія болфзни. 128. І. Ф. Брудзинскій (Лодзь) 
обращаєть вниман!е на т. наз. признакъ мњдной монеты 
(зідте де зои) при плейритль у дътей (см. «Русскій 
Врачъ», 1902 г., стр. 470), состоящий въ томъ, что при 
ударі мъдной монеты о мъдную-же въ місті, въ которомъ 
подозрЪвается плейритическій выпотъ, при выслушиваніи 
симметрическаго мъста противоположной стороны грудной 
катки воспринимается, при валячности выпота въ поло- 
сти плейры, металлическій оттфнокъ шума; такъ, если по- 
дозрёваемый выпоть находится, напр., спереди вверху 
справа, то въ этомъ мъстЬ постукивають мфдной монетой 
о мідную, а озади вверху справа выслушиваютъ. При вы- 
слушиванін звука надъ здоровымъ легкимъ слышенъ за- 
таушенньй, неметаллическій звукъ. По указаніямъ автора, 
сывороточные плейриты у дЪтей — далеко не рідки, при 
чемъ часто они располагаются въ правой подмышковой 
области; такъ, изъ 37 случаевъ автора это мёстоположен!е 
выпота отићъчено въ 30. По мифнію автора, признакь этотъ 
иићетъ большое распознавательное значеніе и во многихъ 
мучаять можеть замвнить пробный проколъ (С2азор!зто 
Іекагзків, поль— октябрь). С. Островскій. 


Конныя и венерическія болізни. 129. Е. Вегіа- 
те, С. Уоіріло и В. Аокего изслъдовадя 42 случая 
первичньхь, вторичных и третичныхъ сифилитиче- 
скихъ поражен, равно какь и поражен! при наслід- 
ственномь сифилис, при чемъ въ 26 случаяхъ въ маз- 
кахь нашди спирохеть. Примфнялись обычные способы 
окраски по Сієтза и нфкоторые другіе. Особенно инте- 
ресна окраска спирожеть въ сръзахь оршновь 1 мћ- 
сачнаго плода сь васлЪдственнымъ сифилисомъ. На тон- 
кихь срізахь (не толще 5 р) удалось обнаружить многочи- 
сленныя спарохәты, сь которыхъ получены хороше свћ- 
тописные снимки. Для окраски примфнялся 0,2— 0,5°/.-ный 
растворъ азотнокислаго серебра съ послдующей обработ- 
кой дубильной кислотой и уксусно-кислымъ натромъ. На 
желтомъ фоні спирохоть представляются черными. Кром 
случаевъ чистаго сифилиса, авторы изслЪдовади спирохэты 
ротовой полости (Ѕрігосһаеќе Бисса!з), спирохэты изъ мо- 
кроты легочнаго и сердечнаго больныхъ, спирохэты при 
несифилитическомь балянитЁ, но находимыя при этомъ 
спирохәты морфологически отличаются отъ Зригосваее 
рада (Села а (йг Васіегіоіоріе, т. ХЬ, тетр, 1). Д.З. 

130. Продолжая свою работу по сифилису проф. И. И. 

ечникдвъ и д-ръ Вона приводять результаты своихъ 
опытовъ надь 22-мя шимпанзе, изъ которыхъ у всЪхъ 
безъ исключенія наблюдались первичныя явленія въ вид 
твердыхъ язвъ, и только у 8—вторичныя, а у 3-хъ—по- 
раженія слизистыхъ оболочекъ. 2-ой зачаточный періодъ въ 
ореднемь равнялся 33 днямъ. Въ большинстві случаевъ 
вторичных явленія не представляли ни большого распро- 
страненія, ни тяжести. Только въ нЪсколькихъ случаяхъ 
вторичныя явленія имфли характерь общаго папулезнаго 
сифилида. Прививка отдЪляемаго папулы павіану (Супо- 
сербаїйв Ѕрһіпх) дала весьма типичную первичную язву, 
что указываеть на сифилитическій характеръ высыпи. 2 
гориллы, которыхъ удалось достать авторамь для опыта, 
не дали никакихъ результатовъ, такъ какъ жили очень не- 
долго, Орангутавги дають первичныя язвы и аденопатію, 
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во у вихъ явденія не столь характерны, какь у шимпан- 
зе. Попытки предохранительныхъ прививокъ и сыворо- 
точнаго хъченія не увВичались успВхомъ. Предварительная 
прививка яда, ослабленнаго переводомъ черезъ макакъ 
или убитаго нагрћваніемъ до 48°— 58°, не предохраняєть 
отъ заражения. Точно также ве дала вёрныхъ результатовъ 
прививка сыворотки обезьяыъ, перенесшихь заразу и ни- 
мунизированныхь челов ческой кровью. Только при не- 
посредственномъ сиВшиванін яда съ сывороткой или по- 
сів втиранія сухой порошкообразной сыворотки въ мъстћ 
зараженія въ нЪкоторыхъ случаяхъ удается предотвратить 
развит!е первичной язвы. ДЁЙствительнымъ предохраняю- 
щимъ средствомъ является втираніе ртутныхъ и каломе- 
левыхъ мазей въ місті заражения и въ окружающую ткань, 
если это втираніе производится въ течевіи первыхъ 24 ча- 
совъ посл зараженія. Во многихъ случаяхъ обезьяньяго 
сифилиса (изъ 31 въ 23,т. е. въ 479/,) найдена Зрігосбає- 
їе рада, или, какъ ее называютъ теперь бейам ия и 
Унійетів, -«Зрігопета раїіда», Авторы приписываютъ 
этому микробу этіологическое значенів на основаній слћ- 
дующихъ данныхъ: 1) обнаруженія микроба при первич- 
ныхъ и вторичныхь явленіяхъ сифилиса у людей иу 
обезьянъ; 2) обнаруженія его-же въ случаяхъ сифилиса 
наблюдавшихся въ разныхъ частяхъ свфта (Европа, Аме- 
рика); 3) присутствія спирохэть иногда въ большомъ ко- 
личеств$ у новорожденныхъ, одержимыхъ наслЪдотвен- 
нымъ сифилисомъ; 4) обнаруженія спирохэтъ въ крови 
сифилитиковъ (Аппаіез де ГГазИи Разит, що г. № 
11). 18, 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


Хи ХІ. Из акущерско-чинеколозическаю Общества 
въ Петербурть. 
(Засвдане 18-го анваря). 


Секретарь (Л. Г. Личкусь), казначей (Н. И. Стравинский) и 
библіотекарь (В. В. Преображенскій) прочли свои годовые 
отчеты. Присутетвовавшів поблагодарили ихъ рукоплесканіями, 

Въ адиннистративномь засъданіи произведены выборы члевовъ 
Правленія ва 1906—1907 г. г. Избранными оказались: предсћ- 
дателемь--проф. Г. Е. Рейна, товарищемъ вго--Н. Й. Стра- 
винскй, —секретаремъ—.Л. Г. Личкусь, казначеемь— Л. Т. Са- 
довскій и библіотекаремь-- В. В. Преображенский. Избранів нс- 
ваго состава Правленія привітствовало рукоплесканіями. 


(Засбданів 16-го феврала). 


Проф. Г. В. Рейн», поблагодаривъ присутствовавшихъ за оказан- 
ную әму честь избранівмь въ председатели, произнесъ рљчь: «О 
задачахъ медицинскихь Обществь со включещемь очерка орш- 
низащи родовспоможенія въ Росси». Модицинскія Общества 
Росси еще очень молоды. Если признать Московское медицин- 
ское Общество, основанное въ 1804 г., за старзйшее, то имъ 
едва минуло 100 лЪтъ. Старвйшимь медицинскимъ Обществомъ 
Петербурга является «Репізсбег Мейісіпіѕсћег Уегеїп», возвик- 
шій въ 1819 г; затімь слёдуеть Общество русскихъ врачей, 
учрежденное въ 1833 г. Дазће, большинство Обществъ освова- 
лось въ 60 хь годахъ, въ эпоху обновленія Россін послі несча- 
стной Крымской кампаній. Въ настоящее время мы нибем около 
185 врачебныхъ Обществъ, разсћянныхъ во вс®хъ частахъ Евро- 
пейской и Азіятской Россін. Въ этомъ громадномъ числі не от- 
мічень еще многія Общества, очень близкія по своему составу 
и по своимъ задачамь къ Обществамъ врачей; таковы, вапр., 
Общества вубвыхъ врачей, Общества для подачи скорой меди- 
цинской помощи, Общества дая борьбы съ дътской смертностью 
ит.д. Въ этомъ отношенін врачебное сословів въ Росс1и стоить 
выше всіхь другихъ свободныхъ профессий: ни инженеры, ни пе- 
дагоги, ни художники, ни естествоиспытатели не дають намъ ни- 
чего подобнаго. Что касается спеціально акушерскихъ Обществъ, 
то таковыхъ мы насчатьвавмь 4; самымъ старымъ изъ нихъ яв- 
ляется наше, возникшее въ 1886 г.; въ томъ-же году, н®сколь 
кими мЪсяцами позже, основано Кіевское акушерское Общество. 
Въ сльдующемь, 1887 г., учреждено Московское акушерское 06- 
щество и, ваконецъ, недавно лишь, возникло такое: же Общество 
при Томскомъ Университет®. Перейдя затімь скъ оцінкі дбя- 
тельности медицинскихъ - Обществъ/ вообще’ и акушерскихъ въ 
частности, Г. Е. остановился ва отзывъ покойнаго проф. В. М. 
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Флоринсказо объ англійскихъ Обществахь въ 1869 г. и на рёчи 
покойнаго же проф. Н. Ө. Здекауера, произнесенной на 1-мъ 
Съћздъ Общества русскихъ врачей въ память Пирогова въ 1885 г. 
Проф. Фдоринскій указываль на то, что англійскія Общества 
служать не только для совмстной разработки научвыхъ вопро- 
еовъ, но и для сословной оцінки качествь врачей. Та оцінка, 
которую сдћлаютъ представленной въ Обществ® работ, напр» 
акушера его товарищи, нифеть прямое вліявіе и на его практи- 
ческую репутацію. Воть почему чзены Общества вносять въ за- 
сћдавіа все, что есть лучшаго и живого въ современной наукћ; 
а это, въ свою очередь, придзетъ авглійскимь Обществам» обра- 
зовательное значене и вліяніе на ходь развитія самой акушер- 
ской науки. Ихъ литературные органы предотавлають такь 
сказать, цвіть періодаческой акушерской литературы. — Оцінка 
эта, сдфланная проф. Флоринскимь почти "/, вћка назадь спе- 
ціазьно относительно Авглій, вполнв правдива и справедлива, 
говорить Г. №. и для современныхъ отношеній. Тоже самое мы 
можемъ проса®дить и во Франція, и въ Германія, и въ Бельгіи, 
и въ Швещи, и въ Соединенныхь Штатахъ Америки, и въ 
Итазін, и у насъ въ Россін, по мірі нарожденя въ этихъ стра- 
нахъ ученыхь медицансевхъ Обществъ. Здћсь выдвигаются мно- 
тів важные научные вопросы, а вмісті съ тім» и многів талан- 
ты, пріобрётающіе почеть и обширную извћстность не только 
въ своей страв%, но и вив ея предъловъ. Проф. Здекауер», ука- 
завь на то, что ни Общества, ни Съ®зды науки ве дфлаютъ, а 
только, такъ сказать, оцћвивають то, что добыто въ лаборато- 
ріяхъ, клинвкахь я ва секціонномъ столі, отбрасывая все не- 
нужное я дёлая всъмъ извстнымъ все достойное вниманія, счи- 
талт, однако, ихъ главною задачею ве эту сторону его дћятель- 
ности, а практическое проведевів въ жизнь данныхъ вауки на 
пользу населеня страны. Если придерживаться этого требовавія, 
говорить Г. Е. то ваше Общество посвящало ему до сихъ порь 
очень мало времени. Въ самомъ д2%, у нась напр. отлично 
разработано оперативное акушерство, мы превосходно уміемь 
предупреждать послъродовыя заболћванія, но въ какой мірі 
эти блага науки обезпечены нашему населенію? Не мруть-ли 
наши жевщины отъ кровотечений и отъ родильной горячки? мо- 
гутъ-ли быть у нихъ роды обставзены, хотя-бы самою невзыска- 
тельною авушерскою помощью? Звакомы-ли мы вообще доста- 
точно сь тім», какъ это дфло обстонть у насъ въ отечестві? 
Воть одинь изъ многихъ практическахь вопросовъ, на которыхъ, 
для прембра, желалъ-бы остановиться сегодня докладчикъ. При 
отеутстйи въ Россія точной регистращи родовъ, для отвіта на 
поставленный вопросъ приходится пользоваться: а) числомъ 
вифющагося у нась спеціально акушерскаго персонала (пови- 
вальныя бабки) и б) количествомь родовспомогательныхъ уч- 
режденій, какъ самостоятельныхь, такъ и при больницахь, при 
чемъ еще слвдуєть привать къ свідінію, что въ Россін есть 
9 системы родовспоможевія — разъ$здная и стаціонарнан. Имвю- 
щіяся у докладчика данныя, отчасти старыя и уже обнародо- 
ванныя, отчасти новыя, докладчикь изобразилъ въ краскахъ ва 
картахъ Россій, которыя и были показаны Обществу. Первыя 
2 карты посвящены разъёздной системі. Въ 1-0й карті 4-мя 
красками обозначено, сколько родившихся въ данномь районі 
младенцевь приходится на каждую изъ зарегистрироваввыхъ 
повивальнихь бабокъ. Только въ одномъ маленькомъ уголкъ 
Россія (губ. Эстлавдская и Кураяндская) число это менфе 150. 
Въ большей части Россія ва 1 повивальную бабку въ годь 
приходвтся отъ 150 до 1000 младенцев». дЪсь очевидно, что 
при всемь желавін населенія обратиться для каждихь родовь 
къ повивальной бабкъ и при всемъ желанін повивальной бабки 
‘попасть въ каждымъ родамъ—это совершенно немыслимо, и здъсь 
вступають въ свои права деревенскія повитухи. Значительный 

айонъ на Восток» Россій (губб. Пермскаа, Вятская, Казанская, 

имбирская), на Югь и Югё.Востокъ (Бессарабская, Херсон- 
сказ, Полтавская, Курская, Черниговская, Воронежская, Там- 
бовская, Рязанская), на Съверо-Запедћ Смоленская) и даже 
1 губернія Царства Польскаго (С%длецкая) дають отъ 1000 до 
2000 младенцевь въ годъ на 1 повивальную бабку. Наконець 
8 губервія Юго. Восточной Россін (Уфимскаа, Самарская, Орен- 
бургская), наседеннья въ значительной степени инородцами, и 
губ. Таврическая представляють въ давномъ отношенін настоя- 
щую пустыню: на каждую повивальную бабку приходится свыше 
9000 младенцевъ въ годь, а именно, отъ 3913 (Уфимская губ.) до 
5845 (Таврическая губ.). На 2-ой карті разъёздная система пред- 
ставлена другимъ путемъ, а именно путемь вычисленія разићра 
частка (его радіуса), обслуживаемаго 1-ой повивальной бабкой. 

олько въ губ. Курляндской и 2-хъ губ. Царства Польскаго 
втоть радіусь равенъ 6 верст, Въ центральныхъ губерніяхъ онъ 
колеблется въ предћлахъ отъ 7 до 12 в. Въ вфкоторыхъ мъстахъ 
онъ достигаетъ 25 в. Въ Архангельской губ. онъ равенъ 109 в. 
а въ Оренбургской доходить даже до 201 в. Чтобы оцёнать 
приведенныя цифры, сл®дуеть указать, что, по заключевію осо- 
бой Коминссія изъ врачей Московскаго Земства, только уча- 
стокь сь радіусомъ въ 5 в, можеть удовлетворить потребностямь 
въ акушерской помощи. Печальвый выводъ, лолучающійся изъ 
обозръвія первыхъ 2-хъ карть, подтверждается и ивымъ путемъ: 
изъ нибющихся въ Россін 9000 повивальныхъ бабокъ, 6000 жи- 
вуть въ городахъ и только 3000 работаютъ въ безчисленньхь 
седахъ и деревняхь нашего обширнаго отечества. З-ья карта 
посвящена стаціоварной систем призрівія рожевицъ. Въ осно- 
ванів ея положень подсчеть акушерскихъ кроватей, какь имћю- 
щихся въ спеціальныхъ родовспомогательныхь заведеніяхъ и 
пріютахъ, такъ и въ акушерскихь отдъленіатъ общихъ больницъ, 
Виїсть съ тъмъ подсчитано въ каждой губернін все женское 


населевіе въ возрастћ отъ 16 до 45 л., т. е. въ чадородномъ воз- 
раст. Послъдняя цифра раздблена на первую и такниъ обрв. 
зомъ получилась цифра, на какое число женщинъ чадородааго 
возраста приходатся въ данной ићстности 1 акушерская кровать? 
нанзучше въ этомъ отношенік обставлены губ, Кіевская, Мо- 
сковская (безь Москвы) и Владамірокая; здісь на 1 кровать 
приходится отъ 300 до 2000 женщин чадороднаго возраста, Чтобы 
нить какое-либо реальное представлен!е, что означають собою 
эти цифры, говорить докладчикь, обратимся къ родовепомога- 
тельной помощи въ Петербургъ. Здесь 1 акушерскає кровать 
приходится на 430 женщинъ чадородваго возраста, и при таких» 
отношеніяхъ около 58"/, всвхь роженицъ Петербурга пользу- 
ются стаціонарною помощью. Если принать въ разсчеть эти дан- 
ныя, то стаціонарная помощь въ названныхъ губерніяхъ (1:2000) 
должна быть признана въ 4—5 разъ сзабђе, чфмъ въ Петербургі, 
что при допущенін нандучшихь условій (всі роженицы въ гу. 
бервіяхъ вксплуатирують такъ-же совершевво всё существую. 
щія родильныя койки, какъ роженицы Петербурга), приведеть 
къ заключен!ю, что въ этихъ губерніяхь стаціонарною помощью 
въ среднемъ пользуются только 10—129, рожевицъ, Въ другиту 
губервіяхъ (Костромская, Ярославская, Пермская, Курляндская) 
1 кровать приходится ва 2000—7000 женщинъ чадороднаго воз- 
раста. Въ Харьковской и Казанской губб. это отнощенів выра- 
жается цифрою 1:7000—10000. Въ общемъ въ 10 губерніях» 
Европейской Росси 1 койка приходится на число женщин 
чадороднаго возраста до 10000, и въ 48 свыше 10000, 
т. в. иначе говора, въ громадномъ большинстві губерній 
стаціонарной помощи для рожениць почти нбть. Интересно 
отмітить, что въ Петербургской губ. (не считая Петербурга) 1 
койка приходится на 18633 женщины чадороднаго возраста, Къ 
такимъ-же плачевнымъ результатамъ приводить васъ и карта 4-33. 
Она представляєть первую попытку поићстить на карті Россія 
всі учреждена, гд® только подается стаціоварная акушерская 
помощь. На громадномъ простравствћ Россій эти учрежденя 
разсыпаны рідкима точками, какь отдъльные немногочисленные 
оазисы въ безбрежной пустині. По вычисленіямъ д-ра И. В. 
Судакова мы имфемъ, говорить Г. Е., на всю Россію 504 ро- 
довспомогательныхъ заведен! съ 3242 кроватями, т. е. въ сред- 
немь 1 кровать на 9624 женщины чадороднаго возраста. При 
этомъ въ Петербург стаціонарною помощью пользуются 591, 
всъхъ рожениць, въ губернскихь городахъ 10,19/о, въ уёздвыъ 
1,29/о, а въ сельской Россій этоть °/о не далеко ушегь отъ 0» 
(около 5 коекъ на 10000 родовъ). На діаграмм% 5-й въ красвать 
показано, какая часть населен!я Россія пользуется вообще кі- 
кою-либо акушерскою помощью (разьіздною или стаціонарною). 
Для рьшевія этого вопроса взяты ті части Россін, гді медяцив- 
ская помощь обставлена возможно лучше, а именно Россія з 
ская. Оказывается, что общая цифра родовъ сь какою-либо ак 
шерскою помощью для 33 земскахъ губервій равна 5, 49/с. Ди 
остальной Россіш, по всвыъ существующимь данным», этоть "й 
еще ниже: овъ равняется приблезительно 2.—При такихъ усі- 
віяхъ не трудно представить себі, сколько смертей и бол’ ей 
несуть сь собою роды на Руси. Неужели заключаль Г. Е, 06 
щество наше останется равнодушнымъ зрителемь этихъ вее 
стій? Неужели мы останемся глухи къ стонамь русской роже" 
цы, брошенной въ деревенской глуши и отданной на иучеви 
невёжественныхъ повитухъ? — Но это, відь только одивъ в 
многихь вопросовъ, подлежащихъ нашему обсуждевію. Йть ино- 
го, и дзя насъ открывается обширное поле дня работы. «Небб- 
ходимо, чтобы авушерскія Общества, составленные изъ добро 
вольно собравшихся для совмістной работы людей науки я брам. 
тики, яздающіе свов печатные органы, возвысяли свой віскій 
тодось при ръшеніи всёхъ вазрёвшихъ вопросовъ жизни, вир. 
щихъ отношенів къ нашей спеціальности. Необходимо, чтоби 
ни одинъ законъ въ этой области не получилъ окончательной 
санкцій до тћхъ поръ, пока Общества спеціалистовь не выска" 
зали о немъ своего мн%ънія. 'Геперь, особенно, когда Россія 
вступаєть въ новый фазисъ своей истори, когда всё силы стра" 
ны дозжны быть призваны къ изучению и управленію ею, 1р6" 
шелъ моменть для каждаго гражданина, а тъмъ боз%е дія учево- 
практическихъ Обществь, болће живо интересоваться вопросаня 
о постановкћ въ Государствв близкаго намъ діла. Будемь тр): 
дяться въ этомъ направлені! Исполнимъ нашъ долгь перед» 
родиной!» я 
Рчь эта была покрыта продолжительными рукоплесхавізия.. 
А. А. Драчицынь показаль препарать доношеной т 
беременности. Больная, 37 а., 1 разъ родила 15 лёть назадь я 
черезь З місяца послі этого Ї разь выкинула. Въ 1/з.февраля— 
кровотечевіе, продолжавшееся съ перерывами до Шова. Въ | 
іюля шевеленів плода. Въ 1/, ноября—сильный боли, схватки 1 
необычно сильныя движенія плода. Черезь 1—1:/» два вой 01 
явленія стихли, Въ 1/з декабря, когда довладчикь впервые ув" 
дфлъ больную: матка спереди; сзади я справа отъ вен брошим 
полость занята опухолью, которая, на основанін анамнеза и 282° 
томическихъ данныхъ, призвана за вніматочную беременность 
Чревосъчевіе. Нижній отдёлъ опухоли помёщался межоввзочио 
верхній —свободно въ брюшной полостя. Перевязавъ на а 
ствующей стороні воронково-тазовую (118. ірбапдівоїо-реічісов) 
связку и правый рогъ матка, докладчикъ, почти безь КРОВОТУ 
ченія, вылущилъ весь плодный мішок». Выздоровлен!е, 
Проф. /. Е. Рейнь замётиль, что ишен вніматочной бере, 
менности въ симслі містоположенія повторяють тоже самое, 
наблюдается и при новообразованіяхь: есть такіе, которые ре 
полагаются межсвазочно, есть растущіе свободно; 
цін поетому слЬдуетъ прежде, всего ‘хорошо( разобраться Е 
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ступать затфмъ такъ, какъ мы обычно поступаємь при удаленів 
опухолей. Кровотеченіа тогда бояться нечего. Въ одномъ его 
Г. Е., случа\, гдћ имфлись такія-же условія, какъ и въ случаћ 
докладчика и гдЪ, сверхь того, я плодъ быль живъ, никакого 
кровоточенія при операцій не было. 

В. Л. Якобсонь показала: а) громадную, вћсоиъ въ 30 фун: 
товь, фиброміому, удаленную вмісті сь маткой, б) 2 громад- 
выя кисты вичвика и в) межевязочную кисту, удаленныя че- 
резь рукавъ и г) 2 большихъ фиброн вылущеввыхъ путемъ 
чревосічевія сь сохраневівмь матки. Въ одномъ изъ этихъ слу- 
чаевъ была случайно вскрыта и затћмъ зашита матка. Указавь 
на то, что вћкоторые совътуютъ при вылущев!и фабровдовъ 
приступать къ предварительному гэмостазу, докладчикь выска- 
зался противъ него, считая эту мъру совершенно излишней. 

І. Л. Герзони напомниль объ одномъ случа Д, О. Отта, 
въ которомъ черезъ короткое время посів удален!я фиброма- 
тозваго узла изъ матки, пришлось удалить послфднюю, въ виду 
того, что на ней выросли новые узлы. 

Проф. Д. О. Отть, выразивъ сожалівів, что въ этомъ слу- 
чав удаленный узелъ не быль подвергнуть микроскопическому 
взслфдовавію, заићтилъ, что Г. Л. Герзони, віроятно, помнить 
и 2 другіе случая, гд® посл вылущевія фиброміомь, женщивы, 
43—44 г. благополучно родили. Что касается предваритезьнаго 
гомостаза, то Онъ считаетъ его излишнимъ. 

В. Л. Якобсонь зам®тилъ, что Оізлаиѕеп на 47 случаєвь со- 
хравяющей міомотоміи (сь 1890 г.) только въ 5 вывужденъ быль 
приб®гауть къ послъдовательному удалевію матки. 

Проф. Г. Е. Рейнь оперировалъ по сохраняющему способу 
только 1 разъ. Это было у истеричной, съ потерей зрбнія, ді- 
вицы. У нея вылущено изъ матки 7—8 узловъ. Черезъ 2 года-- 
возвратъ, потребовавшій полваго удалевія матки. Г. Е. тімь 
не мевће думаетъ, что въ нъкоторыхъ случаяхъ сохраняющая 
хіомотомія заслуживаєть полнаго вивманія. 

Л. С. Кацнельсонь. Къ вопросу о товрежденіять области 
похотника во время беременности. Больная, многородящая, 
беременная на 10-мъ м%с., вслідствів паденія на подставную 
(черлачную) австницу, получила пораненів въ области похотни- 
ка. Черезъ :/, часа она съ колоссальнымъ кровотеченемъ, поч- 
тя безъ пульса, въ обморочномъ состоявін, доставлена въ Ма- 
ріввскій Родовспомогательный домъ. Матка у подложечной впа- 
дивы. 2-е затылочное положеніе; предзежащая часть (головка) 
надь входомъ въ тазъ; сердцебіеніе плода ве слышно; шейка 
ціза, зёвъ пропускаеть 11/2--2 пальца. Въ предверьи рукава, 
тлаввымъ образомъ у основанія похотника и въ области моче- 
вспускательнаго канала, рваная, уходящая въ глубину на 6—7 
сти. рава, изъ которой ключемъ бьетъ кровь. Отыскать отвер- 
сте моченспускательнаго канала не удается; въ виду этого вся 
равевая поверхность вийсті съ ним» обколота глубокими шва. 
ма, Кровотечение остановилось. Когда черезь 5 час., при улуч- 
шившемся общемъ состояній больной, швы были распущены съ 
цёлью отыскать моченспускательнов отверстіе, кровотеченіе 
вновь возобновилось съ прежней силой. Поэтому швы немед- 
зенво-же опять были затянуты. Исходя изъ того соображения, 
что съ оковчавіємь родовь кровонаполнен!е въ тазу должно 
тмевьшитьси, докладчикь рћшился приступить къ родоразръше- 
вію, Повороть по Вгахіоп-НісКв'у. Черезь 3 часа появились 
схватки; черезь 7 час.--потуги. Швы распущены— обильное 
кровотеченів. Немедленное-же взвлеченів плода, послі чего ғро- 
вотеченів пріостановилось. По струћ мочи, вызванной вадавли- 
ваніоиъ на пузырь, найдено поврежденное моченспускательное 
отверстіе, окружность котораго и все протяженіе остальной ра- 
вы обшито. Извлеченный мертвый плодъ въсилъ 3100 гри. На 
12 ый день больная поправилась. Докладъ сопровождался предъ- 
9810810иъ рисувковъ, ивображающихъ кровоснабжен!е таза во- 
обще и похотника въ частности. 

Проф. Г. Е. Рейнь, наблюдавшій подобный-же случай у бере- 
менной, получившей пораненів въ томъ-же мість при перелі- 
зави черезь заборъ, при невозможности найдти отверст!е мо- 
ченспускательнаго канала въ ран%, наложиль искусственный 
свищъ между моченспускательньмь каналомъ и рукавомъ. Че- 
резь зтоть свищт катетерь проведень и наружу, и въ пузырь. 
Такой способъ Г. Е. признаетъ болће цълесообразнымъ въ хи- 
рургаческомъ смыслъ. Овъ не считаеть возможнымъ дате 
согласаться съ оглавленемъ доклада: по его мнЪнію, здъсь 
річь идетъ о поврежденіп моченспускательнаго канала, а не 
похотника. На возражевіе докладчика, что подобный образь 
АВ ствіа, требовавшій времени, при налячностя колоссальнаго 
кровотеченів, грозиль больной роковымъ нсходомь, Г. Е. за- 
ићтизъ, что вровотеченів временно можно было-бы остановить 
зражелови, приміняя его до окончанія операцій валожен!я 

ища. 

Проф. В. В. Строановъ полагаєть, что довладчикь преуве- 
личиваеть опасность поврежден!й области похотника и иочоис- 
пускательнаго канала. Ему одинъ разъ, правда у небеременной, 
легко удалось остановить подобное трауматическое кровотече- 
вів путемъ обкалыванія. Овъ считаєть далће возможнымъ, что 
въ приведенныхъ довладчикомь смертельныхъ случаяхъ вмілась 
врожденная кровоточивость. Что касается помощи, оказанной 
ВЪ доложенномъ сзучав, то онъ не можеть ей сочувствовать: 
насильственное родоразръшевіе, нанося новую трауму, могло 
только ухудшить состоявіе больной. 

Докладчикь вовразилъ, что достаточно присмотр®ться къ по- 
казанвымъ рисункамъ, чтобы убъдиться, что у беременныхь, и 
бевь кровоточивости, при указанном повреждении, создаются 
условія дзя грозвыхъ кровотечевій. Въ доказательство онь при- 
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врежденія больной воду въ крупныя вены таза: вода струей вы- 
теказа изъ поврежденныхь мість. Что касается насильственнаго 
родоразрћшевія, то Вимнеё въ похожемъ случа» вивуждень быль 
даже триовсоуть къ кесарскому съчевію. К 

К. П. Улезко- Строкова. Знителіомдная ткань въ женской 
половой сфер». (Въ передач докладчицы). Әпителіондная ткань 
развивается временно въ слизистой оболочк® матки и трубъ, въ 
брюшині трубь и въ аичникахъ при физіологическихъ и пато- 
логическвхъ условізхъ. Изъ физіологическахь условій, при ко- 
торыхъ она достигаетъ особенно богатаго разватія, первое м%- 
сто занямаетъ беременность (децидуальная ткавь въ слизистой 
оболочк® матки и трубь и истинное желгое тћлә въ яичиикахъ). 
Во время мёсячныхъ она выражена слабо. Изъ патологаческахь 
условій особенно интенсивно она развивается въ слизистой обс- 
10ч5% и брюшивъ РаЦорчевыхъ трубь при хроническихь воспа- 
леніяхь ихъ 1) на почв% гонорройнаго зараженія нда 2) въ слу- 
чав продолжительнаго раздраженія какимъ-нибудь трудно раз- 
сасываемымъ тломъ, какъ, напр., костями мертваго плода. Въ 
посліднемь случав между клётками ·эпителіоидвой ткани появ- 
ляются въ большемъ или меньшемь колнчеств® многоядерныя 
протоплазматическія скоплевія (гиганты). Помимо беременности 
истинное желтое тіло встрћчается также при нфкоторыхъ па- 
тодогическихь условіяхъ, какь, напр., при фиброміомахь и за- 
тяжньхь, повторяющихся воспаленіяхъ придатковь на гоноррой- 
ной почві. Согласно мнфнію изстћдователей, эпителіоидная ткань 
обладаетъ высокими фагоцитарными свойствами, изъ которыхъ 
вытекветь важное значеніе ея для организма: поглощать накоплаю- 
щіяся въ немъ негодныя и вредныя начала, будутъ-ли это ка- 
жія-либо химическія вещества, или живыя бактеральныя формы 
и такимъ образомъ парализовать ихъ вредное д®йств!е. Въ па- 
тологическихъ случаяхъ такая роль эпителіоидной ткани очевидна. 
Подобное же значевіе ея весьма вфроятно и пря физіологиче- 
скихъ условіяхъ, и во всякомъ случаћ оно представляется б01%6 
вароятнымъ, ч%мъ приписываемая ей до сихъ поръ при этихъ 
условіяхь какая-то специфическая роль. Съ этой точки зрћвія, 
можеть быть, можно смотріть и на истинное желтое тло, раз- 
вивается-ли оно при беремевности, при фиброміомъ или при 
хроническихь гонорройньхь воспаленіяхь придатковь, какъ на 
времонно развивающуюся железу сь особой внутренней секро- 
щей, функція которой заключается въ энергачной фагоцитарвой 
дЪятельности ея злементовь, а значене—въ предохраненін и 
защит организма отъ той или другой вредности. Вообще эпи- 
теліондная ткань, развивающаяся временно при т%хъ иди дру- 
гихъ условіяхь, есть, по видимому, одинь изъ могущественв%й- 
шахъ видовъ проявленін самозащиты организма. 
- Пренія, за позднимь временемъ, отложены на слћдующее за- 
сЪданіе. 

Л. Личкусь. 
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2 года назадь, 9/х 1904 г., врачи всего цивилизованнаго міра 
чествовали проф. Маза № ле, съ имонемъ котораго въ истори 
медицины навсегда будеть связано возникновевіє новой эры въ 
учеши о болёзняхъ мочевыхъ путей. Въ этотъ день исполнилось 
25 авть сь тьхь порь, какъ въ Вінскомь медицинскомь ()бще- 
стві Вегіїп'єкій врачь Мах № е показаль свой цистоскопь, 
Новое изобртевіе — предметь стремлевій цфлаго ряда извћст- 
пыхъ врачей въ теченій всего 19-го столітія (вачиная сь 1806 г. 
Вовеіпі) — было встрічено, какь и слћдовало ожидать, одними 
съ явнымъ недружелюбіемъ, другими съ холоднымъ равнодушівит, 
третьими съ небрежной свисходительностью, и лишь очень не- 
мвогіе обнаружили тоть серьезный интересъ, который является 
сл®детвемъ яснаго пониманія дъла и истинвой любви къ нему. 
Но очевидное достоинство инструмента и ясно обнаружившаяся 
громадная практическая польза введеннаго имъ новаго способа 
изслдовавія уже очень скоро сдћлали то, что ряды недоброже- 
лателей и скептиковь быстро пор®д®ли, и менће, чЪмъ въ 10 
1%ътъ, цистоскопы и цистоскопія достигли общаго признанія, не 
исключая и тъхъ, кто вначалі энергачно выступилъ противъ них». 

На дняхь Мах Мійже сошолъ въ могилу. Онъ умеръ внезапно, 
отъ разрыва сердца, еще не старымъ человікомь--56 лЬтъ отъ 
роду, умерь завидною смертью, такъ какъ успіль сдфлать всо, 
что можно и что нужно было сділать для созданной имъ-же на- 
т дисциплины. Съ самаго начала изобрътевія цистоскопа 

Чієе ясно и опредфленно намфтилъ тоть путь, по которому должно 
было пойти дальвйшее развит!е инструмента для другихъ, вы- 
текающихь изъ созданнаго им» способа, цілей — катетеризацін 
мочеточниковь и эндоскопическихъ операцій. Эти намфченныя 
имъ съ самаго начала ціли была имъ-же блестяще достигнуты 
и исчерпаны до ковца съ характерной для Лее обстоятель- 
востью и совершенствомъ. Все доводить до совершенства было 
характерной чертой для №42е, и этой чертой объясняются та 
медленность и осторожность, съ которыми онъ выпускалъ въ 
світь какой-либо приборъ или сочиненів. Его классическое со- 
чиненів о цистоскопін, появившееся 17 лётъ назадь, давно уже 
сділалось чуть-ли не библіографической рідкостью, но до сихъ 
порь не вышло 2-мъ изданіем», хотя многимъ изъ друзей и уче- 
никовь № йе доподлинно извістно, что оно давно готово для по- 
чати и не выпускалось лишь самимъ авторомь, продолжавшимь 
шлифовать его и такъ и не успьвшимъ довеста) его до того со- 
вершенства, которое удовлетворило-бы его. Тоже было и съ его 
инструментами. Давно уже шла молва о нихь; давно онъ самъ 
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работаль ими и показываль ихъ своимъ друзьямь и ученакамъ; 
но описаніемъ ихъ онъ всегда медлилъ, опасаясь, что они еще 
недостаточно совершенны и, что будучи пригодны въ его соб- 
ственньхь рукахъ, окажутся непригодными въ рукахь других», 
мевће опытныхъ и ловкихъ. «Самократика» была его отличи- 
тельной чертой, и она-то и внушала ему ту осторожность, съ 
которою онъ обращался съ больными. То псётоу тб ру ВАатеу 
красовалось ва дверяхъ его рабочаго кабинета и этимъ девизомъ 
овъ руководидся и самъ, и внушаль его свонмт ученякамъ, сте- 
кавшимся къ нему со всЪхъ концовь міра. 

Какъ челов%къ, № ле былъ натурой цёльной, прамой, даже 
сявшкомъ прамолянейной; онъ не умфлъ ни гнуться, ни ориспо- 
собляться. Этимъ и объясняется его дозговременная, скромная 
оффищазьная карьера. Его ученики уже давно были профессо- 
рами, а овъ, признанный всфмъ міроиъ, все еще оставался 
частими» преподавателемъ и только незадолго до смерти на его 
долю выпали и оффищальныя почести, хотя самостоятельной 
клинической кафедры, о которой онъ мечталъ всю жизнь, ему 
такъ и не удалось получить. Въ его лиць мірь теряетъ чело- 
віка поразительной язобр®тательности, сь богатымъ запасомъ 
знавія, умфн1я и опыта, и съ цільньмь характеромъ. 

М. Крепсь. 
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Предложенный проф. Віємомь способъ авченія разчичныхъ 
страдавій путемъ усилевнаго притока крови пр!обр®лъ широкую 
извствость въ приифненін главнымъ образомъ къ бугорчатко- 
вымъ поражевіямь конечностей. Примъневіе этого-же способа 
для лћченія другихъ, не менфе тяжелыхъ и упорныхъ страда- 
ній, не пользуется тёмъ распространеніемъ, котораго заслужя- 
ваєть, если судать о способ по его простоті, логичности съ 
научной точки зрінін и положительностя достигаемыхъ резуль- 
татовъ. 

Книга проф. Віег'а, въ которой онъ излагаеть сущность сво- 
его способа на основанін теоретическихь соображений, под- 
крёпленныхъ данными мвоголётнихъ клиническихь наблюде- 
ній, заслуживаеть самаго серьезнаго вниманія не только со сто- 
ровы хирурга-спещалиста, но преимуществевно врача-практика, 
вбо посавдній вайдеть въ ней рядь цънныхъ указан! для л%- 
чевія разхичньхь болёзней. Поэтому я позволю себ% остано- 
виться бол%е подробно на разбор% предлагаемой книги. 

Исходя изъ т. наз. телеологической точки зрћънія, изъ стрем- 
ленія подражать и сл®довать природі въ т®хЪ заковомърно пов- 
торяющихся ея проявленахъ, которые наступають при всякомь 
заболфван|и и которые въ сущности представляють собою обо- 
ронительныя силы организма противь подійствовавшихь на 
него вредвыхъ вліяній, проф. Ве’ разсматряваетъ усиленный 
притокь крови, какъ одно изъ наибол%е распространевныхъ въ 
природі самоисцляющихь средствъ. Е 

Въ 1-ой, общей, части своей книги проф. Вігу разсматриваєть и 
описываетъ способы, помощью которыхъ вызывается мёствый уси- 
ленвый притокъ крови гезр. замедлен!я кровообращенія. Нанболће 
примфнимый въ практиків способъ—теплота. Вієм подробно описы- 
вавть приборы для лёчен1я отдфльныхъ частей тіла нагртымъ воз- 
духомъ. Устройство этих приборовь--очень простое, настолько 
простое, что каждый врачъ, особенно въ больничной практик%, лег- 
ко, безъ особыхъ затрать, сможеть ихъ заказать, руководясь общими 
началами в приспособляя приборы для каждой отдільной части 
тіла. Суть сводится къ тому, чтобы помъстить больную конеч- 
ность въ ящикь, закрытый со всъхъ сторояъ. Въ ащикі, им$ю- 
щемь отверстіе (1—для стопы или 2—для кодіннаго сустава 
или таза), плотно охватывающее помфщенную конечность, воз- 
духь согріваєтся черезъ трубку, соединенную сь источникомъ 
тепла (напр. съ газовой горълкой). Больше ящики съ нісколь- 
кими подъемными досками устроены для того, чтобы можно бы- 
ло подвергнуть дћйствію тепла обширнмя поверхности тіла, 
напр. спяву. Бозьного въ такихь случавхъ поміщають спиною 
во ввутрь ящика, гдъ воздухъ согр®вается, края-же отверстія 
охватываютъ спину такъ плотно, что варужньй воздухь не мо- 
жеть проникнуть внутрь прибора. Отдъльвые, тоже очень не 
сложные приборы, устроены для лћчевія тепломъ гезр. вызы- 
ваежыхъ притокомъ крови нейральг!и тройничнаго нерва. Устрой- 
ство приборовь пояснено хорошими рисунками. 

Проф. Вієг очень подробно разсматриваєть общее и м%®стное 
взіявів горячихъ воздушвыхъ ваннъ ва организмъ и доказы- 
ваетъ, что примфнен!е тепла въ такой формъ—нанлучшее сред- 
ство, чтобы получить артеріальное полвокрове. Затімь онъ пе- 
реходить къ вопросу о т. наз. застойномь полвокровіи и опи- 
сываетъ выработавный имъ способъ, сущность котораго сводит- 
ся къ слёдующему. Выше міста поражена кладуть упругій 
бинть, отдёльвые ходы котораго черепицеобразно покрываютъ 
другь друга. Бинть затягивають настолько сильно, чтобы насту- 
пило очень різкое застойное полнокровіє. Замітно набухають 
подкожныя вены; ксжа становится равном%рно голубовато-крас- 
ной; спустя чась наступаегъ легкое покалываніе. Болей при 
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этомъ не бываеть или —вЪрнфе—не должно быть, На посзёднее 
обстоятельство Вієк указываеть неоднократно, подчеркивая, что 
ваступлен!е болей свидфтельствуеть о неправильности приифне. 
вія самого способа. Чтобы получать застойное полнокров!е въ 
области бедра и плечевого сустава, Ве’ предлагаеть ніша 
рыя, поватныя изъ рисунковь, видонзићненія въ способать на. 
ложенія жгута. 

Въ слъдующей главі авт. описываетъ способы вызываніз за- 
стойваго полнокровія помощью мальхь (вроді банокъ) я бор 
шихь (вроді сапога Тито) првсасывающихъ приборовь, въ 
которыхъ тёмъ или инымъ путемъ происходить разріженів воз- 
духа. 

Т. ваз. «отвлекающія средства» дійствують, по Вей, только 
лишь тъмъ, что вызываютъ усиленный притокь крови къ кісту 
пораженія. В%ег думаєть, что блатотворное вліянів салициловой 
кислоты объясняется вызываемымъ ею притокомъ крови къ 601ь- 
нымъ суставамъ, что Кіпвеп'овоков хвченів водчанки єсть въ 
сущности лёчене полнокров!емъ и т, д. Но изъ огромнаго час- 
ла средствъ, вызывающихь приливъ крови, Віск прамфаяеть 
тлавнымъ образомъ 2: горячій или раз нимй воздуть и сь 
стойнов бинтованіе» (Ѕіаиипезђіпіе). Другія средства пронзво- 
дять непосредственно вредное вліявіе на ткани и не поддвют- 
ся такой относительно точной регулировкі, какъ первыя 2. 

Въ сібдующихь главахъ авт. разбираєть, опираясь на точных 
фивіологическія наблюденія и -опыты, общія вліянія, производи- 
мыя притокомъ гезр. застоемъ крови. На первомъ шані стоить 
болеутоляющее дёЙствіе. «Нужно, говорить проф. Вит, ота- 
заться отъ укоревившагося возарбнія, что воспалительное по1- 
нокровіе, какъ таковое, вызываеть боли. Воли возникають 
всзёдствіе поврежденія кавтокь и нерввыхъ овончаній —поврев- 
деній, наблюдаемыхъ при всакомъ воспалевін, но мослюдов- 
тедьноє полнокровіе уменьшаєть боли. Слідующеє за уметь 
шенівмь болей виян!е полнокровія сказывается въ бактерів- 
убивающемъ и вообще противобактерійномь дъЁствін, Подтверг- 
дая свое мнћніе о противобактерійномь дійстві поднокровія 
ссылками на работы Мбієеїя, Їм 7а, У’еззеу, ВисАнега, 
Натфитдега, Већғіпд'а, И. И. Мечникова, Віег говорить, то 
усиленіе притока крови есть только подражаніе природі, при 
бъгающей къ этому цфлительному средству. Поэтому противовос- 
палательное л®чен!е есть, въ сущности говоря, одно изъ самыть 
грубыхъ заблужденій нашей науки, и недалеко то время, когда 
ово будеть причислено къ самымъ пагубнымъ ошибочным үче. 
ніямъ медицины (єго деп зоШіштеп Ігтіећгеп өг Мей» 

Но неправильное съ теоретической точки зрђвія учене объ 
«антифлоговв» привело на практик® къ хорошимъ результатаиъ. 
Холодъ -одно изъ наябол%е распространенныхъ противовоспаи- 
төльныхъ средствь дйствуеть, вызывая полнокровіе. 

Затімь идетъ річь о вліявін полнокровия на всасывание, И здікь 
многочисленные опыты различньхь авторовь рашають этоть м- 
прось съ строго научной точки зрћнія въ позожательномъ смысй. 

рактика, опередившая теорію, подтверждаеть послфднаю. Наукан 
практика д®лають несомн®ннымъ выводъ о растворающемъ геєр. 
разсасывающемъ вліянін полнокровя на соединительно-тванния 
образовавія. Интересно, между прочимъ, мябвніе Бісг'в 0 тон», 
что растяжеше рубцовыхъ сьуженій моченспускательнаго канала 
объясняется не столько механическимь дъйствіемъ бужей-расши- 
рителей. сколько наступающимъ вслідствів механическаго раз 
драженів притокомь крови. 

Послідняя саман обширная глава общей части посвящена 80- 
просу о Вліянін полнокровія на питаніе тканей. Радомъ наблю- 
деній Вієк доказываеть, 1) что волёдствіе веннаго застся при 
закупорк® вень часто наступаєть увеличение въ объем% мыш» 
пораженной конечности; 2) что въ результаті того-же веннаго 
застоя наблюдается усиленный рость волосъ; 3) что подъ мі: 
ніемъ веннаго застоя наступаетъ увеличеніе сћиянныхъ желез. 
Віеғ приводить изъ литературы рядъ интересныхь случаев» 
тдлиненія дълой конечности вслЪдствіе постояннаго (при врте- 
ріально-венной анейризм®) веннаго застоя. 

Интересно, далве, еще одно наблюден!е изъ области кажвиче- 
ской хирурпи—замедленное образоваве мозоли въ тёхь с1]- 
чаяхъ перелома, гд® былъ наложень первичный коствый шові. 
Авт. обьясняєть замедленіе удаленемъ питательнаго матеріма 
кровяныхъ сгустковъ. Съ другой стороны, благопріятаме резулу 
таты получались у Вієг'я отъ вспрыскивавія венной крова 55 
місто незаживающаго перелома. р 

Небольшая глава объ измфнен!и состава крови подъ вліяніенъ 
усиленнаго питанія или назначена л%карственныхь средств» 
заканчиваетъ 1-ую, общую, часть книги. 

Во 2-ой, спеціальной, части авт. разсматриваєть прижнеків 
полнокровія, какь лъчебнаго средства при различныхь нат». 
Предпославь краткія общія замітки, онъ устанавливаєть СІ8ДІ: 
щее важное общее правило: «противъ бактерШныхъ еі 
слфдуеть примфвять застойное, противъ не бактерійныхъ—8р7— 
ріальное (приливное) полвокровіе». Конечно, это правило допу- 
скаетъ исключеніз. : 

Нанболіе обширная глава посвящена вопросу о 1%чевін бу 
горчатки. При 1%чен{и бугорчатки важны 2 условіа: застой крові 
не довжень причинять болей и не должень взамітно понижать 
температуры больной конечности. Ошибка, допускаемая очев» 
многими врачами, заключлется именно въ томъ, что слашкокъ 
туго назоженный бинть вызываеть боли, ложныя ощущеня и 
рћак выраженную синюю окраску. По Вієг'у, конечность, подверг. 
нутая 2%чевію, должна быть на ощупь теплой, и въ ней 8880 
міста надоженія бинта должно ясно; прощупывзаться 610819 арте- 
рій. При бугорчаткі бивть оставаяють на) конечности яе 
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З-хь час. въ теченін сутокъ, общая-же продолжительность лћченія 
въ среднемь равна 9 иёс. Въ цафрахь результаты ліченія вы- 
ражаются сяФдующиемъ образомъ: полное выздоровлен!е (сь со- 
хранешемъ отправлен!) наступило при бугорчаткі лучезапяст- 
наго сустава въ 889/, локтевого — въ 72,7°/о, голеностопнаго — 
въ 615%. Къ сожалінію, размфры и безъ того разросшейся 
занітки не позволяють мив остановиться бозбе подробно на 
крайне явтересныхъ частностяхь л®чен!я. Вієг твердо уб\жденъ 
что его способь--нанаучціве сохраняющее средство, особенно въ 
смислі сохраневія отправленій пораженныхъ бугорчаткою су- 
ставовъ. Въ конці этой главы Віег приводить очень интересныя 
по хорошамъ результатамь подробности 1%чен!я натечвыхъ гезр. 
холодныхь варывовъ путемъ вскрытія ихъ небольшими разрћза- 
ин и систематическаго отсасывавія гноя посредствомь присасы- 
вающихь стекланныхь приборовъ. 

Но ви одна глава ве возбуждаєть такого интереса, какъ глава 
о 19чени «застойнымъ бинтомь» острыхъ воспалевій и острыхъ 
вагноеній. Здъсь Взег намфчаеть новые пути, является провод- 
ником» новыхъ идей, расшатываетъ укоренившіяся въ медицивћ 
возарінія. Техника его способа при острыхъ нагноввіять отли- 
частся тћиъ, что бинтъ держатъ подрядъ 20—22 часа и день, и 
вочь, а остальные 2-4 часа конечности придають возвышенное 
положевіе, чтобы уменьшить ея отекъ. Какь только исчезнуть 
боли (а это исчезновене наступаеть очень быстро и служить 
вфрнымъ показателемь и мёриломъ правильнаго пользованія спо- 
собонз), необходимо при остромь воспаленіц суставов и сухо- 
аюильнить влаалищь приступить къ движекілмъ, чтобы со- 
хранить отправленія пораженной конечности. Очень яркими 
примёрамя Взег доказываеть возможность уничтожения гевр. раз- 
сасьвавія подъ вліяніемъ «застойнаго бинта» острыхъ воспали- 
тезьнихь очаговь, превращен!е горячвхъ нарывовъ (сь воспали- 
тельными явленями и повышенной температурой) въ холодные, 
ваковецъ, полное нсчезновеніє уже созрёвшихъ нарывовъ. На 
существующее уже вагноенів застойное познокровіє вліяєть въ 
томъ отношевін, что усиливается отдълевіе омертвъвшихъ тка- 
ной в само нагноенів ограничивается опредёленнымъ містом». 
Большіе варывы Ве’ совфтуеть вскрывать маленькими разрћ- 
заин (при условіи, конечво, примъненія застойнаго полновровія), 
прабћгая къ дренирован!ю только въ асключительныхъ случаяхъ. 
Авт. викогда ве тампонируєть нарывы, особенно при гнойномь 
воспазени сухожительныхъ влагалищъ, на томъ основанів, что 
сухожиліе габнеть отъ соприкосновенія съ инороднымъ т®ломъ, 
отнимающимь у него всі жизненвые соки. Въ цъломъ ряді тя- 
жезыхъ острыхъ зарэжевій Біеғ наблюдалъ весьма бзагопріятное 
влізвіе застойнаго полнокровія ва температуру тіла въ связи съ 
всчезвовевіемъ остальныхъ воспалительныхъ явзев!й. Но нигдь 
вліявіе застойнаго полнокровія не сказывалось въ такомъ объемћ 
и въ такой степени, какь при лћченін остро- и подостро-воспа- 
ленныхь суставовъ. При перелойномъ воспаленій невыносимыя 
боли уменьшались уже спустя часъ, что-же касается быстроты 
выздоровлен!я и сохраненія отправлевій, то здъсь результаты — 
прамо бзестящіо. Необходимо только начинать произвольныя и 
пепровввольныв движенія въ суставъ, какь только исчезнуть 

ая. 


Не менфе блестащів результаты дало застойное полнокров{е 
при афченін гнойньхь трауматическихь воспаленій колфннаго 
и локтевого суставовь. Примфненів только застойнаго полно- 
кровія безь разрёза и дренированія привело къ полному выздо- 
роваенію съ сохраненемъ отправлен! сустава въ 5 тяжелыхъ 
случаахъ. Если дъйствіе застойнаго полнокровія не даєть себя 
звать очень скоро, то Вієм выпускаетъ гной проколомъ и про- 
пываеть суставъ или вскрываетъ его небольшимъ разръзомъ, не 
прибігая къ дренажу, чтобы не получить неподвижности. Не 
правда-лв, какъ странно звучать эти слова для хирурговъ, 
прошедшихъ школу «широкихь разръзовъ» и привыкшихъ ви- 

тъ въ результаті гнойнаго воспаленія полную неподвижность 
сустава почти во всъхъ случаяхъ? ` 

Кому нензвістим тяжелыя обезображиванія конечностей съ 
почтя появою потерею отправленій послі гнойнаго воспаленія 
Сухожальвыхъ влагалищъ? Примъняя свой способъ, Вієк на 22 
случая получиль выздоровхевіе съ сохраненіемъ сухожилій 
гезр. отправлевій въ 14, въ остальныхъ 8 сухожилія омертвфли 
и отділнінсь. Во вофть 22 случаяхъ гнойники были вскрыты 
небольшими разрёзами. Тоті-же способъ даль на 14 случаевъ 
остраго заразнаго воспаленія костнаго мозга выздоровленіе пол- 
н0е (безъ омертвінія кости) въ 6; въ 5 случаяхъ наступило ча- 
стичнов, въ 2— обширное омертвінів, 1 больной погибъ оть пе- 
ревосвыхъ нарывовъ. Во всъхъ случаяхь Рег совЪтуеть вскры- 
вать (но не очень большими разрізами) образовавшиеся гвойни- 
ки, коренвую-же операцію (т. е. первичное обширное выдалбли- 
ванів кости) онъ считаєть безполозной (стр. 330). Не безъ ус- 
пћха примввяль свой способъ Віє" и въ другихъ родахъ на- 
тновтельныхъ заболћвавій, 

Отд льная тлава посващева вопросу о 1ъчевіи острыхъ вос- 
паленій въ области черепа и лица посредствомъ застойнаго 
полвокровія, вызываемаго валоженіємь упругаго бинта на шею. 

пег примівяль втоть способь для ліченія воспалевій средвяго 
уха сь осложненіями, для ліченія воспалительныхъ заболіваній 
тавза, при остромъ воспаленій околоушной железы, надкостницы 
челюстей и даже при остромъ воспаленін мозговыхъ оболочек». 
Но Этотъ отдёлъ разработанъ сравнительно слабо; клиническихь 
ваблюдовій здъсь въ общемъ немного, такъ что нельзя пока съ 
отредвзеввостьр товорить о результатахъ. 

ъ сафдующей главі авт. говорить объ опасностяхъ и по- 
бочвыхьъ осдожненіатъ зозможныху пов ланномеь способі 1%- 
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чөнія, во легко устранимыхъ при правильномь его приміненін. 
«Я по ерайнев иър%, говорить Вет, не знаю ни одного случая 
въ своей практик, гдъ-бы застойное полнокров!е принесло 
существенный вредъ или было причиною смерти» (стр. 366). 

Обширная глава посвящена вопросу о лёчени острыхъ вос- 
паленій и нагноввій посредствомь присасьвающихь приборовъ. 
Зтоть способъ имћетъ слвдующія преимущества: имъ удаляется 
гной и одновременно вызывается полнокровіе; во 2-хъ даже въ 
неумбанть рукахь онъ не сопряженъ съ опасностями, чего 
нельзя сказать относительно «застойнаго бинтованія». Какь ха- 
рактервый примірь ліченія присасывающими приборами, при- 
водится лёчевіе гнойниковъ грудной железы. Гнойникь вскры- 
вають проколомъ и отсасывають гной или простыми банками, 
или большими стекланными «колоколами», соединенными сь 
разрћжающимъ воздухъ упругимъ баллономъ. Такимъ путемь 
избфгаютъ образованія большихъ, безобразащих» грудь рубцовъ и 
сохравяется железистая ткань гезр. отправленія железы. 

На протяженін своей виги Ве” многократно подчеркиваєть, 
что его способь давнымъ давно вошелъ въ сознаніе народныхъ 
массь, что банки, заволоки, припарки, суть ни что иное, какъ 
средства, вызывающія притокь крови къ місту пораженія. От- 
восительно гнойниковъ грудной железы Бует’а поразило сооб- 
щенів одного русскаго врача, посфщавшаго его клинику, что 
крестьянки въ южной Россін въ начахі забозћванія кладуть на 
грудь больше глиняные горшки, въ которыхъ разр®жается воз- 
духъ, какь и въ обыкновенныхъ банках». 

Въ послЪдвихъ краткихъ главахъ своей книги авт. говорить 
о 1%чен!и полнокровіемъ не заразныхъ б01%зней, въ частности 
о лёчени затяжной тугоподвижности и окоченфлости суставовъ, 
обезображивающаго воспаленія ихъ, о лёчени искривлевій по- 
звоночника, о разсасывающемъ вліявін полнокровія на свіжія 
кровомаліянія, отеки, водянку суставовъ, наконець, о ліченій 
нейральгій, ваболъваній сосудовь (вень) и отмороженій, Въ об- 
щемь отмфчается благопріятное вліяніе обоихъ примфняемыхь 
авторомь способовь (горяч! воздухь, бинтован!е). 

14-лЬтній опытъ даеть право автору высказать надежду, что 
его способь ліченія вайдеть широкое примфнене. Несомн®нно, 
что дія окончательной оцінки способа потребуются еще много- 
численныя наблюден!а. Йнтересь къ способу Вієг'в пробужденъ. 
На бляжайшомъ Съёздъ німецкихь хирурговъ (въ апрілі теку- 
щаго года) обсужден!е способа Вієм'я включено въ число про- 
граимныхъ вопросовъ, и выдающіеся нъмецкіе хирурги (К/ттеії, 
Войет, Ват не, Тійтати) выступять докладчиками (см. 
«Сепігаїїіай г СЫгиге!е», 17-го февраля). Й, если положения 
Вієг'а подтвердятся, то въ вашемъ распоряжен!и будеть цінньй 
способь, который по своей простоті и доступности дозжень быстро 
получить широкое распространен!е. Было-бы желательно, чтобы 
книга Віеғ'а появилась въ русскомь переводі. 

. Вньшность изданя— очень хорошая; ціна книги небольшая 
(12 мар.). В. Финкельштейн. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ІХШ. М. Г/ Не откажите огласить слёдующее 
Постановденіе Пензенсказо медицинска Общества. 

Пензенское медицинское Общество въ общемъ Собраній 27-го 
февраля с. г., обсудивъ обстоятельства діла, при которыхъ уво- 
ленъ былъ изъ Пензенской губернской вемской больницы ин- 
тернъ ея В. О. Серпенскій, находить обравъ дЪйствій старшаго 
врача больницы Д. С. Щукина, выразивш ся въ секретномъ 
донесеніи его въ губенскую вемскую Управу, противорвчащимъ 
не только врачебной, но и общечеловћческой этик%, о чемъ и 
постановило огласить въ медицинской печати. 

Председатель Общества А. Генке. 
Секретарь Я. Копыстынскій. 
Пенва. 2-го марта 1906 г. 


ІХІУ. М. Г! Не откажите огласить слъдующій 
Списокь пожертвованій, поступившиль въ Комитеть об- 
щественной помощи золодающимь съ 1-ю по 28-ое февраля. 

1. Черезь Пирозоювское Общество врачей: собранные въ Ом- 
скЪ д-мъ В. Н, Зейдлиць 101 р., учащів женщины гимнази Н. 
С. Шавердевой 22 р. 20 к., А. М. М. 14 р., А. Д. Ч. 10 р., А. 
П. Р. бр, Служащів конторы Гершсонъ 37 р. 30 к., С. А, Отра- 
тонитскій 5 р. Г. Юнбиди 20 р., Донское Общество врачей 
въ НовочеркасскВ 50 р, собранные д-мь Кравченко въ Кора- 
курт% 51 р., группа Всероссійскаго Академяческаго Союза В.-Ме- 
дицинской Академи 56 р. 5 к., Т. Я. Головацквя 10 р., А. К. 
Родіоновь 25 р., учителя Екатерининскаго реальнаго училища 
въ Кіев 15 р., учителя учебнаго заведенія г. Валькера 29 р. 
65 к., служащів 2-го сахаро-акцивнаго округа въ Черкассахъ 19 р. 
служащіе Московской пассажирской станцій Николаевской ж 
27 р. 85 к., А. К. для голодающихь дітей деревни 10 р., М. 
25 р. неиввъстная 125 р., Соня З р., Кіевское Общество вело- 
сипедистовъ-любителей 100 р., служащіе Управленія по постройкъ 
ж.-д. линій Вологда-Вятка 45 р., А. В. 10р., изъ конторм «Рус- 
скихь Вћдомостей 1012 р,)74 в. служащів въ Алекёіндровскомъ 
городскомъ коммерческомъ училищ: за ноябрь 16/р. 9 к., за де- 
кабрь 22 р. 15 к., за январь 9 р, 20 к., служащие Ярославскаго 
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кадетскаго корпуса 66 р. 12 к., Я. И. Кривобоковъ 5 р. 60 к., 
О. А. Рахманова 10 р, Оберучевы 11 р., служащіе телеграфнаго 
отдвленя при главной квартирі командующаго 2-й Манчжур- 
ской аршей 60 р., Кружокь преподавателей К!евскаго Поли- 
техническаго Института черезъ проф. М. И. Коновалова 1400 р, 
нензвістньй 5 р. Наташа Колосова 25 р., офицеры, врачи и 
классные чины 242 го пъхотнаго Белебеевскаго полка 235 р. 
63 к. съ концерта въ Люблинскомъ общественномъ собраній 
300 р. Лейкфельдъ 2 р., В. Н. Бълавина 2 р., собранные д-мъ 
Н. М. Воскресенскимъ 22 р. 30 к., Ф. Ф. Тихомировъ 1 р., Д. 
У. В. 25 р. А. Купріяновъ 10 р., А. С. Рклицкая 5 р., еще. 
ство Кременчугскихъ врачей 10 р. 4 к., чины Ташкентскаго во- 
еннаго Госпиталя 23 р. 67 к., собранные д-ромъ П. А. Зелен- 
скимъ въ с. СагыкамышВ 52 р., д-ръ Д. В. Руссинковскій 5 р., 
ипж. Л. У. Мурозъ 25 р., собранные фельдшеромъ А. М. Звря- 
довымъ 219 р., М. П. и С. В. Красотинь 5 р., собранные прич- 
томь и старостой Читинской ж.-дорожной церкви 250 р., слу- 
жащіе Калужской Губернской земской Управы 115 р., Е. 9. 
Вашкевичъ 5 р. А. Н. Вротерусъ 3 р., учитель Н. К 4 р., М. 
Г. Барвновь 15 р, Н. Грасгофь 10 р., Н. Н. Иловайскій 50 р., 
собравные Н. А. Ладыгинымъ 70 р. Медицинскій Союзъ 3 р., 
Неивяфстная 25 р., Вс. Якименко 25 р. Брюховецкое ссудо-сбе- 
регательное товарищество 100 р., служаще Смоленской Губерн- 
ской земской больницы Эр. 55 к., персоналъ Мндреевской фабрич- 
ной лЪчебвицы 15 р, чрезъ д-ра Успенскаго 25 р., Преображенский 
Зр., фельдшеръ А. М. Савостьяновъ 3 р., «Невфрковцы» 2 р., чрезь 
«Русскія ВЪдомости» 1635 р., чревъ «Русск!е Ввдомости» для Бого- 
родицкаго у. 55 р. 96 к., отъ «Русскихъ В®домостей» 32 р. 4к., В.Н. 
Карасевъ 2 р., фельдшерь Н. А. Хитровь 2 р., крестьяне въ Ми- 
роновской больниці 4 р. 50 к., служаще Старо-Екатерининской 
больницы 73 р. 44 к., Линденерь 12 р., д-ръ А. А. Корючинъ 20р, 
собранные А. М. Тровцкямъ 20 р., 5 к., гг. Рябуха и Бълый чрезъ ве- 
теринарнаго врача А. В. Полозова 50р., А. Соколовъ 5р., инспек- 
торъ народнытъ училищь Нижегородской губ А.М. Храбровъ 162 р. 
56 к, Соколова 1 р. д-ръ Н. В. Ковалевскій 5 р. служащіе 
Подольскаго Земства 16 р., служащіе главной конторы бакин- 
скаго отдъла Товарищества бр. Нобель 123 р. 90 к., врачи мос- 
ковскаго военнаго госпиталя 18 р. 54 к., д-ръ Павловъ и По- 
ливаева 6 р. 46 к., Н. И. Комаровъ З р., врачи и служащіе На 
деждинскаго родовспомогатезьнаго заведенія 47 р., П. Г. Най- 
бичь 4 р. изъ Новоселицы Бессарабской губ. 1 р., счастливая 
10 р., ссудо-сберегательная касса чиновняковъ Черниговскаго 
Акцизнаго Управлен!я 300 р., Общество Донскихъ врачей въ 
Новочеркасскі 60 р., служащіє 2-го сахаро-акцизнаго округа въ 
Черкассахъ Кевской губ. 19 р. 53 к., Вологодское Общество вза- 
имопомощи учащимъ и учившимъ въ народныхъ училищахъ 34 р. 
20 к., Н. М. Егоровь 5 р., Новороссійская городская Дума 500 р., 
учащіе въ Холи%ћ 10 р., учащіе и служаще въ Ярославскомъ 
кадетскомъ корпус 66 р. 12 к., группа учащихъ Мелитополь- 
ской женской гимнавік 10 р. 65 к.. неизвъстные изъ Мелито- 
поля 6 р., дрь А. Я. Докелинъ 15 р., прихожане с. Сырьяно-Ни- 
колаевскаго 11 р. и учащіеся 1 р., служащіе Екатеринодарской 
войсковой больницы 11 р. 75 к., собранные служащимя на Юго- 
Западныхъ ж.-дорогахъ 400 р., М. Р. (въ Москвћ) 20 р., союзъ 
земскимъ служащихъ Вологодской губ. 7 р. 10 к., семьн Митро- 
фановыхъ и Чяжовыхъ 33 р. служащіе товарищества «П. Ми- 
трофавовъ» 54 р. 87 к., О-во врачей Закаспійской области 28 р., 
Н. А. Хроменко 40 р., В. Б. (въ Москві) 61 р. Всею 9139 р. 
81 к. Вещами: д-ръ Буйвидь 100 флаконовъ антидифтерійной 
сыворотки; счастливая — золотой браслетъ; Соколова — пальто. 

2. Чрезь Московское Общество сельскаю хозяйства: отъ 
продажи студенческой тужурка 1р.. причтъ пог. Бальтина Опо- 
чецкаго у. 3 р., служащіе, продавцы и рабочіе Ржевскаго ка- 
зеннаго № 2 склада 33 р. 75 к., члены Тобольскаго окружного 
суда 35 р. 15 к. А. Я. Веретенниковъ 10 р., Ю. А. Бакутись 
30 р. 82 к, Замостское казначейство 72 р. 18 к., М. Рутовскій 
10 р., В. В. Поповъ 56 р., студ. технологъ В. В. Бливнякь 60 р. 
31 к, Г. К, 5р., Расторгуева З р., діаконъ Д. Г. Соколовъ 25 р., 
И. Прикавчиковъ 3 р., И. Т. Грабинъ 1 р., Е. А. Чедасвекій 5 р., 
чины главнаго управленія неокладныхъ сборовъ и казенной 
продажи питей 283 р. 7 к., крест. Ширяевъ 10 р., Е. А. Осе- 
цимская 3 р., прихожане Бальтипекой церкви 5 р. 25 к, миро- 
вой судья З уч. Тюкалинскаго у. Орловскій 25 р., врачъ К. Не- 
смЪловъ 5 р., Туркестапское Общество сельскаго хозяйства 150 р, 
Н, С. Могялевцева и Г. Г. Курындинъ 55 р., акцивиое Управ- 
левіе 4 окр. Тверской губ. З р. 35 к. служащів службы пути 
СПБ.-Варшавской ж. д. 24 р. 25 к., неиввъстпый 10 р., подят- 
ной инспекторъ Ф. П. Рудокъ 24 р., г-жа Данилина 2 р. 40 к. 
Все 954 р. 56 к. й 

Комитеть общественной помощи золодающимъ. 

Москва. 6-го марта 1906 г. 


ТХУ. м. Г! Не откажите дать місто слфдующимъ стро- 
камь. 

Въ № 8 «Русскагь Врача» помЪщено коллективное письмо 
ординаторовъ, провизора в смотрителя Фуляэрдійскаго своднаго 
госпиталя, Какъ бывшій сослуживець В. В. Дитмана по Луц- 
кому мЪстному лазврету и по 13-му сводному Харбинскому го- 
спиталю, я вполн присоединяюсь къ замВчанію редактора «Рус- 
скаго Врача» подь этимъ письмомь. В. В. всегда пользовался 
любовью и уваженіємь многочисленныхь своитъ больньгь, со- 
служивцень и товарищей, какъ знающ и опытный, прекрасно 
образоввиный врачъ, образцовый товарищь и безусловно поря. 
дочный человъкъ. Допось д-ра Родендорфа доставилъ много не- 


пріятностей не только В. В., но и всъмъ, кто только знать 
В. В., вовбудивъ въ нигъ чувство вовмущенія поступкомь дра 
Родендорфа и глубокое сочувствіе къ В. В. Подлинный доносъ 
былъ подань ген. Надарову, а копія съ пего, васвидътельство- 
ванная подписью д-ра Родендорфо- медицинскому инепевтору 
тыла Манчжурскихъ армій В. Ө. Быстрову. Я внакомъ съ этикъ 
«проивведеніемъ›, такъ какъ мнЪ, въ качеств старщаго орм- 
натора 13-го своднаго Харбинскаго госпи"аля, куда ген. Нада- 
ровъ перевелъ В. В. изъ Фуляэрди, пришлось скръплять своей 
подписью копію съ этой «копій доноса». В. Ө. Быстров дать 
совершенно вЪрную оцінку ятому доносу, т. е. искренно иму- 
боко возмутился и передалъ его В. В. Доносъ паписанъ искусно 
н тонко, вполн васлуживаєть навванія «влегическаго послания», 
которое дають ему сослуживцы В. В. по Фуляврдійскому го- 
спиталю, и на такого человЪка, какъ ген. Надаровъ, которому 
В. В. совершенно не былъ извфстенъ, долженъ былъ провзве 
сти совершенно иное впечатлн!е. Отношеше ген. Надарова къ 
врачамъ, его грубость, крикъ достаточно иввъстны всъиъ Хар- 
бинскимъ врачамъ. Визяты его въ 13-ый сводный госпаталь— 
иногда по З (І) рава въ день – оставляли въ душ% врачей чув 
ства горькой обиды и безсильнаго негодованія, потому что не 
къ кому было аппелировать. Но даже такого чедовіка, какъ 
ген. Надаровъ, В. В. своей тактичностью, прекрасной поста 
новкой госпитальнаго д№ла, своимъ спокойнымъ и справедав- 
вымъ отношеніемъ въ дълахъ службы, ваставилъ въ конц кон- 
цовъ относиться къ себ сь уважешемъ. Повредить В. В. до- 
носъ д-ра Родендорфа совершенно безсиленъ, п В. В. песок. 
нінно выйдетъ изъ всей этой исторін, сохранивъ и доброе вм, 
и все уваженіе товарищей. Можно пожал'вть только о той масъ 
неприятностей, которую сумълъ доставить В. В. и вевмъ ею 
сослуживцамъ д-ръ Родендорфь, и поступокъ его, дбйстви- 
тельно, васлуживаєть того, чтобы быть засвидвтельствованнимь 
передъ русскими врачамп. 

Бывшій старшій ординаторъ 13-го своднаго Харбинскаго 

госпиталя А. Шмидта. 
Петербургъ. 9-го марта 1906 г. 


ІХУІ. М. Г! Не откажите дать місто слдующему моему 
письму. 

Мн% только что сталь извёстенъ приказъ по 147-му п%107- 
ному Самарскому полку (въ немъ я служилъ по признвб вв» 
запаса) оть 13-го декабря 1905 г. вя № 347 (дер. Сюдяопа). Въ 
$ 2 этого приказа изложено: «Младшій врачъ полка коллежскій 
вссесорь Утробинъ, задержанный мною въ полку до окончания 
разбора дъла о надвирателв Мыслепков%, обжаловалъ моері- 
шеніе передъ Начальникомъ дививій, указавъ между прочим, 
что, выставляя его, какъ свидфтеля, я оказываю этимъ давление 
на полковой судъ. Я оставляю бевь вниманін остальное содер- 
жаніе его жалобы, касающееся лично меня, но подобное укаяз- 
нів, нарушающее авторитетъ суда и подвергающее сомийнію 
бевпристрастіє приговоровъ таковаго, слишкомъ существенно 
для того, чтобы быть оставленнымъ безъ отвъта. Потому обь- 
явдяю во всеобщее свъдЪніе, что никакихъ укаваній предсбда- 
телю суда относительно выбора свидЗтелей я не давалъ, предо- 
ставив» выборъ таковыгъ, какъ и слбдуеть по закону, его рь 
шенію. Предсїдвтель суда самостоятельно помъстилъ коллек” 
скаго ассесора Утробиня въ списк въ числЪ свидфтелей, ка- 
ковой списокъ былъ предъявленъ подсудимому и допознень ни» 
7-го сего декабря. Посл того, какъ это состоялось, предсВдв- 
тель суда не вправ м%нять списокъ по своему усмотрінію. 
Онъ обязанъ вызвать въ судъ всвхъ свидЪтелей, помфщенныть 
въ спискВ, и въ случаћ неявки нъкоторыхъ изъ нахь, только 
судь р®8шаетъ, можно ли продолжать дЬло бевъ неявившихся 
свидЪтелей, или покаванія ихъ настолько существевны, что рав" 
боръ діла необходимо отложить. Между тћиъ кап. Вякторовъ, 
и. д. предсЪдателя полкового суда, принявъ послъ несостояв- 
шагося разбора дла 8-го декабря ходатайство коллежскаго ас" 
сесора Утробина объ освобожденін его отъ явки въ судъ, пред. 
ставидъ таковое ходатайство мн, присовокупивъ, что показания 
названнаго врача для дъла несущественны. У достовърепіе пред 
сВдателя въ песущественности показан! коллежекаго ассесора 
Утробина могло быть принято и въ дАйствательности принято 
мною къ свъдЪнію, только какъ его личное мн ше, не имющее 
обязательной силы, и на немедленное увольненіє въ запасъ на- 
вваниаго врача я согласія все же не далъ. Тогда колленскій 
вссесорь Утробинь подаль Начальнику дививін жалобу, въ Ко" 
торой указаль, что я оказываю давлен!е на судъ. 

11-го декабря миъ стало нввістно черевъ штабь дививін 
(справка: телефонограмма 11-го сего декабря № 2057), что 503- 
лежскій ассесоръ Утробинь не вызванъ въ судъ на 12-ое де: 
кабря въ качествВ свидЪтеля. Наведенныя справки вьяснил, 
что предсЪдатель суда, руководясь личнымъ свовыъ мифніси» 
въ несущественности показан] навваннаго врача, не посавть 
ему повістки о явкі въ судь, исключивъ такимъ образомь с8- 
молично и произвольно одного изъ свидфтелей, при томь п088' 
вывавшаго въ польву подсудимего, о вывовъ коего въ судъ ПОМ 
судимому было объявлено. Когда это обнаружилось, ми остева" 
лось; 1) или предоставить равсмотрініе діла при томъ соста! 
свидфтелей, какой былъ въ копечномъ ревультатЬ вызваяъ 
предсЪдателемъ суда, а затВмъ, по полученій приговора, обра: 
тить дВло къ новому равсмотрънію вслідствів нарушенія уста 
новленнаго порядка судопроивводства, или 2) командировать кол 
лежскаго ассесора Утробина въ штабь полка (но не въ сукь 


" на время разбирательства діла, сь тъмъ чтобы судъ, ВР луче 
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привнанія имъ этой необходимости, могъ безъ ивлишнихъ прово- 
дочекъ допросить коллежскаго вссесора Узиробина и этимъ ис- 
праветь допущенную предсфдателемъ неправильность въ судо- 
проивводствћ, Какъ пввЪстно коллежскому ассесору Утробину, 
я избралъ посдфднее. Изъ ивложеннаго явствуетъ, оказывалъ-ли 
я хоть какое-либо давленіе на судъ въ отнощен!я выбора сви- 
двтелей. Коллежскій ассесоръ Утробинь, утверждая это, допу- 
скаєть иди завбдомую ложь, или обнаруживаєть полное невћ- 
жество въ отнощеній порядка судопроизводства. Предоставлаю 
ему самому рішить, какое изъ этихъ предположений вірно, и 
по совісти оцінить свой поступокъ. Я не желию давать даль- 
нійшаго хода этому ділу: при наличій перваго предположонія — 
всабдствів брезгливаго чувства, при наличіи второго--вь виду 
того, что необходимо высоко-снисходительное отношеніе къ чело- 
віку даже пожилому, даже приносящему зло, но вевъдаюшему, 
что творить. 

И. д. предс®дателя суда кап. Викторову ставлю на видъ до- 
пущенную неправильность въ судопроизводствћ». 

Полный негодованія и возмущенія, охватившихъ мепя при 
чтенін этого произведенія, преисполненнаго иввращенія и подта- 
совки фактовъ, я не нахожу иной возможности возстановить 
свое доброе имя, поруганвое въ этомъ приказ%, какъ обратив- 
шясь къ общественному мнънію при посредств% «Русскаго Врача», 
тьмь боле, что все нижеизложенное прибавить нЪъсколько 
черточекъ къ картині отношеній военнаго начальства къ меди- 
цинскому персоналу въ Россійской армін. 

Жалоба командующему 37-ой пЪхотной дивизіей, по поводу ко- 
торой нацисань приказъ командиромъ 147-го пфхотнаго Самар- 
скаго полка полк. геперальнаго штаба Драгомировымъ, подана 
была мною 9-го декабря 1905 г. и изложена въ слЪдующихъ 
выраженіяхъ: «Прпказомъ по полевому военно - медицинскому 
Управленію І Манчжурской армін отъ 1-го сего декабря ва 
№ 320 я отчисленъ отъ должности младшаго врача 147-го пЪхот- 
паго Самарскаго полка, какъ подлежащій немедленному отприв- 
денію къ місту призыва изъ запаса на дЪйствительную службу. 
Сообщая объ этомъ приказВ командиру 147-го пЪхотнаго Самар- 
скаго полка отъ 4-го сего декабря за № 985, дививіонный врачь 
37-ой пъхотвой дивизій предлагаетъ ему выдать мнъ немедленно 
суточныя деньги по поверстному сроку и предложеніе на профздъ 
къ тому воинскому начальнику, которымъ я привванъ изъ ва- 
паса На отношеніи этомъ командиромь полка 5-го декабря на- 
писана слъдующая революція: «Приказываю задержать врача 
Утробина впредь до окончанія разбора дБла о надвирателъ 
Мисденкові, гдъ онъ нуженъ, какъ свидбтель». Прикавь о пре- 
даній Суду Мысленкова отданъ 7-го декабря, а 8-го декабря 
назначено было судебное васЪданіе. На васЪданіе это не явились 
потеризви!й (Мысленковъ обвиняется въ нанесоній побоевъ ки- 
тайцу), одинъ изъ свидбтелей по ділу и китайскій переводчикъ, 
а потому Судь постановиль слушаше дла отложить. "Гогда я 
подаль предсфдателю Суда, кап. Викторову, рапортъ о томъ, не 
найдеть ди онъ возможнымъ не вызывать меня въ предстоящее 
судебное засВдан!е въ качеств свидътеля по дзлу Мысленкова, 
такъ какъ я не присутствоваль при нанесеній побоовъ китайцу 
и, кто его билъ,—не внаю, а въ случвъ надобности —огдасить 
мое письменное показаніе на предварительномъ слдетви объ 
осмотр побитаго китайца, о производств довнанія по этому 
длу и сопутствующихъ обстоятельствахъ, имЪъющееся при дъл%, 
Председатель полкового Суда, признавая мое показаніе несу- 
щественнымъ для рЪшенія дъла Мысленкова, счелъ вовможвымъ 
пе вызывать меня въ судебное засданіе и ограничиться прочте- 
ніемъ моего письменнаго показанія, имъющагося при дбав. Зту 
свою революцію на моем рапортів предсбдатедь поручилъ дъло- 
производителю Суда сообщить командиру полка, и она была ему 
доложена. ПослВ этого я отправился къ командиру полка и 
просилъ его сдёлать распоряжене о выдачВ мні надлежащихъ 
документовъ для проъвда въ г. Сарапулъ. Командирь полка 
сказалъ мні, что онъ считаетъ важнымъ разсмотрЪніе дла 
Мысленкова во всВхъ деталяхъ и потому меня не отпустить. 
Когда я ему вовравилъ, что я въ этомъ дълЪ являюсь потерпів- 
шичъ, такъ какъ кто-то кого-то побиль, чего я даже не видалъ, 
8 меня лишають свободы и я нахожусь какъ-бы подъ арестомъ 
съ исполненіемъ служебныхъ обязанностей, командиръ полка 
ми отвЪти2ъ, что никакого лишенія свободы и тъмъ болће ареста 
нЬтъ, в есть только вадержаніе по дъламъ службы; если-же я 
считаю себя потерпвшимъ, то могу жаловаться, кому угодно. 
ДальнЪйшя мои попытка возражать были прекращены словами 
командира полка: «Больше я Вамъ ничего не могу сказать. До 
свиданія». Совдалось такое положен!е: предсЪдатель полкового 
Суда можеть не вызвать меня къ разбору діла, признавая мое 
зичное присутствіє на судебномъ слздетви ненужнымъ, какь 
это онъ выразилъ въ своей революцій на моемъ рапорті; мысли- 
же 0 томъ, чтобы командирь полка, вопреки мнЪнію предсъда- 
теля Суда, приказалъ выввать меня въ качеств свидътеля и 
ть провввелъ какъ-бы давленіе на предсъдателя Суда, по- 
буждающее его къ дъйствіямъ во время судебнаго слЪдствін въ 
опред%ъленномъ направленіи, я не могу допустить; діло, такимъ 
обравомь, разберуть бевъ меня, а н все таки лишень вовчож- 
ности уфкать отсюда къ мбсту моей службы по гражданскому 
ВЪдомству и къ своей семьћ, отъ которыхъ я оторванъ вотъ 
уже 16-ый ыћсяцъ. Съ утвержденіемъ командира полка, что онъ 
задерживаеть меня по двламъ службы, я не могу согласиться, 
такъ какъ отъ должности въ 147-мъ Самарскомъ полку отчисленъ, 
да и самъ онъ въ своей революцій отъ 5-го декабря ша отно- 
шепін дививіоннаго врача написаль, что я нуженъ какъ свидЪ- 
тель по дълу Мысленкова, хотя предсЪдатель полкового Суда, 


которому принадлежитъ право ръшенія вопроса, какіе свидЪтели 
нужны, какіе нътъ, держится относительно меня другого мня. 
Вопроса: законно-ди вадержаніе меня, какь свидћтеля, въ ка- 
чествЪ мЪры пресЪченія къ уклошенію отъ явки въ судебное 
засВданів и настаиванів на этой м®рЪ даже тогда, когда самая 
эта явка признана предсвдателемъ Суда ненужной, я не могу 
рішить, такъ какъ ми неизвёстны законы о веден!и процесса 
въ полковомъ Суді. Прошу В. Пр—ство сдёлать распоряженіе 
о выдачВ мив документовь, упоминаемыхъ въ отношенін ди- 
вивіоннаго врача командиру полка отъ 4-го декабря за № 985. 
Только такимь образомь я надЪюсь получить, наконецъ, вовмож- 
ность, согласно приказа по подевому военно - медицинскому 
Управденію І Манчжурской армій, отправиться къ мЪсту при- 
выва въ г. Сарапулъ, Вятской губ.» 

Уже одного сопоставлешя этихъ 2-хъ документовъ достаточно 
дая того, чтобы оцінить всю безцеремониость обращен съ 
фактами полк. Драгомирова, но она станетъ еще яснфе, если 
особо отыЪтить, что жалоба моя подана была 9-го декабря, в 
предписвніє командира полка старшему врачу, копыъ предлага- 
лось командировать меня 12-го декабря въ 8'/, чае. утра въ 
дер. Сюдяопу, гдв долженъ былъ состояться разборъ діла о 
надзирателъ Мысленковћ, съ тћмъ, чтобы я оставался тамъ до 
окончанія разбора дъла на тотъ случай, если-бы Судь нашелъ 
необходимымъ допросить меня въ качествъ свидЂтеля и сдблаль 
на этоть предметь соотвЪтствующее постановленіе, было дано 
11-го декабря; между тъмъ слова послћ описанія диллемы, предъ 
которей, будто-бы, стоялъ командиръ полка: «какь изв%стно, 
коллежскому ассесору Утробину я избралъ посл днее», могутъ 
всякому, кому дъло близко неизвестно, внушить мысль, что я, 
будто бы, вав'вдомо указываю на то, чего на самомъ дълъ не 
было. Прикавь написанъ послі разбора діла, который состо- 
ядся въ засВданій Суда 12-го декабря (приговоромъ Суда под- 
судимый былъ оправданъ); я не былъ вызванъ Судомъ въ ка- 
чествВ свидћтеля, и, какь и предполагадъ, дћло было рёшено 
безъ моего участія, хотя я быдъ командированъ въ штабъ полка 
въ день разбора діла и уволенъ ивъ полка только послі объ- 
явленія приговора Суда. О томь, что происходило на Суді и, 
въ частности, каків свидВтели допрашивались, не могло быть 
пензвівстньімь командиру полка; тЪмъ боле странно, чтобы 
не сказать бодфе, не отвЪчающое истинъ утвержден е полк. 
Драгомирова, что «предсвдатель Суда лично и произвольно ис- 
ключиль одною изъ свидвтелей (меня), при томь показывавшаго 
въ пользу подсудимаго и о вызовв коего въ Судъ подсудимому 
было объявлено». Въ списків свидътелей, который былъ объяв- 
лень подсудимому предъ 2-мъ васћданіемъ Суда (12-го декабря), 
я не значился; кромъ того, въ томъ-же спискЪ не значились 
китайцы Аньбинь и китаецъ-переводчикъ, а со стороны подсу- 
дичаго не было выражено желаня вызвать меня въ Судъ въ 
качествЪ свидътеля. Въ спискЪ свидЪтелей, объявленномъ под- 
судимому предъ 1-мъ засздашемъ Суда (8-го декабря), значились 
въ качеств свидЪтелей вмВстВ со мной и вышеназванные ки- 
тайцы. Дополнить этотъ списокъ 7-го декабря Мысленковъ про- 
силь внесенівмь въ него старщаго полкового врача. Теперь бу- 
дуть ясны лицемф$рныя ваявленія полк. Драгомирова. «Я остав- 
ляю бевъ вниманія остальное содержаніе его жалобы, касаю- 
щеөсн лично меня»; «я не желаю давать дальнійшаго хода 
этому дълу». Дідо-то въ томъ, что полк. Драгомировь былъ 
уяввлень тъмъ, что я, какой-тотамъ коллежскій ассесорь, млад- 
шій врачъ полка, осмълился предь прямымъ его начальникомъ 
ивобравить самодурство его и произвелъ, выравившіеся въ за- 
держаши меня па неопредфленное время («до окончанія разбора 
ДВл& о надвирателВ Мысленковв») въ полку, когда существо- 
валъ приказъ, извфстный ему, о немедленномъ моемъ отправ- 
лени въ мЪсто призыва изъ запаса, — осмВлился разоблачить 
его, «самого командира полка», полк. генеральнаго штаба Дра- 
гомирова!... Въ жалобъ моей нЪтъ указанія на то, что полк. 
Драгомировъ выставляя меня, какъ свидћтеля, оказываетъ этимъ 
давленіе на Оудъ, и покушенія поколебать авторитетъ Суда и 
подвергнуть сомннію безпристрастів его приговоровъ въ жалобі 
моей усмотріть нельзя. Всъ эти громкія фразы понадобились 
полк. Драгомирову для того, чтобы отвлечь вниманіе отъ его 
отвратительнаго поступка со мной, многимъ въ полку извъст- 
наго и не имфющаго подъ собой никакого основанія, кромЪ 
принципа: 5іс ү010, віс )цео; и писаль онъ свой приказъ не 
въ защиту авторитета и бевпристрастія приговоровъ полкового 
Суда, а для того, чтобы унивить и оскорбить меня, для чего 
при всей своей полковничьей брезгливости онъ не побревговалъ 
извращенемъ и подтасовкой фактовъ, и никакого оправданія 
ему быть не можеть, потому что сдЪлалъ онъ все это вавъ- 
домо, вЪфдалъ, что творилъ, такъ какъ жалоба моя передана 
была, по распоряженію начальника дививін, полк. Драгомирову 
и по содержанію ея отъ него потребовано было объясненіе въ 
самый день ея подачи 1). 

Г. Утробинз, 
Сарапулъ, Вятской губ. 27-го февраля 1906 г. і 


1) Полагаємь, что письмо зто достаточно говорить само зи 
себя и не нуждается ни въ какихъ комментаріяхъ. Будемъ на- 
дЪнться вмъстЬ сь многоуважаемымъ его авторомъ, что въ 
приговор лучшей части нашего Общества произвволъ и само- 
дурство г. Драгомирова найдуть себз наддежащую оцінку.-- 

ед. 
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ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


518. Корпорація младшихъ преподавателей Московскаго меди- 
цинскаго факультета помістила въ общей печати («Русскія Ві- 
домоста», 26 февраля, «Русь», 28 феврали) савдующее письмо: 
«Корпорація младшихь преподавателей медиценскаго факультета 
Московскаго Университета, обсудивь Ни объ участи своихъ 
члевовъ въ засфдамяхь факультета и Совбта Универсьтета и 
остановившись на выборномъ представительствть, своевременно 
звявиза Совіту Московсваго Университета о необходимости 
совифстваго обсужденія всбхь вопросовъ академической жизни. 
Въ отвътъ на вто Совёть Московскаго Университета, не счи- 
таясь сь существованівмь корпорацій младшихь преподавате- 
лей, въ засфдавіи 2-го января прянялъ сл®дующия постановленія: 
1) Предоставить приватъ-доцентамъ, читающимъ курсы по по- 
ручевію факультета, право совфщательнаго голоса въ засъда- 
віяхь факультетовъ, пока длится данное нмь поручене. 2) Пре- 
доставить право совъщательнаго голоса въ засфдашяхъ фа- 
культетовь и тћиъ привать-доцентамь, которые ведуть практи- 
ческія заватія по порученію факультета самостоятельно, т. е. 
не подь ковтроземъ профессора. 3) Предоставить право сов%- 
щательнаго голоса въ засфданіяхь соотвътствующихъ факульте- 
товь прозекторамъ, астровому-наблюдателю и старшимъ асси- 
стентамъ клиникт, им ющимъ степень доктора-медицянь и зва- 
вів приватъ-доцента». Обсудивь эти постановлен!я, корпорація 
иладшихъ преподавателей медицинскаго факультета пришла къ 
слідующему рішенію: 1) Постановлев!е Совфта отъ 2-го января 
нарушает» основные привцапы аутономін Университета и со- 
вершенво не соотвтствуетъ взглядамъ в желаніямь корпорація 
по вопросу объ учасми младшихь преподавателей въ засфда- 
нін Совіта и факультета. 2) ДальвЪйшее присутств!е младшихъ 
преподавателей медицансваго факультета въ засъданіяхъ фа- 
культета недопустимо». 

519. Составь медицинской испытательной Коммиссіи въ 
Кієвть слъдующій: предсфдатель—деканъ факультета проф. Н. А. 
Оболонскій, а В.К. Высоковичь, Л. А. Мадинов- 
скій, В. П. Образцовъ, В. Д. Орловь и С. И. Чирьевз. 

520. «Слово» (2 марта) сообщаєть, что директоръ Московскихъ 
Высшихъ Курсовъ ходатайствуетъ объ открытім при нить 
медицинскаю факультета. «По слухамъ», говорить газета, 
«ходатайство это будеть удовлетворено, и Прівмь слушатель- 
виць начнется осенью>.— Что-то в®рится съ трудом»! 

591. «Русь» (26 февраля) сообщаетъ, что избранная въ Харь- 
ковском» Унвверсатеть Коммиссія (въ состав 6 профессоровъ 
и 3 чч.-преподавателей, подъ предсъдательствомъ проф. М. А. 
Попова), дав разработки вопроса о вмсшиль Медицинскить 
Курсаль для волъно-слушательниць при медицинскомь фа- 
культетљ Университета, обсудивь этотъ вопросъ въ нъсколь- 
ких» засћданіяхъ, представила факультету докладъ, который, по 
словамъ «Харьковской Жизни», и принять факультетом и пред- 
ставлень ректору. Признавая въ принципі необходимость пойти 
ва встрёчу жезавію женщинъ получить высшее медиценсков 
образованів, Коммиссія высказалась за допущеніє женщинь въ 
Харьковскій Универсвтетъ въ качестві вольно-слушательниць 
сь предоставленіемъ имъ возможности пользоваться универси- 
тетскими пособіями въ томь же разиърћ, какь и студентам». 
Принимая, однако, во внимане, что по условівмъ помъщенія въ 
аудиторіях, кабинетахь и лабораторіяхъ, при нанбольшемъ на- 
праженій свлъ со стороны орофессоровь и ихъ помощниковъ, 
число слушателей-медиковь на 1-мъ курс но должно превышать 
950 чел. каковое число уже и имъотся, не считая фармацевтовъ, 
Коммисс!я считаетъ единственно возможнымъ выходомъ изъ этого 
затрудненія устройство параллельныхъ курсовъ. У становивъ 
едвногласно такое положевіе я привявъ во вниманіе, что нан- 
большее затруднев!е въ организацій преподаванія, по мъстнымъ 
условіемъ, должны представить первые 2 курса, Коммиссія сочла 
вужнымъ выработать, хотя-бы приблизитольвый, планъ такой 
организащи, опредъливъ необходимыя для этого затраты. Для 
опредленія выфющихъ быть поступлевій, Коммиссія предпола- 
тавтъ взнось лишь отъ 175 слушательницъ, такъ какъ допущенів 
крайней цифры въ 250 чел. ова признала нөвозможнымъ, имъя 
въ виду постоянно увеличивающееся поступленів фармацевтов», 
отказывать которымъ въ пр!ем® Университетъ, по установивше- 
муся иѕив'у н существующемъ законоположеніямъ, не вифетъ 
права. 

а . Въ «Руси» (28 февраля) помёщено слдующее ‹откры- 
тое письмо къ Совътамз Укиверситетовь отъ Съъзда пред- 
ставителей 18 семинар». «Высшая школа является есте- 
ственнымъ продолженіємь школы средней. Някакихь стбвсненій 
при поступленін въ высшую школу быть ве должно. Условія 
поступленія семинаристовъ въ высшія учебныя заведенія крайне 
стьспительны и ненормальны. Въ вастоящій моментъ переустрой- 
ства всего уклада русской жизви на новыхъ, болфе справедли- 
выхъ началахт, необходимо устранить и эту ненормальность. 
Совфтамъ Университетовъ даны достаточныя для этого полно- 
мочія, а потому мы, представители 18 семинарій, солидарно съ 
прочими семинаріями, проси» Совты Универсатетовъ сділать 
условія поступленія семинаристовъ въ выспия учебныя заведенія 
бозфе справедливими и нормальными и открыть доступъ въ Уни- 
версятеты окончившимь 4 класса семиварій и такимь образомъ 
уровнять ихъ въ правахъ съ окончившими курсъ прочихъ средне- 
учебныхъ ѕаведевій. Владиміръ 14-го февраля 1906 г. Делегаты 


семинар: Симбирской, Владимірской, Смоленской, Полтавской, 
Костромской, Тверской, Черниговской, Саратовской, Пермской, 
Донской, Тамбовской, Ярославской, Екатеринославской, Ставро- 
польской, Холмской, Самарской, Подольской, Симферопольской», 

523. «Русь» (3 марта) передаетъ, что воеввые врачи, пре. 
командированные къ главному в-медицинскому Управлевію дія 
ревых» и другихъ занятій, а равно временно причислонные къ 

‘етербургекимт военнымъ госпитазямъ, нынћ, по распоряжевію 
военнаго министра, откомандврованы къ ићстаиъ постояннаго 
расположенія своихъ частей, при чемъ въ будущемь подобны 
хомандировокз, за исключеніемъ особо важныхть случаев, бо- 
дъе уже не будет». 

594. По словаиъ «Нашей Жизни» (28 февраля), Конференція 
В.-Медицинской Академ!и разослала студентамь обшарное ‹яо- 
сланіє», въ которомь, всячески уговаривая студентовь присту- 
пить кьзанатіямь и бросить заниматься «политикой», приводять, 
между прочимъ, сльдующій аргументь: «Въ виду того, что одною 
изъ главныхъ задачь Академін является подготовка молодыхь 
людей для въ высшей степени трудной и серьезной врачебной 
дфательности — дћательности, которая требуеть для своего осу- 
ществленія крайняго ваприжевія всфхъ физвческихь и нрав- 
ственныхъ силь, естественно, что проявлевів политической борь- 
бы, отвлекающей на себя всі эта силы, наносить существенный 
вредь достижен!ю вышеупомянутой основной цъли». Ковчаеть 
свое «пославіе» Конференція уже угрозой, что «вармвь какой- 
либо неурядицы внутри Академія», въ случаћ ея открытія, «ве- 
избъжно приведеть къ бозће суровымъ послідствіям дія сту- 
дентовь, ч%мъ было до сяхь поръ», и что «Конференція не бу- 
деть въ состояній въ такомь случав «защитить» студентові», 

595. Въ Чит, какъ сообщили агентскія телеграммы (отъ 2-ю 
февраля), военнымъ судомь призоворены къ смертной казки 
(И Ред.) 3-ое изствыхъ публацистовь--директорь Верхвеудинска. 
то реальнаго училица Окунцовь, д-р» И. А. Шинкмань в г. 
Мирскій, якобы «ва призмвь армін къ вооруженному вовста- 
вію». Все русское интеллигентное общество вообще и цвбть 
его отечественные писатели--вь частвоста, разумфется, выра 
жають самый энергичный, самый горяч! Й протестъ, но... про- 
тестовали, відь, и противъ казни героя-Шмидта!... 

526. Глубокоуважаомый Д. Я. Дорфь врачь Звенпгородскаго 
уъзднаго Зомства, Московской губ., арестованный боз%е м%сяца 
назадь (см. выше, № 3, стр. 91), какъ сообщають «Русскія Вь- 
домости» (1 марта), ссылается на З зода въ Архамельскую 196. 

527. Агентскія телеграммы (отъ 28 февраля) сообщили, что 
въ Одесскомъ окружномъ суд®, при закрытыхъ дверахъ, слуша- 
лось дћло призваннаго изъ запаса младшаго врача стрёлвоваю 
дививіона Михтаили Боюмодьца, призваннаго виновнькь въ 
пронзнесенін ръчей среди рабочихъ и нижнихь чивовь, Подсу- 
димый приговоренъ къ лишенію всњхъ правь состоянія, меклю- 
ченію изъ военной службы и ссмлкь на поселеше. 

528. Агентскія телеграммы (отъ 1-го марта) сообщають о ви- 
сылкт безъ суда и савдствія изъ Ярославля вә отдаленныя мљсто 
сњверныхъ губерній, въ числі другихъ, и д-ра С. Г. Тамеа 
(см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 51, стр. 1610). Выславы: д-ръ 
С. М. Коцеваловъ (см. вище, № 8, стр. 247) вь Тобольскую 16. 
(«Харьковская Жизнь», 23 февраля); Сьратовскій врачъ В, Д. 
Ченыкаевь и д-ръ Ю. В. Грабовскій, Сывшій земскій врач» 
Вологодскаго Земства, ва г. Кемь, Архангельской губ. («Нвжем- 
родскій Листокъ», 1 марта). 

529. Въ корреспонденщи въ «Русь» (27 февраля) взь Перми 
въ перечн® лиць, арестованныхь и содержащихся въ тюрьм», 
находимт: члена Комитета медицинскаго Союза и члена Совіта 
безплатной яародной бибдіотеки-читальни ж. вр. М. Я. Бру- 
шопейнь, ж.-дорожнаго врача Г. Г. Вульфіуса и делегата Союза 
Красноуфимскаго Земства д-ра И. К. Курдова. 

530. Въ г. Глухов8 арестовань д-рь Рабиновичь («Русь, 
4 марта). 

531. По словамъ «Волтаря» (23 феврала), изъ Бакиута 20-0 
февраля ушель особый пофздь,вь которомъ ваправлена ва с 
веръ большая партія арестованныхъ въ 123 чел.; среди ямль- 
врачи, учащаяся молодежь. 

532. Въ «Письмахъ изъ Москвы» въ «Нашу Жизнь» (26 фе 
враля) г. С. Любъ сообщаєть, между прочимъ, слъдующія небе” 
интересныя яодробности о чиниммаь въ Московсхонь Зем. 
сте», какь и въ другихь містать, массовыхь арестать слУ- 
экащихь и насильственномь удаденіц ма» со службы, «Ади 
вистращя въ послёднее время стала арестовывать земска1ъ 
служащихь, нисколько не считаясь съ тім», какь вто отразится 
на земскомь дълъ и на земскомъ хозяйств®. Аресты этя 10 
обыкновенію производятся зря. Предефдатель Московской г): 
бернской Управы Ф. А. Головинъ сообщилъ прим®ръ съ 2р6 
стомъ Сергіево-посадскаго врача Королева, который, проси?» 
дов. долго въ тюрьи%, усльшазь въ утішевів оть губернатора 
заявлені, что по ознакомленін съ дъломъ ов, губерваторь, 8? 
нашелъ рішительно вакакихь основаній къ аресту. 3-0 
враля Управа получила предхоженів отъ губернатора уволит 
3-хъ врачей Покровской психіатрической лъчебвицы (2. 
Яковенко, покойнаго д-ра Лебедева и С. П. Сухова; си. вып, 
№ 6, стр. 184. Ред.). Управа попробовала почтительно протесто- 
вать. Губернатору указали, что политяческая пропаганда врачей 
среди містнаго населенія, въ чемъ ихъ обвиняєть адиянистра 
ція, не составляетъ преступления посл 17-го октября и досі 
даровав!я всвхь свободъ. Врачи имъютъ право участвовать 8 
выборахъ въ Государственную Думу н могуть Ем этомъ бесі- 
довать съ наседевіемъ, Но, еслв=бы Даже-и оказалось, что зрив 
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виновны въ преступной политической пропаганді, то и тогда 
вопросъ объ увольневін ихъ можеть быть поднять лишь по- 
саф установлевія ихъ виновности судебвымъ порядкоиъ. Наво- 
нецъ, Управа просила губернатора указать, на основаній какой 
статьи онъ требуетъ увольневія врачей? ыы Ня 
риль это любопытство Управы и сослался на ст. озоженія 
объ усиленвой охран®. Знаменательно саћдующее сопоставленіе. 
За все время 40-лётняго существованія Московскаго Земства, 
а также за все время существовавія Положения объ усиленной 
0храя%, во все доковствтуціовное время, даже во времена зем- 
скахъ разгромовь при Сипагин® и Плеве, вдманастрація ни 
разу ве рашилась воспользоваться ст. 20 Положенія и ви разу 
ве потребовала увольненія земскихъ служащихъ. Только послі 
конституція, въ министерство Витте-Дурново, администрація пе- 
рестала стіснаться. Переписка и обьясненія сь губернаторомъ 
ви къ чему не привели и повели только къ новому требованію 
объ увольненін врачей въ 3-дневный срокъ. Вскорі губернаторъ 
потребовалъ увольненя еще 8 служащихъ, которые и были уво- 
левы 31-го февраля. Легко себф представить, какъ все это отра- 
жается на земскомъ діл и ва земскомъ хозяйствћ». 

533. Тафлисская судебная Палата, какъ сообщають агентскія 
телеграммы (отъ 28 февраля), разрішиза отпустить на поруки 
модъ зало 10000 р. д-ра В. А. Кобыдина и редактора «На- 
родной Правды» Траубе, 5000 р.—д-ровъ Г. А. Горбунова и 
Ш. П. Маслаковца, 3000 р.—д-ра М. И. Ситникова и осталь- 
вить ерестованнить по 1000 р. сь каждаго. 

534. Н. О. Отт», врачь земской больницы е. Копорье, Пе- 
тергофскаго уфзда, арестованная въ декабр® минувшаго года 
(см. «Русскій Врачъ», 1906 г. № 51, стр. 1610), ва двахъ, какъ 
сообщають «Русскія Въдомости» (26 декабря), освобождена изъ 
Царскосельской тюрьмы под» зало» 1000 р. Къ ней предъав- 
лено обвивевіе въ принадлежности къ крестьянскому Союзу. 

535. «Наша Жизнь» (26 февраля) сообщаетъ, что Московскій 
губерваторъ предложиль уїздному земскому Собравію уволить 
со службы вь хратчайшій срокь врача Измайзовской земской 
больницы А. С. Буткевича. 

536. «Нижегородскій Листокъ» (1 марта) передаєть, что въ 
Сумскомь убздь по распоряжевію мъстнаго генералъ-губервато- 
ра уволекь отъ службы нзвістньй земскій врачъ Л. В. Ше- 
болдаевъ, прослужившій тамъ 35 л%тъ. «Крестьяне опечалоны 
твольневіємь любимаго врача». 

537. Д-ръ Н. П. Забусовь, старшій врачъ Ташкентской жо- 
зной дороги, ўволенә со службы («Нижегородскій Листок», 
25 февраля). 

538. Атентскія телеграммы (отъ 27-го февраля) сообщають 
объ освобожденіи въ Брестъ-Литовск%, въ числі другихъ шоли- 
тачески-арестованньхт, и д-ра К. Г. Штейнбера.—Изъ Сева- 
стопольской тюрьмы освобождень арестованный въ Ялті д-ръ 
Н. Г. Рукинь («Крымск Курьсрь», 21 февраля). 

539. Общія газеты (отъ 3-го марта) шередають, что въ с. Пет- 
ровв®, Александрійскаго увзда, Херсовской губ, жестоко вм- 
стили (! Ред.) земскаго врача /`. (по распоряженію временнаго 
торт туберватора? Ред.) въ то время, когда онь принималъ въ 
своей больничкъ больньхь.--Жадкія свободы! Несчастная Русь! 

540, «Русскін Въдомости» (25 февраля), со словъ «Вечерняго 
Голоса», сообщають, что 23-го февраля въ Кружкь Харьков- 
скихъ врачей обсуждался вопросъ, какь реагировать на возму- 
титедьний поступокь администращи, насильно и вопреки 
протесту врачей забравшей изъ городской Николаевской боль- 
ницы больного Селиванова, у котораго температура была около 
400, съ тъм?, чтобы доставить его въ одиночное заключеніе гу- 
беряской тюрьмы? Сейчась у Селиванова обнаружился брюшной 
тифь. Жазнь его въ опасности. Мотивированнаго обвиненія Се- 
зивавову предъявлено не Сыло. Изъ губернской тюрьмы въ боль- 
вицу 25-го февраля доставлень былъ инж. Раллардъ, послі того 
как? температура его въ точен!и 6 дней держалась выше 300. На 
Собрав и зрачей рёшево послать гр. Витте мотивированный 
протестъ.— Не нужно быть пророкомъ, чтобы предсказать, какая 
участь ожидаєть этотъ протестъ. 

1. «Биржевыя Вдомости» (1 марта) перепечатали изъ «Р%- 
чи» сібдующее открытое письмо д-ру Самчуку, врачу Шлис- 
сельбургской кр®пости. «М. Г! Я узналъ вещь, почти невероят- 
ную: когда родные предложили на свой счеть пригласить ко 
инф опытнаго хирурга, в департамент полиціи, не усматривая 
къ этому никакихь препятствий, для соблюденія формальности, 
запросиль Васъ, Вы отвітили, что въ хирург никакой надоб- 
ности ніть, что состоянів ноги (моей) вполн% удовлетворительное, 
что вакакой операцій не нужно. ВслЪъдствіе этого департаменть 
позицій въ вызовЪ хирурга, ковечно, отказазъ. Вашъ отзывъ 
быль оффищально представленъ роднымт, и Вы, конечно, от- 
рицать его не будете. Это было въ декабрь истекшаго года, по- 
СІВ почти ПУ, годового «успъшнаго» л%чев!я Вами (моего) паль- 
Ца, посаЪ того, каһъ въ течен!и 8 м%®сяцевъ 26 разъ его різали, 
сь выскабдиваніемъ зожечкой, послі того, какь уже даже для 
посторонняго глаза было очевидно, что процессъ не только не 
останавливается, но быстро идеть впередь. Въ конці декабря 
на мой рћшительный отказъ отъ дальвъйшихъ частачныхъ раз- 
різовь и ва указан!е необходимости оперативнаго вмыъшатель- 
ства Вы отвітилн, что «собственно не видите никакихь ‚объек- 
тавныхь давныхъ для необходимости операція». Черезь нз- 
сколько неділь, по переводі васъ въ Бутырскую тюрьму, м®ст- 
вые хирурги установили крайне запущенный трауматическій 
остенть сь послідовавшимь, вслъдствіе запущенности, полвымъ 
перерождевіемъ ткани. (Конечно, операція быза признана на- 
отоательно необходимой и сейчась-же былъ проивведева. Я да- 
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лекъ отъ обвиненія Васъ въ томъ, что Вы совершенно ие поня- 
ли процесса, вслідствів чего въ течении цілаго года примівяли 
мірм непостижимо несообразныя, какь, напр., безконечные кои- 
прессы, подкожныя впрыскиванія карболки, разръзы и пр., тодь- 
ко раздражавше ткани и осложнявшіе болёзнь; Вм--не хи- 
рургъ, и въ этомъ не Ваша вина. Но для меня совершенно не- 
понятно Ваше вастойчивое протяводійствіе пріћзду спеціалиста. 
Вы хорошо знали, что мні стоило только заявить комендант, 
что я не довћряю Вашей опытвости, и хирургъ немедленно 
былъ-бы допущень; но я считалъ для себя неудобнымъ дфлать ка- 
қія-либо заявленія, могущія дискредитяровать Васъ въ глазахъ Ва- 
шего начальства: я относится къ Вам», какъ къ врачу, и ща- 
дилъ въ Васъ врача. За мою корревтвость Вы отозатили отно- 
шевівмь, удивившимь даже жандариовъ. Предоставляю ПВашимъ 
товарищамъ судить, насколько такое поведенів совмфстимо съ 
врачебной этикой. Я не могу не пожелать Вам», чтобы этотъ 
печальный ивцидентъ научилъ Вась впредь относиться къ Ва- 
шимъ невольнымъ пащевтамъ такь, какь того требуеть врачеб- 
ный долгъ. Эго обстоятельство и вынуждеть меня обратиться въ 
Вамъ съ вастоящимъ письмом». Г. /ершуни. Бутырки. Фе- 
враль 1906 г.» Въ Союзі врачей, какъ передають общія газеты 
(отъ 4-го марта), подвять вопросъ о товарищеском Суді вадь 
дромъ Самчукомъ. 

542. Мы уже сообщали (см. выше, № 9, стр. 282) о томъ, что 
память умершаго ота полученнаго въ тюрьмт сыпною тифа 
д-ра „Лебедева была почтена встававівмь Московскимъ убери 
скимъ земскимъ Собраніемъ въ засъданіє 22-го февраля. Огчеть 
о засвдани 27-го февраля, на которомъ былъ прочитань прото- 
колъ засіданія 22-го февраля (см. «Русскія Вфдомости», 28 фе- 
враля), сообщаеть въкоторыя небезвинтереснмя подробности 
относитедьно этою обстоятельства. «Шо прочтеви журвала 
засфданія 22-го февразя гл. К. К. Мазивгь предложиль внести 
поправку къ журналу по поводу его заявленія о смерти д-ра 
Лебедева. Овъ, дійствитольно, предаожиль тогда почтить вста- 
вашемъ память покойнаго, но Собравіе не только не почтило 
единогласно его памяти, но нікоторая часть лицъ, считая, что 
умерь оть тифа земскій врачь, арестованный по распоряжевію 
адиивистрацін, не подвялась съ свонхь мість, и память покой- 
наго почтена была вставаніемъ только большинствомъ Собранія. 
Въ публикі раздались рукоплесканія. Предсъдатель Собравія кн. 
Трубецкой просить публиву не мішать ходу занят! выраже- 
ніємь знаковь одобренія или неодобренія ръчамъ ораторовъ, 
иначе онъ будотъ вмвуждень просить публику оставить залъ ва- 
с®дан!я; что-же касается замћчавія гл. Мазинга, то предсвда- 
тель Собранія, считая его вполий точним, предложилъ испра- 
вить журналь въ указанномъ смысл и вмісті съ тъмъ внести 
въ протоколъ, что имъ въ качествё предс®дателя Собравія была 
допущена ошибка: въ чрезвычайныхъ сессіяхъ не могуть быть 
допускаемы къ разсмотрънію вопросы, не внесенные въ разр%- 
шевную губернаторомъ программу; вопросъ-же о томъ, что Со- 
бравію предстоитъ почтить вставаніємь память врача Лебедева, 
не былъ ввесенъ въ программу, и онъ, какъ предс®датель, сді- 
лалъ ошибку, дозволивъ гл. Мазингу возбудить его». 

543. Стоджновеще между Московскими зубернскими зем- 
скими Собранівмь и Управой (см. выше, № 9, стр. 281—982), 
грозившее полнымъ разгромомь одному изъ лучшихь наших» 
Земствъ, къ счастью, закончилось вподнь благополучно: Соб- 
раніе выразило Управі полное довћріе, и Управа взнла назадь 
свое заявлевів объ отставк®. Позволяемъ себъ привести изъ 
общихь газеть подробности тіхь засЪданій чрезвычайной сессії 
Собранія, ва которыхъ это дъло служило предметомь разбира- 
тельства. На засфданін 25-го февраля (первомъ послі засі- 
данія 22-го фовраля) предс®датель губернской земской Управы 
0. А. Головинъ, какъ передають «Русскія Вздомости» (26 фев- 
раля), обратнася кь Собранию сл заявленіемъ, въ когоромъ, упо- 
мявувъ объ отклоненныхъ земскимь Собравіемъ 22-го февраля 
2-хь предложеніяхь Управы (по докладу о положения земскихь 
служащихь) и о принятомъ, вивсто вих», Собраніемъ, по предло- 
женію г. Гучкова, постановлени, состоящемъ изъ 4.хъ пувктовъ, 
вмоказаль, что всё эти пункты постановленія въ своей сововуп- 
ности вмражають такое отношен!е земскаго Собранія какь къ 
положенію земскихъ служащихь, такъ и въ правительственнымъ 
мъропріятіяиъ, съ которымъ губернская Управа принцишально 
согласиться совершенно не можеть. Кромі того, во 2-мъ пункті 
постановленія, васающемся забастовокъ въ учрежденіяхь губерн- 
скаго Земства, на губернскую Управу возлагается поручене, 
которое она признаетъ несовм®стимымъ сь своимъ достоинствомъ. 
Въ виду этого предевдатедь трбернской Управы Ө. А. Гозовинт, 
и члены ея Н. Н. Хмълевъ, М. В. Челноковъ, Ө. Ө, Кокош- 
кинь и Е. Д. Артыновъ признали необходимымъ оставить зани- 
маемыя ими должности и 25-го февраля подали о томъ заявле- 
ве Московскому губернатору. ВиёстЪ съ тъмъ была доложена 
телеграмма отъ не получающаго содержанія члена губернской 
Управы А. М. Нарбута, въ которой онъ, заявляя о своей соли- 
дарности съ мнінівмь и дійствівмь большинства Управы, так- 
жо отказывается отъ своей должности. Заявлене Управы на 
этомъ засћданін не обсуждалось. На засвдави-же 27-го февра- 
ля Собранів единогласно ръшило просить предсъдателя и чле- 
новь Управы остаться въ своихъ должностяхъ, на что Ө. А. 
Головинъ заявилъ, что, пока существуєть постановленів 92-го 
февраля и Собраніе не разъяснить его, не укажеть, при ка- 
кихъ условіяхъ можеть работать Управа, онъ не можеть оста- 
ваться въ дохжности предсфдателя Управы Въ частности Ө. А. 
Головань высказаль рышительное недоуиъніе по поводу 3-го 
пункта постановлевія: Управ предлагается на будущее время 
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принимать мфры къ предупрежден!ю забастовокъ; но какія вто 
ифры—не указано даже намекомъ. Неужели ділить служащихь 
на благовадежвыхь и неблаговадежныхъ? На такія полицейскія 
обязаввости Управа викогда ве пойдеть. Еще большее недо- 
умінів вызываетъ 4-ый пункт», которымъ предлагается аресто- 
ванвыхъ служащихъ предавать Суду, т. е. устанавливать двой- 
ное наказан. Членъ Управы Ө. Ө. Кокошкинъ заявилъ, что 
онь также не можеть продолжать службы по тёмъ-же мотивам». 
Послі этого иввціатору постановленія засъданія 22-го февраля 
г. Гучкову предложено было дать разъясневія той редакцін по- 
становленій, въ которой гласные видятъ неясности и неопре- 
дфленность («Русскія В®домости» и «Русь», 28 февраля). По со- 
общевію «Руси» (1 марта), г. Гучковь «охотно приняль такое 
приглашен!е и даль такія примирительныя разъясненія, кото- 
рыя, во 1-хъ, лишили резолюцію ея специфическаго характера, 
а, во 2-хъ, удовлетворили Управу». Относительно возраженій 
противъ 1-го пувкта резолюція —объ усвленной охранъ—г, Гуч- 
ковъ вновь повторилъ ті свои сгейо и воззрћнія, на почвћ 
которыхъ овъ все время строялъ свои річи и въ Земствћ, и 
въ Союзі 17-го октябра: онь--не сторонникь усиденной охра- 
ны, тЬмъ боле но сторовникъ практическаго ея примћненія; 
во безъ вея н%тъ пока орудія для подавлевія политическихъ 
эксцессовъ; равьше должны быть созданы законы для судебной 
борьбы съ ними, и тогда уже можно говорить объ отмћнъ уси- 
ленной охравы. Относительно 4-го пункта г. Гучковь даль та- 
кое разъясненіе: необходимо, чтобы политическія преступленія 
разсматривались Судомь, т. 6. чгобы лица, увольняемыя адми- 
нистрац'єй оть должности, предавались Суду; аресть г. Гучковь 
понимаєть только какъ средство пресічевія; овъ высказываетъ 
р®шительное удивлевіе, что кто-нибудь могь подумать, будто онъ 
дзя обвиняемыхь предлагаєть двойное наказан!е: и администра- 
тивное взыскаве, и судебвый приговоръ. Дальше г. Гучковь 
остановился на вопрос о забастовкъ. Онъ придаетъ огромное 
значенів осуждевію Собрашемъ политической забастовки. По 
инф! ю г. Гучкова, если-бы можно было произвести плебисцить, 
то вся Россія дала-бы такой отв®ть о забастовкахъ, который 
заставалъ-бы серьезно задуматься даже ярыхъ сторонниковъ 
ихъ. Что касается вопроса о м®рахъ предупрежденія забасто- 
вокь и борьбы съ ними, то, конечно, овъ и въ мысляхъ но 
яміль навязывать Управі увизительныя роли и указывать ей 
на полвцейск!я м%ры розыска и сыска: онъ разумфлъ только 
ть мфры, которыя вполић отвъчаютъ достоинству обществен- 
ваго учреждевія и лежать въ предћлахъ власти, устанавливає- 
мой земскамъ позожевіемъ. Д. Н. Шиповь послі рћчи г. Гуч- 
кова высказалъ, что инцидентъ можно считать нсчерпаниммь и 
что объяснен!я, данный г. Гучковимз, должны вполив удовле- 
творить Управу, которую Собрано остается только просить 
взять свое рішенів обратно и снова стать у земскаго дла. 
Заявлевіе Д. Н. Шипова было поддержано, по сообщению «Рус- 
скихъ Відомостей» (1 марта), громкими рукоплесканіями и воз- 
тласами «просимъ, просимь!» Предсъдатель губернской земской 
Управы Ө. А. Головань отъ себя лично и отъ лица членовъ 
Управы высказалт, что объясвеня А. И. Гучкова для нихь ка- 
жутся вполві удовлетворительными. «Ми, говорилъ Ө. А. Головинъ, 
видимъ, что онъ но міль въ ввду возлагать на насъ обязанности 
сыска, проязводать разслідовавія по политическихь дъламъ, что 
эту обязанность онъ снимаеть съ насъ. Очевидно, что, если онъ 
ев снимаєть, то этой обязанности и не будетъ лежать на Упра- 
ві, тавъ какъ никто въ Собравіи не возражаєть на объяснемя 
А. И. Гучкова. Собравіе, очевидно, признаеть совершенно до- 
статочвыми ті мірм, которыя Управа принимала противъ по- 
литвческой забастовки среди земскихъ служащихъ, заявляя нм», 
что забастовка эта не окажеть давленія на правительство, а 
вызоветь въ населенін недовольство служащими и земскими 
учрежденіями. Относительно разъяснев!я г. Гучкова по п. 1 по- 
становлевія 22-го февраля я, какъ уже высказываль, считаю 
его не имфющимъ практаческаго значенія, такъ какь гозось 
Земства безсилень для предотвращенія политической забастов- 
ки и Управа будеть по прежнему держаться того-же взгляда, 
Что касается пункта постановленія о предавій зомскихь слу- 
жащихь Суду, то Управа понимала, что служащів, уволенные 
по требовавію администращи, должны быть еще проданы Суду 
и подвергнуться двойному наказанію. Но А Гучковъ смо- 
трить на это, какь на временное удаленіо со службы, съ тім», 
чтобы одновременно діло было передано прокурору, и, если послЪд- 
вій ве набдеть вины, то обвиняемый выпускается ва свободу и 
возвращается на своо місто. Это есть ничто иное, какь тробова- 
нів отмъны ст. 20-й позожонія объ усиленной охран%. Съ такимь 
толкованіеиъ мы соглашаемся. Принимая во вниманіе лестное 
постановлевіе просить У праву остаться на своемъ місті, разъяс- 
ненів А. И. Гучкова, просьбу Собранія, сопровождающуюся 
овацями, Управа не сомвіваєтся въ томъ, что она встръчаотъ 
довірів въ земскомь Собравін. Я отъ лица Управы, закончиль 
Ө. А. Головинъ, выражаю благодарность за это довфр!е и заяв- 
ляю, что мы подвомъ губернатору просьбу возвратить обратно 
ваши прошенія объ отставкв». Зала оглашается громкими, дол- 
тями рукоплесканіями. А. И. Гучков заявзяеть, что вся группа 
лицъ, баллотировавшихъ 22-го февраля протавъ предложения 
Управы, вполн® раздіаяєрь ті объясвенія, которыя онъ даль 
въ настоящемь Собравін. Съ этими обьясненіями согласно то 
большинство Собравія, которымъ было принято постановлевіе 
22-го февраля. Затћиъ, по предложенію ДН Шапова, Собра- 
вів просить предсъдательствовавшаго П. Н. Трубецкого немед- 
ленно тезеграфировать министру ввутревнихъ дфлъ, что Управа 
остается на своемъ місті. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЭСТІЯ. 


544. Московскому губернатору, какъ сообщають «Русскіа Ві- 
домости» (26 февраля), поданы прошенія обь уводьненіц оть 
должности предсъдателемъ Звенигородской упадної земской 
Управы В. Ө. Кокошкиньмь и членомь Управы С. М. Матвів- 
вымъ. Въ виді мотивовь для оставленія службы они предста- 
вази слъдующія соображенія. По требованію губернатора, осно- 
ванному на 20 ст. Положенія объ усиленной охран®, Звениго- 
родекая земская Управа уволила отъ службы врачей Д. Я. Дор- 
фа в А. С. Шапиро. Будучи вынуждены въ качествь долж- 
ноствыхъ дицъ подчиниться дЪйствію узаконевій, гг. Кокошкинь 
и Матвфевъ считають однако несовиъстимымъ съ своею совістью 
продолжать службу Земству при условіях», заставлающихь ихъ учь. 
ствовать, хотя-бы и формальнымъ образомъ, въ увольнев!и лиць, 
виновность которыхъ не удостоврена судебнымъ приговором». 

545. Вольское (Саратовской губ.) чрезвычайное үћздное зви- 
ское Собранів на засідавін 17-го февраля, по словамъ «Руси» 
(28 февраля), приняло, хотя я не безь преній, заключевів докла- 
да Управы сл®дующаго содержанія: «Посд®днее губервекое Со- 
браніє сдълало постановзәніе, что обьединеніє земскить служа- 
щить, какь таковыхъ, въ какіе-либо подитическіе союзы вли 
организацін сь цълью вести агитацию въ стран® безусловно ке 
допускается, какъ это запрещается закономь служащимъ въ 
правительственныхъ учрежденіяхъ. Управа думаетъ, что никакая 
земская Управа, викакое земское Собравіе ве имфеть ни ма- 
лЪйшаго нравственнаго права предписывать земскимь служа- 
щимъ держаться тћхъ или иныхъ политическихь убіждевій. Но, 
сь другой стороны, Земство вправі запретить своимъ служа- 
щимь веста подь земскимь флагомъ ту или иную позитическую 
агитацію. Земсків служащіє пользуются въ глазахъ населенія 
большимь служебвымъ авторитетом». Поэтому всякая полити- 
ческая агитація со стороны корпорацій земскихъ служащяхь 
зачастую принимается темною частью населена за велћніе пра- 
вительства. Осуждая политическую агитацію со стороны Союза 
земскихь служащихь, Управа имъетъ въ виду не исключительно 
программы крайнихь лёвыхъ партій, но и всі разнообразнійшія 
политическія программы, хотя-бы и партій «правового порядка» 
или даже сторонниковъ бюрократяческаго строя. Вслћдствіе этого 
Управа предлагаетъ Собравію присоединиться кь вышевзложев- 
ной резолющи губернскаго земскаго Собранія». 

546. «Рёчь» (28 февраля), со словъ «Тульской Жизни», с00б- 
щаетъ, что на Тульскомь чрезвычайномъ губернскомъ земскомь 
Собраній быдъ поставленъ вопросъ объ $и земскихь слу- 
жащить въ «рево тюціонной дъятельности» (освободитем- 
номь движеніи? Ред.). Большинствомъ голосовъ противъ 7 при- 
вато слфдующее постановленіе: «Обязать губернскую Управу 
ввушить служащимъ, что земская служба несовмЪстима съ вктив- 
ной пропагандой революціонныхъ идей и, въ случа нед®йстви- 
тельности такой м%ры, удалять со службы лиць, зам шанвыхь 
въ двятельности партій соцізлт-демократаческой, соціаль-рево- 
люціонной и Союза Союзовъ». Предложевіе объ отобравій оть 
служащихъ подписки съ обязатольствомъ не участвовать въ актив- 
ной пропаганді революціонныхъ идей было отвергнуто, вакь не- 
достигающее ціли и обидное для лиць, и безъ того ве пряви- 
мающихъ въ этомъ участия. 

547. По словамъ «Руси» (4 марта), коллективная отставка 
медиценскаго персонала земскихь больницъ Петергофеваго 783 
да, вызванная арестомъ и увольвевіомъ врачей 0. Отть, 
Л. А. Юуновой и др. земской Управой принята. Такимь обра- 
зомъ почти весь у»здь остался безь медицинской помощи. 

548. Пензенская газета «Перестрой» (№ 40) сообщаеть, что 
въ Пензенскомъ медицинскомь Обществ® 27-го февраля была 
показаны рожь, выдаваемая правительствомъ неямущим» крестья- 
намъ Пензенскаго уада, мука и черный тлюбь, првготовлен- 
ные изъ этой ржи. Образцы были взяты у крестьянъ д. Софьяво 
и с. Каменка, Борисовской волости, Пензенскаго убеда. По с10- 
вамъ докладчика рожь эта въ начал февраля была доставлена 
на ст. Ардымъ Рязанско- Уральской ж. дороги и роздава 
крестьянамъ. Она--сыра; зерно ея очень тоще, съ примесью 
вуколя, лебеды, зомли н небольшого количества спорыньи. Мель- 
ники жазуются на трудность перемалывать эту рожь, а вікото- 
рые и вовсе отказываются молоть её. Сначала мука изъ такой 
ржи всавдствів плохого еа качества употреблялась только вв 
посыпку скоту, теперь-же она идеть на печенів хліба. Такъ 
какь у бідняковь, питающихся такимь хлфбомъ, ніть уже ни 
каши, ни картофеля, то, чтобы насытиться однимъ хлћбоиъ, они 
вынуждены съФдать его много. Не трудно представить се6%. как» 
отражается такое єпитанів» на общої экономи сидъ вообще в 
состояній жедудочно-кишечнаго канала въ частности. Присут- 
ствовавшів члены Общества признали рожь, муку и печені 
хлібь въ представленныхъ образцахъ неудовлетворительными. 
Намъ пишуть, кромі того, по этому-же поводу, что даже 80Ж- 
све вачальники браковали такую рожь и нёсколько разь поси: 
зали её обратно. Но съ настойчивостью, достойной лучшей уча- 
сти, продовольствевный комиссаръ губернскаго Присутствія про- 
должаетъ покупать и доставлять подобнаго рода «продоволь- 
ствів», соблазнаясь его дешевизной. Въ январі въ ту-же кіст 
ность была доставлена рожь еще худшан. Крестьяне думали 
было өя не брать, но, такъ какъ не было никакой надежды в 
полученіе взамінь ея другой лучшей, то ввяди и эту. «Все 2учше, 
чЪмъ совофиъ ничего. Хоть скотин® годится»... 

549. Петербуріскоє Отдълеще Всероссійскаю Союза меди“ 
чинскаю персонала разослало свовмь членамъ сяфдующее мер- 
кулярноє письмо: «Нужда среди рабочаго населевія все возро- 
стаєть, Голоданіе со свонмь неизбьжнымъ сафдетемъ — усилев- 
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вой болъзвевностью поражаєть все большее и большее число 
жертвъ. При такихь условіяхъ, конечно, и дла Союза медацин- 
скаго персонала неизб®жны больше расходы ва помощь столо- 
вымъ, ва устройство амбуляторій и пр. Между тћиъ касса Союза 
въ вастоящее время совершенно истощена. Вслідствів этого 
Бюро 17-го сего февраля постановило просить товарищей: 1) сдъ- 
лать свой членскій взнось за 1906 г. (3 р.), 2) сдвлать едино- 
временное пожертвовавіе (отъ 1 р. и выше) въ пользу бевра- 
ботныхъ и 3) принять участіе въ оргавизацін амбуляторной вра- 
чебвой помощи рабочимъ путемъ денежныхъ взносовъ, личнаго 
труда, предоставленіємь помъщевій и пр. Въ виду того, что гра- 
довачальвикъ запретиль намъ общее Собравіе, сообщаемъ, что 
Вюро приложило вс старанія къ созыву общаго Собранія въ 
ближайшем времени. Просимъ Васъ также оказать содћйствіе 
къ преуспљянію Союза личнымъ трудомь и привлеченіемъ но- 
выхъ, въ особенности ақтиввыхъ, члевовъ. Число членовъ От- 
лћлевія достигло теперь 520. Взносы принимаются у членовь 
Бюро». 

550, Бюро Союза врачей Вятской губ. просить насъ сообщить, 
что врачи и фельдшера могуть безпрепятственно завимать сво- 
бодныя мњста въ Вятскомь уњздномь Земствъ. 

551. Въ «Русскихь Вћдомостяхъ» (№ 60) напечатано: «Въ га- 
зетахь надвяхъ сообщалось, что врачи Дмитровскаго Земства, 
Московской губ., возвращаются въ у%здъ. Такое сообщеніе не- 
точно: 8 врачей ућзднаго Земства изъ 19, т. е. большинство, 
которые фактически оставили свои міста, не только не возвра- 
щаются, во и не ваходять возможнымъ это сдћлать, такъ какъ 
постановленія Дмитровскаго земскаго Собранія и отношенія 
Управы, посзужившія причиной коздективнаго ухода врачей, 
остаются въ прежней сил%». 

552. «Харьковская Жизнь» (23 февразя) передаєть, что слу- 
жащів на одной м®стной дорогі врачи на состоявшемся ве такъ 
давно засфданія рішили, что только полная аутоном!я во вра- 
чебномъ ж.-дорожномъ ділі можеть поставить на должную вы- 
соту врачебную часть. Старший врачь дороги, присутствовавшій 
въ Собранія, получиль лично оть министра путей сообщевія 
вміоворь за такое постановденіє. 

553. Въ Харьковскомь Отдълевін Чистовичевской Кассы на 
1906 г. избраны: предсвдателемь—проф. Л. Л. Гиршман», то- 
варищемь его и казначеемъ— А. И. Дудукаловъ и секретаремь-- 
4.0. Масалитиновь («Харьковская Жизнь», 24 февраля). 

554. «Русь» (27 февраля) сообщаетъ, что въ Петербургскомъ 
Обществъ врачей психіатрозъ избрана особая Коммиссія по 
дтлу о безпорядкать въ больниць Николая Чудотворца, въ 
состап 5 чівновь (0. А. Чечотта, А. В. Тимоөеева, А. И. 
Карпинскаю, М. Н. Нижеюродцева и ч. пр. П. А. Остан- 
кова), которая войдеть въ сношеніе съ врачами этой больницы, 
собереть всі документы и матерівлы, опросить всёхъ свидіте- 
зей и представить Обществу о своихъ трудахъ докладь. 

555. Московская городская Дума на очередномъ Собранін 28-го 
февраля поручила, какъ сообщаютъ «Русская Въдомости» (1 мар- 
та), городской Управ® организовать сь 1-го марта 1906 г., въ 
видћ опыта, колонію посемейнаю призрњнія при Преображен- 
ской больниц въ г. Воскресевскъ, Московской губ., сь пр!ем- 
нымъ при ней покоемъ на 10 кроватей. 

556. Умершій помфщикъ В. Кучковь завьщаль 3000 р. ва 
содержанів 1 кровати въ Кишиневской губернской земской боль- 
ниці («Другь», 29 февраля). 

557. Посљњдкія вњсти о чумт (по «Тһе Вгііѕћ Медісаї 
Јоџгпа!», 10 марта). За 2 педъли по 27 января, З и 10 февраля 
въ Ивдів умерли 3747, 5042 и 5890 чел., въ томъ числ%ъ 707, 
788 и 817 случаевъ смерти дало Вошђау'ское президонство, 
896, 1216 и 1080 Вепра], 958, 582 и 1549 Соединонвыя Про- 
ванцін, 351, 582 и 705 Рипіаб, 136, 116 и 155 Вигиа. Въ Юж- 
ной Африк за нод®ли по Зи 10 февраля случаєвь"чумь не бы- 
20. На острові св. Маврикія за неділя по 8, 15, 22 февраля и 
1 марта заболівали чумою 1, 1, Он 0, умерли столько-же. 
Нопв-Копв: за недћав по 3, 10, 17 и 24 февраля случаовъ за- 
мн чумою Отмчено 2, 6, 5 и 12, а смертей отъ нея 2, 
ан 12. 

558. Проф. Косћ, по «Тһе Меса! Аре» (25 февраля), р%- 
шві» истратить позученную ямъ недавно Хобеїєвскую премію 
за модное издаще всъхъ своихъ научныхь трудовь. 

559. «Оещзеве шебісіпіѕсһо \УоспепзейгИь (8 марта) сооб- 
щаєть 0 выходћ въ світь интересной, повидимому, книжки 
Сгеїїѕжа]4'скаго прозектора, ч. пр. Н. ТиереРя «Фіє апайоті- 
зеет Матеп, ійте АЫейитд ипа Аивѕрғасће», въ которой 
авторь, на 51 стр., даетъ обзорь и этимологаческое объясневіе 
анатомическихь терминовъ. 

560. Въ Вегіп% образовалось « Демокстраціонное Обще- 
ство» для небозьшихь сообщеній по медицині, сопровождаю- 
щихся показьіванівмь препаратов, ивструментовъ, операцій, 
больвыҳъ и т. д. Засвдавія будуть происходить разъ въ 2 не- 
дёли по пятницамъ, въ аудиторін Поликлиническаго Института 
(21өреізігазве, 18/19). На 1-мъ засъданім (12-го января) №. Ріл- 
Киз показаль спирохэту сифилиса, Е. Кахгеоз—операши эм- 
Шемы п аппендицита, Вуісусу--сифились печеня; Аи из- 
браль предметомъ сообщенія съуженія привратвика. На 2 мъ 
засіданін (9-го февраля) была показаны: Куапіепійиеву омъ— 
хъчебпор примънсвіе токовъ Ф'Атвоптаїя-- Тезіа, б. би 
топ 0иъ—иридолизъ, и т. д. Судя по началу, вечера 06%- 
щають бить весьма поўчительныхя и потому многолюдными 
(<Вегідег Кірізсһе Мосһерзећгібі», 12 марта). 

1. Въ засьдавін Парижскаго" 30166 шеёйісаіе фев һдріацх 
9-го марта д-рь Те Сендуе показаль кровоостанављивающій 
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пинцет, забитий при операцім въ полости живота и выз- 
вавшій смерть больной черезь 6 л№тъ. Поступила больная сь 
воспалительными явленіями въ области тазобедреннаго сустава; 
въ виду того, что 6 1%тъ назадь ей была удалена изъ живота 
опухоль, предположонь возврать этой опухоли—остеосаркома 
бедра. На вскрьтій между 2-мя кишечными петлями вайдевъ 
вышеупомявутый пинцеть, вызвавшій омертв®н!е подвздошной 
кости сь нарывомъ въ мягкихъ частяхъ и нагноеніемъ тазобед- 
реннаго сустава («Сбагейе дез ВбрИаих січіїв еі шійііаігев», 
18 марта). 

562. Д-рь капитань Сйа’ез Іупсі, бывш! медицинскимь 
вйасів армін Соединенньхь Штатовь при армія гев. Оки, сдћъ- 
залъ 14-го февраля на засфданін Возіоп Медіса! ГАЪгагу босіе- 
{у сообщенів о своихъ набаюденіяхт за русско-апонскую вой- 
ну. Общий выводъ докладчика тоть, что въ частиостяхъ и тех- 
вик хирурМи японцы остались далеко позади америкавцевъ, 
но зато столь-же опередили ихь вь общей зииэнь м порядкъ 
(«Мем-УогЕ Медісві Јоогпа!», 24 февраля). 

563. Въ Соединенныхъ Штатахь Сів. Америки и Канаді 
умерли за 1905 г. 3045 врачей (16.26 о) противъ 2142 въ 
1 г. («Ашегісап Мейісіпе», 24 феврала). 

564. Въ практической Авглін существуетъ ведурной обычай — 
при осмотрњ публикой военныхь кораблей взимать небодь- 
шую плату въ пользу больниць. На такихъ только условіяхъ 
быль открыть дія осмотра и новый бровевосный крейсерь 
«Черный Привцъ» (Віаск Ргіпсе), и собравныя деньги--1100 ф. 
стерлинговъ или около 11000 р. по курсу—пошли въ пользу 
Общества больницъ для моряковъ (Зеашеп’з НозрЦа! Ѕосіеїу) и 
больвиць Роріаг и Мезі Наш. («Тће ВИИзВ Мейіса! Јоџгпа!». 
10 марта). 

565. Верховный Судъ штата А1афаша недавно подтвердилъ 
право извствой компаній вагоновъ РиИпап удалять изъ в1:0- 
ковъ лиць, страдающихь заразными бодизнями (‹ А шегісап 
Медісіпе», 24 февраля). 

566. Въ Законодательное Собравів штата М№от-Үогк вивсень 
билль о запрещеніи вступать въ бракь помњшаннымь, падуч- 
нымъ и слабоумнымъ. Здоровый челов®къ за бракъ съ такимъ 
лицомъ будетъ подлежать наказавію въ 10 літь тюремнаго за- 
каюченія вли 1000 долларовъ штрафа, вли тому и другому вмі- 
ств («Атегісап Медісіпе», 24 февраля). 

567. Въ Парижской больниць Сосбіп 9-го марта 17-18тній 
нейрастеникь, желая выразить свою признательность д-ру @иеу- 
тай, который зћчилъ его нёсколько місяцовт, выпустиль въ 
нею 6 реводьверныхь пуль подь-рядь, къ счастью всё мимо 
(«Сатейв дез һӧрііаих сітіїз ві шИйатез», 10 марта). 

568. По недавней переписи, въ штатћ МаззасвизеИз нмбется 
2802 слъпыть, въ томъ числћ 2443 или 87,29), старше 20 л. 
(«Ашегісап Месте», 24 февраля). 

569. Американская публицистика до того ушла впередь, что 
Меу-ҮогКскал газета «бий» недавно напечатала очень подроб- 
ный отчеть объ одной операцій лочечвыхъ камней, производен- 
вой извфстнымъ Мем-УотК’скамт хирургомт ..... за 12 чассвъ 


до самой операцій («Оешзсве Мей!гпа\-еНипЕ», 15 марта). 


570. Умерли: 1) Въ Петербург, Николай Петровичь 
Черепнинь, родившійся въ 1841 г., а зван!е врача полу- 
чившій въ 1866 г.—2) Въ Ницці, 26-го февраля, асси- 
стенть факультетской хирургической кливики Казанскаго 
Университета Стакиславь Казимровичь Петрулись, 
родившійся въ 1872 г., а званіе врача получивший въ 
1897 г. 1)—3) Въ Варшавъ, Людовижь Грюнь 3) («Кгопі- 
Ка 1ІекагѕКа», 1 марта). 


1) Глубокоуважаемый товарищъ В. Л. Боголюбовь, сообщив- 
шій намъ это изв'встіє, прислалъ вмъстъ съ тив и слъдующій 
некродогь покойнаго: «С. ХК. среднее обрагованіе получилъ въ 
Казанской 1-ой гимнази, гдз окончилъ курсъ съ золотою мс- 
далью. Затъмъ поступилъ въ Газанскій Университеть на есте- 
ственное отдбаєнів физико-математическаго факультета. По 
окончаній курса на естественномъ факультетів перешелъ на ме- 
дицинскій факультеть, который и былъ имъ успішно оконченъ 
въ 1597 г. Велъдъ ва этимъ С. А. былъ принять въ число орди- 
паторовь факультетской хирургической клиники, гдз и продол- 
жаль службу до смерти, занимая должности лаборанта, в ва- 
тівмь и ассистента клиники. Въ 1904 г. онъ защитилъ диссер- 
тацію на степень доктора медицины. За время своей работы 
въ клиник имъ напечатано нбфеколько спещальныхъ трудовъ 
по хирургін. Тяжкое заболфваве нервной системы въ теченій 
н%сколькихъ м$сяцевъ разрушило кръпкій организмъ покойнаго 
и свело его преждевременно въ могилу. Какъ близкій товарищь 
С. К. я не могу удержаться, чтобы съ болью въ сердці не 
отмЪтить эту — еще одну — преждевременную кончину одного 
изъ пнтеллигентныхъ работпиковъ. Какъ-бы ни была скромна 
и незамЪтна дбятельность многихь изъ нихъ, но только этой 
совмЪстной массовой работъ и обязана страна своимъ прогрес- 
сомъ, своимъ культурнымъ раввитіемъ, Малочисленность-же по- 
добныхъ работниковъ въ нащемь отечествВ дблаєть еще болће 
горькимъ ихъ преждевременную гибель. Добросовъстный и без- 
корыстный врачъ-хирургъ, честный, хорошій человъкъ, пони- 
мающій страдан!я другихь, покойный оставилъ хорбшую память 
о себЪ среди всЪхъ его знавшилъ.;:; 

Р 2) Въ «Россійскомъ Медицинскомъ СпискВ» ня 1905 г. не вна- 
чнлся. 


316 Русскій Врачь, 1906, № 10. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


2-МЬСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Руосскіе. 


Въстникъ Офталмологін, январь— февраль. 1. Ч. пр. Е. 
П. Враунштейнъ. Кь оперативному зњченію опущенія верхнязо 
тка. 2. Доц. А. А. Маклаковъ. Самопроизвольное сморщива- 
ще слизистой оболочки злаза (ретрћудиз сопјипсіѓхае). 3. А. В. 
Цацкинъ. Къ казуистикњ отслоекъ сптчатки. 4. А. Ц. Кон- 
дратьевь. Олезные ораны кролика. 

Марть--апріль. 1. М. Н. Благовъщенокій. Тенотомія 
съ вытяженемь (способъ Рапағ'а). 2. Е. Г. Лазаревъ. Кь во- 
тросу о распознаванти параличей злазныхь мышиь на основами 
двойныхь изображений. 3. П И. Чистяковь. Первичная опу- 
толь зрительназо нерва. 4. Р. А. Кацъ. Желтая ртутная мазь 
три острозаразномь конъюнктивит. 5. В. А. Локтевъ. Рьд- 
кій случай патолозическаю астиматизма. 

Май--іюнь. 1. А. Шимановокій. Некролоть проф. А. В. 
Ходта. 2. А. И. Мвслениковъ. О суточныхь колебаніять 
внутризлазназо даваснія при зляухомъ. 3. Проф. А. Атабабовъ. 
Къ видоизмтьненіямь методовъ операціи заворота вткъ. 4 Р. А. 
Кацъ. Къ вопросу 0 зръми въ крушхь свтьторазстянія. 5. В. 
Поповъ. Запущениый случай мелано-саркомы сосудистой обо- 
дочки. 6. А. Касси `ь. Случай зиомы сътчатки. 

Іюль—августъ. 1. И. Еацауровъ. о/о-ное выражеше ослаб- 
зенія трудоспособности въ зависимости отъ поврежденая злазь. 
2. Е. П. Браунштейнь. Анионейрозы сьтчатой оболочки 
лаза. 3. И. И. Гинзбургъ. О кистахъ полулунной складки. 
4. А. Гурфинкель. 3 случая теіапобів осии. 5. В. Рудинъ. 
Предожранительные очки при обработкть твердить матеріалось, 
требующей напряженія зртнія. 6. М. А. Бергеръ. Къ казуис- 
тикь ознестрюльниль ранен злаза. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійокіе. 


Мейісіпе, Юль. 1. Т.. 8. бошегв. Хава! ћеайасһе. Головная 
боль носового происхождев!я. 2. М/. Берег. Осщаг ћеайасће. 
Годовная боль отъ глазъ. 3. М. С. Рге!а. Неадасве аз а 
бутр(от. 4. СЪ. Е. Еікепбагу. Ттеаітепі ої піді Рога, й 
дезстриоп оў а пеш сеЦшо пеай Ѕирроті. Новый приборь для 
лъчешя Роб'овой болзни. 5. ХУ. Н. Реск. Різеаѕез о} {Не сус 
т геїаііоп іо пе депетаї ртасниопег. 6. Р. 7. Н. РагтеП. 
Мавіоійінѕ т іуріойй ранена. 1. @. Мо Соппеїї. Реаёћ {гот 
Ћетоттћадс {тот а аиойепаї шсег 100 шееКз ајіет ат ежепзтие 
Бип. Случай смерти отъ кровотеченія изъ язвы 12-перстной 
кишки черезъ 2 недівли посл обширнаго ожога. 

Августъ. 1. Е. А. Мо (ге. Мю ієсітис Гог (ће деѓегті- 
маііон оГ Ве зестентд апі ерасиаййту јипсііопз о[ Те зіотасі. 
2. ТЬ. І. Соїву. Тће /атоиз сопігогетзу сопсетпіпд #ће изве оў 
сапіћатійев іпієгааїу. Историческій очеркъ. 3. С. Е. Магып. 
Тһе фгеаітепі оў Љетотгћоіів. 4. М. І. Наттіз. Тһе йіадпоѕіѕ 
ої игефега{ віопез (камней мочеточника). 5. Ј. Мо Еат1апа. 
Тһе ргобієт ої ртерепіїпд іцфегсийовів. 6. А. АБгатав. Ме сії- 
пісаї рһепотеха. 1. Н. \. Зопев. Тће сеййшіой сотееї. 

Сентябрь. 1. М. Негғов. Вифбопіс ріадиє т 1ће Рийррте 
ізіапав [тот #8 Вгві ошЪтеак т 1899 іо 1905. Чума на Филип- 
пинахь 1899—1905. 2. М/. Незвегё. Таїта'з орегаіїоп Гог ситйо- 
віз ор 1ће Шеет. Неудачный случай. 3. 7. М. Тау1ог. Моюг 
едисаїїоп ія сопраїевсепсе апа іпоаїа зе. 4. СЪ. О. Сепќег. 
Тһе едисаіїопа! ітеаётепі ої темтавіпепісв. 5. Проф. 7. бтіп- 
Кег. А слѕе оў ітаитаііс аетепиа. 6. 8. Коћ. Регвопаї ехре- 
ғіепсе шИ\ ће вегит ігеаїтепі т ехорћіћаітіс дойге. Сыворо- 
точное л#ченіе Ваѕеїои^ой болъзни. 

Октябрь. 1. \. В. ВшИВ. Ес№тососсиз тнігіосиатів, (Не 
окончена). 2. В. М. Гваауа. А сазе оў аогіїс іпаціїїсієпоу, 
й рой-томен ехаттанот. 3. Е. Н. Вгапдб. Апенгзт т 
1ађеѕ. 4. Н. Е111ів. Етойе зутБойвт. 5. Проф. Е. Гар1асе. ТАе 
оо4ез8 кевесіїов оў ће тесіцт. О безкговномъ ивсбченін пра- 
мой вишки. 6. 5. ©. Кіегпап. бурійів тпуесійов апа рагейс 
аетепйа. 

Ноябрь. 1. ХУ. В. Зі+ћ. (Продолженіе). 2. СЪ. К. МИ 
арі Т. Н. Меівепьцгв. Уога-Ытапев... О слъпотћ на сло- 
ва, съ описавісиь 1 случая (поврежденіе праваго полушарія). 
3. &. Т. Сагрепѓег. Ап айјипсі 10 Ше [тез№ аіғ ітеаїтені ої 
сопзитріїоп. Къ вопросу о лъчепін чахотки свіжим воздухомъ. 
4. Т. р. Сгоћегв. АЇсобої аз а тетейу іп @іѕеаве. 

Декабрь. 1. М. Місћае1. А сазе оў асћопӣғоріазіа. 2. 1. М. 
Егепсћ. боте роіпіѕ їп {ће фтеаїтепі ої рпеитопіа. 3. М. В, 
Втіћ. Есһнососсиѕ тиЙйосшатв. 4. СБ. ©. Сотавќор. Тре 
паса! отв апа фесітідце ої інІтайусій ріагупдоіоту, 5. Е. Во- 
ме. Гіабеіев іпзірійця зесопаату іо Буді зурніїв. Случай дін- 
бета вөлЪдствіе сифилиса мозга, 6. В. Ретеу. Сійиіса! терогі 


©] а саве ої еріїергу.. Случай падучей при злокачествопной 
опухоли брюшной стінки. 7. 2. Реавкупекі. Тће ія/шеюо оў 
айтенаййь оп ће сігсиіаіогу вувіст. 


Итальянокіе. 


Га Сіїпіса Медіса Наїіапа, май. 1. 0. Сагрі. борга пп ошо 
4 та іпієвійнаїє пеШиото. Случай личинокъ Ѕатсорћара въ 
вишечникв челов®ка. 2. 8. Мігсоїї. Іпги/Ќстенге титайейе аа 
таит ргісћёсі. 3. Р. Воуо. І'агіоне Фей'овгідено мейе іпўегіоті 
зіайіососсїсПе. 

Тювь. 1. А. Морќї. Титогі ваті йеїГарратаїо фідетепіє, І, ба 
затсота 4еЦо зіотасо. О саркомі желудка--собственний случай 
и литература. 2. Р. Вотегі. Оп сазо 4: педгіїє рові-всагівійтною 
зедийа 4а зпјевіопе іоійе. 3. Онъ же. Аієгота аотйїсо врегі- 
тепіаіє да іађассо. Объ нтероматозъ аорты, развивающемся 
подь вліянівмь табака, (Предварительное сообщеніе). 4. С. Веғ- 
то1а. Езамгетепіо арратепіе 4: іаїіипі ѓеттепі мео соадміавіоне 
де 1ане. 5. В. Сіойі. 5тійойатепіо дее сареціє вцутепай п 
аме іетрі. Опыты. 6. 0. Сагрі. Добавлевіе къ статьф «втора, 
напечатанной въ прошлой книжк%. 

Поль. 1. Е. Віпаі. Вісегейе етаѓоіодісће гиЦа роітоній да 
таіатісі. Составъ крови при пнеймовін маларійвытъ. 2. 6. 
ӘДтівеШіпі. Г р’ератан ііғоїйеќ пеЙа сиға 4е} тіхедета. 3. 8. 
Мігсоїї. Вийталопе е реғзізіепге ді [отте таіагісће т им 
атаіағісһе. 4. Е. Е1щат!. 5и1ГоззотЫітепіо деї тевгі ети 
сопіто а імбегсоїозі айтазетзо 11 (ибо 4здетеще. 

Августъ. 1. Е. Ревсі. 5и Геїісасіа іегареміїса Пе @отито 
4: Бато. О л®чебномъ значени хлористаго барія. 2. М. Авосії. 
биЦа аіадпові дві ёитогі теіазіайїса в ргйтійіої Феї тідойо опо 
іп баве @ теретіо єтаоїодісо. 3. Ө. Мабіігоїо. Мого сомп- 
Ъиіо аййа соповсепга 4еЦе Чеисапетие. 4. А. Мовоподі. ІЛойо- 
деіайпа Зато іњ ип сазо ё: Фабее тео Фогідіте вібійіса є 
тп ип сазо аї ійіозіпсгавіа рег $ соттё ргератай іофісі. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійокіе. 


Вгійзп. Мефіса! Јоигпаї, 1 апріля. 1. М. Моттів, боте яс 
Шегареміїс теїодв іп дегтайоіоду. 3. №. А. Івпе. Сыне 
сопвітїрайїоп апд 4з тедісаї апа витдісаї ітеаітеті. 3. 9. Мас- 
Хепзіе. (Продолженіе). 4. І. Вокетв. Тће діауногііс он рто- 
дповіїс заше оў те Іеисорепіа оў сасретіаі [езет ані Каіа-азат. 
5. Б. Н. Бовв апі Ф. М. Іетіск. Тће етрегітепіаі іганові- 
зіов ої тедйегтатеат Гегет. 6. ТЬ. Фата! апі @. С. Всісіо- 
па. Іпісутійепі [есе т Майа. 7. ©. А. Тагоег. Вр егідеті. 
8. А. О. Р. Нойвев арі Р. Н. Вовв. №! оп сазез о грі 
Фит [е9ег т Одапда. 

8 апрћля. 1. В. ©. А. Моупіћап. бигугсаї ітедіжені с 
місег оў Ве віотасћ апа оў 118 сотріїсайіопе. Хирургическое 2% 
ченів язвы желудка и ея осложненій. 2. А. Е. ВагКег. (и 
йШивітаїпд аНеғпаїѓое ореганопз ѓоғ йшеяйіта! обгітисійот. 3. А. 
ХУ. Аддіпвеїї. Кетогаї о] дай Біаййег іп а шотат адей 75. 
Удаленіе желчнаго пузыря у женщины 75 лътъ. 4. 7. Маскеп- 
зів. (Продолжепіе). 5. Е. Місреїв апі Е. Р. Мебег. Ос 
ғаіое атіетійз. 6. Ј. В. Сһаг\ев, Тһе іпсійепсе анд еїеі 0 
ѕоте ізеавев от о!ћетв. Совпаденів одвъхъ болъвней съ другими 
и вліянів яхь, 7. б. С. МИ. ТАе паѓѓопаї ітрогіатее ої № 
1ћогондћ алі вувіетаїіс тетогаї о} аденоїйв ія смійноой. 8. Е. 
8. Зокдеп. А /аіа! сазе оў асше тетсигіаі дойомім. 9. 5. В. 
Роо1ег. Сазе ој асиіе зігусітіпе роівовіпу чт а сід. Случав, 
окончившійся вывдоровленівмъ. 10. №. А. Гао@!е. Пе сопе 
апаотісаї! {отт оѓ Бісусіє рейдів. 

15 апрёля. 1. 7. Н. Ргіпв1е. Ветатів оп іће ітеаітені 07 
етруета. 2. О. Отӣповато. А сопігірийов {0 є {темтем с 
сімопіс етруєта. 3. Н. 7. ВоЪвоп. Ігоп асение т Зе ітгаітені 
ої ривитота. Лачеше пнеймопій уксуснокислымъ желбзокь. 
4. 3. Маскепвіе. (Продолженіе). 5. 9. А. Сопів амі В. Р. 
Боҹ1апз. А сазе оў ригиіепі ремсат На іп ањ ін/омі. Опе- 
рація, смерть. 6. Е. Наге. Тре йераше [асюг ін БШошиі, 
7. СВ. Геедват-@теео. Оп Ше сіовиге оѓ 1томтайе фейесй 0] 
Ше зКиИ. О звкрыванія трауматическихъ недостачь черепа. н 

22 апрћля. 1. С. Ј. Магііп. Ветагів оп ве йеіегжіпаќок 
ої атіегіаі 1004 ртеввите їп сіїпісаї рғасізсе. 2. Т. В. упо 
апі Е. Е. С1упп. А саве вітиіайіпу інікастатіаї іитомт їв 
10ћісћ тесовету арав аззосіаіва зюНЬ ретвізіепі сегерто-еріної № 
потћоса. Случай, походившій на внутричерепную опужюль, 69 
выздоровзещемъ при постоянпомъ истеченій спянно-мовговой 
жидкости черевъ носъ. 3. В. Артаћатцв. Атімійв фе/опнам 
апа Из айієв. Обезображивающее восивленів суставовъ и сро 
пыя съ нимъ болзни. 4. В. Јопев. Тйе тейісаї ітелітені 9 
іпваліу. 5. І. КИЪоу арі Е. ЧУ. Ноорег. Ав 'їндийу МО 
Ше ехізіепсе о} іурћоій [есет іп Вегтида. 6. І, К. Тһошвв. 
Тһе сотпеа1 теўіех чп апаеѕіћеѕта. 


ет 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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ХХХҮШ. дяаченів кислаго молока проф. И. И. Мечникова 
для здоровья и въ борьбі еъ различными болёзнями. 


Акад. И. Р. Тарханова. 


Весьма недавно нашъ знаменитый соотечественникъ 
проф. И. И. Мечниковъ. выпустилъ интересную брошюру 
«ОпеІдиез гетагаиез виг Іе Іаї! аївгі», резюмирующую его 
прежвіе взгляды на значен!е кислаго молока для здоровья 
я въ борьбъ съ различнаго рода разстройствами кишеч- 
наго канала; въ ней, кром% того, заключаются новые факты 
касательно изолированія истинныхъ возбудителей молочно- 
кислаго броженія, особыхъ палочекъ—лактобациллъ, при- 
бавлевіемъ коихъ къ кипяченому молоку можно быстро 
получить прекрасную цфлебную простоквашу. Вопросъ 
зтотъ съ этой минуты пріобрътаетъ высокій практический 
явтересь для врача, такъ какъ въ его распоряженіи всегда 
могуть быть эти изолированныя лактобациллы, при помо- 
щи коихъ онъ въ нфеколько часовъ можетъ получать же- 
лаемое кислое молоко, безъ примфси почти другихъ орга- 
низованныхъ бродить. Брошюра, о которой идетъ річь, 
является отвфтомъ на иногочисленные запросы, сдвланньс 
проф. И. И. Мечникову по поводу его лекщи о старости 
(въ «Кетпе Ѕсіепібдпе», 1904 г.), въ которой, между про- 
чимъ, въ числі мфръ для борьбы съ надвигающейся ста- 
ростью овъ предлагалъ употреблен!е кислаго молока. Для 
большей ясности считаю не лишнимъ напомнить вкратці 
ваглядъ проф. И. И. Мечникова на причины остарбнія 
организма. 


Огромное значене въ этомъ процесс овъ приписьваєть 
тому безпрерывному самоотравленію, которому организмъ 
подвергается со стороны своего кишечнаго канала. Въ 
немъ, при наличности 135 трилліоновъ разнообразній- 
шихъ микроорганизмовъ ( Зімаз5фитуег), происходить рядь 
различных брожен-— гнилостное, мозозвокислое, масля- 
нокислое, болотное и др., сопровождающийся развитіемъ 
различныхъ вредныхъ для организма продуктовъ—токси- 
вовъ, птомаиновъ; эти посліднієе, всасьтваясь безпрерывно 
въ кровь и лимфу, разносятся по тілу, отравляють ис- 
подволь его активные элементы, но не въ одинаковой сте- 
пени: болће благородные и ифжные элементы, завёдующе 
нервными, железистыми и мышечными отправлевіями, 
страдаютъ отъ нихъ снльнфе, чфмъ болће грубыя и менће 
дифференцированныя клітки, какъ то: клітки соедини- 
тельной ткани, фагоциты; послідніе беруть поэтому верхт, 
вступають въ борьбу съ первыми благородными элемен- 
тами я ведуть ихъ постепенно къ разрушению, а черезь 
это къ ослабленію, упадку жизненных отправлен! й, харак- 
теризующему старость. Эта теорія старости подробно раз- 
вита въ труд проф. И. И. Мечникова «Зиг 1а паше 
ћитаїпе», и покоится уже теперь на рядЪ чрезвычайно 
цфнныхь фактовъ, доказывающихт существован!е дБйстви- 
тельной борьбы между элементами трла--ПоРданія благо- 
Родныхъ элементовъ боле грубыми клітками въ преклов- 
ном» возраст. Остается однако открытымъ вопросъ— 
ве зависитъ-ли разновременное ослаблевіе жизненныхь 
свойствъ клтокъ по мірі теченія літь отъ различія ихъ 
природы, безъ всякаго воздбіїствія на нихъ тіхь или 
других» вредныхъ химическихт началь, вырабатываемыхъ 
въ қишечвик%, или-же вліяніе посабднихь необходимо 
для нарушенія равновфсія въ жизненныхъ свойствахъ 
разнообразимхт клфтокъ организма. Хотя въ настоящее 
время вътъ еще достаточныхъ давныхъ для ръшевія этого 
важнаго вопроса, тм не менфе вліяніо, хотя бы и к0с- 
венное, самоотравленій изъ кишечнаго канала на ходъ 
жизненныхь процессовь не можеть подлежать уже ника- 
Кому сомийнію, и, принимая въ разсчеть различную 
сопротивляемость клфтокъ къ различным химическимь 
ядамь, легко допустить, что болће нфжные нервные, эпите- 
ліальные элементы и др. обнаруживають большую уязви- 
мость, чфмъ болів грубые элементы, въ роді фагоцитовъ 
В элементовъ соединительной ткани. Воть почему мысль 
проф. И. И. Мечникова, что въ процессахъ состариванія 
организма повинны также и самоотравленія изъ кишечнаго 
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указать на это потому, что при такомъ предположени 
становится понятнымъ, что средства, предлатаемыя для 
уменьшен!я различныхъ вредныхъ броженій, гніенія въ 
кишечномъ каналі, могутъ имфть значен!е не только для 
борьбы съ различными мъстными кишечными разстрой- 
ствами, но и для продленія жизни. Вопросъ поэтому при- 
нимаєть боле широкое значеніе и возбуждаєть всеобщий 
интересъ. 

Спрашивается теперь, какъ повліять на эту богатћйшую 
и разнообразную флору нашего кишечника, служащую 
источникомъ развитія въ немъ различныхъ ядовъ, отра- 
вляющихъ исподволь нашъ организмъ и ослабляющихъ 
ого жизнедфятельность? Изъ нижеслдующихъ строкъ чи- 
татель легко увидить, что выдающееся значенів въ этомъ 
отношеній можеть имфть кислое молоко, приготовленное 
особеннымъ путем», 

Въ кишечник новорожденнаго ребенка сначала нзтъ, 
какъ извЪстно, никакихъ микробовъ; но уже въ течения 
первыхъ часовъ посл рождонія они проникають въ ки- 
шечный кавалъ какъ съ вдыхасмымъ воздухомъ, такъ и 
черезь задній проходъ. Уже въ теченін перваго дня, даже 
до принятія какой-либо пищи, въ первородномъ калі 
(тесолішт) наблюдается разнообразная флора, состоящая 
изъ различныхъ видовъ микробовъ. Замфчательно, что 
флора эта різко уменьшается подъ вліяніемъ принятія 
женскаго молока и сводится въ большей части своей къ 
одному виду микроба, открытому 7іѕѕіе” и названному 
имъ «БасіШиѕ ЫЙЧиз». Кром того, доказано, что при корм- 
лени коровьимъ молокомь, вмфсто женскаго, флора эта 
богаче разнообразными видами микробовъ; затёмъ изсаћ- 
дованіями Т. Т. Масіайуєп, М. В. Ненцкаю и Н. 0. 
Зиберь на женщин съ кишечнымъ свищемъ было уста- 
новлено, что кишечная флора измняется въ зависимости 
оть рода принимаемой пищи. Эта зависимость кишечньхь 
микробовь отъ рода привимаемой пищи даєть поводъ ду- 
мать, что измфненемъ ея можно вліять на кишечную флору 
и замфнить въ ней вредныхъ микробовъ полезными. Конеч- 
но, примфненемъ огня, т. е. кипяченіемъ, жареніемъ ит. л. 
пищевыхъ продуктовъ, достигается въ извВстной степени 
стерилизащя ихъ, и тЬмъ самымъ кишечный каналъ пре- 
дохраняетея отъ попаданія въ него все новыхъ и новыхъ 
партій разнообразвыхъ микробовъ; но этими мћрами не 
уничтожается предсуществовавшая въ кишечник% флора, 
продолжающая свое развитіє и могущая вредно вліять 
на организмь, а, такъ кавъ среди этой флоры микробы 
гнилостнаго раздоженія кишечнаго содержимаго, а равно 
и маслянокислаго брожснія являются преобладающими и 
наиболће вредными, то, заключаєть проф. И. И. Мечниковь, 
против этихъ-то измЪненій органическихь веществъ ки- 
шечнаго содержимаго и должна быть направлена борьба. 
Считаю лишнимъ останавливаться здЪсь на многочислен- 
ныхъ, вофыъ извфетныхъ, примфрахъ даже смертельнаго 
отравления людей различнаго рода гнилыми продуктами 
какъ животнаго такъ и растительнаго происхожденія, 
различными не свіжими консервами и т. д.; дознано уже 
давно, что въ нихъ подь вліяніемъ гнилостныхъ бактерій 
развивается рядъ ядовитьхь птомаивовъ, дейкомаиновъ, 
извЪствыхъ подь названіемъ колбаснаго, сырнаго, рыбнаго, 
трупнаго яда ит. д. Поэтому участіе гнилостныхъ бактерій 
въ разложеніяхъ кишечнаго содержимаго далеко не жела- 
тельно; съ другой стороны, ядовитость масляной кислоты 
для организма факть общеизвЪстный, а потому и бактерін 
маслянокислаго броженія должны быть преслфлуемы нами. 

Какъ-же пресЪчь развитіе предоуществующихь уже въ 
кишечвик% бактерій гнилостнаго, маслянокислаго и дру- 
гихъ вредныхъ формъ броженій н разложеній? Изъ опыта 
вседневной жизни извістно, что КИСЛОТЫ предохраняють 
какъ животные, такъ и растительные продукты отъ гнів- 
нія, и на этомъ основано маринованів въ уксусі как» раз- 
личнаго рода мясъ, рыбы, такъ и различныхъ растеній и 
овощей. ДЪло объясняется тфуъ, чтф микробы гнидостнаго 
броженія живуть и развиваются только при щелочной ре- 
акцій и оказываются нежизнеспособными въ киелыхъ сре- 
дахъ. Когда вещества, подлежащія консервирдванію, сами 


способны при изміненіяхь своихъ развивать кислоты, то 
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няя чаще всего развивается изъ заключеннаго въ них» 
сахара и предохраняетъ вещество отъ гнилостнаго разло- 
жения. Такт, молоко киснеть само отъ развивающагося въ 
вемъ молочнокиолаго броженія, вызываемаго дъйствіемъ 
лактобацияль на молочный сахарь--послідній даєть при 
этомъ молочную кислоту. Подъ вліяніемъ молочной кисло- 
ты молоко свертывается, превращается въ простоквашу, 
а затв и въ различнаго рода сыры, довольно долго сохра- 
няющіеся безь признаҳовъ гніенія. Многіе растительные 
продукты претерпваютъ также кислыя броженія и могуть 
быть сохраняемы безъ затрудненія; для прим'ра напои- 
ню о кислой капусті, свеклћ, огурцахъ и др. Такіе кислые 
продукты очень въ ходу, какъ извъстно, въ Россій на ря- 
ду съ квасомъ. Во вебхь нихъ преобладающей кислотой 
является молочная, какъ продукть молочнокислаго броже- 
нія. Даже ржаной хлЪбъ, составляющій главную пищу на- 
селенія, является тоже продуктом» броженій, между кото- 
рыми преобладаєть молочнокислое. Кислое молоко не толь- 
ко само трудно поддается гніенію, но, благодаря содержа- 
нію молочной кислоть, способно предохранять отъ гніевія 
погруженное въ него свћжее мясо, что и дЪлаетоя въ нћ- 
которыхъ мъстностяхъ. 


Изъ сказаннаго ясно, что молочная кислота является 
вообще могучимъ средствомъ борьбы сь гніевіемъ органи- 
ческихъ веществъ. 

Если это— твердо установленный факть, то почему не 
допустить, что то-же молочнокислое брожение будеть и въ 
кишечномъ каналі уменьшать или даже задерживать гни- 
лоствое разложен!е оргавическихъ веществъ и тъмъ ослаб- 
лять развитів въ кишечномъ каналі различнаго рода 
ядовъ. Спрашивается, какіе факты можно привести въ 
пользу этой мысли? О различныхъ степеняхъ гнівнія ки- 
шечнаго содерљимаго можно судить, какъ извъстно, по 

количеству парныхъ сВрныхъ кислотъ въ моч, такъ какъ 
количества ихъ находятся въ прямомъ отношеніи къ сте- 
пени кашечныхъ гніеній, Руководясь этимъ, д-ръ Негіеу 1) 
вводилъ въ желудочно-кишечный каналъ собакъ разнаго 
вида микробы и елћдилъ за колебанями парныхъ сђр- 
ныхъ кисдотъ въ мочћ. Оказалось, что кишечная палочка 
и Рго\еиз різко повышали въ мочћ содержаніе парныхъ 
сВрвыхъ кислотъ, т. е. усиливали процессы гніенія въ 


не достигнется-ли та же ціль употребленіемъ частой мо- 
лочной кислоты, вићсто кислаго молока, содержащаго 1ак- 
тобациллы? Изолдованія бтипйгасћа 3), 8сһтіг'а 0), 
5іпдега 5) дають отвъћтъ на этотъ вопросъ. Веча вив 
установлено, что молочная кислота ослабляєть процесы 
гнилостнаго разложенія въ кишкахъ, а также количества 
парныхъ сфрныхъ вислоть въ мочћ. Этимъ объясняется 
польза примћненія молочной каслоты при многахь боћз- 
няхъ кишечника —дВтскомъ поносі, бугорчаткВ и даже 
азіатокой холерћ. Проф. Наует широко вветь молочную 
кислоту въ терапію различныхъ внутренняхь бохізней ве 
только кишечнаго тракта, но я при сахарном мочензнуре- 
нін, при бугорчатковыхь язвахъ горла и въ другатъ слу. 
чаяхъ. Больнымъ дають молочную кислоту въ количеств 
до 12 грм. въ день, и она легко переносится потому, что, 
съ одной стороны, легко сгораетъ, а, съ другой —детко вы- 
водится мочей. Огораніе молочной кислоты въ тв провс- 
ходить такъ энергично, что М. Б. Ненцкій и Н. 0. Зи- 
беръ 8) у одной женщины, принявшей въ теченін 4 дней 
80 грм. молочной кислоты, не могли найти и олћдовъея въ 
мочћ. Изъ этихъ опытовъ съ очевидностью слћдуетъ, что 
и чистая молочная кислота можеть оказывать одинаховыя 
дЪйствія, какъ и кислое молоко; но дійствів это оравия- 
тельно кратковременно въ виду быстрой сгораємости мо- 
лочной кислоты и скораго выведенія ея мочей. Поэтому 
въ борьбћ съ кишечными гнилостными броженіями выгод- 
нће вводить въ кишечный тракть живыя палочки молочао- 
кислаго броженія, которыя продолжаютъ въ немъ жать н 
размножаться и входять въ составь общей разводки на- 
ходащейся въ немъ флоры. При соприкосвовевіи туть сь 
молочвымъ сахаромъ, тростниковымъ, свекловичнынъ и 
т. д. бактерій молочнокислаго броженія, т. е. лактоба- 
цвллы, производятъ изъ сахара молочную кислоту, которая, 
образуясь безпрерывно, угнетаєть другіе вредные вады 
бактерій —гнилостваго и маслянокислаго броженія я тъ 
сокращаєть до тіпітитю”а вредные процессы гиндостнаго 
разложенів. Достаточно поэтому однократнаго праватія 
извфотнаго количества хорошо изготовленнаго кислаго 
молока для того, чтобы эффектъ этого дЬйствія длился 2ъ 
теченій довольно продозжительнаго времеви, какь это 
было указано выше. Въ этомъ, конечно, главное прениу: 


кишках», тогда какъ введенів большихъ количествъ пало- 
чекъ молочнокислаго броженія різко понижало количество 
парныхъ сВрныхъ кислотъ въ мочъ и, слід., уменьшало 
кишечвыя гнівнія. Въ послёднемъ случа уменьшалясь 
количества не только парныхъ сЪрныхъ киолотъ, но и ин- 
дикана— также вфрнаго показателя гніенія бфлковыхъ 
веществъ. 


Въ томъ-же дух работаль д-рь Сойепау 2), но только 
опытнымъ животнымъ служил онъ самъ и это въ теченій 
6-мъсячнаго періода. Д-ръ Тепагоп сайдиль въ это время 
за колебаніями парныхъ сВрныхъ кислотъ въ его мочб, во 
1-хъ, при обычной сићшанной пищ%, во 2-хь, при пишь 
мясной преимущественно, и, въ 3 хъ, когда мясо замънено 
было ежедневнымъ пріемомъ литра молока, въ который вво- 
дили болгарсвую лактобацаллу, признанную наиболфе силь- 
нымъ производателемъ молочной кислоты. Результаты полу- 
чились совершенно ясные: какъ только обычная см Бшанная 
дівта замфнена была по преимуществу мясной, такъ про- 
цессы гнівнія въ кишечномь каналів різко повысились; 
когда-же мясная дізта была замфнена молочной сь лакто- 
бацвллами, такъ немедленно оказалась большая перемфна 
и количество парныхъ сврвыхъ кислотъ, а, слЁд., и ви- 
шечныя гнівнія упали до шіпішош’а. Замфчательно, что 
благотворное вліяніе такой молочной деты не обрывалось 
тотчась по прекращении ея и переході къ обычной пищ, 
но сказывалось еще впродолжен!и долгаго времени по пре- 

кращеши употребленія кислаго молока; количество пар- 
ныхъ сёрвыхъ кислотъ въ моч держалось на очень не- 
значительныхь числахь и начало прибавляться только 
спустя нФсколько мфсяцевь по прекрашен!и молочной 
дізть. " 

И такъ, фактъ угнетающаго дЪйствія молочвокислаго 
брожевія на процессы гвіенія въ кишечвомъ каналі можно 
считать вполнф доказаннымъ, и тогда возникасть вопросъ, 


щество кислаго молока съ его лактобациллами вадъ чи- 
стой молочной кислотой. 

Почти вої разновидности кислаго молока, приготоване- 
мыя обычными способами, содержать въ себ, помимо мо- 
лочныхъ микробовъ, еще и другіе микроорганизмы и, меж- 
ду прочими, и дрожжевыя клітки, т. е. бродило спартового 
броженія. Оть этой разнообразной флоры въ молок% завя- 
сять различныя разновидности кислаго молока. Особено 
богаты алкоголем кефиръ изъ коровьяго молока и вумыеъ 
изъ кобыльяго. Полезныя свойства кефира и кумыса пра" 
писывали, между прочимъ, размельченному состоявію ка- 
звина, уже частичной пептонизащи его, а также и содер“ 
жанію въ немъ алкоголя, большихъ количествь углекво- 
лоты и т. д. Проф. Наует обьясняєть благотворное дв?" 
ствіе кефира лишь значительнымъ содержанієм въ нех» 
молочной кислоты, заи$вяющей частью желудочную но: 
лоту и въ то же время угнетающей вредныхъ кяшечвыхь 
микробовъ. Въ пользу такого предположения говорять 
клиническія наблюденя автора, а также я опыты д-ра 
Ворідів, доказавщаго, что кефирь значительно понижаєть 
количество парныхъ сърныхъ кислоть въ мочі, а ства. 
противогнилостное дъйствів кефира на содержимое ваше" 
наго канала не можеть подлежать никакому сомибнію 
Это-же дЪйствіе обязано только присутствию Въ кефир 
микробовъ молочнокислаго броженія, а ни какихъ кругах» 
видовь. Пить правильно и долго кефиръ, по набір 
Наует’а, едва-ли можеть быть полезнымъ; въ нем», и 
1-хъ, около 100), алкоголя, а, во 2-ХЪ, микробная флора 
его чрезвычайно разнообразна, въ ней могуть быть п ізо 
ные микробы всякихъ другихъ формъ броженій и г > 
лостнаго, и маслянокислаго, и уксусновислаго, осховням, 
щихь работу пищеварительныхъ органовъ. И таке, ока 
мнвію Наует’а, цідебньтя свойства вислаго о 
ДОЛЖНЫ быть притниганьг только молочнокисльмь 0 уд 
ком», развивающимъ молочную кислоту; остальнай і 
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зочная флора можеть только мфшать его благотворному 
дійствію. 

Между твыъ дЁйствительность расходится съ этими 
научными требованіями. Мы видимь, что въ громадномъ 
большинстві случаевъ кислое молоко во всфхъ его разно- 
видностяхъ приготовляется изъ сырого молока, такъ какъ 
при этомъ только оно бываетъ вкуснымъ. Если вспомнить, 
однако, что сырое молоко содержитъ въ себё цілую флору 
микробовь, мног!е изъ которыхъ вредны, какъ то: чахо- 
точныя палочки, палочки азіатской холеры, брюшного 
тифа, а также и слды коровьихь испражненій, разные 
грибки дрожжевые, іогиіав, оідішта и т. д., то требованіямь 
вкуса должны быть противопоставлены требованія гигіонь, 
въ особенности когда идетъ річь о питаній кисльмь 
молокомъ въ теченіи длиннаго періода времени. 

Съ этой точки зрёня употреблевіе такихъ продуктовь 
кислаго молока, какъ варенець, ягурть, лебенъ, пригото- 
вляемыхъ изъ кипяченаго молока, могло-бы считаться бо- 
тбе ращональнымъ. Но и это заключеніе оказывается не- 
вфрнымъ, и вотъ на какомъ основаній Въ заквасећ, при- 
убняємой при приготовлевій озваченныхъ продувтовъ и 
называемой, между прочимъ, «Майа», кромВ лактоба- 
циллъ, находятся и другіе микробы. Такъ, по изслЪдова- 
ніямь Кізі и Кйошгу 7) егапетскій лебенъ содержитъ фло- 
ру изъ 5 разновидностей палочекъ, изъ которыхъ 3 про- 
зводять молочную кислоту, а 2— алкоголь. Молоко под: 
вергаєтся таким образомъ смЪшанному броженію — мо- 
10чнокислому и спиртовому, и, слЪд., всь недостатки, ука- 
занные выше относительно кефира, относятся и въ еги- 
петскому лебеву. Тоже, если не въ болће сильной степени, 
можно было-бы сказать и по отношению къ варенецу, и 
даже болгарскому, т. е. восточному ягурту. Согласно изслъ- 
дованіямь г. Грилорова, произведенныхъ подъ руковод- 
ствомь проф. МазѕаГя и г. Михельсона — въ лабораторіи 
проф. И. И. Мечникова, болгарскій ягуртъ содержитъ 
флору изъ вЪсколькихъ микробовь--молочнокислаго, спир- 
тового броженія и нфсколько еще других» микробовъ; меж- 
ду ними находилась розовая іогџа, сходная съ тою, что 
у кроликовъ благопріятствуєть развитію тифозной горячки 
и холеры. 

Такамь образомь кислое молоко, приготовленное даже 
изъ молока кипяченаго, всегда твмъ грёшить противъ 
требованій гигіәны, что въ прибавляємой при этомъ за- 
кваскі, на ряду съ полезными микробами, находятся и 
безполезные и даже вредные. Отсюда и явилась у проф. 
И. И. Мечникова плодотворивйшая по своимъ послід- 
ствіямь мысль —обсфменять кипяченое молоко только чи- 
стою разводкою однзхъ лактобациллъ, производящихь 
только молочнокислов броженіе. Это казалось тъмъ болће 
возможнымъ, что покойный д-ръ Неире 8) выдЪлилъ изъ 
болгарскаго ягурта спеціальную палочку, оказавшуюся 
весьма энергичной въ ділі вызова молочнокислаго броже- 
нія. Послћ этого уже легко было производить опыты при- 
готовлевія кислаго молока при помощи чистой разводки 
этой лактобациллы. Эта болгарская лактобацилла такъ 
сильна, что въ теченій нфсколькихъ часовъ свертываетъ 
кипаченое молоко безъ всякаго содъйствія другихъ пало- 
чекъ. Лактобацизла эта, какъ оказалось, представляетъ 
однако то неудобство, что разлагаетъ жиры молока и при- 
даетъ ему вкусь сала, визмвающій отвращеніе. Для устра- 
венія этого неудобства проф. И. И. Мечникову пришлось 
присоединить къ разводк этой палочки другую, выбран- 
НУЮ также между молочными палочками, но изъ европей- 
ской флоры, не причивяющую никакого вреда ни челов$- 
Ку, ни даже мелкимъ млекопитающимъ животнымъ, весьма 
чуветвительнымъ къ вреднымъ палочкамъ, какъ-то: мы- 
шамъ, морскимъ свинкамъ и т. д. 

Таким образомъ теперь имбетея возможность приго- 
товлять въ нфеколько часовъ изъ кипяченаго молока пре- 
красвую, вкусную простоквашу, содержащую исключитель- 
но лактобациллъ безъ всякой принћса бактерій спирто- 
ВОГО иди иного рода броженій. Проф. И. И. Мечниковь 
предлагаеть приготовлять свою новую простоквашу изъ 
снатого кипяченаго молока, такъ какъ присутствіе въ нем» 
жировыхь веществъ было-бы нежелательно при продолжи- 
тельномъ употребленій кислаго молока 
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Такое снятое прокипяченное молоко обсБменяется чи- 
стою разводкою избранныхъ молочныхъ микробовъ (т. е. 
лактобациллъ) и въ такомъ количеств}, чтобы они могли 
воспрепятствовать возрожденю микробовъ другихъ ви- 
довъ, ве погибшихъ во время кипяченія. Затёмъ молоко 
ставится въ теплое мисто, и черезъ нфоколько часовъ оно 
уже готово. Въ такомъ кисломъ молокф передь употребле- 
ніемъ его въ пищу оказывается около 10 грм. на литрь 
молочной кислоты, 30°/, казеина пептонизированнаго, т. е. 
подготовленнаго къ всасыванію, и, наконець, 689/, изъ 
всего количества известковыхъ фосфатовъ молока и со- 
ставляющихь гзавиЪйшій элементъ минеральныхъ частей 
его находятся въ растворъ. Какъ видно, составъ—удо- 
вавтворяющій самымъ строгим» требован!ямъ. Употребле- 
нів такой простокваши, по словамъ И. И. Мечникова, въ 
количеств 500—700 к. стм. въ день упорядочиваєть ки- 
шечныя отправленія и благотворно дъйотвуетъ на почеч- 
ныя ввідфленія. Поэтому, кром общаго благотворнаго дъй- 
ствія на здоровыхъ людей, употребленів этой простокваши 
можеть быть, по словамъ проф. И. И. Мечникова, предло- 
жено во множеств случаевъ разстройства пищеваренія 
и мочеотдЪленія, а также и при многяхъ накожныхъ бо- 
1зняхъ. Нижеприведенные факты вполић подтверждають 
это предположен!е нашего знаменитаго ученаго. 

Самъ проф. И. И. Мечниковь уже 7 явть постоянно 
употреблялъ простоквашу, приготовлявшуюся изъ кипяче- 
наго молока и обсБмененную обыкновенной закваской; 
теперь-же овъ употребляєть простоквашу, приготовлен- 
вую только-что описаннымъ способомъ. Онъ доволенъ по- 
лученными результатами и думаеть, что такого продолжи- 
тельнаго опыта достаточно, чтобы его убъжденіе считать 
основательнымъ. Многіе изъ его друзей, страдавшіе бо- 
лЬзнями кишечника и почекь, послфдовали его примъру 
и выразили ему признательность. 

Въ настоящее время изсаВдованія проф. И. И. Мечни- 
кова изъ области теорій и чисто научньхь опытовъ пе- 
решли на почву широкой практики. При участи д-ра Ёе- 
ту, ближайшаго сотрудника И. И. Мечникова въ дћаћ 
изученія молочныхъ палочекъ, въ Париж образовалось 
акціонерное общество, задавшееся цфлью сдћлать общедо- 
ступвымъ пользованів этими палочками какъ, вм'істо за- 
кваски, для приготовленія лабораторнымъ способомъ про- 
дуктовъ кислаго молока, такъ и для употребленія ихъ въ 
виді терапевтическаго средства при лёчен!и желудочно- 
вишечныхъ болізней, въ особенности въ тЬхъ случаяхъ, 
когда больной по тЬмъ или инымъ причинамъ не можеть 
принимать молока. Терапевтическое употребленіе одвћхъ 
лактобациллъ безъ молока основано на томъ выясненномъ 
д-ромъ Кету факті, что болгарская лактобацилла даєть 
молочную кислоту не только при дЪйствін на молочный са- 
харъ, но и на сахаръ тростниковый и на сахарозу свекло- 
вицы; поэтому тамъ, гдћ молоко не переносится, можно 
употреблять чистую разводку болгарской молочной палочки 
съ растворомъ обыкновеннаго тростняковаго сахара или 
сахарозы. Результатъ будеть достигнуть тотъ-же, т. е. 
развит!е въ кишечномъ ванал молочной кислоты. 

Общество, занявшееся приготовленіемъ чистыхъ разво- 
докъ этихъ болгарскихъ лактобацилтъ и принявшее назва- 
нів «І.е Кегтепі», обставлено, насколько мий извістно, 
вполиї научно и серьезно работающими въ Институт 
Ризівит'а врачами и химиками и потому внушаєть полное 
довбріс. Въ лабораторіяхъ его изготовляется продукть, 
названный «лактобациллиномъ» и состоящій изъ выдфлен- 
ныхъ молочныхъ палочекъ, т. в. болгарскихъ лактоба- 
циллъ *). Продуктъ этотъ хранится въ герметически замкву- 
тыхъ стекдянныхъ трубочкахъ или въ виді порошка (дая 
приготовленія простокваша), или въ видћ пилюль (для л- 
чебныхъ цфлей) и въ этомъ виді сохраняется сколько угод- 
но времени. 

Общество открыло свои дійствія тфмъ, что предоставило 
возможность госпиталямъ и больницамъ производить опыты 
лёчен!я простоквашей, приготовленной на лактобациллин%, 
а также и лактобациллиномъ въ пилюдяхь, Въ рукахъ 


Ж) Надфемся, что участники?вь ивготовленій лаќтобациллина 
не з:медлятъ сообщить самое обстоятельное опӣсаніе способа его 
получешя. Ред. 
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праваснія Общества имфется уже цфлый рядъ докладовъ, 
присланныхъ ему врачами съ разныхъ сторонъ, которыми 
устанавливается благотворное дЬйстве лактобациллина 
при желудочно-кишечныхъ заболфван!яхъ. Благодаря лю- 
безности И. Н. Зворыкина, я міль случай лично озва- 
комиться съ этими докладами, кажется, нигдв еще не на- 
печатанными и вынесъ изъ нихъ самое отрадное впечат- 
лье. Особенно интересны отчеты о примфнени лакто- 
бациллина изъ колоніальныхъ госпиталей, находящихся 
въ тропическихт странахъ, гдб, какъ извістно, европейцы 
больше всвхъ подвержены дизентерін, истощающимъ по- 
носамь и заболбваніямь холернаго характера. Особенно 
интересенъ въ этомъ отношении докладъ д-ра С. Вғосћеѓ 
изъ Нау/от’а (въ Тонкин%), который я и позволю собі 


привести здісь почти полностью. 

«Я испыталь ДАЙствіе лактобациллина главнымъ образом» 
надь больными сь поносами и упорной дизентеріей, не только 
въ виді простокваши, какъ прекраснаго продукта питанія, но и 
въ виді бродила, какь губительнаго средства противъ микро- 
бовъ, и долженъ сказать, что и въ тіхь, и въ другихь случаяхъ 
позучиль результаты самые удовлотворительные. 

Главное затрудневіе, сь которымъ сталкивается врачъ-прак- 
тикъ при зтихь спеціальныхъ болћзвяхъ, это— необходимость 
правильно питать больного, т. о. необходимость, если уже не 
возстававливать его силы, то, по крайней м%ър%, поддерживать 
ихъ путень пріемовъ здоровой пищи. Въ начал болізви моло- 
ко служить почти исключитольнымъ элементомъ питанія. Къ со- 
жалінію, однако-же, вскорћ больной начинаетъ чувствовать къ 
т. наз. концевтрированному молоку непреодолимое отвращене 
вслъдствіе заключающагося въ нем» сахара; то-же повторяется 
затьмь в по отношению къ другимъ пищевымъ продуктам», ко- 
торые можно давать ему безъ ущерба для ліченія. Положенів 
врача въ этихъ случаяхъ иной разь становится прямо безвы- 
ходнымъ, ибо ему приходится изыскивать способы питанія для 
больного, не переносящаго никакой пищи, между тімь какъ 
самый родъ болёзви заставляоть бороться противъ потери 
сиаъ и требуєть усиленнаго питанія. Простокваша, приготовлен- 
вая ва лактобациллин®, удивительнымъ образомъ разрёшаеть 
втоть попросъ. Она не только прекрасно переносится самыми 
трудными и избалованными больными, но и принимается ими 
безъ всякаго отвращевія, даже съ удовольствівмт, и при том» 
такими больными, которыо наотрізь отказывались принимать 
молоко и заявляли, что они никогда не могли его пить. 
Весьма важно еще при этомъ принять во вниман!е то, что 
здісь, какь и вообще въ колоніяхъ, свфжее молоко доставать 
очень трудно и приходиться обходиться сухимъ, концентриро- 
ванвымъ молоком», разбавляемымъ водой. Въ виді простокваши 
на лактобациллин® концентрированнов молоко совершенно то- 
ряеть свой специфичесый вкусь, и такая простокваша очень 
похожа на приготовленвую изъ молока свъжаго. Единствонное 
неудобство заключается въ томъ, что сухое молоко содержить 
много сахара, а потому онъ весь подь вліяніемъ лактобацилли- 
ва превращвется въ молочную кислоту, которой и получается 
чрезмёрное количество; но и этому нетрудно помочь, давая 
больному въ небольшихь количествахь двууглекислую соду. 

Воть вкратці нікоторме изъ подвергнутыхъ наблюденію слу- 
чаевъ повоса и дизвнтерій. 

1, С.--солдать. Съ 26/уш по 9/1х пользовался обыкновенными 
средствами въ пріеиноиъ покої, но безъ результата; затімь по- 
ступиль въ больницу съ яввыми призваками хроническаго по- 
носа. Испражневін очень обильныя, плохо переваренныя, сли- 
зистыя, різь въ животЬ и т. д.—91х: Получаеть немного воды 
съ хлороформомь и 10 каплями орійной настойки, а также 2 
порцій простокваши ва лактобациллин®. -1Олх: Лъченіе тоже.— 
11/1х: Лёчен!е тоже.—Характеръ испражневій измфняется къ 
лучшему: слизистыя отдленія болће однородны, сь веболь- 
шими лишь кровавыми полосками, зат®мт они сдћлались поду- 
жидкими и безь крови. —12/1х. Испражненія вормальныя. Л%че- 
віє тожо. Прибавлены яйца и рись на молок®.—13/лх: Ис- 
пражневія нормальных. Л%ченіе тоже. Дань бифштексъ.—14/1х: 
Больной дозволилъ неосторожность въ пишф, Испражненія ху- 
же. Ліченів тоже --Бифштексь но данъ.—15лх: Испражненя 
нормальныя. Лачевів тоже Получаєть яйца и рись на молокъ.— 
16/1х: Испражненія вормальныя. Л%ченіе тоже. Опять дань биф- 
штексь и, крои% того, картофельное пюрэ и поджаревый хлЪбъ. 
їх: Тоже. 19/х: Тоже. Получаетъ при томъ-же лћченін обык- 
новенную пищу.—20/лх: Пріемъ лактобациллина прекращевъ.— 
УЗлх: Выписался выздоровфвшимт. 

2. Е. матрось съ контръ-миноносца «Ёгоп4е». Принять въ 
больницу 22/1х сь упорнымъ поносом». Немедленно назначень 
лактобациллинъ. Э6/х: Началъ принимать обыкновенную пищу. 
очлх: Выписался и болће не возвращался. 

3. 1.. матрось сь Моизцией"а, принятъ въ больницу 16/1х съ 
поносомъ и почечуемъ. Расиознаны: болотная хроническая зихо- 
радка, мэлокровіе, желудочно-кишечная диспепсія. Въ 1-ый-жө 
день 15 испражненій сь кровяными полосками и гноемъ. Въ виду 
остроты случая я не ръшился давать лактобациллинъ въ чи- 
стомъ виді и назначилъ его въ смћси съ висмутомь и опіомъ и 
настойкой изъ зішагопіз. На 2-ой день было 14 испражнений 
зеленоватаго цвфта, болфе удовлетворительнаго вида. Настоя 
бол%е не давали. Продолжает принимать лактобациллинъ въ 
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растворв хлороформа и нисколько капель ошя.— 19/х: 11 яс- 
пражненій, —20/1х: 7 испражненій.--21/х: 2 испражненія бое 
довлетворительнаго вида.—22/1х: 1 испражневів нормальное, 

"вченів однимъ лактобациллиномъ продолжалось до 29/х. За- 
изтное и быстрое поправленів. Переходъ къ обычной пащі не 
даль возврата болъзни.-30/1х: Приемы лактобацаллива прекра- 
щены. 4/х: Выписался выздоров®вшимъ. 

4. В., матрось съ Азвава, принять въ больницу 25/1х съ кро- 
вавымъ поносомь. Боленъ уже 3 двя. Въ сутки до 16 нспражве- 
ній, жидкихъ, съ кровью. Назначонь одинъ лактобациллинъ, безь 
другихъ л®карствъ. — 26/1х: 10 испражненій, полужидкатъ, без, 
крови. —27/1х: З испражненія, еще лучше. —28/1х: 1 испражненс 
нормальное. —29/:х: Молочная пища, яйца, пюрэ. 1 испражневіс 
сь примісью гноя, желатиноваго вида. — 30/1х: Испражневій не 
было. Въ пищу добавлены бифштексь и поджаренный хліб», — 
1/х: 1 нормальное испражнен!е. Пріемы лактобациллина прекра- 
щены. – 2/х: Испражненія нормальныя. Пища обычная. Выпасалея 
АН 

5. У. Т. поступиль въ больницу 29/уш съ хроническим по- 
восомъ. Місяць до того лчилея вив больницы, но безуспішно. 
Сначала подвергнуть общепринятому ліченію обықнововныиа 
средствами съ ежедневными промывательными изъ азотвокислаго 
серебра, но безъ пользы: желудокъ ничего ве переносиль, раз- 
вивалось быстрое исхуданіе, общее состояв!е было плохое. Поџ- 
ная потеря позыва на ду. 30 испражневій въ 1-ый девь. При- 
шлось прибфгвуть къ подкожному варьскиванію сыворотки. — 
Элх я перешель къ лћчонію лактобациллиномъ. Больной вісять 
всего 52 клгрм. и представлялся опаснымъ, Дано 1/;-литра про- 
стокваши на лактобациллин® въ 4 пріема. Испражненія въ зтоть 
день были обяльныя. сь гноемъ, желчью, плохо переваренвыя и 
здовонныя. — 10/1х: Испражненія густы, удовлетворительваго вида, 
хорошо переваренвыя. Въ савдующія дни продолжалось заиёт- 
нов улучшеніе. —16/1х: Пріемы лактобациллина прекращевы. — 
19/х: Выписался, по собственному желанию, при общемъ, хоро- 
шемь состоявін, на пути къ выздоровлению. Вісь 55 клгрм. 

6. М., матрось, встопникъ, поступилъ въ больницу 4/1х въ 3-й 
разъ. Острая дизентерія и лихорадка. Боденъ уже 30 дней. 20- 
30 кровавыхъ вспражненій въ день. Въ мокроті тожо приивсь 
крови. До 9/1х пользовался обыкновенными пріємами вчені, 
во безь улучшенія. 9/1х дань зактобациллянь безъ всакихъ 1р}- 
гихъ лёкарствъ, съ слабымъ растворомъ хлорофориа. — 1215: 
Испражневія нормальныя. Улучшен!о різко зам®тное и постояи- 
ное.—16/1х: Дана обычная пища, —19/1х: Пріемы лактобациланна 
прекращены. Оставался въ больниц до б/х для лічевія побоч- 
ной болізни, а затёмъ выписался выздоровъвшимъ. 

7. А.— матросъ. Случай, сходный съ сл. 3. Лактобациллинт сва- 
чала давали съ настоемъ ратанін, а затьмъ одинъ; пріемы его 
прекращены черезъ 8 двей. Черозъ 8-же дней Ж, выписаіся 
выздоровћвшим»ъ. 

8. Ј. Е., матросъ, поступилъ въ больницу 18/їх съ хрониче- 
скимъ поносомъ съ характеромъ кроваваго. Боленъ 3 міс. До 
того никакія средства не помогали. Сначала лћчился обыкво- 
венными пріомами съ оромыван!ями азотнокисзымъ серебромъ. 
Результаты —незвачительные. Дань лактобациллинъ, в немедлен- 
но получилось значительное оуучшене. Продолжалъ лћчвться 
однимъ лактобациллиномъ. — 27/1х: Перешел ва обмікновенную 
пищу, которую уже и не помниль, когда ль, — 30/1х: Пріеиы 
лактобациллина прекращены. — 3/х: Выписанъ выздоровћвшви». 

9. В. М. — матрось. Случай, сходвый съ сл. 3 в сл. 7, во сь 
возвратомь болізни, обусловленнымъ неосторожностью больного 
въ дв. Изліченів 0тъ прівмовь одного лактобациллина. 

10. А., артиллерійскій адьютанть, поступиль З/х сь острой 
дизевтерієй. 60 кровавыхъ яспражненій. Настой «ірбса»; про- 
миванія азотнокисльмь серебромъ; впрыскивавія грготива; го- 
рячія припарки съ ошемъ.—4/х: 40 испражневій такого-же 77 
рактера. Л%ченіе тоже. -З/х: 40 испражненій. Безъ пережія»--- 
блх и Тих: 30 испражненій, Безь перемін». — 8/1х и 9/11: 16 
испражненій. Безь перомънъ -—9/1х: Данъ лактобациллнн». Боль- 
ному опротивбли молоко, яйца, бульовъ и пр. Сильно ослаб». 
Простокваша переносится очень хорошо и привимается сь уд 
вольствіемъ, — 14/1х: 14 испражненій съ кровью, сь массовых» 
слущиваніемъ эпителія и съ гноемъ. Л%ченіе тоже. — 11/1х: 10 
испражневій съ кровью, безъ особыхъ перемънъ, но съ мень" 
шим» содержаніемъ гноя и отрывковъ слизистой оболочка. — 
19/х: 8 жидкихъ испражненій, безь крови. — 13/1х: 7 жидких» 
испражненій, безь крови, съ замётнымъ улучшевіемъ, съ Содер- 
жаніемъ твердыхл частицъ, удовлетворительно перевареввых?. 
Эрготинъ прекращен; прекращевы и промыванія. Дается не- 
много двууглекислой соды, чтобы умърить кислый вкусъ, ВЫ?" 
ванвый образованіемъ чрезмърнаго количества молочной ЕНС10- 
ты. Наряду съ лактобациллиномъ дается ратанія. Продолжаеть 
съ удовольствіемъ Фсть простоквашу, приготоваевную ва закто- 
бациллин%. Слабости н%тъ, — 14/1х: 4 жидкихь испражневія съ 
првмісью густыхъ, хорошо переваренныхъ частей. Улучшено 
продолжается. Въ пишу добавлены: мясной сокъ, яйца и пюрэ.— 
18лх: Внезапное ухудшеніе вслідствів какой-то незамфченной 
неосторожности въ дъ. 15 испражненій съ кровью и гвоемъ. 
Возобновлены промыванія азотнокислымъ серебромъ; продо1- 
жаеть получать лактобацилаинъ, но не подучаєть ратанін. Не- 
медленное улучшенів. Черезъ 5 дней снова дозволено усиленно 
питаться. Лактобациллинъ продолжаєть принимать; дано немного 
двууглекислой соды и опія. Переведень-вь больницу въ Кавть- 
Зенъ, ради перемфны. воздуха, откуда черезь 15 дяві выписася 
выздоров в вшимъ. 

П. М. Е., смотритель общественныхь работь, ‘яёчился дома, 


Чи 
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Острая дивевторія. Съ 1-го же дня—в. частыя испражненія. 
Обыкновенное лћъченіс, проведенное въ течени 5 дней, но по- 
могло. Я даль больному лактобацизлиновой закваски и показаль, 
какь приготоваать простоквашу. Больной принимаєть ее сь удо- 
вольствівиз. Чрезь З дня послі этого—полутвердое испражноніе, 
вормальнаго свойства, окрашенное въ цвътъ ратаній, которая 
давалась одновременно. Затімт, велдств!е сторонней причивы— 
возвратъ. Назначень одинъ лактобациллинъ. Быстрое улучшение. 

19. ЕК. матросъ, поступизь въ больницу 22/х. Чирья ва ше и 
оданъ изъ нихь на верхней части носа потребовалъ разр%за. 
Дань лактобацилливъ при обыкновонной пищ. Всё нарывы 
прошли съ поразительной быстротой, и вовыхъ не появлялось, 
между твиъ какъ раньше больной не могь отъ нихъ отдфлаться. 
Чрезъ 8 дней выписалея выздоровъвшимъ. 

Другой матрось съ такимъ же заболіваніомь быстро выздоро- 
візь при томтъ-же способі лЪченія, Я никогда не видълъ такихъ 
поразительныхь результатовъ при употребленін въ подобныхъ 
случаяхъ виноградваго бродиза и пивныхъ дрожжей. 

ного и другихъ лицъ, страдавшихь разными желудочно-ки- 
шечньми заболіьваніями, употребляли простоквашу на лактоба- 
цвілннф сь такимъ-же успіхом и всћ Ъли ее съ удовольствемъ. 

м Ввачалћ я относился къ лактобациллину скептически, 
но очевидность фактовъ убфдила въ его несомнфнной пользь 
при желудочно-кишечныхъ заболћваніяхъ и чирьеватости 
ве меня одного, но и всЪхЪ моих сослуживцевъ».... 

Приведу и наблюденія д-ра Рағғоѓ изъ клиники проф. 
Сотіе въ І апзалив'в. 

Рагуоі уцотребляль лактобацилайнь въ порошків вт 2-хъ слу- 
чаяхъ брюшного тифа и замітиль полное отсутствіе поноса во 
все время употреблевія этого средства; устранен е его влекло за 
собой позвлеше поноса. Языкъ больныхъ оставался всо время 
частьмь я влажнымъ. Быстрое выздоровленіе послі 3-хь неділь 
болъзви. Ванны не примінялись. 

Д-ръ Раттоф свои изслфдованя надь лактобациллиномъ о6%- 
щаетъ помфстить въ своей докторской диссертацій. 


Д-ръ Мопѓециїѕ 9) въ своей стать «0 кисломъ молокћ— 
эликсир долгой жизни и возвратћ къ природі» относится 
съ большимъ довбріємь вообще къ кислому молоку, какъ 
къ средству очень дЪйствительному въ борьбі сь различ- 
наго рода кишечными заболіваніями и которое можеть, по 
его маћнію, какъ видно изъ заглавія его статьи, способ- 
ствовать даже продлевію жизни. Разумћется, послідняго 
нельзя достигвуть только однимъ кислымъ молокомъ безь 
соблюденія гигіэническаго образа жизни, состоящаго глав- 
вымъ образомъ въ благоразумномь пользованіи естествен- 
выми возбудителями всего живого, какъ то: чистым? возду- 
хомъ, світом, солнцемъ, водой й мышечными упражне- 
ніями, Тёмъ не менфе о кисломъ молокв онъ говорить, что 
оно какъ съ научной, такъ и эмпирической точки зрінія 
является, несомнфино, первымъ элексиромъ для сохраненія 
долгой жизни, и дЪйствіе его могущественно. 

Поэтому онъ привфтствуеть открытый проф. И. И. 
Мечникивымъ лактобациллинъ, дающій возможность лю- 
дямъ пользоваться лучшей простоквашей, безупречной въ 
ваучномъ отношении. 

[064% всего сказаннаго едва-ли остается сомнінів въ 
благотворвости кислаго молока, изготовленнаго на лакто- 
бацимлині проф. И. И. Мечникова, и самаго лактобацил- 
зива выборьбЪ съ различнаго рода кишечными заболбванія- 
ми, даже угрожающими жизни, аравно и съчирьеватостью. 

Представляетъ-ли лактобацилаинъ искомый эликсиръ, 
сулащій долговъаность, другими словами —лћкарство про- 
тивъ староста? Есть не мало теоретическихъ основаній, 
говоращихь въ пользу этого, какъ это отчасти видно изъ 
вышеизложеннаго, а въ особенности изъ теорій проф. 

счникова о процесс состариванія, упомянутой мною 
вскользь въ вачалф статьи. Самъ Й. М. Л/ечниковь говорить 
по этому поводу, что положительное сужденіс въ этомъ 
ваправденівй можеть быть установлено лишь въ болю или 
менфе отдаленномъ будущемъ. Приведу, однако, н\.которые 
Факты, подающіе и на этотъ счеть розовыя надежды, 

Самъ по себЪ фактъ, что большинство народовъ употре- 

баяєть кислое молоко, какъ существенный, главнйний 

поить питавія, уже прямо доказывает, на, сколько оно 
езно. 


Ужо въ Библін въ нћсколькихъ мъстахъ упоминается 0 ки- 
С100ъ молокз. «Когда Авраамъ увидфлл, троихъ людей, прибли- 
ся къ нему, то онъ предложизъ имъ кислаго молока, 
а аго молока и только что приготовленнаго теленка». Моисей 

речисляєть въ своей книг пищевые продукты, разръшенные 
р употроблонію своему народу, а именно кислое мо- 

МЕ коровь и молоко отъ козъ и т. д. й 

ъЪ Вгиоті со временъ глубочай шей древности Вдять особаго 


рода кислое молоко, носящее названів Лебенъ-Райбъ, пригото- 
вляемоо изъ молока буйволовъ, козьяго или коровьяго. На Бал- 
канскомъ полуостровв Фдять кислое молоко подъ названіемъ 
яурть или ягуртъ. Въ Россіи широко распространена простокваша. 
На Кавказ тоже кислое молоко употребляется въ формі ма- 
цони. Въ Южной Африкъ кислое молоко является основною 
пищею различныхъ чернокожихъ. Національним», ежедневнымъ 
блюдомъ у племени Милени является кислое молоко, а мясо 
употребляется ими только въ важныхъ случаяхъ. Туземцы мно- 
гихь частей Южной Анголы питаются почти исключительно од- 
нимъ кислымъ сгущенвымъ молокомъ. Сливками-же они вати- 
раютъ себъ кожу, чтобы она была мягче. Нельзя не напомнить 
туть факть, отивченньй многими путешественниками относи- 
тельно многихъ чорнокожихь племенъ, такъ охотно поглощаю- 
щихъ кислое молоко, а именно, что у нихъ пожилые люди мало 
чЪмъ отличаются отъ людей цвётущаго возраста и что среди 
старцевь у нихъ нътъ почти сдыхъ. Не зависитъ-ли это отчасти 
отъ ихъ молочнокислаго питавія? 

Кислов молоко и продукты молочнокислаго брожевія распро- 
странены вездъ и въ Европейскихъ странахъ, но туть питаніе 
имъ стоить на второмъ планћ и является большей частью слу- 
чайньм». 


Но вотъ факты, дающів болће прямой отвіть на значе- 
віє кислаго молока въ борьбВ со старостью. 

Г. Хоривіга сообщиль проф. Мечникову, что, когда овъ вер- 
нулся послъ продолжительнаго отсутствія въ страну Моссамеде- 
совъ, питающихся преимущественно кислымъ молокомъ, то пора- 
жонъ быль видомъ своихъ старыхъ знакомцевт, ве только сохра- 
нившихъ полное здоровье, но и не имфвшихъ никакихь призна- 
ковъ старости. 

Г. ша тоже утверждаотъ, что между тузомцами Южной 
Анголь, Вдоками кислаго молока раг ехсейепсе, встрёчается 
много лиць, отличающихся необыкновенной доаговічностью. Хотя 
старики эти худощавы и худы, но очень энергичны, дфятельны, 
вывосливы и могуть совершать большія путешоствія пфшкомъ, 

Г. Григоровь свидЪтельствуеть, что въ тВхъ частяхъ Бодгарін, 
гд ягурть (кислое молоко), представляетъ собою основную пищу 
васоления, число 100-л8тнихь старцевь в. велико. 

Многів 100-л%тніе старцы, записанные СПешіп'омь, питались 
главнымъ образомъ молочной пищей. Такь, г жа Магів Ргюи 
во Францій умерла на 154-мъ году жизни, сохранивъ всі свои 
способности, и питалась въ течоній 10 послёднихъ лЪтъ исклю- 
чительно сыромъ и козьимь молокомъ. Јапіё, умершій на 
111-мъ году жизни, питался только ячменнымъ хлібом» безъ 
дрожжей и пилъ воду или снятое молоко. №. Маге, умершая ва 
110-мъ году жизни, только и жила, что хлћбомъ да молоком». 
Американка Ј. Кіаф сообщила проф. Мечникову, что отцу ея— 
84 года и что отличнымъ здоровьемь онъ обязань кислому мо- 
локу, которое онъ употребляетъ уже 40 авть. 

Очень интересно сообщенів г. Зимина отъ 8-го октября 1904 г. 
На Кавказі проживаеть осетинка Тонзе Абальва, возрасть ко- 
торой опредбляють въ 180 лътъ. Она еще сильна, занямается 
хозийствомъ и шьетъ. Хотя она немного сгорблена, но ходить 
твердой поступью. Питается главнымъ образомъ ячменнымъ хлі- 
бомъ и пахтаньсмь — жидкостью, получаемой путемь сбиванія 
масла изъ сливокъ. Пахтанье содержить въ себф много молочно- 
ҡислыхъ микробовъ. 

Все это— драгоцфиные факты, какъ бы подтверждающие, 
что питанів кислымъ молокомъ можеть способствовать и 
поддержанію долгов чности. 

Вопросъ о кисломъ молокЪ, въ особенности новвйшаго 
изготовленія, изготовленномъ на лактобациллив%, пріобрі- 
таетъ такимъ образомъ высокій и общій интересъ для 
всего человфчества, такъ какъ едва-ли найдется чело- 
вЪкт, который бы не пожелалъ замедлить ‚ наступле- 
нів холодной и дряхлой старости. Охотниковъ ва упо- 
треблене лактобациллина найдется, безь сомнЪня, 
великое множество. Въ интересахь выясненія исти- 
ны былобы желательно, чтобы запись этихъ опы- 
тові велась правильно, чтобы имфть затъмъ возмож- 
ность по истечевій ряда 10-літій подвести итогъ тому, 
АЪйствительно-ли сь момента прямфнен!я лактобациллина 
число 80 — 100-лВтнихъ старцевъ въ населен разныхъ 
странъ увеличилось? Надежда на это, послі всего выще- 
сказаннаго, есть. Но для этого прежде всего надо, чтобы 
лактобациллинъ сдідался всеобщим достояніемъ вебхь 
странъ и былъ доступенъ самымъ скромнымъ карманамъ. 

Полагаю, нЪтъ надобности упоминать, что едва ли есть 
какая другая страна, которая-бы болів, чфмъ Россія, 
нуждалась въ обеззараживани кишекъ своихъ гражданъ, 
отравляємьхь нецЬлесообразной, ведоброкачественной 
пищей. 

1. Пеғіеу. «Вийзв Меса! ДоигиаЬ, 1897 г. 25 декабря, стр. 
1844.—2. Л. И. Мечниковь. «уасідцез готагциез ѕиг Ів Ізії ліві, 
стр. 14 Стипагасі.. «езгне КІ півсім: Мейс», 1893 г., 
стр. 10.—4. Услтйе. «А ойвоћгі Асу руб ов. Скешівз, 1894 Бу 
т. ХІХ, стр. 401.—5. Уфе. <«Гвегарепизсве Мопа зп М», 1901 г., 
стр. 441.—6. М. В. Неникій и Н О Зиберуь Пит 
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йзсїе Сешів», 1882 г., т. ХХУТ, стр. 43.—7. Візі еі Кіюигу. | щенія и рубцы на брьізжейкі и перемычки между обоями 
«Апоаїез йо Г1озбии Разеия», 1908 г. стр. 65. — 8. Неире!. | кодфнами З-образной кишки. Сама операщя эта, очень 
нЕ и ЕСТ м 90. р — Зо Моне. простая по техник, даетъ возможность устравять вызван- 
ное сморщиваніемъ сильное сближеніе основных точевъ 
прикріпленія брызжейки и обезпечиваєть правильное от- 
правленів кишечника. Но насколько она гарантируеть оть 
возврата заворота или перегиба 5-образной кишки, сва- 
зать опредленно нельзя въ виду недостаточности числа 
прося&женныхъ случаевъ примЪневія этой операцін, 

2. Прикр8пжене брызжейки 5-образной кишки впер- 
вые предложено и прамфнено было проф. Кома 23) (1894 г.), 
Еоих пришивалъ брызжейку 5-образной кишки вепрерыв- 
нымъ швом», накладываемымъ по ея длині, къ присті- 
ночной брюшия% переднебоковой стінки живота, сь ціцью 
вызвать широкія срощенія и таким образомт предотвра- 
тить возможность возврата заворота 5-образкой кишка. 
Наложен!е простыхъ узловатыхъ швов не избавдяеть отъ 
возврата. Такъ, въ 1 случав Кома, укрЪпивъ узловатыми 
швами брызжейку З-образной кишки къ передней брош. 
ной стВякЪ, получилъ чрезъ н'вкоторое время возвратьза- 
ворота $-образвой кашки. При вторичной операцій Вонг 
примВнилъ уже для прикріпленія кишки непрерывный 
шов». Такь же поступиль онъ и въ другомь своемъ слу- 
чав. Сагтё въ 1 случаћ укрфпилъ брызжейку 5-образной 
кишки узловатыми швами къ пристВночной брюшані 1ћ- 
ваго края брюшной равы (Кићя, сл. 7-8). Втаит т) пра- 
крЪпдяетъ верхнюю часть петли 5.образной кишки къпе- 
редней брюшной стЬнкћ въсколькими швами. 

Въ посл дне годы пришиваніс брызжейки 5 образной 
кишки нашло себ% примЪнене въ рукахъ различныхъ 1н- 
рурговъ. 

Еќзеїѕђетд 11) не признаєть особыхъ достоинствъ за к010- 
пексієй. Овъ полагаєть, что способъ Втаит'а не вскію- 
чаєть возможности частачнаго заворота З-образвой кип- 
ки; что-же касается способа Ком, то малочислевные уз0- 
ватые швы легко могуть прорћзаться, а пришиваніе брыз. 
жейки непрерыввымъ швомъ можетъ вызвать огравичене 
въ дважевіяхъ кишки и приступы болей. РізеівБегд вы- 
сказываетъ даже опасенів, что образовавшіяся при этом 
перемычки могуть обусловить странгуляцію кашки. Вобб- 
ще Кізеізбегу не считаєть колопексію вподић коревнымь 


и вірньмь способомь, а потому стоить за нзевченів 
КИШКИ. 


Изъ ВАРШАВСКОЙ ХИІ'У ГИЧЕСБОЙ ФАКУЛЬТЄТСКОЙ КЛИВИКИ. 


0 ваворотф 5-образной кишки (Рівхирав Зіруаоїйває), обу- 
сдовденвоиъ рубдовымъ еиорцивавівиъ өя брызжейки. 
х/ Проф. М. М. Кузнецова. 
(Окончаще. См. № 10, стр. 289). 


3. 
Всі способы аїченія заворота 5-образной кишки разді- 

ляются на терапевтическів и оперативные. й 

Выжидательный способ яфчен!я заключается въ покой- 
ном пребывании больного въ постели, скудномъ жидкомъ 
пищевомъ довольствін или —лучше—въ полномъ воздер- 
жавін отъ пищи, въ промываніи желудка, въ высокихъ 
клизмахъ, въ назваченіи внутрь опія, или предложеннаго 
въ послъднее время атропина. Промыване желудка очень 
часто даетъ больному большое облегчен!е, удаляя изъ по- 
лости желудка разложившіяся пищевья массы, а поэтому 
заслуживаетъ приићневія пря непроходимости кишечни- 
ка. Косћеғ 20) совфтуєть во всфхь саучаяхь кишечной не- 
проходимости совсћиъ не давать больному пищи, даже 
жидкой, и не дозволять ему глотать н кусочки льда. Пита- 
нів слФдуеть поддерживать клизмами (молоко-|-пептонь) 

и подкожвыми впрыскивавіями физіологическаго раствора 

поваренной соли, хорошо утоляющима мучительную жажду. 

За посл%дніе годы описано не мало случаевъ успёшнва- 

го примЪневія при кашечной непроходимости подкожнаго 

впрыскиванія атропина. Ідійідеп стоить за примзнен!е 
атропина во всіх» случаяхъ непроходимости кишечника, 
въ томъ числ и при заворотв 5-образной кишки, выстав- 
ляя на видъ болеутоляющее дЪйств!е его и задержку раз- 
витія омертвънія кишки. Бремз ничего не вмбеть против» 
употреблевія атропива при непроходимости кишечника, 
сбусловленномь сморщивавемъ брызжейки $-образной 

КИШКИ. 

Относительно примфненя опія большинство авторовь 
высказываются въ положительномъ смысл%, пмћя въ виду 
успокоевіе мучительныхъ болей и прекращеніе перпсталь- 
тики кишекъ. Противъ опія энергичво выступаеть проф. 
Кослет. Признавая всю раціовальность его употреблевія 
при перитонатах», онъ говорять, что опій, успокаивая бо- 
ли, даетъ больному съ заворотомъ кишекъ возмсжность 
безъ затрудвевія привимать пящу и переносить большія 
промывательныя. Этпиъ самымъ опій затрудняєть распо- 
зваваніе, ибо исчезнеть важный распознавательный при- 
знакъ-- схваткообразвыя боли въ животі. Превращая тя- 
желыя формы кишечной непроходимости въ болће легкія 
ва впдь, опій затемвяєть предсказаніє и отдалястъ веоб- 
ходимую операцію. Косйег поэтому признасть, что опій 
при вепроходимости кипіечника причиняетъ больше вре- 

да, чфмъ пользы. / 

Всі оперативные способы лЬчевія, примвяемые при 
заворот 5 образной кишки, могуть быть рагдълены на 
збдуютіе: 

б 1) Раздблевів рубповъ и тяжей брызжейки 5-образной 
кишки = способъ Вієдеїя. || 

9) Колопексів--пришиваніе брьзжейки и З-образной 
кишки къ брюшвой стфикф—способъ Ноил. 

3) Зитероанастомоз». 

4) Изсвчевіе 8-образной кишки. 

5) Зитеростомія. 

Я позволю себћ сдфлать краткую оцінку каждаго изъ 
вышеупомянутыхЪ способовъ. 

1. Раздфленше рубцовъ и тяжей брывжейки 5-образной 
кишки съ успхомъ было примфнено Веде емъ въ 2-хъ 
случаяхъ. Вісагі, предлагая эту операцію для тіхь сду- 
чаевъ, гдЪ ва основави бывшихъ у больного явленій не- 
проходимости кишечника можно предполагать сморщива- 
вів брызжейки, совтуетъ тщательно разъединать вов сро- 


Бремъ предлагаєть соединять онтероавастомозь сь 
прикріпленіємь З-образной кишки и такимъ образокь 
устранить слабыя стороны и опасности, свойственный 
одной колопексіи. 

3. Изсвченіе 5-образной кишки вмісті съ узкой к руб- 
цово изизненной брызжейкой впервые предложено было 
ОђаїіпѕЕ?мъ въ 1885 г. Затћмъ въ пользу нзсфченія ви" 
сказался на СъФздВ вфмецкихт тералевтовъ въ УУієзіа- 
деп’ Сиузейтамя (1889 г.), а особенно горячо ратовалъ 
Жізеїзфегу. Безъ сомвфнія, операція эта представляєть 
самый коренной и вЗрный способь противъ возврата 32° 
ворота 5-образной кишки, ибо при этомъ одновременно 
удаляются и кишка, и измъневная брызжейка. Но виств 
съ этимъ нельзя ве отм\тить, что изсћчевіе является и 
тяжелой операціей, которую ве всегда можно примфвять 
у ослаблевныхъ и отравлевныхъ волћдетвіе самоотравае 
вія изъ кишечника больныхъ. Офаниз самъ пракбаять 
изсћчевіе въ 3-хъ случаяхъ заворота 5-образной кашки. 2 
изъ нихъ окончилась выздоровленіемъ. За нииъ изоћчевіе 
производили Вуамт, іеіпіна, В. Г. Цее ф. Мантеії- 
фель и Еізеізфегд. Бізеізфегд совътуетъ д'зжать изсћчевіе 
при значательномь измЪнени подвергшейся заворот} 
З-образной кишки и при общемъ удовлетворвтельвомъ 00" 
стояній больныхъ. У слабыхъ больныхь онъ совётуеть 
оперировать въ 2 темпа— сначала при операцій патол: 
чески измъненвая и потерпівщая въ своемъ питаии 
$-образвая кишка извлекается и помітаєтся вий 6рю!!- 
ной полости, а затфмъ по прошествін изсколъкихъ двей 
производится типическое изевчевіє З-образной БЕШЕ 
Еізеїѕетд сообщиљъ объ одномъ успізшномь случаћ зо" 
чевія 5-образной кишки, гдъ операція эта прямфнеза ом 
ла въ свътлый промежутокь между припадками вепрозоде 
мости кишечника. Сагтб сь успъхомь изоћвъ въ 1 01198 
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омертвёвшую 5-образную кишку, а затћиъ, злєрывъ швомь 
верхній и вижній концы кишки, образовалъ соустіе между 
низходящей ободочной и прямой кишкой (Кий, сл. 8). 
В. В. Колъ и д-ръ Будберіь совітують дёлать изсЪчен!е 
въ тЬхъ случаяхъ сморщиванія брызжейки, гді можно 
ожидать заворота 5-образной кишки. ев йа съ успћ- 
хоиъ примвилъ изсћчевіе 5-образной кишки въ 1 случа 
сморщиванія брызжейки, вызывавшемъ ухфренныя явхе. 
нія со стороны кишечника. 

Изь посавднихь работь Кийя’а и Брема видно, что 
изсВченіе 5-образной кишки при ея непроходимости нашло 
себв не мало приверженцевь среди хирурговъ и стало 
примфнаться дов. часто. Въ Рижской больниц изъ 12 сл. 
заворота 5-образвой кишки, л6ченнаго оперативно, изсв- 
ченів было прим'нено въ 4-хь олучаяхъ при омертвбнін 
кишки; 1 больной поправился, остальные умерли ( Бремь). 

Изъ 95 случаевъ заворота 5-образной кишки изсіченіе 
было примфнено въ 20, при чемъ въ 559/, получилось вы- 
здоровленіе. 

4) Зитеровнастомозь при заворотћ 5-образной кишки 
предложень А. Беріманомь, Овъ совітуєть примънять 
эту операцію при сильномъ вздутій толстыхъ кишекъ и 
при неизв стности, въ какихъ границахъ слідуєть изсћ- 
кать подвергшуюся омертвінію кишку. 

По мибнію Косйе’’а, энтероанастомозъ при кишечной 
непроходимости слёдуетъ дћлать тогда, когда вслідетвіе 
невозможности примънить болве коренную операцію при- 
ходится остановиться на болће палліативвой и болће 
легкой. 

Соусте можно накладывать: а) между слВиой кишкой и 
отводящимъ колћномъ 5-образной кишки; б) между пет- 
лей нижняго отділа тонких» кишекъ и отводящимъ колВ- 
номь 5-образной кишки и в) между однимъ и другимъ 
кохВнамы 5-образной кишки (Вуаиті). 

Энтероанастомозъ представляеть слћдующія выгоды: 
1) овъ является менЪе тяжелой и продолжительной по 
времени производства операщей, чбмь изсћченіе 5-образ- 
ной кишки; 2) онъ гарантируетъ дов. вврно отъ возврата; 
3) устраняєть вс непріятныя стороны наложекія искус- 
ственнаго калового прохода. При анастомозі между слъ- 
пой кишкой и нижнимъ колфномъ 5-образной кишки тол- 
стыя кишки хорошо опорожняются отъ переполняющихъ 
втъ полость разложившихся каловыхъ массь. При ана- 
стомозВ между обоими колВнами 5-образной кишки расшя- 
ревная и удлиненная петля ея боле или менфе выклю- 
чаєтся (Пагтаизсваи0е) оть прохожденія каловыхъ 
масъ, которыя, минуя ее, прямо поступають чрезъ соу- 
стів изъ верхняго въ нижнее коліно З-образной кишки. 
Опорожненіе сильно растянутой кишки имћетъ большое 
значенів при Йаралитическимъ состояніи ея мышцъ. 

Изъ таблицы Кийя’з видно, что эвтероанастомозъ былъ 
примфненъ различными хирургами 5 разъ въ виді нало- 
женя соустія между сдбпой кишкой и низходащимъ ко- 
їбномь 5. образной. 2-0е изъ оперированньхь выздо- 
ровфли, а 3-06 умерли. 

Д-ръ Бремь сообщаєть о 8 случаяхъ энтероанастомоза, 
произведенвыхъ въ Рижской городской больниц (4. А. 
Берман), при чемъ въ 3-хъ случаяхъ получилось выздо- 
ровденіе, а въ 5--омерть. Высокая смертность объясвя- 
ется, безъ сомнфнія, тЬмъ, что въ большинстві случаевъ 
виђлось зараженіе брюшины и въ 50°%/, омертвћніе кишки. 

5) Әвтеростомія. Принимая въ соображеніе, что призаво- 
роті 5-образной кишки больные отраваяются продуктами 
разложеня задержаннаго кишечнаго содержимаго (само- 
отравленіє) и затімь, что параличное состоявіе кишки 
лишаеть ее способности произвольнаго опорожневія при 
помощи перистальтики, многів авторы ( Косісу, Нааепйат, 
Вргепде и др.), настаиваютъ на витеростомія. Наложеніе 
нсвусственнаго калового прохода является или предвари- 
тельнымъ актомь при выполневіи болів коренной опера- 
цін изоћченія кишки или энтероавастомоза, или-же—впол- 
н самостоятельной операціей, имћющей цћЪлью возможно 
полное опорожен!е кишечника отъ разложившагося содер- 
жимаго. Не подлежитъ сомићнію, что, если завернувшаяся 
вокругъ брызжейки 5-образная кишка сильно;растянута 
и потеряла способность къ перистальтика вслідствіе раз: 
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стройства кровообращеня и иннервацін, то опорожневіе 
ея небольшимъ разрёзомъ отъ переполняюцихъ ее кало- 
выхъ массъ и газовь является самымъ правильнымъ и 
настоятельно показавпымъ способомъ лћченія. По мићвію 
Косћеғ'а, «энтеростомін остается избранной операщей» 
(«Орегайоп дег Маһ») во всвхъ случаяхъ непроходимости 
кишечника, гдћ вслЪдствіе слабости больного нацо вы- 
играть время съ тім, чтобы впослдотв!и сдЪлать новую 
бохіе коренную операцію дая полнаго излЪченія боль- 
ного. 

Эвтеростомія представляетъ ту выгоду, что, благодаря 
ей, разложивтееся кишечное содержимое, отравляющее 
организмъ больного, сразу опорожняется вон, вм'всто того, 
чтобы послі устраненія препятствія для проходимости кп- 
шечвика поступить въ нижележащіє отдёлы его, гд оно 
можеть всасываться и вызвать энтеритъ и пстощающіе 
больного поносы. Особенно совћтуютъ дћлать знтеростомію 
въ тяжелыхъ и запущенныхъ случаяхъ непроходимости 
кишечника, гд8 діло дошло уже до паралича кишки, рас- 
положенной выше мћота препятствия. 

Косћеғ совітуєть производить эту операцію подь м'бот- 
нымъ обезболиваніемъ, пришивать переполиваную кищку 
къ краямъ наружной раны, и надрізавь стінку кишки 
въ поперечномь направлені, возможно тщательнће опо- 
рожнить ее отъ содержимаго. Посл этого Косйег”у неодно- 
кратно удавалось производить болће коренную операцію — 
изсћченіе кишки. По его ваблюденіямъ, благодаря этому 
пріему, у больныхъ быстро проходить колляпсъ, и сердеч- 
ная слабость, вызываемые самоотравленіемъ изъ полости 
кишечника и общее состоявіе замфтно улучшается. Глав- 
ную задачу оперативнаго вмЪшательотва при непроходи- 
мости кишечника Косйег видитъ въ быстромъ и возможно 
полномъ опорожнени кишечника, указывая на то, что 
большинство больныхъ погибають не оть прободного пе- 
ритонита, а отъ отравленія и всасыванія гнидостнаго 
разложившагося кишечнаго содержимаго. 

Хирурги, прим няющЕе энтеростомію при непроходи- 
мости кишечника, получають лучше результаты, чВхъ 
приверженцы другихъ боле коренныхъ операцій. Такъ, 
Наіаепћаїп 24), сообщивши 30 случаевъ непроходимости 
кишечника изъ клиники Не/еузей’а, разділяєть ихъ на 
2 группы: больные 1-ой группы (17 чел.) были опериро- 
вань безъ опорожненія кишечника (препятствіе, нарушив- 
шее проходимость кишечника устравялось; кишка помћ- 
щалась снова на свое м'сто), при чемъ изъ вихъ выздоро- 
въло всего 5 чел., чт составляєть 290/,, а изъ 13 боль- 
ныхт, 2-ой группы, у которыхъ была сдблана энтеросто- 
мія и кишки были основательно опорожнены, выздоровћло 
9 или 69°/,. Разница въ полученвыхь результатахъ 
настолько велика и такъ різко бьеть въ глаза, что едва- 
ли ее можно приписать простой случайности. 

РазумВется, каждому изъ вышеуказанвыхъ способовъ 
присущи извёстные достоинства и недостатки. При выбор 
того или другого изъ нихъ хирургу приходится принимать 
въ соображеніе состояніе силь бозьного и степень изу%- 
ненія 5-образной кишки и ея брызжейки. 

Не подлежить сомийнію, что самымъ кореннымъ и вфр- 
вымъ способомь при оперативномь лъченін непроходимо- 
сти 5-образной кишки является ея нзебвчевів, ибо оно, 
дЪйствительно, гаравтируєть прочное выздоровлевіе и 
устраняетъ возможность возврата. Съ послвднимъ обстоя- 
тельствомъ нельзя не считаться. 

Какь показываетъ статистика Кийм'я (95 сл.), ваклон- 
ность къ возврату заворота 5-образной кишки довольно 
велика и опредћляется въ 10°]. У Евроштсг’а изъ 32 олу- 
чаевъ заворота 5-образной кишки возвратъ наблюдался 
въ 5. Въ 4-хъ изъ нихъ потребовалась вторичная опера- 
ція, а въ 1 удалось при помощи высокихъ промыватель- 
ныхъ и трубки устранить повторившійся заворотъ. 

При большомъ упадкв силь больного и сильномъ пере- 
полнени и растаженіи 5-образной кишки хирургу прихо- 
дится выбирать между энтеростоміей и энтероаностомо- 
зомъ. Оба эти способа лучше другихъ удовлетворяютъ 
требованію Кослеғ'а–-быстро и возможно сосновательнће 
опорожнить кишечникъ и устранить разстройства крово- 
обращенія въ кишк\. При хорошемъ состоянии больного 
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и незначительномъ измВвевіа кишки послі возстановле- 
нія проходимости кишечника можно прибЪгнуть къ способу 
Вонх или-же къ раздфлен!ю рубцовъ брызжейки по гедеРю. 

Среди хирурговь распростравяется убъжденіе, что про- 
стого устраневія препятотвія, нарушающаго проходимость 
кишечника, уже недостаточно, и во избёжан!е возврата 
заворота 5-образной кишки необходимо прибігнуть къ 
одному изъ вышеуказанныхъ болће коренныхъ способовъ. 

Показанія къ оперативному вифшательству при смор- 
щиваній брызжейки и обусловленномъ имъ перегибЪ или 
заворотћ 5-образной кишки слфдуеть устанавливать съ 
большою осторожностью и осмотрительностью, особенно 
при наличности у больного переходящихъ явленій непро: 
ходимости кишечника —Пеизагиее Апе Ліеіея. Въ 
подобныхъ случаяхъ всегда слћдуетъ предварительно ис- 
пробовать промывательныя съ проведеніемъ трубки воз- 
можно высоко въ полость прямой кишки. Нфеколько слу- 
чаевъ усовшнаго прим$нен!я высокихъ промывательныхъ, 
уже описаны въ литературб. Такъ, 1е4еГю удалось въ 1 
случа 5-образной кишки посредствомь высокихъ промы- 
вательныхъ въ наркозі опорожнить кишечникь и возста- 
новить нарушенную проходимость его. В. Г. Цее ф. 
Мантейфель также сообщилъ объ 1 случаЪ, гдб ему съ 
помощью высокихъ промывательныхъ удалось устранить 
завороть З-образной кишки. О 4-хъ удачныхъ случаяхъ 
Ейроияега я уже упоминаль выше. 

На основаніи этихъ данныхъ, миъ кажетея, слЪдустъ въ 
подходящихъ случаяхъ примфнять высокія промыватель- 
ныя съ помощью трубки, возможно выше введенной въ 
полость прямой кишки. 

Ничего нельзя сказать и противъ атропина. Но при 
этомъ не слфдуеть терять драгоцћнваго времени, помня, 
что заворотъ кишекъ принадлежить къ очень опаснычъ 
страдан!яиъ, требующимъ своевременнаго вм шательства. 
Весьма, важно, чтобы операщя была произведена на боль- 
номь, сохранавшем еще свой силы. Статистика ясно по- 
казывастъ, что своевременная операція увеличиваєть вђ- 
роятность усп®ха. Бремъ говорить, что «для пользы на- 
шихъ больныхъ будеть лучше, если мы будем» опериро- 
вать слишкомъ много при сморщиваніи, чъмъ слишкомъ 
мало при настоящемъ заворотф 5-образной кишки». При 
ясныхъ признакахъ послідняго забод'бванія необходимо 
оперировать безъ всякаго промедленія, столь пагубнаго 
для больного. По мнфн1ю МоёладеГя 25), «всякій вірно 
распознанный случай заворота кишки принадлежить хи- 
рургу». Ттетев 26), признавая, что нбть никакого доказа- 
тельства, чтобы полный завороть 5-образной кишки могь 
расправиться самъ собою, стопть за оперативное вуфша- 
тельство. 

Маипуп 27), написавшій обстоятельную монографію о 
непроходимости кишечника, предложиль различать слу- 
чаи истиннаго заворота 5-образной кишки сь поворотом 
на 360° и случаи легкаго перекручиванія кишки на 
90—180°. Случай поелфдняго рода подлежать, по его 
мнфв!ю, выжидательному способу лфченя, который, какъ 
извфетно, даєть недурные результаты. По нужно сознать- 
ся, что мибнів Ханнуп'а не выдерживаетъ строгой крити- 
ки съ практической точки зрћнія. Предь операщей со- 
вершенно невозможно опредфлить степень заворота киш- 
ки я измібненів ся стфнокъ вслбдствіс разстройства пита- 
нія. Да и сама степень заворота 5-образной кишки ниче- 
го не доказьваєть потому, что заворотъ ся на 180° при 
сильномь рубцовомъ сморщивани брьзжейки" можете въ 
короткое время повлечь за собою омертвъніс кишка и 
смерть больного отъ прободного перитонита. Поэтому 
Ешіровсісе и Косйег, столь опытные въ вопрос о непро- 
ходимости кишечника, вполнћ основательно . возстають 
противъ предложения Майпуп'а. По мифнію Киіровсієг'а, 
въ случаяхъ, гді при помощи трубки и высокаго промы- 
вательнаго не удастся возстановить нарушенную проходи- 
мость кишечника, слфдуетъ не медля приступать къ опе- 
рацій. Жосе” полагаєть, что вызванная механическими 
причинами непроходимость кишечника "должна быть лфап- 
мамеханическими средствами — операщей и, если послћд- 
пяя показана, то ее слфдуетъ производить безъ веякаго 
ппамалленія (раѕ Пец$ ізі еше теснапіхспе Ап ной 


т) Статистичеекія данныя. приводимых терапевтами, вызывают» 
слфдуюцщий трудно устранимый упрекъ: всегда можеть Возна" 
путь сомифше, дійствительно-ли въ данномъ случаф, въ кОТОрОМ 
изаБченіе достигнуто | білд Отераневіичесними "-мбропріятіями, 
имфлея ванорогь пли перегибъ З-обравной кишки, а-не просто 
копростлал 
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опа Капи пог дигоб тесһапіѕсће Мійеї Безе жегде), 
Киїп замфтивъ, что већ неоперативные способы устра- 
ненія заворота 5-образной кишка сомнительны, сові- 
туетъ возможно раньше приступать къ операцій--едни- 
ственному раціональному способу, который можеть изба- 
вить больного отъ смерти. 

Наїйепћаіп 24) излагаєть таким» образомъ точку зрбнія 
Сгеіќѕма10'ской клиники проф. Ней/екісі'а относительно 
показаній къ операцій. Вопросъ, слЪдуетъ-ли оперировать 
или нфть, рёшался на основаній изсабдованія живота. Во 
всћхъ случаяхт, гдф при осмотр, ощупываніи я выстуки- 
ваній живота найдено было присутствіе растянутой я фи- 
ксированной кишечной петли, гдз прощупывались тяжи 
или-же гдЪ при изслЪдовавія чрезъ прямую кишку быля 
находимы сильно напряженныя и болфзненныя кищечния 
петли, тотчасъ-же приступали къ операщи и всегда вато- 
дили при этомъ непреодолимое препятетвіе, нарушавшее 
проходимость кишечника. При отрицательныхъ результа- 
тахъ изслћдованія не медлили съ произвоцствомъ операцін 
тамъ, гдћ уже были сділань безуспфшные попытки устра- 
нить непроходимость кишечника внутренними средствам, 
Если этого раньше сдфлано не было, то примфнялись про- 
мыван!е желудка и клизмы. Если эти средства не остава- 
лись безь результата, то, во всякомъ случа$, даже при 
хорошемъ общемъ состояній больного, не ждали съ опера- 
щей дольше 48 час. 

Какъ видно изъ вышеприведенныхъ мибній, большня- 
ство авторитетныхъ хирурговъ высказывается за своевре- 
менное оперативное вифшательство при заворот $-образ- 
ной кишки. 

Претсказаніе при заворотф 8-образной кишки должно 
быть очень осторожнымъ даже въ свфжихъ случаяхъ, гдћ 
операція произведена была своевременно: нельзя не счя- 
таться съ возможностью перитонита, развивающегося 
вслфдстве омертвінія и прободенія кишки, потерпівшей 
въ своемъ питаній, или же вслідствіе самой операцій, 
при которой приходится опорожнять кишечникь и счи- 
таться сь условіями, неблагопріятиміми для строгаго про- 
веденія асептики. 

Очень сомнительное предсказаніе дають случаи, когда 
больные поступають къ хирургу лишь по прошествии бохіе 
или мене продолжительнаго промежутка времени сь мо- 
менга заболіванія. Въ этихъ случаяхъ слЁдуеть предпо- 
лагать возможность значительнаго разстройства питанія 
кишки и развитія перитонита. 

Совершенно неблагопріятные въ прогностическомь 07- 
ношенін запущенные случаи заворота $-образной кишки, 
когда больные поступають въ хирургическое отдёлене 
уже съ ясно выраженными явленіями перитонита и обща- 
го отравленія организма. 

Относительно конечньхт результатовъ, достягаемыхъ въ 
настоящее время при различныхъ способахъ ліченія с- 
проходимости кишечника и въ частности заворота 5-06- 

разной кишки, можно сказать слфдующее. До сих» поръ въ 
литературь имфется немного работъ, представляющихъ ре" 
зультаты, достигнутые терансвтами и хирургами при 33- 
ворот 5-образной кишки. Но, если воспользоваться взя- 
болфе изнфетными данными послфдняго времени по этом] 
вопросу, то конечные результаты терапевтическаго и хй- 
рургическаго лфчешя непроходимости кишекъ представ 
ляютея въ такомь виді. На основав статистическихь 
данныхъ, собранныхъ Снузейтаня’омъ, бо араттегом 
и Вам, можно принять, что около !/, больныхъ непрохо- 
димостью кишекъ удается спасти при помощи выжидатель- 
наго, терапевтическаго лЬчевія Ж). Остальные 2), больвыхъ 
поступають къ хирургамъ для операщи. Получаемые ник 
результаты подвержены болыиимъ колебаніямь въ зависи- 
мости 1) отъ времени производства операцій, считая его 
съ момента заболфван!я; 2) отъ опытности и оперативной 
техники каждаго отдЪльнаго оператора и 3) отъ степепі 
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развитія окружающаго наседенія и согласія больного 
своевременно подвергнуться предложенной ему операции. 

Изъ статистики, собранной №аилут'омъ, видно, что изъ 
288 случаевъ непроходимости кишечника чревосћченіе, 
произведенное въ 1-ый и 2-ой деньзаболћванія, дало 159/,, 
а произведенное на 3-Ш день—всего 35—40°, выздоров- 
лешя. Очень хороше результаты, достигнутые Хйовіїємь, 
безь сомићнія, объясняются тВмъ, что больные его под- 
вергались операцій въ раннихь стадіяхъ болћзни. 

Судя по статистическимъ даннымъ различныхъ хирур- 
говь, 9/, выздоровленія отъ операцій при непроходимости 
кашекъ колеблется въ широкихь предфлахъ. 

Такь, у Обайіпеб'аго (110 сл.) выздоровлен!е получилось 
въ 349/,, у 4. 4. Бермана (66 сл.) въ 259/,, у Неіеғісћ- 
Наійепћат'а (30 сл.) — въ 46%, Г. Ф. Цейдлера 31) 
(17 сл.) — въ 479/,, у Еіѕеїзђетд'а (36 сл.)—въ 52%, у 
Жедпег-Нерпега 2) (31 сл.) —въ 489/, иу Косћег'а (96 сл.) 
— въ 629/,. 

Что-же касается результатовъ, получаемыхъ хирургами 
при заворотв 5-образной кишки, то о нихъ лучше всего 
можно составить предоставлен изъ слёдующихъ дан- 
ВЫТЪ. 

Кййрошісє наблюдалъ 32 случая заворота 5-образной 
кашки, пря чемъ изъ 20 больныхъ, оперированныхъ имъ, 
выздоровъли 7 (35°/,) и умерли 13. Изъ 12 больныхъ, 
неподвергавшихся операція, выздоровћли 4 и умерли 8. 
У Офийіток'аго изъ 18 оперированныхъ или больныхъ съ 
заворотомъ 5-образной кишки выздоровћли 9 или 509/,. 
Въ среднемь операція была произведена на 5-ый день 
забохбванія. На оонованіи своихъ случаевъ Офайтзй + вы- 
сказываетъ убіжденіе, что при болће ранней операцій бу- 
деть возможно спасти до 80%, больныхъ. Изъ 20 боль- 
ныхъ Брема съ заворотомъ 5-образвой кишки, опериро- 
вавныхъ въ Рижской городской больниц, выздоровли 5, 
что составляетъ 259/, выздоровленія, Нужно при этомъ 
замфтить, что операцій подвергались и больные въ очень 
запущенньхь случаяхь болъзия и поэтому уже безнадеж- 
ные въ прогностическомъ отношени. У Нерпе”а изъ 5 
больныхь съ заворотомъ 5-образной кишки выздоровълъ 
всего 1. Нанлучшіє результаты удалось получить Ёз- 
ищю; изъ 11 больныхъ его выздоровфли 9. Операцію 
овъ производиль въ раннихъ стадяхъ бол'івзни и ни разу 
не быль вынужденъ прибігнуть къ изсёченю кишки и 
эвтероанастомозу. 

Кий», собравший 95 случаевъ заворота 5-образной 
кишки, сообщаеть относительно полученныхъ результа- 
товъ савдующія данныя. Изъ 95 больныхъ 4 не были опе- 
рированн, и всћ погибли. У 14 больныхъ при операцій 
не былъ устраненъ завороть 5-образной кишки: вс они 
умерли. У остальныхъ 77 больныхъ препятствіе, нару- 
шавшее проходимость кишечника, было устранено при 
помощи операцій; изъ нихъ выздоровћли 44, что состав- 
зяєть 579/, выздоровленія. 

Статистика Кийя’а доказываетъ, что больные во всЪхъ 
тТЬхъ случаяхъ заворота 5-образной кишки, гдф ови были 
оставлены безъ операцій, или же гдф не удалось при опе- 
рація устранить завороть, обречены на смерть. 

Случаи, гд при операщи удалось устранить завороть, 
дають 57°/, выздоровленія, ве взирая на, то, что въ число 
ятЪ идуть и случаи запущенные, гдБ уже им%лея перито- 
нить и большія патологическія измћневія въ кишкф. 

Общіе выводы. 

‚1. Сморщиванів брызжейки З-образной кишки (теѕо- 
98101413, теєвпієгійів) представдяетъ собою свособраз- 
06 страданіе, играющее несомнЪнную роль въ отіологін 
непроходимости кишечника, а потому оно заслуживаєть 
полвато вниманія со стороны практическихъ врачей. 

2. Сморщиван!е брызжейки $-образной кишки наблю- 
дается значительно чаще у мужчинъ, чімь у женщинъ и 
преимущественно у людей зрлаго и пожилого возраста. 

3. Въ зависямости отъ степени уплотненія и рубцоваго 
сморщивавія брызжойки 5-образной кишки клиническая 
картина этого заболћванін можеть выражаться: а) наклон- 
ностью къ привычнымъ и упорнымт, запорамъ, б) преходя- 
цими авхеняии временной непроходимости кишечника сь 
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лями въ животі; в) полной непроходимостью кишечника 
волдствіе перегиба или истиннаго заворота 5-образной 
кишки вокругь сморщенной и рубцово-изм$ненной брыз- 
жейки. 

4. Завороть 5-образной кишки представляетъ самую 
частую форму кишечной непроходимости, составляя 337/, 
всфхъ остальныхъ формъ ‘ея (Е рош2). 

5. Распознававіё заворота 5-образной кишки должно 
основываться на тщательвомъ анамнезћ и совокупности 
вовхъ объективныхъ признаковъ болЁзви. 

6. Среди различныхъ распознавательныхъ признаковъ 
большое значене представляєть признакь проф. 9. К. 
Вадя — присутотв!е сильно вздутой, расширенной и фикси- 
рованной кишечной петли. 

т. Случаи изъ литературы показываютъ, что при пере- 
гибЪ и завороті 5-образной кишки удается иногда проник- 
нуть посредствомъ трубки въ полость кишки, опорожнить 
ев и, благодаря этому, возстановить нарушенную прохо- 
димость кишечника. Поэтому при подозрћніи на сморщи- 
ваніе брызжейки и вызванную имъ непроходимость ки- 
шечника всегда слфдуетъ испробовать высокія промыва- 
тельныя и проведен!е трубки въ полость прямой кишки. 

8. При заворотв 5-образной кишки, не поддающемся 
высокимъ промывательнымъ, показуется оперативное вм - 
шательство, которое должно быть примфнено безъ про- 
медленія въ виду того, что ранняя операція значительно 
повышаетъ вфроятность успзха, 

9. Въ виду наклонности заворота 5-образной кишки 
къ возврату простое устранене его при помощи операцій 
считается нынф недостаточнымъ. Во избЪжавіе возврата 
необходимо произвести кодопексію по Коил, или-же раз- 
ділить рубцовые тяжи и перемычки брызжейки по В гедеРю 
или-же, ваконець, прибъгнуть къ болће кореннымъ опера- 
ціямъ, каковы: энтероанастомозъ и изсфчеше 5-образной 
кишки. 

10. Въ запущенныхъ случаяхъ заворота 5-образной киш- 
ки, при большомъ упадкб силь больного, главною задачей 
операщи является устраненіе: 1) разстройства кровообра- 
щенія въ кишк%, вызваннаго ея заворотомъ, и 2) явленій 
общаго отравленія организма, обусловленныхъ самоотравле- 
ніемъ изъ кишечника. Лучше всего этимъ показаніямъ 
удовлетворяетъ энтеростомія, дающая возможность опо- 
рожнить кишечникъ отъ гнилостно разложившагося содер- 
жимаго и устранить явленія колляпса. 
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Є Сігигуів», т. 52. Будберів и Кохљ. Оагшсћігигоіе Беї иоде- 
убійспеп Тадей іп Сезіаїштиеп 4. Оагиз «Пепізгів Деізсі. 
г. Срігогнів», т. 46.—11. Кізе(збегу. Хаг Вадісаїорегайоп ег 
Уоушиз о. 4. Іпуабіпайоп Чигсь` Везесиоп. «Оемзеве шей. 
УМ оспепзевиЙ», 1309 г. -12. А. 4. Берімань. Цебег іе Мезеп- 
івгіаїзевгит рі, « Атсћіу В Кп. Срігитвів», т. 61.—13. Бремъ. 
Увіог дів Мозепісгіаїзсьгатрішиє ший їбге Вежевиое ди Уоі- 
үшиѕ 4. Пех. вірт. 'Гамъ-же, т. 70.—14. Киля. Пебег Уоіхиї аб 
4. Пех. Зідш. «Войгаво 2. Кіп. Сбігигців», т. 36, 1908.--15, 
Лев. Мезозершоїйійз апа Из геїдійор ГЃагесигөрі Уоїупійз об 
Ше Ѕіршоіі Пехиге «Аппаїз ої бигвегу», 1904 г. октябрь.—16. 
Сегзиту. 1Јеһег віпе Іурізсйе регИопее А йзіоп. ВеПаре 7. 
«СелігаШай Ё Сіігегеіе», 1899 г.—17. батзоп. Епишез рог 
деп Пагт, іпхіеѕопЧеге ів (өх. зірт, «Лгеһіу 1. Кіп. Сбігогуіє», 
т. 44.— Онъ-же. даг Кеппійізз Чег ох. зіцш. Диссертащя 
18:0 г.- 18. епт, Гі ѕигрісаі ігеаішещ, ої. Уоїуиіцз. 1559.— 
19. Э К. Валь. Оъег дів Кіп. Біацпозе дег Рагшосійзіоп бигећ 
З\тапещаНой ойег Ахепатениик «Свпігайіай б. Січтигбів», 
1539 г.-Она-же, Рів Іарагоїошів Бег Ахепігебипи йез Рйпо- 
«Агсшу. Ё Кіа. Сігогуів», т. 35.--20. беШапце. Лог 
Пепзігаце. Тамъ-же.—21. РА роюќсе. Мійівії. йоег іапегеп 
РагтуегѕсШиѕѕ и т. д. 'Гамъ-же, т. 70.--99. Косйег. Оећег Псиз. 
«Мишеійтвеп лиз 4. Сгепідерівіеп (4. Мефісіп/ ји СШгагие», 


т. 4-23. Ноих. Фаг Уегійіт; -4оз Неси Феї < Уоіуиіиз. 
«Семга Май Г. Сыгигріе», 1894 г.-24. Наѓдепћаёп. Оерег 
осы зов. Полина м т яз анк бо ЗВ Р. 
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тагрів», т. 67.—Онз-же. Тамі-же, т. 55.—25. Мойтаде. Рів 
и а доз Оагшез и. й. РегИопеиш. «бремеЙе Рафс- 
Іовіе и. Тпегаре», т. ХҮП. — 26. Туеев. Рагшоввігасйоп 
1889 г.—27. Маипуя, Оъег Неиз. «Мійпеіїшадеп аиз 4. Сгепасе- 
Ъіеќеп 4. Мейісіп и. Сбігатбів», т. 1-28. КисиЦ. Лиг Ріарп.50 
дез Уоушиз 4. Пехига зідшоідез. Тамт-же, т. 10.—99. Ваует: 
Срагаківг. Ме{еот!зшиз Ъе! Уоічоїиз 4. Пех. зіс. «Агсі Г. 
Кіш, Сбігогоів», т. 57—30. Апзсћйе. Цербег 4. Уегівиі дез. 
Невиз ві Рагшсагсіпош. Тамъ-же, т. 68.—31. Г. Ф. Цейдлєрь. 
«Мійћейиовеп айз 4. бгөпгдеђіеќеп 4. Мейісіп и. й. Сбігитбів», 
т. 5.—32. Иеррпег. Рог Діароозо и. Тіегарів йоз іппегеп 
Рагтүегзсћиѕзез. «Вейгаве 2. Кіп. Сбітагрів», т. 36. 


ХХХІХ. Къ вопрову о дйетвін ерлей барія на вердце. 


(Литературная зам%тка). 
Акад. Л. В. Попова. 


Въ № 6 «Русскаго Врача» за текущій годъ мною была 
номфщена замітка «Къ вопросу о скопленіяхъ модочно- 
видной жидкости въ брюшной и грудной полостяхъ», гді 
указывалось на малое внимавіе русскихъ авторовъ къ 
трудамъ ихъ соотечественниковъ, прежде работавшихъ по 
тому-же вопросу, въ ущербъ длу. Въ томъ-же самомь 
№ «Русскаго Врача» появилась статья изъ госпитальной 
терапевтической клиники ифармакологической лабораторіи 
В. - Медицинской Академія ч. пр. В. Ф. Орловекало 
«Хлористый барій, какъ сердечное средство» (окончив- 
шаяся печатанемъ въ № 9), которая, къ сожалћнію, заста- 
вляеть по поводу ея сдВлать также нфкоторыя замфчан!я 
подобваго-же рода. 

Излагая литературу экспериментальной разработки во- 
проса о дЪйств!и солей барія на сердце, авторь приводить 
результаты различныхъ авторовъ, занимавшихся изслЬдо- 
ваніємь предмета экспериментальнымъ путем». и среди 
другихъ говорить объ изслфдованяхъ д-ра М. И. Цюна, 
произведенныхъ въ лабораторін Дибоз-Ваутопа’а, ко- 
торыя показали, по автору, «что ядовитость барія обусло- 
вливается парализующимь двйствіемъ на сердце», хотя, 
как» увидимъ ниже, другіе авторы и не подтвердили этого 
факта. Далће авторъ говоритъ, что бодфе подробвому изу- 
чевію вопросъ о вліяніи барія на сердце и кровообращеніе 
подвергли Войт и Вагу. Вӧђт, по словамъ автора, на 
оонованій своихъ изслвдованій пришель къ заключенію, 
«что баритовыя соли усиливають работу сердца какъ у 
холоднокроввыхъ, такъ и у теплокровныхъ; конечная 
остановка лфваго желудочка происходить у млекопитаю- 
щихъ всегда въ спстол$; у лягушекъ-же желудочекъ оста- 
навливаєтся обычно въ систолћ; баритовыя соли парали- 
зують концы блуждающаго нерва». Въ отношеній пульса 
указывается, что пульсъ отъ малыхъ дозъ (0, 01), введен- 
выхъ въ вену, замедляется, отъ среднихъ (0, 02)--сначала 
замедляется, въ періодћ-же высокаго давленія різко уско- 
ряется; во время паденія давленія представляется непра- 
вильвымъ; большія дозы (0,04) замедляють пульсъ. Ваху 
при своихъ опытахъ, по автору, вашелъ, что «хлористый 
барій у лягушекь увеличиваєть силу сердечныхъ сокра- 
щевій, повижаетъ частоту ихъ и, наконецъ, останавли- 
ваєть сердце постоянно въ систол%. Эга остановка не есть 
результатъ паралича сердечной мышцы, & представляетъ 
ся судорогу»; далЪе, что хлористый барій «не дасть про- 
явиться вліянію (на сердце) задерживающаго нервнаго 
прибора при его раздраженін». Я выписываю здісь только 
данныя, касающіяся сердца, не затрагивая другихь сто- 
ронъ дійствія этого яда, въ виду того, что овЪ не имъютъ 
отношевія къ тому, что я желаю сказать здісь. 

Дфло въ томъ, что факты, указываемые только-что при- 
веденными изолЬдователями, частью по крайней мЪрћ, были 
указываемы еще раньше въ русской печати и именно въ 
работі, озагдаваенной «Опыты съ отравленівмь лягушекъ 
солями барія, стронція и кальція», напечатанной мной 
въ 1866 г. («Медицинскій Въетникъ,» №№ 24 и 25), и 
произведенной въ лабораторій недавно скончавшагося 
проф. И. М. Съченова, по его предложению й подъ его 
руководствомъ. Въ этой работ, о которой авторомъ не 
упоминается ни слова, не говоря о другихъ сторонах дій- 
ствія солей бария (на двигательные нервы, на мышцы и 
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чувствующіе рефлекторные центры спинного мозга), въ 
отношен!и собственно сердца указывалось, что «при отра- 
влевін баріемъ» (изслЪдовавія ділались съ хаористымъ 
и азотнокислымъ баріемъ) «никогда не приходилось на- 
блюдать остановки сердца (до смерти животнаго), но по- 
стоянно почти оть самаго начала дВйств!я ада замедленів, 
которое часто имло такой характеръ, что, дойдя до яз- 
вфотнаго уровня, смЪнялось повышевіемъ числа ударовь 
(которое однако-же някогда не доходило до нормы), а посів 
него снова наступало замедленів до смерти. ПослВ атого 
колебанія уасиз и венный мфшокъ, при овоемъ возбужде- 
ній прерывястымъ электрическимъ токомъ, въ большин: 
стві случаевъ не останавливали сердца. Но тоже полу- 
чалось иногда и до этого колебанія; равно касъ иногда 
случалось и наоборотъ: колебанів было, а уариз и венный 
мЪшокъ реагировали нормально. Постояннымъ бьшо то, 
что вообще всегда можно было дождаться времени, когда у 
отравленной баріемъ лягушки ни уабиз, ни венный мішовь 
не производили на сердце при своёмъ возбужден ника- 
кого дВйотвія». Такимь образомъ изъ сказаннаго видно, 
что нћкоторые изъ существенныхъ фактовъ въ отношевій 
дВИств!я барія на сердце и на блуждающій нервъ бьши 
установлены въ выше названной моей работі значитольно 
ранфе трудовъ другихь, приводимыхъ авторомъ изслћдо- 
вателей: работа Войт’а относится къ 1875 г., работа 
Ваху--кь 1888 г., работа-же д-ра М. И. Ціона, появив- 
шаяся на нёмецкомъ язык} въ 1866 г., на русскомъ язык 
въ виді диссертацій, появилась только въ 1868 г. *), 
моя-же работа, какъ выше указано, была напечатана въ 
іюні 1866 г. Д-ръ Донг въ своей работі не говорить ви- 
чего о моихъ изслідованіяхь, на что при защитв его дис- 
сертащи и было указано, какъ на довольно важный про- 
біль, покойнымъ проф. Д. И. Кошлаковьмь. Такое укм 
чиванів русскихъ авторовъ о работахъ ихь предшествев- 
виковъ—соотечественниковъ, работавшихъ по т0му-же 
вопросу ран%е, въ русской медицинской литературћ пред- 
составляется весьма нерідкимь, въ особенности, когда работа 
не вышла изъ-подъ руководства иностраннаго, иди наде- 
чатана только на русскомъ язык. Не вдаваясь въ объы- 
сненіе причинъ этого и даже допуская возможность суще- 
ствованія условій, извиняющихь до извёстной степеви 
неосвфдомленность авторовъ въ этомъ отношении, могущую 
служить тому причиной, я не могу однако-же не замтить 
при этомъ, что всё таки такое откошеше къ ділу предста- 
вляется нежелательнымъ и даже страннымъ въ настоящее 
время; въ особенности-же странньмь и непонятным 
представляется подобнаго рода замалчиван!е тогда, когда 
извістньй авторъ вполнё освфдомленъ по данному пред" 
мету, какъ это имфло мъсто именно въ настоящемъ случаі. 
Во время доклада появившейся теперь въ печатя работы 
ч. пр. В. Ф. Орловскаю въ Обществ® русокить врачей въ 
Петербург$ (на засбданін 12/1 1906 г.), при возникать 
по этому предмету преніяхъ, въ которыхъ нЪкоторое уча 
сте принялъ и я, мною были указаны я данныя моей ра- 
боты; кромі того, и прежде еще на засфдани этого-же 
Общества, 8/хи 1905 г., посвящевномъ памати проф. Й. И. 
Сіьченова, я также имзлъ случай говорить частью о рабо- 
ті своей «Опыты съ отравленіемъ лягушекъ солями бар, 
стронція и кальція», произведенной, какь выше сказано, 
по предложенію и подъ руководствомъ знаменитаго рус" 
скаго физіолога, Если послфднее засћданіє случайным» 
образомъ для автора могло остаться неизвфотнымь 70 
нельзя сказать того-же о томъ засфданій названнаго вые 
Общества, въ которомъ авторомъ дфлался докладь, ный 

появившійся въ печати, безъ всякаго упоминания 0 да8" 
ныхъ моей работы. Эго обстоятельство и дало поводъ 5? 
настоящей зам тк$. 


.7) О дійотвій соединен! барія я щавелевокислыгь Собак" 
неній на животный органивмьо Раасужденів! на степевь д-ра мех 
1868 г. Петербургь, Другія цитаты дли приведенныхь туть №№ 
торовь, включая и д-ра Дона. см. въ стать ч. пр. Ор408скаю. 
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1, Первичный ракъ влагалища и оперативвов его аб- 
чеків *). 


Ч. пр. І. В. Якуба (Москва). 


Относительно пораженія первичвымъ ракомъ 2 смеж- 
выхъ собой органа--матка и влагалище— весьма різко 
отличаются другъ отъ друга. Въ то время, какъ ракъ мат- 
ки составляеть одно изъ наиболће частыхъ заболћваній 
половыхъ органовъ, въ то время какь по статистик» 
Іійкгозеп'о **) изъ воћхъ женщин», умирающихъ въ воз- 
расть отъ 46 до 50 1., 29/, погибаютъ отъ рака матки, 
первичный ракъ влагалища встрічаєтся такъ рідко, что, 
по мифнію Гага *), иельзя составить даже относительной 
статистики его къ другим» забодћъваніямъ половыхъ орга- 
вовъ. Быть можеть, столь рёдкое появлене этой бол'взни 
зависить отъ присутствія въ стЪнкЪ влагалаща незначи- 
тельнаго количества жедез [22014 2)], небольшого коли- 
чества артерій, снабжающихъ влагалище, и оть быстраго 
нзифненія и отстаиванья плоскаго эпителія слизистой его 
оболочки. 

Въ силу всего этого сообщеніе каждаго отдВльнаго 
случая разбираемаго заболіванія является нелишнимъ, 
твиъ болће, что и относительно способовъ оперативнаго 
его 1ъченія маънія расходятся. 

Прежде, чфыъ перейти въ описанію случаевъ, которые 
ний пришлось наблюдать и въ которыхъ я оказывалъ боль- 
вымъ оперативную помощь, позволю себ вкратці возста- 
новить въ памяти читателя то, что вообще извъстно о пер- 
вичномь раб влагалища. 

Болфань эта наблюдается преимущественно у боле 
пожизыхъ женщинъ и рідко у перворожавшихъ. Изъ 7 
слузаевъ Коло з) въ 6 больныя были старше 40 л. Изт 59 
саучаевъ, собраввыхъ Вегпата’омъ *), только въ 7 больнья 
были отъ 20 до 30 4., въ 10 отъ 30 до 40 д., въ 10 отъ 40 
д 50 4., въ 18 отъ 50 до 60 2,, въ 12 отъ 60 до 70 3. и Въ 
2 отъ 70 до 80 л. Случаи, описанные у очень молодьхь 
особъ н даже у дітей, были, по всей ввроятности, сарко- 
матозваго характера. 

Первичный ракъ влагалища встрёчается обыкновенно 
в 2-хъ видахь--ограниченномь и разлитомъ. Въ пер- 
вомъ слузав онъ представляеть собой грибовидвую опу- 
холь развой величины, отъ горошины до грецкаго орћха, 
которая впослідствій распадается, образуя кратерообраз- 
ную язву. Во второмъ, боле ръдкомъ, онъ занимаетъ всю 
поверхность влагалища, превращая послъдвее въ твердую, 
неподатливую трубку. Микроскопически онъ является 
обыкновенно въ форм канкроида. Чаще всего первич- 
ный ракъ влагалища развивается на задней стнкћ, глав- 
нымъ образомь въ верхней ея !/, по маћнію Уей’а—по- 
тому, что эта часть наиболве подвергается механическииъ 
инсультаиъ и раздраженію вытекающими изъ матки выдф- 
1евіями. 

По своему теченію ракь влагалища является, такъ ска- 
зать, весьма злокачественнымъ новообразованіемъ, такъ 
хакъ онъ быстро распространяется на околовлагалищвую 
кабтчатку и на окружающие органы. Этому способствуетъ 
слабое развитів ствнокъ влагалища, особенно мышечваго 
ето слоя, и направленіс ихъ ламфатическихъ сосудовъ, 
идущихъ, съ одной стороны, къ основанію клћтчатки ши- 
рокихь связокъ, а, съ другой (изъ нижней !/,) — находя- 
щихся въ связи съ лимфатическими сосудами прямой 
кашки. На влагалищную часть матки ракъ влагалища пе- 
реходитъ довольно скоро по лимфатическимъ сосудамъ и, 
по всей віроятности, также волфдств!е постояннаго сопри- 
косновенія, т. ө. путемъ прививки. 

Согласно быстрому распространенію первичнаго рака 
віагалаща, предсказан!е при немъ— плохое, гораздо худ- 
шее, чфиъ при рак матки, такъ какъ въ большинств® 
сзучаевъ наблюдаются возвраты, даже при раннемъ и 
Полномъ удаленія вовообразовавія. 

ставляя въ сторонћ описаніе признаковъ первичнаго 
———— 


*) Сообщено въ акущерско-гинекологическомь Обществъ въ 
Москві 27лу 1905 г. 
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рака влагалища и его распознаваніе, не пред авляющсе 
обыкновенно затрудненій, перейду къ изложенію спосо- 
бовъ лЪченія. ПослЪднее, не смотря на неутёшительные 
пока результаты, можетъ быть, конечно, только опера- 
тивное. Только при немъ и только при полномъ и, насколь- 
ко возможно, раннемъ удаленій новообразованія можеть 
быть надежда, хотя и слабая, на успіх». 

Большинство современныхъ авторовъ совфтуютъ прим - 
нять при раків влагалища полное удаленіе влагалища и 
матки. Удалить послёднюю необходимо, во 1-хъ, потому, 
что она можеть служить ићстомъ возврата рака по лимфа- 
тическимъ путямъ или путемъ прививочныхъ переносовъ; 
во 2-хь,--потому, что посл вырзыван!я влагалища от- 
токъ маточныхъ отдЪленій и вьідбленій (кровь во время 
м%сячныхъ, біли и т. п.) станеть невозможнымъ, и тогда 
получится гэмато-и гидрометра; въ 3-хъ, наконецъ, только 
при одновременномъ изсіченій матки и влагалища воз- 
можно значительно удалить околоматочную клътчатку, въ 
которой проходять лимфатические пути отъ влагалища, 
направляясь въ подвздошнымъ железамъ. 


Относительно техники вылущенія влагалища нужно за- 
мфтить, что одни оперирують со стороны просвіта его, 
другіе со стороны промежности и третьи, наконецъ, со сто- 
роны крестцовой кости. За промежностный путь особенно 
стоить Оізћаиѕеп 5), ссылаясь на то, что во все время опе- 
рацій раковая опухоль не приходить въ соприкосновеніе 
со свфжей раной, вслЪдствіе чего исключается возмож- 
ность непосредственной прививки. 


Промежностный путь выбралъ ия въ своихъ случаяхъ, 
къ описанію которыхъ и перехожу. 

1. Въ явварћ 1905 г. въ мою л%чебницу поступила Б., жа- 
луясь ва обильныя выд%лонія изъ рукава сукровичньхь б%лей, 
сь різким» запахомт, я ва колющія боли во влагалища. Больной 
44 г. Мъсячвыя у нея съ 15 л%тъ, приходять правильно черезь 
4 веділи, дзятся по 5 двей и бмвають въ умъренномъ количе- 
стві. Замужъ вышла на 19-мъ году, родила 1 ребенка. Роды и 
посл® родовой періодь протекли нормально. На 25-мъ году овдо- 
вфла. Лётъ 5 назадь вышла вторично замужь. Дітей больше не 
было. Чувствустъ себя больной 4—5 міс. 

Средняго роста в умфревнаго саоженія. Органы кровообраще- 
вів, дмхавія и пищеварительные вормальны. Наружныя половыя 
части и промежность безъ измЪненій. Введенный во влагалище 
пазець прощупьваєть на задней его стънкћ, приблизительно на 
мість перехода средвей 1/, въ верхнюю, ве особенно плотную, 
легко кровоточащую при прикосновен!и опухоль, въ большой 
грецкій орёхъ ила въ голубиное яйцо. Выше опухоли — изъязвлен- 
ная поверхность, съ сильно инфизьтрированнымъ дном», зани- 
мающая задній сводь и доходящая почти до влагалищной частя 
матки. Передняя стінка влагалища, передній и боковые своды 
нормальны. Матка нормальной величины и плотности, подвижна 
и безболізненна. Влагалищная часть ея во увеличена и не уплот- 
нена; ни изъязвлевій, ни эроз на ней віть. Явчники, трубы, 
мочевой пузырь, а также, по видимому, и прямая кишка — по 
крайней мірі, слизистая ея оболочка — никакихъ уклоненій отъ 
вормы не представляютъ. Въ окозоматочной клітчаткі никакихъ 
ньфильтратовь не прощупывается. 

Хотя на основанін всего найдоннаго я съ положительностью 
распозналь здфсь порвичвый ракъ влагалища, тћмъ не менфе я 
выр®залъ изъ толщи опухоли насколько кусочковь для микроско- 
пическаго изслъдованія. Послфдное вполн® подтвердило клини- 
ческое распозваван!е и показало, что діло имфлось съ плоско- 
элителіальнымъ ракомъ влагалища. 

Такь какъ субъективныя и объективныя данныя вполн% позво- 
ляла предполагать, что новообразованів еще ве перешло на со- 
сдніе органы, я предложилъ больной операцію —вылущеніе вла- 
галища вмиЪстВ съ маткой. Послёднюю я ръшилъ удалить, во 
1-х1, Въ виду вышензложевныхъ причинъ, во 2-хъ— потому, что 
я все таки не былъ вполнф увірент, что новообразованіе, хотя 
бы въ начальной степени развитія, не перешло уже и на матку. 

Такь какъ передняя стінка влагалища была вполні здорова, 
то я ршилъ ея не изсфкать. При этомъ мною, кромЪ того, ру- 
ководила еще та мысль, что съ сохраненівмь всей нормальной 
передней стЪнки будущій рукавь будеть имфть достаточную ве- 
лячаву и боле правильную форму и, слЪд., скорће будеть въ 
состоя и выполнять свое назначевіе. 

Для изсфчешя я выбралъ проможностный путь. Операція 
произведена под» хлороформньмь варкозомъ и продолжалась 
почти 2", часа. Проведя разрізь поперекъ промежности длиною 
въ 7—8 стм., я отд®лилт заднюю и боковыя стінка влагалища 
пальцемъ и черенкомъ скальпеля до сводовъ. Только раза 2—3 
пришлось прибъгвуть къ надръзамъ ножвицами. Захвативъ затьмь 
влагалищную часть матки кр®ёпкими Л/игеих’евскими щипцами, 
я провоть разр%зъ, какъ это обыкновенно д®лается шри полномь 
удаленій матки и, отдъливъ пузырь, векрь ль передній >сводъ, че- 
резъ который и вывелъ матку, вскрывъ- предварительно и задній 
сводъ. Пөревязавъ и перербзавь Жайорісвь трубы и прибли- 
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різами, начійная съ угловь промежностной равы и не дохода до 
самаго свода, отдћлилъ заднюю и боковыя стћнки влагазища. 
Эти продольные разрзы прошли, насколько объ этомъ можно 
было судить ощупыванемъ, по совершенно здоровой ткани. На 
оставшіяся веразрёзанными вижнія !/, широкихь связокъ я на- 
ложилъ по 1 зажиму съ каждой стороны и отсћкъ затёмъ матку 
вмісті съ боковыми я заднею стінкою влагалища, гдћ и нахо- 
дизось вовообразовавіе. Кь зажямамъ я прибфтъ, во 1-хъ, потому, 
что хотіль поскорће кончить долго длившуюся операцію; во 
2-хъ — потому, что зажимами могь захватить больше здоровой 
ткани въ окружности новообразования и такимъ образомь еще 
болље обезпечить больную отъ возврата. Образовавшаяся рана 
была затампонирована обезпложенной ксероформной марлей. 

Посафопераціоннов время прошло при совершенно вормальвой 
температурі; только раза 2—3 она поднялась до 370,2— 370,3. Съ 
1-го же двя больная мочилась сама, и катетеризировать ее не 
приходилось. Зажимы были удалены къ концу 3-хъ сутокъ. Там- 
понъ я выводидъ в отрізаль постепенно; послёднюю его часть 
я уралиль (ва операціонномь стозћ) на 9-ый день. Посић этого 
рана влагалища (или — вірне — новое влагалище) ежедневно 
промывалось перекисью водорода и проспринцевывалось раство- 
ромъ лизола. Она гравудировала прекрасно. На 15-ый день боль- 
ной позволено было сбсть, на 18-ый вставать и ходить. На 21-ый 
ова вмпясалась изъ з$чебницы. 

Въ течевів 3-хъ міс. послі операція больная чувствовала себя 
прекрасно: у вея не было ни боли, ни невормальныхъ выдъленій 
(крови или бћлей съ запахомъ). Влагалище өя представляло со- 
бою сівпой мъшокъ приблизительно такой-же длины, какь и нор- 
мальное влагалище, и половыя сношевія уже совершались без- 
препятственно. Но къ концу 4-го м%сяца больная опять стала 
замфчать выдфлен!е сукровичной массы изъ влагалища и по вре 
менамь непріятное, болъзненное ощущене въ немъ. При изслћ- 
довавін я вашель возвратъ: въ верхней части задней стінки 
вновь образовавнаго влагалища, какъ будто н®сколько выше гра- 
ниць верхней и средней 1/, прощупывалась небольшая опухоль 
такого-же характера, какой имфла удаленная при операція. О 
дальн®йшемъ коренномъ лћченін не могло, конечно, быть и річи. 
Больное місто я осторожно прижегь приборомъ Радисійта и 
вазиачилъ обезвараживающія спринцеван!я. Бол®знь безостано- 
вочво развивалась все больше и больше, и въ конці октября 
весь рукавъ представляль собой одну сплошную, перешедшую и 
ва наружных половыя часта, раковую язву съ обильнымъ ихо- 
розным», гнойно-кровянистьмь отдфленемъ. Само собою разу- 
ићется, что въ это время ліченіо могло состоять только въ 0без- 
зараживающихъ спринцеваніяхь и въ примъневін по временамъ 
варкотическихл, средствъ. Въ началь анвара 1906 г. больная 
мерла. 

у в з) 1«|уш 1905 г. въ Яузскую больницу поступила Н., 57 л. 
(асторія болёзни № 3575) съ жалобами на неправильное крово- 
теченів изъ полового канала, на болізненнов ощущене во вла- 
газищі, общую слабость и исхуданіе. Первыя м8сячныя появи- 
лись на 14-мъ году жизни и были всегда правильвы. Родила 
8 разъ; выкидышей и преждевременньхт родовъ не было. Роды 
и посафродовме періоды протекали нормально. М®сачныя прекра- 

^ тилась на 45-мъ году. Въ апрілв 1905 г. у нея впервые поя- 
вилось изъ полового канала неправильное кровотеченіе въ незна- 
чительномь количестві, повторявшееся затћмъ н®сколько раз», 
посівднія 2 недъли оно продолжается непрерывно, хотя тоже не 
особевно обильно. Рость выше сродняго, сложевіе хорошее; пи- 
тан!е ослаблено. Подкожно-жирный слой развить слабо; кожа и 
видимыя слизистыя оболочки блфдны. Органы дьханія, кровооб- 
ращенія и пищеварительнме нормальны. Наружныя пеловыя 
части бозь измневій, Введенный во влагалище палець прощу- 
пываеть на задней его ствнкі приблизительно на границ верхней 
его 1/з съ среднею мягкую, кровоточивую, слегка подвижную 
опухоль, ніскозько болће грецкаго орћха. Прямая кишка, пови- 
димому не задёта опухолью, по крайней мбрі значительно; за 
это говорять н данныя изслъдованія самой кишки. Матка мала, 
плотна, вполн® подвижна и легко можеть быть низведена до 
входа во взагазище; влагалищная часть өя очень мала; по- 
верхность ея гладкая и не покрыта никакими аррозіями. Въ па- 
раметріяхъ викакихь инфильтратовъ не прошупывается; слизя- 
стая оболочка сводовь повыше опухоли нормальна. 

На основані всфхъ этахъ данныхъ а распозналь первичный 
ракъ влагалища. Микроскопическов изслћдованіе вмрізанньхь 
изъ толщи опухоли кусочковь вполні подвердило это распозна- 
ванів и показало, что здісь діло имълось съ плоско-зпателіаль- 
нымъ ракомъ. РЕшено было провзвости операцію. 

Въ виду того, что сь положительностью можно было принять, 
что новообразованіе не перешло на матку, ни на тіло ея, ни 
на шейку, в на околоматочную клћтчатку; въ виду того, что 
больная уже 12 д%ть находилась въ климактерическомъ періоді 
я изъ полости матки не было замътно никакихъ выдфлешй и, 
слћд., нечего было опасаться возможнаго впослдствін возникно- 
венія гзмато-гидрометрм, я вмибств сь другими товарищами по 
больвиці р®шили ограничиться вылущевісмъ одного только вла- 
талища. Въ такомь рктонін нФкоторую роль съиграла также 
вышеуказанная продолжительность операцій подъ наркозомъ: у 
57-л®тней, ослабленной больной она легко могла неблагопріятно 
отозваться на непосредственвомъ исходћ операщи. Такъ какъ 
передняя ствика влагалища представлялась совертанно здоровой 
и пе давала викакихъ подозръній на пореходъ на нее вовообра- 


— 
*) Въ докладь вкушерско-гинекологическому Обществу вошло 
опвсаніе только нерваго случая. 
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зованія, то я, какъ въ 1-мъ своемъ случаё, ръшилъ не удалять ее 
всю, а оставить часть ея въ видћ бол%е изи менфе узкой полосы. 

21/уш операція была произведена подъ хлороформиымъ нар. 
козомь и продолжалась менфе часа. Какъ и въ сзучав 1, я про- 
велъ разрёзъ поперекъ промежности длиною въ 7—8 сти. Пањ. 
памя и отчасти ножвицами отдёлиль влагалище отъ прямой 
кишки в сь боковъ до сводовъ, т. ө. выше ићстонахожденія во- 
вообразованія. Въ околовлагалищной кл%тчатк%, ближе къ 06. 
ласти сводовъ, оказались 2 перерожденныхь жетевы, которыя в 
были вылущены; насколько можно было убъдиться ощупываніекь, 
другихь перерождевныхъ желовь тамъ больше не было. 074: 
ленный громадный лоскутт, заключалъ въ сөбъ всю віагалищную 
трубку, за исключенемъ передней ставки ея, въ виді веширо- 
рен продольвой полосы. Съ обћихт сторонъ этой полосы я про- 
різать ножницами влагалище во всю его длину 2-мя разрізами, 
вачиная оть угловъ промежностной раны до сводовъ. Отдфлев- 
ное и освобожденное такимъ образомъ влагалище я захвати» 
пальцама лЪвой руки, сильно станулъ къ входу во влагалище п 
отсЪкъ ножницами почти } самыхъ сводовъ, выше містова- 
хожденія новообразованія. Вс разръзы проходили по совер. 
шевво здоровой на вядъ и ва ощупь ткани. На въкоторые кро- 
воточившіе сосуды были наложовы лигатуры. Въ общему крово- 
течен!е было незначительное. Чтобы съузить входъ вновь создав- 
наго влагалища, я соединилъ края промежностной раны по сред. 
ней лин!и 4-мя швами, благодаря чему получилась дов. высокая 
промежность. Во влагалище введень большой тампонъ изъ 068з- 
пложенной ксероформной марли. 

На 3-1 день послі операцій тампонь быль удаленъ, а влаг- 
лище проспринцоваво растворомъ маргавцово-кислаго калія и 
промыто перекисью водорода; затъмъ въ него вновь введена по- 
лоска обезпложенной ксероформенной марля. То-же самое про- 
дЪлывалось ежедневно, по 1 разу, до 12-го дня, когда больной 
ужо позволено было встать. Послопераціовное время протеко 
почти при совершовно нормальныхъ условіяхь, нормальной тси- 
ператур% и хорошемь общемъ состоявіи. Только на 9-ый день 
температура, бозъ видимыхъ м%®ствыхъ причивъ, поднялась ут- 
ромъ до 389,6 и вечеромъ до 400; затћиъ ова опять пришла къ 
нори%. Промежноствые швы были сняты на 7-ой день посіб 
операція. Рава срослась первымъ ватажевівит. На 10-м дезь 
больной было позволено сидіть, на 12-ый встать, а ва 18 ый В. 
выписалась изъ больницы здоровой. Въ настоящее время прошло 
уже болће 1/,-года посів операція, и Н. продолжать чувствовать 
собя очень хорошо. Влагалище ея по своей далині, шарив и 
форм мало отличается отъ нормальнаго. Признаковь возврата 
новообразовавія пока віть никакитъ. В 

Заканчивая описанів своихъ случаевъ, позволю себі 
еще разъ замВтить, что они представляють собою тяпиче- 
све примфры первичнаго рака влагалища. Въ обонгъ о). 
чаяхъ больныя были пожилья женщины (одной было 447, 
другой—57 л.), рожавшія, одна — только ! раз», нужно, 
впрочемъ принять во вниман!е, что она почти 15 т, 
такъ сказать, расцвъта половой жазни (сь 25-го года 10 
39-ый годъ) вдовла, Новообразованіе въ томъ и другом 
случаћ развилось на задней станків влагалища въ тарак- 
терномъ, по мнънію большинства авторовъ, отд ез. По 
гистодогическому строенію ракъ у обфихъ больныхь біль 
плоскоэлителіальный. 

Что касается способа операціи, то, мий кажется (82- 
сколько вообще позволительно высказываться на 06808а- 
вій 2-хь случаевъ), что промежноствый путь дія ВМ): 
щенія влагалища, одного только или вмісті сь маткой — 
вполн% пригоденъ и удобенъ. 

Хотя операція и продолжается долго (у такого операто- 
ра, какъ Оізбацзеп, она въ 1 случаћ продолжалвсь 0010 
2 чао.), но за то свфжая рана во все время прошзводотва 
операщи не приходитъ въ соприкосновеніе съ новообра- 
зованіемъ, что значительно уменьшаєть возможность Прі" 
вивочваго заражения. Отдібленів влагалища совершается 
далеко нетрудно; кровотеченів при этомъ бываетъ не 000" 
бенно сильное, и, благодаря созданному простору, облег- 
частся изсБченіе и удаленіе матки. Вновь созданное 822" 
галище даже и при одновременномь удаленій матки, еси 
не считаться съ отсутствісмъ нормальныхь его ствнок». 
по формі и отчасти объему очень напоминаетъ 
обыкновенное влагалище. Особенно это сказалось въ и0" 
ихъ 2-хъ случаяхъ, гд я оставилъ переднюю ставку ВІ? 
галища въ виді неширокой, даже продольной, п010Ы. 
Благодаря этому, больныя сохраняютъ способность къ Ж 
ловымъ сношеніямь, что нерідко въ супружеской жив 


можеть оказаться нелишеннымъ громаднаго значения. 
Источники. І. Уей. Наофбисі (ег бупавсоїобів, т. І ср. 
366.—2. 21014. «Міпсһепег тебісіп. Мосһепвсћій», 1889 гі 
3. Іліаий. Маппе!. Сошрі. йе вупаесоіорів. Рагіз. 1900 г. — 
Вегпата. Ерілеіоша ргішаї, ди таріп. Парижекая ) диссерта, 
1895 г.—5. Оівівивет, «Сешігаїіви 1. бупавсоїорів», 1895 г. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Безъ вины виноватые. 
(Къ истори госпитальвыхъ неурядицл,). 


Двойственность власти и безправіе восвныхъ врачей 
въ воевно-госпитальной службв— вфчный тормазъ живого 
врачебнаго діла въ госпиталяхъ и нескончаемый источ- 
викь служебныхъ 4! рго 400, въ результаті которыхъ по- 
хвала и благодарность, заслуженная медицинскимъ персо- 
наломъ, обыкновенно получаются лицами, совершенно не- 
прачастными къ медицині и лишь случайно, по странному 
недоразумЪ ню, къ нему пристегнутыми; порицанів-же и 
осужденів падають на головы медицинскаго персонала, 
хотя-бы персоналъ этотъ совершенно неповиненъ былъ 
въ тхъ упущевіяхъ и непорядкахъ, за которые приходит- 
ся быть въ отвЪтћ. Все это— старая истина, хорошо из- 
вістная каждому послужившему военному врачу, но поче- 
му-то вгнорируємая тфми, кто сверху наблюдаєть за пра- 
вильностью хода госпитальной машины. Предлагаемый 
разсказъ—былъ приблизительно 15—20-яЪтней давно- 
сти —ма% кажется, весьма поучитоленъ въ этомъ отношении, 


Въ очень благоустроенномъ провинціальномь госпитал® орди- 
ваторы стали зам чать, что съ вфкотораго времени смъны бълья 
у больвыхъ запаздмвають противъ установленньхь сроковъ, хотя 
по отдёльнымъ, экстреннымъ требовавіямъ б%лье и отпускается 
безпрекословно; выдается б%лье плохо зачиненнымт, въ запла- 
тат», рваное или скоро рвущееся посів стирки и починки, и 
больные изт-за этого имбють жалкій и веряшливый видъ. По- 
пробовали обратиться къ госпитальному коммиссару, відавтему 
білъеиъ, за устраневіемъ замъченвыхъ вепорядковъ, но ато ви- 
сколько не помогло ділу: пепорядки даже постепенно усилива- 
лись. Коммиссарь объяснялъ, что онъ заваленъ работой по прісму 
должности отъ предшественника, получившаго другое назначе- 
ве; ховчптся эта работа, и все придетъ въ порядокъ. На осно- 
ван!и такого заявлевія ординаторы, черезъ главнаго врача, про- 
сида вачальника госпиталя распорядиться ускореніемъ према и 
сдачи воммиссарской должности. 

Но сдача и пр!емтъ кончились, а бълье попрежнему осталось 
рванымъ, заплатаннымъ в заношенвымъ вслідствів рідкихь 
сийнь., Хлопоты ординаторовь, доклады главному врачу, об%- 
щавія смотрителя госпиталя и коммиссара, жалобы начальнику 
госпиталя нисколько не улучшили діла. Коммиссарь сортировалъ 
бізье къ 1/,-годовой виключкі (дъло было въ конці года), послъ 
которой, сь изъятіемъ изъ обращенія негоднаго бълья, надвялся 
упорядочить выдачу бфлья, его мытье и чивку. Но прошла и 
выключка, а дъло не подвинулось: ординаторы ежедневно на- 
стойчиво докладьвають главному врачу, главный врачь требуєть 
распоряжевій оть смотрителя (ему не подчиненнаго и иногда 
дажо умышленно затягивавшаго исполненіе требованій гдавнаго 
врача), жалуется начальнику госпиталя, но дћло не педвигается 
ни на шагь. Мало того, безпорядки достигли своего асше: орди- 
наторь венерическаго отдЪленія уже 2 недбли не можетъ до- 
баться сы®ны ббльяі... 

Тогда, видя полную невозможность достигнуть чего-нибудь 
требованіями къ хозяйственной части госпиталя, главный врачъ 
Рышизся ва героическое средство--искать помощи извн®, для 
чего и обратился къ высшему, вачальствовавшему въ район 
госпиталя, генералу. Генеразъ возмутился непорядками и обі- 
щалъ лично побывать въ госпита:ъ и устроить д%ло. 

Узнавь объ этомъ, врачебная семья возликовала: найдена воз- 
можность достигнуть желаннаго порядка, одћнемъ чисто боль- 
выхъ и ут®шимся сознавіемъ, что уїгібиз ип: Из мы все-таки до- 
базись, чего требовали... Объщанное содЪйств!е начальства прод- 
ставлялось дорогой услугой госпитальному ділу, и врачи съ не- 
терпРвівмь ждали пріфзда вачальства... Увы, они не знали, какою 
ціною обойдется имъ генеральская услуга!... 

Генералъ быль человікь крутой, но аккуратный, и ждать его 
пришлось недолго: онъ ор халь въ госпиталь на другой-же день 
посів приглашенія. Случилось это часъ спустя послі визитація. 

ень былъ выписной. Производилась выдача выписнымъ ихъ во- 
щей в переодіванье их». Врачи уже разошлись, а коммиссарь 
быль въ цейхгаузћ. Начальство встрітиль нижеподписавшійся, 
Какъ дежурный ординатор». Отрапортовалъ, — поздоровазись. 

мотрю и удивляюсь; въ госпиталъ тепло, а генералъ идетъ «въ 
бобрахъ». Обстоятельство это, впрочемъ, тотчасъ-же разъясни- 
10сЬ. За генераломь шли его адъютантъ и дежурный по госив- 
талю офицер. Начальство, немного помолчавъ, заговорило.— 
«Дежурный офицерз! Знаете-ли Вы Ваши обязанности?». Тоть 
началь перечислять: саїдить за порядкомтъ, за доброкачествен- 
ностью пищи, за ея раздачей и т. д. и т. д.— ‹Совсъмъ нбть: 
мя этого есть смотритель, дежурный ордиваторл, главный врачъ; 
есля-би Вы знали свой обязанности, мн не пришлось-бы идти 
Въ пуб, такъ какъ дневальный бызъ-бы у въшалки и приняль- 
бы отъ меня шубу; мн® не пришлось-бы посылать за Вами адтю- 
тавта, а сами-бы Вы встоћтили меня Алъютантъ. написать на- 
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чальнику дивизін, что дежурный офицеръ не знаєть своихъ обя- 
заввостей!...». 

Діло выходитъ—дрявь: генераль--не въ духћ! Но, дълать не- 
чего; будь, что будеть!... 

Входить во внутреннев отдъленіе. — «Да, госпиталь содержится 
хорошо: видень порядокь и внимаше адмивистраціяй»,- -промол- 
вилъ одобрительно генералъ и туть-же, какь-бм нөвзначар, сдер- 
нузь съ больного одъяло.—«А ну-ка, братецъ, покажи свое 
бёлье!» —В%лье у «братца» оказалось какь разъ такое, которое 
подтверждало основательность жалобъ и требованій ординаторовь 
и главнаго врача. Я уже начиналъ радоваться, что діло улажи- 
вается, но грозвый окрикъ генерала вывелъ меня изъ размыш- 
леній и вскорћъ сибнить мою радость печалью. «Сестра, виділи 
Вы это? Дежурный офицеръ, дежурный ордиваторъ, виділи Вы 
это?». Конечно, офицерь не вид®лъ, да и не его это въ сущности 
діло; т%мъ ве мене ему досталось. Сестра и я видбан и, чув- 
ствуя свою правоту, смъло отвћтилв:—‹ Да, видбли и даже еще 
хуже этого виділи и заявлязи, хлопотали, просили, настанвали, 
да только ничего не добились»... Вмъсто одобревія за вашу вни- 
мательность къ больнымъ, генералъ разнесь, сколько силь хва- 
тило (онъ мастерь былъ на это), и меня, и сестру, хотя и не- 
ясно было, за что именно. Идеть дальше по госпиталю,—всо 
больше и больше обнаруживается изъановъ и все ті-же окрики 
грознаго генерала, направленвые на сестру, на меня и отчасти 
на дежурнаго офицера, но становнщіеся все грозвъе и грозиће... 
Даже когда подошелъ смотритель (капитанъ), извЪщенвый о 
пр зд въ госпиталь важваго генерала, грозные окрики началь- 
ства были попрожнему направлены только на меня, сестру и 
офицера. Смотрителю— ви полслова|...—«Нфтъ, у васъ тутъ никто 
ничего не дбласті: ни дежурный врачь, ни офицеръ, ни сестра 
милосердія; вакто не принимаеть никакихь мёръ: всћ только 
заявляли, говорили, просили, а дћзать ничего не двзали! Я этого 
ве потерплю! Я не допущу такого небрежнаго отношенія въ 
больному солдату! Не нужны мн® такіе врачи и такія сестры!.. ›. 

Сл®дуетъ дальше. Все въ томъ-же роді: чёмъ дальше въ 1%съ, 
тім», больше дровъ. Соотв®тственно этому и начальническів 
окрики—все чаще и чаще и съ постепенно усиливающейся экс- 
прессіей... Встръчаемъ больного въ хорошихъ, новыхъ, топлыхъ 
сапогахъ.— «Слава Богу», думаю; авось хоть этимъ скрасится 
непріятвое впечатлћніе у сановваго визитёра». — «Покажи-ка 
чулки!» — «Чулокъ ніть, Ваше Пр— ство». —‹Какъ ніті?» и—о 
ужасъ работающая въ отдЪленін сестра, желая похвалиться 
своею находчивостью, объяснила, что ова сняла съ больного 
чулки, чтобы отдать ихъ другому, вновь поступившему больному. 
СдЪзала она это (о запсба зішріїсііазі) по собствевному усмо- 
трънію, такъ какь вновь поступившему больному она не могла 
допроситься чулокъ; а этоть больной, при хорошяхъ, теплыхъ, 
сапогахъ на мЪху, могь, по ея мнъвію, обойтись и безъ чулокъ... 

Что туть произошло страшно и вспомнить: это были громъ и 

молнія, вихрь и урагань!. Гевералъ, обрушившись вполнё спра- 
ведливо на сестру, разразился цълой филиппикой и по моему 
адрессу въ сильно мажорномъ тові и съ устрашающей, соотвЪт- 
ственно тексту ръчи, жестикуляціей и при томъ все сгезсепіо и 
сгезсепдо.. Я думаю, что Цицеронъ знаменитое «Фиоизаце (ап- 
Чет, Сайіпа», говориль далеко не столь выразительно... —«Вы 
думаете, что Вашо діло тодько--авкарствонвая пачкатня? Вамъ 
не понятно зваченів чистоты въ содержаніи бельного? Вы забы- 
ваєте о гиг1зн8 и ея требованіяхь! Никакой заботы о больныхл! 
Ніть, мні не надо такихь ординаторовъ! Я до Государя дойду, 
а добьюсь, чтобы убрали таких» врачей ит. д., ит. д. Доста- 
лось мні собственно за то, что, будучи дежурнымъ ординаторомъ, 
я не знать о сдёланномъ сестрой распоряжении... А какъ я могь 
знать, что ділаєть сестра въ своемъ отдћленіи въ то время, когда 
я сопровождаль гонерала въ другомъ отдёлен!и, — осталось для 
меня невыясненнымт. «Разносить», въдь, легче, чімь «разъяс- 
нять». 
• Подошель въ это время главный врачі, и ему досталось почти 
въ той же степени, что и мн%... Влетћло заодно и ни въ чемъ 
туть неповинному дежурному офицеру, н только истинвый ви- 
новникь непорядка смотритель остался неприкосновеннымъ и не 
услыхалъ почему-то ни одной генеральской реплики и ни одного 
упрека, разв только изрћдка, въ особо исключательныхт слу- 
чаяхъ, вапр., видя на больномъ тряцье, вмъсто б®лья, генераль 
обращался къ смотрителю мягким, тономъ съ фразой, претен- 
довавшей на каламбуръ:— «Смотритель да Вы посмотрите!» 

Рачь генерала закончилась угрозой продать меня и вообще 
всћхъ госпитальныхъ врачей Суду и куда-то упечь... 

Наконець, осмотръны већ отдёлев!я. Повсюду найдено одно и 
то-же, однако въ отдъленіяхъ, осмотр®нныхъ посабдними, більв 
на больныхъ было прочніе и чище, чъмъ въ отділеніяхь, раньше 
осмотрінньхь. Осмотрънное самымъ послїднимь хирургическое 
отділенів произвело даже отрадное впочатлінів: бъльо У боль- 
шинства было вполн® чистое и у многихъ совершенно кр®окое. 
Начальство осталось довольно этимъ отдёленемъ и наставитель- 
но сказало:—«Сразу видно, что въ отдіденій опытный врачь и 
заботливая сестра; потому и больные одвты чисто и опрятно». 
Отдъленіемъ временно завћдывалъ самъ главный врачъ (что было 
извъстно генералу) и старшая сестра милосердія, убћленная сћ- 
динами и укратенвая медалями старушка, опытная въ пріехћ 
начальства... [амъ не менфе правдивый историкъ госпитальной 
неурядицы долженъ оговориться, что въ отдбленіяхь, осмотрін- 
ньхь позже, въ томъ числћ и хирургяческомь, сравнительно 
гораздо лучшее состояніе бёльясиротивы отдћлёній раньше осмо- 
трћнныхъ объяснялось отнюдь не опытностью врачей и заботли- 
востью сестер», работавшихъ въ отдіденіяхь. а мудрими и усожи- 
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вымя ићропріятіяма тоспитальныхъ хозяевъ, т. е. смотрителя и 
коммиссара, успфвшихъ многое сдфлать за короткій періодь 
времени пребывая въ госпиталћ грознаго генерала; но объ 
этомъ будеть сказано ниже. 

Окончивь осмотръ и ућзжая изъ госпиталя, генераль еще разъ 
обрушнася--и обрушился очень тяжело, — ва главнаго врача, на меня 
и на весь врачебный состав» госпиталя, какъ будто именно мы, а 
не хозяйственные чины госпиталя были вивоввы въ найденныхъ 
имъ безпорядкахъ. Вдь мы: же, въ интересах больныхъ, подняли 
этотъ вопросъ, мы хлопотали объ улучшенін діла, дълали, съ 
этою цілью все, что могли, до праглашевія грознаго генерала 
включительно, в насъ-же этотъ генералъ, не разобравь правыхъ 
и вивоватыхъ, въ концћ концевь обвинилъ, пригрозивъ дозна- 
віемъ, судомъ и всякими карами... — «У Вась только слова да 
слова: сестра просила ордиватора, ординаторъ главваго врача, 
главный врачъ смотрителя и т. д., а дъло не дълалось. Н®тъ, 
господа, такь нельзя. Я вижу, что врачи не повимають своего 
діла, а главный врачъ недостаточно требователенъ и недоста- 
точно настойчивь». Въ заключенів мні приказано бызо до ве- 
чера разсортировать все, бывшее на больныхъ б%лье на вполні 
годное, годное для починки и совсЪмъ негодное, опечатать его 
и сохравить до сІбвдствія и, кромі того, составить опись и пред- 
ставить ее къ вечеру грозному генералу. Смотрителю, ком- 
миссару и прибывшему перодь самымъ отъћздомъ грознаго ге- 
верала начальнику госпитазя (тоже генералу) накакихь ни вы- 
говоровъ, ви замфчав!Й сдъзано ве было: всеціло признаны ви- 
новвымн врачи, и только врачи. 


Тажелое в обидвое обвиненіе, неожиданное и совершенно не- 
заслуженное, сильно потрясло васъ. Слезы горькой обиды не- 
вольно навертывались ва глаза... Не мы-ли заботились, не мы ли 
хлопотали, не мы-ли сами искали усаугь грознаго генерала, 
думая, что овъ подобно Геркулесу, очистившему Авгіевы конюш- 
ни, очистить и вашъ госпиталь отъ вепорядковь, тормазившихъ 
живое дћло — зічевів больныхл? И воть Вамь услуга, которая 
при вужді дорога... Да, за вее не всякь умфеть взятьса!.. 

Но какь ви тяжко было на душ, какъ ви горько было чувство 
обиды и незаслужевнаго оскорбленія, все-же надо было прини- 
маться за дћло. Вольныхъ было около 400 чел.; сортировка, и 
при томъ срочная, такого количества бълья крайне трудва. Къ 
счастью, помогли сестры милосердія, и дћло было закончено 
въ назначенному сроку. Оть сестерь и отъ больныхъ, во время 
сортировки бълья, я узналь объяснен!е, почему, по мъръ шествія 
генерала по госпиталю, бълье на больныхъ улучшалось больше в 
больше. Махинація оказалась не очень замысловатой, но вподн® 
достигающей ціли. День бызъ, какъ ужъ было сказано, выпи- 
свой; этимъ и воспользовались госпитальные хозяева: если сня- 
тое выписными б%лье ве было сильно завошено и было сравни- 
тельно Еръпкое, имъ тотчасъ-же пользовались: оно одћвалось на 
тьхь больныхъ неосмотр®нныхъ еще отдбленій, у которыхъ было 
очень грязвое или очень рваное б%лье... Точно также и съ боль- 
ныхъ, находившихся въ осмотрћнныхъ уже отдћленіяхъ, лучшее 
б%лье снималось и передавалось на заміну сквернаго бълья въ 
неосиотрфнныхъ отдьленіяхь. Часть больныхъ въ неосмотр®ввыхъ 
отділеніять успбли переодъть даже въ чистое бълье... Особенно 
помогало такому переодіванью самая опытнаа старшая сестра, 
заслужившая за свою заботливость похвазу грознаго генерала, 
хотя, несомнънво, что сравнительная чистога б®лья въ хирурги- 
ческомь отдвлев!и – въ ущербъ, конечно, другямъ отдбленіямь - 
объясвялась и тъмъ, что послі операцій в при перевязкахъ боль- 
ные получали всегда чистое бълье по экстреннымт, требовавіямь; 
исполнев!е же для экстренныхъ требованій хирургаческаго отдфле- 
вія звшало возможности другія отдбленія получать чистое бълье 
своевременно изъ-за недостатка въ госпиталћ чистаго и годнаго 
для ношевія бћлья. 


Привявшись за сортаровку бёлья, а сраву наткнулся ва неожи- 


данную картину, подтвердившую мвъ разсказы больныхъ и се", 


стерь о мудрьхь м%ропріятіяхъ госпитальныхь хозяевъ къ пог 
степенному улучшению бълья у больныхъ по мері шествія ге- 
нерала по госонтазю... Вхожу съ сестрой мвлосердія въ одну 
изъ палать и вижу бодраго и крвокаго больного, совсЪмъ непо- 
хожаго ва коечнаго, лежащимъ ва койкі подъ одћяломъ. Сни- 
маемт сь вего одбяго, чтоб осмотрёть бълье ва немъ и къ 
дивленію вашему, видамь передъ собою Адама до грёхопадения!.. 
то за история. Оказывается, это—одинъ изъ 1Ъхъ больныхъ, съ 
которыхъ снимали бълье, мало мальски приличное, чтобы одіть 
больныхъ въ нсосмотрънныхъ еще отділеніяхь, имвющихъ бълье 
худшее. РаздЪть-то его раздъли, а выдать чистое білье еще ве 
усофли... 

Чфыъ объяснялось такое странное отвошевіе грознаго 
начальства къ намъ, врачамъ, старавшимся, на сколько 
могли, упорядочить отпускъ бфлья больнымъ, и кь гоепи- 
тальнымъ хозяевамъ, которые, если уже искать виновныхъ 
въ безпорядкахь по отпуску бълья, конечно, скорће могли 
быть заподозръвы въ виновности? Оптимисты объясняли 
поведеніе генерала тВмъ, что онъ, будто-бы, взваливая 
всю вину ва врачей, призвавалъ ихъ главенство въ госпи- 
тальномъ дл: ови — господа, а чины хозяйства— слуги, 
разъ діло ве сдћлано, —отв®чаеть тоть, ЕТО СТОИТЪ во главі 
дЪла... Пессимисты, какъ и всегда, были, думается, ближе къ 
истин. Ови полагали, что врачамъ досталось потому, что 
ови--народь безправный, защиты не найдутъ, да и жаліть 
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на самомъ дів: не могъ же генералъ не знать, что заковъ 
не предоставилъ врачамъ никакой власти вадъ госпиталь- 
нымъ хозяйствомъ и его чинами, и, слЁд., они, гром 
просьбъ и жалобь, рвшительно ничћиъ не могли побудить 
госпитальныхъ хозяевъ упорядочить выдачу бълья... Де- 
журному-же офицеру доставалось, очевидно, потому, что 
начальство сильно проги валось за вынужденную прогулку 
по госпиталю въ теплой шуб (виновникомъ чего сочло 
дежурнаго офицера) и никакъ не могло успокоиться... 

На другой-же день послів генеральскаго визита нача- 
лось дознаніє. Велось оно долго и строго. Опрашивались 
всі больные, служителя, фельдшера, сестры, врачи, хозяй- 
ственные чины... Послћ долгой работы, продолжавшейся 
недёли 2, и все время державшей насъ въ тревожномъ 
ожидании, удастся или нЪтъ возотановить намъ наше до- 
брое имя и врачебную честь и снимется-ли съ нась неза- 
служенный упрекъ,—воть что выяснилось. 

Б%лья, дЪйствительно, было много рванаго, плохо чи- 
неннаго и заношевнаго. СиЪны бълья значительно опазды- 
вали. Это обстоятельство составляло хроническое 310 въ 
госпиталћ, но не зависћло ни отъ невнимательности къ 
больнымъ со стороны врачей, ви оть нерадћнія хозяйствен- 
ныхъ чиновъ. Причина зла была органическая. Діло въ 
том, что білье въ госпиталяхъ, пришедшее въ негодность, 
выключается 2 раза въ годъ въ извъсїноиъ 9/,-ном отно- 
шенін къ числу больныхъ за !/,-годіе *). При нормаль- 
ныхъ условіяхъ при этомъ выключается все пришедшее 
въ негодность бълье; въ обращеніи остается только год- 
ное, не затрудняющее ни стирку, ни чивку, почему и яв1я- 
ется полная возможность производить своевременно выда- 
чу білья для срочвыхъ смЪнъ и по экстреннымъ требова- 
ніямъ. Въ нашемъ-же госпиталв срочная выключка бълья 
не могла изъять изъ обращен!я все пришедшее въ негод- 
ность бфлье потому, что оно поступило въ госпиталь не 
вовымъ, а уже поношевнымъ, переданнымъ изъ военно- 
временныхт госпиталей, расформированныхъ посл турец- 
кой кампаній 1877—78 гг. Такое блье изнашивалось ско- 
рве, чћмъ нормальное, новое, и послђ каждой выключен оста- 
валось въ обращеніи много такого бълья, которое, по свовиъ 
качествамъ, должно было быть выключено, оставадось-же 
невыключеннымъ только потому, что превышало установ- 
ленную закономъ норму выключки. По справкам изъ дбль 
госпиталя выяснилось, что уже 2 раза, въ разное время, 
возбуждались ходатайства о выключк% всего, пришедшаго 
въ негодность, бБлья внЪ правиль, при чем діло восхо- 
дило до в.-окружнаго СовЪта, но оба раза было отказано. 
Воть, значить, гдз была истивная причина хроническаго 
непорядка въ выдачВ больнымъ бфлья: бълье было на 
столько изношенно, настолько ветхо, что крайне затрудня- 
лась стирка его и замедлялась чинка, а 01ъ этого задер- 
живалась и выдача... При чемъ тутъ, спрашивается, врачи 
или хозяйственные чины? За что нанесено врачамъ гроз" 
нымъ генераломъ незаслуженное оскорблевіе? За что угро- 
за слЬдствіемъ и судом? За что обвиненів въ бездбійствін 
власти? Увы! Врачи были виновны: они свон требовавія 
выражали настойчивымъ живымъ словом», а не заносили 
мертвой записью въ жалобную книгу, ни кћиъ не просма- 
триваемую; ови желали живого дЬла, безь кавцелярской 
кавители, упустивъ изъ вида, что военная медицина с0 
већхъ сторонъ опутана бюрократической паутиной, уби- 
вающей всякое живое дфло..^ Чего на самомъ ДВІ Д0- 
стигли-бы ординаторы записью? Да ровно ничего: развб 
только, что могли спать спокойно, такъ какъ, исполнивъ 
формальность, ве попали-бы къ отвЪту... Книгу, все равно, 
никто не смотріль-бь и, не смотря на запись, больные 
продолжали-бы валяться въ грязи и рвани ай саіепіаз 
бгавсаз.. Вина врачей именно въ томъ и состояла, 970 
ови, принимая близко къ сердцу интересы больвыхъ, про- 
сили, настаивали, добивались улучшевія діла, но ве доби- 
лись этого. Никто не задумывался надь вопросомъ, Бакъ 
они могли добиться, когда заковъ ве предоставиль ниъ ви 


*) Согласно ст. ст. 343, 344 и 346 (н примћъчанія къ ней) ки. 
ХУ! Свода Воен. Пост. 1869 г. (нед. 2) и прилож. ХУІ къ ст. 
зла ХУ! (сборникъ прилож. жъ’книгв ХУІ Св. В. П.--яза 
1901 г.) 
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вилы, ни власти заставить госпитальныхъ хозяевъ испол- 
нить нхъ заковныя требованія? Добиться этого они рёши- 
тельно нв|могли. Начальникъ госпиталя, къ которому так- 
же обращались за помощью, держался всторонћ: онъ 
былъ командиромъ большой строевой части съ громаднымъ 
вмущеотвомъ, сложвымъ хозяйствомь и огромной отвіт- 
отвенностью. ГдВ ему думать о побочныхъ для него обя- 
занностяхь по госпиталю и о незнакомомь и мало понят- 
номь ему медицинокомь дълћ? Й вотъ во глав госпиталь- 
наго хозяйства становятся смотрителя и коммиссарь, дЪй- 
ствующіе, за недосугомъ у начальниковъ госпиталей, само- 
стоятельно отъ ихъ имени и не считающие для себя обя- 
зательнымъ исполнять требован!я врачей, хотя-бы и глав- 
ныхъ, такъ какъ врачамъ они не подчинены... И требо- 
ванія врачей не исполняются, и живое діло замираєть... 
Будь въ госпитал$ единовласт!е, —голосъ врача имфлъ-бы 
силу; требования его, если-бы они вообще были исполнимы, 
испохнялись-бы своевременно и безпрекословно, и не бы- 
ло-бы місто борьбв олужебныхъ мелкихъ самолюб въ 
ущербъ ділу... 

Воть печальная повість о безъ вины виноватыхъ и 
объ услугі, оказанной непонимающимъ дфла властнымъ 
генералом» врачамъ въ ихъ стремленіяхь улучшить уходъ 
за больными... Но что же по крайней мірі было достигну- 
то въ результаті? Въ результат было разрћшено все при- 
шедшее въ негодность бфлье исключить вав установлен- 
ныхъ разибровь и сроковъ, благодаря чему выдача бБлья 
упорядочилась, и больные пріобрбли чистый и опрятный 
вид. 

И такъ, хотя и дорогой ціной, ио добились мы все-же 
желаннаго порядка. Ціль наша была достигнута; діло, 
стало-быть, окончилось хорошо. Но все-ля то хорошо, что 
хорошо кончается, — это еще вопросъ и при томъ вопрось 
спорвый... Н. Заркевичь. 


Изъ Вегіїп'а. 
Докладъ Еті я /'іѕсћет”а о его работахь по химіи бЪлковъ. 


Въ субботу 6-го января извфстный химикъ Етй Ғіѕсћеғ 
прочиталъ въ НБмецкомъ химическомъ Обществі докладь 
о своихъ работахъ по химіи бфлковъ подъ скромнымъ за- 
тлавіемъ «ЙИзслідованія объ аминокислотахъ, полипепти- 
дахъ и протеинахъ». Не можеть подлежать никакому со- 
манію, что докладь этотъ будетъ занесевъ на страницы 
истори біологяческахъ наукъ, какъ крушнос событіе, такъ 
какь то, что Етй Еззейег успълъ сдфлать за сравнительно 
короткое время для выясненія химическаго строенія бъл- 
ковыхъ тіль, по своему значенію превосходитъ все то, 
что сдёлано цёлымъ рядомъ другихъ изслдователей въ те- 
ченіи десятковълЪтъ. Каждому врачу приходится на школь- 
вой скамьф изучать физіологическую и патологическую 
химію, и можно безъ преувеличенія признать ‚что для вевхъ 
безъ неключенія эта отрасль медицинской наука предста- 
влалась ваименће привлекательной и интересной: въ то 
время, какъ общая органическая химія представляетъ изъ 
себя стройное цфлое, въ которомь строеніе каждой части, 
каждаго соединенія хорошо изучено и можеть быть пред- 
ставлено раціовальной, легко запоминаемой формулой, дЬ- 
зающей легко понятными всі реакцій и химическія пре- 
вращенія даннаго тіла, тотъ отділь ея, который посвященъ 
бфлкамъ, представляетъ въ этомъ отношения печальное 
исєдюченіе. Не смотря на огромную практическую и теоре- 
тическую важность его, онъ оставался наимевће изучев- 
нымъ, и то, что мы до начала нынфшняго столЪтія знали 
о бблнать, носило характерь отрывочности: мы не только 
не знали точнаго химическаго строснія даже самыхъ прос: 
тыхъ бфлковыхь тёлъ, но миогіе изъ нихъ даже не были 
виділення въ чистомъ вид}. 

Между тім ббаки образують главную составную часть 
щітокь и соковь животнаго организма, и всі жизненные 
процессы связаны съ измЬненіями я превращеніями ббл- 
ковыхъ тіль, Ясно поэтому, что физіологическая и патоло- 
Тичесқая химія до тВхъ порь не будеть представлять строй- 
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наго и раціональнаго цілаго, пока главная группа соеди- 
неній, входящихъ въ составь всфхъ органовь, соковь и 
клБтокъ животнаго организма, не будеть достаточно хо- 
рошо изучена. Етй Кізсйег, внесший своими талантливыми 
изслЪдованіями въ области химін жировт и въ особенности 
углеводовъ много світа въ эти области органической химін, 
своими работами по анализу и синтезу бфлковыхъ тіль 
положилъ прочную основу для дальнфИшаго изученія отро- 
енія бфлковъ, указавъ способы и освЪтивъ тв пути, по 
которымъ должны идти изслЬдователи въ этой области 
химін. 

Для того, чтобы понять все значеніе работы Е. Кізсет'а, 
необходимо знать, что было сдблано по хими білковь 
до того момента, когда атоть талантливый ученый рьшился 
заняться ими, т. е. до 1899 г. Изъ анадизовъ бёлковыхъ 
тіль, произведенныхь цёлымъ рядомъ изсяфдователей 
(главнымъ образомъ изъ школы КоззеРя), было изв'їстно, 
что при расщепленіи бълковыхъ тіль при помощи сильно- 
дЬйствующихь реактивовь, главнымъ образом кріпкнхь 
кисдотъ и бродила поджелудочной железы, ядро ихъ рас- 
падается на рядъ составныхъ частей, изъ которыхъ боль- 
шинство принадлежигь по своему химическому строенію 
къ аминокисдотамъ; этимъ путемъ изъ бфлковъ получены 
мовоаминокиолоты: гликоколъ, аланинъ, аспарагиновая 
кислота, глутаминовая кислота, лейцинъ; далће діаминоки- 
слоты: лизивъ и орнитинъ и ароматнческія аминокислоты: 
фенилаханинь и оксифенилаланинъ или тирозинъ и, нако- 
нець, болће сложные продукты распада, какъ гистидинъ, 
аргининь, триптофанъ и сВросодержащій цистинъ. 

Н%которыя изъ этихъ составныхъ частей бЪлковыхъ со- 
единен были изучены хорошо, другіе недостаточно, а 
иныя, какь показали изслВдованія К'їзсйег'я, и вовсе были 
неизвестны. Вся трудность анализа бВлковыхъ тіль за- 
Елючалась въ несовершенстві методики, при помощи ко- 
торой не удавалось получить вс вещества въ чистомъ 
виді и опредћлить ихъ количественное содержаніе. Съ вы- 
работки способовъ для анализа бЪлковыхъ тіль и началь 
Е. Ғізсћеғ свои работы въ новой для него области. Й сь 
самаго начала ему удалось блестящимъ образомь преодо - 
лЬть одно изъ самыхъ крупныхъ препятствий; онъ нашезъ 
способь, при помощи котораго можно было выдфлить отдЪль- 
ныя составныя части бфлковой частицы изъ ихъ см%си, и 
такимъ образомъ найденъ былъ путь боле точнаго ана- 
лиза бълковъ. Этоть т. наз. ээирный способъ очень простъ 
и въ общихь чертахъ заключается въ слвдующемъ: изслћ- 
дуечое бЪлковое тіло кипятится долгое время съ соляной 
или сфрной кислотой (гидролизируется); при этомъ бЪлко- 
вая частица распадается на цільй рядъ аминокислоть, 
которыя затВизь растворяють въ спирті и обрабатываютъ 
газообразной соляной кислотой; аминокислоты при этомъ 
переходять въ эоиры; послдиіе растворяють въ сбрномь 
зөирћ и подвергають дробной перегонкв подъ низкимь 
давленіемъ; такъ какъ овирнья соединенія аминокислоть 
имђютъ различныя точка кипфнія, то этимъ путемь ихъ 
удается совершенно отдЪлить другъ отъ друга, и такимъ 
образомъ можно изъ каждаго бідковаго тіла выдћлить рядь 
входящихъ въ его составъ аминокислотъ. Пользуясь этимъ 
способомъ, Е. Езейег со своими учениками изсдЪдовалъ 
цфлый рядъ бълковыхъ тіль, при чемъ ему удалось, помимс 
уже извћстныхъ составныхъ частей бфлковой частицы, 
найти много совершенно дотћхъ поръ неизвћствыхъ, такъ 
напр. серинъ, а-пиролидинкарбоновую кислоту и ея окси- 
соедивевіе и діамивотріоксидодекавовую кислоту, пред- 
ставляющую особый интересъ потому, что, содержа 12 
атомовъ углерода въ частиці, она довольно близко подхо- 
дить къ групи8 жирныхъ кислотъ съ высокимъ частич- 
нымъ вЪсомъ. Новый такъ наз. эопрный способь анализа 
бЪлковъ, способствовавшій открытію новыхъ составныхъ 
частей білковой частицы, обнаружиль однако, что не всб 
еще составныя части бълковъ извфстны; дбло въ томъ, 
что этоть способъ, давая возможность боле точно опре- 
ділить количественное содержаніе каждой изь аминоки- 
слотъ, показалъ, что сумма полученныхъ составныхъ ча- 
стей нисколько меньше цВлаго /й чго недостающее коли- 
чество больше того, чго можно былоотнести за счеть неиз- 
біжньхь потерь при анализћ. Нужно Поэтому думать, 
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КОРРЕСПОНДЕНЦИИ: Письма ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


Е. 
что при дальнёИшихь изслъдованіяхъ удастся найти еще , ленін химическимъ путемъ или при посредстві бродить. 


другія, до сихь порь не открытыя составныя части бълко- 
вой частицы. 

Дазьнійшія изолћъдованія Е. Ё'ізсћег'а были направле- 
ны на болће точное изученіе строенія всёхъ найденныхъ 
аминокислотъ, такъ какъ это было безусловно необходимо 
для достаженія конечной цфли изученія строевія самой 
бълковой частицы. Наиболђе правильнымъ путемъ для 
опредбленія формулы строевія какого-либо химическаго 
соедивенія является синтетическое получен!е его изъ бо- 
1ће простыхъ соединевій, химическое строеніе которыхъ 
хорошо извістно. Эта трудная и хлопотливая работа син- 
теза цфлаго ряда химическихь соединеній была почти ці- 
ликомъ выполнена самямъ Кіссйегомь н его учениками; 
только синтез» аргинина былъ сдфланъ Эсйи ше, а синтезъ 
цистива Етїептеуеғ?омъ; но какъ при анализ, такъ и при 
синтезі составвыхъ частей бфлковой частицы пришлось 
преодолфть еще одно препятетвіе; діло въ томъ, что полу- 
чаемыя при искусственвомъ расщепленіп бфлковой части- 
цы аминососдинен!я, равно какъ и ті, которыя получают- 
ся путемъ химическаго синтеза, отличаются отъ содержа- 
щихся въ ббаковой частиц соединен тім, что они по- 
лучаются въ оптически недфятельномъ виді, т. ө. состав- 
лены изъ сочетанія лЪво-и право-вращающей половин», 
въ то время какъ въ природі встрічаются только опти- 
чески дБятельныя соединенія; такъ какь Рсйег, какъ 
увидимъ ниже, имълъ главнымъ образомъ въ виду путемъ 
дальнфЙшаго синтеза получить изъ синтетически-же по- 
лученвыхъ составныхъ частей бЪлковой частицы бълково- 
подобныя соединенія, а послфдн!я можно было надфяться 
получить только изъ оптически дфятельныхъ составныхъ 
частей, то необходимо было выработать способъ разложе- 
нія искусственно полученныхъ оптически недвятельныхъ 
аминосоединеній на ихъ антиподы. Въ свое время Разієит 
указалъ путь такого разьединенія, сущность котораго за- 
влючалась въ приміненій частичнаго броженія; но въ 
примЗнен!и къ аминосоединен!ямъ этотъ способ» оказался 
нецфлесообразнымъ, такъ какъ соотвфтствующе грибки 
(АзрегёШ из лівег, Репісійішт віапсип) обладають свой- 
ством» отдфлять 0тъ частицы  аминосоединеній какъ разь 
ті части ея, которыя и требовалось сохранить. /іѕсћеғ’'у 
и тутъ удалось найти чисто химическій способъ, сущность 
котораго заключается въ томъ, что оптически недфятель- 
ная аминокислота бензоировалась и соедивялась съ ка- 
кимъ-либо оптически дћятельнымъ алкалоидомъ; такимъ 
образомъ получалась смісь лЪво- и право-вращающихъ 
соединеній аминокислоть съ алкалондомъ; путемъ дробной 
кристаллизацін эти соедивенія отдфлялись, и полученныя 
таким» образомъ отдЪльно право- и абво-вращающія ал- 
калоидныя соли аминокислоть расщеплялись при помощи 
минеральныхъ кислоть, такъ что конечными продуктами 
являлись выдфленныя право- и лђво-вращающія амино- 
кислоты. ВпослЬдствіи Кізспек еще упростилъ этотъ спо- 
собь и видоизмфниль его такъ, что получались гораздо 
меньшія потери вещества. Посл$ того какъ этимъ путемъ 
удалось основательно изучить строеніе краеугольныхъ 
камней, изъ которыхъ составлено зданів бЪлковой части- 
цы, было произведено систематическое изслћддваніе при 
помощи новой методики всћхъ наиболће важныхъ видовъ 
бълковыхъ тЬлъ. ВсЪ они были разложены на ихъ состав- 
ныя части, при чем» удалось открыть, вакъ уже упомяну- 
то было выше, нсколько новыхъ составныхъ частей и 
лучше изучить тф,которыя, хотя и были уже извЪстны, но 
недостаточно изелЬдованы. Обпий выводъ изъ этого ряда 
изслфдован!Й былъ по существу тоть, что качество состав- 
выхъ частей, изъ которыхъ слагается бфлковая частица, 
во вефхъ родахъ бфлковыхт, сосдиненій въ общемт— одно 
и тоже, т. е. бЪаковая частица слагается изъ одніхь и 
тЬхъ же группъ главвымъ образомь аминокислотъ; разпи- 
ца заключается лишь въ кодичествіб их», которое можеть 
колебаться въ очень широкихъ предфлахъ. 

Перехожу къ самой интересной части работъ Е. Кі. 
зейега-——къ изслідованіям, относящимся къ синтезу бЪл- 
ковоподобныхъ тд». До сихь поръ мы видфли, что 2;- 
зефет’у удалось путемт, синтеза получить ті составныл ча- 
сти бћлковой частицы, которыя получаются при расщеп- 


Естественно было ожидать, что великій мастер, который 
съумфлъ самъ добыть строительный матеріаль и который 
въ совершенстві изучилъ овойства этого матеріала, не 
ограничить этимъ своей работы, а попытается нзъ этого 
матеріала построить здан!е, подобное тім, которыя воз- 
водить сама природа. Если анализь показать, что изъ 20 
изелфдованныхъ бълковыхъ веществъ вс состоять глав- 
нымъ образомъ изъ сочетанія различныхъ аминокислоть, 
то нужно было ожидать, что, еслибы удалось соединить 
между собой рядъ аминокислоть, то должно получиться 
бълковоподобное тБло. Если трудно было надћяться, что 
синтетически полученное вещество будетъ близко къ на- 
стоящимъ бфлкамъ, то во всякомъ случай можно было 
разсчитывать получить соединенія, близкія къ пептонаиъ, 
представляющим» по своему химическому строевію нан- 
мовЂе сложныя бЪлковыя тіла. 

Мы увидимъ сейчасъ, какъ близко уже Кізсіеу подошеть 
къ достижевію этой цЖли. Чтобы осуществить сцфилене 
различвыхъ аминокислотъ между собой, Еазсйегу опять 
пришлось изобрфтать новые способы. Я не буду утомлять 
читателей описаніемъ 3-хъ выработанныхъ для этой ціли 
способовъ, такъ какъ это лредставляетъ уже боле спе- 
ціальный ивтересъ; укажу лишь, какъ происходить сці- 
леніе аминосоединенія. Самой простой аминокислотой яв- 
ляется гликоколъ, который по своей химической форму 
представляеть аминоуксусную кислоту СН,ХН,СО0Н; 
савдующеє соединене того-же ряда аланинъ представ- 
ляетъ изъ себя аминосоединеніе пропюновой кислоты 
СН.СНХН,СООП; соединен этихъ 2-хъ аминокислоть 
происходить таким» образом», что карбоксильная груша 
(СООН) одного изъ нихъ сцфиляется съ аминогруппой дру- 
гого, при чемъ происходить выдёлен!е частицы воды, такъ 
что новое соединеніе получаєть сл6лующее строен: 

СН,ХНСоОН 


СН,СНМН,СО. 

По номенклатурі /ѕсћеғ”а, эти сціфпленія аминосоедв- 
ненія носять названіе пептидовъ, по аналогій сь сахари- 
дами, которые также получены синтетически тБиъ-же авто- 
ромъ; сціпленіе 2-хъ аминокислотъ носить название дя- 
пептидовъ, 3-хъ-—трипептидовъ и т. д. до полипептидовъ. 
Ращональное обозначен!е вышеуказаннаго сціпленія гли- 
коколла съ аланиномь, по Е4зейе”у, будеть глицилъ-ала- 
винъ (глицилъ— сокращенный гликоколь). Кізсйему уда- 
лось доказать, что вышеописанный видь спЬпленія амино- 
кислотъ между собой и на самомъ ділі встрічаєтся въ 
природ: ему удалось изъ бълковаго тіла, встречающегося 
въ природі, путемъ расщепленія. получить глицихъ-ал8- 
нивъ. Пользуясь своими способами синтеза аминокисаєть, 
Изейег добылъ большой рядъ новыхъ ооединеній; чясло 
этихъ т. наз. полипептидовь такъ уже велико, что, как» 
замітиль самъ творець ихь, ему и самому подчасъ уже 
трудно бываеть разобраться въ нихъ; самая длинвая д0 
сихъ поръ составленная изъ моно- и діаминосоедивевій 
ціль состоять изъ 7 звеньевъ, т. е. представляетъ изъ се" 
бя гепто-пептидъ. 

Посмотримъ теперь, насколько новыя, синтетически п0- 
лученныя соєдиненія близки къ пептонамъ? По изсл%д088- 
ніямъ Кізспет'а, они представляють слъдующія общія съ 
послфдними свойства: они легко растворимы въ водђ, с81- 
но пфнятся при кипяченін, имфютъ слегка горьковатьй 
вкусъ, дають характерную для пептоновъ красную біуре- 
товую реакцію и осаждаются въ кисломъ растворћ фос- 
форновольфрамовой кислотой; но этого мало, и, по мифа 
Езсйега, этихъ свойствъ было-бы еще недостаточно дій 
того, чтобы признать въ полученныхъ веществахъ родство 
съ пептонами; гораздо болће ръшающее зваченіе для опре- 
дВлен!я природы этихъ соединевій имфеть отношенів ях» 
къ бродиламъ: оказывается, что большинство получевныхъ 
Еззейег”омъ полипецтидовъ расщенляются бродаломъ под- 
желудочной железы—тринсиномъ. Эго свойство ихъ окон- 
чательно доказывасть бълковый характеръ этихъ соедине- 
ній и подтверждаєть, что талантливый ученый избрать 
върный путь для свояхъ синтетических изслћъдованій. То 
обстоятельство, что нео ве добытые )бинтетическимъ 1)- 
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темъ полипептиды подвергаются расщепленію трипсияомъ, 
указывает на то, что не веб роды сочетаній между собой 
аминосоединеній соотвітствують встр8чающимся въ при- 
роді, и служить вийсті сь тВмъ указавіємь пути, по ко- 
торому нужно слћдовать для того, чтобы путемъ синтеза 
получить болфе сложныя соединенія. /іѕслег, безспорно, 
не принадлежить къ числу слишкомъ увлекающихся своими 
ндеяма ученыхъ и, если онъ заявляєть, что не сомніваєт- 
ся въ томъ, что, слћдуя по намфченному имъ пути въ бли- 
жайшенъ будущемъ, удастся получить такія соединеня, 
которыя будуть расщепляться бродиломь жезудочнаго со- 
ка--пепсиномь, а затёмъ и встрвчающіяся въ природі 
альбумозы, то можно съ полнымъ довћріемъ отнестись къ 
этимъ предсказаніямъ. 

Въ ивомъ положеній находится, по мибнію Фізспег а, 
вопросъ о возможности полученін синтетическимъ пу- 
темъ болфе сложныхъ бЪлковыхъ тћлъ, образующихь со- 
ставныя части клітокь и соковъ животнаго организма. 
Этотъ вопросъ пока остается открытымъ, и разсчитывать 
на его разрЬшеніе въ ближайшемь будущемъ пока нфтъ 
твердыхъ основан. Если-бы даже кому-нибудь и удалось 
при помощи какой-нибудь грубой реакцій случайно полу- 
чить синтетически одинъ изъ существующихъ въ природь 
бђлковъ, то наука отъ этого очень мало-бы выиграла, такъ 
какъ истинную пользу наслідованія бълковъ мы можемъ 
извлечь лишь тогда, если съумћемъ проникнуть въ тайны 
строенія баковой частицы, а это возможно лишь тогда, 
если мы на основанія полученныхъ аналитическихъ дан- 
ныхъ шагъ за шагомъ будемъ идти по пути синтеза. Только 
при такомъ систематическомъ изслЪдованіи и біологія бу- 
деть пожинать плоды отъ новыхъ данныхъ. Если мы бу- 
демъ знать строенів бЪлковъ и ближайшихъ продуктовъ 
ять превращенія, мы будемъ въ состояній объяснить всб 
ті изићвевія, которыя претерпъваютъ бфлки въ животномъ 
организи%. 

Чтобы еще выпуклће оттВнить разницу между систе- 
матическимъ изслЪдованіемъ бфлковъ и случайными от- 
крыпями, Еззсйег въ конці своего доклада привель слі- 
хующее образное сравненіе. Человфкъ, которому удалось- 
бы случайно получить синтетически бЪлокъ, навфрное, 
сейчасъ-же сталъ-бы знаменитостью; его прославляли-бы 
всі газеты, и его портреть былъ-бы помфщенъ во веъхъ 
наюстрированныхъ издан яхъ; между тЬмъ для науки это 
открытіе не имфло-бы никакого значенія; такого человћка 
можно сравнить сь путешествевникомъ, который пробз- 
жаетъ по чужой, незнакомой ему странЪ въ побздб-мол- 
нін и все время проводить въ вагонф-ресторан® или 
спальномъ купа, ни разу не поянтересовавшись выглянуть 
въ окошко, чтобы увидёть ту страну, черезъ которую онъ 
мчится. Созершенно въ иномъ положен!и находится чело- 
вікь, которому приходится пройти ту же страну пшкомъ; 
ояъ долженъ отыскивать себф самъ пути и направления, 
изучаетъ при этомъ вс} тропинки и пробзжія дороги, зна- 
комится съ наседеніомь и страной, изучаетъ ся вравы и 
языкъ и, если, достигнувъ цфаи своего стравотвія, онъ на- 
пишет книгу о видВнной стран, то всякій читатель 
съумфетъ себ® все такъ же ясно представить, какъ будто 
онъ все видвлъ своими глазами. Только такимъ путемъ и 
сабдуєть идта при искусственномь добываній бЪлковъ. 
Только тогда, когда весь ходъ развития нашихъ знаній объ 
этихъ сложныхъ твлахъ будеть ясно представленъ, когда 
мы шагъ за шагомъ будемъ идти впередъ и не оставлять 
на пути ничего не разъясненнаго, наступить, наконецъ, 
момевть, когда такія загадочныя для насъ вещества, какъ 
бродила, токсины и антитоксины, потеряютъ для насъ свой 
таинственный характерь и важнЪЙше задачи біологій, 
какъ, напр., возникновене и превращеніе живой органи- 
ческой матерій будуть близки къ своему разръшевію. 

А. Коварскій. 
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чатк%, показываютъ изслъдованія Коррез’а о токсинать 
буюрчатковыхь палочекъ. Мағадіїіапо, сыворотка котора- 
го употребляется въ практиків противъ чахотки, изучалъ 
яды, заключаюнцеся въ бульонныхъ разводкахъ бугорчат- 
ковой палочки и раздфлилъ ихъ на 2 группы: а) раствори- 
мые и выдфляемые бактеріями въ бульонъ (В), и б) не- 
растворимые, входящів въ составь самихъ тіль микро- 
бовъ (А). Согласно опытамъ Магадйамо, между этими 
токсинами существують слёдующія отличія: 1) т. В. при- 
надлежить къ альбумозамъ, т. А. къ протеидамъ, 2) т. В. 
разрушаются при кипяченін, т. А—ифтъ; 3) т. А при 
вприскиваній человъку и животнымъ понижаютъ темпе- 
ратуру, т. В повышаютъ ве. Кдррен взялъ на себя задачу 
провВрить изслъдовавія /Л/атадйато и примћнилъ для 
изученія обћихъ групипт, токсиновь точные химическів 
способы, позволяющіе получить изслёдуемыя вещества въ 
боле чистомь виді (подробности способа не поддаются 
краткому изложенію. Реф.). При этомъ авт. пришелъ къ 
совершенно ивымъ заключеніямъ почти по всћмъ выше- 
указаннымъ пунктамт. Изъ опытовъ Кбрреп’а слћдуетъ, 
что 1) группа токсиновь В принадлежить не къ альбумо- 
замъ, а къ протеидамъ; 2) она не разрушаетоя при кипя- 
чевіи; 3) она дћствуетъ на температуру не понижающимъ 
образом, а повышающимъ. ТВиъ не менће объ вышеука- 
занныя группы различны, такъ какь впрыскиваніями че- 
ловвку одного изъ этихъ токсиновъ нельзя вызвать невос- 
пріймчивости по отношенію къ другому (Хеизсь г 
Нусіспе опа Іпѓесіїопѕкгацкћеіќеп, т. 52, тетр. 1). Клейнз. 

132. [лизег и Нефсх изслъдовали дъйстве лучей Попі- 
деп'а на кровь нфкоторыхъ животныхъ (кроликовь, крысъ, 
собакъ), при чемъ ихъ удалось выяснить сл$дующее. Бъ- 
лые кровяные шарики разрушаются въ организм подъ 
непосредственнымъ вліяніемъ лучей Вблідеп'я не всЪ оди- 
наково: наименьшее сопротивленіс разрушающему дЪй- 
ствію этихъ лучей оказываютъ лимфоциты, при чемъ по- 
слфднее сильнће всего проявляется въ движущейся кро- 
ви. Вслъдствіс распада бЪлыхъ кровяныхъ шариковъ въ 
движущейся крови въ кровяной сывороткВ появляется 
лейкотоксинъ совершенно такъ-же, какъ это наблюдается 
вий организма въ жидкостяхъ, содержащихь много 6%- 
лыхъ кровяныхъ шариковъ. Впрыскиваніе такой сыворот- 
ки въ кровь животнымъ вызываеть у нихъ сильный рас- 
падь бБлыхъ кровяныхъ шариковъ. Появлене въ сыво · 
роткћ лейкотоксина, обусловленное лучами Аднѓдељ'а, со- 
провождается появленісмъ невоспрінмчивости противъ 
лейкотоксина; нагрфванемъ до 55—60° такая сыворотка 
можетъ быть инактивирована; указанная невоспрінмчи- 
вость противъ лейкотоксина передается отъ матери къ 
плоду. Воспаденія почекъ, наступающія послі дійствія 
Боепідеп'овскихъ лучей, не вызываются прямымъ влія- 
віемъ этихъ лучей на почки. На красные кровяные шари- 
ки, кровяныя пластинки и на содержаніе гэмоглобина лу- 
чи Коепідеп'а оказываютъ вредное вліяніе лишь въ слабой 
степени. Что касается свертываемости крови, то она при 
большомъ распадћ бълыхъ кровяныхъ тілець не подвер- 
гается никакому изиВневію. Авторы производили еще 
опыты надъ дъйствіемъ радія и ультраф!олетовыхъ лучей, 
но никакого вліянія ихь на кровь обнаружить не могли 
(Репізспез Агсшу Ё. Кіпіѕсһе Медісіп, т. 83, тетр. 5—6). 

Фармакологія. 333. Д-ръ Г. Гипіерь (Варшава) вы- 
сказывается о значенім иосцина при лльчеши нервныхь и 
душевныхь болъзней. Наилучшие результаты авт. полу- 
чаль отъ этого средства въ 50 слишкомь случаяхъ дрожа- 
тельнаго паралича. Дневная доза—0,0002—0,0005 въ 
пилюляхъ или водномъ раствор. Въ упомянутой дозі нб- 
которые больные принимали гіосцинъ въ теченій многихъ 
лЪтъ. Въ 3 случаяхъ тяжелой хореи гіосцинъ даль удо- 
влетворнтельные результаты, тогда какъ бромиды, салици- 
латы, морфій, хлоралъ и антипиринъ остались безъ всяка- 
го дійствія. Убфдившись въ 1 случаВ болЪзни Ра’Ёлязо- 
т'а въ сочетаній со старческимъ зудомъ въ благопріятномь 
вліявій гіосцина на зтоть послЪдній, авт. назначалъ за- 
тћмъ сь не дурнымъ результатом гіоецинъ при воякаго ро- 
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ння впрыскивація гіосцина дали хорошій результать въ 4 
случаяхь нервнаго удушья. При морфинизмі авт. прим*- 
нялъ въ вачалъ подкожныя впрыскиванія гіосцина 
(0,00015) въ сочетавіи сь кодеиномъ или стрихниномъ, а 
затЬмъ назначалъ смъсь брома и гіосцина, которую боль- 
ные принимали цфлыми мЪсяцами. Авг. подчеркиваетъ то 
обстоятельство, что морфинисты хорошо переносятъ боль- 
шія дозы гіосцина. Полезенъ также гіосцинъ, какъ припа- 
дочвое успокаивающее средство при острой манія, бълой 
горячк% и галаюцинащяхъ. Гіосцинть противопоказанъ, по 
автору, у маленькахь дітей, при болћзвяхъ сердца и по- 
ражевіл кровеносной системы (Сғаѕоріѕто ІекагзКіе, ян- 
варь). С. 9. Островскій. 
Внутреннія болізни. 134. Г В. Склодовскій (Вар 

шава) описываетъ случай болљзни Ваѕейои”а, лтьченной 

Боелідет'овскими лучами. 

Больная, 15 л., поступила въ больницу младенца Тисуса 12/у 
1905 г. Волъзвь развилась въ течевін 6 мёс.— У мъренваго ро- 
ста, повиженваго патавія; вісь 44,6 кило. Різко повышенная 
нервпая возбудимость: пальцы рукъ въ постоянномь движен!и, 
часто плачетъ. Жалувтся на общую слабость, безсонницу, чрез- 
и%рвую потливость рукъ и ногъ. Позывъ на %ду правильный; 
жажда усилена; пищеварев!е вормально. Зрачки на світь отв*- 
чаютъ слабо. Празвака Стае{е ніті. Умћренное пучеглавіе. Въ 
раздвинутыхъ пазьцахъ замфтво ясное дрожаніе. Щитовидная 
железа значительно увеличена, въ особенвости съ боковъ; вниз» 
достигаеть до грудной кости. Окружность шен--34 сти. Сухо- 
жильные рефлексы слабые. Двятельность сердца усилева; п. 
108-130, ускоренвый, возбудимый. Въ первые дни оребыванія 
въ больниц® былъ назначенъ Вг, подъ взіянівмь котораго бозь- 
ная немного успокоилась, Съ 17/у по 2/91 больной была назва- 
чена противутиреондиновая сыворотка Моеђѓиз'а, не давшая ни- 
какого улучшевія. Съ 7/1 по б/уп авт. произвель 12 сезнсовъ 
Коетдет’изащи щитовидной железы (въ 1 сеансъ освфщалась 
только одна !/, железы въ течөвін 10 мин. ва разстояніи 
20 сти.). Въ дальн®йшемъ больная л®чилась амбуляторно. Въ 
послідній разь авторъ видбаь ее 28/1 1906 г. Въсъ— 60,5 кило. 
Чрезм%рная потливость исчезла, общее нервное состоявіе улуч- 
шилось. Другів признаки Вазефош'овой бодівзни остались безъ 
перемінь (Сагеќа Гекагзка, 24 февраля). С. Островсхій. 

135. К. К. Залескій описьваєть случай присутствія 
эжиутиковыхь въ испражневяль. 

Больная, жена рабочаго (возрасть не указанъ; реф), поступи- 
ла въ Варшавскую дагностическую клинику 27/х 1905 г. съ 
жалобами на общую слабость и поносы, связанные съ бозяма 
въ жвивоть--Изь здоровой семьи; раньше ничімь сорьезнымъ 
но бозбла. Повосы появились въ апр%л% 1905 г. послі того, 
какь напилась завідомо плохой воды; въ цослёднее время чи- 
сло вспражвевій достигаетъ 12 въ сутки. Крови въ испражне- 
віяхь больная накогда не замёчала. Ова різко похудћла и осу- 
нузась. Въ дальнйшемъ появились чувство напиравія и боли 
при моченспусканів; моча сдблалась мутной и вонючей. Позывъ 
ва ду оставался хорошимъ.—Питанія крайне повиженнаго. 
Соотвтствевво верхушкъ праваго зегкаго звукъ при постуки- 
вавін короче и выше, чім сабва; дыханіе здісь нісколько 
жестче. Границы сердца нормальны; звуки чисты. Печень и се- 
лезенка ве прощупываются; правая почка немного опущена. 
Жавоть немного впавшій, при ощупывавін болъзневный, особен- 
но въ областа З-образной кишки. Испражневія (5—10 въ сутки) 
жидкв, содержать большое количество слизи и остатки пещи. 
Языкъ суть, обложень. П. 70, малый, мягкій, 3698. Моча мут- 
ная съ різкямь аммјачвымъ запахом, уд. в. 1021, щелочной 
реаклів, содержить вебольшое количество білка; въ осадкв-- 
много гноя и красныхъ кровявыхъ шариковъ. Изслідованія 
многократвыя кала ва бугорчатковыя палочки дали отрицатель- 
ный результатъ. Въ свіжемь калі авт. нашелъ громадное ко- 
личество трихомовадъ; послъднія, но въ моньшемъ количеств», 
были найдевы и въ добытой катогеромъ изъ мочевого пузыря 
мочі, и въ отдёляемомъ изъ влагалища. Больной были вазваче- 
ны хивинь внутрь по 0,5, 2 раза въ сутки, промывательныя 
изъ 19/о-ваго раствора хивина и промыванія пузыря и рукава 
растворомъ борвой кислоты. Результаты получилвсь очень хо- 
рошіе: уже на 3-й девь нспражненія приняли кашацеобразную 
форму, жгутаковьх» въ калі не оказалось, моча значитольно 
просвътлћла. Въ дальнфйшемъ больная стала быстро поправ- 
дяться и трихомонадъ нельзя уже было найти ни въ каз%, ни 
въ моч, ви въ отдъляемомъ изъ рукава (Медусупа, 10 фев- 
раля). С. Островскій. 

126. 5сійііту провзводилъ въ вфмецкой коловін Годо 1) предо- 
хранительныя прививки роатому скоту противъ заражи - 
нія трипанозомами, переносимыми мухой (20-126 (болізнь №а- 
дата). Согласно опытамъ Косімв,посль проведевія черезъ орга- 
визмы крысы и собаки (посредствомъ ворыскивавія крови 
больныхъ животныхъ) трапавозомы теряють свою заразительность 
для рогатаго скота, и предварительными впрыскияван! ми крови 
или перитовеальнаго выпота зараженныхъ трипанозомами со- 
бакъ рогатому скоту оказалось возможнымъ вызвать у него нс- 
восирінмчивость къ этому забохЪвавію, При этомъ, однако, было 
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1) Въ Африк%, на берегу Гвипейскаго валина. 


Русекій Врачъ, 1906, № 11. 


Изъ ТЕБУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


обнаружено то весьма неудобное въ практик® обстоятельство, 
что привитьй скотъ, не заболћвая самъ, въ то-же время содер- 
жать въ своей крови заразное начало, которое могло быть 
смертельнымъ для другахь животныхъ (напр. для собак), 
Кровь привитого и, по видимому, здороваго скота при впрыски- 
вавін собакам» вызывала у нихъ типичное забод®ване. Такииъ 
образомь, по мићвію Косй’а, предохранлтельнья прививки мо- 
туть лишь создать новые очаги заразы и принести большой 
вредъ. Результаты опытовъ бей т9’а также ве могуть быть 
вазвавы удачными: изъ привитыхь животныхъ около 779, по- 
гябзи, зишь только попази въ вараженныя мћстноств. Но пра 
этомъ, въ противоположвость наблюденіямь Косй’а, изъ уціыћв- 
шах» 0тъ заразы в, по видимому, здоровыхъ животныхъ далеко 
ве већ сохраняли въ своей крови трипанозомы, и изъ крови 
нъкоторыхъ онф, по видимому, исчезли совершенно. Въ крови 
остальныхъ животныхъ макрооргавизмы этэ, хотя и находились, 
но въ ограниченномъ колачествё, а потому 5с тод позагаєть, 
что опасность поренесевія заразы отъ привитого скота ва здоро- 
ровый путемъ укуса мухой іхе-і26 не такъ велика (Дейзертій 
біг Нубіепе, т. 52, тетр. 1). Б. Клейн. 
137. По вопросу о раннемт распознаванін и лћченія 
рака прямой кишки, проф. Воаз высказываетъ схвдующія 
соображенія. Ни при одвомъ видв рака распознаваніе нс 
можеть быть сдблано такъ точно и легко, какъ прп рак 
прямой кишки; если, однако, не смотря на это, болћавь рас- 
познается не часто и недостаточно рано, то виноваты въ 
этомъ, съ одной стороны, больные, не рёшающиеся в0- 
время обратиться къ врачу, а, съ другой— врачи, недо- 
статочно рано предпривимающіе изелдоване прамой 
кишки. Единственная ціль ранняго распознаванія должна 
заключаться въ том», чтобы ршить вопросъ 0 возможно- 
сти оперативнаго удаленія опухоли. Въ большинстві сл}- 
чаевъ этотъ способъ лћчевія оказывается, однако, не вы- 
полнимымъ изъ-за того, что больные попадають къ врачу 
слишкомъ поздно, или, если распознаваніе сділано рано, — 
изъ-за того, что больные сами не хотять операцін, в60 
страданія ихъ тогда еще бываютъ незначительны. Чтобы 
устранить такое ненормальное положенів, д-рь И 
рредложилъ устраивать общедоступныя чтенія и издавать 
общепонятныя книжки для ознакомленія общества съ при- 
знаками болізни и важностью своевременнаго ея лфчени. 
Воаз предхагаєть ифсколько иной путь: по его мибнію, 
какъ хирурги, такъ и терапевты должны напечатать на 
задней сторон своихъ рецептовъ наставленіе съ нзложе- 
ніемъ важнёйшихъ признаковъ болфзни. Къ раку кишки 
можно было-бы присоедивить и ракъ груди, желудка н 
матки. Кром% того, всё врачи должны быть бохів осві 
домлены (путем улучшенія постановки преподаванія) 0 
раннемъ распознаваніи рака. Такимъ путем число рав- 
нихь распознаваній этого новообразованія значительно 
увеличилось-бы, и тъмъ самымъ возросло-бы и число сл)- 
чаевъ, въ которыхъ сь успћхомъ примфняхлось-бы опера- 
тивнов яЪчене. Классическими признаками начальной 
степени рака прямой коки можно признать: схватки, 16° 
редованіе запоровъ съ поносами, выдёлеще слизи и крови 
съ испражненіями. Нерідко однако приходится наблюдать, 
что эти признаки появляются лишь въ позднемъ періоф 
болзни. Самое течевіе болъзви бываетъ дов. разнообраз" 
ное; между очень злокачественными случаями, ведущими 
къ смерти въ вфсколько недфль, и такими, которые тянутся 
яфеколько лЬтъ, имфется цільй рядъ переходныхъ, 10 
которымъ можно было-бы составить скалу злокачествея- 
ности рака прямой кишки. Изъ осложняющихъ божізней 
Воаз очень часто наблюдалъ сахарное мочеизнуревіе. Чо 
касается лћченія въ неподлежащихъ операцій случаят», 
то задачи его сводятся къ сабдуютему; возможно продо!" 
жительное поддержане общаго состоявія больного я 0" 
храненіе проходимости кишечника при избіжаній всяках» 
местно раздражающихт средствъ. Въ виду отсутствия 
дъйствительныхъ внутреннихъ способовъ лфчения, опере" 
пія показуєтся во всъхъ случаяхъ, гдћ имфется какая" 
либо надежда на благопріятный исходъ ея и нётЪ къ ней 
противопоказавій (возрастъ, переносы, сахарное мочейз- 
нуреше и шокъ) (АтсШу (0с УедапопезкгаакВенел, т. 1, 
тетр. 6). А. Коварскій. 


Глазныя болфзни, 138. Д-рь Маслениковь язсіб3о- 
валъ въ Московской глазной клиникћ суточныя колебамя 
внутризлазною давлснія при ілаукомть їн во већхъ 61° 
чаяхъ (22) отийтила, повышеніб "давденія къ утру я пон” 
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жене къ вечеру, при чем» разиица въ давленін доходила 
иногда до 22 млм. ртути (такія-же колебанія наблюдаются 
и въ здоровыхъ глазахъ, но въ значительно меньшихь 
разићрахъ). Приићневіе съуживающихъ зрачекъ средств, 
какь и вридектомія, не прекращали этихъ суточныхъ ко- 
дебаній, хотя и понижали вообще внутриглазное давлевів. 
Отсюда авт. заключаеть, что ни названныя средства, ни 
операція искусственнаго зрачка не излћчиваютъ глаукомы 
вполий (Вістникь офтахмоломи, май--іюнь). Р. Каць.. 

139. Проф. Жойеї приводить случай разлитой буюр- 
чатки хряща верхняю втка ((агвіїїв іџрегсшоѕа), пред- 
ставлявшей большое сходство сь сифилитическимъ воспа- 
ленемтъ хряща. 

У 97-1%тней больной, уже 4 года страдавшей постепенно уве- 
знчивавшнися опущевіемъ верхняго віка на лћвомъ глазу, из- 
сафдованів показало равномърное увеляченіе всего в%ка, какь 
в траща его, въ объеи%, при мелкихъ грибовидныхъ разроще- 
візтъ на соединительной оболочкћ этого віка. По удален!и раз- 
рощевій, взсћченін полоски изъ хряща и пряжиган\и посл®дниго 
зермоклутеромъ, наступило быстрое исцлен!е и віко стало под- 
ниматься; взсабдованів-же удаленныхъ тканей подь микроско- 
поиъ обнаружило к1®точки-великаны и типичные бугорчатковые 
ићшечкя. 

Въ этомъ случа бугорчатковое пропитываніе хряща 
исходило, стало быть, съ соединительной оболочки віка. 
Въ другомъ случа, наблюдавшемся авторомъ у 22-лт- 
ней женщины н%околько лЪтъ назадъ, утолщеніе нижняго 
вка съ холодвымъ нарывомъ въ хрящ исходило изъ 
бугорчатковаго пораженія кожи вћка (3 волчанковыхъ 
бугорка) и слезнаго м8шка. Такимъ образоиъ, подобно си- 
филису хряща, и бугорчатка его можеть протекать не 
только въ ограниченной формЪ, въ виді узелковъ, огра- 
ниченнюхь пропитываній или бугорчатковыхъ градинъ 
(србаїаліоп), но и въ разлитой формі, въ виді равном рнаго 
пропитыванія всего хряща, при чемъ поражене хряща 
можеть сопровождаться типичной бугорчаткой кожи, либо 
соединительной оболочки вфка (Агсбіуез д'орііайтоїобів, 
іюнь). Р. Каць. 


140. Приводя 2 случая острало воспаленія слезной же- 
лезы — отъ ожоги известью и отъ ушиба кускомъ дерева, 
проф. Изжле’Неился указываетъ на необходимость строго 
различать 2 формы этого страданія. Воспалене слезной 
железы, вызванное ушибомъ, химической либо термической 
ожогой или ићстнымъ зараженемъ, бываетъ односторон- 
нимъ и кончается обыкновенно нагноевіемъ. Другую фор- 
му составляеть воспаленіе железы, развивающееся отъ 
общаго зараженія —гриппа, болотной лихорадки, кори, пе- 
релоя, а иногда и сифилиса во вторичной его ступени. Эга 
форма очень часто сопровождается одновременнымъ воспа- 
лещемъ слюнньхь железъ и обыкновенно кончается раз- 
рашенемъ (Агспіуєв д’орща|., іюнь). Р. Каць. 


141. Въ французскомь Обществ% глазныхъ врачей д-рь 
Апіопеїн сообщаєть случай налиоснёя злазничной клът- 
чатки и слезной железы посль воспаленія средняю уха 
отъ зриппа. 

У 11-ифсячной дбвочки послі характорнаго гриппа развилось 
на правой стороні воспаленів средняго уха. Нісколько дней 
спустя появился холодный отекъ въ предъушной области, быстро 
распространивш!йся ва яремную область и на верхнее віко, а 
еще черезь 8 дней въ области слезной железы обнаружилось 
зыбление. По вскрытін нарыва широкимъ разрёзомъ, показались 
сначала омертвълыя частицы слезной железы, а затёмъ вышло 
дов. иного густого, зеленовато-желтаго, зловоннаго гноя, запахомъ 
напоманавшаго источенія изъ уха. Изслідованів зондомъ обна- 
ружнло дов, обширную полость на місті слезной железы и огра- 
НЫ обваженів кости вдоль наружной стінки глазницы; 60- 
180-Жже тонвимъ зондомъ удалось свободно пройти до самой вер- 
шизы пирамидальной полости глазвицы. Исходъ получился бла- 
топріатный, хотя заживлене и происходило очень медленно. 

Случай этоть интересенъ тім», что нагноеніе распро- 
странидось изъ барабанной полости въ глазницу, минуя 
полость черепа. Очевидно, распространенів заразы пройс- 
ходило черезь базег'ову щель и каменисто-барабанный 
пъ достаточно открытые у очень молодыхъ дітей; про- 
ро въ крыловидно-челюстную ямку, она оттуда пере- 
Е е въ верхушку глазницы и вдоль наружной стінки пос- 
х дней распространилась въ переднія ея части и на слез- 

железу (Агобіуєв ф'орЬіаїш., іюнь). Р. Каць. 
42, Дабы дать надлежащую опору искусственному 1ла- 
зу, д-рь вататое (Вогаоапх) ролл аа вотутенівм о 


глазного яблока, пересаживаєть кроличій адазь въ Те- 
поп'ову сумку. Предварительное сообщене объ этой опе- 
рацій сділано было авторомъ въ 1901 г. Тогда-же имъ 
указано было, что кролачій глазъ долженъ быть небольшихь 
размвровъ (отъ молодого кролика) и что, прежде чЪмъ 
пересадить этотъ глазъ, необходимо остановить кровотече- 
вів въ Тепоп'овой суме%; указано было имъ также, что при 
попарномъ сшиваніи прямыхъ мышцъ (кэтгутомъ или тон: 
кимъ шелкомъ) надъ пересаженнымъ глазомъ нужно вы- 
править эти мышцы за нитки, введенныя въ няхъ во время 
вылущенія глазного яблока, а соединительную оболочку 
нужао зашить 4-мя отдільньми швами, подлежащими уда- 
леню къ концу 1-ой неділи посл операцій. Дальвъйшія 
наблюденія показали автору, что роговица пересаживаема- 
го глаза должна быть обращена назадь, такъ как» въ про- 
тивномъ случаф она отъ давленія нитокъ можеть изъяз- 
виться, и что пересадку не слдуетъ производить въ твхъ 
случаяхъ, когда можно предположить заражевіе Тепоп'овой 
сумки и трудно разесчитывать поэтому на сростанів переса- 
женнаго глаза съ этой сумкой, какъ, напр., при вылущенін 
глаза, пораженнаго нагноеніемъ, острымъ воспалевісмъ 
радужной оболочки и рсничнаго тбла либо глаукомнымъ 
перерождевіемъ. Изъ 11 операцій, произведенвыхъ Га- 
дтапде’мъ по такому способу, 8 уввичались успВхомъ. Авт. 
приводить описаніе этихъ случаевъ и свЪтопясные снимки, 
изъ коихъ нЬкоторые сдвланы спустя нфоколько лЪтъ послі 
операціи. Изъ 3 неудачныхъ случаевъ 1 произошелъ отъ 
пересадки въ зараженную Тепоп'ову сумку, а 2—отъ про- 
боденія роговой оболочки и опорожнен!я пересаженнаго 
глаза всабдствів давлевія со стороны швовъ (АгсШус$ 
Форма то!., Поль). Р. Каць. 

143. Проф. Е. де Глрегзовте наблюдалъ случай злазной 
кривошеи при восходящемь косотлазіи. 

У 1-лЪтняго мальчика, державшаго голову склононной къ лі- 
вому плечу, выпрямлевіе головы сопровождалось скашиванівмт, 
праваго глаза кворху. При этомъ двоенія нельзя было обнару- 
жить, хотя острота зрінія и была одинакова на обонхъ глазахъ. 
По видимому, двоеніе когда-то было, и во избъжаніе этого двов- 
нія и развилось порочное положевіе головы; съ теченемъ-же 
вромени мальчикъ научился подавлять образъ праваго глаза, а 
порочное положен!е головы осталось по привычк$. 

ЛЪчен!е въ такихъ случаяхъ сводится къ операцій косо- 
глазія, при чемъ перемфщен1е недостаточной мышцы даетъ 
лучшій результать, чЪмъ переръзка противоположной 
(АгсШуез д'орімаїт., октябрь). Р. Каць. 

144. Д-ръ Зсгіпі описываетъ случай произвольнаю вы- 
вита слезныхь железь изъ объихь злазниць, наблюдавшійся 
имъ у 44-л6тняго мужчины. 

Въ наружной :/, верхнихъ вікь кожа свисла въ виді мішка, 
внутри котораго прощупывалось твердое безболзненное тіло, съ 
небольшой миндаль; при легкомъ надавливаніи тіло это уходило 
за верхній край глазницы, но вскоръ затёмъ снова опускалось 
въ мфшкообразвую складку верхняго віка. Такое состоян!е про- 
должалось уже 2 нодъли, наступивъ внезапно въ виді 6е3б0л%з- 
новной припухлости наружныхъ частой обоихъ в®къ. Нісколько 
місяцевь назадъ у больного былъ перелой; подь вліяніемъ этой 
болізни, по видимому, развилось затяжное воспатеніе слезньхь 
железъ, прошедшее нөзамъченным»ъ, а отъ увезиченія тяжеста 
жолөзъ разслабилась удерживающая ихъ связка. Быть можеть, 
нікоторую роль въ опущен и слезныхъ железь сыграло и паден!е 
на ягодицы съ высоты 4 метровъ, случившееся съ больнымъ 2 мі- 
сяца вазадъ. Черезь годъ автору удалось свова увидіть больного: 
мішки на вВКАХЪ исчезли, и слезныя железы скрыдись. По сло- 
вамъ больного, это наступило уже черезь 3 місяца послі на- 
ВЕ и стозь-же произвольно, кавъ развилась и бо- 
1 . 

Другой подобньй-же случай сообщенъ былъ автору 
д-ром Јоѕер'омъ. Кром? этихъ 2-хъ случаевъ, авт. при- 
водить еще 6 изъ литературы, въ томъ числі и случай 
проф. С. С. Головина, воспроизводя изъ статьи послфдняго 
характерный для этой болЪзни свфтописный снимокъ 
(Агеһіуез @’орщаца., октябрь). Р. Каць. 

145. На СъфздЪ глазныхъ врачей въ НеійеІбегр'% проф. 
Стееії сдълалъ сообщевіе о чужеядныхь въ хрусталикъ. 
Въ нвкоторыхъ странахъ личинки червей изъ породы со- 
сущихъ глисть (ігепіаіодев) нерідко проникають въ хру- 
сталики рыбъ, вызывая цфлыя эпндеміи катаракты. Эти 
черви паразитируютъ въ кишечникф нъкоторыхъ чаекъ; 
яички ихъ попадають оттуда въ воду вићъстъ| съ испраж- 
неніями, а развивающіяся затімь личинки, снабженныя 
тфевичками провикоють вт китечнякт тибл потлмя ре 
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кровь и глазъ. Могуть они такимъ-же путем» попадать и 
въ кишечникъ человћка и вызвать и у него катаракту 
какь и у рыбъ. Сеее/ убЪдился въ этомъ при изслћдова- 
вія катаракты, развившейся на 1 глазу у рыбака: в ка- 
тарактт оказались 2 сморщенныя личинки означенной 
породы. О такихъ случаяхъ сообщалось неоднократно въ 
доофталмоскопическое время, но къ ним относились съ 
недов'врієм (по отчету въ АгсШуез @'орћї., ноябрь, и въ 
Агсбіу Ё. АџвепћейК., 1:1, 4). Р. Каць. 
РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 146. Съ прак- 
тической стороны очень важно умКть отличить т. наз. 
физіолоическую рвоту во время 1-ой 1, , беременности отъ 
патолозической, — ћурепетеѕіз дтасійатит. По ивћвію 
д-ра Скробанскало, рвоту въ 1-0й !/› беременности слћ- 
дуеть считать патологической, если она сопровождается 
постепенно развивающимся истощеніемъ больной. Въ от- 
дЪльныхъ случаяхъ рвшить этотъ вопрось нерідко в. труд- 
но, Происхожденіе такой чрезм$рной рвоты до сихъ поръ 
еще окончательно не выяснено и на этотъ счетъ пмћются 
4 гипотезы: 1) рвота происходитъ отраженвымъ путемъ; 
2) она вызывается самоотравленіемъ организма токсинами, 
образующимися въ кишечник}, желудк%, печени и т. д.; 3) 
рвота--истерическаго происхожденія; 4) она происходитъ 
вслЪдствіе отравленія организма матери ядами, образую- 
щимися въ плодномъ мфшкВ, а именно въ ворсинкахъ вор- 
систой оболочки. Автору кажется наиболће вЪроятвымъ 
послВднее предположеніе. Подтверждевіемъ того взгляда, 
что токсины поступають въ кровь съ периферія яйца, мож- 
но видіть въ том», что уже въ самомъ раннем періоді бе- 
ременности въ кровеносной системћ матери можно часто 
встрітять кусочки ворсинок» ворсистой оболочки, преиму- 
щественно синцатій. Далфе, между 3-мъ и 5-мъ міс. бе- 
ременности, когда заканчивается образованів посафда и 
атрофируются ворсинки остальныхъ участковь периферіи 
яйца, у беременныхъ часто наблюдается переходь обыкно- 
венной физіологической рвоты въ’ чрезмВрную, патологи- 
ческую. Возможно, что причиной отравленія оргавизма 
является эпителій атрофирующихся ворсинокъ, поступаю- 
щій въ большомъ количеств въ кровь матери. Съ точки 
зрънія этой гипотезы, на рвоту и на эклямпсію (на связь 
которой со рвотой указывалось и Юіғтоѕеғ'омъ) можно 
смотріть, какъ ва слфдете чрезвычайно цфлесообразваго 
процесса иммувизащи организма продуктами гибнущихь 
ворсивокъ. Ціль иммунизащи состоитъ въ выработкћ 
антитоксиновт, необходимыхъ для организма въ ковці бе- 
ременности, когда вновь можеть поступить громадное ко- 
личество токсиновъ всафдствіє регрессивныхъ измћненій 
въ послъдћ. Въ твхЪ случаяхъ, когда иммунизащя оказы- 
вается недостаточной, организмъ къ концу беременности 
оказывается неспособнымъ защищаться отъ ядовъ, посту- 
пающихъ изъ послЪда и появляется эклямпся. Конечно, 
не смотря на видимую логичность и закончевность этой 
теорій, она, прежде чфыъ призвать ея вфрность, нуждается 
еще въ экспериментальныхъ изслЪдованіяхъ и наблюде- 
піяхъ. Авт. приводить изъ своихъ наблюден!й случай чрез- 
мркой рвоты, гдъ имфлись 2 условія, которыя можно было 
поставить въ связь со рвотой —перегибъ матки впередъ и 
истерю. Но исправлеше положенія матки и ліченів вву- 
шевіемъ оказались безсильными, хотя внушене произво- 
дилось лацом, имфвшимъ сильное вліявіе на больную, — 
внушевіемъ, напр., можно было вызвать у нея сонъ, пере- 
міну настроения и т. д. 1-ая беременность у этой больной 
протекла также со рвотой и слюнотечешемт, но во 2-ой 
1, беременности больная сразу стала чувствовать себя 
прекрасно. Можно думать, слід. что въ организм боль- 
вой въ 1-ую беременность развилось достаточное количе- 
ство автитоксивовъ, обезпечившихь дальнійшее благо- 
приятное течевів беременности въ смьслі отсутствія эк- 
лямпсів. Во 2-ую беременность чрезмфрная рвота такъ 
истощила больную, что пришлось прибфгнуть къ искус- 
ственному выкидышу. Зтіологію чрезмрной рвоты можно 
для данваго случая объясвить двояко: 1) нервная система 
больной была такъ потрясена (истерія), что даже обычное 
количество токсиновъ, поступающихъ въ 1-ую 1/, беро- 
менности, оказалось для вея черезчуръ большимъ, и на- 
ступили тятостныя явленія отравленія; или 2) количество 
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поступившихъ токсиновь было чрезмфрно велико вохжід 
ствів какихъ-нибудь патологическихь изифненй въ вор- 
систой оболочк®. Автору кажется наиболће вроятнымъ 
первое объясненіе (Журналъ акушерства и женскихъ бо- 
лЪзней, т. ХІХ). М. Проскурякова. 
147. На основаніи своего клиническаго опыта (25 слу- 
чаевъ) д-ръ Вісі. Могіап высказывает» о назноеняль Пои- 
91а5ова пространства слЪдующее. Въ большянствв слу- 
чаевъ эти нагноенія представляють изъ себя частичное про- 
явленіе разлитого воспаленія брюшины и большей частью 
исходятъ изъ червеобразнаго отростка: сывороточный, со. 
держащій микроорганизмы выпотъ стекаетъ отъ воспален- 


наго червеобразнаго отростка въ Поџдїаз'ово пространство, 


Обыкновенно әти нагноенія развиваются въ конц 1-0й 
недбалий послф припадка аппендицита. Ови мало вліяють 
на температуру и пульсъ; ихъ можно узнать по ызстнымь 
явленіямъ сдавленія и воспаленія прамой кишки еще 
раньше, ч8мъ они поднимаются выше срамной щели. (ъ 
увбренностью, однако, можно распознать нарывы Деи- 
Яаз'ова пространства лишь при помощи пробнаго проко- 
ла. СлЪдуетъ какъ можно ранфе вскрыть гнойникь и 000- 
рожнить его. Для этой ціли лучше всего пригоденъ спо- 
собь Воііет'а, при которомъ производится прободевіе пе- 
редней стінки прямой кишки. Этотъ способ прость и ва- 
вфрное ведеть къ цфли. ТЪ-же способы, при которыхъ 
разрЪзъ проводится по промежности, слбдуєть прамфнять 
лишь при нагноеніяхъ въ самомъ тазу или въ его соеди- 
нительной ткани (М0пеһепег тей. Мосһепвсігіії, № 3). К. 

148. Въ двухъ статьяхь д-ра Китнера разбирается 
вопрось о боковомъ сњченіи таза (рибіоіотіа, вефоюпиа) 
на основаній литературныхъ даввыхъ и 3-хь собствен: 
ныхъ случаевъ. Рибіоїотіа, по миБнію автора, как и мио- 
гихъ других гинекологовъ, имфетъ рёшительное превиу- 
щество передь ѕутрћһуѕіоіоті'ей. СлЕдуютія причины ото- 
двигають посавднюю операцію на задній планъ: 1) боль- 
шой 9/, заболіваній и смертныхъ исходовъ; 2) пораневія 
мочевого пузыря и влагалища; 3) кровотеченія, гаматоми 
сь послфдующимъ нагноен!емъ, тромбоз, змболія; 4) ме- 
длоннов выздоровленіе; 5) окончательный исходъ. Судя го 
имфющимся литературнымъ даннымъ, исходъ при боко- 
вомъ съченіи таза весьма благоприятный. Смертность при 
этой операщи приблизительно въ 4,3°/,. Поравеніе пузыря 
описано только въ 1 случа Ваитт'а. Кровотеченебываеть 
обыкновенно незначительное, и его легко остановить, Выз- 
доровлевіе получается въ среднемъ черезъ мсяцъ. Ни у 
одной больной до сихъ поръ не описано нарушения по- 
ходки. Техника операцій, предложенная впервые біді, 
н%сколько измфнена Уап йе Уеїае и Рбйегіеіт'омъ. 0101 
проводитъ первоначальный разръзъ сверху отъ срединной 
лин\и вкось до нижняго края лонной кости, въ ПОДІОВИОУЈ 
бугорку (ибегсиит зпбрибісшт), Черезь верхній угогъ 
разрфза проводится по задней сторон% лонной костя ривая 
игла съ продћътой въ нее толстой шелковой нитью. Пизабідії 
прикріплястся къ этой нити и проводится всядъ за неї 
за лонную кость, которая зат$мъ и перепиливается. По 
окончаніи родовъ рана зашивается этажнымъ швом. Тап 
4е Усійсперепиливаєть кость по ливія отъ лоннаго ((абег- 
сшшп рибісот) до подлоннаго бугорка (іш). виориђісаш). 
Игла проводится сверху подъ контролемъ пальца. 00- 
дегіеіп считаетъ полвый разрізь мягкихъ частей совер- 
шенво лишнимъ; овъ проводитъ горизонтальный рагрізь 
до кости вадъ лъвымъ лоннымъ бугоркомъ длиною только въ 
2 стм. Черезъ разрфзъ проводится за лонную кость палець, 
и соотвфтетвенно концу его въ лъвой большой губі дв- 
ластся небольшое встрћчное отверстіе. Между костью 1 
пальцемъ проводится игла со вдітой въ нее пилой вв. 
Кромі того, Об4ейет предлагаетъ во время операції 
плотно охватывать тазъ резиновой трубкой, чтобы меньше 
расходились концы кости. Для достиженія неподваж- 
ности таза въ послћопераціонномъ періоді прин: 
ютъ или тазовой поясъ, или повязку ИЗЪ липаго 
пластыря. Чтобы получать надлежащее разведевіе 0 
деръ авт. совтуетъ класть между ногь небольшую 10 
душку. Ногъ связывать нельзя, чтобы не получить 1осћі- 
отеіга. Съ боковъ тазъ поддерживается! мішками съ пе- 
скомъ. На первое время вводяттъ катетръ & фетеоге. По- 
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казаніями къ операцій служать: 1) необходимость у много- 
родащей сдЪлать прободеніе на живомъ плоді; 2) пред- 
шествовавшіе трудные роды, окончившіеся смертью ре- 
бенка; 3) желан!е матери имЪть живого ребенка. Наимевь- 
шей степенью съуженія таза для риђіоіоті и сабдуєть 
счвтать истинную ковъюгату вт 7 стм. До рабіоїоші" и авт. 
совбтуєть попытаться наложить высокіе щипцы въ Иа1- 
слет'овскомъ похожеснін. Въ заключене онъ говорить, что 
робіоіоші'я «завоевала себћ почетное исто въ ряду аку- 
шерскахь операцій» (Журвалъ акушерства и женскихь 
бол'зней, т. ХІХ). М. Проскурякова. 
Дітскія болізни. 149. Д-рь С. Фиррутдех, примънив- 
шій дючеше Моѕег'овской сывороткой у 28 больныхъ тя- 
желой формой скарлатины дітей въ Вфискомъ дЪтскомъ 
тоспиталв кровпривца Рудольфа, заявляєть, что его на- 
баюденія почти буквально подгверждають «все, что ска- 
заль проф. Еѕсћегісћ еще въ 1903 г. на Международном 
Сьбзді врачей въ Мадриді». Авт. изъ 28 больныхъ поте- 
рялъ 5; однако овъ вынесъ глубокое убъжденіе въ энер- 
гичномь лфчебномъ дЪйствіи сыворотки, такъ какъ ея при- 
міненів спасло жизнь 3-мъ его больнымъ съ безусловно 
смертельнымъ предсказанемъ; изъ умершихъ больныхъ 
1 овъ, быть можеть, по его заявлен, не потеряль бы, 
если бы примънилъ двойную по сравненію сь впрыснутої 
дозу несомвфнно дійствительной сыворотки. «Къ сожал%- 
нію», говорить авторъ въ конці своей статьи, «мы до 
поръ еще не стоимъ въ дав полученія несомнінно дій- 
ствительной сыворотки на той идеальной ступени, какъ по 
отвошеню сыворотки противудифтерійной, что и отра- 
жается на результатахъ. Будь обезпечена всегда равная 
цілебная сила Мозеговской сыворотки, посаЪдияя явилась- 
бы могущественнымъ специфическимь средствомъ про- 
тивъ скарлатиннаго яда, единственно способнымъ спасти 
жизнь въ тяжел йшихъ олучаяхъ». Въ статьб подробно 
излагается благотворное противутоксическое вліяніє сы- 
воротки на містные заразные процессы въ носу, глоткб и 
пр. на температуру, на частоту и тяжесть осложненій и 
пр. Изъ 28 1$ ченныхъ сывороткою дітей 20 получили 200 
к, стм., чаще въ нёсколько прісмовъ, 2—150, 5--100 1— 
300. «Много разъ» при осложненіи скарлатины лифтеріей 
авт. одновременно впрыскивалъ и противудифтерійную 
сыворотку (отъ 2000 до 3000 ед.). Не забывалась и дру- 
тая терапія. У 15 изъ 28, слЪд. у 539/о лЪченныхъ ЉМОо- 
зег'овской сывороткой дітей между 4 и 16 днемь появля- 
лась сывороточная экзантема, иногда съ лихорадкой, по 
преимуществу въ виді крапивницы. Довольный свопми 
результатами л8ченя скарлатаны Мозег’овской сыворот- 
ков, Лирріндек подчеркиваетъ отрицательные резуль- 
таты своихъ попитокь примненя въ тяжельхь случаяхъ 
скарлатины Ма’тотей’овской противустрептококковой сы- 
воротки, ве спасшей ему ни одного больного (У іепег (І. 
М оспепесігіїї, 1905 г., № 44). Л. Л. 
150. Д-ра Меуег и Гапазет, изучавшіе т. наз. ацидозъ 
узрудныхъ дътей, утверждають, что какъ у старшихъ д$- 
тей, такъ и у грудныхъ ацидозь, вмражающійся чрезы$р- 
нымЪ отдћленіемъ ацетона черезъ почки, появляется 
обыкновенно пря голоданіи, особенно углеводномъ, при 
чемь одновременно наблюдается усиленное выдЪлене 
№Нз. У дітей-атрофиковь авторы не находили ацидоза, 
но наблюдали его у грудныхъ дфтей, заболфвшихъ острымъ 
желудочно-кишечнымъ катарромъ въ сочетаній сь рёзки- 
ми общими разстройствами. Ацадозъ здісь сабдуєть объ- 
ясвить голодной дітой, прям няемой въ таких» случаяхъ, 
разстройствами въ усвоени углеводовъ (въ мочЪ всегда 
натодятъ сахаръ) и связывавіемъ щелочей въ пищевыхъ 
путахт, низшими жировыми кислотами, находящимися 
тамъ въ увеличенномъ количествъ. Дабы не усилаватъ 
ацидоза, авторы совітують примъвять, по примфру 84/7е, 
обезжиренное коровье молоко либо обезжиренное молоко 
кормилицы (Забгрисіь (іг Кіпдегіеіїкипав, январь). С. О. 
151. Дръ беййоззфегде” разбираєть етіологію т. наз. 


«рғобивіопе зоотдище». Подъ этимъ назван!емъ итальян-, 


скіе авторы описываютъ опухоль подь языкомъ, чаще 
всего на уздечкі, съ изънзвленной поверхностью, появ- 
зающуюся обычно въ ступени прорізмванія нижнихь 

въ. Спустя пФоскольео ролжль пли мбсяпевр опухоль 
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эта заживаєть безслЬдво, осли она не развилась въ орга- 
низы, ослабленномъ какой-либо тяжелой затяжной бо- 
дзнью. Авт. на основанія 3-хъ случаевъ считаеть эту бо- 
хћзвь ивстной, обусловленной механической траумой, хо- 
тя нікоторую роль при этомъ играетъ и 060606 мъстное 
зибо общее предрасположеніе (АгсШу г КіпдегћеКип- 
де, т. ХИП). С. Островскій. 


159. Д-ръ Гооѕеғ. Измтьненія въ костяль при цын и 
Вагіош'ой бомьзни, Авт. тщательно изучилъ анатомически 
случай цьнги у мальчика, 14 л. Клинически очень важ- 
нымъ припадкомъ была, помимо легкой кровоточивости, 
чрезвычайная ломкость костей, знатомически— атроф!я 
костей, кровоизліянія поднадкостничныя и ·коствомозго- 
выя, а затвмъ измфненя, сходныя съ таковыми при бо- 
лізни Вағіои”а. Подобныя наблюдения не р8дки и пока- 
зываютъ, что цынга раньше 18-го года часто бываетъ 
причпной измвненій въ костяхъ; можеть она также выз- 
вать расхожденіе давно сросшихся переломовъ, такъ какъ 
костная мозоль имфеть свойства молодой кости. Болізнь 
Вахіом'а, и состоитъ, по автору, въ настоящемъ цынгот- 
номь поражевіи дЪтей вслідствіє несоотвітственнаго пи- 
танія, а потому слћдовало-бы придерживаться опредфле- 
нія, данваго еще Ватіош'ьмь,--дфтокая цынга. Сущность 
болфзни Вахіош'а составляетъ кровоточивость, при чемъ 
кровоизліянія, всл'ібдствів особой наклонности костной си- 
стемы у грудныхъ дітей къ бодізненньмь изм%невіямъ, 
появляются прежде всего въ надкостниці и въ костномъ 
мозгу. Слідствіємь костномозговыхъ кровоизліяній яв- 
ляется переміна костнаго мозга въ волокнистый и атро- 
фія прилежащихъ частей кости, а иногда и отдЪлевіеэпи- 
физовъ длинныхъ костей (абгбосі (йг КілдегћеіКопде, 
декабрь). С. Островекій. 


153. Д-ра Натфитде’ и ика говорять о буюрчаткъ 
въ дътскомь возраст на основан! секціоннаго матеріала 
больницы св. Анвы въ ВЬнћ. На 401 случай въ 160 (40°/,) 
отиВчено присутстве бугорчатковыхъ изићненій. У ді- 
тей, умершихъ отъ острыхъ болізней, частота бугорчатки 
равнялась 21°/о. Случаевъ, въ которыхъ бугорчатка была 
причиной смерти, было 110: на первомь плані стоитъ бу- 
горчатковое воспаленіє оболочекъ (67 сл.) и острая про- 
совидная бугорчатка (13 сл.); въ остальныхъ 30 олучаяхъ 
имфлась общая затяжная бугорчатка и бугорчатка легких». 
Въ первые мЪсяцы жизни бугорчатка встр8чается рідко, 
но, все-же, ев можно наблюдать и въ первую !/, 1-го года 
жизни (6%, на вскрытіи) при чемъ въ такихь олучаяхъ 
онз всегда ведетъ къ смерти и не обнаруживаетъ наклон- 
ности къ выздоровлевію (обезизвествлен!ю). Съ возрастомъ 
частота бугорчатки увеличивается и, начиная съ 3-го года, 
равняется уже 40°], (на вскрытін). Пораженіе бронхіаль- 
ныхъ железъ авторы нашли въ 157 сл. (989/,), брызжееч- 
ныхъ въ 36", и шейвыхъ въ 30°, (Јаһгошсћ (г Кіпаег- 
пейкицає, октябрь). С. Островскій. 


154. К. И. Лидмановскій отзывается одобрительно 
о мъченіц пупочныхь зрыжъ у дътей впрьскиваніями ад- 
кооля (см. «Русскій Врачъ», 1904 г., стр. 1519). Авт. по- 
ступаеть слЬдующимъ образомъ: по отведеній грыжевого 
содержимаго въ брюшную полость въ грыжевое отверстіс 
вводится конець лфваго указательнаго пальца, и такимъ 
путемъ предупреждается пораненіе брюшины; затімь на 
перпферій грыжи подъ кожу вводится игла, и впрыски- 
вается полный шприцъ 60°], алкоголя. Въ дадьнћйшемъ 
на грыжевое отверсте авт. накладываетъ мъдный пятакъ, 
завернутый въ марлю; поверхъ этого кладется кусокъ ва- 
ты, и все закрвиляется помощью длиннаго мягкаго бинта. 
Повязка оставляется на неділю, посл% чего она снимается, 
и авт. снова приступаетъ къ впрыскивапію. Авт. примб- 
нилъ съ успЪхомъ этотъ способь лвчевія у 9 дітей: у 1— 
7 мЪс., 1--8 мфс., 1—9 мфе., 1--11 мфс., 1—14 мбс., 1-- 
16 мЪс., 1—17 мћс., 1—18 міс. иу 1—8 лётъ. Въ по- 
сабднем случа имфлась врожденная пупочная грыжа, при 
чемъ примфнялись всевозможныя повязки безъ всякаго ре- 
зультата; послі 3 впрыскиваній 609/,-наго спирта грыже- 
выя ворота закрылись. Въ большинств® елуяаевъ для за- 
крытія послЬднихъ достаточно З (тахітит 5) впрыски- 
ваній (Сзазорізто ІекагѕКкіе. іюнь--октябрь). С. Э. О. 
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Конныя и венерическія болфзни. 155. Въ стать 
«Къ распознаванию задняю уретрита» проф. Рӣғіпд 
(Ківі) приходить къ слВдующимъ выводамъ: 1. Разгра- 
ничене мочеиспускательнаго канала на переднюю и 
заднюю часть — чисто внфшнее. На самомъ дл оба 
эти отдбла ни анатомически, ни физ!ологически не такъ 
різко отдћлены, чтобы переходь воспален!я на заднюю 
часть можно было считать осложненемъ. Әтотъ пере- 
ходъ наблюдается сплошь и рядомъ и, по мнінію автора, 
даже въ большинствЪ олучаевъ. 2. Проба съ опреділе- 
ніемъ мутности мочи въ въоколькихъ стаканахъ иметь 
лишь слёдующее значеніє: если всЪ порцій мочи мутны, то 
это значить--при условія, что другія причины мутности, 
какь, напр. бактеріурія и фосфатурія исключены—что 
воспалительный процессъ перешелъ на пузырную шейку 
и 3-угольникъ [4е4амай. Если моча собрана безъ пред- 
варительнаго промыванія передней части мочеиспуска- 
тельнаго канала и мутной оказывается лишь 1-ая порція, 
то это можно толковать лишь такъ, что въ мочеиспуска- 
тельномъ каналі вообще имфется отдВляемое; происхо- 
дить-ли оно изъ передней или задней его части— судить 
по этой пробі нельзя; наоборотъ, если при пробі съ 5 ста- 
канами первые 4 оказываются мутными, а только 5.ый 
прозрачнымъ, то все отдфляемое можеть происходить 
только изъ передней части канала; отъ количества и вяз- 
кости отдЪляемаго, степени его прилипанія къ стЁнкамъ 
канала и выходнымъ отверстамъ желевъ 14ё и Мог- 
даптевыхъ закунь можетъ зависіть то, что первые 4 ста- 
кана окажутся мутны отъ примфен отдфляемаго изъ перед- 
ней части канала. 3. Въ огромномъ большинствв забол%- 
ван! перелоемъ имфется общій уретрить (игекгійїз іоіа- 
18) сь большимъ или меньшимъ участіемъ всЪхъ находя- 
щихся въ сообщенія сь каналомъ слизистыхъ оболочекъ 
Субъективный признакъ непреодолимаго позыва на мочу 
является безусловнымъ показателемъ воспаленія шейки 
пузыря (Медісіпізобе Кіїлік, № 52). А. Коварскій. 


156. Д-рь боіазсћтійі (Вегіїп) изобрћлъ новый способъ 
эндоскопическало изслљдованія мочеиспускательнало кана 
да, сущность котораго заключается въ томъ, что каналъ 
слегка расширяется впрыскивашемъ воды и изслфдуетея 
при помощи зрительной трубки, устроенной по принципу 
цистоскопа Мійге. Для изслЪдованія передней части канала 
авт. пользуется прямой трубкой длиной въ 18 стм., внут- 
ри которой помфщается маленькая электрическая лампоч- 
ка. Конець трубки, вводимый въ канал», лредставляєть на 
разстояній 4—5 сти. не сплошную трубку, а состоитъ изъ 
2-хъ узкихь металлическихь п0л000къ; таким» образомъ 
оказывается возможнымъ видіть стінки канала, освЬщае- 
мыя лампочкой; у наружнаго конца трубви съ одной сто- 
роны прикріплена водопроводная трубка, съ другой—за- 
жимы для соединевія сь электрическимъ токомъ. Для осмот- 
ра задней части канала приифнають только болће длин- 
ную трубку сь легкимъ искривленіемъ для введенія въ пе- 
репончатую часть канала. Посл введенія описанной труб- 
ки въ кавалъ тщательно промываютъ его, а затмъ вста- 
вляютъ зрительную трубку и, впрыскивая воду, расши- 
ряють ту часть канала, которая соотвЪтствуетъ окончатой 
части трубки, при чемъ обратный оттокь жидкости устра- 
нявтся отшнуровываніемъ передней части полового члена. 
Н%тъ надобности сильно расширять мочеиспускательный 
каналъ, такъ какъ умфреннаго расхожденія стънокъ у вся 
достаточно, чтобы получить совершенно ясвую картину. 
Токъ замыкается тогда, когда каналъ достаточно расша- 
ренъ. Получаємая этимъ путемъ картина разныхъ частей 
канала очень ясна, а, такъ какъ они нісколько увеличе- 
ны, то и весьма поучительны !). (Вегіїпег Кіїпізсїо Мо- 
сбепзсьгій, № 6). А. Коварскй. 


2———————— 


1) Новый инструменть ивготованется братьнып Іоемепвівіп 
въ ВегШш'%. 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


2-ой Сәњзд» отечественныхь псиліатровь въ Кот. 
(Продолжеще. См. № 9, стр. 276). 


Засфдав!е 6-го сентября -- вечернее, подъ предсфдательствонъ 
0. А. Чечотта. 

И. И. Ивановь (Варшава). «О физюлошческомь и патолом- 
ческомь аффектњ въ судебна-медицинскомь отношеніи». Пох- 
жения: 1) Учевіе о физіологическомъ и патологическомъ а 
является однимъ изъ ваибохће ивтересныхъ и виёстћ съ тінь 
изъ нанменфе разработавныхъ вопросовъ судебной психіатрів; 
всавдствіє посл®дняго обстоятельства въ это учен!е вкралясь ні. 
которые ошибочные и непровћренвые взгляды развыхъ авто- 
ровь, веръдко протяворфчащихь другь Ат даже относетельно 
самыхъ существенньхь сторовь вопроса. 2) Необходимо въ ввте- 
ресахъ какь теоретическихъ, такъ и правтаческохъ точное уста- 
новлевіе понятія объ аффектахъ, какъ о строго опредфлевяыть 
душевньхь состоявіяхъ, отличающихся своими кдивическами 
особевностями отъ страстей; между тъмъ понятія объ аффевтать 
и страстяхъ сплошь и рядомъ смфшиваются. 3) Значенів физи- 
ческихь признаковъ, сопутствующихъ аффектамъ, иметь съ су- 
дебно-медицинской точки зрінія то немаловажное значение, что 
вногда только, благодаря наличности тіхь или пругахь сомати- 
ческихъ явленій, можно получить цённыя указанія на характер 
и силу имівшагося аффективнаго состоянія. 4) Какъ пережиток» 
старих» взглядовъ, у н®которыхъ психіатровь терминъ саффекть 
употребзяется иногда для обозначенія его болъзневнытъ состо- 
явій. Гакое неправильное обозначенів должно быть коревныиъ 
образомь избфгаемо, какь влекущое за собою ведоразуићвія и 
путаницу. 5) При нормальныхь условіяхь аффекты, хотя н в1е- 
вуть всегда за собой извћстныя разстройства со стороны пси. 
хики, но обыкновенно не достигають такихь високих» степеней, 
которыя сопровождаются наступленемъ безсознательнаго состо- 
янія и, слід. амнезін. 6) Патологическій аффекть можеть развать- 
ся звшь на бозбзненно-измЬненной почв%, т. е. при существовавія 
какихЪ-либо условій, ведущихъ къ пониженной сопротивзяемостя 
мозга, въ зависимости или отъ какой-либо случайной 0слаб- 
лающей причины, или-же отъ врожденнаго или пріобрітеннаго 
предрасположен!я вслЪдствіе кагого-либо соматическаго или пси. 
хическаго заболіванія. 7) ГлавнЪйшимъ и существенивйшинь 
признакомь патозогическаго аффекта является затемифвів совна- 
нія и, обусловленная затемайніемь, амнезія. Безь нарушекія 
сознанія и амнезіи нљтъ патолозическаю аффекта. 81 Всі 
остальные виды болізненнаго проявленія аффектовь, которые 
можно наблюдать какь у предрасположенныхъ къ душевним» 
бохізнямь, такъ и у страдающихъ уже таковыми, разь ови не 
сопровождаются нарушенемъ сознанія и амнезівю, должны бить 
называемы не патологическими аффектами, а фазюлогаческиия 
ва патологической почвЪ, пбо единственный признакъ, отді- 
зающій патологический аффекть отъ физ!ологическаго ва пато- 
логической почв®, это омраченів сознавія съ посл®довательной 
амнезіей; вс остальные признаки не имфють такого патогвомони- 
ческаго характера я могутъ быть присущи обоямъ состоявіяиъ. 
9) Общая черта клинической картины патологическаго аффевта;ве- 
смотря на большое, повидвмому, разнообразие припадковь, 3а- 
каючаєтся въ затемніній сознан!я и спутанностя, въ вяду чего 
ова укладывается въ рамки того психопатическаго состоявія, к0- 
торое называется аментивнымъ, при чемъ кажущееся разнообра- 
310 обусловливается лишь выдфленіемъ на первый шанъ 781$ 
или другихь привходящихъ припадковь обмавовъ чувств, Гаї» 
оцинацій и т. д. 10) Несоотвітствів между внфшней причиной, 
раздраженіемъ и посавдовательной реакщей, какъ распознава’ 
тельный признакь патологическаго аффекта, имфеть в. отвося- 
тельное значеніе. 11) Уклоненія въ соматическихь я пснхиче- 
свихъ явленіяхъ, сопровождающихъ патологическій аффокть, 00- 
лучають особое распознавательное значене лишь при томь 10" 
лови, когда удается установить, что эти признаки пря обыкво- 
зенньхь условіяхъ необычны для даннаго лаца (качественное 
видоизм%неніе, извращеніє припадковъ), или-же отличаются чрез 
мћрвой силой и длительностью ихъ проявленія (количественное 
изміновів припадковъ). 12) Наличность явлевій безцільной вит 
необычайной жестокости далеко не всегда служить Ддоказател- 
ствомь непремъввой патологичности аффекта. 13) Установленіе 
антецедентовь или ваблюдавшихся уже въ прошломъ  Данваго 
лица состояній безсознательности имћетъ весьма важное значе- 
нів, какъ косвенное доказательство возможности и въ инкриия- 
нируемомъ случав подобнаго-же состоявшая. 14) Слфдуєть при" 
знать весьма неудачными какь по втимологін, такъ и по терии- 
нологій нын% дЪйствуюшія ст. 92 и 96 Уложенія о наказаяять, 
15) Уставовлене патологическаго аффекта опредбляєть без) 
словную неспособность по вм'вневію даннаго лица; при валич- 
ностя-же фивіологическаго аффекта на патологической по’ 
могуть возникать различныя категорін вићняемости, обусловлев- 
ныя тъмъ, на скольво при нихъ данное лицо могло поннивт» 
зваченіе и свойство совершаемаго в/руководать своими поступ" 
ками. Опредфлевіе этой степени |возможно) (лишь при помощи 
психологическаго изрила, при чемъ последнее должно витекат» 
изъ данныхъ предварительнаго психіатрическаго наслідововія 
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врача-психіатра, а отвюдь, конечно, ве предоставаяться разръ- 
шевію самихь юрастовъ. 16) Пора перевести психіатрическій 
знализъ изъ стадій качественной въ стадію количественную и 
призвать, наравні съ возможностью полнаго бо1%зненваго унич- 
тоженія способности понвианія значенія и свойства совершаема- 
го и руководствованія своими поступками и, отсюда, состоянія 
полной вевићвяемости, возможность болзненнаго уменьшенія 
тъхъ-ке способвостей и, отсюда, состоявія уменьшенной ви%- 
ввемостя. 17) Больничные врачи должны давать свои заключе- 
нія отвосительно патологическаго аффекта всегда съ язвістимми 
предосторожностями я оговорками, ибо наблюдевіе въ больниц 
можеть, по пренмуществу, отвфтить лишь на одну сторону воп- 
роса, а именно—установить почву, освовную болъзвь, припадки 
которой могуть приводить испытуемаго въ умоизступлевіе изи 
совершенное безпамятство. Самая-же главная сторона вопроса, 
т. е. установлевіе объективвыхъ признаковь этихъ припадковъ, 
вожетъ быть въ большинствћ случаевъ произведено вполн% зишь 
ва суді, при разбирательств діла, при личномъ опросћ экспор- 
таме свидётелей вреступлевія относительно вьфшнаго вида и 
поведенія испытуемаго предъ преступнымъ актом», а также во 
время и послі него. 

М. 0. Шайкевичь (Москва): Вы раздъляете аффекты ва па- 
тологическів и физіологическіе на патологической почвћ. 0 па- 
тологаческомь аффектћ много говорить не приходится при томъ 
опредълевін, которое сдёлали Вы. Состоявіе затемнівія и безпа- 
иятства, конечно, дбзаєть аффекть патологическимъ. Возбуждаєть 
сомећніе термань «физіозогическій аффекть на патологической 
почві» въ Вашем» опредћъзенін, т. е. аффекть у патологическаго 
лица, при сохрашенін сознавія и воспомивавія. Я думаю, что у 
патологическихь лиць большинство аффектовь нужно причис- 
зять къ явзеніямъ патологическим» какъ по ихь теченію, такъ и 
по характеру возникновен!я, хотя-бы созваніе и воспоминаніе у 
вахъ и были сохранены. Поэтому, трудно завідомо патологиче- 
скому явленію давать названіе физіологическаго. 

Проф. В. П. Сербскій (Москва): Вы выставляете противъ по- 
войваго С. С. Корсакова и меня очень важный упрекъ, кото- 
рый я ве могу оставить безъ возраженія,--будто мы для ‹упро- 
щевія» замінили въ 92 ст. слово «или» словомь «и». Въ дока- 
зательство того, что я вёрно цитирую законъ, я показаль пред- 
садателю засћдавія и его сосіду, показываю также и вамъ, что 
на стр. 10 и 12 моего «Учебника судебной психопатологін» 
(вып. 1) стоить «или». Можетъ быть, тдъ-вибудь У меня и встръ- 
чается такая описка, но во всякомъ случаћ не умышленная. 
Затвмъ Вы приписываете мні пріоритеть въ введенін термина 
«физіологическій аффекть на патологической почвћ›; онъ при- 
вадлежить не мн%, а покойному д-ру Кандинскому. Крайне 
важные вопросы о психологическомь мфрил& и объ уменьшев- 
вой вибняємости входять и въ мой довладъ о законодательстві; 
поэтому я считаю бозбе удобнымъ отложить ихъ обсужденіе. 

Проф. В. М. Бехтеревь (Петербургъ): Въ докладв отмічаєтся 
потеря совнанія, устававляиваемая по амнезів; эта потеря созва- 
вія является припадкомь, свойственнимь патологическимъ аф- 
феқтамъ, Но сущность въ томъ, по какимь признакамь судить о 
бывшей потер® созвавія? Амнезя устанавливается по запамято- 
завію, а, такъ какь запамятованіе можеть быть заявлено лицами 
въ ввтересахъ скрыть мотивы преступленія, то этотъ признакъ 
является весьма шаткимь, тёмъ болће, что порвоначально быв- 
шая амнезія сь течешемъ времени можеть сміниться возста- 
вовзенівмь нЪкоторыхъ фактовь изъ пронсшествія, Съ другой 
стороны, самая амнезія обнаруживается обыкновенно лишь по 
окончанін патологическаго аффекта. Пока-же аффекть не раз- 
ръшился впозні, воспомиван!е происшествия, хотя бы и неполное, 
представляется еще возможнымъ. Я полагаю, что помраченів 
созвавія должно быть опредъляемо не субъективными, а чисто 
объективными признаками, выражающимися въ річи, дъйствіяхъ 
я поступкахъ. Сюда относятся потеря самообладанія, безцёль- 
ность двйствій, спутанность рёчи, иногда безсвязность өя, отсут- 
стве правильнаго опозваванія въ окружающемъ, р%зкое двига- 
тательнов возбужденіе—появленіе скоротечныхъ обмановъ чувствъ 
и даже бредовыхъ идей. При этомъ должно принять во внима- 
вів и амвезію, какь явлевіе, обычно сопутствующее патологиче- 
скому аффекту, атакже цфлый рядь физическихь признаковъ (ръз- 
кія сосудодвигательныя явленія, ръзкое дрожаніе, судорожныя про- 
авленя и т. п.), Въ конц концовъ слъдуетъ считаться съ совокуп- 
ностью всфхь явлевій, чтобы сдълать точное распозваван!е па- 
тологическаго аффекта. Далће, я несогласенъ съ введенемъ по- 
натія физіологическаго аффекта на патологяческой почвб, по 
крайней мірі, поскольку діло идетъ объ аффектахъ у душевно- 
больвыхь. Мы можемъ довольствоваться обособленіеиъ и у ду- 
шевно-больныхь патологическаго аффекта и нормальнаго, кото- 
рый у нихъ вполні возможент. 

Проф. В. Л. Сербскій (Москва): Считаю обязанностью выяс- 
нить одно крупное недоразумфвіе. То, что д-ръ Кандинскій и 
я повимаемъ подъ нменемь «физіологическій аффекть на пато- 
логической почвћ» совершенно не соотвътствуетъ тому, что подъ 
этимъ названіемъ подразум®ваеть В. М. Бехтеревь. Овъ гово- 
рить объ аффевтћ у душевно-больныхъ, мы-же — объ аффектћ 
лаъ, стоящахь на границь между здоровыми и больными, 
только представляющихь патологическую почву. Річь вдеть не 
06ъ аффекть у парадитика, паранойка и пр.—зд®сь онъ вполв® 
поглощается основною болфзнью, а объ аффектіь у истеричныхт, 
мкоголако и лица и въ 
обычномь своомъ состоявін возбуждаютъ сомнъніе, могуть-ля 
ови РуБоводвть своими поступками? Когда-же къ этому присое- 


чивають и посавдній остатокъ самообладанія; къ этому надо 
прибавить, что нерідко самый характерь аффекта представляеть 
особенности въ виді, напр. илзюзорнаго воспріятія окружаю- 
щаго. Поэтому подобные аффекты, хотя м не сопровождаются 
безсозкательвымъ состоявіемъ и амвезіею, твмь не мене при- 
ближаются къ аффекту патологическому и во многихъ случаяхъ 
должны вести къ освобождению отъ отв®тетвенностя. 

П. В. Петровскій (Кіевъ): При аффективньхь состоявіяхъ 
наблюдаются случаи не помраченія, а съуженія созванія, когда 
въ соввавін существуєть только одна идея, обычно данному 
лицу не свойственная. Все поведен!е его опред®ляется такой 
идеей. Такое состояніе, по ст. 39 воваго Уложенія, признается 
нөвићваемымъ, но оно не подходить подъ общепринятое опре- 
двленів патологическаго аффекта, для признанія котораго необ- 
ходима амнезія, а өя то въ указываемомъ случаћ и ве наблю- 
дается. Желательно выяснить, считаті-ли и такіе аффекты па- 
тологическими? 

А. А. Говсњевъ (Екатеринославь): Пункть 4, гдё говорится 
о «болізненномь состоянін» аффекта, редактированъ неудачно, 
такъ какь аффекть можеть быть физіологическій или патологи- 
ческій, но не можеть быть «въ болівненномь состоявін». Я хо- 
т8лъ-бы указать на важность ретроспективнаго анализа; если 
онъ не всегда даєть положительный результать вслідствіє воз- 
можности притворства, то отрицательное его звачев!е безспор- 
но: разъ ніть ни мазћйшихъ слёдовъ амнезів, ніть и патоло- 
тическаго аффекта. Я хотћлъ-бы также обратить вниманіє на 
трудность руководаться и т. ваз. психологическимь м®ризомъ; 
такь, напр. способность руководить своими поступками, несо- 
ин%нно, нарушается и при простомъ, физіологическомь аффектћ, 
а между твиъ послідній не исключаеть способности къ вибвне- 
нію. Гораздо важн%е руководиться совокупностью всъхъ дан- 
ныхъ, касающихся прошлаго даннаго лица, его личнаго и на- 
слФдственнаго предрасположенія, обстоятельствь діла и т. д. 
Важно показать, присоединяется-ли къ физіологическимъ усло- 
віям'ь какой-вибудь патологическій плюсь и каково его значен!е? 

Докладчикь: Я вовсе не думалъ и не думаю ограничиваться 
при расповнаванін патологическаго аффекта простымъ установ- 
леніемъ факта амнезіш, ве подкріплая его объективными дока- 
зательствами. Въ двухь пунктахъ своего доклада я сь катего- 
ричностью указалъ, что «для оцінки амнезін слідуеть прини- 
мать во вниман!е наличность вефхъ обстоятельствъ проступлен!я 
и установлять изъ имћющихся въ дёлВ показаній какь свидіте- 
лей, такъ и самихь обвиняемыхь картину наблюдавшихся тогда 
у нахъ явленй со стороны поведенія, общаго наружнаго вида, 
манеры и способа дачи отвтовъ». Точно также мною было 
упомянуто и о томъ, что въ степени самой аинезін, а также во 
времени появленія ея могуть быть различныя варіацій, что яв- 
зенія полной амнезія наблюдаются обыкновенно крайне рідко и 
что въ большинстві случаевъ имћются явленія частой амнезия 
со всевозможными переходами. Я остаюсь при выставлевномъ 
мною положевін, что основнымъ распозвавательнымъ призна- 
комь патозогическаго аффекта является амнезія, какъ единое 
существенное доказательство имфвшагося въ данномь случа 
состоявія безсознательности, ибо чћиъ-же собственно и харак- 
теризуется состоянів безсозвательности какь не послћдующею 
потерею о томъ воспоминан!я? Остальныя возраженія найдутъ 
для себя отвЪтъ при чтенін моего доклада полностью, ибо вс 
возникшів у возражавшихъ вопросы имъютъ тамъ надлежащее 
разъясненіе и обоснованіе. 

(Продолжене слљдуетъ). 
Ч. пр. Б. Грейденберз». 


ХШ. Памяти Николая Матвьевина Люби мова. 


20-го февраля скончался въ Петербург, а 27-го схоровевъ 
въ Казани ректоръ заслуженный профессоръ Казанскаго Уни- 
верситета Николай Матвњевичь Любимовь, 53 літь. Н. И. 
былъ одвимъ изъ видныхъ представителей научной медицины въ 
Россій и составлялъ, какь университетскій дћатель, ученый и 
преподаватель, украшенів Казавскаго Университета. Смерть 
похитила его еще полнаго силь вполн% трудоспособнаго,--и овъ 
далеко не закончиль всего, что могъ-бы сділать дія Универси- 
тета и для науки. Неутомимый работникъ, талантливый препо- 
даватель--онь пользовался общимъ уваженіемъ не только про- 
фессоровъ, врачей, студентовь и т. д., но и вообще всћхъ, съ 
қЪмъ жизнь когда-либо сталкиваза его: это былъ гуманный и 
обоятельный во всЪхъ отношеніяхъ челов®къ. 

Число его научныхъ трудовъ очень велико. Въ біографиче- 
скомъ словаръ Казанскаго Увиверситета «за сто хіть» проф. 
И. П. Заіоскина ихъ значится 57; но сюда ве вошли многочи- 
сленныя демонстрацій и сообщенія въ мёстномъ «Обществ® 
врачей», гдв, можно сказать Н. М. быль главнымъ научньмь 
дћателемъ и много лётъ состояль его предефдателемъ, а послід- 
пія 5 абть--почетвьмь членомъ. Еще многочисленніе работы 
его учениковъ. Овъ первый ввель правильно организованныя 
практическія занятія со студентами по патологической гистологін 
въ Казанскомь Университеті, далів первый ввель преподава- 
нів бактеріологін (по этой отрасли званія у него вышелъ цълый 
рядь диссертацій), собразь богатый Музей при патодого-анато- 
мическомь Йнстятут ит. д. 

Похороны его происходили очень торжественно. Для встрћчи 
гроба сь тћломъ покойнаго и. д. ректора ун всі; деканы вы%з- 
жали за нісколько станцій жез®зной дороги. Туда-же- выћзжала 
депутація отъ студентовъ. По прибытін гроба на вокзаль онъ. 


Маз о зантішана лам Ы (яко ша зано даши а соль 
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верситетскую церковь (очень далекое разстояніе), гдъ пробылъ 
хо другого дня, когда было совершево отоћвавіе. У гроба былъ 
учрежденъ студентами почетный карауль. Число въвковъ доходи- 
10 д0 40; они были отъ самыхъ развообразныхъ учреждевій, въ томъ 
часів отъ Казанскаго и Петербургскаго Университетовт, отъ 
Женскаго Медицинскаго Института, отъ Казанской городской 
Думы и т. д. Речей на могил произиесено до 12: и. д. ректо- 
ра, деканами, профессорами, врачами, студентами и т. д. Въ 
загородный склепь, не смотря на дурную погоду, гробъ также 
бызъ отнесень на рукахъ студентами, врачами, профессорами 
ит. д. 

Совіть Университета постановить ув®ков®чить память Н. М., 
какь перваго выборнаго ректора и выдающагося профессора, 
сафдующимь образом: 1) помћстить въ залі Совіта его пор- 
третъ; 2) такой-же портреть повісять въ устроенномъ и собран- 
номь имъ патолого-анатомическомь Музећ; 3) открыть подпис- 
ку ва стипендію его имени; 4) учредить при университет шко- 
я дітей низшихь служащихь и назвать ве «кола имени 

. М. Любимова». 

Характеристика его жизни и дћательности дана, между про- 
чимъ, въ слъдующей надгробной річя: 

«Дорогой другъ и товарищь! 

5 мЖсяцевь назадь былъ твой торжественный входъ въ Уни- 
верситеть. 

Мы собрались тогда здісь всё и шумно привітствовали те- 
би, какъ нашего излюбленнаго, избравнаго ректора. Теперь мы 
снова собрались для того, чтобы отдать теб® посз%Ъдній долгь,— 
съ молитвой опустить въ могилу. 

Какой потрясающій контрасты И какъ сботвітствуєть это 
тому, что совершается въ Россін! Страшная гроза сь разру- 
шительнымъ ураганамь проносится надь русской землей. Сколь- 
ко жертвъ, несчастій! Сколько безвременно погибщихь жизней! 
Къ числу таковыхъ вужно отвести и твою. Правда, у тебя разви- 
лась въ посабднія 2—3 недъли твоей жизни тяжелая болёзнь; но, 
несомн%нно, въ быстрой роковой развязкъиграло роль переутомле- 
віе оргавизма и прежде всего переутомлевів сердца; не выдержа- 
ло усталое, изболёвшее сердце--то сердце, что такъ много, такъ 
сизьво билось для других», такъ много зюбило... Да ты иного 
любилъ Николай Матењевичь 

Прежде всего любить ты всфхъ страждущихъ и обездолен- 
ныхъ, а таковыхъ слишкомъ много у васъ на Руси; таковыми 
является почти весь нашь маогомилліонный народъ. Твоя любовь 
къ народу не была порывомъ высокоблагороднымъ, но прехо- 
дящимъ, не была навбяна хорошими книгами, горячими р®чами. 
Нагь любовь твою вокормила наша многострадательная земля; 
ве подогрівали ненсчислимья бъдствія и несчастія вашего ва- 
рода, изъ котораго ты вышелъ самъ и связи съ которымъ ты 
ве прерывалъ до гробовой доски. Поэтому твоя любовь къ на- 
роду была органически связана со вс®мъ твоимъ существова- 
ніемъ; она была руководящимъ вачадожь всей твоей дћятельно- 
сти и жизни. Әта любовь побудила тебя поступить на медицин- 
скій факультеть, такъ какь врачемъ, ты полагаль, съ наиболь- 
шей пользой можно служить народу. Медиценскія науки увлекли 
тебя и въ особенности 2 изъ них»: патологическая анатомія, 
которая лежать въ освов® всћхъ нашихъ практическихь меди- 
динскихъ познаній, и глазныя болћаня, послъднія, быть можеть, 
потому, что при нихъ благіе результаты лЪченія ванболъе ося- 
зательны. По оқончанін курса изъ тебя быстро вырабо- 
тазся выдающійся ученый, талантливый преподаватель; ты 
быстро въ молодые годы получилъ такую важную отвітствен- 
ную каөөдру, какь патологическая анатомія. Патологическая 
аватом!я— основная, но въ то же время и наиболфе тяжелая ка- 
оедра ва медицинскомь факультетћ; нужно добавить при атом», 
что въ нашемь Университетв каведра эта имћетъ тћсное, пло- 
хое пом щенше и вообще обставлена крайне негигіеничво. Въ 
твсвотћ, въ духоті, въ грязи пришлось проработать теб® всі 
30 лёть твоей увиверситетской службы. За тяжелую обстановку 
ты не мало платился здоровьем»: заболћваніями легкихъ, плейръ, 
воспалительными процессами кожи и т. д. Но все это не поић- 
шало теб выдвинуть свою каеедру, сдвлать ее одной изъ са- 
мыхь автиввыхъ въ педагогическомь и научномъ отношении. 
Какъ преподаватель, ты работалъ, можно сићло сказать, больше 
всвхь другихъ членовь факультета. Помимо обычныхь обяза- 
тельныхъ лекцій, практическихъ занятій, вскрыт! труповъ и т. д., 
ты каждогодно, сколько я только помню твою дъятельность, чаталь 
допознительные безплатные курсы для студевтовь; для лучшаго 
усвоен!я издавалъ литографированные курсы по патологической 
аватомін и бактеріологів; увлекательный лекторъ,—ты стремился 
расширять свою аудиторию, читая нөрёдко для широкой публи- 
ки популярямя ликцій по животрепещущимь вопросам» патоло- 
гін, -лекцій, котормя помнить, конечно, вся Казань. Всъми си- 
лами ты старался отовсюду собирать патолого-анатомическій 
матеріаль: не ограничиваясь вскрытіями ВЪ Упниверсатеть, про- 
изводилъ вскрытія въ больницахъ, въ продолженіе, я думаю, бо- 
зћо 20 я%тъ и не ръдко совершалъ дов. далекія поїздки для 
вскрыт! въ окружную лечебницу (душевно-больныхъ), подъ-часъ 
въ дурную погоду и т.д. ЭТИ патолого-анатомическія экскурсін 
ты производиль, даже будучи ректоромъ. Къ вскрытіямъ ты 
относился съ величайщимь вниманіем», тратя на въкоторые изъ 
нихъ иногда часы. Патолого-анатомическое вскрытіе въ Казан- 
скомь Университет®—серьезный научный актъ; протоколы здіш- 
няго анатомическаго Института, которыми и мн не рідко при- 
ходилось пользоваться для разныхъ научвыхъ цілей, образцовы. 

Но еще боле любимымъ твоимъ дбломь были лабораторныя 
занятія макроскопическія, бактеріологическія и эксперименталь- 
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выя. Не мні--неспеціалисту оцінивать твою научную діятеп- 
ность; но я не могу не привести нікоторме извёстные мні 
факты. Масса работь, сообщеній, демонстрацій (въ особенности 
въ здъшнемъ «Обществі врачей») были изъ твоего Инстатуча, 
Одн®хъ только диссертацій ва высшую ученую степевь вышю 
19--почти безпримірньй факть въ научной жизни маленькаю, 
бъдно обставленнаго провинщальнаго Уняверсатета. Ты даль 
русскимъ высшамъ  медицинскимь учрежденіямъ (въ Петер- 
бург) изъ твонхь учениковь 2-хъ профессоровъ; затімь 
рядъ прозевторову, рядь чч. преподавателей, а практической ие- 
дицин% болће 20 выпусковъ научио-образованныхь врачей, раз- 
бросанныхъ по всей Росси. Не забыль ты родной, любимый т0- 
бой и любящій тебя Казанскій Универсатетъ: ты оставиль вну 
драгоцінноє наслћдство—богатый, собранный тобой патолого- 
анатомаческій Музей; въкоторыя коллекцін, напр., коллекція 
иногокамерныхъ эхинококковъ (еспіпососсив шиїйіосаїагів), ва- 
сколько я знаю, не нмбють себі равньхт. 

И все это ты сдълалъ при самой скудной, б®дной, можно ска- 
зать, гнетущей обстановк твоей каеодры. Въ самое посліднев 
время, какъ-бы въ утЬшеніе төбъ предъ смертью, явилась ва- 
дежда ва лучшее помфщен!е (переходь въ зданіе студенческаго 
общежит!я). Воть что ты писаль мий по этому поводу изъ П6- 
тербурга за 16 дней до твоей кончины: «Я, конечно, перешегъ- 
бы въ новое помфщен!е. Бываю я въ Институтв эксперимевтать- 
ной медицинь,--воть прелесть! А у меня въ Казави--негів 
шевелиться, нечћмъ дышать, не на что жить!» На это письмо 
на эти твои річи я не усп®лъ уже отв®тить теб при жези. 
Но я отвічу тебі теперь: «Тёмъ больше чести төбћ, честный, 
неутомимый труженникъ, что ты при бідной скудной обстановкі 
сдізаль такъ много! Тёмъ больше чести и славы Казанском 
Университету, который умћеть воспитывать такить дћатогей, 
какь ть!». 

Но какь ни плодотворва была твоя научная и педагогическая 
двательность, все-же она не удовлетворяла тебя вподв®, ве 
удовлетворяли тебя отдаленные бламе результаты медицивы; 
тебі хотілось непосредственно служить человфчеству, непосред- 
ственно участвовать въ помощи страдающимъ въ дёлахь 1юбек. 
И въ свободное время, въ лётн!е місяць въ особенности, нв ро- 
дин (въ Уф), въ деревні ты охотно занимался врачебвой 
практикой по`внутреннямъ я глазнымъ болёзнамъ. ()бладая па- 
толого-аватомическимъ образованіемъ, которое столь необходимо 
дзя всякаго терапевта, ты, уже будучи прозекторомъ, заннимса 
еще въ қанникЪ покойнаго талавтливаго нашего клавициста 
Н. А. Виноградова, посЪщаль потомъ нікотормя загравичныя 
клиники, слідить за терапевтической литературой и, благодаря 
всему этому, вообще хорошо разбирался во внутревнить богіз- 
няхъ. Эго ты, между прочимъ, доказаль и на смертномь одрь 
хорошо опредћляя (какъ я узналъ) кливическое значевів и$ко- 
торыхъ припадковъ твоей роковой болвзня. Но твоя домашняя 
амбуляторія не была для тебя доходной статьей и слишкомь 
часто наносила тебъ матеріальний ущербъ, такъ какь большы 
часть твоихъ больныхъ быза біднота, люди, которымъ приходв- 
лось не только давать врачебные совіть, во и выдавать пріоб- 
р%®тевныя на твой счеть лькарства, а иногда и денежное пособів 
на кусокь хліба. 

Около 8 лЪтъ ты нсподнязь обязанности декана и сьумбль въ 
этой дозжности пр!обрёсти общія симпатія какъ товарищей 
своимъ тактомъ, коллегіальностью (при уставі 1884 г.), такъ и 
студентовь. Посл®днее совершенно понятно. Въдь ты такь 1- 
балъ молодежь: ты умфлъ входить въ ея интересы, дружеской, 
ніжной рукой касаться больныхъ ея мість, во-время и участі" 
во придти ва помощь въ бід, несчасть® и т. д. 

Въ сентибрі, съ введошемъ временныхъ аутовомныхь пр2- 
виль Совіть Универсигета, высоко ціня твою дћательность, ше 
бралъ тебя на пость ректора. Это была дая тебя наивысшая 
награда, твой лавровый вінокь. Но-увы!-овъ скоро сд®лался Дія 
тебя терновымъ вънцомъ!. Теб® пришлось быть ректором» въ 
самый тяжелый періодь университетской жизни, въ тоть період» 
когда наибозће обострились отношенія между различнымя позе" 
тическими партіями въ студенчеств®, когда разладъ уже почта 
началь переходить въ междоусобіе. Стоя близко, какъ ректор, 
къ студончеству, тм доджент быль все это видіть, пережить, 
выстрадать!.. Твое сердце боліло: начались тяжкіе дни, бөзсов- 
ныя ночи, пріемы наркотическихъ средствь и т. д. Но это еще 
не все. Ты видълъ обстріливанів здавій Университета, ты 88° 
дълъ кровь, пролвтую на твоихъ глазахь у порога университет 
скаго!.. Да, у порога, но не внутри увиверситетсвать стінь 
Эго посліднеє несчастів предупредиль ты. Въ тоть знаменате!»- 
ный девь, когда по одну сторону университетской рёшеткя, ва 
улиці стояли войска, а во дворі молодежь--студевты, забари 
кадировавшіе ворота, и когда кровавая драма вотъ-вотъ ДОЛЖЄк 
была начаться, ты, цълые часы стоя между обфими сторовами, 
воздЪйствуя всякими способами на молодежь, веди переговори 
съ адманистрацієй и т. д., предупредиль кровавое стожвовено 
ввутри универсвтетскихъ стінь.. Эго-—твоя наивысшая 3801178 
предъ родвымъ университетомъ: ты предохранилъ У ниверсятетьоть 
въчнаго позора, а молодежь отъ ненужныхъ кровавых» жертвр-- 

Теперь ты далеко отъ насъ. Те5$ чужды наши скорби в вої" 
нонія... Но, осли мы вслідь ва нашимъ велакимь учителе», 
врачемъ-философомъ Н. И. Пироювымь признаємь, Что 981 
віческая жизнь--не случайность и чго ларецъ жизя ноль 
такъ просто забросать землей, то мы`должны вћрить тавжо, что 
все добро, которое ты сдфлаль здВсь пойдеть( за | тобой туда ! 


поковвія. 
далекую таинствени обитель, въ місто вічнаго 7 кій, сайт. 


Русскій Врачъ, 1906. 


зый сибдь, и одфланное тобой не пропадеть втуне. Надь Рос- 
сівю уже завялась заря новой жизни... Для этой жизни нужны 
честяме, самоотверженные интеллигентные работники,—и не 
просто «идейные» зюди, а съ кръпкимъ трудовымъ закаломь, сь 
основательными познавіями. Ты всю жизнь неустанно работалъ, 
служить наукі, истин, насаждаль званія. Ты оловомъ и дълоиљ 
ввушать твонмъ ученикамъ уважене ғъ труду, любовь къ зна- 
нір и—что, можеть быть, еще важній--дюбовь къ ближнему. 
Этимъ самымъ ты подготовлять двятелей для новой Росс и 
честно выполниль твой долгь передь народомъ, изъ среды ко- 
тораго ты вышелъ. 

пи-же спокойно, дорогой, незабвенный Николай Матвтевичь. 
Не заглохвуть лосфявныя тобой свмева. Не можеть заглохвуть 
«разумное, доброе, въчвое»... Молодежь, твои ученики, я кръпко 
вірю, пойдуть туда, куда ты вель за собой. Они пойдуть въ стра- 
ждущамъ и обездоленньм», которыхъ ты такъ любилъ, и тамь 
продолжать великое діло, которому ты самоотверженно служиль 
всю жизнь. Прощай на віки н прости нась за все, въ чемъ мы 
повинны предь тобой!»... 


Проф. В. Разумовскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХҮП. м. г! Не откажите огласить сдъдующее 
Заявленіе Комитета общественной помощи 0л0дающимь. 

Бюро Комитета общественной помощи голодающимъ уже ранће 
освфдомляло черезъ посредство печати русское общество объ от- 
хвльныхъ случаяхъ притісненій, которыя встрічала дћятельность 
Комитета со стороны н%®которыхъ представителей полицейской 
власти на мЪстахтъ и которыя выразились главнымъ образомъ 
въ формі арестовь и высылокъ лиць, завздующихь комитет- 
ёкями столовыми. Эти частичныя прит8енен!я основывались на 
кажущейся ыЪстной администрацій политической неблагонадеж- 
пости тЬтъ или иныхъ лиць, уполномоченныхъ Комитетомь, и 
опирались на обвиненіяхъ этихъ лиць въ «разговорахъ сь кре- 
стьянами». Администрація не ръшалась открыть гоненія на са- 
мую двательность Комитета, при вовникновеній котораго въ 
сентябръ прошлаго года совершеннымъ анагронизмомъ казались 
еще столь нащумЪвшіе н%®сколько длътъ назздъ знаменитые цир- 
куляры о воспрещени какой-бы то ни было частной благотво- 
рительной помощи нуждающемуся населенію въ случаяхь отсут- 
ствія надлежащихъ разрівшеній на этотъ предметь со стороны 
всемогущей администрація. Однако, какъ это ни невзроятно те- 
перь, послів торжественнаго прововглашенія всякаго рода граж- 
данскяхь свободь и основъ констятуціоннаго строя, русскому 
обществу суждено переживать снова подобное же отношене 
адиинистращи къ ділу продовольственной помощи голодающимъ 
крестьянамь. 

3-го марта вслъдствіе предписвнія Казанскаго губернатора 
Стрижевскаго принуждено было фактически прекратить свое 
существованіє одно изъ наиболе двятельньхь Отдбленій Коми- 
тета—Казанское, какъ «учрежденіе, дВйствующее бевъ всякаго 
раврёшен!я и устава, въ надлежащемъ порядк%В утвержденнаго», 
при чемь въ обьявленномь по этому поводу предсбдательниці 
этого Отдвлен!я, извЪстной общественной дЪятельняц% Н. П. Ку- 
пріяновой, предписаніе Казанскаго губернатора Казанскому по- 
лнцеймейстеру укавыввется, что онъ долженъ установить наблю- 
девіе, чтобы эта «недозволенная оргапизація въ дъйствитель- 
ности прекратила свое существованіе» и что «къ точному вы- 
подненію этого предписанія онъ долженъ употребить вс имВю. 
щіяся въ его распоряжен!и средства». 

Чрезвычайно характернымъ является отношеніе Казанской 
администраци къ дБятельности Комитета, что можеть быть 
обрисовано хронологическимъ сопоставленіемъ слъдующихъ фак- 
товъ: Казанскій Комитеть помощи голодающимъ вовникт въ 
ноябръ місяці прошлаго года, причемъ составляющія его лица 
обратились къ обществу съ возввяніемъ о пожертвованіяхт, а 
затфиъ печатали въ газетахъ неоднократно отчеты о пожертво- 
вавіатъ. Никакихъ препятствій какъ въ этомъ такъ и во вебхь 
другихъ проявленіяхъ своей дВнтельности, въ началВ таковой, 
со стороны мъстной администраціи Казанскій Комитеть пе 
только не встрвчаль, но даже, наобороть, скорће можно было 
Усмотрівть н'вкоторое содЪйстве. Тзкъ, напримъръ, бывшій Ка- 
занскі губернаторь Рейнботь разрЪшилъ предеъдательницъ Ко- 
матета устроить 18-го декабря 1905 г. концертъ въ зал дно- 
рянскаго Собранія, сборъ съ котораго продпазпачалея для по- 
мощи гододающему ниселенію Казанской губ. Затфмъ уже те- 
перешній Каванскій губернаторъ Отрижевскій даль разр'ішеніс 
на вторичное открытіе столовой въ д. Перхней (ердъ, Лаишев- 
скаго ућада, послів того какъ сс закрыль мъстный вемскій на- 
чальникь Берстель, пе приянаощій въ район свосго участка 
наличности продовольствепной нужды. 41-го февраля сего года 
предеъдательница Каванскаго Комитета получила отъ губерна- 
тора Стрижевскаго отношеніе, въ которомъ выражалось требо- 
ванів, чтобы пря открыт лоныхъ столовыхъ испрашивалось ею 
Равръшеніе и чтобы ему сообщались свъдЪнія о лицахъ, ко- 
на поручается зав®дыване столовыми. Идя наветрбчу 
зо 7, требованію, Кавапскій Комитеть сообщилъ губернатору 

запрашпваемыя имъ свъдфиія какъ объ открытыхъ уже, 
нын и наміченнихь къ открытію столоныхъ, но ипкакого от- 
на свой представлепія опъ не получалъ, не смотря па не- 
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однократные личные запросы къ губернатору со стороны пред- 
сбдательниць Комитета и укаванія ея на все обостряющуюся 
нужду населенія въ тВхъ пунктахъ, въ коихъ намічено было 
открытіе столовыхъ. Въ то-же самое время Комитеть началь 
регулярно получать извфстія отъ вавћдующихъ столовыми, что 
столовыя одна ва другой вакрываются полиціей, пока, наконецъ, 
3-го марта не послёдовало общаго воспрещенія дфятельности 
Комитета. 

Такимь обравомъ параллельно все болће и болће усиливаю- 
щейся общей правительственной резкщи дзятельность Комитета 
наталкивается на все воврастающія препоны со стороны адми- 
пистрацій, а лица, работающія при КомитетВ и самоотверженно 
приносящія свой трудь и силы на помощь голодающему народу, 
испытываютъ всякаго рода гоненія и непріятности. А между 
тімь, по сообщеніямь Каванскаго Комитета, нужда въ Казвн- 
ской губ, особенно въ Тетюшскомь и Спасскомъ убадать, во- 
піющая; люди пухнуть оть голода, безъ всякой помощи лежать 
въ тифу и цынг%; съ проявленіемъ весны нужно ожидать еще 
большаго увеличенія ваболъваній въ связи съ обостреніемъ 
нужды. Имъются и средства, но нътъ надлежащазо разръшенія 
всемогущей и все еще совершенно бевотвътственной админи- 
страціи. 

Бюро Комитета общественной помощи голодающимъ считаєть 
своимъ долгомъ передъ жертвователями опубликовать изложен- 
ные въ настоящемь письмЪ факты, хотя оно хорошо совнаетъ, 
что они являются сравнительно ничтожнымъ эпиводомъ въ томъ 
безконечномъ ряду всякого рода ужасовъ, которые въ настоящее 
время русскому народу приходится переживать, благодаря т. наз. 
«конституціонной» политикћ бюрократіи. 

Председатель Комитета кн. Дм. Шаховской. 
Товарищь Председателя Д. Жбанков». 
Секретарь Н. Кабиновъ. 

Москва. 10-го марта 1906 г. 


ХҮШ. м. г. Позвольте намъ, какь и многочисленнымъ 
предшественникамъ нашимъ, выразить на страницахъ ‹Русскаго 
Врача» нашу искреннЪйшую благодарность и признательность 
д-рамъ А. А. Троянову, Г. И. Трахтенберзу и Г. А. Свіяже- 
чинову за то вниманіе, которое мы встрётили у нихъ, и за ту 
пользу, которую они намъ принесли. Мы крайне сожалфемъ, что 
ови до сихъ поръ не состоятъ въ числВ преподавателей Клини- 
ческаго Института в. кн. Едены Павловны. 

Земскій врачь 41. Калмановскій. Военный врачъ Демковиче. 
Врачь 4. Рауэръ. Врачь П. Брюжановь. КелЪвнодорожный 
врачъ И. Шмпковскій. Врачь А. Кестранежь. 

Петербургь. 11-го марта 1906 г. 


ХІХ. м. Г! Не откажите дать мёсто сл$дующимъ стро- 
кам». 

Ми, нижеподписавшіеся, врачи Корочанекаго у Баднаго Земства, 
Курской губ., выражаемъ свой горячій протесть против» произ- 
вольнаго, по распоряженію губернской адмипистрацін, устраненія 
изъ Радьковскаго участка нашего товарища Б. Я. Дорфа, ра- 
ботавшаго тамъ уже 6-ой годъ и снискавшаго большую любовь 
и довріе населенія, которое теперь оставлено безъ врачебной 
помощи. Единственньмь поводомъ къ такому произволу послу- 
жили любовь и довёр!е населеня къ своему врачу, ставшему 
въ опповицію къ «нввіфстному» уже въ печати земскому началь- 
нику К. А. Раппу. 

Земскіє врачи: Р. Смирновь, Г. Бутомо, С. Шаталова, 
И. Сидоровь, С. Бюлявскій, В. Чистяковь, А. Зее. М 

Короча. 10-го марта 19С6 г. 


1ХХ. м. Г! Не откажите дать мбфото слъдующимъ стро- 
кам». 

Въ отвътъ на письмо проф. В. И. Зарубина (см. выше №9, 
стр. 279) считаю своимъ долгомъ замфтить саЪдующее: 

1) Какого-бы характера ни былъ тоть конкурса, который въ 
свое время былъ объявленъ на вакантную каведру ко;кныхъ и 
венерическихъ болізней въ Одесекомь Унинерситоть (єфакти- 
ческій или не фахтическій» —это дъла не мфняетъ), проф. За- 
рубинь тъмъ не мене не долженъ былъ отъ него уклоняться, 
разь онь быль не прочь занять названную каведру, ибо этотъ 
«конкурсь» былъ принятъ вебми членами медицинскаго факуль- 
тета Одесскаю Университета, какъ виолнЪ достаточный для 
выбора достойнаго замЪотителя каөедры; слфд. проф. Зарубину 
издо было считаться съ мильнісмо всего медицинскаго факуль- 
тета, а не съ соботвеннымъ, тБиь боле, что члены медицин- 
скаго факультета пе хуже проф. Зарубина внали, что они 
сдЪлали. 

2) Проф. Зарубинь считасть ва «самоуничиженіе» для себя, 
еели-бы онъ, слЪдуя моему совЪту, сталь дожидаться вторичной 
перебаллотировки кандидатовъ на вакантную каведру въ Одес- 
скомъ УнинерситетЪ, (велЪдетвіе кассаціи первыхъ выборовъ) 
съ тБмъ, чтобы лично участвовать въ ней, и, на равпыхъ пра- 
вахъ съ остальными кандидатами, добиваться занят я каведрі; 
такт онъ думаєть потому, что опь уже бмль выбрань про- 
тесеоромъ на туже каоедру въ Лазанц и въ факультет и въ 
СовЪгђВ. 

На это опять миъ приходитея повгоригк рр; Зарубину то, 
что я уже говорилъ въ первомъ моемь письмі, а именно, что, 
и кто-либо выбранъ профессоромъ на какую-либо каоедру въ 
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одномъ изъ русскихъ Университетовь, то это не значить, что 
онъ тамъ самымъ получаєть право, бевъ всякаго конкурса, 8а- 
нять соименную каоедру въ любомь друшюмь русскомъ Универ- 
ситет; оцінка кандидата въ одномъ Университет®, въ силу 
всбмь понатныхъ причинь, не всегда равнозначуща оцінкі его 
въ другомъ. Для поясненія этого не требуется никакихь ссылокъ 
на университетскій уставъ. Поэтому, проф. Зарубинъ, боясь соб- 
ственнаго «самоуничиженія», не долженъ былъ доводить и 
свонхъ товарищей до такого же душевнаго состоянія, лишая 
ихъ, со стороны, законныхь правъ для занят!я вакантной ка- 
өедры. 

3) Полемики никакой я съ проф. Зарубинимь не веду; да и 
смысла какоге-либо въ ней не вижу, ибо разъясненія, приводи- 
мыя проф. Зарубинымъ, и теперь, и впредь для меня не будутъ 
уб%дительными, а потому весь инцидентъ считаю для себя всчер- 
павнымъ. 

Проф. А. Фавицкій. 
Петербургъ. 12-го марта 1906 г. 


ТХХГ. м. Г. Не откажате дать місто слёдующему сооб- 
щенію. 

Многіе товарищи, призванные въ минувшую войну изъ добро- 
вольнаго запаса, вопреки приказа по военному въдомству отъ 
1894 г. ва № 165, были лишены добавочнаго содержанія за добро- 
вольный запасъ. Прикавомь же по военному вФдомству отъ 
12-го февраля с. г. за № 92, основанномъ на Высочайше 
утвержденномь ми%ніи военнаго Совзта, означенное добавочное 
содержан!е разръшается выдавать всфмъ врачамъ добровольнаго 
запаса - безразлично, сдълано-ли ими въ свое время ваявленіе о 
желанін оставаться въ запас, или они въ таковомъ оставались 
согласно ст. 4 положенія объ офицерскихъ чинахъ запаса. 

И. Браиловскій. 
Золотоноша, Полтавской губ. 8 го марта 1906 г. 


ХХІ. воры письмо редактору ‹В.-Медицинскао 
урнала» проф. А. С. Тауберу. 

Въ засфдан!и 8-го марта Вы обратились къ в.-медицинскому 
ученому Комитету съ просьбою о нестісненій Вась, какъ редак- 
тора «В.-Медицинскаго Журнала», обявательнымъ—по постанов- 
леніямъ Комитета—помщещемъ статей, каковы «общія основы 
для постройки гарнивонныхъ лазаретовъ» и краткій обзоръ но- 
ввго «Положенія о санитарной службі въ Бельгійскикь воен- 
ныхъ госпиталяхъ», тъмъ боле, что статьи эти, на Ваш» 
ввглядъ, не представляють для врачей никакого нвучнаго инте- 

еса. 

} Къ тому, что было Вами выслушано отъ членовъ Комитета, 
считаю нужнымъ прибавить нижеслъдующее, что я упустиль 
высказать Вамъ въ Комитеті достаточно подробно. 

Вы%сто горячаго стремленія къ полной независимости редак- 
тора, которая, конечно, неосуществима, разъ журналь издается 
подь наблюдевіемъ главнаго в.-медицинскаго инспектора, и 
вифсто усилій ставить въ данномъ случав свою компетенцію 
выше таковой в.-медицинскаго ученаго Комитета, Вамъ слЪ- 
довало-бы принять во вниманіе слъдующее. 

Вышеупомянутыя «Общія основы для постройки гарнизонныхъ 
лаваретовь», въ которыхъ предусмотрны и превосходно собраны 
всъ санитарных детали построекь, составляютъ часть не ка- 
кого-либо инженернаго или интендантскаго Устава, в совершенно 
обновленную (въ 1904 г.) часть «Положенія о военно-санитар- 
ной службі Германской армін», выработанную въ высшемъ 
воєнно-врвчебномь Управленій армін. Уже по одному этому 
«Основы» предназначены именно для военныхъ врачей, кото- 
рые—если желаютъ стоять на должной висоті своего лодоженія 
среди офицеровъ и инженеровъ—непремфнно должны быть осно- 
вательно знакомы съ тъмъ, что въ этихъ «Основахъ» изложено. 

Въ наше время всякій образованный ховяинъ не предостав- 
ляетъ составлевіе плана своего дома и всю постройку его все- 
цъло распоряженію архитектора, а предварительно указываетъ 
ему свои санитарно-гигіэническія и другего рода требованія, 
по возможности подробно и въ планировк%, и въ описанін. Такія 
требованія Германское главное в. санитарное Управленіе и ств- 
вить, какь основанія для постройки военно-лЪчебныхъ ваве- 

еній. 

з Необходимость внакометва военныхъ врачей сь такими требо- 
вапіями, очевидно, сильно принята во вниманіе при изданіи 
тъхъ «Основь для постройкъ лаваретовъ», ничего подобнаго ко- 
торымъ еще никогда не появлялось на страпицахъ ‹В.-Меди- 
цинскаго Журнала»; и в.-медицинскій ученый Комитеть им%лъ, 
для своего постановленія о напечатавін даже полнаго перевода 
части тъхъ «Основъ»,— весьма уважительное сужденіе, Вами не 
равдъляемое. Единичныя заявленія врачей о томъ, что имъ тъ 
«Основы» вовсе не интересны, нисколько не мъияютъ д\да. 

Мало того, было бы крайне желательно и полезно, если-бы и 
въ нашемъ в.-медицинскомъ відомстві были выработаны (хотя- 
бы на основі германскихъ) и напечатаны аналогичных основпыя 
положенія о постройкъ новыхъ госпиталей и лазаретовъ (даже 
и кавармъ), всякія отклонешя отъ каковыхъ должны быть до- 
пускаемы исключительно лишь съ согласія в.-медицинскаго уче- 
наго Комитета. 

Что касается помбщевія въ «В-Медицинекомь Журналі» 
краткаго обзора всякаго рода новыхъ «Положен о санитарной 
службЪ» въ иностранныхъ арміяхъ, какъ и свЪдЪній о всякомъ 
повомъ санитарном снабжении въ ариіяхъ, то, весьма естественно, 
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крайне желательно видъть такіе обзоры именно въ ‹В.-Медя- 
цинскомъ Журнал» — что также было высказано въ в.-медицин- 
скомъ ученомъ Комитет; лучшее місто для такихь обворовь, 
конечно, именно «В.-Медицинскій Журналъ». 

Сділать «В.-Медицинсвій Журналь» исключительно строго 
научнымъ— не соотв тствовало-бы его вавначенію, и если-бы Вы, 
дібствительно, пожелали и имъли возможность выполнить 970, 
то пришлось-бы исключить, напр., ивъ февральской книжки 
текущаго года ивъ всфхъ 171/, печатныхъ листовъ не мене 6'/, 
и въ томъ числъ 20 страниць объявлен. Скажу кстати, что 
значительную часть такого обилія объявлен (въ январьской 
книжкі даже 26 страницъ!) можно смъдо-бы вамнить болђе 
полевнымъ матеріаломъ для чтенія. 

Вполиф умъя цънить Ваши заслуги, какъ редактора «В.-Ме- 
дицинскаго Журнала», я въ ваключеніе позволяю себ% выразить 
Вамъ тъмъ большее удивленіе по поводу высказанныть Вами я 
упомянутыхь въ началћ письма Взглядовъ и несогласій съ по- 
становленіями в.-медицинскаго ученаго Комитета, и пожелать, 
чтобы на будущее время взгляды Ваши болфе гармонировали 
съ постановленіями этого учрежденія, которыя могуть быть пе- 
рерёшаемы имъ-же лишь на основанін особо серьевныхъ и 06060 
уважительныхъ новыхъ данныхъ. 

М. Рейт. 


Петербургъ. 9-го марта 1906 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


факультетской хирургической кливики Жен- 
Института Ю. Ю. Трейберіь подаль въ от. 
На замфщен!е освободившейся каведри 


571. Профессоръ 
скаго Медиценскаго 
ставку по болћзви. 
объявленъ конкурс». 

579. Совёть Женскаго Медицинскаго Института, кавь ван» 
сообщаютъ, въ рядъ засіданій разсиатриваль переданный ену 
на обсуждевів Министерствомь вароднаго просвіщевія проэкт» 
новаю университетскаю устава, выработавный профессор- 
ской Коммиссіей подъ предсћдательствомъ мивистра. Въ виду 
$116 новаго Устава, гласящаго: «Въ студенты к вольвослушате 
зи Универсятета принимаются лица безъ различія пола, ваціб- 
вальности и вћронсповћдавія», Совіть Института въ одном 895 
послёдвихъ засвдавій высказался за измъненіе нывшняго 88° 
звавія «Женскій Медацинскій Институтъ» на назвавіе «Меде- 
цинскій Институтъ» вообще. Если-бы это постановавнів вет 
чено было сочувственно въ выстихъ правительственныхь сфе 
рахь и въ Государственной Думі (въ чемь, однако, къ сокай- 
вію, позвозительно сомніваться), то логаческвиъ посавдствівко 
его должно было-бы быть вообще уничтожен!е Женскаго Мел- 
цинскаго Ивститута, какъ такового. и обращевів его въ медицав- 
ск факультеть Петербургскаго Увиверситета. В%дь, существо 
вавіе особаго Института отдфльно оть Университета можеть бить 
оправдано лишь постольку, поскольку такой Ивстатүть 88 
ляется высшимъ учебнымъ заведеніеиъ съ нзвіствой, ем] 05 
ко присущей, отличительной особенностью. Если отвять оть ВМ" 
нішнаго Жөвскаго Медицинскаго Ивститута его особенность 
быть исключительно женскимъ учебнымъ заведевіємь, 10 в001- 
ні естественно было-бы пріобщеніе его къ Университету 2 
качеств® медицинскаго факультета, одивавово доступваго м. 
цамъ мужского и женскаго пола. Такое пріобщевіо, помим 
многихь другихъ хорошихь сторонь, дало бы значительную зо" 
номію и съ матеріальной стороны въ отношения содержаєт 
какь личнаго состава, такъ и общахь сь естественвышъ фе 
культетомъ каведрь (физики, химін, ботаники, зоологів, манера 
логін). 

573. Совфть Женскаго Медицинскаго Инстятута постави 
визь допустить къ предположенньмь осенью зосударственниоя 
экзаменамъ лишь тВхъ слушательниць 5-го курса, котормя Емі 
зучать свидътельства о зачеті поднаго инстатутскаго Бурса. хо 
четь 10-го 1/.-гомя будеть произведенъ на основавів и б 
соПодиїош'а, или-же на основавін разбора представлена 
торій болёзни. Ков. 

574. Изъ 9 кавдидатовъ на заграничную командировху в 
феревція В.-Медицинской Академін избрала ву настовще 
году 3-2ә: Ж. С. Иванова, Э. Ф. Гранстрема я Я 
варнина. Е 

575. Полукурсовыя испытанія на медицинскожь факул бю 
зи» Кієвскаїо Университета, согласно объавлевію лекме 
будуть произведены текущей весною съ 11-го апріля 00 б 
мая, а осенью--сь 15-го по 30-ое августа. Какъ въ нн 
такъ и въ Одесскомъ Универсатетахъ лабораторій Е и 
открыты, и студенты допускаются къ правтическамъ зав 
На бывшей 6-го марта въ Ківвь Сходкв студентов ед, 
6-го семестра послі продолжительныхь прений о том», й 
пать-ли къ практическимъ занятіямь въ лабораторіях», болт. 
ствомъ 37 голосовъ противъ 24 вопросъ рішень въ пол 
тельномъ смыслф. а 

576. Во вс учебные округа разослань циркуляр» вазир 
народнаго оросвщевія, согласно коому отнын® зицаиь, 0608" б 
шимъ среднюю школу и ищущимъ высшаго ‘образована, вр 
ставляется свободный выборъ университетовъ, нозависто 
округовъ, въ которыхъ они окончили среднюю школ. 

077. Мы слышали, то построонвый. въ Азеко р 
паркё въ Петербург, рядомъ съ Народнымъ Дойои», # ощ 
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открытый ортопедическій Институть, обошедшійся казн® 
бозбе чћиъ въ 1.000000 р передается въ відініє Министерства 
ввутревнихь дёлъ (? Ред.) Институть втоть былъ построень по 
планамь в подь наблюдевіемъ покойнаго д-ра Д. Х. Хорна, 
цившаго титулъ «дейбі-ортопода». Повторяемъ то, что уже 
высказывали раньше по поводу этого Ивститута («см. «Русскій 
Врачъ», 1904 г. № 28, стр. 1004): крайне желательно, чтобы Ин- 
ституть этоть былъ использованъ въ цъляхъ преподаванія орто- 
педій, мехавотераши м массажа; въ виду этого боліе цълесооб- 
разво бызо-бы передать его въ вфдёше В.-Медицинской Акаде- 
нін (т. е. пока военваго Министерства) или—еще лучше—Ми- 
нистерства народваго просвіщенія, присвоивъ ему права дру- 
тихъ кливическихь Институтовъ. 

578. Какъ сообщають «Русскія Въдомости» (2 марта), вћкото- 
рыя клиники Московскаю Университета освобождаются 
отъ больныхь, такъ какъ содержавів ихъ обходится дорого, 
в новые больные, за недостаткомъ средствъ, не принимаются. 
Кавники начвуть заполвяться сь открытемъ Университета, ко- 
торое предполагается на боминой неділі. 

579. Намь сообщають, что здавіе бывшаго интерната при 
Женскомь Медицинскомь Институтт передано въ распоря- 
женів Института и приспособляется для помщевія въ немъ ла- 
бораторій по гистологін, физіологін, фармакозогій, ботаникі, а так- 
же нервно-психологической лабораторія. Въ зданія бывшаго ин- 
тервата останется лишь столовая для студентессв, и туда-же бу- 
деть переведена внститутская бибзіотека. 

580. Изъ Одессы телеграфирують «Русским», Вфдомостямъ» 
(5 марта), что министрь юстицій Акимовь требуетъ отъ проку- 
рора Одесской судебной Палаты привлеченія кь суду ректора 
Одесскию Университета Занчевскаю за присутствовавіе на 
Сходкахъ, гд говорились противоправительственныя річи, а 
также проф. Щепкина за участів въ организащи студенческой 
самообороны во время октябрьскихъ погромовъ. Прокуроръ пред- 
ставиль соображевія о несвоевременности судебнаго преслъдо- 
ванія, во мавистрь наставваетъ. Въ той-же телеграми с00б- 
щается о произведенномъ жандармами и полищей въ ночь на 
4-06 марта тщательномъ обыск въ еврейской больнимть, выз- 
вавномь предположенівмь, что тамъ храватся бомбы и оруже. 
Ничего не вайдено. 

581. Въ «Руси» (16 марта) напечатано слёдующее отхрытое 
письмо къ врачамь м врачебнымь Обществамь, которое мы 
долгоиъ считаемъ перепечатать, присоединяя къ подпасавшим- 
ся я свое имя. «Товарищи-врачи! Нельзя оставаться равно- 
душными при виді василій, убійствь, издћватольствъ надь дич- 
ностью и вадъ ваконами, которыя совершаются ежедневно на 
нашвхъ глазахь лицами, обязанными охранять законъ и граж- 
давъ. На убійство д-ра Воробьева въ Москві почти не отклик- 
вульсь врачи. Рядь товарищей, заключенныхь въ тюрьмы, со- 
сланнихь администратявнымъ порадкомъ, участь товарища Ле- 
бедева, погибшаго отъ антисаватарвыхъ условій переполненной 
тюрьмы, цільй рядь другахъ убійствь и разстр®ловъ безь суда 
и саъдствія, смертные приговоры суда, порабощеннаго админи- 
стращей, должны, ваконець, вызвать дружный кракь негодова- 
вія со сторовы всЪхъ медицинскихь Обществъ, въ свое время 
такъ единодушно отозвавшихся на діло Заб ;сова. Необходимо, 
чтобы голосъ всіхь врачей громко прозвучать въ этой атмос- 
фер насвлій, крови и безправія. Товарищи! Объединимся всё 
ва требованій немедленной и безусловной отмфны смертной каз- 
ви, Вемедзеннаго устраненія тЬхь беззаконій, которыя факти- 
чески упраздвяютъ тавъ торжественно провозглашенную непря- 
восвовенность зичности». (Слфдуетъ 186 подписей). 

582, Приводимъ изъ «Руси» (5 марта) вбкоторья подробности 
00 дълу д-ра М. А. Боюмолъца (см. выше, № 10, стр. 312). 
На скамью подсудимыхь въ Одесскомь окружномъ Суді попаль 
изадшій врачъ дивизіонваго лазарета 4-ой стрёлковой дивизін 
Михаиль Антоновичь Богомолець, преданный Суду командую- 
щииъ войсками Одесскаго военнаго округа съ согласія министра 
внугреннигь дълъ. Обвиненів, вмвенвое М. А. Боюмольцу, 
сводвтса къ тому, «что 4-го декабря и года въ Пушкин- 
ской аудитории въ г. Одесс®, во время Собрав! я рабочихъ джу- 
товыхъ фабрикъ, сошедшихся для обсужденія вопроса о состав- 
леви профессіовальнаго Союза, онъ обратился къ рабочимъ съ 

чью, въ которой, сь цілью возбудить въ нихь неуважен!е къ 

ерховной власти, позволизъ себЪ дерзко сказать, что Мани- 
фесть 17-го октября 1905 г. есть жалкая бумажка, вырванная 
потоками крови и залитая вовыми потоками— бумажка, которая 
ничего не дала. Съ цілью пропаганды своихъ идей г Богомо- 
дець позволвлъ себі утверждать, что необходимо противупоста- 
вить силу казацкимъ нагайкамъ. 9-го декабря уже въ городской 
аудаторів, во время Собранія запасныхъ нижнихъ чиновъ для 
обсужден я свовхъ вуждъ, Боюмолець произнесь р®чь, въ кото- 
рой, указывая, что правительство есть виновникъ вефхъ смуть, 
матеральнаго разоревія, погромовъ, притісненій и незаконныхь 
судовь, возбуждазь запасныхъ нижнихъ чиновъ къ веуклонной 
борьбЪ съ правительством и празывалъ ихъ быть готовыми на 
все. Всі эти діянія предусмотрінь 128 ст. и І ч. 129 ст. угол. 
тож» М. А. Боюмольцу—3! годъ. Въ началі русско-японской 
войны онъ былъ въ качеств запасного врача посланъ ва Даль- 
ШВ Востокъ, откуда возвратился лишь недавно, и состоялъ за- 
иъ въ відівін Одесскаго коменданта. До поступленія на 
военную службу М. А. Боюмолець состоялъ городскимъ са- 
зитарвымь врачемь Пересыпскаго санитарнаго Попечительства. 
оредварательномь сл%дсти М. А. виновнымъ себя не 
призваль, при чем» заявиль, что подробное объясневе дасть 
ва Суді. Йриговорь Суда уже извфстенъ. Діло, по словамъ «Руси», 
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переходить по кассаціонной жалобі въ главный военный Судь. 

583. Намъ сообщають что Русскимь бальнеолоическимь Об- 
ществомь въ Пятшюрскь получена слъдующая телерамма 
изъ Парижа оть 8-10 марта: ‹Медицанское гидрологическое 
Общество въ Парижі глубоко взволновано положеніемъ пред- 
сфдателя Аобылина в товарищей, шлеть имъ высокое почтевіе и 
выражаетъ пожеланіе, чтобы такія личности вскор% были возвра- 
щены къ ихъ трудамь ва пользу русской науки и базьнеологін. 
Правлев!е гидрологическаго Общества». 

581. Намъ пишуть, что освобожденные 27-го февраля на поруки 
подъ залоги Г. А. Горбунов, П. 11. Маслаковещь, М.Я. Сит- 
киковъ и чиновникь Управлени Кавказскихъ Минеральныхъ 
водъ, редакторь» Народной Правды» А. В. Траубе (первые 3 по 
5000 р., послъдній —за 10000 р.) въ скоромъ времени послі осво- 
божденія поставлены были въ необходимость выљхать за пре- 
дълы Терской области. 8-го марта администрацієй предпи- 
сано выфхать взь предъловъ Терской области въ теченій 3-хь 
дней и ихь семействамъ. Д-рь В. А. Кобмлинь освобождень 
изъ заключенія ка такихьже условіядь подь залогъ въ 
10000 р. 

585. Арестованы: въ Кутні д-ръ 4. А. Трочевскій, въ Вил- 
торав-- Грживинскій и въ Радомв-- С. Л. Плужанскій («Слазо- 
різшо І.екагѕкіе», февраль). 

586. Министромь путей сообщенія, какь сообщаєть «Слово» 
(10 марта), предхожено подать въ отставку старшему врачу 
Петербурго-Варшавской ж. дороги Р. Н. Патьмивцеву. Одновре- 
менно уволены врачь дороги Н. Г. Авенаріусь и нісколько 
фельдшеровъ за участів въ организащи Всероссійскаго Союза 
служащаго на желЪзныхъ дорогахъ медицинскаго персонала, «въ 
программ котораго хотя и преобладали вопросы экономическа- 
го характера, но имћлись и требованія чисто-политическія, под- 
кр®иленныя программой насильственной борьбы (? Ред.). 

587. Намъ сообщають, что по Московско-Виндавской ж. до- 
рогЪ аресты и увольненія посав декабрьской забастовки произ- 
ведены были въ весьма широкихь размћърахъ. Къ 1-му марта 
уволенныхъ насчитывалось до 300 чел. Среди лицъ медицинскаго 
персонала были арестованы 3-0е: врачь 5-го участка (при ма- 
стерскихъ и больницы) на ст. Великів Луки В. В. Будычевь, въ 
октябр привлекавшійся къ отвітственности, какь члевъ ж.-до- 
рожнаго Союза и амнистированный Манифестомъ 17-го ок- 
тября, а 19-го октября во время черносотенныхъ погромовъ пе- 
ренесшій разгромъ квартиры; въ Москвъ—фельдшеръ Коха- 
новскій я фельдтерица Ставровская. Врачь В. В. Булычевъ и 
фельдшерь Кохановскій въ настоящее время выпущены на сво- 
боду, а послъдній и принять на службу. Кромћ того, уволены на 
основанін закона 2-го декабря врачъ 3-го участка на ст. Ржевъ 
А. Т. Филатовь и фельдшерь на ст. Зилань Дудиковъ. Д-ръ 
А. Т. Филатовь привлекается къ судебной отв®тственности, 
какь члень ж.-дорожнаго Союза, и находится на свободі подъ 
задогомь въ 1000 р. Міста пострадавшихъ товарищей заняты 
ихъ-же сослуживцами: місто д-ра Бульчева--д-ромь Ружиц- 
кимә, ивсто-же д-ра Филатова--его сосћдомъ по участку д-ромъ 
Шохаревымь. 

588. По постановленію Черниговскаго губернатора ж.-врачъ 
П. П. Пономарева за собранів 2-го февраля въ м. Ичн®, Бор- 
зөнскаго узда, безь разръшенія, Сходки подвернута штрафу 
въ 100 ра съ замфной при несостоятельности арестомь на 1 м$- 
сацъ («Отголоски Жизни», 4 марта). 

589. Д.ръ И. Б. Роде (Томашовъ) присуждень хз штрафу въ 
400 р. за участів въ митинг8 въ октябрь прошлаго года 
(«Сазорізшо ІекагаКів», февраль). 

590. По словамъ «Руси» (13 марта), изъ Грайворонска вмінань 
(? Реф.) врачь Сахалинской тюрьмы Н. С. Лобась, «нравствен- 
вый образъ котораго съ такою любовью описаль Дорошевичь въ 
очеркахь о Сахалин». 

591. Д-ра Бырдинь и Даркшевичь высылаются изъ Орла въ 
Тобольскую губ. («Нижегородскій Листокъ», 7 марта). 

592. 6-го марта, какъ сообщаетъ «Русь» (8 марта), медицинской 
персональ Берхнекуссовской земской больницы (Московской губ.) 
чествоваль объдомз д-ра Д. Я. Дорфа, о высылкВ котораго 
администратавнымъ порядкомъ ва сфверъ Россій мы уже сооб- 
щали (см. выше, № 10, стр. 312). Мъстные крестьяне поднесли 
своему бывшему врачу благодарственный адрессъ за его отноше- 
вія къ крестьянству и авились преобладающимь элементомъ 
среди массы народа, собравшагося на вокзаль проводить отъћз- 
жавшаго. 

593. «Русскія Відомости» (3 марта), со словъ «Вечерняго Го- 
лоса», сообщають, что въ Сумскомъ рив Харьковской губ., 
увольненіє извЪстнаго земсказо врача Л. В. Шеболдаева, 35 лтъ 
прослужившаго въ Сумскомъ Земств® (см. выше, № 10, стр. 311), 
вызывастъ сильное брожен!е среди крестьяяъ. 

591. «Приазовский Край» (4 марта) передаетъ, что въ Новочер- 
касское Общество врачей послідоваль отъ містнаго врачебнаго 
инспектора безпримърный въ жизни Общества запросъ— доста- 
вить въ самомь непродолжительномь времени копіц сь про- 
токоловь очередныгъ засъданй Общества прошлаго ода и 
торжественнагю іодовою Собранія 19-10 февраля нынъшняю 
зода. «Въ Собрав!и 19-го февраля обратиль на себя вниманіе 
присутствовавшихъ среди гостей представителей мъстной адми- 
вистрацій доклад» д-ра Мануйлова о дЪятельности Общества за 
манувшій отчетный 1905 г. Администрація вывела заключение, 
что Общество вышло изъ предёловъ ‚устава и занялось посто- 
ронними вопросами». 

595. Изъ Бутырской (Московской) тюрьмы получаются свЪдънія 
о все каростающемь числь забодњваній среди заключенныхь 
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то пољитическимъ дњламъ. Заболћвавія возникають пренму- 
щественно ва почв% вервваго разстройства вслъдствіе тяжелаго 
тюремнаго режима, плохого питанія и угнетеннаго настроенія за- 
каюченньх», вызываемаго совершенной неизв®стностью относи- 
тельно ближайшей своей участи. Тюремныя больницы полны, въ 
виду чего тюремная администращя озабочена вопросомъ о разић- 
щонін новыхъ болъныхъ (Телефонное сообщене въ «Русь», 6 
марта, вечерн. вып.). 

96. Коммнссія городскихъ саватарвыхъ врачей въ Мо- 
скві, какь сообщаютъ «Русскія Відомости» (2 марта), рвши- 
ла представить въ городскую Управу заявленіо по вопросу 
о санитарномь осмотрњ мњстъ заключенія. Всльдствіе распро- 
страневія въ городі возвратнаго тифа и увеляченія заболъваемо- 
сти сыпвымъ тифомъ однородвыя заболъвавія появляются и въ 
арестныхъ помъщеніяхъ при нолицейскихъ городскихъ домах» 
и въ тюрьмахъ, угрожая не только здоровью, но и жизни заклю- 
чевньхь. Въ виду этого Коммиссія призвала небходимымтъ 
произвести санитарный осмотрь помъщевій для заключенвыхъ 
съ цізью улучшевія обстановки и общаго режима заключенвыхь 
и представить свое постановленіе городской Управ. По со- 
общенію той-же газеты (3 марта) Московскій градоначальник 
твфдомить городскую Управу, что сь его стороны не встръчаетсл 
препатствій по осмотру городскими санитарными врачами арест- 
ныхъ помфщен!й при городскихь позицейскихь домахъ. Осиотры 
предпозагають начать сь 3-го же марта. 

597. Для характеристики настроонія гласныхъ на февральскихт 
засъданіяхъ Московскаго губернскаго земскаго Собранія, едва 
не закончившихся полнымъ разгромомь всего земскаго діла 
(си. выше, № 10, стр. 213), позволимъ себ привести слёдующее, по- 
явившееся въ газетахъ уже посів улаженія инцидента письмо 
зр. П. С. Шереметева (см. перепечатку въ «Руси», 5 марта): 
«99-го февраля Московское губернское земское Собраніе боль- 
шинствомъ голосовъ приняло изв®ствыя предложения А. И. Гуч- 
кова и отклонило предложенія Управы, вслъдствіе чего Управа 
сочла необходимымъ подать въ отставку, а въ одномъ изъ слі- 
дующихъ свонхь засёданій это-же Собравіе единогласно просило 

праву остаться, и Управа въ лиці своего предсбдателя согла- 
силась взять отставку обратно, въ виду, будто-бы, высказавваго 
ей единогласно довћрія. Считаю долгомъ разъяснить слбдующее. 
Когда часть гласныхъ обратилась къ Управ съ просьбой взять 
свой отказь обратно, другая часть, къ которой я нићю честь 
принадлежать, сочла возможнымъ присоедвнитьса къ этой просьб%, 
исходя исключительно изъ практическихь соображеній, чтобы 
не ставить земскаго хозяйства въ затруднительное положеніе, 
и не жезвя допустить Управы по назначенію. Тъ-же дъловыя 
соображенія слышались въ ръчахъ А. И. Гучковв и В. С. Бар- 
шева. При этомъ имфлось въ виду, что Управа можетъ остаться 
до новыхъ выборовъ, о разрёшен!и которыхъ постановлено было 
ходатайствовать во изб®жаше Управы по назначенію. При та: 
кихъ условіяхъ, само собой разумћется, ни единомышленники 
ион, ни я довірія своего, на которое сослался въ своей послъд- 
вей річи Ө. А. Головинь, Управћ ве высказывали. Въ этомъ-же 
убъждаеть и то, что постановленія Собравія отъ 22-го февразя 
остались ве отмъневными, и даже разъясненія А. И. Гучкова, 
которыя отъ него потребовали, ни на іоту яхь не ослабили». 

598. Нашимь читателямъ, ознакомившимся въ свое время съ 
сущностью возникшихъ въ Московскомъ ућздномъ Земств® 
столкновен!й между предсфдателемъь Управы г. Рихтеромъ и 
медипинскимь персоналом» (см. «Русскій Врачь», 1905 г., №52, 
стр. 1628 и 1906 г., № 2, стр. 59) и въ частности съ вызванными 
этния стозкновев!ами письмами 0. Н. Смирновой (см. выше, 
№ 6, стр. 181) и медицвнскаго персонала Московскаго уззднаго 
Земства (№ 8, стр. 245), не безъинтересно будеть про- 

честь сабдующев письмо названнаго выше предсљдателя Уп- 
равы, напечатанное имъ въ «Русскихъ ібдомостяхт» (5 мар- 
та): «Въ письм®, ваџечатанномъ въ № 33 «Русскихь В%- 
домостей», г-жа 0, Н. Смирнова требовала отъ меня катего- 
рическаго и публичнаго отвіта на вопрось, какія причины по- 
будили меня, какъ предсфдателя Управы, къ удаленію со служ- 
бы Московскаго узздваго Земства ея брата, врача К. Н. Смир- 
кова? Я до сихь поръ не отв®чазь ва это письмо по тћиъ-же 
причинам, которыя заставили меня уклониться отъ объясвеній 
въ земскомъ Собраніи. Поступая такъ я, во 1-хъ, имёлъ въ ви- 
Ау, что мое молчание будетъ истолковано въ пользу г. Смирнова 
и во вредь мні, а, во 2-хъ, не могь не принять во вниманів 
переживасмое нами тяжелое время, когда каждому моему слову 
могло быть дано то или иное толкованіе, та или иная окраска, 
когда каждое мое слово могло отразиться на участи того лица, 
къ которому оно относилось, и каждое слово, сказанное не въ 
извфствомъ направленій, будеть окрещено словомъ «доносъ». 
Не считаться съ этими соображенізми я не могъ. Но вын%, ког- 
да дбятезьность Союза служащихъ проявилась во всей своей 
силь среди врачебнаго и фельдшерскаго персонала въ видб кол- 
зективнаге оставленія земской службы, какъ протесть противъ 
увольненія К. Н. Смирнова, я не считаю себя въ праві долће 
молчать. Напротивъ, я считаю себя обязаннымъ довести до свъ- 
дінія населения уфзда о причинахъ, вызвавшихъ увольненів К. 
Н. Смирнова. Въ журна Управы причина увольненія К. А. 
Смирнова указана такъ: «въ виду невозможнаго положенія, ко- 
торов приняль Союзъ вемскихъ служащихъ по отношенію Упра- 
вы, «Этоть мотивъ и есть рышающая причина увольненія со 
службы К. Н. Смирнова, и вотъ почему. Исходя ‘изъ того по- 
ложенія, что существовавів Союза, не вообще, а въ томъ вяд% 
и въ томъ ваправлеши, который приняла его дфательность от- 
восительно Управы, не можеть ве отзываться крайне вредно ва 
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всћхъ мфропріятіяхь Управы, а с2%д. и Земства, не можеть не 
отразиться на жизни всвхъ ея оргавизацій, Управа, а СА. н 8, 
были вынуждены принять соотвтствеввыя м%ры къ тому, чт- 
бы, по возможности, изићнить это вредное ваправлевіе или дм» 
жо вовсе его прекратить. А такъ какъ главпымъ иниціатороиъ, 
вдохновителемь и руководителемъ Союза н нсподвителемъ ею 
постановленій быдъ предсъдатель Союза А. Н. Смирнова, то 
онъ и явился въ глазахъ Управы первымъ лацомъ, отвітствев- 
нымъ за дћятельность Союза. Какова-же была дфятезьность это. 
го Союза? О ней я могу судить лишь постольку, поскольку ова 
выражалась въ обращеніяхъ Союза къ Управ и въ постанові. 
віяхь Союза, сдълавшихся ей почему-либо извфетными. Первое 
обращевіе Союза къ Управ было получено 15-го ноября. Въ 
этомъ обращенін Союзъ по поводу недоразуићвія, бывшаго ү 
наспектора вародвыхъ училащъ съ учительницей Казашнико- 
вой, между прочимъ заявляет»... «по отношенію къ представите- 
зю Министерства вароднаго просвъщенія —признать необхода. 
мымъ полвое игнорировавіе всфхъ его какь настоящих», такъ 
и дальнайшихъ ини по отношенію въ Московской 
уъздной земской Управі--потребовать самой энергачной охравы 
всћхъ служащяхъ земскому ділу лиць противъ насилій со сто- 
роны представителей черносотеннаго лагеря, каквиъ-бы ови 
флагомъ ви прикрывались». Заключается это заявлено така: 
«Союзъ служащихъ Московскаго уёзднаго Земства категориче- 
ски заявляєть, что въ подкръоленіе свонхъ требовавій овъ ве 
остановится передь прим$нешемъ самыхъ рћшительныхъ иір», 
волоть до коллективнаго ухода со службы Московскаго ућадна- 
го Земства вс®хъ членовъ Союза», Заявлевіе это было получе- 
но Управой 15-го ноября, между тёмъ ивцандентъ, нифвшій кі- 
сто между инспекторомъ и г-жей Калашниковой, былъ уже мной 
узажень, о чемь я и сказалъ предьявившему мні заявлен! 
Союза г. Никитину. Документь Союза тъмъ не мевће бита 
опубликованъ въ печати, но при этомъ но было сообщено, что 
поводъ къ вому былъ уже устранень. Какъ отнеслась Управа 
къ этому первому сообщевію Союза, къ этой угрозі, не только 
өй предъявленной, но и напечатанной въ газетахь? Она оста 
вила ее бозъ всякихъ послідствій для кого-либо. Далће 14—15-0 
ноября имъдъ місто т. наз. Осташковскій «погромъ» больници 
и школы и вслідствіо сего обращеніе Управы, по просьбћ вра- 
ча, къ охрані земскихь служащихъ административной властью, 
Слідствівм»ь этого обращен я была посылка войска. Въ газе- 
тахъ появилось описавіе происшедшихъ въ Осташков событіё 
со словъ врача. Посътивъ больницу в школу 20-го ноябра, а 
по тому, что увидфлъ, убфдился, что собственно «погрома» тань 
не было. Обь отсутствій призваковъ погрома и напрасной вы- 
сылв® войскъ дла прекращевія провзведенныхъ будто-бы без- 
порядковъ представатели мъстнаго населенія просвли мевя ва- 
печатать въ газетахъ, считая себя обиженными какь печатво 
приписаннымъ имъ участіемъ пъ погром%, такь и высылой 
войскь для ихъ усмиренія. Признавая всю освовательность в1ъ 
требованія, твмь болће, что высылка войскъ сділава была от. 
части по моему ходатайству, я исполнилъ ихъ просьбу в нап 
чаталь въ «Русскихъ Вдомостяхъ» письмо о событіяхъ въ 
Осташков въ том виді, какь они ин® представлялись, какь 
мні удалось ихъ выясвить. Въ тоже-же время врача Осташков- 
ской больницы, подавшаго мн прошевів объ отставкв, я угово- 
рилъ отказаться отъ его намъреніз уйти, а временно перені- 
ниться містомь съ кфит-либо изъ врачей убзда. То-же ивою 
предложено и учительницамъ. Все могло-бы удадиться, во въ 
дЪло вступился Союзъ, обратившійся въ Управу съ заавленемь 
писаннымъ й подписавнымъ К. Н. Смирновым, «вакъ оредої- 
дателемъ Собрашя»,—объявиль бойкоть Осташковскимъ шкоњ 
н больниц, и дъло получило совсъмъ иное направтевіе, а 
явленіе это также было опубликовано 3-го декабря въ «Вечер 
ней Почтъ» и сопровождалось просьбой къ другимъ газетаиь и 
особенно къ «Русскимъ Въдомостямъ» перепечатать его. «Рус- 
скія Въдомости» не напечатали его полностью. Не буду приво- 
дить и я вираженій автора относительно меня и моей двател 
ности; оставлю ихъ всеціло на его совфсти. Я приведу лишь 
заключительныя слова заявленія: «Никакимь недоразуи%вівиъ 
или невъдћвіемъ оправдывать поведен!е автора письма (т. 6. 
меня) невозможно. Предсфдатель Управы долженъ былъ звать и 

несомнфнно хорошо знаотъ, ва чью сторову овъ всталь и КОГО 
онъ за собой будеть теперь им®ть. Й у нась всіх», земскить 
ого соработниковъ, глаза нын открыты. Мы всвив Союзонь 
своимъ громко и публично выражаемъ единодушное негодовв" 
вів по поводу той позорной роли, которую онъ взяль ва 

въ Осташковскоиъ ділі». И дазбе: «Мы требуемъ, чтобы иёста 
ихъ (служащихь) ни подь какимъ видомь не замфщалясь ДР): 

тими зицами впредь до безпристрастнаго выясневія нотавнаго 

мнфнія всего населенія объ ихъ дћятельности». Й ма такой вы- 
зовъ со стороны Союза Управа не отвётила репрессіяни ві 
противь Союза, ни противъ автора заявленія, каковымъ она 86 
можеть не считать лицо, его подонсавшее. Но въ виду 7010,10 
служащими былъ объявлевъ бойкоть Осташковскам» больнийі 
и школі, прекратившимъ всякую дћательность, и вьВії про 
колллективнаго выхода въ отставку всъхл служащихъ въ е 
членовъ Союза, Управа, ве принимая съ своей сторовы хаБаТУ 

либо мірь, рЪшялась на созывъ эвстревваго земскаго Собрания вв 
10-ое декабря для обсужденія «событій посавднаго времеви в? 
жизни уфзднаго Земства». Собрав е это не состоялось = било 
перенесено ва 22-06 декабря. Земское Собравіе, какь вавіств), 
не оказало някакой помощи Управ%; ово умыло руки и предоста 

вило Управі самой выходить изъ труднаго положевія, В 
создаль Союзъ. Дћательность-Союза` әтимъ не ограничилась. 


ЕСА ЧС 
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новом» заявлевів, подачномъ въ самое земское Собраніе, Союзь 
служащихь ни много, ни мало предъявиль Собравію слъдующее 
требовавів: «Немедленно сложить своя вепризванныя вародомъ 
полвомочія и призвать насоленіе къ неотложному осуществлевю 
полнаго и коронного преобразованія земскаго самоуправленія на 
начазахъ всвобщаго, прямого и тайваго язбранія». Земское Со- 
бравіе привяло это заявлевіе къ свъдћнію. Наконец, 29-го де- 
кабра Управой получено было саратющев, увбдомленів Союза: 
«Во всполвевіе желанія земскаго Собранія отъ 22-го сего де- 
кабря Союзъ служащихъ, ва общемь Собравін 23-го сего де- 
кабря, подвергь вторичному пересмотру Осташковскій ивци- 
девть и орвшель въ слфдующему рішенію: поручить особо вы- 
бранной Коммиссія принять всі м%ры къ возстановленію въ са- 
момь непродозжительномъ времени дфательности Осташковскихъ 
земскихъ учрежден! (школы и зъчебницы). О результаті Управа 
будеть своевременно увфдомлена». Одновременно или почти 
одновременно съ этимъ состоялось постановлев!е Союза, форму- 
лированное предс®дателемъ так»: «И такъ рёшено: въ Управу 
никто ни съ ч%мъ не обращается, а, если кому что вужно, дол- 
жень обращаться въ Бюро Союза». При такомъ положенін діла 
врядь-ли можеть быть два мифнія о томъ, что положеніе Союза 
отвосительно Управы стало таковымъ, что ихъ одновременная 
дћательвость сдёлалась прямо невозможной. И вотъ, чтобы 
возстановить нормальное теченів зомскаго хозяйства въ убздб, 
Управа была вынуждена прибфгнуть къ крайней мёр®, къ уволь- 
ненію вёкоторыхъ своихъ служащихъ, членовъ Союза, и въ томъ 
числь главнаго руководителя Союза—его предсбдателя К. Н. 
Смирнова. Изъ приведевнаго сь достаточною ясностью вытека- 
еть, что Управі не было иного выбора, иного выхода. Ова должна 
была поступить такъ, если хотіла остаться Управой и не усту- 
пить свое місто Союзу. Какъ отнесся врачь г. Смирновь къ со- 
общенному ему постановлению Управы объ его увольнении? Онъ 
увъдомилъ Управу, что онь «рёшитольно отказывается подчи- 
ваться настоящему распоряженію Управы, какъ акту грубаго ад- 
ивнистративнаго произвола, и остается при ясполненін своихъ 
обязанностей передь містиммь населевісмъ». Послёдствіемъ 
увольневія Смирнова, какь небезызв®стно, является коллектив- 
вый уходь врачей я фельдшерскаго персонала съ земской службы, 
—иначе говоря, приводимая въ исполненіе угроза, сдвланная 
Управћ въ ноябр®. Что единственной и дъйствительной причиной 
этого ухода, вопреки разнымъ объясненіямъ и толкованіям», 
является именно увольненів Смирнова, служить подтвержденіемъ 
то обстоятельство, что еще 23-го февраля условіемъ отказа отъ та- 
кого рћшевія ставилось Управъ «‹приглашеніе на службу на 
всі освободившіяся вакансін временныхъ замфстителей и сохра- 
невіе мість за лицами, ихъ прежде завимавшими». На мой кате- 
горическій вопросъ: Что этимъ достигается? Не хотятъ-ли такимь 
способом» сохранить місто за Смирновымз? — мн® былъ дань 
ствіть: «Да, и за Смирновымз». Дале гг. врачи мн% разъяснили, 
что, такъ какь Смирновь на болће или менфе продолжительное 
время лишенъ возможности фактически занять свое місто, то 
это услов!е будеть только платоническимъ, но тъмъ но мене 
оно «дастъ возможность врачамъ остаться ва земской служб». 
Какъ ви желала Управа сохравить вастоящ И личный составъ 
тг. врачей, какъ ни желала Управа пойти имъ на встръчу въ 
ять желан!и остаться на службъ уфзднаго Земства, тёмъ не ме- 
вфе ова не сочла возможнымъ принять это предложенное өй 
условів, этоть компромиссъ. Была ли права Управа —пусть судить 
читатель. Предсвдатель Московской уфздной земской Управы 
Н. Рихтерт». 

599. «Русскимь Въдомостямъ» (6 марта) пишуть изъ Тулы, что 
Новосизьская земская Управа потребовала отъ врачей выдать 
подписку о неучастіц въ политическить партілаа м союзах. 
Врачи протестовали. «Въ чрезвычайномъ Собранів протесть 
Уваженъ». 

600. єРусскія Въдомости» (3 марта) опровергають сообщавшее- 
ся за посаїдвів дни вЪкоторыми газетами извістів, что врачи 
Дмитровскаю Земства, Московской губ. возвращаются въ 
уЗедь. Оказывается, что У врачей убзднаго Земсгва изъ 
12, т. в. большинство, которые фактически оставили свои міста, 
не только не возвращаются, но и не находять возможнымъ ото 
сдфлать, такъ какъ постановленія Дмитровскаго земскаго Собра- 
вія и отвошенія Управы, послужившія причиной коллективнаго 
Ухода врачей (см. «Русскій Врачъ» 1905 г. № 52, стр. 1629), 
остаются въ прежней сил. 

601. Въ Петербургв усиливается брюшнотифозная эпидемія. 
Дума ассигновала 4000 р. ва усилевіе санитарнаго надзора и 

р. ва безплатные обћды рабочим, остающимся безъ мість. 

602. Въ свое время, ва основаній газетныхъ извъстій, мы со- 
общази (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 47, стр. 1495 в № 51, 
Стр. 1611), что между 2-хъ врачей Калинкинской больницы въ 
Петербург», г. Лучинскимъ, съ одной стороны, и Г. В. Шоромь, 
ст. другой, возвикло на почвъ нарушенныхъ товарищеских отво- 
шеній 040, переданное на разбирательство третейскому 
Суду. Газетвыя сообщенія настолько, однако, гръшили неяс- 
ностью и разноглас!омъ по поводу собственно мотивов» и обсто- 
ательствъ этого дфла, что мы воздержались тогда отъ вхъ пере- 
печатки, просьба-же ваша доставить «разъясненія» намъ осталась 
безъ отвфта. Теперь мы пићемъ возможность привести «Прото- 
Ола» засфдавія третейскаго Суда по этому дЪлу отъ 12-го сего 
марта, содержащій въ подробной передач всё обстоятельства 
его в мотивированный приговорз, а также нісколько безусловно 
справедливыхь замфчаній общаго свойства, навфянныхь Суду 
ЭТИИЪ ділом и представляющихь, на нашъ взглядъ, огромный 


а. 
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ихъ доказательности мы собственно и позволяемъ себі воспро- 
озвости здісь зтоть «Протоколь» позностью и на нихь и обра- 
щаомь Особое ввимаше читателей. «Гретейскій Сүдъ по 
дблу д-ра Г. В. Шора, какъ представителя врачебвой 
Коллегіи Каливкинской больницы, съ дроиъ А. А. Лучин- 
скимь въ состав® суперь-арбитра М. ЦП. Рл»бова и судей 
М. И. Афанасьева, Й А Вильчура, М. Н. Нижею- 
родцева, Д. А. Родзаевскаю, О. С. Салазкина в Е. В. Свят- 
ловсказо, при секретарћ Н. В. Малоземовт, въ засфданяхъ 14, 
18, 23 и 29-го декабря 1905 г., 5, 12, 17, 19, 21 и 31-го января, 
7 и 15-го февраля и 7-го марта 1906 г. выслушавъ объясненія 
сторонь, показанія свидфтелей: Гвоздиковой, д.ровъ Кульнева, 
Чапина, Ельциной, Степанова, гр. Мусина-Пушкина, Шаб- 
зевичь, Гршюрьевой, Мельниковой, д-ра Чана, Фаворской, 
Червонной, водопроводчика Исаака, Алекстевой, Давыдовой, 
Чистяковой, Петровской, Скузаревской, Кузнецовой, сващ. 
Близнецкаю, Таптыковой, д-ровь Гинзбура, Козловскаю, 
Головиной, Поротовой, Кострызиной, Соловьевой, д-ровъ 
Ботковской, Вулефъ, Сердюкова, Порцель, Обозненко, Чистя- 
кова, Гемпедь, Грошина, Зильберберіа, Лихачева, Повалько, 
Лебедева, Шафира, Цъхановича, д-ра Рубеля и экспертовъ 
проф. Павлова и д-ра Козана, ръчи защитвяковъ сторонъ прис. 
пов. Ш. Е. Рейнбота я пом. прис. пов. О. С. Трахтерева, на- 
шелъ: Инциденть, происшедшій въ Калинкинской больниц 21-го 
октября 1905 г. на митияг®, созванномь д-ромъ „Лучинскимь, 
подвергся обсужденію врачей Калинкинской больницы въ засћ- 
даніяхъ 22-го октября и 3-го ноября. Результатомъ этого обсуж- 
Денія явилось постановленів о нежелательности дальнЪйшаго 
пребывавія д-ра Лучинскаю въ среді врачей Калинкинской 
больввцы и о предложенін ему уйти добровольно изъ состава 
служащихъ въ больницъ. Въ виду нежеланія д-ра Лучинскаю 
подчиниться эгому ръшенію, какъ рёшеню, по его мифнію, не- 
правильному и являющемуся выраженіемъ мнінія лишь нікото- 
рыхъ врачей Калинкинской больницы, а не всей Коллеги, по- 
саЪдвая въ засв дави 3-го ноября 1905 г. постановила обратиться 
къ Суду чести при Петербургскомъ Общоствв взаимопомощи 
врачей сь тЬмъ, чтобы послЪдвій высказался 00 сл дующимъ 2-мъ 
вопросамъ: 1) «Им%ла-ли врачебная Коллегія Калиякинской боль- 
ницы достаточно освовавій, чтобы признать дальнъйшое пребы- 
ванів д-ра Лучинсказо въ ея средћ нежелательнымъ и потому 
предложить ему уйти добровольно изъ состава служащихь въ 
больниц? и 2) Былъ-ли правъ 4-ръ Лучинскій въ своемъ обви- 
ненін врачебной Коллегін Калинкинской больницы, будто-бы она 
въ угоду главному врачу сдізала вышеприведенное постано- 
вленіе за то, что онъ, дръ .Лучинскій, созвалъ 21-го октября 
1905 г. митингъ въ Калинкняской больниці?» Равнымъ образом» 
в д-ръ Лучинский находиль необходимымъ, чтобы его мизнів о 
неправильности рішенія врачей Калинкинской больницы было 
передано на разсмотр® в! оеапристрастваго Суда. Въ качеств® об- 
вивяомаго имъ была привлечена Коллегія врачей Катинкинской 
больницы въ лиць д-ра Шора, какь бывшаго предсідателемь 
въ засфданяхь 22-го октября и 3-го ноября. Въ виду согласія 
посліднаго передать діло, какъ того желаль д-рь Лучинский, на 
разсмотрінів третейскаго Суда, врачебная Коллегія Калинкин- 
ской больницы обратилась къ Суду чести при Петербургокомь 
Обществ® взаимопомощи врачей съ просьбой прекратить произ- 
водство ея діла съ д-ромъ Лучинскимь. При этомъ обЪ стороны 
обязались подчиниться рішенію третейскаго Суда. Третейский 
Судъ, въ виду заявленія повёреннаго д-ра „Лучинскаго, г. Трах- 
терева, не ограничиваться только 2-мя вышеупоманутыми вопро- 
сами, но подвергвуть разсмотрввію и всю предшествующую дъя- 
тельность д-ра Лучинскаю, должень былъ дать возможность са- 
мому широкому и всестороннему освіщенію всЪхъ вопросовъ, 
выдвинутыхъ на судебномъ разбиратольствъ, при чемъ ни той, 
ни другой сторов® не ставилось никакихъ ограниченій. Такое 
всестороннее разсмотрћніе двла являлосьтімь болће необходи- 
мымъ, что врачи Калинкинской больницы, какъ видно изъ про- 
токола ихъ засфдавя 22-го октября, рёшая вопросъ о недопу- 
стимости дальні шаго пребыван!я д-ра Лучинскаго въ ихъ средб, 
въ виду наличности, по ихъ мнънію, за посліднимь ряда про- 
ступковъ, противныхъ товарищеской и врачебной зтикі, смотрфли 
на инцидентъ, провсшедшій на митингі 21-го октября, лишь какъ 
на факть, переполнившій чашу терпбнія всей врачебной Коллеги 
Казинкинской больницы. Въ виду этого третейскій Судъ, прежде 
чімь высказаться по поводу инцидента на митингв 21-го ок- 
тября и ріьшенія, вынесеннаго врачами Калинкинской больницы, 
считаетъ необходимымъ дать оцінку обвиненіямь, выдвинутымъ 
против» д-ра Лучинскаго въ тъхъ поступкахъ ого, которые пред- 
шествовали послФднему инциденту. Вскоръ послі вступлонія 
д-ра Лучинскаю въ среду врачей Калинкинской больнацы въ 
нее проникли слухи о неблаговидной дънтельвости послЪдняго 
въ качествъ санитарнаго врача во время холерной эпидемии, 
бывшей въ Петербургъ. Товарищи по больниці предложили ему 
реабилитировать себя. Д-ръ Лучинскій объщалтъ это сделать, но 
не сдфлалъ. Судебное разбиратольство не дало третейскому Суду 
точныхъ фактическихь данныхъ, которыя позволили-бы ему сдф- 
лать опредъленное заключеніе; но. не смотря на зто, Судъ нахо- 
дить, что неисполнен1е д-ром», Лучинскимь объщанія себя реа- 
билитировать давало его товарищамъ поводт съ самаго начаза 
его вступлевія въ ихъ среду къ нькоторому предубъжденію про- 
тивъ него. Это продубъжденіе должно было еще боле укріпиться, 
когда д-рь Лучинскій, представленный 2-мя (его товарищами по 
Казинкинской больниці въчлены Общества больничньхь врачей 
быль почти единогласно забалаотировань 
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На протяженій ино- 
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врачами между намъ и въкотбрыми его товарищами создаются 
ведоразумфвія; но имъ, самимь по себћ, (акъ, напр., ведораву- 
мініямь по поводу расповнававій) Судъ не придаєть особаго 
значевія, а потому и оставляєть ихъ безь оцінки. Изъ этого раз- 
рада должны быть выдълены, впрочемь, исторія сь росписками 
и способъ разсчета съ д-ромъ Степановымъ. Въ истори ‘съ 
А-ромъ Степановымь третейский Судь, огранячиваясь лишь оцъв- 
кой поведенія въ этомъ д818 д-ра .Лучинскаго, находить, что 
посладній обнаружизъ здфсь отсутствів должной щепетильности 
въ денежныхъ разсчетахь. Что-же касается истори съ роспі- 
скаив, то Судъ не придаєть ей особаго значенія (росписки эти 
брались д-ромъ Лучинскимь оть 3-хь товарищей-врачей, съ 
которыми онъ согласился, по предложен!ю главнаго врача, ді- 
лить получаемое имъ жалованье), но ваходить неправильнымъ 
дћложъ штатнаго жалованья, примінявшійся по отношению къ 
д-ру Лучинскому. Во время своей дбятельности въ качествь 
врача Калинкинской больницы, д-ръ „Лучинскй неоднократно 
выступалъ съ критикой существующихь въ больниц порадковъ. 
Изъ данвыхъ судебнаго разбирательства Судъ не могь вынести 
уб®жден!я, чтобы въ этой стороні дФятельности д-ра Лучинскаго 
низь руководизъ интересь къ больничному ділу я желаніс его 
улучшить. Напротивь, тамъ, гдћ Суду удавалось выяснить ястан- 
вые мотивы, они оказывались мотивами личнаго характера. Такь, 
напр., 2-ой рапорть, поданный д-ромъ „Лучинскимь в касающийся 
неудовлетворительнаго состоянія 9 го отділенія, носить тенден- 
ціозвой характеръ; точно также и всі обвиненія, воторыя вы- 
ставлять д-ръ Лучинский противь д-ра Яульнева, носили харак- 
терь зичваго вмъ недовольства, а ве являлись привципіаль- 
вымъ протестомъ противъ безковтрольной власти главнаго 
врача, узаконяемой существующим строемъ бозьницъ. 
Во время судебнаго разбирательства выдвинулся, между прочем», 
вопросъ объ отношевін д-ра Лучинсказо къ больнымъ, находив- 
шимся подь его наблюденіемъ въ завћдуемыхъ имъ отдћленіяхъ. 
Судъ, размотр®въ критически и самымъ тщательнымъ образомъ 
всі давныя судебнаго разбирательства и отзывы экспертовъ, 
призналъ, что отношеніє д-ра Лучинскаю жа больнимь заслужи- 
ваєть самазо строзало пориманія (курсивъ наш». Ред.) Отношенів 
это не можеть быть оправдано и ссылкой д-ра Лучинсказ0, что вћко- 
торыя пр!емы изслъдовавія были необходимы ему въ цъдзяхъ научна- 
го ивслћдованія. Судъ, не входа въ оцівнку достониствъ научвыхътру- 
довъд-ра Лучинскаю, счатаєть необходимымъ высказать, что, какъ- 
бы ни были высоки въ глазахьффчащаго врача преслЪдуемыяниъ 
дли научнаго изслЪдованія, онъ всегда долженъ твердо помнить, 
что у него ва первомь плані должны быть интересы больныхъ 
и охраненіе ихъ челов®ческаго достоинства. Принципь этотъ, 
долженствующій лежать въ основі дћятельности каждаго врача, 
съ особеввою тщательностью и щепетильностью долженъ былъ- 
бы быть проводимъ въ больницах съ такимъ специфическимъ 
ковтингентомъ больньх», какимъ обладаетъ, напр., Калинкинская 
больница; здісь требуется особый такть и достаточно высоко 
развитое вравственнов чувство. Судъ, высказывая порицаше д-ру 
Лучинскому, не можеть въ то же время пройти молчанемъ отно- 
шевія Коллеги врачей Калинканской больницы къ этой сторонћ 
болъьначной жизни. Несомнфнно, что слухи объ отношевія д-ра 
Лучинскало въ больнымъ доходили до въкоторыхъ, если не всіх», 
врачей Калинкинской больвицы. Разь такіе слухи была, Колле- 
тія должна была подвергнуть ихъ самой тщатольной и фактиче- 
ской провфрк%; этого требовали и интересы больныхъ, и достоин- 
ство врачебной Коллеги, и за то, что она не сдблала этого, она 
заслуживаєть упрека. Единственнымъ оправданіемъ ей можеть 
служить то, что существующій больничвый строй, искиочающй 
возможность коллегіальнаго управлен!я больницей, всю отвът- 
ственность возлагаєть ва главнаго врача, фактически и авляю- 
щагося безконтрольнымъ хозяиномъ больницы, отчего, какъ по- 
казываетъ, между прочимъ, и настоящее дьло, прежде всего стра- 
дають интересы больныхъ, тавъ какь врачи, вслідствів такого 
строя, оказываются отстравевными отъ участія въ управденін. 
До иніндента, происшедшаго на митивгъ 21 октября 1905 г., 
внёшвія взаимныя отношевія между д-ромъ Лучинскимь и 
остальнымв врачами Калявкинской больницы оставались вЪжливы- 
ми а корректвыми. На 21-ое октября 1905 г. д-ръ Лучинский со- 
зваль въ Калинкинской больниць низшій и средній персональ 
ея служащихъ ва митингъ. Митингъ былъ созванъ д-ромъ Лу- 
чынскимь по его инищатив®, бозь предварительнаго о томъ об- 
сужденія съ его товарищами по службі, врачами Калинкинской 
больвицы, и безъ оповВщенія ихъ; лишь бывш!е 21-го октября 
въ дежурной комнатћ непосредственно передь митингомъ были 
инъ приглашены; пригзашеніемъ этимъ они не воспользовались. 
Во время митивга въ помфщен!е, гдЪ происходилъ митингъ, за- 
шелъ главный врачь Калиякинской больницы Кульневь и, про- 
бывъ тамъ немного, отправился въ дежурную комнату, гді, узнавъ 
отъ бывшихъ тамъ врачей, что матингь созванъ помимо ихъ уча- 
стія, сообщилъ имъ, что д-ръ Лучинский, какъ ему показалось, 
говорить отъ имени Коллегін и предложилъ имъ поэтому пойти 
на митивгъ. Врачи, бывшіе въ дежурной комнаті, это и сдВлади, 
поручивъ д-ру Чапину заявить тамъ, что д-ръ Лучинский ими 
не упоавомочень и говорить только отъ своего имени. Д-рь Ча- 
пин», придя съ товарищами въ самомъ конці митинга и дождав- 
шись окончавія річи д-ра «Пучинскаю, выполнилъ данное ему 
товарищами порученіе, добавивъ, что радоваться пока рано, такъ 
какь аутономія еще не введена, во что вопрось о ней будеть 
ими разсматриваться и ихъ заключенія будуть въ свое время 
сообщены всему персоналу больницы. На это со стороны д-ра 
Лучинскаю посаћдовало заявленіе, обращенноо въ присутствовав- 
тему больничвому персоналу. «Не вёрьте! Врачи лгут1!». Въ от- 
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віть на это д-ръ Проскуряховь крикнулъ: «Врачи не лгуть, а 
д-ръ Лучинскій ажеть, зжеть, лжеть». дкновевів это, яачав- 
шевся въ помъщеніи митинга въ присутствін больничнаго персо- 
вала, закончилось въ дежурной комнатћ, гав д-ръ Лучинский 
назвалъ д-ра Чаплина лгуномъ и нахаломъ, подлизывающиися къ 
главному врачу, а д-ра Проскурякова — агувомь и пролазому, 
Столвновеніе это и послужило поводомъ къ товарищескому раз- 
бирательству 22-го октября и 3-го ноября, повлекшему за собою 
въ БОНЦЬ концовъ, какъ это изложено въ самомъ начал, обра- 
щенів къ третейскому Суду. ПослЪдній на освовавін данвыхъ 
судебнаго разбирательства, касающихся этой стороны, пришель 
къ слъдующимъ заключенямь. Д.ръ „Лучинский, созвавъ 21-го 
октября митянгъ въ Калявкинской больницъ безъ предварител- 
наго о томъ сужденія со своими товарищами по больниц, сь 
точки зрънія товарищества поступилъ неправильно, такъ какь 
этямъ онъ какъ-бы бросалъ своимъ товарищамъ косвенный упревъ 
въ весочувствін ихъ къ устройству больницъ на аутономныхь 
вачалахъ. Предварительный разговоръ съ товарищами висколько 
не могъ-бы связывать свободы дёйств!а д-ра Лучинскаю въ дів 
проведена въ жизнь извъстнаго идейнаго начала; онъ нивль право 
созвать митивгь и въ случав отрицательнаго отношенія его то- 
варищей къ этому началу, но тогда онъ былъ-бы свободенъ оть 
упрека въ том», что онъ, выступая единолично, тъмъ ставить, 
быть можеть, если не всёхъ, то многихъ товарищей въ 10809 
положенів какь по отношевію къ среднему и низшему персоналу 
Калинкинской бозьницы, такъ и ко многимъ врачамъ Другать 
больницъ. На митинг, какъ выяснилось изъ судебнаго разбира- 
тельства, д-рь Лучинскій говорилъ не отъ имени врачей Кацна- 
винокой больницы, а отъ своего собственнаго. Фактическить 
давныхъ для суждевія о внутреннихъ мотивахъ, побудившихь 
приглашенныхъ д-ромь Лучинскимь врачей не воспользоваться 
полученнымь ими приглашеніемъ, судебное разбирательство ве 
дало; очень можеть быть, что мотивы эти у развыхъ лиць была 
различвы, —одни могли не пойти потому, что не считали возмож- 
нымъ связывать своего имени съ именемъ нвиціатора, д-ра Лу- 
чинскаю, другіе, быть можеть, по соображеніямь чисто посто- 
ронняго свойства; посл8дующее-же появлевіе этихъ врачей на 
митинг было вызвано предположевіемъ, основанномъ ва виечат- 
ІВнін д-ра Кульнева, что д-рь Лучинскій, не будучи ями, това- 
рищами, уполномоченъ, говорить отъ ихъ имени, Во всякоиъ 
случаћ отсутствіе врачей Калинкинской больницы на матингі 
не давало д-ру Лучинскому никакого права бросить передъ соб- 
ранной имъ аудиторіей упрекь отсутствовавшимъ врачвиъ в» ив- 
дифферентизм% ихъ по отношевію къ судьбі средвяго и низшаго 
персонала больницы. На это онъ имълъ тёмъ менфе права, что 
митангъ быль созванъ имъ безъ предварительнаго обсуждены 
вопроса съ остальными его товарищами. Д-рь Лучинский на с03- 
ванномъ имъ въ Калинкинской больницв митингћ излагалъ, между 
прочимъ, передъ аудиторией то, что происходило накануєв ва 
митинг въ больниць Св. Николая Чудотворца, а также объяснять 
повяте объ аутономномъ управдени больницами; и то, и Др): 
гов было сдёлано имъ неправильно и неточно и при тонь 
въ тенденціозномь освіщенін. Такь, напр., сдфланное д-роиъ 
Лучинскимь заявлен, что главвыми врачами веправаљно 
израсходованы деньги, отпущенвыя на психіатрическія боль- 
ниць, не соотвтствуетъ тому, что говорилось по данному в01- 
росу на митинг въ больницъ Св. Николая Чудотворца, й 
противорічить требованіямь этики; противорвчять требова- 
віямь этики и другое его занвленіе, что главные врачи ит. 
Затвмъ Судъ находить, что слова, сказанныя д-ромъ Лучинский» 
по оковчани митинга, въ отвіть на заявленів д-ра Чанин, 
яванются публично нанесеннымъ оскорблев!емъ какь д-ру Чо" 
тину, такъ и другимь врачамь, пришедшимь вм%стћ сь посіві: 
вимъ на мативгь; при этомъ Судь считаеть необходимымь 0" 
мітить, что д-рь Проскуряковь, отвітивь на нанесенное д-рон» 
Лучинскимь оскорбленів обвиненіемъ посліднаго во лжи, 110 
ступилъ съ своей стороны некорректно, а Коллегія должна бы- 
ла-бы отифтить эту некорректность. Разсматриваемый з4%6ь 
митингъ повловъ за собой товарищеское разбирательство, про- 
исходившее въ засфдашяхъ врачей Калинкинской больницы 
22-го октября и 3-го ноября. Засфдав!я эти были устроены вра: 
чами самостоятельно, и желан!е обсудить сообща пронсшедийй 
на митингі инцидентъ настолько естественво, что приписывать 
созывъ этихъ Собрав вліянію главнаго врача не представляется 
никакихь оснований. То, что врачи, обсуждая инцеденть, оста 
вили въ стороні общественное значеніє митинга и поднатаго 8а 
немъ вопроса объ аутономін, а занялись лишь ноключителько 
разборомъ факта нанесенія личнаго оскорбловія, не можеть быть 
поставлено въ вину врачамъ, такъ какь они не счатали д5 
Лучинскаго ни восителемъ какой-либо идеи, ни исполнителем» 
общественной миссій; они, на освованін сложившегося у НИХ» 
мнћвія о д-р Лучинскомь, смотръли на посадняго, как» і 
человіка, въ своей дћятельности руководящагося лишь дачныхи 
интересами. Несомнћнно, что врачи Калинкинской больвицы, 
при своемъ товарищескомъ разбирательствъ, допустили рај» 
процессуальныхъ нарушеній: ве было допроса свидётелей; 00" 
дача голосовъ была открытая и при томъ въ присутствии тда 
наго врача; въ баллотировкё участвовали я лица, непосредствен 
оскорбленныя д-ромъ Лучинскимз. Кромі того, Судь Б» зис] 
процессуальныхъ нарушеній доджень присоеданить Я сдълавв 

главнымъ врачомъ Кульневымз на засіданін 22-го овтабря 5 
щенів объ его частномъ разговор съ предсфдателемъ ры 
ной Коммиссін, въ которомъпосл®деЙу будто бы, сказать, 5 
постановленіе Коллеги объ увольненій одного изъ 88 члено! Н 
считается окончательнымъ и должно больничной Комми 
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приводиться въ исполневіе. Несмотря ва все это, Судь считаеть, 
все-таки, что ръшевіе Коллегін въ данвомъ конкретвомъ случа 
можеть быть разсматриваемо, какъ истинное выраженів мибвія 
всёхъ врачей Калинкинской больницы. Эти процессуальныя 
нарушения ве могуть быть, по мивнію Суда, поставлены въ осо- 
бую виву Коллеми, юридически лишенной права на самостоя- 
тельное колзегальное существованіе. Упорядочить эту сторону 
діла и узаконить коллегіальвое начало въ больницахъ—это важ- 
ваз задача, выдвигаемая самою жизнью дла будущаго пере- 
устройства больнигъ ва коллегіальныхъ началахъ. Во время этого 
товарвщескаго разбирательства д-рь Лучинскій нанесъ новыя 
оскорблевія, во 1-хъ, обвинеемъ всей Коллегін въ томъ, что 
ова вынесла свое тр въ угоду главному врачу, а, во 2-хъ, 
обвивеніеиъ д-ра Шора въ уклоненін отъ третейскаго Суда, 
обваневіемъ, заявленным» въ рапорт попечителю Калинкинской 
болъвацы. На то, ви другое, какь выяснило судебное разбара- 
тельство, не соотвётетвуеть дъйствительности. Кром того, во 
время товарищескаго разбирательства д-ръ Лучинскій прибъгъ 
къ предосудительному пріему самозащиты при гротиворічивомь 
толковав!н сказанныхь имъ на митингв въ отвфтъ д-ру Чапину 
словъ: «Не вірьте! Врачи дгуть». Все это вмісті взятое при- 
водить Судъ къ заключен, что д-ромъ Лучинскимь во всъхъ 
тіть поступкахъ, которые были предметомъ разсмотрінія ва 
Суді, руководили личные мотивы и что освободительное движе- 
вів, охватившее больницы, послужило д-ру Лучинскому лишь 
предлогомъ для сведенія зичвыхъ его счетовъ съ главнымъ вра- 
чемь Каливкинской больницы Кудьневымь. Подобное отношенів 
къ такому великому ділу, какъ современное освободительное 
движевіе, заслуживая строгаго порицанія, показываетъ въ то же 
время, что смотріть на д-ра Лучинскио, какь ва проводника 
какой-зибо общественной идеи, нельзя, и во всомь этомъ д%л% 
освободительное движен!е — ни при чемъ. Въ виду всего вы- 
шеизложевнаго Судъ находить: 1) что врачи Калинкинской 
больвицы имли основанія признать дальнъйшее пребываніе 
д-ра Лучинскаю въ ихъ средъ нежелательнымъ и потому пред- 
ложить ему уйти добровольно изъ состава служащихъ въ боль- 
виці и не только всл®дств!е происшедшаго на митинг 21-го 
октября, во и вслъдствіе всей предшествовавшей его дъятель- 
ности и 2) что д-рь Лучияскій былъ неправъ, обвиняя вра- 
чей Калинкинской больвицы, будто они въ угоду главному врачу 
сдфлали вышеприведевное постановлен!е за собранный д-ром» 
Лучинскимь митвьгъ въ Казинкинской больниці. Что касается 
предъявленнаго д-ромъ Лучинскимъ обвиненія противъ д-ра 

ора, то таковое не только ничёмъ на Суді не подтвердилось, 
во и самъ д-ръ Лучинский, въ лиці его повъреннаго, въ послъд- 
веиъ васфдавін 0тъ вышеуказаннаго обвиневым отказался. Въ 
закзючен!е Судъ считаєть своимъ долгомъ заявить, что данныя, 
полученныя при судебномь разбирательствћ, во многихь отно- 
шеніяхъ быди-бы для Суда веяснь и непонятны, если-бы онъ 
ве привяль во вниманів существующихъ условій внутренней 
жвзви бозьницъ; разсмотръвіе этихъ условій дало Суду возмож- 
вость уловить сущность (психологическую) настоящаго дъла и, 
сіфд,, объяснить многое изъ того, что, взятое само по себі, каза- 
лось противорфчащимъ требовавіямъ здравой логики. Почему, 
вапр., д-ръ Лучинский должевъ былъ реабилитировать себя посл® 
поступзенія въ больвицу, а не до поступлевія въ нее? Почему 
ршевів © нежедатезьности его присутствия въ Коллегін врачей 

залинкввской больницы не состоялось раньше? Почему его от- 
вошенів къ больнымъ подверглось равсмотрінію лишь на третей- 
скомь разбирательствъ? Почему вопрось о дълежћ жалованья и 
связавный съ вимъ вопросъ о роспискахъ получили такую острую 
форму и т. д.? Отвътъ на всё эти вопросы даеть существующий 
ненормальный и, нужно надћяться, доживающій свои послЪдніе 
дви бюрократическій строй въ управленін больницами. При 
такоиъ только строћ, по глубокому убфжденю Суда, и могло 
зародиться и вырости вастоящее двяо. Только при теперешнем 
цензовомъ городскомь Самоуправлени урравзеніе больницами 
могло сосредоточиться въ рукахъ главныхъ врачей, контроли- 
руемыхъ въ большивстяв случаевъ органами, никакого отношенія 
къ иедицивъ ве имфющими и часто руководствующимися сообра- 
женізин, не только вичего общаго съ ивтересами больныхъ но 
вивющими, во даже имъ противорвчащими. Не подлежить со- 
нийнію, что, если-бы управленіе больницами было въ рукахт 
а]товомной Коллегін врачей, контролируемой органами город- 
ского Самоуправленія, избранными на строго демократическихљ 
началахъ, то вастоящаго дъла и ему подобньхь не могло-бы 
быть. Подобное дЪло было-бы прекращено въ самомъ его начал, 
так» какь при таких» условіяхъ ръшеніе Коллеми было-бы на- 
столько авторитетно и полномочно, что всякій членъ ея долженъ 
былъ-бы подчиниться ему безапеллящюнио. Поэтому въ интере- 
сахъ всего больничнаго діла необходимо, чтобы управленів боль 
ввцама было реорганизовано, въ связи сь реорганизащей всего 
тородского Самоуправленія, ва строго коллегіальныхъ началахъ 
сь безусзоввымъ устраненіемъ принципа бюрократическаго про- 
язвоза.» 

603. На 836 чел., записавшихся до 6-го марта въ члены ХҮ 
беасдутағоднаю Съљзда врачей, имћющаго быть въ Лиссабон 
(19—26 апр®ля текущаго года), изъ Россін значится 12 членовъ 
(«Вайейо о їсіе! аи Сопргёѕ», № 7). 

604. Въ текущемь году въ Краковскомъ Университеті студен- 
товъ. медиковь всего 203, въ Львовскомъ— 1/6 («базе Іекаг- 
За», 17 марга). 

05. Фравцувскій химикь Моіззаті сообщил» Парижской Ака- 
денін наукъ (19 марта) свои соображенія, на основаши которых? 
98» считаеть возможным» оповівлить температуру солнц“. 
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Въ виду того, что титань, открываемый спектральнымъ анали- 
зомъ въ сфері солвца, превращается въ газообразное состояв!е 
при температурі 3500 ° Ц., Моізвапі полагаетъ, что температура 
солида не можеть быть веже 3500° и колеблется отъ 3500 до 


606. Умерли: 1) Въ Оргъев%, увздньй врачь Генриз 
Вижектљевиҹь Сефферь («Другь», 4 марта), родившійся 
въ 1830 г., а званіе врача позучившій въ 1862 г.- 2) Въ 
Петербурга Александра Петровичь Робушь («Вћдомости 
Петербургскаго Градоначазьства», 9 марта), родившійся 
въ 1832 г. а званіе врача получившій въ 1854 г. —3) 7-го 
марта въ Одессь Владимірь Ивановичь Родзяновскій 
(«Одесскій Листскъ», 9 марта). родившійся въ 1871 г., а 
звавіе врача получившій въ 1896 г.—4) Въ Харбив® 
"Сшизмундь Симоновичь Мундштукь (изъ Варшавы) 
(«Кгопіка ]екагзка», 15 марта), роҷившійся въ 1864, м 
звав!е врача получившій въ 1891 г.—5) Въ Варшаві 
Несторь Венедиктовичь Бущевичь (тамл-же), родившій- 
ся въ 1834 г., а звавів врача получившій въ 1862 г.— 
6) Въ ночь на 27-ое фовразя въ м. Накополі, Екатерино- 
славской губ., въ пристуоћ грудной жабы, Миронз Бори 
совичь Чудновский, родившийся въ 1851 г., а званіе врача 
і получившій въ 1880 г. !) 
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3. Въ статьВ акад. Л. В. Попова ‹Къ вопросу о дъйствіп 
солей барія на сердце (Литературная вамътка)› на стр. 326, 
столб. 2, на строк% 20 св. посл словъ: никакого дЪйствія» слЪ- 
дуетъ добавить: Это было не только у лягушекъ съ головой, 
но также и у обезглавленныхъ (т. е. съ разрушенной головой)». 


1) Многоуважаемый товарищъ В. М. Копть, сообщившій намъ 
это извёстіе, присдвалъ вмЪстћ съ тёмъ сабдующій некрологъ 
покойнаго. «Еще наканун смерти М. Б. со свойственной ему 
энергіей разъфзжалъ (въ качествВ временного вемскаго врача) 
по окрестностямъ Никополя, не смотря на сильное нравственное 
угпетеніс подъ вліянісмъ семейнаго горя. Въ 3 часа дня онъ 
почувстновалъ боль и стфснеше въ груди, а къ утру его уже пе 
стало. По окончаній курса въ Медико-Хирургической Академи 
МІ. Б. отправился на войну, гд скоро сдълался жертвой воз- 
вратнаго тифа. Едва оправившись, онъ взялъ мето впидеми- 
ческаго врача въ Полтавской и 'Гверской губб., гдЪ работаль съ 
ръдкимъ рвешемъ и любовью къ дорогому ему вемскому длу, 
Вынужденный стеченіемъ обстоятельствъ примЪнить свои зн 
нія въ качеств частнаго врача, онь поселился въ м. ПикополЪ, 
Екатеринославской губ., гдВ скоро пріобрБлъ широкую попу- 
лярность, особенно какъ гинекологь, благодаря своей хорошей 
набліодательности, трезвому, безпристрастному отношенпо къ 
длу и ровному, невлобивому характеру. И на празднованій 
(нВеколько лътъ навадъ) 25- і 


Бтія врачебной его дбятельности, 
т на похоронахъ его сказалась искренняя благодарность къ нему 
мпожестка его больніхь, потерявших въ немъ знающаго и 
опытнаго врача и добраго, сердечиаго чедов'ка». 
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зрачами между нимъ и нёкоторыми его товарищами создаются віть на это д-ръ Проскуряковь прин «Врачи не 
недоразұм%вія; но имъ, самимъ по себ%, (какъ, напр., недоразу- | д-р Лучинскій лжеть, ажеть, лжетъ». лкновенів ато, 
мфніямъ по поводу распознававій) Судь не придаєть особаго | шееся въ помфщени митинга въ присутствій больничнаго 
значевія, а потому и оставляєть их» безъ оцінки. Изъ этого раз- | нала, закончилось въ дежурной комнат, гд д-рь М 
рада должны быть выдЪлены, впрочемъ, исторія сь росписками | назваль д-ра Чапина лгуномъ и нахаломъ, подлизывающиися въ 
й способ» разсчета сь д-ромъ Стелановымъ. Въ исторін"*съ | главному врачу, а д-ра Проскурякова — лгуномъ и пролазомь, 
д-ромъ Степановымь третейскій Судъ, ограничаваясь лишь оцфн- | Столкновевіе это и послужило поводомъ къ товарищесвому 
кой поведенія въ этомъ дблб д-ра „Лучинсказо, ваходить, что бирательству 22-го октября и 3-го ноября, повлевшему за 
посафдній обнаружить здісь отсутствіе должной щепетильности | въ конці концовь, какъ это изложено въ самомъ 

въ денежныхъ разсчетахъ. Что-же касается истори съ роспи- | щене къ третейскому Суду. Послідній на основав и 
сками, то Судь не придаєть ей особаго значевія (росписки эти | судебнаго разбирательства, касающихся этой сторовы, 
брались д-ромъ Лучинскимъ отъ 3-хъ товарищей-врачей, сь | къ слъдующимъ заключевіямъ. Д-рь Лучинскій, созвавъ | 
которыми овъ согласился, по предложевію главваго врача, дв- | октября митингь въ Каливкинской больниц безь предварі 
лить получаемое имъ жалованье), но находить непрэвильнымъ наго о томъ сужденія со своими товарищами по больниці 
дблежь штатнаго жалованья, примі нявшійся по отношевію къ | точки зрёв\я товарищества поступилъ неправильно, такъ 
д-ру Лучинскому. Во время своей дбятельности въ качествъ | этимъ онъ какъ-бы бросалъ своимъ товарищамъ ре 
врача Калинкинской больницы, д-ръ Лучинский неоднократно | въ несочувствін ихъ къ устройству болъницъ на ај 
выступалъ съ критикой существующихъ въ больниц порадковъ. | вачалахъ. Предварительный разговоръ съ товарищами 
Изъ данвыхъ судебнаго разбирательства Судь не могь вынести | не могъ-бы связывать свободы дъйствія д-ра Лучинокаю | 
убвжденія, чтобы въ этой стороні дбятельности д-ра Лучинскаю | проведенія въ жизнь извћстнаго идейнаго начала; онъ имфлъ право | 
имъ руководизъ интересъ къ больничному дблу и желавіс его | созвать митингъ и въ случа отрицательнаго ето 10- 
улучшить. Напротивъ, там», гдъ Суду удавалось выяснить истин- варищей къ этому началу, но тогда онъ былъ-бы сво 
вые мотивы, они оказывались мотивами личнаго характера. Такъ, | упрека въ томъ, что онъ, выступая единолично, тімь 
вапр., 2-ой рапорть, поданный д ром» Лучинскимь и касающійся | быть можеть, если не всхъ, то многихь товарищей | 
неудовлетворительнаго состоянія 9 го отділенія, носить тенден- | положеніе какъ по отношению къ среднему и низшежу пер 
ціозной характеръ; точно также и всё обвиненія, которыя. вы- Калинкинской больницы, такъ и ко многимъ у 
ставлялъ д-ръ Лучинскій противъ д-ра Жудьнева, носили харак- больницъ. На митинг®, какъ выяснилось изъ суде 
теръ личнаго имъ недовольства, а не являлись привцяпіаль- | тельства, д-ръ Лучинский говориль не 0тъ имени вра 
нымъ протестомь противъ безконтрольной власти главнаго кинской больницы, а отъ своего собственнаго. Ф 
врача, узаконяемой  существующимь строемъ больницъ. | данныхъ для сужденія о внутреннихъ мотивахъ, 
Во время судебнаго разбирательства выдвинулся, между прочим», | приглашенныхь д-ромъ Лучинскимь врачей не вос в -- 
вопрос» объ отношени д-ра Лучинскаго къ больнымъ, находив- | полученвымъ ими приглашеніемъ, судебное разбирі 
шимся подь его наблюденемъ въ завфдуемыхъ имъ отдіденіяхь. | дало; очень можеть быть, что мотивы эти у р ых 
Судь, размотр®въ критически и самымъ тщательнымъ образомь | различны,—одни могли не пойти потому, что не считали: 
вої данныя судебнаго разбирательства и отзывы экспертовъ, | нымъ связывать своего имени сь именемъ ивиціа: ра, | 
призналъ, что отношеніє д-ра Лучинскаю ъз болънымъ заслужи- | чинскало, другіе, быть можеть, по соображевіямъ 
ваєть самало строало порицанія (курсивъ нашъ. Ред.) Отвошенів | ронняго свойства; послёдующее-же появленів 
это не можеть быть оправдано и ссылкой д-ра Лучинскало, что нъко- | митинг было вызвано предположеніемъ, осно 
торыя пріемы изсл®доваюя были необходимы ему въ цъляхъ научна- льній д-ра Кульнева, что д-ръ 
го изслћдовавія. Судъ, не входя въ оцінку достойнствт научвыхътру- | рищами, уподномочень, говорить отъ ихъ 
довъд-ра Лучинскало, считаетъ необходимымъ высказать, что, какъ- случаћ отсутствіе врачей Калинкинской болы 
бы ни были высоки въ глазахъафчащаго врача преслъдуемыянмъ | не давало д-ру Лучинскому викакого пр 
цфли научнаго изслћдованія, онъ всегда долженъ твердо помнить, ранной имъ аудиторіей упрекъ оте ) 

что у него на первомь плані должны быть ивтересы больныхъ | дифферентизм% ихъ по отношенію въ 

и охранене ихъ человћческаго достоинства, Принципь этотъ, | персонала больницы. На это онь 
долженствующій лежать въ основ дћятельности каждаго врача, | митингъ быль созванъ имъ безь 
съ особенною тщательностью и щепетильностью долженъ былъ- | вопроса съ остальными ого товариш 
бы быть проводимъ въ больницах» Съ такимъ специфическимъ 


А 


ванномь имъ въ Калинкинской больниї 
контингентомь больныхъ, какимъ обладаєть, напр., Калинкинская | прочимъ, передъ аудиторієй то, что 
больница; здёсь требуется особый такть и достаточно высоко митинг въ больниц Св. Николая 
развитое нравственное чувство. Судъ, высказывая порицавіе д-ру понятів объ аутономномъ упра 
Лучинскому, не можеть въ то же время пройти молчаніемъ отно- | гоё было сд%лано имъ непра 
‘шев!я Колаєгін врачей Калинкинской больницы къ этой сторон | въ тенденціозномь освіщеві 
больнечной жизни. Несомнфнно, что слухи объ отношевін д-ра | Лучинскимь заявлеве, что | 
Лучинскаю въ больнымъ доходили до н%которыхъ, если не всъхъ, | израсходованы деньги, отцу: 
врачей Калинкинской больницы. Разъ такіе слухи были, Колле- | ницы, не соотвЪтствуеть то 
гія должна была подвергнуть ихъ самой тщательной и фактиче- | росу на митинг въ 
свой провърк%; этого требовали и интересы больныхъ, и достоин- | противорічить требов: 
ство врачебной Коллегін, и за то, что она не сдфлала этого, она | віямь этики и другое 
заслуживаєть упрека. Единственнымъ оправданіемъ ей можеть | Затёмъ Судъ находить, что 
служить то, что существующій больничвый строй, исключающій | по окончаній митинга, | 
возможность коллегіальнаго управленія больницей, всю отвіт- | являются публично о 
ственность возлагаєть на главнаго врача, фактически и являю- | тину, такъ и другим 
шагося безконтрольнымъ хозяйномь больницы, отчего, какъ по- | НИМЪ на матингъ; ри | 
казываеть, между прочимъ, и настоящее діло, прежде всего стра- | м®тить, что д-рь Д; 
дають интересы больныхъ, такъ какъ врачи, вслідствів такого некимь 

строя, оказываются отстраненными оть участія въ управленін. 
До иньндента, происшедшаго на митивгЪ 21 октября 1905 г., 
виёшвія взаимныя отношенія между д-ромъ Лучинскимь и 
остальными врачами Калинкинской больницы оставались вёжливы= 
ми я корректвьми. На 21-06 октября 1905 г. д-ръ Лучинский со= 
звалъ въ Калинкинской больниць низшій и средній персональ 
вя служащихь на митингь. Митингь бмль созвань д-ромъ Лу- 
чинскимь по его иниціативћ, безь предварительнаго о томъ об- 
сужденія съ его товарищами по службі, врачами Калинкинской 
больницы, и безъ оповвщевія ихъ; лишь бывшіе 21-го октября 
въ дежурной комнат непосредственно передъ митингомъ были 
им» приглашены; пригзашеніемъ этимъ они не воспользовались. 
Во время митивга въ помЪщеніе, гдъ происходилъ митингъ, За 
шелъ главный врачь Калинкинской больницы Кульневь и, про- 
бывъ тамъ немного, отправился въ дежурную комнату, гді, узнавь 
отъ бывшихъ тамъ врачей, что митингъ созванъ помимо ихъ УЧ 
стія, сообщиль имъ, что д-ръ Лучинский, какь ему показало 
говорить отъ имени Коллегія и предложиль имъ поэтому пой 
на митингъ. Врачи, бывшіе въ дежурной комнат%, это и сдВа 
поручивь д-ру Чалину заявить тамъ, что д-ръ Лучинский | 
не уполномочевъ и говорить только отъ своего имени. 

пина, придя съ товарищами въ самомъ конці мит! 
тись окончавія річи д-ра „Лучинскаю, выпо, 
товарищами порученіе, добавив», что радова 
какь аутовомія еще не введена, но что вої 
ими разсматриваться и ихъ заключевія б; 
сообщены всему персоналу больницы. На # 
Лучинекало посл%довало заявлено, обращенное 
шему больничному персоналу. «Не врьте! 
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роизошло 
жчаной. 
лючаться 
›жно ран- 
матки на 
"оскаго и 
ыступаю- 
о рвшеніе 
я первич- 
ыхъ орга- 
тифнія ав- 
вопросовъ 
иные спо- 
половыхъ 
зіе за опе- 
хь и отда- 
сти заклю- 
бовъ лБче- 
я скудвыя 


гросовъ, по- 
/ї бугорчат- 
ть наблюде- 
теній Петер- 


‘ухарка, посту- 
овянистыя от- 
"щих средствъ 
амбуляторномъ 
Отець больной 
згь; мать умерла 
ровы. Въ ран- 
» подозрінія на 
тивосифилитиче- 
спещальной боль- 

ь 3—31/» недбл 
сколько продолжи: 
т, продолжались 
я кровянистыя вы- 
5. Беременна была 
Аніе—3 года назадъ; 
на коренная операція 


леть правильный. До- 
слоя. Мышцы развиты 
хъ измненій. Доступныя 
увеличены. При изел%до- 
тяженіе тазовой преграды; 
тенная матка (длина поло- 
шейка также утолщена; при- 
и зеркаломъ обнаруженъ зна- 
влагалищной части; на перед- 
ышенная, неровная, съ сосочко- 
воточивая язвенная поверхность, 
оытявутымъ угломъ, направляющимся 
области язвы былъ вырЪзань кусочекъ 

каго ивелЪдованія. 
6 заключалось въ назначен!и сулемовыхъ 
бавія язвы іодной настойкой и пріемахь 
ку указаній въ анамнез ва наслёдственный 
же мышьяка и кровоостанавливающих» средствъ. 
энной поверхности подъ вліяніемъ такого л'вченія 
юъ, и въ теченій 2.хъ неділь кровянистыя выд%ле- 
жались. Микроскопическов изслідованіє выр%заннаго 
› кусочка обнаружило бугорчатковое пораженіе шейки 
а потому ръшено было предпринять оперативное вмёша- 

тво. 

25/т, подъ гедоналъ-хлорофорунымъ наркозом», разръзами въ 
›0% стороны раскрыта шейка матки до внутренняго зва. По- 
лость матки расширена для введенія указательнаго пальца, при 
- | изсл®довани которымт на передней стћвкъ матки, у лћваго оя 
ка- | угла, обнаружена шероховатая, неровная поверхность, что и 
Жбрмдо- | Дало основаніе предположить бугорчатковое поражен!е слизистой 
Йа черас» | оболочки полости матки. Влагалищное удаленіе матки произво- 
зазідеєсіаріовой ОВО по общепринятому способу--круговой разрізь СВОДОВЪ и 
й БЕН 10030. Б послвдовательное вскрыт! задняго и 16] аго Дон аз’овыхь 
= Чон т норжЧон 9 Постранствь, при чемъ брюшина | в въ слизистой 
ЕЕ | оболочкі рукава. Послі осмотра 0 РАЕН рибыли найдены 
нормаон а пормаон 4 въ нормальномъ состоянія г, рід КО Жо матку, 
мера” впя черлою дў для чего были перевязанм вр ТТТ Эщи иглы 
Ес (и) зо сес (ат) 535} Гезслатрз'а, которой я обыкновей зорун визой цъли 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Агсбім г Кіїпізспе Сһігигдіе. т. ІХХУ. тетр. 3. 
1. Ог. Мобе. Вейтад гит асиіеп Еткгапкипу дет Вайсівреісісі- 
агӣве. Къ острымъ вабол'вваніямь поджелудочной жолезы. 2. Пг. 
Хтапя, Кіпівсле ипа ехрегітепієйе Вейтаде Беітејјепа даз Апеи- 
тувта атіеғіооепоѕвит. Описаніе 1 случая и опыты на живот- 
ныхъ съ цілью выясненія клинической картины. 3. Е. А. 8а- 
+ег. 2иғ Сазиїзіїс дег РЕіїпдегіштогеп. Случай саркомы боль- 
шого пальца. 4. рг. Агібиг Бсћевіпвег. (Аив йег КІішік 
у. Вегдтапп). иг Аєйоіодіє цпа раіоіодізсћеп Апаіотіе сг 
Сота вата. 5. М. Кгопег. Ет/айтиндєп йфег Етієйепевспиввост- 
івізиндеп. Описанів 150 огнестрёльныхъ раненій, большею 
частью револьверныхъ. 6. Н. бітеві. Оебег Фе Метоея дег 
ВаиспибЩе, їязбевотаієге деп Рієтив соєПасиз, им їйтеп егепі. 
Ет|Низз ви] @е Рийз/увдмена феї Реуйопійз. Литературно-исто- 
рическій обзоръ иннерващи брюшной полости. Результатъ опы- 
товъ отрицательный. 7. Обегкеїд. ЕхреттееЦег Вейтад гиг 
1охізсһеп М/ігкипу дез СМото[оттз аи @е Мієгеп. Зксперимен- 
тальное явсл%довавів вліянія хлороформа на почки. 

Тетр. 4. 1. Ргоѓ Дій Кговіаз. Ет У/огі ѓйг іе ғайісаіе 
орегаїйоє Вейап4!итд деѕ спуотазевеп  Мадепдевсінсйтв. О корен- 
ном» оперативномь ліченій хронической язвы желудка. 2. Пг. 
ВигкЬага+. Оефег Ағ? май Отзасйе дег пасћ амедеденнієя Уег- 
Ъгептипдеп аціїгеіснаен йтоіувівсіет Етвслеітипдеп. О способі 
я причаніф возникновенія раяложенія крови при обшпрныхъ 
ожогахъ. 3. Ртої. ТБогкід Воувіод. Пебег @е Мето4ест, ъог 
деп Мієтепоретайопеп Фе рћуѕіоіодївсһе Теїзіипувійнідкей ек 
Мегеп ви Беѕііттеп. Способы опредъленія передъ операщей 
двеспособности почекъ. 4. Веппо МаПег. Сефех Кейте!атот- 
рћоѕе т еп чтпегеп рагенсбутайбвеп Пебевзилст дет Огданеп 
лась еіпјасһеп ип@ МіѕсАпатковеп. О жировомь перерожденій 
внутренняхъ органовь послів простыхъ и смъшаняыхъ парко- 
вовъ. 5. Еедегтапи. Оебег Аанавідпвіїсив іт Уетіаиї етег 
ейпідеп РегиурН из. 6. От. Вакатавбеді. Оефег ГеБеггеғгеіѕ- 
зипдеп. О раврывахъ печени. 7. Ог. 9. Зрескегё. Еж Еа! гоп 
СВуіизсузів. 

Т. .ХХУІ, тетр. 1 и 2. 1. Р. Сівігшопё па Н. Набе 
тег. ЕхречтещеЙе Ппієгемслипуєп виг Ріувіоїодіє ипа Ра!ћо!о- 
діє дез Регійопештв. Опыты относительно быстроты всасыванін 
растворовь іодистаго калія изъ брюшной полости при рнэлич- 
ныхъ болфзненныхь состояніяхъ брюшины. 2. Р. С1аіттопё 
ип Е. Вапзі. Сазиївіізспє Вейтіде гиг Вепапаїцпд Че’ «іризен 
ейндеп  Рекйопіпз. Описаніе 41 случая гнойныхъ разлитыхъ 

воспалевій брюшины, л%ченныхъ оперативно. 3. М. Виѕѕе. 
Оеђет розорегайге Мадеп-ипа РағтЫшипдеп. О желудочномь 
и кишечномь кровотеченіи послі операцій (па основаніи 96 слу- 
чаевъ, описанвыхъ до сихъ поръ въ литератур%). 4. Р. Сіаіг- 
топі. Венс№ ифег 258 ооп Ргої. о. Еівеіѕретд аизде[айме Ма- 
9епорегайопея. 6. Н. Шетрр. Иефег деп Мей ег Јејипоѕіо- 
те. 6. Напз Нађегег. Вейтад гиг Аррепаїхітаде, тій Безоп- 
дегег  ВетійсквтсМідипд топ Фацегтезнііаісп. 1. Онъ-же. Дих 
Тесітів бег ми а(егает Пагтаизѕсһаїёипо. Къ техпикВ односто- 
роннаго вывлючев!я кишекъ. 8. Ргої, у. Кізеї5бетр. Ардезспийт- 
гет Пагт аз Ін/аї! етег Негпіа ївсһіайса. 9. Марпег. Диг 
ТВегаріє дег Віавепаїетійеї, пезі Вететкипдет йфег Сотріїса- 
опев сгзеїбеп. Описанів 2-хъ случаевъ дивертикулсвъ моче- 
вого пузыря, оперированныхъ проф. Шізсізбегд'омь. 10. Набе- 
тег. биг Савніз дет Кпосћенсузіеп. Описавів 2-хъ случаевъ 
коствыхъ кисть (бедра я плеча). 


Французские. 


Агсһімеѕ ргоупста!ез фе срігигдїв, т. ХІН, № 12. 1. м. 
Сбапво1рће. ев інісггепіїоле сопестоаїгісев Чат іез о5боѕатсд- 
тез ргёхитёв тат; ащ тет/те зирёмсиг. 2. Січеї, Кайоѕсоріе 
её таодгарие еп сигитозе. Пезстрйот Фипе іабіс й тасгоіо- 
діє. Авт. описываетъ способь отыскивашя и извлечевія ипород- 
выхъ твль при помощи Коетусп‘овскихъ лучей, примъонемыхъ 
во время самой операція. 3. С. бБрійшапа. Киріите «Іоифіє дев 
соксз ріпаїтев сопзёенние й ине спис де 15 тёігев асес Іарағо- 
4отіе сгріогаїгісе тепоисеібе. Случай разрыва желчныхъ прото- 
ковъ Велћдствіе паденія, окончившійся смертью, не смотря на 
повторное чревосЪчеше. 4. А. Мопргой. Мини орбтаї оїге 
де Готепорсхи. Краткое описание существующихь способов 
этой операцій. 

Т. ЛП, № 1. 1. а Нопгеї, Фе Гозібоїотіє обіідне воив- 
іғосһатеғісппе Фанз 165 амкуіозся Фісісивеѕ де (а һапсһе еі ав 
Гозібоїотіє йн пепон роит аккуіозсв апдміаігез. Разборь суще- 
ствующихъ способовъ операцій на осповаши 17 случаевъ, со- 
Сравныхъ въ литератур%. 2. Н. Рреіввбоіёге. (т саз «(є Кузів 
«ФегтоїЧе де (а ъёроп е Гёраше. б 


КРАТКОМ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


№ 2. 1. І. Мепсіёге. Бізийоів @ойтёв де іа тёацонот, пож 
запдіатіє фе іа Іихаћоп сопоёпёѓаіе РА а Аапсће, деих, оц, 
зіх аппёез аргёз Фа твдмсіїоп. Описаніе 8 случаевъ не-кроваваго 
вправленія врожденнаго вывиха бедра съ полнымъ успіхомь, 
2. В. 8оге1. Сопітіфиціїоп й Гёшае іе Іа Фвсарвиіайіон дез тезщ. 
Случай оперативнаго излъченія почечныхъ камней. 


№ 3. марть. 1. Рапёа1001. СВігигдіє дм дгов імезіін. Рез 
саз Фапиз сомте-паћите её 4еих саз йе сапсет, 47а! 65 рат 1 ті- 
зесійоп еі вилла де дмёгіѕоп. 2. Е. Ваоще. Пе іа іштайіою да 
{еп4отз рётопіетв Файтаих. 25 собранныхъ ивъ литературы в 
4 собственныхъ случея вывиха сухожилія длинной малоберце- 
вой мышцы. 3. Н. Вагпвђу. Бетагдчез виг 132 саз Фарремії- 
сйе. 51аїі5іїјие регзоппейе де віт аппбез (1898—1901). 4. Е. 
У1впаг@ ві ©. Іареугіе. И» саз Фе вровауе віарћуососеіде 
спев ив а4иИе. 5. А. Моп1опвиев. Нузібгесіотіє абдоттае 
дапв 1ез рейл-рётйопиез зирригбев. Видоизм®неше обычнаго спо- 
соба й его преимущество передь влагалищнымъ способомъ, 


№ 4. апрфль. 1. Н. реїадепідге. Оп саз ФозМотуййе 10- 
(ас ди јётиғ дмбтіє раг 4ёзатасщаНоп де 10 сиіззе. 2. Р. Влої- 
е. Де Іа шханоп 4ев іепдопз рёготегв іаіёгаих. (Окончанів). 
3. Е. Уіпсепё. би’ мп саг 4е /тасімге дм стате асес епјовсе- 
тепё еї аъес Авёегите де Гагідге тёлёпдѓе тоустне вата Һетогіав 
ѕропіапёе. Тгёраланот еі диёғізоп. Случай перелома черепа съ 
вдавленіемъ и раврывомъ средней артерій твердой мозговой 
оболочки. 4. Н. 800116. Вже ПоНате соїпсійапі азес име есіо- 
ріє 4и гет даисће. Ставе авсйватсе рћузоїоідие. Песарещанов 
рагіїсіїє є Іа тие. Мёрйгореше. Сиёғіѕоп. Блуждвющая селе- 
венка; изл'вченів снятіемъ сумки. 5. В. Воге1. ІАузідтесіотіє 
абдотіпаїє іоѓаіе 4ап8 їе ітазіетепё Фев вирритайїоня реісієнної 
сһғопідиеѕ. 30 случаевъ полмаго удаленія матки съ придатками 
посредствомь чревосъченія. 


№ 5. май. 1. Восћеё. Де Іа тбрагайіоп де Гигдіге аргіз а 
ргозіаіесіотіє рётіпёаіе. Вовстановлвнів  моченспускательнаго 
канала посав промежностнаго вылущенія предстательной же- 
левы. Литературя и описавіе 2-хь случаевъ. 2. В. 8огеї. 
1/бузівбгесіотіе аБаоттще {оіаїс дапв 1е ітайєтені йез виррига- 
Шопя реїсієттев сћғопідиев. (Окончанів). 3. С. де Вомійе є! 
Магбіп. Діадповіїс ас іа регкотайіоп дев кісдгев дн дмодіпит с! 
ае Ревіотас асес Раррепіісйе. Огідіпе Бтйппфгієте фе сецайи 
и(сётез диойёпаих. 4. Н. боціїв. Пеих саз Пе рыбе йе ід ма- 
рһёпе іпієгяє. Сибгізоп рат іа ғёѕесііоп ратцеЦе фе а оет. 

№ 6. іюнь. 1. СЬ. дашібіег её Ею. Ратопх. Га ғайоћё 
таріє еі іє сапсег. 2. Ргої. А. Мопргой. Нігіоїте де Іа д0 
їтесіотіє. 3. Ет." УШат. РғоЇарѕмг 4е ід тидиємає 4е іп 06896 
й 1тазега Гихдійте, сег Іа [етте. Случай выпадонія сливистой 
оболочки мочевого пузыря черезъ мочеиспускательный кави. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


Вгііѕһ Медіса! Јоигпа], 29 апрфля. 1. ©. Т Вевівог. 
Кетаткѕ оп 1Ље 6:0107у оў сағсіпота. 2. А. Ј. С1ечеіапӣ апі 
р. р. Ову. Ма/іднапі аївеазе об (йе Гитаме шіегі (пешей бу з 
тауз Лтоидй Ле абастіна! зоа: кесохеку. 3. @. І, Сбевіїе. 
Тће роітів оў іпсійенсе сотратей л сапсег, 1еисодегта, апа 800 
тойетта. 4. І,. Отаве. Сіппатіс за! 5 зп Фе ітеайтепі ор сапсет. 
Лъчепів рака солями коричневой кислоты, 5. У. М. Вќетерв. 
А сазе о| сапсегоиз Аїкеаве оў Ше гїотасћ, ой} весопдату зе. 
поп об те Йгег (печени), оў (Де {ћотасіс 4ис, аті оў йе сеги- 
саї Тутріайіс діаніз. 6. В. Кеппеду. Ста} тд ої сотр 
зерагайе4 зкт-Нарз т йе Ітеайтепі оў сотітасінгев дме 10 сіса- 
тісеѕ. Пересьдка кожныхъ лоскутовъ для абченія рубцовъ. 7. ГА 
ХУ. Роудеп. Веситкіпд (огвіов ої Ве вреғтаїќс сот, ий ав 
ассоті ої 5 сазез. 8. В. КіЇчіпвоп. Ам губ давот оњ № 
теуєпегаййон о} пегиев .. 


б мая. 1. Т. С. АПЬам. Гибодиснон о а дівсмавіон оп 
мепва. 2. Н. Е. Рагвопз. Тһе ерійетіоіоду ої тета, 
3. Ј. М. Вуегв арӣ В. Г. Јоһпвіопе. А тесога ор а уч 
(1904) орегаЧона їп Сіагепсе ТРага (дупаєсоїодісаї) ор ће Воуві 
Уксіогіа Нозрца!, Веї/аві. Годовой отчеть по гинекоїогическо- 
му отдъленю. 4. СЬ. У. Виддеп. Те Фазотеаевой їм ін- 
феусийовів. Изъ 2 сдучаевъ острой просовидной бугорчаткя 
реакція получилась въ обоихъ; ивъ 628 случаєвь хронической 
легочной чахотки въ 83; изъ 12 случаевъ бугорчатковаго здеп- 
та нъ 1; изъ 21 бугорчатки костей и суставовъ—ни въ ОДНО», 
я в» вовкь случанхъ бугорчатковаго менингита (6) и перито- 
нита (3). 5. А. Тгішіів. Теѓапу аѕ а сотрісайоњ оў 095176 
фнааноп, Случай и литература. 6. СЪ. А. Вепйеу. Рисіжі- 
пагу поќе ироп а (еисосуюган ор Ме од. 7. А. @. Фив. 
Асине роїзоніпу Бу а зіпдіє савіог-ой! сей. Острое отравлен 
однимъ касторовымъ свменемь. й 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 
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ХІІ. Изъ ГинеколОгичЕскАГО ОТДВЛЕНІЯ Николлввскаго 
ВОБННАГО ГОСПИТАЛЯ ВЪ ПЕТЕРВУРГА. 


Первичная бугорчатка матки. 
Ч. пр. м завідующаго отдфленемъ Д. Д. Попова. 


Бугорчатковыя заболћвавія женскихь половыхъ орга- 
новь стали возбуждать интересь у гинекологовь особенно 
сь появленіемъ въ світь обстоятельной монографій Не- 
дога, собравшаго и разработавшаго значительный мате- 
ріагь по этому вопросу. Высказанный Недау’омъ взглядъ 
съ накопленіемъ наблюдоній сталъ подвергаться разно- 
сторонней критиків и особенно измЁвился посл обмна 
нивній на Международномь Сьїздб врачей въ Рим% (въ 
1900 г). Противъ основныхъ взглядовъ Недат'а, защи- 
щавшаго сравнительную частоту первичной бугорчатки 
женскихъ половыхъ органовь, выступилъ Атаяя, доказы- 
вавшій, что первичную бугорчатку женскихъ половыхъ 
органовь нужно разсматривать, какъ исключительное яв- 
генів. Взглядь Атаим'а нашелъ поддержку и со стороны 
другихъ докладчиковь-- Мағіім'а и Уе’’а, счатающихь 
первичную бугорчатку женскихь подовыхъ органовъ яв- 
ленемъ крайне рідким». Вообще-же на СъъздЪ было 
установлено, что бугорчатка женскихъ половыхъ орга- 
вовъ встрёчается гораздо чаще, чім» это принимали рань- 
ше, я что верздко бугорчатковыя пораженія пранимают- 
ся за воспалительныя явленія, возникшія на почв го- 
воррен и послћродовыхъ заболћвавій. Огсюда сами собой 
вытекаютъ особыя требованія--правильно и своевремен- 
во распозвавать бугорчатковое пораженіе женскихъ поло- 
выхъ оргавовъ, на чемъ особенно настаивалъ Гей. Въ 
большинствъ-же случаевъ приходится им%ть здФсь діло 
съ запущенными формами заболіванія, когда пораженны- 
ин оказываются всі отдълы полового прибора женщины и 
бугорчатковый процессъ представляется распространив- 
шимся уже и на брюшину. 

Что касается вообще частоты пораженія бугорчаткой 
женскихъ половыхъ органовъ, то по Розпет'у она опреді- 
ляется 309/,, по Зіоїрег'у--20,69/,, по Огіћтапт'у —18°/,, 
по Мегіеііі- -12,69/с; раньше-же женскую половую бугор- 
чатку принимали за болъзнь бохве рідкую; такъ. по Еуе- 
тисів'я она встрбчалась въ 69/, по брайу—въ 4,59, 
а бейтатт ваходивь ее только въ 39/,. Напзетапя на 
большоиъ городскомъ (Веги) матеріалі встрћчалъ бугор- 
чатковое поражене женскихъ половыхъ органовъ въ 
5,4° | в, хотя 0/, этотъ гораздо ниже указаннаго Розяе- 
томь и біоірет'омь, все-же онъ доказываетъ, что бугор- 
чатка полового прибора женщины составляетъ далеко не 
Ръдкое заболћваніе. 

Чаще другихь отділовь бугорчаткой поражаются Ра]- 
Їорѓ'евы трубы. Мет на 172 случая половой бугорчат- 
ки вашелъ заболћвавія трубъ въ 157. По Татдей!у забо- 
1фвавіе трубъ опредЪляется въ 909/,, по Вегћеіеу'ю—680/,, 
пораженія матки 299/, яичниковъ 22%,. браё на 119 
случаевъ бугорчатки женскихъ половыхъ органовъ на- 
шелъ поражене влагалища 9 разъ, матки —10, яйчни- 
к0въ—15, матки и трубъ— 66, трубъ и яичниковъ 5 раз. 

Благодаря тому, что среди гинекологовъ находитъ себъ 
широкое примЗнен{е, въ цілях распознавательныхъ, ми- 
кроскопическое изсзъдованіе выскобленныхъ и вырћзан- 
выхъ кусочковъ ткани слизистой оболочки матки, число 
распознанньхь случаєвь бугорчатки матки постепевно 
умножается. б/таїв изъ 300 гинекологаческихъ больныхъ 
установиль бугорчатковое заболћваніе женскихъ поло- 
выхъ органовъ у 22 (7,30/,). МаЙйег въ вфсколько не- 
дім встрітиль 3 случая бугорчатки матки, олредвленной 
ни ва основанін микроскопическаго изслћдовавія выскоб- 
1енвыхъ и вырёзанныхъ подозрительныхъ участковь тка- 
ви. Уаззтег описаль б случаевъ бугорчаткй матки, кото: 
рые овъ имћлъ возможность наблюдать въ. теченій 10 м'- 
сяцевъ, при чемъ въ 4 изъ нихъ распознаваніе было уста- 
новлено при помощи микроскопическаго изёлфдованя вы- 
скобленной слизистой оболочки матки. 

Спорный вопрось о первичной бугорчаткъ шейки съ 
вакопленіємь тщательно изслідованнаго матеріала за по- 


сліднее время, повидимому, разрфшается въ положитель- 
вомъ смыслћ. Сообщенные случаи бугорчатковаго пора- 
женя шейки матки (Кіоб'а, Каијтант'а, Вгомра, Сғој- 
Ра, у. Возіпогта, Купосй’а и М№еђеѕку) и тіла ея (Ета- 
пиеГя Т.ійеп'а) представляють достаточное доказательство 
въ этомъ отношении. Вгоийаи Козіћотп полагають, что въ 
мхъ случаяхъ бугорчатковое пораженіе шейки произошло 
волЪдствіе сношенія съ больнымъ бугорчаткой мужчиной. 

Ближайшая задача гинекологовъ должна заключаться 
въ представленій данныхъ для правильнаго возможно ран- 
няго распознаванія бугорчатковаго пораженія матки на 
освовавін современныхъ оспособовъ гистологическаго и 
бактеріологическаго изслВдования. 2-ой задачей, выступаю- 
щей среди другяхъ, является научно обоснованное рёшен!е 
вопросовъ въ пользу несомнћннаго существован!я первич- 
ныхъ бугорчатковыхъ поражен! женскихъ половыхъ орга- 
новъ, на счеть чего до вастоящаго еще времени ми%нія ав- 
торовь расходятся. Правильное рЪшеніе этихъ вопросовъ 
дасть возможность установить и болфе совершенные спо- 
собы современнаго лёчен!я бугорчатки женскихъ подовыхъ 
органовь. Наконець, послфдовательное наблюдение за опе- 
рировазными больными и изучевіе ближайшихъ и отда- 
ленвыхъ результатовъ операщи позволятъ вывести заклю- 
ченів о цфлесообразности примняемыхъ способовъ дфче- 
нія, относительно чего пока имВются еще самыя скуднья 
свідінія. 

Прежде, чімь коснуться нам'іченньхь вопросовъ, по- 
зволю себ привести описаніе случая первичной бугорчат- 
ви шейки и тбла матки, бывшаго у меня подъ наблюде- 
ніемъ въ 1905 г. въ гинекологическомъ отдЪленія Петер- 
бургскаго Николаевскаго военнаго госпиталя. 


А. С. (по врачебному журналу № 117), 39 л., кухарка, посту- 
пила въ отдъленіе 9/у 1905 г. съ жалобами на кровянистмя от- 
дђленія, не прекращавшіяся отъ кровоостанавяивающихъ средствь 
и горячихъ спривцеваній, вазваченныхъ ей при амбуляторномь 
ліченій въ нісколькихь лчебныхъ учрежденіяхъ. Отець больной 
имлъ сифилисъ и умеръ отъ кровоизліянія въ мозгъ; мать умерла 
отъ воспалонія легкихъ; сестры (2) и братъ здоровы. Въ ран- 
немъ дътствъ лічилась втираніями вслідствів подозрћвія ва 
васувдственньй сифизись; во второй разь противосифилитиче- 
ское лъчевіе было назначено послћ родовъ въ спеціальной боль- 
ниці. Мвсячныя сь 17 лътъ, по 3 дня черезь 3—3!/» недбли; 
посабднів м%сяцы (3—4) крови обильніе и ніскозько продолжи- 
төльнће; послідній разь місячнмя были 10/1у, продолжазись 
2 недћли, и съ тъхъ порь все время имфются кровявистыя вы- 
дбавнія. Половой жизнью живеть съ 20 л%тъ. Беременна была 
15 разъ; имвла 10 срочныхъ родовъ, послЪдвіе—3 года назадь; 
5 разъ выкинула. 18/1 1905 г. была сдћлана коренная операція 
пупочной грыжи. 

Средняго роста, крћпкаго сложенія, скелеть правильный. До- 

статочнов отложенів подкожнаго жирнаго слоя. Мышцы развиты 
хорошо. Внутреннів органы безъ особыхъ изм%невій, Доступныя 
ощупывавію лимфатическія железы не увеличены. При изслћдо- 
ваній позовыхъ органовь найдено растяжевіе тазовой преграды; 
короткій рукавъ; опущенная и увеличенная матка (длина поло- 
сти ея—9 стм.) наклонена впередъ; шейка также утолщена; при- 
датки вормальны; при изсл®дован!я зеркавомь обнаруженъ зна- 
чительный двухсторонній разрывъ влагалищной части; на перед- 
вей губ видна нћсколько возвышенная, неровная, съ сосочко- 
видными разрощеніями, кровоточивая язвенная поверхность, 
3-угозьнаго очертав!я сь вытянутымъ угломь, направаяющамся 
къ ввутренвему зЪву. Въ области язвы былъ выр®зань кусочекъ 
ткани для микроскопическаго изслідованія. 
: Сохраняющее л%ченіе заключалось въ вазначенін сулемовыхъ 
спринцевавій, смазывавія язвы іодвой настойкой и пріемахъ 
внутрь КЈ, въ виду указан въ анамнезі ва насл®дствевный 
сифидисъ, а также мышьяка и кровоостанавливающих» средств». 
Состояніе язвенной поверхности подь вліяніемъ такого лъченія 
не изм®нилось, и въ течевія 2-хъ ведфль кровянистыя выдъле- 
нія продолжались. Микроскопическов изслідованів выр®заннаго 
пробнаго кусочка обнаружило бугорчатковов пораженів шейки 
матки, а потому р®шено было предпринять оперативное вмъша- 
тельство. 


25/у, подь гедоналъ-хлорофоринымъ наркозом», разрізами въ 
06% стороны раскрыта шейка матки до внутренняго зіва. По- 
лость матки расширена дая введения указательнаго пальца, при 
изелдованіи которымъ на передней стънкъ матки, у лЪваго ея 
угла, обнаружена шероховатая, норовная поверхность, что и 
дало основанів предположить бугорчатковое поражсніе слизистой 
оболочки полости матки. Влагадищноє удаленіе матки произве- 
дено по общепринягому способу— круговой разръзъ сводовъ и 
посявдовательнов вскрытіе задняго и передняго Фомдіаз'овькь 
пространствь, при чемъ брюшина пришивалась къ слизистой 
обозочк® рукава. Посаб осмотра придатковь--они, бмли пайдень 
въ нормальномь состояній —рышено было удалить только матку, 
для чего бьли перевязаны пврокія связки ори помощи иглы 
Шезсйатрз`а, которой я обыкновенно пользуюсь для этой цёли 
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По удалена матки въ брюшную полость быль введень ксеро- 
формный тампонъ, который былъ перемфненъ на 2-ые сутки. 
Швы сняты ва б-ме сутки. Всего сделано 5 перевавокь (черезь 
2—3 дня), послідняя 5/т1, а затім'ь примфнались теплыя обезза- 
раживающія спринцеванія растворомь карболовой кислоты и 
смазыван!я гранулировавшей поверхности іодомь. Температура 
все время бмла нормальная. На 18-ый день послв операцій 
А. С. выписилась совершенно оправившись. 

Махроскопическое описаніе препарата. Матка увеличева; 
ткань ся плотна. Длина матки 11 стм. (шейки 4, тла 7); попе- 
ны размъръ матки между Кайоріевими трубами 4 сти. 

олщина стінки матки 1,7, толщина стінки шейки 1,4 сти. 
Сливистая оболочка на передней стВвк® шейки изъязвлона; язва 
нифеть видъ 3-угольной площадки съ кровоточащей, неровной 
поверхностью, покрытой сосочками, при чемъ верхній, вытану- 
тый, болће острый уголъ ея направлень вверхъ и доходить до 
внутренняго зъва; нижняя граница язвы (поперечный разм$ръ 
өя 1,2 сти.) совпадаєть съ ићстомъ перехода слизистой обо- 
лочки шейки въ слизистую оболочку, покрывающую влагалищную 
часть матки. Слизистая оболочка на передней стћнећ полости 
матки у лёваго ея угла ва протяжен!и 0,7 кв. стм. насыщенно- 
темно-краснаго цвћта, кровоточить, съ шероховатой поверхно- 
стью, нъсколько возвышена. 

„Микросконическое изслљдованіе препарата. Многослойный 
паоскій эпителій, покрывающій влагалищную часть матки, не 
представлаєть особыхъ измъвеній в образуеть різко очерченныя 
границы. 

Слизистая оболочка шейки матки на задней өя стінкі обна- 
руживаєть извъстную степень гяперэмін, рёзче выраженной ближе 
къ наружному зћву. Просвіти желөзъ здфсь расширены и на- 
полневы содержамымъ, слабо окрашивающимся эозиномъ. Про- 
світи отдъльныхъ железъ закупорены, и эти железы значительно 
расширены и имфють кистообразную форму. На передней стън- 
кв шева въ области язвенной поверхности эпителій сохранился 
лишь мвствми, и на поверхности слизистой оболочки здћсь за- 
ифчено увеличенное количество складокъ. Просвіть перерћзан- 
выхъ железъ частью значительно расширены, но большей частью 
сдавлены. Иногда въ полі зрћвія не удается найти ня одного 
железистаго образованія, и все оно оказывается занятымъ про- 
дуктами распада и лимфондньми элементами, лежащими отдільно 
или въ виді группъ. Среди этихъ творожистыхь массъ и лим- 
фондныхъ элементовъ разбросаны многочисленные бугорки съ 
большимь количествомъ клвточекъ-великавовъ в эпителіоидныхъ 
элемевтовъ. Клёточки-великаны характеризуются присутствіемъ 
большого количества ядерь, расположенвыхь по окружности, 
или нерідко неправильно разбросанныхь въ центрі, или-же 
нибющихь типичное рад1усообразное расположеніе. Попадаются 
окрашевныя по 24еМ-Мее!веп’у бугорчатковыя палочки въ крайне 
ограниченномъ числі, 2—3 на срћгћ. Расширенныя или, наобо- 
ротъ, сдавленвыя железистыя образованія большею частью со- 
хранають выстизающій нхь эпятеліальный слой, состоящій изъ 
высокоцилиндрическихь кавтокь сь яркоокрашенпыми, палочко- 
образними ядрами. Въ отдёльныхь железахъ можно видіть, что 
цфлость эпителія и отграничивающей оболочки (шетћгапа 1іті- 
{апѕ) нарушены и окружающія железы, творожистыя массы или 
ткавь, составляющая основу бугорка, вибдряются въ просвътъ 
самой железы, Самъ зпителій въ нфкоторыхъ железахь пред- 
ставзяется также різко изм®нявшимся, принавшимь круглую 
или многогранную форму и сь измфнившимся ядромь, уже 
слабо окрашивающимся ядерними красками. Протоплазма пере- 
рождеввыхъ кайтокь світаая, матово блестящая, слабо овраши- 
вающаяся зозиномь. Клётки увеличены въ объем® или пре- 
вращевы въ мелкозернистый распадъ. По окружности желез 
н между впителізльными клітками, выстилающими ихъ, а 
также въ просвътахъ самихь железь часто попадаются лим- 
фовдные элементы или Э-ядервые. Просвіть большихъ сосудовъ 
по большей части разанчаются ясно, не смотря на окружающий 
ихъ распадь; иногда-же встречаются и ръзкія изифневія сосудовъ 
въ формі эндоартерінта, и тогда вслідствіе утолщевіа внутрен- 
ней оболочки просвіть сосудовь почти совсёмъ не различаются. 
Эвдотелій, выстилающій сосуды, представляется то мало изи%- 

невнымъ, то перерожденнымъ, отслоеннымъ и лежащимь въ 
просвіті. Въ мышечноиъ сао, пограничномъ со слизистой обо- 
очко, встръчаются творожистыя гнізда, среди которыхъ рав- 
бросавы клЪточки-великавы. 

Язвевная, неровная, возвышающаяся поверхаость на передней 
стівкі матки м%®стамн представляоть хорошо сохранившійся 
зпителій, во большей частью его здъсь ніть вовсе, или онъ на- 
ходится въ стадін перерожденія. Ядра клітокь его окрашиваются 
плохо, а сами кавтки--круглой или неправильной формы, и 
протоплазма ихъ тоже слабо воспринимаєть красящее вещество 
(возинъ). Общій фовъ слизистой оболочки почти исключительно 
состонтъ изъ инфильтращи анмфоидными эломентами, отчетливо 
различающимися и въ межмышечной соединительной ткани. 
Творожистов перерожденіо здісь въ общемъ было распространено 
гораздо меньше, ЧЬмъ въ участкахь ткани, взятой изъ шойка 

матки. Различнаго возраста бугорки попадались какъ въ поверх- 
ностныхъ, такъ и въ глубокихь слояхъ (впителіонднья кліткн и 
кафточки-великань). Обыкновенно они хорошо воспринимали 
окраску, и лишь въкоторые изъ нихъ были въ стадін перерож- 
денія. Кл%точки - великаны съ разнообразно расположенными 
(по окружности и въ центрі) ядрами попадались въ большемъ 
числ. Железы встрћчались въ восьма ограниченномь количе- 
стві, что зависћло частью отъ перерожденія ихъ, частью отъ 
того, что ові были значительно раздвивуты другъ отъ друга 
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продуктами перерожден!я. Просвъты железь нерідко оказива- 
лись сдавленными до полнаго унячтоженія ихъ. Сохранившійся 
эпителальный слой железъ представлялъ у основанія ясно разли- 
чаемую очерченность, и нигдћ не замёчалось превращевія впи- 
темя въ многослойный. Запустьвающія железы содержали эпа. 
төлій, частью еще выстилави!В внутреннюю стінку ихъ, частью 
уже лежавшій въ просв®т®, при чемъ ядра клётокъ представлял 
раззичную степень перерожденія, начиная со слабой окраши- 
вающейся ихъ способности и до полнаго распаденія ядер». Про- 
топлазма такихъ опитемальныхь железистыхъ клћтокъ терял 
свою зернистость, а сами клітки пріобрітали круглую или не- 
правильную форму, увеличивались въ объем и превращались 
въ мелкозервистый распадъ. 

Участокь ткани на передней стёнкф матки между бугорчат- 
ковими язвами, макроскопически представлялся невзићненнынъ; 
при разсматриванін подъ лупой въ немъ ясно различались то- 
чечвыя отверстія железь. При микроскопическомъ-же нвствдо- 
ванін выр®завнаго изъ этой области участка ткани Обнаружено, 
однако, бугорчатковов поражен!е болёе глубовихъ слоевъ. Меж- 
мышечная соединительная ткань была инфильтрирована линфонд- 
ными элементами, а среди посліднихь встрћчались эпител\ондные 
кафтки и типичные бугорки сь клфточками-велаканами, ядра 
которыхъ располагались то по окружности, то въ цевтрћ; нагі 
не было зам%тно характерныхъ творожистыхъ массъ, (Сама сли. 
зистая оболочка въ поверхностномъ слов представляла авленя 
межуточнаго эндометрита, з въ глубокихъ железистаго эвдохе- 
трита, частью гипертрофическаго, частью гиперпластическаго. 

Внутрист®ночная часть трубъ (рагв имегзИИа!з з. іпігашига!ів) 
была вполн% нормальнаго строенія, съ хорошо сохравившиися 
зпителіємь, вистилающим» ея отдћльныя складки; нигдћ ве бызо 
видно признаковъ бугорчатковаго процесса. 

Гистологическое изслъдованіе пораженныхъ бугорчаткой участ- 
ковъ слизистой оболочки й мышечнаго слоя шейки матки пока: 
зало различную степень разрушенія ткани. Въ слизистой 060- 
лочећ и сосбднемь съ нею мышечномъ слов шейка матки ниї- 
лись многочисленныя творожистыя гвёзда, пронсшедшія ва счеть 
распада бугорковь. Бугорки встръчались различнаго возраств; 
они всё содержали харавтерныя кафточки-велнкавы съ 6015 
шимь числомъ ядерь, расположенныхъ по окружности или ску- 
ченньхь въ центрі; а иногда среди творожистыхъ массь ви 
сохранившихся бугорковь попадались вь весьма ограниченном» 
числі и бугорчатковня палочки. Железы по большей часта были 
нзмінень вслідствів сдавливанія, перерожденія эпителія и зві- 
дренія въ ихъ просвътъ творожистыхъ массъ. Количество остав- 
шихся вормальными железъ было весьма ограниченно. 

Микроскопическая картина участка слизистой оболочки по- 
лости матки, пораженной бугорчатковымъ процессомъ, указав 
на сравнительно свъжее забол&ван!е. Межуточная ткань пред 
ставлала разлитую или гифадную мелкоклёточную инфильтрации я 
выпотныя массы, среди которыхъ лишь изръдка удавалось встр 
тить, творожистыя гийзда. Бугоркя по большей части не обва- 
руживали наклонности къ распаду. Плазма кайточямхь элемен. 
товъ и ядра ихъ хорошо воспринимали красящее вещество. 
Отчетливо окрашивались также ядра й само вещество, соста- 
вляющее клёточки-великаны. Нерідко можно было встрётать 
поверхностный впитезій, частью хорошо сохранившийся, часть) 
перерожденный. Железы встрфчались въ весьма ограниченной 
числ и большею частью представлялись сдавленными; эпателі?, 
выстилающій ихъ, былъ въ состоянін перерожденія. Въ меж- 
мышечной соединительной ткани имфлась разлитая мелковійточ- 
ная ивфильтрація, бугорки и кліточки-великанн. 


Тавимь образомъ въ моемъ случай діло нмілось 10 
преимуществу сь бугорчатковымъ пораженемъ межжеле- 
зистой ткани слизистой оболочки шейки и подостя мат}, 
вызвавшимъ послідовательнья измфненя въ самихъ Ж?- 
лезахъ, хотя містами бугорчатковый процессъ распростра" 
нялся и на мышечный слой матки. Въ то время, какь бу: 
горчатковыя образованія въ слизистой оболочкё шейки 
матки по преимуществу попадались съ явленіями рабпада, 
эти посл'вднія въ полости матки наблюдались крайне р2/- 
ко, а именно тамъ, гдЪ главнымъ образомъ приходилось 
встрічать бугорчатковыя измфненя болће раннихь 80: 
растовъ. Присутотвіє клЪточокъ-великановъ и осов- 
скихъ палочекъ въ пораженныхъ бугорчаткою отдіЫаІь 
шейки матки представляло особо характерное гисто10" 
гическоє явленіе для установленія природы болфаненизго 
процесса. На основаній этого признака--кабточки-8818" 
кавы и Жосі'овскія палочки были найдены въ учаотвахь 
ткани, выр%занвыхъ изъ слизистой оболочки шейки мат- 
ки, еще до операціи —я главнымъ образомъ н распозна1» 
въ данномъ случабї бугорчатку матки. Л 

Вървооть распознаванія бугорчатки матки на основания 
наличности Косі'овскихь палочекъ въ выскобленныхь ї 
вырћзанныхъ участкахь ткани не можеть подлежать Ек 
малъйшему сомийнію, что особенно подчеркнуто Усі ок», 
Магійп'омь и др. на Международномъ Сьбадб врачей 85 
Римі; но діло въ томъ, что большинство `авторовъ (00 
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пі, Еғапдиё, бейоШапаег, Мефезку и др.) высказались въ 
томъ смысл, что, не смотря на самое тщательное изолъдо- 
вавіе, чаще всего палочекъ этихъ найти ве удается, а 
иногда он вотрћчаются въ крайне ограниченномъ числ%; 
лишь Регав’у одному удавалось всегда находить ихъ 
въ больщомь количеств%, а потому Об4е’ет справедливо 
удивляется этому и предполагаєть, что Регайе принималь 
за Косовскихъ палочекъ какой-нибудь другой видь ми- 
кробовь. Частые отрицательные результаты поисковъ 
Косћ'овокихъ палочекъ въ завідомо бугорчатковыхъ гифа- 
дахь при патолого-анатомическихъ и экспериментальныхъ 
изслЪдованіяхъ вообще (Зспобійнаєт) вполн® согласуются 
съ только-что приведенными данными относительно ръд- 
каго обнаруженія ихъ при микроскопическомъ изслћдова- 
вія пораженныхъ бугорчаткою женокихь половыхъ орга- 
вовъ и въ частности матки. Въ случаяхъ отрицательнаго 
результата повсковь этихъ палочекъ при микроскопиче- 
скомъ изслЪдованін Тумагі совфтуетъ попытаться развести 
ихъ на питательныхъ средахъ, а Атапп — привить мор- 
скимь свинкамъ. Куапдивб, пользуясь открытіемъ Косіга, 
предлагаєть впрыскивать съ этою-же цфлью туберкулинъ. 

Только-что указанные, предложенные различными авто- 
рами, вспомогательные способы для распознаванія бугор- 
чатки женскихь половыхъ органовъ не могуть, къ сожа- 
тЬнію, претендовать на положительность при р®шени 
этого вопроса, и часто, не смотря на несомнЪнное присут- 
ствіе Кос№овскихъ палочекъ въ слизистой обозочкВ, изъ 
рьдбавній полости матки не удавалось получить разво- 
докъ, равно какъ не получалось положительныхъ резуль- 
татовъ я отъ прививки ихъ морскимъ свинкамъ. Впрыски- 
вавіе туберкулина для распознавательныхъ цілей также 
не оправдало возлагавшихся на него надеждъ, а въ гине- 
кологичеекой практиків примъненів его еще не вышло изъ 
области теоретическихь разсужденій Ёапдиеё. 

Наиболве вврнымъ признакомь для установленія рас- 
познаванія бугорчатковаго пораженія слизистой оболочки 
матки нужно считать, какъ это признается большин- 
ствомъ изслћдователей, присутствів специфическихь бу- 
горчатковыхъ образованій —бугорковъ и клёточекъ-вели- 
кановь; при этомъ было-бы ошибочно считать характер- 
ными для бугорчатковаго процесса клћточки-великавы 
лишь съ ядрами, расположенными по окружности т. наз. 
Іспдћатѕ’овскія клітки, какъ это думають Наязетапп 
и др. Часто попадаются кліточки-великань и съ непра- 
вильвымъ центральньм и типичнымъ радіусообразвымъ 
распредфленіемъ ядеръ, на что обратилъ вняманіе еще 
ВеһоШапдеғ и что я также отиътядъ при описаній своихъ 
микроскопическихь препаратовъ. сло йпаег на основа- 
ніи своихъ экспериментальныхь изслідованій пришель 
къ заключенію, что присутств!е кліточекь-великановь-- 
Гапдћапғ'овокаго типа среди бугорчатковыхъ массь ука- 
зываеть лишь на болће позднія стадій процесса. Й какъ- 
бы то ни было, порядокь разміщенія ядеръ въ клточ- 
кахъ-великанахъ никоимъ образомъ не можеть служить 
основавіемъ къ тому, чтобы отрицать или признать бугор- 
чатку: необходимы еще другія патолсго-гистологическія 
данныя, характеризующія бугорчатковый процессъ, къ ко- 
торымъ относится прясутствіе бугорковь и эпителіоидныхъ 
кайток». 

Что касаєтся происхожден!я клёточекъ-великановъ, и именно 
ТАхъ изъ вихъ, что относятся къ Гапойапв’овскому типу, а 
также впателіовднихь клфтокъ, то инфня нвслідователей на 
этоть счеть крайне различны. Жуапдиб и Отійтапи относять 
047 происхожден!е на счетъ эпителія поверхностнаго или вы- 
стилающаго маточныя железы. бело йпаеғ склоненъ считать 
кАбточки - великаны съ радіусообразнымъ распредёзенемъ ихъ 
происходящими также изъ эпител!я железь. Соупй, Капоіет, 

о баиет, УаЙйег полагають, что кл®точкя - великаны происхо- 
дать изъ перерожденньхь сосудовь, эндотелій которыхъ и при- 
ввнаєть существенное участіе въ образовани ядерь клћтокъ. 

Изучевіе получеввыхъ мвою микроскопическихъ препаратовъ 
Јкавываетъ на пассивное отношеніє железистыхь образований 
кь бугорчатковому процессу, протекающему въ межуточной ткани 
слизистой оболочки и въ соединительной ткани мышечнаго слоя. 
Эпитезй железъ вслъдствіе сдавливанія ихъ и перерожденія 
окружающей ткани также подвергается перерождевію, но я нигдъ 
ве И0гъ открыть даже призваковъ образовавія изъ него тяпич- 
ВЫхъ влйточекь - великановь. Мой наблюденія сворће говорятъ 


18 то, что для происхожден!я клћточокъ - великановь служать 
їЗМітки межуточной сепомі отозцотой оболочки и грантладціон- 


вые элементы; 0064%дв1е-же развиваются или на счеть превра- 
щенія соединительно-ткавныхъ клітокь стромы (Ёуалдиё, бсйой- 
Фапаег), или пронсходять изъ бълыхъ вровяныхъ тілець (8сћой- 
тает). Появленів клёточекъ - великавовъ среди гравудащонной 
ткани, не содержавшей железистыхъ элемонтовъ, ваблюдалось ї 
ранфе; такъ, въ опухоляхъ, при заживлевій рань, при посту- 
пленін въ ткань ивородныхъ тіль и въ гранулемахь не бугор- 
чатковаго происхожденія («асобвойт, Ви) не рідко находили 
среди гравуляціонной ткани кл®точки - великаны. 

Происхождев!е клћточекъ - великановь и эпителіоидныхъ клі- 
токъ на счетъ соединительно-тканныхъ элементовъ доказываетъ 
Місћаейз, что вполяъ понатно, принимая во вниман!е высокую 
степень намінчивости ихъ подь вліянівмь различныхь физ!010- 
тическихь и патологическихь условій (мъсячныя, беременность, 
образовавів шешігапа дузтоепоггро!са, говорея и т. п.) 

Кром только-что упомянутыхъ специфическихъ гисто- 
логическихь признаковъ бугорчатковаго пораженія слизи- 
стой оболочки матки (бугорки, кавточки- великаньі, эпите- 
ліоидныя катки), многіе авторы останавливали свое вни- 
манів на характерныхъ, будто-бы, изм нен1яхъ железистаго 
эпитедія. Еуаядиё, Оуїйтапп и Иа йег наблюдали при 
бугорчаткВ матки перерожденіе эпителія, проявляющееся 
въ томъ, что нормально цилиндрическій видъ клЪтокъ те- 
ряется и онъ дблаются круглыми, многогранными; прото- 
плазма ихъ становится прозрачнће и блестяще, ядра ді- 
лаются больше и пузырькообразными. дпителіальньй слой 
сильно разростается и даетъ новыя выпячивавія и впячи- 
ванія въ просвътъ железь, а нерздко наблюдалась и мно- 
гослойность железистаго эпителія. Встрёчающяся различ- 
ныя стадія перерождения зпителія въ железахъ при бу- 
горчаткВ слизистой оболочки матки я лично признаю за 
послфдовательныя измвневія железъ волЪдствіе бугорчат- 
коваго пораженія межуточной ткани и не склоненъ счи- 
тать ихъ свойственными лишь бугорчатећ слизистой обо- 
лочки матки. Подобныя-же измъневія эпитемя железъ 
были описаны при эндометритахъ самаго разнообразнаго 
происхожденія—передәйномъ ( Йегійейт, Мепде, бейв 
и др.), посл выкидыша (Кйзмег, Тищег, ЭейоШапает 
и др.), а также подь вліяніемъ общихъ острыхъ заболћ- 
ваній (Май т, К. Ө. Славянский, дозе и др.). Мно- 
гослойнаго эпител!я, который вотрёчали другів авторы 
при бугорчаткћ, я не нашелъ на своихъ препаратахъ; въ 
виду-же того, что железы съ такого рода эпителіємъ мож- 
но встрітить, какъ то видно изъ сообщеній выше указан- 
ныхъ авторовъ, вообще при эндометритахъ заразнаго 
происхожденія, я не могу признать такого изм'іненія эпи- 
телія маточныхъ железъ характернымъ гистологическимь 
признакомъ для бугорчатковаго заболћванія слизистой 
оболочки матки. 

Часто встрћчающіяся перелойныя и поолЪ-выкидыше- 
выя заболіванія слизистой оболочки матки могуть одно- 
временно сочетаться съ бугорчаткою ея, и потому часто 
дов. трудно бываеть рЪшить вопросъ, къ какой основной 
болћзви слвдуетъ свести данное изм$нен!е слизистой обо- 
лочки матки? 

Гистологическов изучене препаратовъ изъ шеечной 
части матки и изъ полости ея привело меня къ заключе- 
нію о первачномъ пораженіи у моей больной шейки мат- 
ки и посабдовательномь заболћваніи слизистой оболочки 
полости, т. е. что въ своемъ случаћ я имфлъ діло съ вос- 
ходящимъ бугорчатковымъ процессомъ. Какъ я уже гово- 
рилъ, бугорчатковый процессъ въ шейк представлялся бо- 
ће давняго происхожденія, и разрушенія, вызванныя 
имъ, выражались рфзче, перерожденія касались не только 
слизистой оболочки съ почти полнымъ уничтоженіемъ же- 
лезъ, но распространялись и на мышечный слой и иногда 
сопровождались его разрушевіемъ. Бугорчатковый про- 
цессъ въ полости матки былъ боле свіжій; измЪненія по 
большей части ограничивались лишь слизистой оболочкой, 
при чемъ нер$дко поверхностный эпителій и принадлежащія 
ей маточныя железы оставались нетронутыми. Мышечный 
слой вполнВ сохранился, и лишь межмышечная соедини- 
тельная ткань містами предотавляла межкліточную ин- 
фильтращю и бугорчатковое ея пораженів. 

Принимая во вниманіе отрицательные результаты из- 
сафдованія относительно бугорчатковаго пораженія вну- 
треннихъ органовъ, лимфатическихъ железь и другихь ча- 
стей полового прибора—яичниковъ и трубъ 0 оостоянін 
қоторыхъ я могь убфдиться при удаленій матки черозъ 
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рукавъ, я пришель къ заключению, что въ моемъ случа 
им 10сь первичное бугорчатковое пораженів матки, судя 
по гистологическому изслћдованію, восходящаго характе: 
ра съ пораженівмь въ начал шейки и съ послъдователь· 
нымъ распространенемъ процесса на слизистую оболочку 
полости матки; при этомъ слизистая оболочка, выстилаю- 
щая область внутренняго збва, а также нижній и средн! 
отдфлъ передней стінки матки, были свободны отъ пора- 
женія. 

Что внутренній зфвъ служить какъ бы барьеромъ для 
распространенія раковаго новообразованія, замфчено уже 
давно. О задерживающемь-же вліянія внутренняго зва 
на распространеніе изъ шейки на слизистую оболочку по- 
лости матки бугорчатки впервые указалъ Аокйапзву, а 
случай М/авзтех'а докавываетъ, что внутренний зЪвъ 04у- 
жить препятствіемъ и для низходящаго бугорчатковаго 
процесса изъ полости матки на шейку ея. Магйп также 
подитилъ, что бугорчатка женскихъ половыхъ органовъ 
распространяется, поражая отдЪлы ихъ, посабдовательно 
или скачками, такъ что между пораженньми містами 
всегда им ются отдфлы здоровой ткани. Об этомъ я ска- 
жу еще нфсколько словъ ниже. 

(Окончаніс сльдуетз). 


ХЕЈЛІ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
Н. А. Ввльяминова. 


Къ вопрову о а'бченін застойной гиперамівй острыхъ 38- 
равныхь хирургическихъ заболъвеній *). 


Ассистента клинвки В. Н. Томашевскаго. 


Мысль впервые восполи зоваться искусственной застой- 
ной гиперэмей съ хВчебной цфлью, повидимому, принад- 
лежить знаменитому хирургу ХҮІ столітія Атікоізе Ра- 
тё 1), который предложилъ въ свое время примћненіе тако- 
вой при ведостаточномъ образованій костной мозоли послі 
переломовъ. Идея Ратё долгое время оставалась, однако, 
совершенно неизвфстной и, повидимому, имћетъ только 
историческое значевіе. 

Въ 1875 г. Меоадот 3) описалъ предложенный Дит- 
уеіснег'омь (независимо отъ Рағё) способъ примфненіа за- 
стойной гипергмін, также съ цфлью ускоренія образованія 
костной мозоли при переломах»; способь этотъ заключал- 
ся въ постепеввомъ сжатіи міста перелома особо устроен- 
ными клиньями, пря чемъ периферическая часть конеч 
ности предохранялась отъ отека бинтованіемъ, а непод- 
вижность отломковъ достигалась деревянными шинами. 
Такого рода повязка, при частой смбиб ея, примфнялась 
въ теченій 4-хъ недфль, послів чего накладывалась гипсо- 
вая, Достойно зам'чанія, что въ одномъ случа усиЪшнаго 
прим%венія застойной гиперэміи, гд №с01а407 пришлось 
оперировать по поводу гнойника въ больше-берцовой ко- 
сти, овъ могъ убфдиться, что гиперэмія простирается на 
всф глубокія части и даже проникаеть вглубь костей. 
Однако, способъ этотъ волъдствіе своей сложности танже 
не нашелъ широкаго прим ненія, и до 1886 г. Вғилѕ'у ?) 
удалось найти только 5 случасвъ передомовь (4 раза--то- 
лени и 1 разъ-— предплечья), лЪченныхъ застойной гипе- 

эмей по способу Оитгесйегв. 

Въ 1886 г. Ічіуегрооі'єкій хирургь А. Тћотаѕ *) пред- 
дожилъ лЬчить переломы съ замедленвымъ окостенъніемъ 
мозоли т. наз. «перкуссіей» отломковъ съ послёдующей 
застойной гиперэміей («Раштіпа»); посавднюю Т/отаз 
получаль ежедневньмь перетягяванемъ конечности выше 
и ниже перелома эластическимъ жгутомь въ течени ні- 
сколькихь часов» и примфнялъ ее обыкновенно непосред- 
ственно поса «перкуссіи». 

Въ 1887 г. Неї/сгісі 5) описалъ 8 случаевъ псейдартро- 
зовъ и 5 случаевъ произвольныхъ переломовь конечно- 
стей, успішно азлфченвыхъ имъ застойной гиперэміей, для 
каковой цзли онъ накладмваль на центральный конецъ 


з) Сообщено въ извлечеши въ Русскомъ хирургическомь 06- 
ществъ Н. И. Широгова 25/1 1906 г. 


больной конечности эластическій жгуть, по Тћотав, за- 
мЬвивъ 2-0й, периферическій, жгуть Тлотаѕ бинтова- 
вісмъ конечности по Ритғеісћеғ'у. Между прочимь, На. 
Їеғісћ порвый прим Ьнялъ застойную гиперэмію въ 2 му 
чаяхъ остраго гнойнаго остеомелнта сь цілью оодъйство- 
вать большей прочности секвестральной сумки н во нзбі- 
жаніе возможности поздиъйшаго перелома. Кромі свояхъ 
влиническихъ наблюденій, авторь приводять крайне инте- 
ресвыя теоретическія соображенія относительно значенія 
застойной гиперэміи и признаєть за ней несомиіняую в 
выдающуюся роль могучаго искусственнаго возбудителя 
костеобразовательнаго процесса вообще. 

Вь 1892 г. вопрось о лёчебномъ прим ненш застойной 
гицерэм!и вступилъ въ совершенно новую и крайне ните- 
ресную фазу своего развитія посл того, какь д-рь 4. 
Віеғ 8), тогдашній ассистенть проф. Езтаусй'а, на 21-мъ 
Сьїзді въмецкихъ хирурговь сдбдаль сообщеніе о квяв- 
нін застойной гиперэм!ей т. наз. хирургической бугорчат- 
ки. Основан!емъ предлагаемаго способа послужили приве- 
денныя выше изолвдованія Неете?’а въ связи съ остро- 
умнымъ клиническимь наблюденівмь ‘самого Вієта, что 
сердечные больные, страдающіе застоєм въ маломъ кругу 
кровообращен!я, мало расположены къ забогћванію дегоч- 
ной бугорчаткой. Авторъ тогда-же показалъ 20 больныхь 
сь бугорчатковымъ пораженіємь суставовъ, съ успЬхомь 
пользованвыхъ нм» застойной гиперэміей. Однако, несмо- 
тря на весь привцишальный интересъ сообщения, цлый 
рядъ побочныхъ причинт, какъ то: несовершенство тогдаш- 
ней технкен наложенія жгута, отсутствие точныхъ показа- 
ній для пользованія гяперэміей, медлительность способа 
ит. п., въ значительной степени затормазили распростра- 
ненів и развитів Вієг'овскаго способа. Д®йствательно, по- 
сл нфоколькихь разрозненныхъ попытокъ, произведев- 
ныхъ въ разныхъ ићотахъ сь перемфниымъ успфхомъ, 15- 
ченіе хирургической бугорчатки застойвой гиперзміей 
было признано способомъ труднымъ технически и маю 
надежнымъ по своямъ результатам. Такое отвошеніе вра- 
чебнаго міра къ предложенію Вега не охладило, однако, 
рвенів самого автора; онъ настойчаво продолжать зани- 
маться дальнъйшимъ изучевіемъ своей идея и посл 14- 
лЪтняго упорнаго труда не только широко развить и на)ч- 
но обосноваль свое первое предложенів, но, крои того, 
сдфлалъ еще одинь крупный и, несомивнно, изябогће ян- 
тересный шагъ впередъ, пред:оживь на етоть разъ въ 
1905 г., на 34-мъ Съвздъ нёмецкихъ хирурговъ, застой- 
ную гиперэм!ю, какъ средство для лЪчевія острытъ зараз- 
ньхь хирургическихъ забол ван! 7). На первыхъ поразъ 
новое предложен!е Взе’’а было встрвчено весьма скептя- 
чески и показалось многямъ, даже очень объективнынъ, 
хирургамъ смфлостью, граничащей почти съ иеповволи- 
тельвымъ рискомъ. Однако, прекрасные результаты, п047- 
ченные Вієг'омь при новомь способі хвчевія, скоро побо- 
роли начальный скептицизм хирурговъ, изъ вонхъ МБО" 
гів стали изучать и прамфнять Вієг'овокій способь 1696- 
нія и также, какъ и самъ авторъ его, не замедлили пол)- 
чить прекрасные результаты. Въ настоящее время, хотя 
не прошло еще и года со времени перваго сообщен!я #3- 
слідованій Вега, число убфжденныхъ оторонниковъ 80- 
ваго способа лчен!я насчитывается уже многими Ддесят- 
ками, а существующія въ этомъ направленія работы 
(Неіпе 8), Носћћаиз 9), Гоззет 19), Видоірі 11), Керр"), 
Вғипп 13), атевоп 14), Ргут 15), Вицег 18), Вай 1), 
Епегзтаяп 19), Атперегдеу 1), Карр 29), Вісь 21) и №) 
сь достаточнымъ основашемъ дають право предсказать 
Вієговскому способу большую и св'івтлую будущность. 

Глубоко заинтересовавшись разбираемымъ способом 
лйченія со времени перваго-же появленія въ теченіи ВИ" 
шеприведенньхь работь Віеғ'а, я при первой возможности 
отправилоя въ Вопа, чтобы у самого автора изучить Тех 
нику предложеннаго имъ способа и лично ознакомиться с 
получаемыми при этомъ практическими результатами. убі- 
дившись на дбай въ полной раціональности и оерьезвыхь 
преямуществахъ лћченія остро-гнойныхъ з; в. 
стойной гипереміей, я по возвращении изъ-ва границы, С» 
разрішенія глубокоуважаемаго проф. Н. А. Вельяминося, 
сталь примфнять етоть способъ жіченія вь подходащихь 
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случаяхъ на матеріал нашей клиники. Полученные мною 
результаты настолько удовлетворительны, чго я позволяю 
себъ предложить ихъ вниманію товарищей въ цфляхъ даль- 
нійшаго прамъненія я разработки Вієм'овскаго способа. 

Предварительно изложу вкратцё методику лёченя и 
опишу ‘существующее для этого приборы. Для полученія за- 
стойной гяперэм!и при лъченіи остро гнойныхъ забожвва- 
ній, какь навістно, существують 2 способа: 1) наложенів 
зластическаго бинта и 2) примЗнен!е спеціально устроен- 
ныхъ стеклянныхъ банокъ, въ которыхъ сь помощью бал- 
лона вли шприца разрвжается воздухъ. - 

Въ качеств® эластическаго бинта обыкновенно поль- 
зуются Магійп'овокимь резиновымъ бинтом», 5—6 сти. 
шириной, при чемъ для верхней конечности употребляет- 
ся бвять болів тонкій, а для нижней —болће толстый; въ 
посабднев время я пробую пользоваться тканымъ бумажно- 
резиновымъ бинтомъ и нахожу, что въ нћкоторыхъ отно- 
шеніяхъ онъ имбеть даже преимущества передъ резино- 
вим». Техника наложенія зластическаго бинта, при всей 
важущейся простотв ея, на самомь дълЪ представляєть 
большія трудности. Какь извзстно, Віск различаєть кра- 
сную, синюю и холодную застойныя гиперемия. Только 
красная гиперәмія цфлебна; въ ней заключается весь 
смысхъ предложеннаго Віеғ’омъ способа, и только къ ней 
относятся всі его разсужденія, область-же простой гипе- 
ромін часто поразительно мала: сколько млм. слишкомъ 
свободно наложеннаго или, наобороть, туго затянутаго 
бинта или не дають еще желаемой красноты, и тогда на- 
зоженіе бинта безусловно безполезно, или красная гиперэ- 
мія переходить въ синюю, холодвую, которая можеть при- 
чинить больному часто непоправимый вредъ. 

При лченіи остро-гнойныхъ заболћваній застойной ги- 
перэміей на конечностяхъ бинтъ накладывается возможно 
выше больного мЪста на 18—20 час., при чемъ остальные 
4—6 час. конечность должна быть подвёшена для устра- 
ненія получившагося отека. Во избЪжан!е непосредствен- 
наго давленія бинта на кожу и возможнаго велёдств!е этого 
раздраженія полезно обернуть конечность на місті нало- 
жена бинта компрессомъ и, кром того, особенно въ слу- 
чаяхъ длительнаго прим'ненія гиперэміи, по возможно- 
сти, мБнять мъсто наложен!я бинта. Бантъ накладывается 
нісколькими (4—5) покрывающими другь друга турами и 
закрфиляется въ требуемомъ положен!и безопасной булав- 
кой или пришитыми къ краю бинта тесемочками. 

Дія лучшей наглядности относительно качествъ и 
свойствъ «красной» гиперэм!и позволю себЪ привести іп 
ехіепѕо, по Вегу, подробное описаніе конкретнаго случая 
нахоженія бинта на плечо при лъченіи заболіваній руч- 
ной кисти, предплечья или локтя: «тотчасъ по наложеній 
бинта набухають подкожныя вены тыла ручной кисти и 
большія подкожныя вены на сгибательной поверхности 
предплечья. Кожа плеча принимаєть легкій синеватый 
оттћнокъ, ладонь и разгябательная поверхность локтя 
окрашиваются въ розовый цвфтъ, а тылъ ручной кисти 
н пальць--вь ярко-красвый. На кож ладони дЪлаются 
замћтвы многочисленныя бфлыя пятнышки, величиною съ 
просяное зерно; такія-же пятнышки, но въ меньшемъ ко- 
личеств$, появляются и на тыф ручной кисти. Къ этому 
времени (конець 1-го и начало 2-го часа) при тщатель- 
номъ разсматривани кожи можно замЗтить бывшую до 
сихъ поръ невидимой, очень нвжную капилаярную вевную 
сть собственно кожи. 

Черезь 3 часа по наложенін бинта окраска наружвыхъ 
покрововъ представляется въ слёдующемъ виді: кожа 
предплечья окрашена въ равномёрный багровый цвътъ, а 
пальцы, область локтя на разгибательной сторон и тылъ 
ручной кисти ярко красные, сь багровымъ оттћнкоиъ 
только въ окружности большихъ венныхъ стволовъ. Бфлыя 
пятнышки на кожћ ладони постепенно расплываются и 
остаются видны только містами, в то сь трудомъ. Большія 
подкожаня вены выступаютъ теперь уже менфе отчетливо; 
поверхностная подкожная венная сфть тоже начинаєть 
ночезать. Продолжительное давлевіе пальцемъ на тыф 
ручной кисти указываеть на начинающійся уже въ это 
время отекъ. Пульсъ въ лучевой артерін—полный и силь- 
НЫЙ ОНТ можеть быть пача пФеколько сильнфе, чВМЪ на 


другой здоровой рук, но никогда не долженъ быть слабће. 
УмбВренноє растиранів кожи всюду вызываетъ энергич- 
ную артеріальную гиперәмію, різко выступающую ва 
общемъ багровомъ фоні своимъ яркимъ краснымъ цві- 
томъ, сохраняющимся въ теченіи нфоколькихъ минутъ. 

Черезь 10 час. послі наложенія бинта замётныхъ изм#- 
неній въ окраскВ наружныхъ покрововъ не наблюдается, 
и теперь на первый планъ выступають уже главнымъ 
образомь явленія отека; наибольшая окружность пред- 
плечья увеличивается къ этому времени сравнительно съ 
свовиъ нормальнымъ состоянівмь на 2 стм. 

Черезь 20 час. вся конечность представляется равно- 
мВрно отечной; наибольшая окружность предплечья увели- 
чивается на 2,75 стм. Кожа ладоиной поверхности паль- 
цевъ, разгибательной поверхности локтевого и запястнаго 
суставовъ все время сохраняетъ ярко-красный отгёнокъ, 
остальная кожа —багроваго цвЪта. Подкожныя вены слабо 
вырисовываются и во всякомъ случаћ не болће замЪтны, 
чімь на здоровой рук; это зависить не отъ того, что онћ 
замаскированы отекомъ, а оттого, что къ этому времени 
он уже, дЪйствительно, оказываются верасширенными и 
не прощупываются болће въ виді напряженныхъ шнуровь, 
какь это обыкновенно бываеть въ начах гиперзмін. От- 
сутстве сколько-нибудь значятельнаго препятств!я для 
оттока венной крови легко можно доказать быстрымъ по- 
бл днвн!емъ конечности въ приподнятомъ состояніи ея. 

Кожная температура на застойной конечности всегда 
бываеть повышена и къ ощущению холода конечность 
эта оказывается чувствительнЪе» | Віег 6), стр. 51--63). 

Описанная картина застойной гиперэмів въ смысл 
строгой послвдовательности отдЪльныхъ явленій и времени 
ихъ появленія вполић относится только къ здоровой ко- 
нечности или къ пораженной лишь слабымъ воспалитель- 
нымъ процессомъ; въ тяжелыхъ случаяхь, напр. при 
обширныхъ и глубокихъ флегмонахь, пораженная конеч- 
ность уже въ силу одного только воспалительнаго процесга 
представляется такой гиперэмированной и отечной, что, 
конечно, тщетно было-бы искать въ такихъ олучаяхъ 
полнаго соотвътствія явленій, наблюдаемыхъ 8дісь посл» 
наложенія эластическаго бинта, съ вышеописанвой кар- 
тиной. 

Однако, во всфхъ безъ изъятія случаяхъ примћненія 
застойной гиперемій обязательно соблюденів слбдующихь 
существенныхъ требованій, чтобы она была дВйствительно 
лфчебнымъ способом и, сь другой стороны, не могла при- 
чинить больному никакого вреда. 

1. Застойная конечность обязательно должна быть теп- 
лље здоровой и во всякомъ случа никоимъ образомъ не 
холодн%е. 

2. Окраска наружныхъ покрововъ застойной конечности 
должна быть ярко красной или багровой, но не должна 
быть синюшной. 

3. Наложене эластическаго бинта должно въ самомъ 
непродолжительномъ времени совершенно уничтожить 
или, по крайней мърњ, значительно облачить существу- 
ющую боль, но никоимъ образомъ не должно вызывать не- 
удобства, новой боли или какихъ-либо парэстезій. 

Для получения застойной гиперэміи въ области головы 
и шеи нужно руководиться тфми-же правилами, но только 
бинтъ при этомъ употребляется болће узкій (2—3 стм.), и 
накладывается онъ всего въ 1 туръ.*) 

Для этой-же ціли Неще предложилъ особый приборъ, 
состоящій изъ полаго резиноваго открытаго кольца, ко- 
торое надћвается на шею, завязывается тесемочками и 
надуваєтся воздухомъ до появления нужной степеви гипе- 
рэмію; приборъ этотъ, однако, не представляєть особенныхъ 
преимуществъ и обремевителенъ для больныхъ, особенно 
ночью. 

Для полученія застойной гиперэміи въ области плечевого 
сустава въ настоящее время имфется также особый при- 
бор», состоящій изъ резиноваго кольца,обшитаго войлокомъ, 
которое накладывается на руку выше плечевого сустава 


*) Нелишне вам%тить, (что необходимая ( степень’ застойной 
гиперэмін на голові и шев получается при значительно меньшемъ 
стягиваній бинта, чім» на конечностяхъ. 
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и закрВпляєтся въ этомъ положеніи поясом», одзваемымъ 
вокругъ грудной кайтки. 

Для получевія застойной гиперемін натудовищі, за ис- 
ключеніемъ самыхъ рідких случаевъ, эластическямъ бин- 
томъ вообще пользоваться нельзя; для этой ціли употре- 
бляютъ спещальныя стеклянныя банки, разной величины и 
формы, которыя приставляются къ воспаленному участку, 
при чемъ гиперемія вызывается зд'всь, какъ было уже упо- 
мянуто выше, посредствомь разріженія воздуха внутри 
банки съ помощью резиноваго баллона или шприца *). 

Надо, впрочемъ, замфтить, что кромВ тіхь олучаевъ, 
гді гиперэмія, какъ только что сказано, можеть быть полу- 
чена лишь при помощи банокь, поолЪъдвія нерідко упо- 
требляются въ такихъ областяхъ, гдЪ гиперемія съ лег- 
костью можеть быть вызвана также и при помощи эласти- 
ческаго банта. Въ этяхъ послЪднихъ случаяхь частныя 
показанія къ примъненію бинта или банокъ въ каждомъ 
отдБльномъ случа вырабатываются только при помощи 

" нввістнаго навыка, но вообще здфсь можно указать на 
сабдующій основной принцапт: при всЪхъ ограниченныхъ 
процессахъ употребляются банки, при разлатыхъ, распро- 
страненныхъ— бинтъ. 

Примфневіе банокъ легче, безопаснъе и не требуєть 
такого строгаго контроля со стороны врача, какъ прмъне- 
нів бинта; кром того, бавки имћютъ то преимущество, 
что съ помощью ихъ очень легко и удобно отсасывать 
гной; что-же касается качествъ гиперемій при примфне- 
нія бановъ, то 08%, конечно, должны быть безусловно такія- 
же, что и при пользованіи бинтомъ. Въ нёкоторыхъ слу- 
чаяхъ полезно сочетать примћненіе банокъ и бинта; въ 
качеств примфра укажу на флегмону конечностей: при 
этомъ полезно сдвлать проколъ и отсосать гной банкой, а 
ватђиъ наложить бинтъ. 

Въ тфхъ случаяхъ, гдф банки употребляются ради по- 
лученія гиперэм!и (при фурункулахъ, гнойникахъ, лимфа- 
денитахь, ограниченныхъ флегмонахъ, маститахъ, кож- 
выхъ и коствыхъ панариціяхъ) ими пользуются слФдую- 
щимь образомъ: банки ставятся на 3/, часа и при томь 
такь, что 5 минутные сеансы чередуются съ 3-минутиьмь 
перерывомъ; такимь образомъ въ теченій 45 мин. полу- 
чается 6 сеансовъ и 5 перерывовъ. Банки легко стерили- 
зуются кипячевіемъ, при чемъ край ихъ при наложеній 
смазывается вазелиномъ или—еще лучше— салициловой 
или цинковой пастой, какъ боле вязкой и лучше при- 
липающей массой. Позволю себі еще замітать, что при 
пользованіи банками необходимо обращать строгое внима 
вів на соотвЪтствіе величины банки съ поверхностью по- 
раженнаго участка, а именно: край банки долженъ захва- 
тывать воспаленный участокъ какъ разь по его перифе- 
рін **) или—что таже банка не должна быть ни больше, 
ви меньше воспаленнаго участка. 

Изложивъ сущность технической сторовы лЪченія за- 
стойной гиперәмія, перейду къ исторіямъ болфзней поль- 
зовавныхъ мною больныхъ. 

До настоящаго времени въ клиникћ и у частныхъ боль- 
ныхъ мною примфнено было лЬчевіе застойной гиперэміей 
въ 65 случаяхъ; въ том числ были: 22 случая фурунку- 
ов», 2—карбункуловъ, 14--гнойников» и лимфаденитовь 
разнаго происхожденія, 15—флегмонъ, 5--маститовь, 5— 
панариціевъ, 1 случай язвы верхней губы и 1--свища 
послћ огнестрільнаго раненія пальца. Въ 5 случаяхъ 1$- 
ченів было прамфнено на коечныхъ клиническихъ боль- 
выхъ, во всёхъ-же остальныхъ—на амбуляторвыхъ боль- 
ныхъ или на дому. 


Фурункуль. 


Всего мною пользовано 22 фурункула въ разныхъ обла- 
стяхь, при чемъ въ виду однообразія матеріала и полу- 
чаемыхъ результатовъ я считаю излишнимъ приводить 


*) Технику стекланныхъ банокъ и методику ихъ прим%не- 
нія разработалъ главнымъ обравомъ старшій ассистентъ и бли- 
жайшій сотрудникъ Вега д-ръ Карр 72). 

**) Ве приборы для л%ченія застойной гиперэмей можно по- 
лучать ва границей: Вопп, Вайпроївігавзе, 11, Е. А. Еѕсһашр. Въ 
Петербург таже приборы можно получить у Мальма, Мор- 
ская, 34. 


боле подробныя свъдћнія о каждомъ одучаћ въ отдёльно- 
сти. Для полученя гиперемій и отсасыванія гноя (гдъ это 
было необходимо), я всегда пользовался банками, прамі- 
няя ихъ ежедневно согласно данному выше описанію. Въ 
случаяхъ невскрывшихся фурункуловъ я дђлалъ неболь- 
шой проколъ узкимъ тенотомомъ; если-же гді-либо на по- 
верхности фурункула им'вдось отверстіе, хотя-бы капил- 
лаярное, я никогда не дЪлалъ новаго отверстія; равнынъ 
образомъ никогда не приходилось расширять существую- 
щее. Повязка всегда примфналась сухая асептическая, 
Средняя продолжительность лёчешя фурункула — 3—5 
дней. 


Карбункуль. 


Способь лћченія такой-же, какь и при фурункулахъ. 

1. С., 54 л., врачь (№ пріемнаго журнала 715). Карбункуль ва 
шеъ. Болевтъ 4 дня. На задней поверхности шен, ва границі во- 
лосистой части головы, плотный и глубокій, конически приподе 
натый инфильтратъ, съ серобряный рубль, сь 3-мя отверстіями 
въ центрі; при надавливании изъ него выступають капли густого 
гноя. 

15/ха 1905 г. приступлено къ лъчевію гиперэміей. Съ 3-го двя 
выдфлен!я привязи слизистый характерь и инфильтратъ значи- 
тельно уменьшился. На 6-ой девь—выздоровленіе. 

9. 3.—37 л. (№ прівмнаго журнала 1069). Карбункуль на шећ. 
На правой сторон% затылка, ва границі волосистой частя— бодь- 
шой, возвышенный, болёзненный инфильтрать съ ніоколькими 
отверстіями въ центр®. 

11/0 1906 г, лвченіе гиперәміей. Съ 3-го дня гноя ить, ва 
боли совершенно не жалуотся; поверхность вифильтрата стала 
плоской; рази®ры его значительно уменьшились. На 5-ый девь— 
выздоровленіе. 


Гнойники и лиифадениты. 


Всего мною пользовано 2 гнойвика и 12 лимфадевитовъ 
(въ томъ числ 4 случая нагноившихся бугорчатковыть 
железъ и 4 шанкерныхъ бубона). ЛЪчене тоже, какь и 
при фурункулахъ, но, конечно, банками соотвфтственной 
величины. 

1. Ф.—6 л. (№ пріемнаго журнала 515). Гнобнакь въ правой 
подчелюстной области. Больна 5 дней. У вижвяго края важней 
челюсти воспалительвая опухоль, съ куриное яйцо, съ ясвыиъ 
зьбленівм». 

19|хі 1905 г. —проколъ, при чемъ выдфлилось окодо 3-хъ сто- 
ловыхъ ложекъ густого гноя. Лічевіє гиперэміей. Съ 4-го дея 
гноя нътъ; инфильтрать разсасывается. На 9-ый девь Ф. здорова; 
инфильтрата и рубца н®тъ. 

3. Ч.—45 л. (№ премнаго журнала 946). Гвойникъ на пећ. 
Болень 6 дней. На правой стороні шеи около подъязычной вости 
гвойникъ, воличаной съ куриное айцо, съ асвымъ зыблевіекъ. 

29/1 1906 г.--проколь, при чемъ выдфлилось 3 — 4 столовых» 
ложки гноя. Л&чен!е гиперэміей; на сабдующій день гвоя віть 
На 4-ый день--вьіздоровленів. 

3. Б.—10 л. Гнойное воспаленіе лимфатическихъ железь 88 
шев. Боленъ 3 дна. На правой стороні шен у ввутреннаго края 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы — гнойникь, съ куриное 
яйцо, сь яснымъ зыбленіемъ. 390,0. Сальныя боли и общее угве- 
тенное состоявів. 

28/п 1906 г.—проколъ, при чемъ вышло много густого, 3е1е- 
наго гноя. Льчен!о гиперэмей. Сухая повязка. Съ следующаго 
дня температура вормальная, отдълевіе гноя умъревное. Съ 5-го 
дня выдфлев!я приняли слизистый характеръ, а съ 8-го они пре 
кратились совершенно. На 10-ый день—выздоровлене. р 

4. 8,—11/, г. (№ прівмнаго журнала 262). Гвойвое воспалене 
лимфатическихь железъ на шећ. Больна ведълю. На правой сто- 
рон шеи —воспалительная опухоль, съ дътскій улакъ, съ зыб 
зенівмь въ центр%. 

8/х 1905 г. — проколъ, при чемъ выдёлилось 2—3 столовых» 
ложки густого гноя. Л%ченіе гиперэміей. Сухая повязка. На 2-0 
день гноя нісколько каполь; на 3-ій его віть совершенно. Нв 
4-ый денъ-—выздоровленіе. 

5. 0.—10 л. (частный больной. Гнойное воспалевів лаифати- 
ческихь железъ на шоб). Боленъ З дня. На боковой поверхности 
шеи справа, ближе къ затылку, воспалительная опухоль, съ Ве- 
большое куриное яйцо и сь капиллярнымъ отверстіемъ въ цент. 
рі, изъ котораго при надавливанін сочится густой гной. Лихора- 
дочное состоянів (температура не ивмрена); сильны бол, #6 
дававшія больному спать; кривошоя. 

Лљчөніе гиперэміею бозь вспомогательнаго прокола, При пер- 
вомъ сеансі выдвлилось около 1/,-стакана гноя, сифшаннаго с 
больтимъ количествомъ крови. Черезь 3 — 4 часа въ тоть-Же 
день боли успокоились; движенія головой свободны; ночь Про- 
вель хорошо. На 2-ой день--нісколько капель сывороточв0-с18- 
висгаго выдфлен!я. На 4-ый день--вьіздоровленів. р 

6. Б.-3 л. (№ истори бол%зни 1670). Гнойное воспзленіо лии" 
фатическихь железь на шеф. 3 недћли назадь-подь углом» вия” 
ней челюсти слфва появилась бол'ввненная опухоль, сооровож- 
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давшаяся сильними, жаром» (температура не быза измфрена) и 
різко выраженнымь общимъ ведомогавіемъ. Лъчился согръваю- 
щима кокпрессами, но облегчевія не получилъ; опухоль увели- 
чивалась, температура держалась на високих» цифрахъ (3907—40), 
въ виду чего родители обратились въ клинику. При изслъдова- 
він найдено: сонливость, лихорадочное состояніе (330,6), криво- 
шея; вся боковая поверхность шеи сл%ва ва пространствћ отъ 
сосцевиднаго отростка до ключицы занята плотнымъ, соворшонно 
веподвижньмь и крайне болёзненнымъ воспалительнымъ ин- 
фильтратомъ сь неяснымъ зыблевіемъ въ глубив%. Въ виду воз- 
раста н тажелаго общаго состоянія больной принять въ клинику 
для коечнаго л®чен!я. 

95/1 1906 г.—глубокй проколъ узкимъ тенотомомь, пря чомь 
выдћлилось въсколько капель очень густого гноя съ клочками 
омертвівшей клітчатки. Л%чевіе гяперэмей (банки). На 2-ой 
день температура нормальная. Сь 3-го дня гноя н%тъ; инфильт- 
рать медленно уменьшается и становится подвижнће; болізнен- 
ность меньше. Съ 4-го дня болёзненность ничтожная. На 9-ый 
день—выздоровлев!е. 

1. С.—23 л. (№ пріемнаго журнала 1043). Пакеть поражен- 
выхъ бугорчаткою железь по заднему краю грудино-каючично- 
сосцевидной мышцы сліва, при чемъ одна изъ железь місяць 
назадь стала болізненной и значительно увеличилась въ объем$. 
Ясное зыблен!е. 

9/1 1906 г.—проколъ и лёчен!е гиперэміей. Съ Зго дня вы- 
Длешя приняли слизистый характеръ. На 7-ой день зам%тна 
првпухлость въ сосбдней железі, а при надавливанін на нее изъ 
отверстія бывшаго прокола выдћлилось около 1/,-чайной ложки 
жидкаго гноя. Тоже лёчеше, во съ банкой бдльшаго діаметра. 
На 18-ый день С. выздоровлъ, но оставленъ подъ наблюде- 
вівмь. Возврата въ теченія ближайшихь 2-хъ недёль не было. 

8 С.--90 л, (№ премнаго журнала 1033). Бугорчатка шейньхь 
лимфатическихь железъ съ переходомъ одной изъ нихь въ на- 
тноен!е. Больной страдаеть волчанкой лица и опухолью лимфа- 
тическихь железъ на обћихъ сторовахъ шен. Неділю назадъ одна 
изъ нихъ справа стала сильно боліть и різко увеличилась. При 
вослідованій найденъ гнойникь съ большое куриное яйцо сь яс- 
ями» зыбленіоиъ. 

4а 1906 г.--проколь и ліченів гиперзмівй; отсосано около 
1/-стакана жидкаго гноя; сухая асептическая повязка. На 2-ой 
день гноя очень мало; съ 3-го его нётъ совершенно, инфильтратъ 
разсасываетея, На 9-ый день выздоровление. 

9. А.—16 л. (№ прівинаго журнала 1131). Бугорчатка шейвыхъ 
інифатическихь железь сь переходомь одной изъ нихъ въ на- 
тноевіе. На правой сторон® шен въ области околоушной железы 
и веже--большой пакетъ спаявныхъ между собою железь, одна 
изъ которыхъ нагнонлась. Сильныя боли; кривошея. 

18/1 1906 г.—проколъ и отсасывавіе, при чемь вышло н%- 
сколько столовыхь ложекъ зеленоватаго гноя, в затімь творо- 
жистыя массы съ кровью. Л%чев!0 гиперэміей. На слёдующй 
день болей віть; при надавливанін выдфляотся номного крови 
и творожистыхъ массъ. Съ 2-го дня творожистыхъ массь в%ть, 
выдфлевія принимают слизистый характеръ; инфильтрать умень- 
шается. Съ 10-го дня выдћленія прекратились, лъчевіе гнойника 
закончено, но больному сдълано еще нъсколько сеансовъ ради 
полнаго исчезновен!я глубокаго инфильтрата. 

10. Ө. 9 л. (№ пріемнаго журнала 1270). Бугорчатка шейньхь 
знифатическихь железь сь переходомъ одной изъ них въ нагноенів. 
Насколько дней назадь нагноилась справа на шећ одна изъ 
знифатическать железь, уволиченівмь которыхъ вообще стра- 
даеть уже издавна. 

4пи 1906 г.—проколъ, при чомъ выдћлилось немного гноя и 
творожистыхъ массъ. Лёчене гиперэміей, сухая повязка. На 
5-ый день гноя нфтъ. На 7-ой день выздоровленіе, окружающія 
железы также нісколько уменьшились въ объем. 

И. С.--25 л. (№ прівмнаго журнала 352). Правосторонній па- 
ховой бубовь. Въ заголовочной бороздъ --мелкія язвы. Въ пра- 
вомъ паху плотная воспалительная опухоль, сь голубиное яйцо; 
вокругь разлитая краснота и отечность кожи; сильная болёзнев- 
ность. 

16/х 1906 г.--проколь, при чемъ гноя не было соворшенно; 
вышло лишь нісколько капель крови. Ліченів гиперзміою; сухая 
асептическая повязка. На слёдующ!Й день боли меньше, гноя 

ть, инфильтрать держится, отечность кожи меньше. Съ З го 
дня боди віть совершенно; инфильтрать значительно умень- 
шн1ся. На 8-ой день выздоровленіе. х 

19, А.—21 г. (№ пріемнаго журнала 333). Л%восторояній па- 
овой бубонъ. Въ заголовочной борозд® полового члена— мягкая 
язва, Въ лівомь паху бубонъ съ зыблешемъ. Боли. 

16/х 1905 г.--проколь и отсасываше, при чемь выдфлилось 
значительное количество гноя. Лфчен!е гиперэміею, сухая асеп- 
таческая повязка. Со 2-го дня боли значительно уменьшились, 
ввфильтратъ меньше, гноя ніть. Съ 4-го дня болей ивтъ совер- 
шенво, ввфильтратъ значительно уменьшился. На 11-ый день-- 
выздоровленіе. 

13—14. Т.—30 4. (№ пріемнаго журнала 828). Паховой бубонь 
сь объихь сторовъ. На головкъ полового члена заживающія мяг- 
Кія язвы; въ обовхъ пахахъ большіо и бод%зненные бубоны, 
СлЪва съ выбленіемъ. 19/1 1906 г. проколы; слва выдълилось 
1—2 чайныхь ложекъ гноя, справа чистая кровь. Лвченіо гипе- 
Рэміей, сухая повязка. 13/1: Болей нётъ. Слвва нъсколько ка- 
петь гноя, справа сухо. Съ 3-го дня слћва небольшое слизистоо 
отділенів, справа сухо; инфильтрать значительно уменьшился. 


На 10-ый день отділенія ніть, небольшой инфильтратъ. На 17-ый 
день выздоровленіе. *) 


Флегмоны. 


Всего мною пользованы 15 больныхъ флегмонами; изъ 
нихъ 4— коечнымъ лёченемъ и 11 —амбуляторныиъ. По 
областямъ флегмоны распредвлялись такъ: на голові и 
шеБ 6 случаєвь, на верхней конечности 6 и на нижней 
3 сл. Во 2 случаяхъ (сл. 9 и 10) примъвялся только бинтъ, 
въ 9 только банки ( сл. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 13 и 14) ивъ 4 
(сл. 7, 11, 12 и 15) одновременно и бинтъ (для полученія 
гяперәміи), и банки (для отсасыванія гноя). Во возхЪ слу- 
чаяхъ при наличности зыбленія производились 1—2 или 
нбоколько проколовъ узкимъ тенотомомъ. Въ громадномъ 
большинстві случаевъ примфнялась сухая асептическая 
повязка, р8дко—согрёвающиЙ компрессъ. Расширенія про- 
колов и дренированія гнойныхъ полостей, даже въ слу- 
чаяхь очень обширныхъ поврежден, не примфнялось 
ни разу. 

1. К.—32 л. (М пріемнаго журнала 923). Флегмоны праваго 
пижвяго віка. 

Черезъ 3 недёли послі операцій есігоріоп'я воспалилось пра- 
вое нажнее віко: оно сильно опухло и покрасніло, при чемъ 
краснота перешла и ва щеку; ясное зыбление. 

24 1906 г.—проколъ, при чемъ вышло много гноя, авченів 
гиперэмей. Съ 2-го дня--гной жидкій, съ 4 го его совсімь 
ифтъ. На 6-ой день —выздоровлевіе. 

2. Ш. 9 л. (№ пріемнаго журнала 895). Паростальная флег- 
мона на шећ вслідствів костовдм зуба. Больна 5 дней. Лівая 
подчелюстная область занята плотнымъ и болёзненвымъ инфиль- 
тратомъ съ глубокимъ зыбленемъ. 

19/1 1906 г.—проколъ, при чемъ выдфлилось около стозовой 
ложки гноя. Ліченів гипорэміей; ассптическая сухая повязка. 
Съ 5-го дня гноя вътъ. На 8-ой девь—выздоровленіе. 

3. Е —18 л. (№ прівинаго журнала 197). Паростальвая флег- 
мона ва нижней челюсти волёдствіе костоћды зуба. У края 
нижней челюсти справа— большая воспалительная опухоль съ 
глубокимъ зыблешемъ. 29/1х 1905 г.—проколъ, ліченів гиперэ- 
міей; сухая асоптическая повязка. Со 2-го дня гноя в%тъ, ин- 
фильтратъ разсасывается. Черезь 13 соансовъ—лолноо выздо- 
ровлен!е. 

4. М.—23 л. (№ пріемнаго журнала 251). Паростальная флег- 
мона всабдствівб костоћды зуба. Подъ краемъ нижней челюсти 
сліва--воспалительная опухоль съ куриное яйцо. 

12/хи 1905 г.--проколь, при чемъ выдфлилось значительное 
количоство ззовонваго гноя. Лћчевіе гиперэміей. Со 3-го дня 
отдълевіе приняло слизистый характеръ. На 9-ый день--полнов 
выздоровленіе. 

5. Г.—20 л., студенть (№ пріемнаго журнала 597). Паросталь- 
ная флегмона ва правой стороні нижней челюсти. Вся правая 
подчелюстная область представляєть сплошной и очень твер- 
дый инфельтратъ, совершенно выполвившій углублеше шея. Дно 
полости рта выпячено до уровня жевательной поверхности ниж- 
нихь зубовъ. Ротъ открываетъ сь трудомъ; глотаєть плохо. 389,1. 

24/х1 1905 г.—проколъ; гноя нфтъ. Ежедневное ліченів гипе- 
рэміой, согрвбвающій компрессъ. На 4-ый день сталь отд®ляться 
гной, 3794. Сухая повязка. Съ 7-го дня— небольшое слизистое 
выд лене. На 14-ый донь— полное выздоровленіе. 

6. В.—39 л. (№ пріемнаго журнала 1035). Апріпа 1.ийожісі. 
Боленъ неділю. Вся подбородочняя область отъ одного угла че- 
люсти до другого занята болізнениммь инфильтратомъ, каме- 
нистой плотности; отечность и краснота занимають всю пе- 
реднюю и отчаств боковыя поверхности шеи. Лихорадочное со- 
стояніе, знобъ (температуры не изм%ралъ). Надь подъязычной 
костью— глубокое зыблеше. 

б/п 1906 г.--проколь, при чемъ выдёлилось много гноя и кро- 
ви. Льчопіо гицерзмівй. Къ сожалён!ю, въ моемь распоряженіи 
не было банка соотвітственной величины и формы, которая 
захватывала-бы весь инфильтратъ, что, несомн®нно, повліяло на 
продолжительность лёчен!я. Всего больной л®чился 20 дней. Съ 
3—-4-го дня состоянів різко улучшилось, температура стала нор- 
мальной, отд®лон1е гноя—нячтожное; съ 15-го дня оно прекра- 
тилось совсімь; инфильтратъ разсасывается дов. медленно. 

7. Б.--20 л., слушательница Женскаго Медицинскаго Инсти- 
тута (№ пріемнаго журнала 261). Ограниченнмя флегмоны пред- 
плечья. На сгибательной поверхности ліваго предалечья вблизи 
локтевого сгиба--инфильтрать величиною сь серобрянный рубль, 
съ разлитой краснотой въ окружности. 

Съ б/х 1905 г.—л%чен!е гиперэмей безъ прокола. На саћдук- 
щій довь—проколъ, при чомъ вылёлилось около !/, чайной лож- 
ки густого гноя. Сочетанное ліченів--наложенів жгута на плечо- 


*) Интересно замВчаше, которымъ я обявашь моему многоува 
жаемому товарищу по клиник д-ру А. С. Кечеку, любезно 
сообщившему миъ, что одновременно сь больнымь Т. (сл. М 13 
и 11), лЬченнымь васгойной гиперэміей, имъ начато лфчеше 
другого совершенно апалогичнаго больного обычнымъ способом 
(разръзы. тампонада, согрзваюцие компресы?урогда жакъ Т. 4/и 
1905 г. былъ уже совершенно вдоровъ, у другого, больного раны 
не зажили и къ 151. 
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ча 20 час. и иёстная гиперемія банкой въ промежуткахъ межд 
наложевіомъ бинта. Съ 3 го дня—выдёлен!е слизистое, на 6-0 
девь--вмадороваенів. 

8. Д.—26 л. (№ пріемнаго журнала 987). Флегмова ва правой 
кисти. На правой хадови противъ 2-го пальца--разлитой воспа- 
лительный инфильтрать посл® нагноившейся атеромы. 

28/1 1906 г.—проволъ, пра чемъ выдфлилось немного густого 
тноя. Ліченів гиперэмей. На 3-18 день пивцетомъ извлечены 
остатки сумки. На 5-ый день—выздоровлене. 

9. Н.--16 2. (№ пріемваго журнала 1045). Флегмона на л%вой 
кисти. Боленъ 2 дня, съ твхь поръ, какъ спарапать мозоль на 
ладони у основанія 4-го пальца. Кисть я предплечье сильно отеч- 
ны; кожа лоснится, арко краснаго цвта; сильная боль; на мёсть 
сцарапанной мозоли зыблене. 

Т/п 1906 г.—проколъ; при чемъ вьдблилось около 1/, чайной 
ложки густого гноя. Немедленно наложенъ эластаческій бинть, 
посів чего черезь 5—6 мин. боли успокоились, но черезъ 
12—15 мин. свова стали усиливаться; при осмотр® бинтъ ока- 
зался наложенньмь слишкомъ туго, а потому былъ снять; боли 
немедленно-же привяли прежній жестокій характеръ. Снова ва- 
ложевъ бинтъ, на этотъ разъ вполн® удачно; боли черезь 5—6 
мив. затихли и больше уже не безпокоили больного. На слъдую- 
щій день--гноя ніть; инфильтрать меньше, спаль спокойно. По- 
слЬ 4-часового перерыва снова наложенъ бинть, и такъ еже- 
дневно. На 5-ый день--вмздоровленів. 4 

10. Ю.—22 л. (№ премнаго журнала 761). Флегмона правой 
кисти. Больной сцарапалъ мозоль на правой ладони у основанія 
4-го пальца, послі чего появилась краснота и опухоль, быстро 
вахватавшая всю ручную кисть и распространившаяся на пред- 
плечье. Нестерпимыя боли, не дававшія больному покоя ви 
днемъ, ни ночью. 39°. Вся правая кисть красна, отечва; распух- 
шів пальцы растопыревы. Предпзечье отечно; на ввутренвей 
поверхности рёзкіе красные лимфангоитическіе тяжи. Въ вилу 
тяжести общаго состоянія больной принятъ въ клинику, гдъ не- 
медленно на задони сдёланъ проколь, а на плечо наложень бивть 
ва 20 час., на ручную кисть положена рыхлая влажная повязка. 
Къ вечеру боли успоковлись, больной провелъ съ начала забо- 
лбвавія 1-ую покойную ночь. На 2-ой день стать двигать паль- 
цами; болей віть; 370.4; выдћленіе гноя значительное. Съ 5-го 
двя твоя нћтъ. На 8-ой — полное выздоровление: инфильтрата 
віть, движенія пальцевъ и кисти свободны. 

11. К.- 62 л. (№ истори болъзви 1666). Флегмона правой 
руки. 5 дней назадь ушибь правый локоть, послі чего на сл%- 
дуюшій день появились боль въ рукі и краснота в припухлость 
ва правомъ предплечьф. На 3-1 день опухоль заняла ручную 
кисть, а краснота распространилась до средней 1/, плеча. Че- 
резъ 2 дпя обратился въ клинику, прч чемъ найдено: вся ко- 
нечность сильно опухла; кожа ручвой кисти, предплечья и 
вижнитъ 7/, плеча темно-багроваго цвіта, вапряжена и лоснатся; 
рука согвута въ локтћ; движевія въ суставахъ ограничены; въ 
области локтевого отростка — небольшая поверхностная ссадина, 
вблизи которой, а также и на тыльной поверхности плеча, на 4 
поперечныхь пальца выше локтевого сустава, очаги разиягче- 
нія. Значительньй артеріосклерозь; глухів тоны сердца; 380. Въ 
виду тяжести и обшарности процесса принятъ въ клинику. 

26/ 1906 г.—2 прокола на размягченвыхъ участкахъ, при чомь 
выдавдено около ?/, стакана густого гноя. Лъченіе гиперзмівй 
(әластическій бивть на 20 час.), а остальные 4 часа рука дер- 
жится подв®шенной. Сухая асептическая повязка. На слёдующий 
девь опухоль уменьшилась; кожа мевће напряжена, гравица 
красноты опустилась на 3 поперечвыхъ пальца; небольшое вы- 
дблевів гноя. Съ 3-го дня отдфлев!е гноя прекратилось; кисть 
нормальнаго вида; припухлость и краснота предплечья меньше. 
На 5-ый день — умбренная припухлость и краснота только на 
огравиченномъ участк® тыльно-локтевой поверхности предилечья. 
Отверстів верхняго прокола закрылось совершенно; изъ ниж- 
няго выдвляется немного сывороточной жидкости. На 9-ый день 
—выздоровлен!е. 

19. Л.23 л. (№ всторін болізни 1675). Рожистая флегмона пра- 
вой руки. 1/0 1906 г. уколола ладонь иглой, посл чего въ т0тъ- 
же день вечеромъ появились сильныя, дергающія боли въ рукб 
и краснота и припухлость на місті укола, быстро распростра- 
вившіяся на всю ручную кисть. Боли были такія сильных, что 
больная совсЪмъ не могла спать, а воспалительныя явлевія уже 
ва слёдующ!Й день распространились на все предплечье. На 
2-ую ночь былъ сильный потрясающий знобъ. На 3 ій день бо- 
2%зни прешла на амбузаторный пріемъ въ клинику. Правая руч- 
ная кисть и предплечье сильно опухли; кожа очень вапряже- 
на, багроваго цвфта, при чемъ краснота доходить до средней 1/, 
плеча, гді оканчивается рзкой зигзагообразвой линієй съ воз- 
вышенвымъ краси». На тюлі ручной кисти —глубокоо зыбленте. 
Різко выражонное общее лихорадочное состояніе. 39°,2. Привя- 
та въ клинику. 

д/а 1906 г.--проколь на тыл% ручной кисти, при чемъ вы- 
давлено умфренное козичество очень густого гноя сь неболь- 
шими клочками омертвћвтей клћтчатки. Лћченіе гипероміей 
(какъ въ предыдущемъ случа). Сухая ‘асоптическая повязка. 
Ночью спала; боли меньше. На слъдующій день утр. 339,7, веч. 
390,6.—6/0: Рука не болитъ. Опухоль значительная. Въ нижней 
части плеча появились 2 большихь пузыря, наполненныхъ сы- 
вороточной жидкостью, а область локтя усфина сплошь такииа- 
же пузырями, но величиною съ просяное зерно, 37°,2—3$°.,2.— 
Тіп: Болей нфтъ. Въ области локтя —зыбленіо; прсколомъ уда- 
лево дов. много гвоя съ крупными клочьями оиертвћвшей клът- 
чатки. При подвњщиваніц конечности боди рњзко усили- 


ваються, з при опущенномь позожевій, особенно послћ надоже- 
нія бинта, немедленно успокаиваются. 369,9--37199.--8/п: Ночь 
провела хорошо; на боли ве жалуется. Видь руки неузнаваемъ: 
предилечье совершенно нормально; краснота держится въ обла. 
сти локтя и нижней части плеча; тылъ киста вздуть, но небо- 
Изненъ. Отверстія проколовъ расширены зондомъ, при чемь 
изъ верхнаго прокола выдавзено немного гноя съ кровью, а щъ 
вижняго самостоятельно вытекзо 2—3 столовыхъ ложки совер- 
шенно жидкаго, почти водянистаго гноя. При бактерологиче- 
скомь нзслідованій гной какъ изъ верхняго, такъ я изъ вижая- 
го прокола оказался стерильнымь. Температура нормальная. – 
9/п, на 5-ый день л®чен!я, приступлено къ энергичной пассив. 
ной гимнастикі, встрёчавшей однако большія затрудневія, такъ 
какь движенія въ локтевомъ и кистевомъ суставахъ різко огра- 
вичены. На 10-ый день Л. чувствовала себя совершенно здо- 
розой и направлена въ спещальное отділевіє дія 1ћчевія ак- 
тивной гиперэміей (горячимь воздухомъ) ради окончательнаго 
возстановленія отправлевій суставовъ. 

13. Г. 39 л. (№ пріемваго журнала 288). Флегмона тыла пра. 
вой стопы. Правая стопа сильно отечна; на тыгћ ви--разінтая 
краснота и припухлость. Движеня стопой болзненны и за- 
труднены. 

З/х 1905 г. проколъ; гноя ніть; сывороточно-кровивистая 
жидкость. Лфчене гиперэміей. На ой день отевъ різко 
уменьшился; боли гораздо меньше; движенія свободны. На 4-ый 
день—полное выздоровленіе. 

14. Б.-38 л. (№ пріемваго журнала 701). Флегмова стопи. 
Вся голень усВяна мелкими фурункулама. На тыл стопи ры- 
кая краснота и припухлость; въ центр®— небольшое отверстіе, 
изъ котораго сочится густой гной. 

Тзв 1905 г. хћченіе гяперэмей. На 7-ой день—выздоров- 
ленів. 

15. Т., 23 л., студентъ-медикъ (№ истори болфзви 1575). Флег- 
мона лёвой голени. Боленъ 14 дней; послћдніе 7 дней ходить 
че можэть. Вся лћвая голень сильно опухів; кожа на ней аа: 
пряжена, блестить, багроваго цвёта. Активныя и пассивных дви- 
женя невозможны изъ-за сильной болъзвенвости. Видъ больного 
осунувшійся; легкая испарина, 370,7. Принать въ кзннику. 

ЗОЛх 1905 г. проколь, послћ чего высосано бавкой болів "/, 
литра вонючаго гноя. Зондъ, введенный въ отверстіе прокола, 
доходилъ вверхь до подкол®нной ямки, ввизь--почти до патка. 
Лачевів гиперэміей посредствомъ бията, накладываемаго ва бед- 
ро на 18—20 час., и мстная гиперэмія банкой въ промежут- 
кахлі. Легкая сухая асептическая повязка. Со 2-го дая болей 
ніть; температура нормальная; отділенів гноя ничтожное, сталь 
двигать ногой; краснота гораздо меньше; містнає кожная теи- 
пература повышена, На 3-1 день небольшое слизисто-сыворо- 
точное выдфлене. На 8-ой день встагь; инфильтрата нёть; ва 
мість прокола точечный рубець. 


Маститы. 


Всего мною пользованы 5 больныхъ, пра чемъ только 0 
3-хь изъ нихъ я могу сообщить подробныя свъдћнія; 4-29 
больная, по домашнимъ обстоятельствамъ, прекратила 1#- 
ченів въ самомъ начал болёзни; 5-ая, хотя н п0същав 
амбуляторные пріемы дов. долго, но съ перерывами, а п0- 
тому лБчевіе и наблюден!е ея также не доведены до к08- 
ца. Что касается просавженньхь 3-хъ больныхъ, то 2 изъ 
нихъ заболћли грудницей въ періодъ кормленія, ори виг, 
какъ это будеть видно изъ нижеприводамыхъ исторій бо- 
абзни, у нихъ были повторные нарывы, а 3-я больная— 
дфвица, заболљла грудницей случайно. Во вевхъ случаятъ 
дФлался обычный проколъ узкимь скальпелемъ; гиперзмія 
достигалась при помощи банокъ. Повязка прим®нялась 
сухая асептическая, кром% 1 случая, гді несколько разь 
клали согрћвающій компрессь 1). 

1.—(№ пріємн. журназа 165). Гнойный л%востороны!й иастить. 
Больна 4 дня. Надъ соскомь лћвой груди бодізненная. воспа- 
литольная опухоль, съ куриное яйцо, разлитая краснота и 0теЗ- 
ность кожи; въ центрі--яснов зыбленіе. (6 

27х 1905 г. –проколъ, при чемь выдёлидось около 2-15 
столовыхъ ложекъ густого гноя. На 2-ой довь болей віть; гвої 
нісколько капель. На 3-й день гноя совершенно віть; авфи 
трать замътао уменьшился. На 6-ой день выздоровлен!е. М 

2—3 24 а. (№ пріомн. журнала 399). Гнойный правосторовя!! 
мастить у кормящей. Больна 4 дня. Правая грудь значительно 
увеличена въ объем%; въ верхнемъ сегменті ея —разлитая крас" 
нота и глубокій инфильтратъ, въ нижней части котораго отвер- 
стіе, видбляющеє гной. Боли. 370,7. Е і 

29/х 1905 г. — лвчевіе гиперэміей. На сабдующій День боле! 
ніть; краснота замфтно уменьшилась; гноя очень мало. На 341 


1) Считаю додгомъ оговориться, что примфнеше въ двяномь 
случаВ согръвающаго компресса явилось результатомъ кого" 
рой неувЪренности въ новомъ способі, такъ какъ больную эту 
я наблюдаль въ самомъ пачалъ примфнешя въ нашей клиня 
описываемаго способа лъченія. Въ настоящее время въ знао: 
гичныхь случаяхъ, какъ и во вевхъ остальныхъд я считаю 
вполн% достаточнымъ примвнеше| сухой всептичёской повязки, 


день красшота исчезла совсфмъ; отъ инфильтрата остались ноболь- 
шів слёды. На 4-Й день—выздоровлеше. 

Посл» 16-дневваго перерыва, въ теченін котораго больная 
безпрепатственно кормила ребенка, она авилась вторично на ам- 
бузяторный пріемъ сь глубокимъ инфильтратомъ въ той-же груди, 
на этоть разъ въ вижнемъ сегментћ ся. 

99/хт 1905 г. проколъ, при чемъ вытекло много гноя. Лъчевіе 
тнперэм1ей; согрёвающій компрессь. На слёдующИй день про- 
коль пришлось повторить, при чемъ снова выдћлилось звачитель- 
ное козичество гноя. Въ виду крайней болъзвенности повторныхъ 
прокодовь и ‘въ предупрежденіе закрытія хода съ послі- 
дующей задержкой гноя въ отверстіе прокола введена узеньхая 
полоска марли. Съ 7-го дня гноя віть; инфильтрать гораздо 
меньше; сухая повязка, На 12-й день —выздоровлевіе. 

4-5 10. 4 а. (№ пріємнаго журн. 833). Гвойный правосторон- 
ній мастить у кориящев. Больна 2:/, недфли (черезь неділю 
пос родовъ). Правая грудь сильно увеличена; рана краснота 
и зыбтевіе квизу и кваружи отъ соска. Боли. 4 

18/1 1906 т. —проколъ, при чемъ вышло много гноя, обильно 
сићшаннаго съ молокомъ. Лёченіе гиперэмей. Сухая асептиче- 
ская повязка. На сльдующій день болей н%ътъ; спала спокойно; 
изъ отверстія прокола выдавливается немного гноя. 37,8. 
На 4- день нифильтрать уменьшился на {/,; температура нор- 
нальна; выдавлено около столовой ложки гноя сь молокомъ. Съ 
7-го два гноя віть; ничтожный инфильтратъ. На 12-й день — 
выздоровлевіе. 

Черезь 2 недёли П. явилась снова съ инфильтратомъ въ 
той-же груди, во кнутри отъ соска. 

9/п 1906 г. —проколъ; вышло 2—3 чайвыхъ ложки густого, 
слявкообразнаго гноя. Ліченів гиперемей. Сухая повязка. Съ 
1-го два гноя нётъ. На 9-В день —выздоровленіе. 


Панарищи. 


Всего мною пользованы 7 больньхъ панариціями, изъ 
коихъ 2 лћченіе ве закончили. Изъ 5 остальныхъ 4 яви- 
лись въ клинику для лфчен]я съ самаго начала болёзня, а 
5-ая— уже сь обширнымъ разр8зомъ и противоотверстіемъ, 
сдфланными ей въ другомъ лёчебномъ заведен. Во всЪхъ 
случаяхъ была поранена кость. Въ 1 случа гиперэмія по- 
лучалась при помощи эластическаго бинта, а въ осталь- 
выгъ лћченіе производилось банками. Повязка во већхъ 


случаяхъ примъвялась сухая асептическая. 

1. А.—921 г. (№ !пріемваго журнала 642). Панаряцій ліваго 
указатольнаго пальца. Больна недблю. ЛАвый указатольный па- 
зоць распухъ; кожа на немь напряжена, красна и отечна. На 
лучевой сторовъ ногтевой фаланги 2 хода, выдъляющіе гной. 

ри изсл®дован!и зондом» прошупывается шероховатая иоверх- 
ность ногтевой фаланги. 

З/хп 1905 г. лфчевіе гиперэміей (зластическій бинтъ) сь оже- 
дневнымя пассввными движеніями въ межфаланговьхт, суставахъ. 
На 10-ый день—выздоровлен!е; палець подвяженъ. 

2. А—18 л. (№ премнаго журнала 702). Панарицій праваго 
указательнаго пальца. Больна 4 дня. Ногтевая фаланга праваго 
указательнаго пазьца припухла, на наружной поверхности оя 
подъ роговымъ слоемъ видень гной; сильныя дергающия боли. 

15/51 1905 г. проколъ, при чомь выдёлилось значительное 
т количество гноя. Лёчене гиперэміей (бавки). Съ слъдующаго 
дня болей в%тъ; гноя дов. много. На 3-1й день гноя ніть. На 
7-08 девь—выздоровленіе. 

3. П.—92 з. (№ пріемнаго журнала 736). Панаридій праваго 
ручного большого пальца. Больна 2-ую недћлю. Ногтевая фалан- 
та большого пальца правой руки сильно припухла, крайне бохіз- 
невва; на ладонной поверхности өго—отверстіе, изъ котораго 
выдавливается гной. 

20/хо 1905 т.—-л%ъченіе гиперэміею (банки). Сухая повязка. На 
сАдующй день бози меньше; гной гораздо жиже. На 5-ый день 
твоя вётъ. На 7-ой день—выздоровлен!е. 

А 4. Е.—14 л. (№ пріемнаго журнала 1300). Панарицій %ваго 
і ручного большого пальца. Больна недвію. Большой палець лћвой 
ке руки значительно опухъ; ногтевая фаланга его сильно бол%з- 
венна; кожа красна и отечна. На конці фаланги около ногтя-- 
тибозьщое отверстіе, изъ котораго при давленій выдфляется 

8/ш 1906 г.--ліченів гиперзміей (банки). На слъдующій день 
боди слабфе, гноя меньше. Съ 3-го дня гноя нётъ. На 6-ой день 
—выздоровлеше. 

5. 0-29 д, (№ прівмнаго журнала 891). Панарицій лбваго 
річного большого пальца. Больна 2 недфли. 1-ую недблю л8чи- 
3ась дома, а зат®мъ обратилась въ лЪчебное заведенів, гд® 
быль Сдћланъ на ладонной поверхности большого пальца лъвой 
М руки широкій разръзъ сь оротивуотверстіемт на тыльной поверх- 
і ности, послі чего проведепт сквозной тампон» и наложенъ боль- 
я шой согрівающій комаресст. Въ конці 2-ой недвли С. пришла 
на аибулаторный пріемъ въ клинику. При изсабдовавій зондомъ 
фаланга пальца прощупывалась на всемъ протяжени. Изъ раз- 
Раза при надавливаніи выдћлялось значительное количество гноя. 

20/1 1906 г. — т%ченіе типерзмівю (банки), съ пассавными дви- 
женами; сухая повязка. Съ 10-го дня отдвлеве гноя прокра- 
твзось; болей ить; движенія въ сустав дов. свободны. На 

-ый день полость раны вполић выполнизась гранулящями. Па 

"ЫЙ день--вьизлововленів 
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Кром% описанныхъ случаевъ, хћченіе застойной гиперэ- 
мін было прии%нено мною сь успъхомъ еще въ 2-хъ слу- 
чаяхъ подострыхъ гнойныхъ процессовъ, которые не мо- 
гутъ быть помзщены ни въ одну изъ приведенньхь руб- 
рикъ и потому описываются отдфльно. 


1. Р.-9 д. (№ премнаго журнала 671). Язва на верхней губі. 
5 мћс. назадь на верхней губі образовалась опухоль, съ горо- 
шину, которая затв» вскрылась и оставила послі себя язвочку, 
не заживавшую ве смотря на безпрорыввое и тщательное а8че- 
нів. Вольная прислана въ клинику #фчившимъ ее врачемъ для 
ліченія радіемъ в съ подозръніемъ на кожную саркому. 

З/хп 1905 г. начато 1ъченіе застойной гиперэмей. Состояніе 
язвы замфтно узучшалось; сь 8-го дня дно ея стало быстро вы- 
полнаться гравуляціями, а на 12-ый день она зажила совсбви». 

2. С.—19 з. (№ пріемваго журнала 479). Огнестр®льная рана 
праваго ручного большого пальца. Нісколько м'ісяцевь назадь 
получилъ огнестрільную рану (изъ револьвера) въ мягкія части 
большого пальца правой руки на уровнъ 1-ой фаланги. Рана 
быстро зажила, во вскоръ открылся свищъ, изъ котораго сталь 
выдЪляться гной и въ глубинъ котораго прощупывалась обна- 
женвая кость. Дввженій въ межфаланговомь суставћ н%ть. 11], 
и%с. примънялось различное лъчевіе. Свищъ временно закры- 
вался, но спустя 2—3 дня открывался вновь. Тогда (20/хп 1909 г.) 
приступлено къ лћченію гиперэміей (банка). На 12-м день 2%- 
чөвія свищъ закрылся, на этоть разъ окончательно. Въ межфа- 
занговомь суставъ появилась подвижность. 

Перехожу къ краткому изложеню сущности дъйствія 
типеремін. 

1-06 весьма благодЪтельное свойство гиперемін9то--спо- 
собность успокаивать или даже совершенно уничтожать 
боли. Этимъ свойствомъ обладають какъ пассивная, такъ и 
активная гиперәмія. Ве" 22) ва основаній своихъ экспе- 
риментальныхь изслёдован! полагаетъ, что причиной 
болеутоляющаго дЪЙствія гиперзмій служить притуплене 
чувствительности нервныхъ окончаній вслбдствів насту- 
пающаго при этомъ сывороточнаго пропитыванія тканей; 
въ такомъ оиысл%, какъ извфотно, высказался и Зсііеісі?в) 
на основаніи своихъ опытовъ съ всевозможными средства- 
ми, вызывающими отекъ. Исходя изъ этихъ данныхъ и на 
основаній своихъ соботвенныхъ многочисленныхъ изслф- 
довавій и наблюденій, Віє” рвшительно опровергаетъ уко- 
ренившееся среди врачей мвћніе, будто гиперэмія, напр. 
воспалительная, вызываетъ, какъ таковая, боли. Взег обра- 
щаєть вниманіе на то обстоятельство, что боли при воспа- 
лени являются исключительнымъ сабдствіємь поврежде- 
нія кабтокь и нервныхъ окончаній; что-же касается гипе- 
рәмін, то она не только не увеличиваєть или не причиняєть 
страданій, но, наобороть, всегда успокаиваетъ и устраня- 
сть ихъ. На основаніи своего личнаго — правда, очень 
скромнаго — опыта я не могу не признать полной спра- 
ведливости этого мићнія. 


Логическимъ выводомъ изъ сказаннаго является про- 
тесть Віеға противь примъвенія въ хирурги съ цілью 
уменьшенія болей при воспаленіи возвышеннаго положе- 
нія, болеутоляющее дъйствіе котораго Вёег считаетъ поло- 
жительнымъ недоразумбнівмь. Ближайшимъ слъдствіемъ 
болеутоляющаго дЪйствія гиперзмій является увеличенів 
подвижности воспаленвыхъ членовъ, что въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ сказывается съ поразительной быстротой. Ми® 
самому не разъ приходилось наблюдать, какъ сведенные 
оть боли ручные пальцы на глазахъ разгибались подъ 
вліяніемъ горячаго воздуха (активная гиперомія) или че- 
резь 2—3 часа посл наложенія эластическаго бинта 
(пассивная гиперэмія). 

2-мъ весьма существеннымъ цілебньмь свойствомъ за- 
стойной гиперэми является губительное дійствіє на бак- 
тер и. № ее 24) прививалъ кроликам въ части тіла, под- 
вергавшіяся предварительно застойной гиперәміи, смер. 
тельныя количества сибиреязвенныхъ палочекъ и стреп- 
тококковъ; изъ 67 кроликовъ погибло только 16 и при 
томъ т, у которыхъ съ самаго начала была примфнена 
неправильная форма т. наз. «холодной» (Віск) гиперэміи. 
Для полной доказательности своихъ опытовъ Мдбігеї впо- 
слЪдствіи привилъ оставшимся въ живьхт 51 кролику тћ- 
же заразныя начала, но безъ предварительной застойной 
гипереми, и вс® кролики погибли. 

Тадиеит 25) добывалъ сыворотку изъ кровя џальцевъ здо- 
ровыхъ людей и реймаликовт (до и посаді) прямфненя у 
нихт застойной гиперомій и непосредственными опытами 
доказал большую бактерицидность застойной сыворотки, 
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шей степени цінньмь и незамфнимымъ средствамъ, такъ 
какь поубвжденію Вієта, она-то и есть то первичнови основ- 
ное явленіе, та исходная точка, отправляясь отъ которой 
организмъ представляется уже достаточио сильнымъ дія 
того, чтобы развернуть всё свои цёлебныя силы и свой- 
ства, въ чемъ-бы они ни заключались. Намъ часто прихо- 
дится наблюдать, что быстро исчезающая гиперэмія слу- 
жить единственнымъ проявленемъ борьбы организма сь 
вреднымъ началомъ, и тогда, согласно Бієгу, мы должны 
признать, что для даннаго случая одной этой гиперэми н 
какъ таковой оказалось достаточно, чтобы побороть зара- 
жене. Съ другой стороны, Взег обращаєть внимакіе на то, 
что вћкоторые заразныя заболћванія только потому в бы- 
ваютъ, повидимому, столь упорными и хроническими, что 
возбудители ихт, не обусловливають необходимой степени 
воспалительнаго раздраженія; воть въ такихъ-то слутаять 
онъ и совфтуєть нашей цфлесообразной помощью содёй- 
ствовать природі, усиливая уже имющуюся гиперэмію иди 
создавая ев тамъ, гдъ она не можеть всхідетвів кавихъ-бы 
то ни было причинь развиться самостоятельно. 

Съ везапамятныхъ временъ челов чество, побуждаемое 
инстинктомъ самосохраненія, такъ или иначе, сознательно 
или безсознательно, стремилось побороть внфдрившееся 
въ организмь заразное начало путемъ искусственно с03- 
даваемой гиперэміи; несомн®нно, что весь арсеналъ ста- 
ринныхъ «отвлекающихъ средотвъ», массажъ и, вћроатно, 
въ значительной степени современные способы лъченія 
гидро-, электро-,фото-я радіотерапіи —представляютъ собою 
ничто иное, какъ разные пути для достиженя одного й 
того же результата--цілебной гиперэміи. Ве’ первый 
вполий понять эту простую истину, развилъ ее въ стройное 
и гармоничное учене, и въ этомъ— его несомийнкая исто 
рическая заслуга. 
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Что касается объясненія причинъ бактерицидныхъ 
свойствъ застойной гиперэми, то на этоть счеть 6у- 
ществуеть вфеколько ввглядовъ. Й/евзейу 26) объясняетъ 
бактерицидность застойной гиперэми увеличенівмь въ 
крови антитіль, Вӣйсћтеғ 27) —появденіемъ въ застойной 
крови бактеріиубивающихъ эвцимъ изъ распавшихся бћ- 
зыхъ тфлець крови, Нет 28) —задержкой продуктовъ 06- 
міна веществъ самихъ-же бактерій, что, по мићнію Сог- 
пера 29), способствуєть развитію соединительной ткани 
съ послВдующимъ осумкованіемъ воспалительнаго очага. 
Натфиғдеу 29) обращаетъ вниманіе на то обстоятельство, 
что застойная кровь становится богаче угольной кислотой, 
и этотъ избытокъ СО, повышаетъ бактерицидность сыво- 
ротки крови. 

Что касается разсасьвающало дЪЙствія гиперэми, то 
здћсь різко сказывается разница между гиперэміей актив- 
ной и пассивной: первая ускоряетъ всасываніе, вторая за- 
медляетъ его. Чтобы доказать эти положенія, разными ав- 
торами были произведены многочисленные опыты, под- 
робно описанные въ сочиненін Вега, изъ числа которыхъ 
я укажу лишь на опыты ближайшаго сотрудника Вега, 
д-ра Кіарр'а 1), какъ наиболће ясные и убъдительные. 

Юарр впрыскивалъ собакамъ подъ кожу бедра молочный си- 
харъ и зат®мъ подвергаль конечность дъйствію горячаго воаду- 
ха, вызывая такимь образомъ разныя степени активной гиперэ- 
мін. Наблюдая затћмъ за появлевіємь въ мочі у подвергнутыхъ 
опыту животныхъ молочнаго сахара, Кіарр убіднася, что подъ 
вліяніеиъ активной и всасываніе молочнаго сахара зна- 
чительно ускоряется. Такимъ-же образомь Кіарр доказаль об- 
ратное при пряміненін застойной гиперамін и, продфлавъ за- 
тъмъ аналогичные опыты съ брюшной полостью, подтвердиль 
еще разъ справедливость свонхь выводовъ. 

Слбдующеє, крайне существенное и въ тоже время ці- 
лебное свойство застойной гиперемій это— растворяющее 
и разжижающее дійствів ея. Д-ръ Тозерй 32) впрыскивалъ 
смертельныя количества химическихь ядовь животнымъ 
въ конечности, предварительно подвергнутыя застойной 
гиперэмія, и животныя оставались ціль и невредимы, то- 
гда какь всё повврочвыя погибали. Несомнфнно, что тоже 
относится и къ различнымъ бактерійнымъ ядамъ, и на 
этомъ-то растворяющемъ свойств застойной гиперэміи 
въ связи сь разсасывающимъ дЪйствемъ активной гипе- 
ремій и основанъ описанный выше способь примъненія 
банокь съ лЬчебной цілью при воспалительныхъ процес- 

сахъ, при этомъ, каєъ упомянуто было выше, въ теченій 5 
мин. создается пассивная гиперзмія со всфми благодф- 
тельными свойствами ея, а затВыъ въ теченій 3-минутной 
паузы наступаєть въ виді реакцій активная гиперемія, 
которая содійствуєть быстрому выведенію изъ организма 
вредныхъ продуктовъ, предварительно  разжаженньхь 
дъйствівмъ гиперем!и пассивной. 

Посл%днее, на что Віеу обращаетъ серьезное вниманіс 
въ разоуждени о цфлебныхъ свойствахъ застойной гипе- 
рэмін, это— улучшене условій питанія въ тканяхъ подъ 
ся вліявіемъ. Оставляя въ сторон многочисленныя зкспе- 
риментальныя работы, приводимыя Бісгоиъ и съ убдн- 
тельностью доказывающія справедливость этого положс- 
нія, я позволю себћ лишь обратить вниман{е на крайнюю 
важность питательнаго значенія застойной гилерзмій при 
ліченій въкоторыхъ случаевъ острогвойныхъ процессов, 

гл, въ чем и я лично неоднократно убЪждался, сохра- 
няется жизненность такихь участковь воспаленньх тка- 
ней, которые безъ примфненя застойной гипереми, не- 
сомнфнно, омертвфли-бы (См. выше истори болфзней, 
стр. 355). 

Тщательно занимаясь изученіемъ цфлебныхъ свойствь 
застойной гипероми, Вет предостерегаетъ, однако, оть увле- 
чення— объяснять ея полезное дъйствіе на воспалительный 
процесеъ какой нибудь одной изъ выше указанныхъ при- 
чинъ. Являясь убћжденвымъ проповфдникомъ полезности 
для организма воспалительнаго процесса, Віек совЪтуетъ 
проникнуться той точкой зрён!я, что не только не олЪдуетъ 
обрывать восполительнаго процесса приифнен!емъ противу- 
воспалительныхъ средотвъ, кавъ это охотно дёлали до са- 
наго посльдняго времени, но, наобороть, должно— въ из- 
вфстныхъпредфлахъ, конечно— содфйствовать его развятію, 
Въ этомъ отношении застойная гиперемія является въ выс- 
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ХЕШ. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
Н. А. ЗлсЬцкаго въ Клзлискомъ У нивЕРСИТЕТВ. 


Къ учевію о вовообразовавіяхъ и киетахъ поджелудочной 

железы еъ опнеашемь 2-хъ случаввъ приживненнаго рае- 

поввававія рака поджелудочной железы, подтвержденнаго 
векритіями. 


Г. А. Любенецкаго и Л. Л. Фофанова. 


Опухоли поджелудочной железы относятся къ числу до- 
вольно рёдкихъ забозћваній, а распознаване опухолей 
этого органа, анатомически глубоколежащаго и мало до- 
ётупнаго физическимъ способамъ изслћдованія, считается, 
говоря вообще, труднымъ. Мы рёшились поэтому подълить- 
са съ товарищами сообщеніемъ о 2-хъ случаяхъ пораже- 
нія поджелудочной железы, въ одномъ случа —ракомъ, въ 
другохъ—кистой, развившейся на почв% рака, которые 
мы наблюдали въ кливикВ проф. Н. А. Застьцкало и въ 
которыхъ пряжизненное распознаваніе было подтверждено 
патолого-анатомическими вскрыт!ями. Дабы выяснить ха- 
рактеръ и значеніє тЬхь данныхъ, которыя привели къ 
распознаванию, мы виъстћ съ сообщеніемъ отих» 2-хъ слу- 
чаєвь остановимся вообще на признакахъ и клинической 
картині новообразован! и кисть поджелудочной железы 
я сообщимъ нікотормя подробности, указан! на которыя 
мы не нашаи въ доступной намъ литературћ. 


1. Случай первичнаго рака поджелудочной железы. 


Прежде чёыъ приступать къ описанію этого случая, 
позволимъ себъ сдълать патолого-анатомическій и симпто- 
иатологическій обзоръ плотвыхъ злокачественныхъ ново- 
обрагованій поджелудочной железы 1). 

Къ плотнымъ новообразованіямъ поджелудочной железы 
принадлежать раки и саркомы. Если сравнить частоту по- 
раженія злокачественвыми опухолями различныхъ орга- 
новъ, то поджелудочная железа въ этомъ отношен!и стоитъ 
ва одномъ изъ послЪднихъ мість, а именно изъ злока- 
чественныхь новообразованій ва ея долю приходится отъ 
10, до 29/,, при чемъ въ эту цифру войдутъ какъ первич- 
ныя, такъ и вторичныя новообразованія поджелудочной 
железы. Если же имёть въ виду только первичные слу- 
чан, То число ихъ невелико, а именно число сообщенньхь 
саучаєвь не превышаетъ, повидимому, 300, что слфдуетъ 
изъ сафдующаго подсчета: Миа! (1893 г.) собралъ 113 
чмучаєвь, А. В. Мартыновь (1897 г.) въ своей таблиц 
—100 случаевъ, изъ которыхъ около 40 вотрічаются и у 
Мітайі, такъ что новыхъ случаевъ у А. В. Мартынова 
всего только около 60; далће, Озег (1898 г.) упоминаетъ 
0 36 слуҷаяхъ, изъ 0торыхъ нЪкоторые тоже, быть мо- 
жеть, имфются въ таблиці 4. В. Мартынова; А. С. Ма- 


З) Въ основу этого обворв положены какъ литервтурныя ов%- 
Аніа, такъ и вегляды проф. Н. А. Застцказо, которые онъ 
знакавиваль въ свонхъ клиническихь лекціяхъ студентамь и 
ричамь при разборъ описываемыхъ больныхъ. 


нуйловь (1902 г.) сообщить изъ матеріала Петербургекой 
Обуховской больницы 22 случая; наконецъ, намъ удалось 
собрать изъ русской литературы съ 1896 г. по настоящее 
время и изъ иностранной съ 1903 г. тоже по настоящее 
время 26 случаевъ 1), которые не вошли въ счисленія 
вышеупомянутыхъ авторовь 2). Въ дальнъйшенъ изложе- 
ни мы будемъ имфть въ виду исключительно мервичныя 
злокачественныя новообразованія поджелудочной железы. 
Изъ числа этихъ послЪднихъ громадная часть падаєть на 
раки и лишь сравнительно очень небольшая часть — на 
саркомы; А. С. Мануйлову удалось насчитать всего 13 
случаевъ первичной саркомы поджелудочной железы, къ 
которымъ онъ присовдиняєть 2 своихъ случая. Изъ раз- 
личныхъ форыъ рака всего чаще наблюдается скирръ, 
гораздо рёже другія формы. 

Что касается мъстоположенія, то новообразованія под- 
желудочной железы чаще всего развиваются въ ея головк№; 
такъ, изъ 100 случаевъ А. В. Мартынова головка была 
поражена въ 86, а въ 67 случаяхъ новообразовавіе помћ- 
щалось исключительно въ головкі; изъ 22 случаевъ А. С. 
Мануйлова головка была поражена въ 16; въ нашей таб- 
лиц изъ 15 случаевъ пораженів головки имфлось въ 11. 
Въ тћхъ случаяхь, когда раковый процессъ не захваты- 
ваеть всей железы, часть этой послздней, не пораженная 
ракомь, нерідко подвергается жировому перерожденію, 
кистовадному и другимъ. Развиваясь въ поджелудочной 
железі, новообразован!я ся зачастую не ограничиваются 
мЪстомъ своего первоначальнаго развитія, но распростра- 
няются на другіе органы или рег солііпџіќаќіеш, чаще на 
привратникь желудка и на 12-перстную кишку, ній 
путемь переносовъ, чаще въ ближайшія лимфатичесвя 
железы и въ печень. Но даже и не распространаясь на 
сосЪдніе органы, новообразовавія поджелудочной железы 
могуть вызвать въ нихъ різкія разстройства, и въ этомъ 
отношени особенно важно отмътить сдавлен!е общаго 
желчнаго протока и воротной вены. Такь какъ общий 
желчный протокъ (Чисіиз сво]едосвиз) находится въ очень 
близкомъ анатомическомъ сосбдстві съ головкой подже- 
лудочной железы, а иногда даже проходить сквозь самую 
головку, то сдавленіе его встрічаєтся преимущественно 
при пораженія этой послідней. Это сдавленів ведеть за 
собой задержку въ оттокв желчи, развитів общей желтухи, 
переполненіе и растажен!е желчью всфхъ желчныхъ про- 
токовъ и желчнаго пузыря и увеличене, хотя обыкно- 
венно небольшое, печени. Одновременно съ сдавленіемъ 
общаго желчнаго протока иногда можеть быть сдавленъ 
и Уїувипуїат'овь протокъ, вса'вдствів чего выступать при- 
падки, зависящіе отъ непоступленія въ кишки сока под- 
желудочной железы (жировыя испражненія, обиліе не- 
переваренной мышечной ткани и др.); эти послдвіе при- 
падки весьма часто, однако, не развиваются, такъ какъ 
поджелудочная железа имћетъ въ большинствв случаевъ 
2 выводныхъ протока, часто впадающихъ въ 12-лерстную 
кишку отдільно, и въ такомъ случаъ при сдавлени или 
запустВвін одного протока его можеть замінить другой; 
но иногда, какъ увидимъ далће, в при полномъ непоступ- 
лени поджелудочнаго сока въ кишечникъ, отправленія 
посл дняго не нарушаются. При сдавленій воротной вены 
можеть развиваться брюшная водянка, а также увеличе- 
нів селезенки и другія застойныя явленія. 

Переходимъ теперь къ перечисленію и къ разбору при- 
падковь, наблюдающихся при злокачественныхъ опухо- 
ляхъ поджелудочной железы. 

1) Начнемъ прежде всего съ боли въ области надчревья. 
Боли въ области надчревья являются однимъ изъ постоян- 
ныхъ и одним изъ наиболће раннихь признаковъ болъзни. 
ОвЪ имфють или коликообразньй, или постоянный ха- 
рактеръ; ‚обыкновенно въ началћ забодіфванія онћ появ- 
ляются лишь по времевамъ и сравнительно бываютъ не 
сильны, но съ теченемъ времени переходятъ въ постоян- 
ную боль, временами усиливающуюся приступами до чрез- 


1) Изъ этихъ 26 случаевъ 15 мы помВщаемъ далће въ отділь- 
ной таблиці. 
з) Намь не удалось достать, работь, @егтегуаизвет’ а’ СИтега 
утаз’а, въ которыхъ, повидимому, имЪются подробныя стати- 
стическія свіВдВнія по данному вопросу. 
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вызайной степени; зависимость появленія болей изи ихъ 
усиленія отъ пріемовъ пищи въ большниств' случаевъ не 
устанавливается, или во всякомъ случаћ бываетъ выра- 
жена не різко. Сосредоточиваются боли обыкновенно въ 
гаубині между подложечной областью и пупкомъ; отсюда 
0и$ часто отдаютъ въ спину или распространяются на 
весь животъ; иногда овћ гифздатся главнымъ образомъ 
сзади у самаго позвоночника какъ разъ въ области подже- 
лудочной железы (4. В. Мартыновъ). Какъ ни постоя- 
нень этоть признакъ, но, въ виду цфлаго ряда другихъ за- 
болван, при которыхъ онъ встрічаєтся, значене его 
для распознаванія важно лишь въ совокупности его съ дру- 
гами припадками; разбираемый признакъ при ръзкой своей 
выраженности получаєть особенно важное значенів, во 
1-хъ, въ томъ случа, если въ надпупочвой области про- 
щупываетоя киста, ибо нейралгія солвечваго сплетенія не 
вотрЪчается ни при какой другой кисті въ верхней области 
живота, а только лишь при кистахъ поджелудочной желе- 
зы (Геифе); во 2-хъ, въ томъ случа, если при сахарномъ 
мочеизнурени появляется різко выраженная нейралгія 
солнечнаго оплетенія, чтд даєть лишвій поводъ предполо- 
жить панкреатическое происхожден!е діабета ( Ніявсіцеї й). 
Причина болей обьясвястся различными авторами неоди- 
наково: тогда какъ одни (Еиедгесй, Геиђе) обьясняють 
эти боли давленіемъ патологически увеличенной железы 
на брюшныя сплетенія сочувственнаго нерва (сплетенів 
солнечное и верхнее брызжеечное) и сообразно сь этимъ 
дають болямъ назван!е «пеога]е1а соеіаса», другіе ищуть 
источвикъ болей въ нервахъ самой железы (4. В. Мир- 
тынов»). Въ дальнЪйшемъ теченін болЪзни къ этимъ бо- 
ляиъ могутъ присоединиться сще я другія боли, имбющія 
источникомъ своего пройсхожденія переносы новообразо- 
ванія въ разныхъ органахь брюшной полости, мфстный 
нап общ перитонить, желудочно-кишечныя разстройства 
и пр. (4. С. Мануйлов»). 

2) Болюзненные припадки со стороны пищеваритель- 
каю канала встрёчаются часто при новообразованіяхь 
поджелудочной железы. Въ частности со стороны желудка 
особенно часто приходится отмћчать потерю или значи- 
тельнов ослаблен!е позыва на ду, тошноту (въ 369/, у 
А. В. Мартынова) и рвоту. Происхождене этихъ желу- 
дочныхт припадковъ въ отдфльныхъ случаяхъ должно 
ныёть, вфроятно, неодинаковое объясневіе: въ однихъ слу- 
чаяхъ ихъ причиву надо искать въ самомъ желудкћ или 
въ зависимости отъ его хроническаго катарра, неръдко со- 
провождающаго вообще злокачественныя новообразованія 
пищеварительныхъ органовъ, или въ зависимости отъ по- 
раженія его перевосами, или наконецъ, въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ, въ зависимости отъ его расширенія вслъд- 
ствіе сдавливанія опухолью привратника или 12-перстной 
кишки или вслъдствіе перехода ея на нихъ 1); въ другихъ 
случаяхъ желудочныс припадки когуть происходить отра- 
жевнымъ путемъ вслъдствіе раздраженія растущей опу- 
холью нервныхъ развітвленій и близь лежащихъ нервныхъ 
сплетевій; кром% того, тошнота и рвота, и въ этихъ слу- 
чаяхъ особенно упорная, могуть завясъть отъ ограничен- 
наго раздраженія или воспаленія или переноснаго пораже- 
вія брюшины. Неодинаковымъ въ отдільныхъ случаяхь 
источникомъ пронсхожденія болфзненныхъ припадковъ со 
стороны желудка и сабдуеть объяснить то обстоятельство, 
что иногда они зависять, а иногда вовсе не зависять 
или мало зависять отъ пріемовъ пищи. Рвота нарбд- 
ка бываетъ сь прямћсью, обычно небольшой, крови въ за- 
висимости оть гэморрагическаго худосочія, которое иногда 
развивается при заболфваніяхь поджелудочной железы и 
ръчь о которомъ будеть ниже; въ нашей таблиці (15 слу- 
чаевъ) рвота сь кровью отићчена авторами въ 3 случаяхъ: 
въ случав В. П. Баженова (послів раздуванія желудка), вь 
случа Вифінайо (вслбдствіє валячности кровавой рвоты 
было сдфлано ошибочное распознаваніе рака желудка) и въ 
нашемъ случа% (1 разъ небольшая прам%сь крови). Отно- 
сительно вообще рвоты нужно замфтить, что изъ исторій 
болізни, приводимыхъ различными авторами, видно, что 
въ тЬхъ случаяхъ, когда развивается этоть припадокъ, 


1) До 1903 г., по словамъ Іоійсівзет'я, описано 17 случаевъ 
сьуженія привратника при опухолахъ поджелудочной железы. 


| онъ появляется обычно не съ самаго начала забогіванія, а 
уже при нікоторой давности этого посайдняго, при чемт, 
разъ начавшись, нерідко сь течевіем времени усиливает. 
ся я причиняетъ больнымъ большія страданія. 

Что касается данныхъ нзавдованія содержимаго желудка 
при злокачественныхъ новообразованіяхъ поджелудочной 
железы, то здісь мы ограничимся лишь указанівмь на то, 
что довольно частымъ призиакомъ ихъ является отсутствів 
свободной соляной кислоты; но это отсутствів наблюдается 
не всегда, и ивогда количество свободной соляной кислоты 
бываетъ въ предблахь нормальныхъ (напр., въ олучаћ 
В. П. Бажекова—0,14%,). На основанін литературныхь 
данныхъ трудно сказать, наблюдается-ли отбутств!е въ со- 
держимомъ желудка свободной соляной кислоты иселючи- 
тельно при одновременномъ раковомъ пораженін этого по- 
слфдняго органа, либо 12-Перстной кишки, или и безь та- 
кового пораженія. 

Что касается разстройствь со стороны кишечника, то 
возможность таковыхъ при пораженіяхь поджелудочной 
железы вытекаетъ изъ физіологическаго значен{я этой по- 
слЪдней. Такъ какъ поджелудочный сокъ содержить бро- 
дило, эмульсирующее жиры, а также бродило протеолити- 
ческое и амилолитическое, то уже а ргіогі сл8довало-бы 
ожидать, что при заболіваніяхь поджелудочной железы 
должны наблюдаться разстройства перевариванія бълковъ, 
жировь и углеводовъ. ДЪЙствительно, опыты на живот- 
ныхъ съ удаленіемъ всей поджелудочной железы показы 
вають, что при этомъ наступають значительныя разстрой- 
ства пищеварения: изъ принятаго внутрь бака выдћияет- 
ся въ неиспользованномъ видћ около 1/, (Зсітіфі), а изъ 
жировь--тоже значительная ихъ часть (здвсь числа авто- 
ровъ различны). Что касается углеводовъ, то переварива- 
нів ихъ, по вадимому, не нарушается; это послћднее 0- 
стоятельство 5слтіаѓ обьясняєть тімь, что углеводы въ 
этомъ олучаћ перевариваются, вівроятно, кишечвыиъ 0: 
ком, а бай отводитъ въ этомъ случа видное мфсто ба- 
теріальному броженію. Но, съ другой стороны, экспери. 
ментальныя изслвдованія (проф. Й. Л. Павдовъ, Филе и 
Геороїӣа Мауег) показываютъ также и то, что даже пра 
полной задержЕВ поступленія панкреатическаго сока въ 
кишечникъ, равно какъ и при педномь разрушен подже- 
лудочной железы діло можеть обойтись безъ серьезнаго 
разстройства кишечнаго пищеварения. Такимъ образомъ и 
теоретическія соображенія, и экспериментальныя нзотбдо- 
ванія говорять за то, что при полномъ непоступления пая: 
креатическаго сока въ кишечникъ или при совершеяномь 
разрушени поджелудочной железы мозуть--но не безу- 
словно должны появляться болће или мене значятель- 

| нын разстройства отправлен! кишечника. Въ одномъ ря- 
ді случаевъ разстройства кишечника клинически выра- 
жаются появлешемъ въ калі въ значительномъ коляче- 
ств неперевареннаго жира (жировой каль) въ твердонъ 
или жидкомъ виді и непереваренной мышечной ткавя) 
при этомъ самыя испражневія бывають жидкими (жаро- 
вой понось, віеаіоггһеа) или, хотя и сформированным, 
но частыми; по отношенію къ количеству нопражвевій 
(жидкихъ или сформированныхъ) иногда сами больвые 
обращають вниман!е врача на ихъ обилів (ег); жаро- 
вой каль замтенъ при изсл®дован!и испражневій уже про- 
стымъ глазомь; при меньшемъ-же содержанія жира, чтобы 
обнаружить его, примъвяется способъ Воппату: неболь- 
шов количество испражненій взбалтываютъ сь 99ирохъ т 
фидьтрують; въ случаВ присутствія жира пропускная бу- 
мага, по испареній звира, принимаетъ масдянистый валь 
Но, какъ показываютъ наблюдевія, жировыя испражнения 
(обычно при совмъстной задержЕВ желчи) и шлохов пере- 
вариван!е мышечной ткани (азоторрея) наблюдаются прі 
опухоляхъ поджелудочной железы очень рідко; так», в 
таблиць А. В. Мартынова жировыя испражненія отић- 
чень только въ 2 случаяхъ изъ 100, у А.С. Мануйлова-- 
въ 2 случаяхъ изъ 22 (считая только ті случан, въ кото- 
рыхъ отыћчено «въ испражненіяхь много жира»); въ Ве" 
шей таблиць жировыя испражненія отыфчены въ 5 0) 
чаяхъ изъ 15. Азоторрея отмічена у 4. В. Мартинова 5 
разъ, у 4. С. Мануйдова 1 разьув'вь нашей; таблиці 2 
раза. Въ другомь, гораздо’ бол+е- частомз ‘ряд®’случаевъ 
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при новообразованіяхь поджезудочной железы вабаюдают- 
ся обывновенвые поносы иди поносы, чсредующіеся сь 
запорами, нан постоянные запоры. Нерідки, наконець, 
случан, когда при новообразованіи не замЪчаетоя ника- 
кахь разстройствь кишечныхъ отправлоній, 

При нзложенія припадковь со стороны кишечника 
умістно будеть сказать о 3-хъ «специфическихъ» спосо- 
бахъ изслъдованія панкреатическаго пищеваренія — спо 
собі Задів, способв ЅелтійРа я способі опотерапіи. 


Способъ ЅаШі состоитъ, какъ извфстно, въ томь, что подвер- 
тають дійствію паровъ формальдегида желятивовыя капсулы, ко- 
торыя вслідствів этого пріобрітають способность противостоять 
переваривающему дъйствію желудочнаго сока н растворвются 
дашь въ кишкахъ сокомъ поджезудочной железы (т. наз. глюто- 
идвыя капсулы); капсулы эти наполняются іодоформом». Изслћ- 
Дувному дается вмісті съ пробнымъ завтракомь Езша(4’а (ут- 
ромь натощакъ) одна такая капсула съ 0,15 іодоформа; послъдній 
по раствореній въ кишкахь глютондной оболочки освобождается 
и всасывается, что и опред®ляется по появденію въ слюні реак- 
цін ва іодъ. РЪзкое запаздьвавів этой реакція или вепоявленіе 
ва дозжны указывать на нарушеніе ранкреатичоскаго пищеваре- 
вія. Такъ какь глютоидныя капсулы могуть быть приготовлены 
различной степени твердости, смотря по продолжительности дЪй- 
ствія паровь формальдегида, то бай совітуєть для клиниче- 
скахъ цълей брать такія капсулы, которыя способны протаво- 
стоять растворяющему дъйствію раствора панкреатина и соды 
при температурі 400 Ц. въ продолжени 3 час. Прим®ная такія 
капсулы при нормальных условіях», бай позучалъ реакцию въ 
саюні яв їодь Черезь 4—6 час. послі введенія капсулы. Спо- 
собъ бай, повидимому, можеть вміть распознавательнос зна- 
чевіе главнымъ образом въ случаћ отрицательныхъ ревультатовъ, 
т. в. запоздавіе реакція на іодъ въ слюні не всегда указываетъ 
ва разстройства отправленій поджелудочной железы, но за то нор- 
нальнов по времени наступленіе реакцій на іодъ въ слюнъ 
исктючаетъ разстройство этихъ посавднихь. :) 

Свособь Зс/ттіаба основанъ на томъ, что ядра мышечныхъ 
ЕЙ токъ (при мясвой діэтъ) перевариваются только поджелудоч- 
нынъ соком», а не желудочнымь; такимь образомъ по появленію 
въ кал® непереваренвыхъ клёточныхъ ядерь можно заключать 
о недостаточности отправленій поджелудочной железы. Опьть 
продћлываетса савдующимь образом». ИзслЪдуеиому дается проб- 
вая Мата Зсдич@га *) въ теченів З дней или доле, до твхь пор», 
пока не появатса каль, несомнінно происходящий отъ этой пищи. 
Кам, этоть можно узвать по его равном®рной плотности и по 
боље світлому цвіту, не прибігая для разграниченія его къ 
вазначенію окрашивающить веществь. Одновременно съ назна- 
чевіеиъ такой дізть изслёдуемому въ течев!и нісколькихь дней 
подъ рядь дають внутрь по 2 небольшихь мясныхъ кубика, ?) 
віоженнихь въ мішочекь изъ шелковой марли, заключенный для 
удобства глотанія въ облатку; машочки эти очень легко затімь 
найти въ калі ори протираній или просіваній его черезь Воаз’- 
овсков рашето. Обычно мъшки, пройдя черезь кишечник», почти 
всегда содержать лишь небольшів остатки ткани; эти посліднів 
прополаскиваются водой и нзслідуются подь микроскопомъ на 
присутствіе ядеръ вли съ уксусной кислотой либо растворомъ 
шетагөвовой синьки, или, въ сомнительньхь случаяхь, посів 
предшествовавшаго уплотненія и окраски. Приміняя свой спо- 
объ ва собакахь и на людяхъ, бели пришель къ тому вы- 
воду, что только сохраненів всћхъ ядеръ или большей части 
вх», при отсутствін поноса, даетъ право заключить о разстрой- 
ств поджелудочнаго пищевареніа; отсутствіе — же клёточныхъ 
здерь еще не указываетъ на нормальныя отправленія поджелу- 
дочной железы. Ототь выводъ основанъ на зависимости сохра- 
венія или исчезновен!я ядеръ отъ отправлен! кишечника: сь 
одной сторовы, при сизьномь понос адра, скрытыя внутри со- 
хранившихся тканевыхъ остатковь, могуть остаться неизи®нен- 
ными в безъ разстройства отправлен! поджелудочной железы; 
сь другой, если каль остается въ кишечникв дольше 30 час., 
здра исчезаютъ вслдствіе омертвінія или растворев!я подъ влія- 
вівмь кишечнаго гніевія. 

Для цілей распознаванія пряміняєтся еще опотератія *), в 


————— 

1) Примвнявшаяся раньше т. наз. салоловая проба въ настоящее 
время должна быть совсёмь оставлена (см. объ этомъ въ руко- 
водствахь по діагностикъ болЪзней желудка). 

) Суточвый с‹ставъ пробной дуэты бейичаРа слъдующій. 
1) утромъ 50,0 бисквита и 1/,--литра молока, или, если молоко 
1010 переносится, '/з—литра какао (20,1) порошка какао, 10,0 
сахара, 400,0 воды и 100,0 молока); 2) до полудня "/, — литра 
вроціженнаго овсянаго отвара (изъ 40,0 овсяной крупы, 10,0 
масла, 200,0 молока и 3000 воды); 3) въ полдень 125,0 слегка 
поджаренной (въ 20,0 масла), но внутри сырой, говяжей кот- 
зеты и 2500 картофельнаго пюре (изъ 190,0 тертаго картофеля, 
1000 молока, 10,0 масла); 4) послів полудня дается тоже, что 
утромъ я 5) вечеромъ то же, что до полудня. 

) Свщая, немного пропитанная соединительной тканью, го- 
вадина разр®зывается на кубики въ 1/,--9/« к. сант. которые 
сохраняются въ алкоголі; послі уплотненія въ посаВднем» они 
Валадываются въ маленьків мардевые м®шечки и вновь сохра- 
ВАЮТСЯ въ алкогоз%, Передь примъненіемъ необходимо въ те- 
хенін нфокодькнгъ часовь хорошо промыть мъшечка. 

) 0 прим'ненія рапсгеоп'а см. у бсйтійа, Оту и Аіехап- 
бега Скот, 


именно назваченів рапсгеоп’а (до 15,0 въ день); въ нёкоторыхъ 
случаяхъ она можеть, повидимому, оказать услугу въ (ділі рас- 
познаванія, такъ какь при опухоляхъ поджелудочной железы въ 
сзучаяхъ нарушеннаго пищеваревія наблюдается улучшеніе этого 
послідняго посів назначенія рапсгеоп’а; въ тігь-же случаях, 
когда разстройства пищеваренія вызваны иными причинами 
(напр., варушевіемъ кишечнаго всасьванія), назначен!е рапсгеоп'а 
не оказьваєть благопріятнаго дъйствія. 

Всі эти способы (Забій, бсйтійіа, опотерапія) нуж- 
даются въ дальньйшихь проввркахъ; во всякомь случав 
едва-ли они будуть иміть широкое значен!е, такъ какъ 
они основаны на предположеніи о боле или менфе пол- 
номь прекращеній поступленія секрета поджелудочной 
железы въ кишечник, что наблюдается, вЪроятно, не 
часто. 

Прощупываніе опухоли. Въ виду особенно важнаго зна- 
ченія этого признака остановимся на немъ возможно под- 
робвће. Прощупать опухоль удается сравнительно не часто: 
изъ 100 случаевъ, собранвыхъ 4. В. Мартыновымь, 
опухоль прощупывалась только 29 разь, а изъ 22 случаевъ 
А. С. Мануйлова--13 разъ, въ нашей таблаці изъ 
15 случаевъ—7 разъ. Если представить себ глубокое 
анатомическое подоженів поджелудочной железы, во вся- 
комь случав неблагоприятное для ея ощупыванія !), и 
им%ть при этомъ въ виду, что есть цільй рядъ обстоя- 
тельствъ, при которыхъ это прощупываніе изи до край- 
ности затруднительно, или безусловно невозможно, а 
именно при очень малой величині опухоли, при брюшной 
водянк%, при которой удален!е жидкости почему-либо про- 
тивупоказано или на удаленів которой больной не согла- 
шается, и при брюшномъ ожирћніи въ томъ начальномъ 
періоді, когда явленія исхуданія еще невелики, то приве- 
денныя цифры о частоті прощупыванія опухоли не должны 
удивлять нась и будуть вполн% понятны. 

Если опухоль прощупывается, то ее находять въ обла- 
сти надчревья 2); если въ тоже время другою рукою нащу- 
пать на спині соотвітствующій опухоли позвонокь, то 
окажется, что опухоль лежить на уровиВ 1-го и 2-го пояс- 
ничнаго позвонка (А. В. Мартынов»). Опухоль распола- 
гается или по средиввой лин!и тфла (І. тедіала), или нф- 
сколько уклоняется вправо или влћъво отъ нея; эти укло- 
ненія вправо и влъво часто, но не, всегда, соотвЪтствуютъ 
преимущественному пораженію головки или хвоста, Иногда 
(въ общемъ не часто) при ощупыван!и опухоли удается 
установить передающееся черезъ опухоль біеніе брюшной 
аорты, а при выслушиваніи—стенотическіе шумы, кото- 
рые слышны по направленію бідой аиній живота и обу- 
словливаются давленівмь опухоли на брюшную аорту. 
Располагаясь въ надчревьв, опухоли поджелудочной 
железы всего чаще, какъ извістно, могутъ быть смЪшаны 
съ опухолями, исходящими изъ выходной части желудка, 
если только эта часть въ силу тяжести вышла изъ-подъ 
покрывающей ев почени, съ опухолями 12-перстной и 
поперечной ободочной кишекъ з). Величина опухоли не 
играетъ роли въ отличительномъ распозваваніи. Съ тео- 
ретической точки зрънія можно было-бы думать, что форма 
опухоли должна иміть значеніе; но практическое значеніє 
этого признака— очень ограниченное, такъ какь и опухоли 
поджелудочной железы, и опухоли 12-перстной и попереч- 
ной ободочной кишекъ одинаково часто могутъ иміть и 
поперечно-продолговатую и неправильно шарообразную, 
формы, и лишь опухоли выходной части желудка, даже 
при значительномъ ихъ распространоній отъ привратника, 


1) Гецђе утверждаєть, что у худощавыхъ лицъ и при вялыхъ 
брюшныхъ стёнкахъ возможно прощупать даже головку вдоро- 
вой поджелудочной желевы. По этому поводу проф. Н. А. За 
сьцкій говорить, что онъ, руководясь ваявленіемъ проф. Шеціе, 
много разъ пытался прощупать головку здоровой поджелудоч- 
ной железы у худощавыхъ и у лиць съ разслабленными брюш- 
ными стінками, но или это вовсе ему не удавалось, или если, 
иногда и удавалось неясно прощупать «что-то», то онъ никогда 
не былъ уб'вждень, что это «Что-то» есть головка поджелудоч- 
ной железы, 

2) При ощупываніи больной долженъ лежать совершенно го- 
ризонтально на спині съ хорошо согнутыми и раздвинугыми 
ногами и долженъ дЪлать глубокія дыханія; пищеварительный 
каналъ его долженъ быть предварительно очищенъ. 

3) Сывшать опухоли поджелудочной желевь сь опухолями, 
исходящими изъ воротъ печени, если возможно; То лишь въ 
исключительных случаяхтъ. 
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въ самый желудокъ или въ кишку, всетаки всегда прощу- 
пываютоя въ формі неправильно-круглаго узла. Гораздо 
большее зваченіе для распознаванія им'івють гранацы опу- 
ходи: тогда какь; опухоли привратника, 12-перстной и 
поперечной ободочной кишекъ въ громадномъ большинств® 
случаевъ имфють отчетливыя, різкія границы и сверху, 
и снизу, и съ боковъ, опухоли поджелудочной железы рьз- 
кихъ боковыхъ границь обычно не имъютъ. Обычно бы- 
ваєть такъ, что опредфлить очертанія опухоли и сверху, 
и свизу удается отчетливо, но правый (головной) и—еще 
чаще—лЪвый (хвостовый) концы обычно не имфютъ отчет- 
ливой границы, такъ что нерізкія, неясныя боковыя, 
особенно лфвая, границь опухоли, при ясныхъ верхней и 
нижней границахъ, составаяютъ, повидимому, обстоятель- 
ство важное для распознаваня опухолей поджелудочной 
железы. Мало значенія для распознаванія имфетъ глубо- 
кое или поверхностное положен!е опухоли: въ общемъ, 
конечно, вірно, что опухоли поджелудочной железы лежать 
глубже, а опухоли привратника, 12-перстной и попереч- 
ной ободочной кишекъ поверхностн%е; но это правило по 
отношенію къ ощупыванію подвержено колебаніямъ въ 
отоль значительныхъ размбрахь, что имћетъ лишь огра- 
ниченное значевіе. Гораздо большее значене для распо- 
звававія имфетъ подвижность или неподвижность опухоли 
при ея ощупьванія. Опухоли поперечной ободочной кишки, 
какь извЪстяо, обладають, кавъ и опухоли большинства от- 
діловь кишечника (верхней горизонтальной части 12-перст- 
ной кишки, тонкихъ, поперечной ободочной и 5-образной 
кишекъ), значительной подвижностью; неподвижность опу- 
ходи, однако, еще не исключаеть съ достовЪрностью ея 
ифотонахожденіе въ поперечно - ободочной кишк%, такъ 
какь опухоли именно этого отдвла кишекъ нерідко обра- 
зують срощенія съ какимъ-нибудь неподвижнымъ брюш- 
нымъ органомъ и въ этомъ случа%, конечно, дЪлаются не- 
подвижными; но еще чаще опухоли поперечной ободочной 
кишки, прежде амъ сростись сь неподвижнымъ органомъ, 
опускаются боле илн менфе значительно внизъ, дълаа 
петлеобразный изгибъ кишки, и такимъ образомъ прощу- 
пываются обычно ниже, чЪмъ опухоли такого неподвиж- 
наго органа, какъ поджелудочная железа. Опуходи той 
части 12-перстной кишки, гдЬ чаще развиваются злока- 
чественныя новообразованія, а именно низходящей өя 
часта, совершенно неподвижны, и съ этой стороны онъ не 
отличаются отъ тоже совершенно неподвижныхъ опухолей 
поджелудочной железы. Наковецъ, опухоли привратника, 
не нифющаго, какь извістно, отдЪльнаго связочнаго при- 
бора, обладають большей или меньшей подвижностью, & 
иногда бываютъ даже такія подвижныя, что на первый 
взглядъ возникаєть даже сомнфн!е, не принаддежать-ди 
он желудку 1). 

Большое значенів для распознаванія имфетъ вопросъ о 
подвижности или неподвижности опухоли при глубокомъ 
дьханій. Опухоли поджелудочной железы, 12-перстной и 
поперечной ободочной кишекъ неподвижны при дыхании, 
за исключенемъ относительно послЪднихъ тЪхъ случаевъ, 
когда имфются срощенія съ подвижными при дыхании ор- 
ганамв. Опухоли привратника относятся къ дыханію раз- 
лично: вь одномъ ряді случаевъ онз неподвижны, въ дру- 
гомъ обладають подвижностью; при этомъ вскрытия показь- 
ваютъ, что дыхательная подвижность можетъ быть и тогда, 
когда не имфется ровно викакихъ срощевій между опу- 
холью привратника и подвижнымъ при дыхан!и органомъ 
(грудобрюшной преградой, печенью). 

Еще большее значеніе для отличительнаго распознава- 


а 

з) Подобный случай наблюдался въ нашей клиникВ въ де- 
кабр 1903 г. у больной по журналу клиники № 42. У этой 
больной былъ ракъ привратника, удостовзренный впослЪдствіи 
операщей. При ощупыван!и живота въ пупочной области про- 
щупывалась опухоль, сь лимонъ, твердая, неровная, легко см%ъ- 
щаємая вверхъ, внизь и особенно въ стороны, такъ что изъ 
праваго подреберья опухоль можно было передвинуть въ лЪвое, 
и обратно. Шри равдуваній желудка по способу І тегісів'я опу- 
холь дълалась крайне мало подвижной или даже почти совсфмъ 
неподвижной, что, между прочимъ, и дало возможность отнести 
ея принадлежность именно къ желудку. Въ нашей клиник въ 
сомвительныхъ случаяхъ подвижныхъ опуходей брюшной поло- 
сти постоянно примзняется ощупываніе до раздуванія и посаб 
равдуванія желудка. 


нія имбеть отношеніє опухоли въ петлі пищеварательна- 
го канала. Какъ извЬстно, петлю пищеварительнаго кана- 
ла впереди себя имфютъ опухоли почекъ, поджелудочной 
железы, брызжейки и забрюшинныхъ железъ. Но при опу- 
ходяхь забрюшинньхь железь !) кишечная петля идетъ 
впереди опухоли лишь въ том» случа, когда эта опухоль 
не достигла болће или менће значительнаго рази%ра. Точ- 
во также и опухоли брызжейки тонкихъ кишекъ лишь тог- 
тда имЪютъ впереди себя петлю тонкихъ кишек (иди ві- 
сколько таковыхъ), когда онъ относительно небольшія; пря 
дальнЪфЙшемъ рості опухоли петли тонкихъ кишекъ оттђс- 
няются въ сторону и ложатся или со всћхъ сторонъ опухо- 
ли или при очень большихъ опуходяхъ, по ту или другую 
сторону ея (Филипповь). По отношенію къ опухолямь по- 
чекъ положен1е ободочной кишки впереди опухоли, пови- 
димому, почти постоянно. Наконець, что касается подже- 
лудочной железы, то опухоли ея тоже имфють впереди 
себя петлю пищеварительнаго канала —желудокъ или—го- 
раздо рьже, при очень большихъ опухоляхь--поперечную 
часть ободочной кишки; лишь въ случаяхъ исключитель- 
ныхъ, и при том» при очень большихъ опухоляхъ, бываеть 
такое положене, при которомъ впереди опухоли не дежить 
петли пищеварительнаго канала; въ этихъ случаять опу- 
холь выходить изъ-подъ желудка и въ тоже время см$- 
щаеть книзу подвижную поперечную часть ободочной 
кишки; но и ВЪ зтихь случаяхъ иоключительныхъ, желу- 
докъ, при его раздуваніи, ложится на верхнюю часть опу- 
ходи. Въ отношеній опухоли къ петлі пищеварительнаго 
канала— важная точка опоры дія отличительнаго распо- 
знаванія опухолей поджелудочной железы: тогда какъ опу- 
холя привратника, 12-перстной и поперечной ободочной 
кишекъ, если только опухоль не ограничивается задней и 
боковыми стінками, а захватываеть и ихъ переднюю 
стінку, что обычно и бываеть, дають при вьістукиванія 
удерживаемой рукою опухоли притупленньй звукъ, опухо- 
ли поджелудочной железы, подобно опухолямь почекъ, 
брызжейки и забрюшинвыхъ железь, дають при ихь удер- 
живанін рукой и при выстукивавія чистый барабанный 
звукъ или на всей поверхности опухоли, води она ве ве- 
лика, иди въ виді полосы, если она значительныхъ рав- 
мВровъ, свядфтельствующи о положени впереди опухоли 
петли пищеварительнаго канада; выстукивать въ данномь 
случаћ надо слабо, дабы меньше придавливать полый ор- 
тань къ поверхности опухоли. 

Нам» остается, наковецъ, сказать объ изићневін д88- 
ныхъ ощупывавія при раздуваніи желудка, хотя напередь 
надо сознаться, что въ этомъ отношенін весьма нерідкі 
уклоненія отъ общихъ правилъ. Тогда какъ опухоли при- 
вратвика при раздуван!и желудка, какъ звістно, омбща- 
ются внизъ и вправо и остаются столь-же ясно прощупы- 
ваемыми, какъ и до раздуванія, и тогда вавъ опухоли 12- 
перствой и поперечной ободочной кишекъ, не измфняясь 
въ своемъ подоженій, точно также остаются касательно 
ясности прощупыванія одинаковыми и до, и послі разду- 
ванія желудка, опухоли поджелудочной железы, наоборотъ, 
послі раздуванія желудка прощупываются менфе ясно й 
отчетливо, а ивогда и совершенно исчезаютъ. 

Когда путемъ всћхъ приведенныхъ здёсь признаков» 
прощупываемую плотную опухоль мы должны отнести 5ъ 
поджелудочной желез%, то тутъ возникаетъ вопросъ, вотрв" 
чающій иногда непреодолимья препятотвія для рагріше- 
нія: имЂется-ли въ данномъ случаЪ новообразоване ня 
одна изъ формъ хроническаго панкреатита, при воторомъ 
иногда опухоль, какъ и новообразоване, можеть подлежать 
ошупывавію? Трудность разръшенія этого вопроса, ни 
ющаго большов значен!е для лвчебвыхъ цієй, обусло- 
вливается цълымъ рядом обстоятельствъ. Хроническій пав" 
креатить, подобно новообразованіямг, тоже гивздится пре- 
ямущественно въ головЕ железы; онъ можеть также Обусл0- 
вливать появленіе желтухи; можеть вызвать явленія очень 
сильнаго истощенія съ быстрымъ исхудашенъ; такъ налр 
въ случав Слатђегз и Еғіейепиюаій а больной за 7 м%с. Щ0- 
терялъ въ вісі около 1 пуда. Хирурги утверждают», чт 

1) Между прочимъ, всегда надо помнить, что опухоли вабрю- 
шинньхь жөчезъ имЪютъ крупную бугристость; он д 
ляють какъ-бы «конгломеравть» опухолей. 
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иногда даже при операцій невозможно различить, имфется- 
ля новообразованіе или хроническій панкреатить, такъ 
какъ при этомъ послъднемъ можетъ развиваться плотная, 
бугристая опухоль, вполић (Кӧғѓе, Мікийся похожая на 
ракъ !). 

Отличительное распознаванів между этими 2-мя забол%- 
ваніями, какъ было уже сказано, можеть встрътить не- 
преодолимня препятствія, и только до нзкоторой, очень 
ограниченной, степени опуханів периферическихъ лимфа- 
тическихь железь и наличность брюшной водянки боль- 
ше, но не безусловно, говорять въ пользу новообра- 
зованія, чфмъ въ пользу хроническаго панкреатита. Въ 
тіть случаяхъ, когда появляется желтуха характеръ ея 
раввитія тоже можетъ, но тоже только до нВкоторой сте- 
пени, служить для отличительнаго распознаванія: при 
хроническомь панкреатиті желтуха, въ начал заболфва- 
нія часто бываетъ не стаціонарной, а развивается въ 
видб приступовъ, сопровождаясь при этомъ болью въ пра- 
вой и средней верхнихъ частях живота, и только впослћд- 
сти она становится стаціонарной (ч. пр. В."А. Во- 
робьевз). 

4) Маразмъ. Если иміть въ виду только злокачествен- 
ныя опухози внутреннихь органовъ, то въ отношеніи бы- 
строты, съ которой идутъ наростающія исхудан!е и кахек- 
сія, опухоли злокачественнаго характера поджелудочной 
железы, наряду съ злокачественными опухолями желудка 
и особенно 12-перстной кишки, должны быть въ общемъ 
поставлены на первомъ місті, въ прямую противополож- 
ность злокачественнымъ опухолямь мочеполовыхъ орга- 
новь. 

Въ нвкотормхь случаях воя божізнь длится менфе 2 
ићсяцевъ отъ начала зам тныхъ мъстныхъ и общихь явле- 
кій, и сравнительно рфдки случаи, когда больной выжи- 
ваетъ болће 1 года; въ среднемъ, продолжительность бо- 
тћзни нужно, повидимому, опредёлить въ 6 міс. 

5) Увеличече лимфатическиль железъ, преимуще- 
ственно подмышковыхъ, надключичныхъ и паховыхъ, свой- 
ственное вообще зловачественнымъ новообразованіямъ, 
при пораженін поджелудочной железы наблюдается до- 
вольно часто; надо зам%тить, однако, что это опуханіе 
желевъ чаще развивается въ сравнительно поздвіе пері- 
оды боязни. Признакъ этотъ, какъ будеть видно далће, 
не отсутствовалъ и въ нашемъ (первомъ) случаћ. Увели- 
ченныя железы представляются твердыми, мало болъзнен- 
ными или вовсе неболЪзненными. 

6) Желтута. При опухоляхъ поджелудочной железы жел- 
туха имфетъ чисто механическое происхожденіе и обуслов- 
їнваєтся сдавленіемъ опухолью общаго желчнаго протока. 
Въ общемъ она бываеть при вовообразованіяхъ поджелу- 
дочной железы нерідко, а въ тћхъ случаяхъ, когда въ по- 
раженія участвуетъ головка железы, — очень часто, въ гро- 
мадномь большинствв случаевъ; такъ, изъ приводимыхъ 
А. С. Мануйловымь случаевъ видно, что желтухи не было 
только въ 1 сдучав изъ 16, въ которыхъ была поражена 
головка; въ таблиці А. В. Мартынова желтухи не было 
4—5 разь на 86 случаєвь съ пораженемъ головки; од- 
нако, въ обоихъ нашихъ случаяхъ желтухи, не смотря на 
участів въ поражен!и головного конца железы, не было. 
Желтуха можетъ появляться въ различные періоды болЪз- 
ни, но обычно она развивается довольно рано; развитіе ея 


1 Въ этомъ отношения очень поучительны случаи покойнаго 
проф. А. А. Боброва, А. В. Мартынова, А. А. Мелкить, 
упзрегое””в. Въ случаћ проф. А. А. Боброва головка подже- 
2удочной железы (по вскрыт брюшной полости во время опе- 
ращи) представляла опухоль съ женскій кулакъ; опухоль была 
плотна, бугриста и состояла каб бы изъ 3-хь спаянныхъ узловъ, 
хождый величиной съ крупный грецкій оръхъ. Проф. Боброва 
говорить, что эту бугристую опухоль было-бы трудно отли- 
чить оть рака поджелудочной желевы, если-бы пе помогло то 
ятельство, что нигдВ по сосздству, ни въ печеночно- 
12-перстнокишечной свяякВ, ни по ходу полой вены п аорты, 
не было ни одной увеличенной и уплотненной лимфатической 
железки. Векрытіемъ брюшной полости операція и была закон- 
чена. ДальнЪйшее теченіе этого случая (больная поправилась) 
докавадо, что вдъсь, дЪЙствительно, не было влокачественнаго 
новообравованія. Въ случаћ 4. В. Мартынова на операцій 
былъ предподоженть ракъ поджелудочной железы. Больная череяъ 
сутки умерла. При микроскопическомъ ивслфдовани біль пай- 
денъ сильно выражений цирровъ поджелудочной железы. 
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не сопровождается болями или, по крайней иЪрё, оно не 
стоить въ связи съ ними (Е6зёет). Въ началћ желтуха 
обыкновенно бываетъ мало выражена; но, разъ начав- 
шись, она уже не прекращается и не уменьшается, а ста- 
новится все болће и боле рёзкой и, наконецъ, приви- 
маетъ особый темно-оливковый оттБнокъ (ігб8 іопсбе). 

На ряду съ желтухой мы находимъ увеличенную, обыч- 
но немного, нормальной плотности, желчно-застойную пе- 
чень, а иногда удается прощупать и увеличенный всайд- 
ствів сдавленія желчью общаго желчнаго протока желчный 
пузырь. Прощупыван!е растянутаго желчнаго пузыря 
имћетъ важное распознавательное значен!е, такъ какъ 
указываеть на місто непроходимости въ желчныхъ пу- 
тяхъ, а именно на общій желчный проток». Въ тёхъ слу- 
чаяхь желчно-каменной болћзви, когда прощупывается 
желчный пузырь, онъ представляется обычно боже плот- 
нымъ, иногда твердымъ и во всякомъ случа значитель- 
но болфзненнымъ, тогда какъ желчный пузырь, растяну- 
тый въ зависимости отъ сдавленія общаго желчнаго или 
пузырнаго протоковъ (въ этомъ случаћ при отсутствій 
желтухи), представляется болће мягкимъ, эластическимъ и 
обычно не болћзненнымъ. Такимъ образомъ наличность 
желтухи иодновременно прощупываемый растянутый желч- 
ный пузырь, путемъ исключенія другихъ причинт, кото- 
рыя ихъ вызываютъ, могуть съиграть нћкоторую, а вно- 
тда и значительную, роль въ двл распознаванія. 

7) Брюшкая водянка при опухоляхъ поджелудочной 
железы развивается въ тћхъ случаяхъ, когда опухоль 
сдавливаетъ воротную вену; въ отдћльныхъ случаяхъ въ 
развитій брюшной водянки могутъ участвовать и другія 
причины, проявляющіяся иногда въ качеств осложненій 
при злокачественныхъ опухоляхъ поджелудочной железы; 
таковы, напр., пораженія брюшины, переносный ракъ и 
цирротическій процессъ въ печени и пр. Встр®чается 
брюшная водянка при опухоляхъ поджелудочной железы 
сравнительно не очень часто, во всякомъ случа гораздо 
ріже, чёмъ желтуха; такъ, изъ таблицы А. В. Мартыно- 
ва видно, что она въ собранныхъ имъ случаяхъ наблюда- 
лась въ 27°/5; по вычисленію, одбланному въ нашей таб- 
лиці, она наблюдалась изъ 15 случаевъ въ 7; только А. С. 
Мануйловь отмъчаетъ очень высокій 9/, ея появленія: 
изъ 22 случаєвь брюшная водянка наблюдалась въ 17, 
что, несомеВино, нужно объяснить твмъ, что какъ разъ въ 
большинствв случаевъ этого автора имфлись побочныя 
причины, 0 которыхъ было только-что сказано и которыя 
мсгутъ вызывать брюшную водянку. Еще рёже къ брюш- 
ной водянкћ присоединяются отеки ногь вслъдствіе сдав- 
ливанія опухолью нижней полой вены. 

8) Изслљдованіе мочи въ дЪлЪ отличительнаго распо- 
знаванія вовообразованій поджелудочной железы имћетъ 
второстепенное значенів. Гликозурія при опухоляхъ под- 
желудочной железы, обыкновенно протекающая въ этихъ 
случаяхь очень тяжело, встрћчается рідко; такъ, А. В. 
Мартыновъ отућчаетъ сахаръ въ мочі лишь въ 6°/, ВвсЪхъ 
случаевъ; у 4. С. Мануйлова, какъ и въ нашей таблиці, 
ни въ одномъ случа гликозурій не было. Какъ извћотно, 
сахаръ въ мочі появляется только въ случаћ совершеннаго 
удаленія или разрушенія поджелудочной железы, или, по 
крайней мЪр% при разрушевін очень значительной ея части; 
но ветр®чаются олучаи, когда при болће или менфе совер- 
шенномъ разрушеніи железы, сахаръ въ моч% не появляется; 
къ числу такихъ случаевъ, повидимому, относятся и оба 
наших» случая. Есть нЪкоторыя указавія (.Норре-$еуіеғ), 
что при разрушевіи хвоста поджелудочной железы срав- 
вительно чаще наблюдается гликозурія, чім при разру- 
теній ея головки 1), Чрезвычайно интересной по отноше- 
нію къ изслфдованю мочи при заболфваніяхъ поджелу- 
дочной железы является недавно напечатанная работа 
Саттідйуєа. Этотъ авторь сообщаетъ, что ему удалось 
найти способъ, при помощи котораго можно опредблить 
заболбванів поджелудочной железы на основанін одного 
только изелБдованія мочи больного. 


1) За послъднее время появилось много зчявлен!й, что при за- 
болВвапіяхъ поджэлудочной железы гликозурія. обусловливается 
разрушеніемъ т. паз. осгровковь / І,япуеулат3'ю (Озек, Л. В. 
Соболевь, Норре-Зеег, Гагатия, Мет и”др.). 
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Принципь способа Сатямійде,а 1) основанъ на томь предполо- 
жевін, что заболівавія поджелудочной железы сопровождаются 
т. ваз. жнровымъ некрозом» 2). Какого бы взгляда ни придер- 
живаться», говорить Сату:9с, «о конечной причині жерового 
некроза, несомнйнно одно, что онъ непремъвно присоединяется 
къ заболћванівмъ поджелудочной железы». Нейтральные жиры 
въ мЕстахь, пораженньхь бродильнымъ дъйствіеиъ секрета под- 
желудочной железы, расщепляются на глицеринъ и жерныя ки- 
слоты; жирныя кислоты соединаются въ мыла съ образующими- 
ся въ плазмі солями кальція, и эти мыла остаются на ист 
очаговъ жирового некроза, а глицеривъ поступаєть въ кровь и 
оттуда въ мочу. Открыть глицеривъ въ моч® и составляєть зв- 
дачу распознавательнаго способа Саттійде'а. Съ этой цілью 
мочу кипатять съ минеральной кислотой; глицеринь пря этомъ 
переходить въ глицерозу, а послъдняя даетъ съ февилгидразн- 
номь кристаллы, которые легко узнать подь микроскопомъ. Са- 
мыя реакція (ихъ 2) производатся Саттійубнь слћдующимъ 
образом». 

1. Къ 10 к. стм. нзслбдуемой профильтрованной и налитой въ 
вебольшую стклянку мочи прибавлаютъ 1 к. стм. кріпкой со- 
лавой вислоты в, вставивь въ горло стклянки воронку въ каче- 
ствъ конденсатора, осторожно кипятять въ течевін 10 мив. па 
песочной ванні. Затімь, по охлажденін въ текучей ВОДі, въ 
сиси, состоящей изъ 5 к. стм. этой мочи (т. е. мочи, къ кото- 
рой прибавлена соляная кислота) и 5 к. стм. перегнанной воды, 
нейтрализують избытокъ кислоты постепеннымъ прибавленемъ 
4 гри. углекислаго свинца; послі нісколькихь мивуть, нужныхь 
для окончанія ревкцій, смфсь фильтрують черезъ влажный 
фильтръ, при чемъ стклянка обмывается 5 к. стм. перегнаввой 
воды, выливаемой на фильтръ. Къ прозрачному фильтрату при- 
бавляють 2 гри. порошка уксуснокислаго натра в 0,75 грм. со- 
Ізнокислаго февилгидразина и см%сь кипятять 3—4 мив. ва пе- 
сочной вани®. Горячую жидкость вливають въ пробирку и мед- 
ленно охлаждають въ полномъ покоћ. При заболћваніяхъ подже- 
лудочвой железы по истеченін времени отъ 1 до 24 час., смотря 
по степени ваболћванія, ва дно пробирки опускается болће или 
‘мене обильный клочковатый осадокъ. При разсматриванін подъ 
микроскопомь сь объективомъ № б осадокъ этоть оказывается 
состоящимъ изъ сноповъ и розетокь золотистыхъ кристалловъ. 
Такь какь присутствіе сахара и бълка въ мочь маскируеть реак- 
цію, то Саттійує совфтуеть прежде всего освободиться отъ 
вихъ: отъ перваго—путемъ броженія и послфдующаго кипаченія 
для удалевія образовавшагося алкоголя, отъ второго — какимь- 
вибудь изъ извствыхъ способовъ. Е 

Изучая, дале, свойства найденньхь кристалловъ, Самтійде 
замфтилъ, что предварительная обработка мочи больныхъ съ за- 
болівавіями поджелудочной железы сулемой препатствуеть об- 
разованію названныхъ кристалловъ при острыхъ воспаленіяхь 
поджелудочной железы и не оказываеть вліянія при ракъ ея. 
Поэтому онъ предлагаетъ пользоваться 2-мя реакціями--вьшео- 
писавной и слёдующей: 

2. 20 к. стм. процфженной мочи тісно см®шивается съ !/, 
объема насыщеннаго раствора сулемы; давъ постоять нісколько 
минуть, сиъсь старательно профильтровываютъ и къ 10 к. сти. 
фильтрата првбавляютъ | к. стм. кръпкой соляной кислоты; эту 
посябднюю смісь кипатятъ на песочной ванна 10 мин. и къ 
5 к. стм. ея прибавзяютъ 10 к. стм. перегнанной воды. Охла- 
дивъ, нейтразизують 4 граммами углекислаго свинца; послъдую- 
ще пріехы ть же, какъ и въ первой реакщи. 

Изучая природу кристалловъ, Саттійує нашель, что 
при различныхъ заболћваніяхъ поджелудочной железы они 
не только различной величины и чистоты, но, что еще важ- 
ве, требують различнаго времени для растворенія въ 
33°о-ной сфрной кислотв. Правтическіе результаты сво- 
ихъ изсафдованій онъ резюмируетъ такъ: 1) если реакцій 
ни 1-ая, ни 2-ая не дають кристалловъ, то заболВван!е под- 
желудочной железы исключается; 2) если кристаллы по- 
лучены 1-ой реавщей, а 2-ой реакщей не получены, то 
это указываетъ на воспален!е поджелудочной железы, при 
чемъ кристаллы, полученные 1-ой реакціей, при остромъ 
воспалевія железы растворяются въ 33°/-ной сЪрной ки- 
слот вьтеченій около !/, мин. а при хроняческомъ ея вос- 
паденій требують оть 1 до 2 мин. для полнаго растворе- 
нія; 3) если вристаллы получаются при оббах» реакщахъ, 
то они могуть зависфть: во 1-Х», отъ злокачественнаго 
новообразованія, если они требують для своего растворе- 
нія отъ 3 до 5 мин.; во 2-х», отъ хроническаго панкре- 
атита, если они растворяются въ теченій времени отъ 1 до 
2 мин.; въ 3-х», отъ какого-либо страданія, не связаннаго 
съ поджелудочной железой (лимфаденить, пнеймонія), если 
они требують для растворенія около 1 мин. 

Способъ Саттиійув'а--палодь кропотливыхъ изслфдова- 
ній, продфланныхъ автором въ теченін около 3-хъ лЪтт 
на 300 образчикахь мочи, изъ которыхъ 170 были взяты 


"ЗУ Реферать объ этомъ способі сдфланъ д-ромъ М. А. Чалу- 


совымъ. 
з) О жировомь некровб имЪетоя капитальная монографія 


тивагёз. 


у 3 больныхъ, заподозрённыхь въ заболћванін подже- 
лудочной железы (при этомъ въ 15 случаяхъ имфлось здо- 
качественное новообразованів этой посхбдней). Мкогів 
изъ больныхъ были на излћченія у хирурга Вобгома, при 
чем» распознаваніе у однихъ было провърево операціей, у 
другихъ посмертнымъ патолого-анатомическимъ ивслъдо- 
вавіемъ. У всвхъ почти больныхъ была изслћдована моча, 
и какъ по сообщенію Саттійдв'а, такъ и по удостовћ- 
ренію Кођѕот’'а реакцій эти сослужили большую службу 
при установеВ распознаванія, а равно и для рёшения во- 
проса о хирургическомь вифшательствъ. Сатт де, го- 
рячо совфтуя провбрить его способъ снова на гораздо 
большемъ матеріаті, чВмъ тотъ, который онъ самъ имфлъ 
въ своем» распоряженін, зам чаетъ, что точность раопоз- 
наванія достигается одновременнымъ обращешемъ вин- 
манія на всю совокупность клиническихь припадковъ за- 
бодфван!я; однако, во многих» случаяхъ различныхь стра. 
давій поджелудочной железы, гдъ кливическіе признаки 
были весьма неясны, кристаллы, найденные по способу 
Саттійдва, имЪли ръшающее значене. 

Чтобы покончить съ измфненями мочи, остается еще 
упомянуть, что въ отдЪльныхъ случаяхъ моча можеть со- 
держать желчные пигменты (при желтух№), бБлокь и жирь 
(въ литератур случаевъ жира въ моч —іршіз-—пря опу- 
холяхъ поджелудочной железы описано, кажется, всего 2); 
наконець, указывають еще нато, что при поражен!и подже- 
лудочной железы количество индикана можеть быть умень- 
шево. Останавливаться долће на только-что указавныхъ 
изміноніяхь мы не будемъ, такъ какъ они не вићють ни- 
какого значенія для распознававія злокачественныхь 
новообразованій поджелудочной железм. 

9) Наковецъ, остается еще сказать 0 наклонности къ 
кровотеченіямь (своего рода гэморрагичесвое худосочів); 
такь, напр., иногда появляется кровавая рвота, кровавня 
испражненія и пр. Развитів гэморрагическаго худосочя 
Саттиаде объясняетъ вредояоснымъ дбйствієм'ь глицери- 
на, освобождающагося при жировомъ некрозів и поступаю- 
щаго затівмь въ кровь; если появляется желтуха, то она 
тоже можетъ способствовать развитію этого худосочія. 

Изъ разбора всвхъ выше приведенныхъ признаковь 
намъ кажется позволительнымъ сдфлать заключение отруд- 
номъ въ общемъ распознаван!и опухолей поджелудочной 
железы. Проематривая литературу по этому вопросу, можно, 
дЬйствительно, убфдиться въ небольшомъ ?/о вфрныть, 
подтверждевныхъ вскрытіемъ, распознаваній опухолей под- 
желудочной железы; особенно труднымъ распознававіе д5- 
лается въ тБхъ случаяхъ, когда опухоль не подложить 
прощупыванію, и еще труднфе въ твхъ случаяхъ, когда къ 
первичному новообразованію поджелудочной железы, не 
подлежащему прощупыванію, присоединяются въ сосід- 
нихь съ железой органахъ вторичные переносы, поддаю- 
щівся прощупыванію. 


(Окончаще слљдует»љ). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Містнье законодатели. 
(Письмо 3-ье). 


Письмо это задумано было мною уже давно, болће 6с. 
назадь, но обстоятельства мЪшали принести измёрене 
въ исполненіе. Не смотря, однако, на это, тема моя далеко 
еще не устарћла и, полагать надо, къ сожал'внію, ве скоро 
еще лотеряетъ свою злободневность. 

Прежде всего нфсколько слов о заглав!и письма. Хота 
я и не юристъ, тВмъ не мевће сомиЪваюсь въ научности 
выражен!я «містные законодатели». Во всякомь случа, 
если такой термивъ и признается юридическими науеами, 
то, по всей вроятности, отнюдь не въ томъ смисл, ВЪ 
какомъ онъ примЪненъ мною. Тфит ве менфо не могу #Н 
отказаться, ни замінить его какииъ:нибудь другныъ: ВУ" 
лучше всего характеризуется тоть`рядь некормальних й 


и 
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противозаконвыхъ явленій въ области военной санитаріи, 
о которыхъ я намъревъ теперь вести рвчь. 

Подъ вазванівмь «ыЪстныхъ законодателей» я понимаю 
людей, которые ради личнаго-ли усмотрівія, или ради 
того нап другого частнаго явленія не только не считаются 
сь законами, нормирующими данный вопросъ, во соб- 
ственною властью— ибо это всегда люди властные — ргоргіо 
тоїо, совершенно отибняють или искажаютъ таковые, 
разъ они только не удовлетворяютъ ихъ міросозерцанію. 


Это кскаженів правовыхъ понят есть продукть не- 
нормальной жизни извфстной среды, обусловленный 
привычкою приказывать и распоряжаться, съ одной сто- 
ровы, и слушаться и безпрекословно исполнять приказа- 
нія, съ другой, во имя ложно понятого и еще болће ложно 
толкуемаго принципа дисциплины, якобы узаконяющаго 
такой порядокъ. Результатомъ такихь отношеній получи- 
лось: сознаніє въ ненаказуемости за коллизій съ закономъ 
у распоряжающихся и обезличен!е исполнителей. 


Роковыя послЪдствія такого порядка вещей на каждое 
діло понятны само собою. Но особенно пагубнь они дая 
нашего военно-санитарнаго діла, интересы котораго не 
только чужды распоряжающемуся элементу, нетолько непо- 
натвы ему, но кавъ-бы идутъ въ разръзъ съ выработан- 
ными всею предыдущею службою и дЬятельностью его 
взглядами и понятіями. 

Стоить только подумать: во главі мЪстнаго лазарета 
поставлень начальникъ, хорошо еще если воинскій на- 
чальвивъ, а то, вЗдь, и командиръ какой-нибудь містной 
командь, — юный поручивъ, а центральная власть надь 
цілою группою мЪстныхъ лазаретовъ отдана въ руки на- 
чальника мЕстной бригады. Что общаго между этими ли- 
цами и военно-врачебными заведеніями? Не спрашиваю 
уже о школ$, въ которой они теоретически изучили вра- 
чебную администрацию; объ этомъ, конечно, и рЪчи быть 
но можеть; но гді та практика, которая хотя-бы и поверх- 
ностно познакомила ихъ съ ділом, во главу котораго они 
поставлены? Понятно, если не считаться съ сгайа, зіаіц8. 
А между твыъ, вчерашній, допустимь даже образцовый 
ротный или эскадронный командиръ, сегодня, ни сь того, 
ви съ другого, является начальником» лазарета, а какой- 
нибудь заслуженный воинскій начальникт, въ жизни, мо- 
жеть быть, и не видбвшій лазарета,—администраторомъ 
5—6 лазаретовъ данной мВстной бригады. Сомнительная 
надежда, что люди эти со временемъ изучать діло — не 
оправданіе, ибо вся предыдущая дћятельность — у боль- 
шанства ихъ, по крайней мр —убила всякое стремленіе 
къ усовершенствованію, пріучила ихъ лишь къ безпреко- 
словному исполненію не закона, а приказа, безразлично, 
основань-ли онъ на законі или нћтъ, такъ какъ за при- 
казъ,—фиктивно, конечно — отвћчаетъ отдавтій таковой. 
И вдругъ имъ самим» приходится быть иниціаторами при- 
казовъ, исполнителями которыхъ являются не обезличен- 
вые субадтерим, а люди, стояще въ болће интимной связи 
сь законами, люди, лишенные возможности прикрыться 
сакраментальнымъ «исполненіемъ приказаній», а являю- 
щіеся, по закону, отвфтчиками за нарушен!е требованій 
его. 

‚ Коллизів неизбфжны. Неизбъжны пресловутыя обвине- 
вія въ варушевіи дисциплины, столь обильно изливаемыя 
на воеввыхъ врачей, — недфйствительной, законной дис- 
цишины, а какой-то фантастической, ничего общаго сь 
законною воинскою дисциплиною не имћющею. 

1-ая статья дисциплинарнаго уставаопредфляетъ дисцип- 
зиву такимъ образомъ: «Воинская дисциплина состоитъ 
въ строгомъ и точномъ соблюденій правиль, предписан- 
ныхъ воинскими законами»... Безпрекословное исполненіе 
приказаній начальства, предписываемое 2-0ю половиной 
Этой статьи, стоитъ въ нераздільной связи ст этимъ опре- 
діленівиъ, а не является чВыъ-то самостоятельнымъ, оть 
этого опредћленія независимымъ. Это доказывается тъмъ, 
что 06 половины статьи связаны не союзом «и», а сло- 
вами «а потому». 

Но можеть-ли кто-нибудь судить, соотвфтотвуетъ-ли 
данное приказане требованіямъ закона, если овъ закона, 
нориврующаго олужбу даннаго учреждснія, не знаєть, если 


овъ вообще пріученъ ставить приказанів на місто закона? 
Судите по слвдующему эпизоду. 

Начальникъ бригады предписываеть начальнику лазарета ви- 
доизм®нить раскладку (табель порцій) въ извстномъ направле- 
він я представить ему на утверждене видоизм ненвую расклад- 
ку, которая, между прочимъ, должна быть скріплена и старшимъ 
врачемъ. Послідвій говорить начальнику лазарета: «Прөдписа- 
вів это исполнить нельзя, потому что раскладки въ містньхт 
лазаретах утверждаются не начальниками бригадъ, а окружны- 
ми в.-медицинскими инспекторами». Не удивленіе, а прямо 
ужасъ рисуется на зицъ начальника лазарета. «Какь, началь- 
никъ бригады, пользующійся правами начальника дивизія, ненмћетъ 
права утвержать раскладку; да этого быть не можеть!» А между 
тінь, это такъ. Въ войсковыхъ лвзаретахъ раскладка утверж- 
дается вачальникомъ дивизіи, а въ містинхь — медицинскими 
инспекторами. Вотъ, прочитайте Высочайший пряказъ! — «Да 
дЬИствитезьно. Но все равно; мн пряказано, н я долженъ испол- 
нить». — Ваше дћъло, но, предупреждаю, я раскладку не подпишу. 
--єА если я прикажу?» —Все равно не подпишу; донесу, поче- 
му сдбзать этого не могу. -«Посовітуйте, что ма дёлать?»—До- 
ложите начальнику бригады, что произошло недоразум%ъвіе, что 
ему дана неправальная справка. Онъ поблагодарить Вас», за то, 
что избавито его отъ непріятной переписки.—Такъ и сдзлали. 
Сошло благополучно. 

И такъ, начальникт, бригады, по невфдён!ю, конечно, 
превышаетъ власть, хотя невћдъніе это касается правъ 
его по довольствію больныхъ въ лазаретћ, а начальникь 
лазарета даже и не подозрђваетъ, что, исполнивъ прика- 
зан!е начальняка бригады, овъ нарушилъ-бы закон, ука- 
зующій случаи, когда приказаніе не подлежить исполнен!ю 
(и опять-таки по незнанію закона). 

Въ № 27 «Русскаго Врача» за прошлый годъ, въ отдф- 
ль хроники и мелкихъ извъстій (стр. 880), приведенъ при- 
казъ одного изъ «высшихъ чиновъ, завздывавшихъ госпи- 
талями въ тылу армій», которымъ на главныхъ врачей 
возлагалась обязанность обучать дежурныхъ ординаторовъ 
умфн!ю рапортовать начальникам», посфщающимъ госпи- 
таль. Въ неум®ніи дежурныхъ ординаторовъ рапортовать 
вьстій чинъ усматриваєть «незнакомство съ правилами 
службы». «Высшій чивъ», должно быть, и не подозр%вая 
того, ни болће ни менће, какъ отмфняетъ существующий за- 
конъ и создаетъ какой-то новый. ДВло имћется, стало быть, 
съ ифстнымъ законодателемъ. 

Обязанности дежурнаго ординатора при посфщен!и гос- 
питалей начальствующими лицами нормируются ст. 165 
ки. ХҮІ Свода военныхъ постановленій изд. 1893 г. 
Статья эта гласить: «Онь (дежурный ординаторъ) встр}- 
саєть военныхъ и медицинскихъ начальниковъ, посфщаю- 
щих госпиталь, и, провожая ихъ по палатамъ, по требо- 
вавію ихъ, представляєть имъ всі свЪднія, относящіяся 
къ врачебной части, если въ это время не будетъ необхо- 
димо присутств!е его при больныхъ». 

Ясно, слЪд., что обязанность дежурнаго ординатора ра- 
портовать начальникамъ, посфщающимъ госпиталь, ни бо- 
лће ни менће, какъ игра воображевія «высшаго чина», не 
только не съумђвшаго выяснить себф смыслъ и ціль вра- 
чебвыхъ дежурствь въ госпитал%, чтд, впрочемт, его могло 
и не интересовать— что онъ Гекубћ? —а не потрудившагося 
даже справаться съ законами, наблюдать за исполненіемъ 
которыхъ онъ поставленъ. Должно быть, на зарВ службы 
своей этому «высшему чину» приходилось быть дежур- 
нымъ офицеромъ по госпиталю, чфмъ, можеть быть, и 
ограничилась его соприкосновенность къ госпитальному 
дблу, и, воть, вспомнивъ, на закатћ службы, обязанностя 
дежурнаго офицера, онь перепуталь таковыя съ обязанно- 
стями ординатора, перепутавь $ 294 устава гарнизонной 
службы съ ст. 165 кн. ХҮІ и получились сапоги въ 
смятку! 

Мелочь эта —нельзя-же иначе назвать зтоть приказъ 
«высшаго чина» и обсуждаемый въ немъ предметь--тімь 
не менће весьма характерна. Она, во 1-хъ, достаточно ха- 
рактеризуетъ, какъ далеко идутъ знанія правилъ строе- 
вой, такъ сказать, службы въ военно -врачебныхъ завгде- 
ніяхъ строевыми администраторами и, во 2-хъ, не менфе 
ясно очерчиваетъ и сумбуръ, вносимый ими въ чуждое имъ 
дбло. 

Рисуется такая картина: въ госпиталь пріїзжаєть 
«высшій чинъ». Дежурный ординаторъ не рапортуетъ. 
Окрикь ординатору и нотація главному врачу; Посл'дній, 
не искушенный житейскимь опытомъ, докладываетъ 
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«Ваше-ство, согласно устава дежурный ординатор не ра- 
портуетъ!» — Что? Такь здісь такая дисциплина?! Испол- 
нять, что Вамъ приказываютъ, а не разсуждать--(На 
основавій превратнаго понятія о дисциплин, требующаго 
не препятствовать нраву приказывающаго). Разнесь и 
уъхалъ. Вел дъ за нимъ является другой «высшій чинт». 
Дежурный ординаторь молодцовато подходить съ рапор- 
томъ. «Это что за новости? Развћ дежурный ордиваторъ 
рапортуєть?! Главный врачъ, потрудитесь прочитать. и 
усвоить себ законы о службі въ госпитал и ведите под- 
чиненвыхъ по стезћ исполнен!я таковыхъ!» 

Да, это—мелочи, но утЬшаться тёмъ, что жизнь наша 
отравляется по мелочамъ — плохое утъшеніе... 

Болфе печальны поелёдетвя злостнаго игнорированія 
или веправильваго толкованіа законовъ въ болфе серьез- 
ныхъ вопросахъ. Въ нашемъ быту всв они, безъ нсключе- 
нія, ведуть къ поправію правъ подчяненныхъ, т. е. меди- 
цинскаго персонала, начальствующими, т. е. строевою 
инспекціею и, отражаясь самымъ нежелательнымъ обра- 
зомъ на весь строй военно-врачебныхъ заведеній, въ по 
саВдней инстанціи нарушають наиболфе существенные 
интересы пользуемыхъ въ нихъ больныхъ. 

Ціль моего письма--не изобличеніе даннаго лица, Ни 
читателю, ни ми не интересно, гдз случился тоть или 
другой факть--вь Архангельск®-ли, или въ Астрахани, и 
какъ звали дъйствующее лицо — Петром» или Иваномъ. 
Охотою за отдёльными комарами не избавимъ данную 
містиость отъ болотной лихорадки. Для этого необходимо 
создать условія, исключающия возможность размножен!я и 
жизни апорве]ез вообще, да и одной-ли апорће1еѕ? Теперь 
уже «сшех рірісиѕ» заподозренъ. (Д-рь О. Етісатап. ріе 
Векатріоте 4сз Маїагіайебетз. «Вегіїпег КІ. М№осһел- 
ѕсһгійі», 1906 г., № 8). Мы боремся не съ отдъльными ли- 
дами, а съ оргавизаціею, устранивъ которую, мы тъмъ са- 
мымъ обезвредимъ всъхъ и Ивановъ, и Петровъ. Вотъ по- 
чему въ своемъ письм% я не привожу именъ, а одни лашь 
факты изъ опыта долговременной моей службы, за дъй- 
ствительность которыхъ не только ручаюсь, но берусь до- 
казать офиціальными документами. Да почти вс дћятели, 
о которыхъ я пишу, здравствують и поднесь. 

Образчикомъ варушенія существенныхъ правъ врачей 
пусть послужить происшествіс, въ которомъ начальствую- 
щій врачъ, за попытку возстановить законнымъ путемъ 
нарушенное право подчиненныхъ ему врачей, къ чему его 
обязуетъ 4 ст. дисциилинарнаго устава, требующая «оте- 
чески пещись о благосостояніп ввбренной ему команды, 
входить въ вужды свопхъ подчиненныхъ и т. д.», попла- 
тился было дисциплинарнымъ наказанемъ. 

Происходило діло такъ. Срокъ, на который каждый начазьникъ 
въ прав разрбшать отпускъ свонмъ подчиненнымъ, возрастаетъ по 
ир значенія міста, занимаемаго начальником». Но, какь ви 
различны права того или другого начальника, дЪво поставлено 
такъ, что каждому военно-служащому можетъ быть разрішен», 
хотя-бы и самый кратко. срочный, отпускь непосредственнымъ 
вачальнякомт его. Мотивы подобной вормаровки отпусковь со- 
вершенно ясны: считаясь со всевозможньими житейскими усло- 
віями, законодатель призналь необходимымъ не лишать военно- 
служащаго возможности осуществить право свое на отпускъ не- 
медленно, какъ только представится необходимость въ отпускв 
(болізнь или смерть близкаго лица, необходимость врачебнаго 
или юридическаго совщанія ит. д.) Г 

Права войсковыхъ начальниковъ на разрёшен!е отпусковъ 
врачамъ значительно ограничены по сравнонію съ правами ихъ 
разрышать отпуски прочимъ подчиненнымъ. Обусловлено это и 
незначительнымъ штатомъ врачей вообще, я еще мевьшимъ на- 
зичнимь числомъ вхъ. Но и это ограничен!е оказалось недоста- 
точнымт, и призвана была необходимость еще болће ограничить 
срок», на который въ праві начальникь мфстной бригады, 
пользующійся во всемъ прочемъ правами начальника дивизін, 
увольнять врачей вь отпускь. Право его сравнено съ правами 
Зиць, позьзующихся правами командира отдільной части, т. е. 
ограничено 14 днями. 

Когда изданъ былъ этотъ приказъ, начальникъ одной изъ 
мъствыхъ бригадъ, на основаній, будто-бм, этого приказа, огра- 
ничивающаго лишь его права, но ня словомъ не упоминающаго 
о правахъ вачальника лазарета, воспретить послфдиему разрћ- 
ать собственною властью отпуски врачамъ, хотя-бы на 1 день. 
Пе требовалось, конечно, особой проницател! ности, чтобы по- 
нять, какь отразится подобная, ни на чемъ не освованная ивтер- 
претація закона на интересы врачей ифстной бригады. Но труд- 
но было помочь ділу, потому что огравичивались віль, сь фор- 
мальной точки зрінія, но права врачей, а права вачальвика ла- 
зарега; ходатайствовать, съд, объ отиънЬ этого ограниченія 


могь только послідній. Но, опять таки не требовалось особой 
проницательности для того, чтобы сознать тщетность надежды, 
что начальникь лазарета попытается возстановить неправильно 
нарушенное право свое: начальникь бригады, відь, — владика, 
если ве жизни я смерти убвзднаго воинскаге начальника (оні- 
же начальникь лазарета), то всей служебной карьеры его. До 
отетаиван!я-ли туть свонхь правъ? 

Сділана была попытка косвеннымъ пугемъ обратить внима- 
нів военно-медицинскаго инспектора округа на этоть приказ, 
тімь болве ум%стнан, что инспекторъ могь и не звать 0 неи». 

Врачъ одного изъ провинціальвыхъ мъствыхъ зазаретовъ, со- 
стоявшій вмісті съ тъмъ секретарем» военно-санитарнаго Обще- 
ства, засбдавія котораго происходили въ городі, въ котороиъ 
находатся военно-окружныя Управлевія, обратился къ внспек- 
тору, какъ къ предсфдателю военно-санитарнаго Общества, съ 
офиціальнимь заявленіемъ о томь, что онъ не можеть впредь 
ручаться за правильное посфщевіе засъдавій Общества, такъ 
какь разръшеніе начальникомь бригады отпуска (№№. 1 чась 
10 мив. зды и во вні-служебнов время; строго говоря, 9т0- 
даже не отпускь, а отлучка, и то ве по частному ділу) 
можеть запоздать, тъмъ болбе, что повістка о засћданін весьма 
часто получается секретареитъ какъ разъ въ самый день засі- 
данія. 

Результать получился далеко неудовлетворительный. Начать- 
вику лазарета предписанг было увольнять врача въ отоускь Ба- 
ждый разъ по предьяваенію имъ повістки о засбданій. Создалось 
такимъ образомъ прямо унизительное положенів для заслуженнаго 
врача, занимающаго не послЪднее місто ць служебной іерартік: 
ему, какъ школьнику, приходилось документально доказывать, 
что онъ не ради кутежа просится въ отпусбь, (да и въ отпускь 
ли). а по офиціозному ділу. 

А туть и болће солидные инцидевты подосп®ли: одному врачу 
представилась необходимость выћхать съ 'первымъ отходящемъ 
поїздом» въ деревню, гдћ ве бызо врача, къ своему больному 
единственному ребенку, другому къ опасно заболівшему пре- 
старфлому отцу своому въ отдаленный городь и пришлось поста 
вить вопросъ прямо, —взять, какъ говорится быка за рога и в0з- 
будить ходатайство объ отм®нё приказа начальника бригады у 
окружного вовнно-медацянскаго инспектора. 

ервымъ дФломъ старшему врачу загто былъ обьявлень строгій 
выговоръ въ приказі по бригаді за то, что онъ, не справившись, 
яко бы, сь закономь, позволиль себћ критвковать служебныя 
дЪйствія начальника бригады (!) и за нарушенів имъ править 
письмоводства — подаль-де рапортъ не по инстанщямъ. 

Тщетно врачъ пытался законнымъ путем» установить, что ВЕ 
въ томъ, ни въ другомъ овъ не повиновъ. Что не критикой ов» 
занимался, а висказаль лишь, во вполн& приличной формі, вагладь 
свой на распространенное толкован!е начальникомъ бригады 
Высочайшаго приказа, ограничивающаго права начальника бри- 
тады на увольнен!е врачей въ отпускь, и что рапорть его Е 
ивспектору не нарушаєть правиль о письмоводствћ, такъ как» 
инспекторь для этого врача есть первая высшая инстанція, Вотще. 
Новый выговоръ, ужь не въ приказ®, а въ вояфиденщаль- 
номь прединсан!и врачу и начальнику лазарета, осм®лавшенуся 
представить рапорть врача начальвику бригады, съ запрещевівиъ 
пасаться въ будущемъ этого ръшенваго и запечатаннаго уже 
дћла. 

Такимъ исходомъ врачь, конечно, никонмъ образомъ удовів- 
творяться но могъ. Подвернулись благопріятимя обстоятельства; 
діло доходило до главнаго штаба и главнаго в.-модицинскаго 
Управленія, такъ какъ столь авторитетное въ иныхъ случаяхъ 
окружное начальство вдругь усумнилось въ компетентностя своей: 
приходилось возстановить права врача и укротить пыль геяе- 
раза. Свершилось что-то небывалое: приказъ начальника брагады, 
въ конці концовъ, пришлось отм нить. 

Тяжела была борьба, но еще болфе тяжелымъ оказалось бремя 1ав- 
ровь трудно давшейся побъды. Какъ врачу, одержимому чуть ине 
мятожническимъ духомт, «но дисциплинированному» (это оскорбле- 
вів было ему прямо брошено въ лицо знаменитыиъ не въ 0 
ніхь лётописяхъ мЪствой бригады начальникомь ея) дальн шов 
шествів его по служебной стезћ въ бригаді обильно поросла 
терніями, и въ конці концовь врачь послідоваль мудром7 83 
ръченію: ‹отыди отъ зла и сотворишь благо». 

Впрочемъ, къ этому исходу онъ бмль подготовленъ. Но 00406- 
ный исходъ не устрашалъ его. А много-ли врачей находится 
въ такомъ благопрівтвомъ положеніи? Приходется, в®дь, (ЧЕ: 
таться и съ семейнымь положешемъ, и съ годами службы. Др)- 
гой воть посчитается и плюнеть. Гд%, моль, наше ве пропадало 


Изь легіона фактовъ, рисующихъ результаты дћятеш- 
ности мфстныхъ законодателей на бытовую обстановку 
военно-врачебныхъ заведеній и на интересы больвыхь, 
остановлюсь на слфдующемъ. 

Насколько затруднительна профилактика бленорройнаго 
воспаленія глазъ, особенно въ остромъ періоді гоноррев, 
у нечистоплотныхъ и мало развитыхъ больныхъ вашить, 
объ этомъ распространяться не буду. Насколько затрудие- 
нія эти усилились въ послфдн!е годы, при чрезвычайном 
переполневія госпиталей вслідствів исключительных ь У 020" 
вій военной службы, это—тоже извфстно. А между Твив 
служебная отвётетвенность врача (не говорю. уже 0 ярав- 
ственной) за каждый случай переноса’ заразы на глава 
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громадна: по меньшей мірі въ литературу, т. е. въ при» 
казь, попадешь, а повезетъ, такъ однимъ приказомъ и не 
отлълаешься. Какъ быть? И ухитряемон по мірі возмож- 
пости. Доходили даже до ивобрітенія особыхъ повязокь 
для овязьванія рукъ больныхъ—на ночь, по крайней и р}. 
Не знаю, прим нялись-ли эти повязки на практик%, но 
что предлагались—это фактъ, хотя и единичный. Къ дру- 
гимь полицейскимъ мБропріятіямь, къ которымъ питають 
склонность наши администраторы, я тоже отношусь отри- 
цательно. Въ самомъ дфл, можно-ли полагаться на дне- 
вальныхъ, обязанныхь наблюдать за больными, въ особен- 
ности ночью, чтобы они мыли руки посаЪ посъщенія отхо- 
жаго міста? Откуда набирать дневальныхъ? Говорять, 
назначайте больныхъ. Въ прав®-ли врачи ставить боль- 
выхъ на дневальство? КрЬпко сомнфваюсь. Что-то «мъст- 
нымъ законодательствомъ» пахнетъ. А если незаконно 
назначенный дневальный больной уснеть или уйдеть съ 
дневальства? Словомъ, является рядъ вопросовъ и ни од- 
ного раціональнаго отвіта. 

Въ зазареть, о которомь здёсь идеть річь, предохранвтель- 
выя мфры сводились къ соблюдевію педантической чистоты. 
Каждому больному перелоемъ объяснялась сущность болёзни и 
трозвыя послћдствін переноса заразы на глаза. Въ умывальной 
комнат всегда было ва лицо мыло, и каждому больному, сверхъ 
того, ва руки выдавался кусокъ мыла, съ обявательствомъ тре- 
бовать новый, какъ только выданный будеть издержанъ, хоть 2, 
хоть З раза въ день, — только, чтобъ мыло было на лицо. Точно такжо 
каждому больному выдавахось чистое полотевце для вытирая 
рукъ, в больнымъ съ обильною течью--по 2 полотенца, опять- 
таки сь ваставлевіемъ требовать чистое полотенце, какъ только 
выданное запачкается. Наличіе этихъ предметовь и воды въ 
руконойникі провірялось каждый день ординатором», а стар- 
шій врач» вачиналь свой обходъ отділенія сь этой-же провърки. 
Дайствительность этихъ мбрь доказана опытомъ. Проходили 
тоды безъ единаго ввутридазаретнаго зараженія глазъ. 

Въ одивъ прекрасный день въ и безь того непустовавшее ве- 
нерическов отдћленіе переведево было изъ закрытыхъ по 
случаю мобилизаціи войсковыхъ лазаретовъ около 70 боль- 
выхъ, въ большинствв съ перелоемъ. При утреннемъ обході 
старшій врачъ ваходитъ, что 3-мъ больнымъ полотенца но вы- 
давы. Служитель докладывает, что полотенца не выданы за 
ненмінівмт, таковыхт. Завћдующій лазаретомь объясняеть, что 
овъ не могъ выдать полотенецъ изъ хранящагося въ цейхгаузћ 
запаснаго бёлья вслідствів категорическаго запрещенія началь- 
нака лазарета брать что-либо изъ запаса до того, чёмъ объ 
зтомь будеть отдано въ приказі, но что имъ уже доложено объ 
этомъ вачальнику; приказъ пишется и полотенца вскорв будуть 
выданы, На другой день врачь убфждается, однако, что поло- 
тевда еще не выданы; больные, слФд., вытирались рубахами. По- 
вимаете ужасъ: больной съ перелоемъ вытираетъ лицо передомъ 
своей рубашки! И пошла писать губернія! 

Начальнику лазарета не по силамъ было уразум®ть разницу 
между эскадрономъ и лазаретомъ. Онъ не могь понять, что, 
оставляя перелойвыхъ, хотя бы на 1 часъ, бозъ полотенець, онъ 
совершаетъ преступленів, и былъ твердо убъжденъ въ правот® 
своей: овъ, изволите-ли видіть, интересы казны охраняетъ! 

По этому поводу, да и по другимъ аналогачнымъ, старшій 
врач» буквально изъ-за письменнаго стола не выходизъ: фельд- 
шеръ не успбваль переписывать рапортовъ по инстанціямъ. На- 
чальвику бригады, үоіепѕ по]епз, приходилось сдерживать ве въ 
ру равошедшагося начальняка, одержимаго какою-то идіосин- 
Бразіею къ законамь; впрочемъ, врядъ-ли онъ былъ способенъ 
понать таковые... Атмосфера сгустилась до невозможнаго, и, на- 


ковецъ, все разрЪшилось краткимъ, аснымЪ и нарушающимъ всі: 


завоноположен!я приказомь по бригаді, гласившимъ, что такъ 
Бакъ начальникъ лазарета отвічаєть за ходъ службы въ лаза- 
реті, то вс№ распоряженія ого должны безпрекословво испол- 
ваться всфми чинами зазарета. 

Посябдствій сего Соломонова приказа я не знаю. Скажу 
лиЩЬ, что съ таким» глумленіемъ надь законом», съ та- 
кимъ издфвательствомъ надь логикой и здравымъ смыс- 
ломъ не часто встрћтишься и въ нашемъ далеко не изба- 
лованномъ законностью и логикой быту. 

Виновны въ этомъ, безъ всякаго сомибнія, и отдёльныя 
лица. Но корень зла лежитъ не въ вихъ, а въ двойствен- 
ной инспекцін военно-врачебныхъ заведеній и въ первен- 
ствующей роли, предоставленной строевому элементу въ 
зазаретной администрація, элементу, привыкшему замћ- 
вать законъ своимъ усмотрћніемъ, —лежитъ, слід., въ за- 
коні, уставовившемъ, что «мЪстные лазареты управляют- 
ся на основаній положения объ управленій полком». 

Написать: «управляются на основаній положенія объ 
управлени полкомъ» —нетрудно; бумага все терпить. Но 
почему-же на этомъ основании, а не на основаніи положе- 
нія объ управленіи тезтральнымъ училищемъ, или жен- 
СКЕМЪ монастипема? И зо пфяє и затапо врачебнаго заве- 


Девія настолько тождественны сь таковыми полка, что и 
организація ихъ можеть нормироваться однимъ и твмъ-же 
положеніемъ? Считаясь даже съ тенденціями того време- 
ни, когда создавалось положеніе о иЪстныхь лазаретахъ 
(начало 80-хь годовь прошлаго столітія), все-же нельзя 
не поразиться прямолинейно уроддивымъ рвшеніемъ столь 
важнаго діла, Какъ ни могуча, однако, была тенденція, а 
безь уступокъ не обошлись. Такъ, старшему врачу міст- 
наго лазарета пришлось предоставить права главнаго вра- 
ча госпиталя по отношеню къ больнымъ. Медицинское 
Совіщанів, эта «военно-медицинская конституція», по 
выраженію покойнаго Н, И. Козлова, хоти и куцая, ве 
могло не прозвучать нестерпимымъ диссонансомъ въ 
ушахъ административныхъ окалозубовъ. Эти уступки сра- 
зу нарушили прямолинейность устава. А тамъ и жизнь не 
замедлила указать, что полк и лазареть--далеко не одно 
а тоже. Послідоваль рядь пополненій и изм'іненій въ 
томъ и другом», конечно, направлевіяхъ. Не знаю только, 
какого происхожденія было большинство этяхъ измЪненій, 
т. е. исходили-ли они отъ центральныхъ или болће пери- 
ферическихь органовъ, ибо такіе немощные недоноски, 
какъ містнье лазареты, самою судьбою, такъ сказать, 
осуждевы были разыграть роль неогражденвыхъ пустырей 
вашихъ глухихъ городковъ, служащихь излюбленнымъ 
ифстомъ для депонированія всевозможньхь отбросовъ и 
всякаго хлама. 

Роль әта обозначилась на первыхъ-же порахъ. Разъ 
міЕстнье лазареты управляются на основаній положенія 
объ управленій полкомъ, то и хозяйственные обороты ихъ 
должны подчиняться правилам веденія полкового хозяй- 
ства,--рівшили већ, или нћкоторые лишь, этого не знаю, 
мЪстные законодатели, не потрудившієся подумать, н®тъ- 
ли какой-нибудь разницы въ хозяйств$ этихъ 2-хъ учреж- 
ден. Послідовало распоряженіе о составлен!и ом%ътъ хо- 
вяйственныхъ оборотовъ лазаретовъ, нодлежащихъ утверж- 
дввію начальника бригады. 


Но какъ составить сміту, если главная статья дохода — 
посуточный отпускъ отъ казны, зависящая отъ числа дней, 
проведенныхъ больными въ лазаретћ,—и расхода, завися- 
щая отъ этого-же, плюсъ характера и вида болізней, 
выяснятся лишь въ конці смфтнаго періода, а не въ на- 
чалі его? Не замедлились протесты противъ такого абсур- 
да, не предусмотр®ннаго никакими законоположеніями. 
Чтобы заглушить оппозицію, рЕшились установить обя- 
занность составленія смћтъ законодательнымъ порядкомъ. 
Главный военно санитарный Комитетъ, до котораго хода- 
тайство это, въ шествін своем» по инстанщямъ, добралось, 
наконець, въ 1903 г., кавъ видно изъ отчета его за этотъ 
годъ, нашло однако, что «составлен!е смътъ прихода и 
расхода хозяйствонныхъ суммъ въ мъстныхъ лазаретахъ 
невыполнимо..., а потому Комитеть постановиль ходатай- 
ство о составленіи см$ТЪ отклонить», что, кстати сказать, 
нисколько не чомфшало мий самому участвовать въ со- 
ставленій сыты и на 1904 и на 1905 тг. Не знаю, какъ 
теперь, но, полагать должно, составляктъ; по примъру-де 
прошлыхъ л$тъ. 

Главная задача при составденій сыфтъ заключалась въ 
том», чтобы въ окончательномъ результатВ получилась 
экономія. Зачћмъ? Это покрыто мракомъ нензвістности. 
Сначала, съ непривычки, требовавіе это представляло нћ- 
которыя затрудненія, а потомъ, когда выяснилось, что всЪ 
эти смЪты—одна лишь кукольная комедія, стали состав- 
лять ихъ шутя, походя, такъ сказать. Відь, что ни пиши, 
все такъ на бумагћ и останется. ДЪйствительная смћта 
создается силою обстоятельствъ, которой удовлетворятъ 
дополнительная смЪта и частныя представленія. Обидны 
только были и непронзводительная трата времени и труда, 
да и юпитерское безапеляціонное отношеніе начальника, 
бригады къ маъвію лазарета. Бригада, напр., безъ вся- 
кихъ обьяспсній вычеркиваетъ предположевіе о построй- 
БВ 600 рубахъ, а разрЬшаетъ построить 300, заготови- 
тельную-же ціну въ 1 р. 15 коп. за рубашку уменьшаеть 
до 1р. или 95 коп. Достаточно -ли 300 рубахъ, можно-ли 
построить рубаху за 95 кол,, это ее не`интересуетъ. При- 
казываеть и съ торжествомъ указываетъ на эконом: ю, обя- 
занную свопмт. ппоясхожлея мт. ея муппости Что аконо- 
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мія эта фиктивна, что она съ избыткомъ будеть поглоще- 
на сверхемътными расходами, съ разрёшен!я той-же бри- 
гады, это—пустяки. Важенъ лишь принципъ: не выпус- 
кать изъ своихъ рукъ ничего, и все связать по ру- 
камъ и быть единственнымъ вершителемъ судебъ. Даль- 
нійшев изложеніе покажетъ, до чего доходить стремлевіє 
къ абсолютизму и какими средствами оно достигается. 

Одновременно сь отклоненіемъ ходатайства о составле- 
вій сміть въ мфетныхъ лазаретахь главный воевно-сани- 
тарный Комитеть нашелъ нужнымъ упорядочить расходо- 
ваніе хозяйственныхъ суммъ въ иЪстныхъ лазаретахъ. 
Заключене его было одобрено и появилось въ виді Высо- 
чайшаго приказа 1903 г. за № 378. 

Приказомъ этимъ власти начальника лазарета предо- 
ставлено расходовать хозяйственно-экономическую сумму 
исключительно на улучшен)е содержа я больныхъ и ла- 
заретнаго хозяйства и на пр!обрётеше для лазаретовъ 
предметовъ, на коихъ отпуска отъ казны не опредЬлено [и 
только на это; расходы на что-либо другое, какъ на выда- 
чу наградныхъ, на пр!обрфтен!е предметовъ роскоши (ков- 
ровъ, зеркалъ и т. д.) категорически запрещены], не свы- 
ше 10 р. въ годъ ва каждаго штатнаго больного, при усло- 
вія, чтобы весь расходъ не превышалъ !/, наличности хо- 
зяйственно-экономической суммы, имћвшейся къ 1-му ян- 
варя того года, въ которомъ производится расходъ, при 
потребности-же большаго расхода изъ этой суммы началь- 
накъ лазарета долженъ испрашивать разр8шене высшей 
инстанщи. А для того, чтобы начальник лазарета не былъ 
стісневь расходованіемъ посуточнаго оклада и другихъ 
денежныхъ отпусковъ,... перечислен!е остатковъ въ хозяй- 
ственно-экономическую сумму дфлать не помісячно, а въ 
конці каждаго года и т. д. (Изъ длиннаго приказа выпи- 
сываю лишь необходимое для того, чтобы было понятно 
дальнЪйшее изложеніе). 

И мысль законодателя, и ціль закона совершенно ясны: 
начальнику лазарета предоставлено право собственною 
властью расходовать текущ доходь и 1/, хозяйственно- 
эковомической суммы до 10 р. въ годъ на каждаго штат- 
наго больного. Эго написано такъ ясно, что въ немъ раз- 
берется всякій, умвющій читать по печатному и понимаю- 
щій обыкновенный разговорный языкъ. Посмотримъ-же, 
вақъ приказъ понять и растолкованъ начальникомъ ифот- 
ной бригады, какъ овъ извращенъ приказомь мЪстнаго 
законодателя. 

Отчасти скомкавь мотявировки приказа № 378, отчасти-же 
вовсе замолчавь в®которыя фразы его (напр., не жезанів стћс- 
нять начальника зазарета), начальникь б игады «на основа- 
нін (!) вышепзложеннаго и примънительно (2!)» къ нему преда: 
таетъ: «1) М%стные лазареты должны составлять подробныя 
сыфты исчисленя прихода и расхода суммь, таковыя пред- 
ставлять ему (начальнику бригады) не позже 1 декабря года, 
предшествующаго смЪтному, И Т. Д». Читаешь и глазамъ не 
ввришь! Допустим», что начальникъ бригады иметь право тре- 
бовать составленіе см%ты — мы виділи уже, что такого права 
онъ но имћетъ, что главный военно-санитарный Комитетъ при- 
зналъ это требованів ненспознимьмь Ба но какое отношевів 
им%етъ ато право къ приказу за № 378 1903 г., будь то хоть 
«оримфвительное»? Куда дфлось право начальника лазарета 
расходовать собственною властью 10 р. въ годъ на штатнаго 
больного? Распорядись такъ начальникъ бригады, не ссылаясь, 
по крайней мърћ, ва отмЪняемый имъ приказъ—это еще было- 
бы полъ-6фды; но доходить до такого цинизма, чтобы ссылать- 
ся на туть-же оскопляемый приказъ, это по меньшей мъръ— 
возмутительно! 

Къ чему-же и зачфмтъ? Обычный отвфть: для сбереженія 
интересовъ казны. Хорошо; посмотримъ, какъ они сбере- 
гаются! 

У выходящаго въ отставку воинскаго начальника (онт-же, къ 
несчастію и начальникъ лазарета) имћотся словарь Эфрона. 
Дорогое сочивенів это, при нзмінившихся условіяхъ жизни, 
явіяєтся для его тягостнымъ грузомъ. Онъ обращается къ 
начальнику бригады съ просьбою пріобрісти это сочиненів для 
лазарета. Просьба попала во благовремен!и, я лазарету предписы- 
вастся пріобрісти отъ имя рекъ, въ воздаянів и т. д., словарь, 
а стоимость онаго, что-то около 300 руб. выписать изъ хозяй- 
ственнно-экономической суммы, и лазареть, не затратившій та- 
кой суммы на медицинскую библіотоку за все время своего 
существования, обогатизся вдругь вовсе ненужнымъ ему сочине- 
ніомь. Да; но, відь, «въ воздаяніе». Но приказь № 387, что го- 
ворить онъ о наградахь изъ хозяйственно-гкономической суммы? 


Не ладно! 
Иль: вонвскому вячальнику понадобился экипажъ. ВФдь, какь 


ни какъ, а пользующемуся правами командира отдільной части 


безь экипажа какъ-то не ловко; престижа нётъ. Изъ бюджета 
Управлен!я воинскаго начальника съ его 8--10нажними чинами 
не то что экипажа, а таратайки ие выкроешь. А хозяйственная. 
то сумма лазарета, по напрасну что-ли ей лежать? Глядишь, по 
предписавію начальника бригады, въ расходъ выписывается нђ- 
сколько соть рублей ва возмёщене расхода Его П--ства, раз. 
рёшившаго пріобрітенів экипажа дзя служебныхь разъфздовь 
начальника лазарета (відь, изобрътутъ-же и мотивы; Эдиссовы, 
да и только!), любезно самимъ бригаднымъ выбраннаг и кур- 
леннаго. Къ экапажу нужна пара лошадей; не на оданочкћ-ве 
разъћзжать; ну, и содержить лазареть пару лошадей, когда п 
одной то за глаза достаточно. Нужна и приличная сбруя, и ку. 
черскіе армяки, и мало ли что надо для притичваго выћзда..., 
и плачутъ лазаретныл денежки. 

Да развВ на это лишь одно он идутъ? Йдуть ов на 
все, на что начальнику заблагоразсудится — и на обста- 
ковку писарей мЪстной бригады, и на канцелярію ея, сло- 
вомь на все, кромВ какъ не на прямое свое назначение, 
Пусть только окажется, что содержавіе больныхъ обошлось 
на 1 копфйку въ день больше, чЪмъ ассигиовано по сићтћ, 
сейчась крик»: Зачвиъ? Почему? Прекратить! 

Вотъ и сберегли казенный интерссъ! 

И что еще удивительнће: контрольная палата не оста- 
вить безь начета передержку какой-нибудь !/, сажени 
дровъ; она не прочь иногда начесть на неопытнаго, не 
свдущаго въ законахъ и не умћющаго «отписаться» ма- 
ленькаго человЪка даже и правильно ассигнованныхъ ему 
грошей, а подобвыхъ расходовъ какъ-то не видить. Не 
потому-ли, что они оправдываются предписанями? Да 
предписанія-то эти законны-ли? 

Вопросъ этотъ умістень не только въ подобнытъ слу- 
чаяхъ. Онь неотступно смущаєть при каждомь вторженя 
не призваннаго, но ни въ какомъ призыв не нуждающа- 
гося строевого элемента въ сферу войсковой санитар. 

Одинъ русскій врачь посфтиль клинику проф. Коит въ Глапзап- 
пе’. При обході клиники они наткнулись на больную, которой, въ 
отсутствій профессора, ассистенть сдфлалъ операцію при не со- 
всћиъ ясныхъ показаніяхъ къ ней. «Ассистенть мой, д-ръ ХХ, 
толковый и опытный врачь, сказаль проф. Воих, но по харак- 
теру онь--русскій чиновник». «Что вы хотите этимъ сказать, уди- 
удивился собес®дникъ. «Онъ любить власть, поясниль профес- 
сорь, и готовъ проявить ее при первой возможности». Талавт- 
ливый хирургь вірно подмітиль характерную черту нашего 
чиновничества, особенно изъ числа тћхъ, для которыхъ, по в" 
вістной пословиц. законь не писанъ. 

Помнится, нісколько літь назадь начальниЕъ дивизін 
(привожу факть на память; нътъ времени навести точную 
справку), въ виду большого числа уволекныхъ въ неспо- 
собныс, приказаль командирам полковъ не обращать внн- 
манія на заключенія врачей и не по ‚волять имъ увольнять 
солдатъ въ неспособные. Курьезенъ этотъ приказъ. Какь 
могутъ командиры полковъ, не участвующе въ Комиис- 
сіяхь, учрежденныхъ для свидфтельствованія неспособ- 
ныхъ при госпиталяхь и мВствыхъ лазаретахъ (они пред: 
сЪдалельствуютъ лишь въ Коммиссіяхъ, при войсковыгъ 
лазаретахь учрежденныхъ, а полки, входивш!е въ состав» 
дивизии, о которой я говорю, расположены были въ городі 
съ 2-мя госпиталями) такъ или иначе вліять ва рішенів 
Коммиссій? Этого не объясияетъ начальникъ дивизии, н 
умъ обыкновенныхъ смертныхъ понять этого не можеть, 
Оказался-ли приказъ мертворожденнымъ, я не знаю; во 
что онъ не могь повліять на увольненіе въ неспособные— 
это само собой понятно, такъ какь неспособность къ про- 
должевію службы создается, відь, не Коммиссіями, 8 сани" 
тарной обстановкой и условіями службы, въ которыхъ Ком- 
миссій ни въ коемъ случаћ неповинны. Но как» образчякз 
отношенія къ закону и стремленія къ коррегированію его, 
ѕіпе іга её з(идіо, приказь этотъ пућетъ свою ціну. 

Допустимъ, что закон», нормирующій увольнене въ 86- 
способные, несовершененъ и подлежить пересмотру и что 
Коммиссій--не безъ грфха. Но при чемъ туть начальнякь 
дивизии? Не вторгается-ли онъ въ такую область, ор!евти- 
ровка въ которой, кром% храбрости въ мирное время, тре- 
буетъ еще кое-какихъ познавій, недоступвыхъ строевому 
офицеру? Осифлился-ли-бы онъ отмъвать или исправять 
собственною властью какую-нибудь статью строевого уста- 
ва, въ сфері котораго онъ безусловно компетентень? Отчего 
за одно ужь не запретять нижнимъ чинамь умирать нак 
не предписать: произвольно умершихъ не хоронять, а ста" 
вять вт строй? 3 


Между тЬмъ заключения Коммиосій по свидітельствовам 
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нію кеспособныхъ, по закону, далеко не безконтрольны. 
Въ случа сомнз я, воинскій начальникь, въ Управлевів 
котораго явился неспособный, въ праві представать его 
въ Присутствів по воинской повинности для вторичнаго 
переосвид%тельствованія. Да и командирь полка можеть 
потребовать первосвидітельствовать неспособнаго, уволь- 
ненів котораго возбуждаеть въ немъ сомнфне. Можеть 
быть, эти регулятивы недостаточны. Придумайте другів и 
представьте, куда сяфдуетъ. Это даже Ваша обязанность. 
Да; но, відь, это значить пожертвовать тою характерною 
чертою русскаго чиновника, на которую указалъ [ап- 
ѕаппе’скій хирургъ. 

Новое, усовершенствованное и болће распространенное 
(большому кораблю большое и плаваніе) изданіе этого при- 
каза послдовало въ одномъ изъ округовъ Европейской 
Россіи. Мотивы его и техника борьбы съ закономъ — въ 
нікоторомь роді перлы, заслуживающіє возможнаго рас- 
пространенія. Причина сомнВнія въ правильности уволь- 
ненія въ неспособные по этому приказу заключается... какъ 
Вы думаєте, въ чемъ? ни болће не менфе, какъ въ томъ, 
что вижнів чины, до того никогда не болъвшіе, отправляе- 
мые въ лазареты и госпитали на излЪчен!е, увольняются 
оттуда не только въ продолжительный отпускъ, но и вовсе 
отъ схужбь! Хорошъ мотив»? Въ госпиталь поступилъ до то- 
го никогда не болвшій солдатъ съ брюшнымъ тифомъ, 
напр. Болёзнь протекаетъ неважно. Явидись осложненія. 
Больной плохо или совсћмъ не поправляется. Въ строй 
вернуть его нельзя. Авось дома поправится. Что тутъ сом- 
вательнаго? А вотъ подите, усумнился мЪстный законода- 
тель, и разубъждай его. 

Техническій пріємь предлагается такой: въ каждомъ 
случа, когда выясняется необходимость увольненія въ не- 
способные, запрашивать предварительно командара полка, 
не встрвчается-ли сь его стороны препятствій? Какія пре- 
патотвія могуть встрітаться со сторовы комавдира и мо- 
жеть-ли онъ, при всем желаній, разобраться въ соотвЪт- 
ствія предположенной мЗры съ состояніемъ здоровья сол- 
дата, котораго овъ не знаетъ? Я помню только одинъ слу- 
чай несогласія командира на увольненіе драгуна; но моти- 
вироваль онь несогласіе свое такимъ образомь (право, 
боюсь, не повірять): «Несогласенъ потому, что больной— 
кузнець, а въ вскадровћ кузнецовъ нётъ»; слід., хотять 
уволить незам$нимаго челов ка. И какь это законъ не пре- 
дусмотріль, что санитарвые вопросы должны рёшаться не 
на основані правиль какой-то медицины, а на основанін 
хозяйственныхъ соображеній командировь? Такой законъ, 
безспорно, подлежить искоренению. 

Но искоренить не такь-то легко, труднфе, по крайней 
мірі, чфмъ легкомысленный приказъ подписать. Обнару- 
жилось это моментально. Въ числі кандидатовъ въ неспо- 
собные оказались люди частей войскъ, находившихся на 
Дальнемъ Восток или отправленныхъ туда. Сколько вре- 
мени пройдеть, пока запрось дойдеть туда, да дойдеть-ли 
еще, и получится отвіть! Неужели можно такъ долго за- 
держивать больныхъ, за что отвфчаетъ старшій врачъ? Да 
и каждов мъсто такъ дорого; больныхъ и безъ того класть 
некуда; на полу мъста не хватаетъ. Что коекь не хватаєть, 
съ этимъ мы уже давно примирились. РЬшили: такихь 
увольнайте безъ предварительнаго запроса. Брешь, зна- 
чить, ужъ пробита. А тамъ оказалось, что запросы пишутся 
десятками, а отвъты получаются единичные, да и то за- 
паздываютъ, не приходять ко времени засфданій очеред- 
ныхъ Коммиссій; залежь растетъ. Опять посаВдовало смяг- 
ченіе приказа. Кажется, приказано было лишь запраши- 
вать о больныхъ, подлежащихь увольненію въ продолжи- 
тельный отпускъ, —не помню ужъ, такъ какъ вся эта про- 
цедура вскорЪ перестала интересовать меня. Да и не все- 
ли равно, какъ выразилось личное усмотрінів въ дъл%, въ 
котором» ему и міста не должно быть. СмЪю думать, что 
приказъ этотъ уже оты#ненъ. 

Такова въ конц кояцовъ судьба скоропалительныхъ дћ- 
аній мфотныхъ законодателей. Рано-ли, поздно-ли, конецъ 
одинъ: отићна. Но пока что, а исходящія и входящія ра- 
стуть, какъ грибы посл дождя, бумаги не хватаєть. Какъ 
не вздохнуть о только-что введенномъ положеніи о письмо- 
ВОДСТВВ рр робокахт от огл ктагото пали уменетять 


переписку. Уменьшить ее при таких» условіяхъ, какъ-бы 
не такъ! 

Тема моя далеко еще не нсчерпана; но, боюсь, не исчер- 
пано-ли терпћиіе читателя, злоупотреблять которымъ не 
желаю. Изложенные факты достаточно обрисовали и без- 
полезность, и вредь изстнаго законодательства во всЪхъ 
отвошещяхъ. Позволю себ еше лишь нисколько слов». 

Изъ студенческихъ воспоминаний живо припоминаю 
веселое настроене аудиторій на лекцій покойнаго проф. 
Я. А. Чистовича о противузаконвомъ выкидыш, можеть 
быть, потому, что серьезный Яховз Алдекстевичь юморомъ 
ве грЬшилъ. Говориль онъ о затруднительномъ положенін 
средневћковыхъ теологовъ (всеобъемлющее амплуа совре- 
менныхъ военачальниковъ занимали тогда теологи), когда 
виъ понадобилось опредзлить время вселенія души въ че- 
ловіческій плодъ, для того, чтобы рвшить, въ какомъ пре- 
ступленіи виновенъ преступникъ, въ противузаконномъ-ли 
выкидыш% или въ дЪтоубійотвћ? Мудреный вопрось этотъ 
разными теологами рёшался различно, а въ связи сь этимъ 
различна была и участь преступника, въ зависимости отъ 
того, рЬшалась-ли она по сію или по ту сторову погра- 
ничнаго столба. Но при обиліи въ отечеств нашемъ мЪстъ 
и местностей, находящихся подъ дискреціонною властью 
законодателей всевозможныхъ ранговъ, положеніе военно- 
служащаго, который ве въ состояніи изучить всевозмож- 
ные законы и распоряженія—необъятнаго не объемлешь!— 
подчасъ крайне тяжело. Оно тімгь бол\е тяжело, что мЪстно- 
сти эти не ограждены пограничными столбами съ начер- 
таніемъ на нахъ обязательныхъ въ этихъ изстностяхъ спе- 
щальныхъ законовъ. Положамъ, что и столбы такіе трудно 
вообразимы; потребовалось-бы нфчто въ родв Хеопсовыхъ 
пирамидъ сооружать. А такъ какъ общедоступные и обя- 
зательные для каждаго военно-служащаго Сводъ военныхъ 
постановлен и Высочайше приказы въ однихъ містахь 
вовсе отмЗнены, въ другихъ-же видоизмневы или разъ- 
яснены такъ, что отъ нихь, все равно, порошинки не оста- 
лось, то очутившемуся, волею судебъ, въ преділахь дося- 
гаемости новаго мВстнаго законодательства, почти невоз- 
можно не впасть въ кохлизію не съ законом», а съ мни- 
мыми м$фетными охранителями и оберегателями его. Труд- 
нфе-же всего избфжать коллизію военному врачу, тав» какъ 
онъ стоитъ въ болфе интимной связи съ обыденною жизнью 
арміи, чВмъ представители прочихъ спеціальностей (ин- 
женерм, судьи) и сфера службы его — здравоохраненіе 
войскъ-—наименфе ограждена отъ набъговъ всевозможныхъ 
диллетантовъ и профановъ. Это—ихъ обычное поле дй- 
ствій. А привычка —вторая натура. Изъявъ эту сферу изъ- 
подь власти диллетантовъ, мы тБмъ самымъ значительно 
ослабимъ наЪздническіе инстинкты ихъ, лишимъ ихъ од- 
вого изъ наиболфе облюбованныхъ ими полей для совер- 
шенствованія личнаго усмотрінія, что не можеть не по- 
вести къ подъему понятія о законности и къ упроченію 
правовыхъ отношеній во всћхъ отрасляхъ военной службы. 

Ятрось. 


И3Ъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 157. Въ новой ра- 
боті олистолови знойназо воспаленія проф. А. А. Мак- 
симовь продолжаетъ разрабатывать вопросъ о соединитель- 
ной ткани и крови, о роди ихъ составныхъ элементовъ при 
гнойномъ воспаленій и при всасываніи гноя. Оставаясь 
взрнымъ проводимому имъ въ прежнихъ работахъ взгляду 
на значеніе различныхъ клёточныхъ элементовъ воспали- 
тельнаго выпота въ образованій соединительной ткани, 
проф. Максимовь выясняетъ подробности того разділе- 
нія труда между различными клЁтками, которое можно 
наблюдать въ процесс борьбы организма при гнойномь 
воспален!и. Роль поглощеня и перевариван!я живыхъ 
бактерій приходится на долю полиморфно-ядерныхъ 6%- 
лыхъ кровяныхъ шариковъ. Мертвые-же остатки бактс- 
рій, клбтокь, хроматиноваго вещества) а также" ослаблен- 
ные въ своей ядовитости микроорганизмы? поглощаются 
полибхластами. котопме —по ваглялу автопа —ппепотар_ 
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ляють собой вышедшее изъ кровеноснаго русла лимфоциты. 
Настоящая статья тісно связана съ прежними изслъдова- 
віями автора о воспалительномъ новообразованій соедини- 
тельной ткани. Оппсываемые въ ней опыты надъ гной- 
нымъ воспаленіемъ являются дополненіемъ его прежнихь 
изслбдованій надь безгнилостнымъ воспаленіемъ. Бур- 
ностью я стремительностью реакцій на сильный біологиче- 
ск раздражитель легко объясняются ті небольшія раз- 
личія, которыя встрћчаются при гнойномъ и безгнилостномъ 
воспалени. Такь, выхожденіе бълыхъ вровяныхъ тБлець 
и лимфоцитовъ (послВдніе называются авторомъ поли- 
бластами) совершается гораздо дольше, а потому именно 
процессъ гнойнаго воспаленія представляетъ наглядвыя и 
убвдательныя картины выхожденія этихъ әлементовъ. По- 
лиморфно-ядервые бълые кровяные шарики образуютъ 
впосаїдствій главную массу гноя, полибласты же наравиЪ 
съ фибробластами входять въ составъ грануляціонной 
ткани; фибробласты размножаются, полибласты гипертро- 
фируются и превращаются въ амебоидныя, весьма различ- 
ной величины круглыя клЪтки. Образованіс рубцовой 
ткани вокругъ гнойнаго очага вполнВ сходно вообще съ 
обравованіемъ этой ткани изъ грануляціонной; она прови- 
зывается здісь лишь многочисленными бђлыми кровяньми 
тільцами, полибластами и плазматическими клітками. 
Всасывавіе гнойника, который со временемь раздфляется 
вростающеюгрануляціонною тканью на нфсколько очаговъ, 
происходить при помощи крупныхъ, большею частью одно- 
ядервыхъ, шарообразныхъ фагоцитовь, которыхъ авторь 
называетъ гноефагоцитами. У крысы и кролика проф. 
Максимовъ считаєть вполн$ доказаннымъ происхожден!е 
ихъ изъ гипертрофированныхъ полибластовъ, у собаки-же 
не исключаеть участія фибробластовъ. Гноефагоциты 
быстро вбирають въ себя продукты распада гнойныхъ 
шариковъ, —н$когда полиморфно-ялерные бълые кровяные 
шарики, съ другой-же стороны, вырабатываютъ въ себь 
синтетически жировыя и бФлковыя частицы. Гноефаго- 
циты являются такимъ образомъ новою формой, въ кото- 
рую выливается новая дћятельность полибластовь при 
самозащиті организма. Они не являются постоянною со- 
ставною частью каждаго органа и ткани, а потому посл 
окончательнаго возстановленія нормальныхъ условій дфя- 
тельности даннаго органа или ткани перерождаются, а 
вифетВ сь ними исчезаютъ и послЪдніе признаки нікогда 
бурныхъ процессовъ и тяжелой борьбы (2:е91ем'ѕ Вейгаве, 
т. 38). В. Данчакова. 

158. Проф. В. Я. Данилевскому удалось искусственно 
воспроизвести микроцефалію на собакать. Въ предвари- 
тельномъ сообщеній по этому поводу онъ упоминаєть о 
6 удачныхъ опытахъ. Остальные опыты онъ считаетъ не- 
удачными волідствіс ранней гибели собакъ отъ различныхъ 
осложненій. Методика опытовъ такова: возможно молодымъ 
щенятамъ, происходящимъ отъ кріпкихь большихъ роди- 
телей, надбвался на голову хорошо прилегающій къ черепу 
желЪзный шлемъ, вБсомъ отъ 100 до 130 грм. Сначала 
животныя весьма тяготятся шлемомъ, но впослідствін 
нисколько свыкаются, если не наступають изъязвлевія 
костей. Уже спустя 2-21/, мћсяца авт. замфчалъ вредные 
результаты давленія шлема на черепъ. Животное стано- 
видась прожорливымъ, худіло, отставало въ рост; мышцы 
его слабо развивались; глаза вытягивались; надбровныя 
дуги сильно выдавались; череп» сравнительно съ повћроч- 
ными животными оказывался малыхъ размфровъ и непра- 
вильной формы. Спустя З м%с. развивались судороги то 
въ виді клоническихъ подергиван во время сна, то въ 
виді падучвыхъ припадковъ, сопровождавшихся дрожа- 
нісмъ, сжатіємь челюстей, подергивавіемъ конечностей, 
потерей раздражительности радужной оболочки на свфтъ. 
При повторныхъ судорогахъ животное погибало. До на- 
стоящаго времени автору еще не удалось удержать шлемъ 
на голові; животнаго долђе 3!/,—4 м%с. Что касается вБса 
мозга, то у подвергавшихся олытамъ животньхь онъ не 
представляль значительньхт уклонен! сравнительно съ 
животными повфрочными. Можно было установить лишь 
нЪкоторое уплощеніс извилява, поверхности мозга (АтсШу 
Гог Апаіотіе пой Різузіоіовіе, 1905 г., отдълъ физіологій, 
доп. т., тетр. 1). А. М. 


Патологическая анатомія. 159. Въ вяду малаго 
числа набаюденій относительно измљкеній въ сердечной 
мышцњ при суставномь рейматизмт, д-ръ Р. вере из- 
слідоваль нбоколько сердець отъ больныхъ, умершить 
частью въ 1-ой стадій суставнаго рейматизма, частью отъ 
возвратовъ этой болфзни. Во всфхъ случаяхь авторомъ 
были найдены изміненія очень сходныя между собою, не 
зависимо отъ того, были-ли они вызваны свфжииъ він 
бодфе старымъ рейматязмомъ. Исходнымъ мфотомъ этятъ 
измЬненій всегда оказывалась соединительная ткань, 
тлавнымъ образомъ въ области прикріпленія заслонок, 
въ начальной части большихъ сосудовъ, а также вокругь 
сосудовъ, питающихь сердце. Макроскопическія изићне- 
вія со стороны сердечной мышцы обыкновенно были не- 
значительны (явленія жирового перерожденія), при мвкро- 
скопическомъ-же изслћдованін ясно выступали признаки 
межуточнаго міокардита. Въ межмышечной соединитель. 
ной ткани, а также въ соединительной ткани, окружаю- 
щей сосуды, встрћчались образованія, по своему виду на- 
поминавшія узелки, состоящів изъ скопленія различнымь 
образомъ измфненныхъ соєдинительнотканньхь клфтокъ; 
въ центрі этихъ скоплен! наблюдались дегенератявныя 
изм нен!я; на ряду съ этимъ наблюдались также в 
изміненія въ самой мышц, вмражавшіяся въ измфнен- 
вой окраскз мышечныхъ волоконъ, въ набухави и не- 
обычномъ очертавій ядерь, а также въ образованія среди 
мышечныхъ волокон просвВтовъ, обусловленныхъ полною 
гибелью мышечнаго вещества. На основан и полученныхть 
имъ данныхъ Сеѓреї вполн® присоединяется къ мЕбнію 
Аѕсћој' а, считающаго образован!е узелковъ «особенно 
характернымъ» для рейматическаго міокардита, и ду- 
маєть, что измЪненія, имъ описанныя, указывают на 
то, что рейматическій ядъ вызываетъ въ межуточной тка- 
ни раздраженіе, ведущее къ продуктивному воспалевію. 
Это дЪйствіе рейматическаго яда, анатомической основой 
котораго являются узелки въ межуточной ткани, распро- 
страняется и на сосЪднія мышечныя волокна и ведеть къ 
ихъ перерожденію. Авт. указываетъ въ заключен! на то, 
что образованіе упомавутьхь узелковъ, при всей своей 
характерности для рейматизма, отнюдь нельзя считать спе- 
цифическимь (репіѕсћеѕ Агсбіу Г. Кіпіѕсһе Мейісіп, т. 
85, тетр. 1—2). И. Назаров. 


Фармакологія. 160. Д-ръ К. НосАйейт, на основан 
клиническаго и зкспериментальнаго изслбдованія «/-біто- 
ріапійіп'а» Тротб’а, находить этоть препарать пред 
почтитедьнымъ передь настойками его, въ виду постоян- 
ства состава и дЪйствія. При максимальныхь дозахь 
0,005 на пріемъ и 0,03 въ день—онъ можеть примвнять- 
ся недЪлями безъ перерыва. Давался онъ исключительно 
внутрь, въ виді растворовъ (0,03 —0,06 на 200,0 воды, 
отъ 3 до 6 столовыхъ ложекъ въ день). Побочное раздра- 
жающее дЪйстве его на рвотный центрь и пищеваря- 
тельные пути устраняется малыми пріемами опія безъ 
прекращенія пріемовъ препарата. Овъ замедляєть пульсъ, 
уменьшасть его неправильность, поднимаєть отдёлене 
мочи, начиная съ конца первыхъ сутокъ и доводя къ 6-му 
дню до тахипит’а, иногда до поліуріи; при этомъ повы- 
шевіе кровяного давленія непостоянно. Препарать этоть 
уступаетъ по скорости д'ійствія глюкозидамъ наперотянкя, 
почему при тяжолыхъ разстройствахъ сердечной дфятель- 
ности посаїднів умфстнЪфе (всего скорёе даетъ еффекть 
дигаленъ, вводимый въ вены); но въ отдвльныхъ средней 
тяжкости случаяхъ онъ даетъ лучше результаты. Авт. при" 
водить нфсколько исторій болЪзни, гдб результать быгъ 
хорошій (неуравновзшенная недостаточность створовъ 
аорты и 2-створчатой заслонки, воспаленіе мышцы ерл, 
ожирфніе сердца еъ явленіями застоя п т. д.). Хорошее 
дЪйств!е получалось у дітей (0,002 на девь для 2—3-107- 
нах, 0,01--для 10-лътнихъ) при острой слабости сердца 
въ теченій острыхъ болізней (скарлатина, дифтерія, пвей- 
мовія) (Сепігаїьіайі Гог іппеге Мейісіл, 20 января). Н. 4. 

Внутреннія болфзни. 161. Проф. 1. Водз отвосять 
перитифлить къ той пограничной области, гдё хирургь 
и терапевть взаимно дополняютъ и подкріпляють другь 
друга въ цілахъ наилучшаго результата для! больного. Точ- 
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вов разпознававіе, строгое сообразованіе съ особенностями 
каждаго случая и основанная на нихъ прогностика дають 
показанів къ тому или другому способу лфченія. 
Еще въ эпоху спора, куда относится перитифлитъ 
вообще, 06% стороны признали одна за другой права 
въ двухь противоположныхъ формахъ остраго поритиф- 
лита: внутренней медицины — въ легкихъ случаяхъ, про- 
текающихь въ нфсколько дней, часто — безслідно, безъ 
нарушевія общаго состоянія больного; права хирургіи — 
въ случаяхъ гнилостныхъ, гангренозныхъ воспаленій, съ 
обычной картиной остраго разлитого перитонита; здесь, 
кавъ и въ другихъ аналогичныхъ случаяхъ, напр. при про- 
боденія язвы желудка, показуется немедленная операція. 
Между этими крайними формами лежить масса средних», 
крайне различныхъ и чаще другяхъ попадающихся прак- 
тическому врачу. Обыкновенно благоприятно протекавшів 
въ первые 24—48 ч. случаи неожиданно затім ухудшают- 
ся, вслідствів-ли произвольнаго возрожденія процесса, или 
отъ нецфлесообразнаго лфчен!я. Послћъднее требуеть кри- 
тическаго отношевія, — особенно лћченіе опіемъ. Способъ 
Бам («сопр-&.соор») недопустимъ вовсе; овъ вызываетъ 
остпый параличъ вишекъ съ мучительнымъ метеоризиомъ, 
чтд способствуетъ ваћдренію черезъ повиженную въ своей 
сопротявляемости слизистую оболочку микробовъ, а тъмъ 
самымъ — возниквовенію перитонита. Если больной нахо- 
дится на 2-мъ или 3-мъ дні болъзни, то шансы операцій, 
по большей мірі, равны таковымъ при выжиданін. Если 
при томь еще вфть ограниченнаго гнойника, слёдуетъ 
лїчить выжидательно. Въ такихъ случаяхъ желательно 
совЪщаться съ хирургомъ, въ виду трудности точной 
оцінки случая и въ виду раздћленія отвфтственности. 
Случается, что общее состоянів прекрасно, темпера- 
тура не повышена и только пульсь учащенъ, между 
тім» при операцій обнаруживается перитонитъ. Въ сред- 
нихъ случаяхъ, съ начинающимся или угрожающимъ пе- 
ритонитомь, только въ первые 24 часа операція имћетъ 
въ извфстной степени большую вћроятность успбха. 
Образоване выпота въ правой подвздошной области есть 
явлен!ю желательное, означающее ограничене процесса, 
обезпечивающее отъ перехода его на брюшину. Послћ- 
довательные выпоты лФчитъ терапевть, а при безуспъш- 
ности передаетъ ихъ хирургу, чтобы между припадками 
опорожнить гной и удалить отростокъ. Другимъ исходомъ 
атипичнаго перитифлита является прободеніе отростка, 
наблюдаемое вербдко, чаще въ кишку, ріже въ пузырь; 
излЪчевів при этомъ часто не бываетъ полнымъ, неръдки 
возвраты; во избфжан!е ихъ показуется операція. Хрони- 
ческіе перитифлиты распознаются трудне, но зато здісь 
легче выясняются показанія къ операцін. Случаи, хрони- 
чески протекающіе съ самаго начала, не влекутъ особенно 
тажелыхъ страданій, давая себя чувствовать при сгибаній 
туловища, при ходьбф, долгомъ сидінін, испражнени. 
Если иногда и бываютъ приступы, то они никогда не до- 
стягають опасности остраго перитифлита; если повы- 
шается температура, то незначительно и лишь на нћ- 
сколько часов». Въ случаяхъ постоянно возвращающагося 
перитифлита, посл перенесеннаго однажды остраго, жиз- 
ни больныхъ грозитъ постоянная опасность, ничтожная для 
вышеописанных случаєвт; здЪсь 2-0Й или 3-Ш припадокь 
можеть кончиться смертью. Операція необходима, и она 
бываеть тімгь успфшнфе, чфыъ раньше предпринимается. 
При хроническомь съ самаго начала течоній, боли и обь- 
ективные признаки ничтожны: болЪзненность въ точкб 
Мас Вигпеу'я, иногда легкая повышенная чувствитель- 
ность кожи въ ней, болфзненность приведенія бедра. 
Необходимо исключить: колитъ, часто осложняемый катар- 
ромь сафпой кишки; пораженіе придатковь у женщинъ 
(яичнико-придатковая связка, въ которой заложены сосуды, 
часто проводить процессъ съ одного органа на другой); 
кишечные нейрозы (ЖМоійпадеї) съ болфзненностью въ 
ой -же точь. Разность температурь въ прямой кишк и 
подъ мышкой при перитифдиті часто превышаетъ 0,5° 
(однако тоже бываетъ в при воспаленій въ тазу вообще). 
Ощупываніе отростка рідко даетъ надежныя указанія. Въ 
виду доброкачественности этой формы хроническаго перити- 
флита здісь повм'єнямо обичязто топаповтическуе способы 


(покой, діэта, компрессы, грязевыя ванны). При без- 
успъшности хёченя или въ виду особыхъ личныхъ условій 
(возраста, профессіи, соціальныхъ) можеть быть предло- 
жена операція, дающая здћсь смертность въ 0,5 —2%/,. 
Не слфдуетъ, однако, забывать, что иногда послі опбрацій 
остаются грыжи, болзненность отъ образующихся спаекъ 
и т. д. (%іепег Кіпіѕсһ-һегарешіѕсһе Ұосһепзеһгій, 
20 января). Н. Антиповъ. 

162. Д-рь Сомдоп говорить о лљ«енѓи рака настоем 
фіялковытъ листьевъ. Въ прошломъ году онъ наблюдалъ 
больного съ раком языка, которому, вслъдствіе его несо- 
гласія на операцію, назначиль хВченіе настоемъ фіялокъ. 
Подъ вліяніемъ такого лВченія спустя 3 м%с. на міств 
опухоли была только незначительная недостача ткани и 
твердый рубецъ. Съ того времени у автора собралось 47 
случаевъ рака языка, прямой кишки, матки, въ которыхъ 
былъ примфненъ настой фіялковыхъ листьевъ; на основа- 
ній этого матеріала авторъ и приписывает упомянутому 
средству извёстное лВчебное значеніе. Препаратъ этотъ 
готовится слвдующимь образомъ: 50 листьевъ свіже со- 
бранной садовой фіялки обливають !/, хитра кипящей во- 
ды и настаиваютъ въ теченіи 12 час. Получается зелено- 
ватая жидкость, !/, коей примћняютъ внутрь въ 1 или нб- 
сколько пріемовъ, остальная часть служить для компрес- 
совъ и другихъ м®стныхъ мбропріятій. Такое лічені про- 
должастся безъ перерыва въ теченій нісколькихь м%ся- 
цевъ. Можно примфнать и болће крбпкій растворь, хотя 
сильныя дозы могутъ вызвать отсутствів позыва на "ду, 
понось, усиленіе болей, обморокъ. Дъйствіе настоя фіялокъ 
сказывается ослабленемъ болей и уменьшенемъ размф- 
ровъ опухоли. Д-рь Чоша отъ настоя фіялокъ въ подоб- 
ньхь случаяхъ не получил» утъшительныхь результа- 
товь (1.4 Ѕешаіпе тёйіса1е, № 8). С. Островскій. 

163. ЦФлымъ рядом авторовъ въ послъднее время было 
подтверждено наблюденіе Ілійіе, что салициловые препа- 
раты обусловливаютъ легкое и преходящее  воспаленіє 
почекъ. Проф. Рӣѕзіе” задается поэтому вопросомъ, слњ- 
дуетъ ли примънять дъчеше садициловыми препарата- 
ми въ случаять остраю сочленовнаю рейматизма, ослож- 
ненныхъ воспаденіємь почекз. Имђетъ-ли право врачъ ри- 
сковать раздражающимъ почку лћкарствомъ, наносить но- 
вое поврежденіе и безъ того уже больному органу? На 
основанін одвихъ теоретическихъ разсужденій отвфтить на 
зтоть вопросъ нельзя. За то клиническій опытъ учить, что 
въ аналогичномъ-же положеніи, въ которомъ находится 
врачъ при л'вченій остраго гэморрагическаго нефрита во 
вторичномъ період сифилиса, лћчевіе ртутью не только 
не ухудшаєть болізни, но излвчиваетъ ее; а, вдь, ртуть, 
какъ извЪстно, производитъ на здоровую почку раздра- 
жающее дЪъйствіе. Авторь поэтому решился въ одном опи- 
сываемомъ имъ случа остраго сочленовнаго рейматизма, 
осложненваго воспаленіемъ почекъ, примънить обычное 
лЬченіе салициловыми препаратами въ видћ 3,0 грм. аспи- 
рина въ день и изслфдоваль вліяніе этого ліченія на поч- 
ки. Оказалось, что и тутъ получился такой-же результатъ, 
какъ и при лфченій сифилитическаго нефрита ртутью, т. е. 
съ излЬченіемъ основной болізни излЪчивается и ослож- 
неніе, НЪтъ поэтому основанія отказываться въ этихъ 
случаяхъ отъ обычнаго салициловаго лченія тфиъ болфе, 
что, какъ показалъ Еутеу, раздражающее дбіїствів салици- 
ловой кислоты на почки можетъ быть сведено къ нулю, 
если препараты ея назначать одновременно съ содой или 
щелочными минеральными водами (Тіегаріо 4ег береп- 
таг, февраль). А. Коварскій. 

164. Проф. Јак ѕећ (Прага) обращастъ вниманіе на осо- 
быя условія происхождешя пищевой пентозути. Случай- 
но онъ нашелъ, что посл питья фруктовыхъ водь съ мо- 
чей выдфляются пентозы; если выпить 1—11/2 литра фрук- 
товой воды, то моча обладаетъ возстановляющими свой- 
ствами, такъ что реакцій Меанае”а и ҒеМіпд‘а дають 
положительный результатъ. Въ виду того, что реакція съ 
броженемъ получается отрицательная и, кромё того, моча 
даетъ характерную для пентозь реакцію съ орциномъ, не 
можеть быть сомнфн!я_ въ наличности центозу; такъ какь 
певтозы содержатся въ фруктовыхъ водахъ,) то появленів 
пищевой пентозурій поелв питья ихъ имћетъ весьма, важ- 
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ное практическое значене. Въ будущемъ при собираніи 
данныхь изъ прошлаго больныхъ, у которыхъ обычвыя 
пробы на сахаръ дали положительный результать, придется 
имфть въ виду н это обстоятельство, ибо иначе можно при- 
вять легко такую пищевую пентозурію за сахарвую бо- 
хЕзнь. Авт. уже имфлъ случай видіть такое ошибочное рас- 


познаванів. Обстоятельство это, кром% того, еще лашній | 


разъ подтверждаетъ, какъ безусловно необходимо въ сомни- 
тельвыхъ случаяхь производить при изслфдовави мочи 
на сахаръ пробу съ брожевіемъ. Что касается продолжи- 
тельности этой пищевой пентозурій, то послі према 1-- 
11/, литровъ фруктовой воды выдёлен!е пентозь продол- 
жается около 24 час. По своему химическому характеру 
выдфаяющаяся пентоза представляєть изъ себя оптически 
недфательную арабинозу (Семга! ай г шиеге Мейісіп, 
№5). А. Коварскій. 
Хирургическія болізни. 165. Д-рь Є. КеШ№иу при- 
водить интересвыя даннья и соображенія относительно 
Ефкоторыхъ измюнснй чувствительности живота и въ 
частности относительно причине бодъзненности въ Т. 
ваз. Мас Виғпеу'свской точкњ. Авт. обращаетъ прежде 
всего вниманіе на то обстоятельство, что пристћночная 
брюшина, покрывающая какъ переднюю, такъ и заднюю, 
стфику живота, очень чувствительна къ механическимъ 
раздраженямъ (сжатію, тревію и пр.); болью сопровожда- 
ется также растягиваніє брызжейки. Что-же касается внут- 
ренностей (желудочновишечный каналъ, червеобразный 
отростовъ, печень, желчный пузырь, селезенка, сальникт), 
то какъ въ здоровомт, такъ и въ больномъ состояніи ови 
нечувствительны къ давленію. Факты эти онъ подтверж- 
даеть укаванівмъ на наблюденія надъ больными, которымъ 
вскрытје брюшной полости производилось при обезболи- 
ванн по 8с№еѓсћ”у, и полагаетъ, что они со всіми выте- 
кающими изъ нихъ послЪдствіямн должны быть внесены 
въ учебники діагностики. Этимъ утвержденіямь противо- 
рвчитъ общепринятое въ настоящее время положеніо, гла- 
сящее, что о болзненвомъ состояніи того или иного ор- 
гана брютной полости можно судить по болъзненности его 
при ощупывавіи. Въ частности, признается почти всЪми, 
что особая чувствительность въ Мас Витпеу'євской точкћ 
указываетъ на воспаленіе червеобразнаго отростка. Кеййпу 
приводить рядь литературныхъ указаній, свидЪтельствую- 
щихь о томъ, что нерідко болъзненность при давлевіи въ 
названной точкъ приводила къ ошибочнымъ распознава- 
віямъ и вызывалась не воспаленіємь червеобразнаго от- 
роста, а желчными коликами; существують далће случаи 
вервныхъ болей въ подвздошной области, при которыхъ о 
воспалевіи червеобразваго отростка ие можеть быть и 
рёчи потому, что приступы этихъ болей оставались и по- 
слі удаленія отростка. Въ виду отих», а также ещеи нћко- 
торыхъ другихъ данныхъ, авт. счатаеть Мас Вигпеу'єв- 
скую точку за чисто нервный болевой пунктъ. Именно, 
чувотвительнымъ въ этомъ случа является сочувствен- 
ное нервное сплетен!е, стоящее въ связи съ нервами чер- 
веобразнаго отростка и расположенное въ углу, образув- 
момь охіпою и подвздошною кишками. Болізненность 
вызывается здЪсь отраженной гиперэстезіей нервовъ этого 
сплетения. Волвдствіе нервныхъ связей, соединяющихъ 
указанное сплетеніє съ другими, послЪднія отраженнымъ 
путемъ также могуть сдфлаться болЬзненвыми при надав- 
ливанін или служить мЪстомъ самостоятельной боли. Так, 
напр., при аппендициті боль можеть сосредоточиваться въ 
подложечной области, вь области печени, пупка и т. д. 
Вел%дствіе этого всегда нужно возможно точифе изелъдо- 
вать изуфненія чувствительности въ области слВпой киш- 
ки. Такъ какъ Мас Виғпеу'евская точка представдяєть 
собою только чисто нервную болевую точку, то ею одною 
нельзя руководиться при распознаваній аппендицита; по 
мифнію автора, значене для распознаванія воспаленія 
червсобразнаго отростка могуть имфть лишь доступныя 
ощупывавію анатомическія азмЪненія; вътёхъ случаяхъ, 
когда, ощупыванів не сопровождается болью, можно быть 
увъревнымъ, что болЪзвевность, если она вообще имфется, 
ошибочно опродвляется именно въ данномъ місті и су- 
ществуетъ либо въ дальше лежащемъ сочувственномъ 


оплетенін, либо въ кож. Такь какъ ведфдотве распро- | 


страненія болей на сосћднія нервныя сплетения можеть 
существовать бохізненность въ Мас Вигнеу'євской точкі 
при заболъвавіяхъ желчиаго пузыря и, наобороть, боди въ 
области пузыря —при воспален!и червеобразнаго отростка’ 
то Кенд соввтуєть при операщи удаленія этого отростка 
осматривать также и желчный пузырь, если ивмъненія въ 
отросткВ окажутся незначительными. Точно также при 
операщи удаленія желчныхъ камней всегда нужно изслђ- 
довать состояніе червеобразнаго отростка (Агсћіу (.Уегіап- 
хпез-Кгапкћейеп, т. ХІ, тетр. 6). И. Назаровь. 

ДЪтскія болфзни. 166. Д-рь Мой обращаєть вивма- 
ніе на примъненіе яодщелоченнало пахтанья у трудньша 
дптей. Авт. кормилъ пахтаньемъ какь здоровыхъ, такъ и 
больныхъ дітей, находившихся подъ клиническимъ наблю- 
деніемъ, при чемъ въ начал онъ примняль паттаніє 
по рецепту 4е Таеде’’а, и нашелъ, что кислое пахтанье во 
многихъ случаяхъ какъ у здоровыхъ, такъ и у больныхь 
дітей даєть хороше результаты, но, все-же, обладаєть 
отрицательными качествами, которыя не позволяють поль- 
зоваться имъ продолжительное время. Главный недоста- 
токъ—разстройства пищевыхъ путей, развивающиеся ча- 
сто поса періода благопріятнаго состоянія здоровья я 
подчась значительныхъ наростаній вфса, въ виду чего 
авт. ръшилъ испробовать подщелоченное пахтанье; въ та- 
ком» виді бълокъ при нагрћваніи подвергается меньшимь 
измівеніямь и боле равномърному распредбленію. На 1 
литръ пахтанья д-рь Мої! береть 20 грм. молочнаго са- 
хара, 20 гри. тростниковаго, 9 грм. рисовой муки Кпот'а 
и З грм. сухого угавкислаго натра. Таким путем» приго- 
товленное пахтанье авт. сь успъхомъ примфнялъ как»: 1) 
прикарманваніє на ряду съ грудью у здоровыхъ дітей; 2) 
для искусственнаго вскармливавія здоровыхъ дбтей; 3) 
какъ единственный способъ кормленія у недоносковъ, 
слабыхъ дітей; 4) при подострыхъ и затяжныхъ упор- 
ныхъ неваревіяхъ особенно при плохомъ перевариванія 
жира; 5) для прокармливанія либо искусственнаго кори- 
ленія дітей, истощенныхъ затяжньми болћзнями пище- 
выхъ путей (Агебіу г Кіодегреіїкалдв, т. ХАІ, тетр. 
5и 6). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


‘изъ врачебньхь и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденцім. 


ХІҮ. Изь Петербурскаю медицинскало Общества. 
(Зас%двніе 24-го января). 

Маг. фармація Л. Я. Волпянъ. Осмотическое давлекіс 
и электропроводимость Кеммернскить мичеральныхь боді 
и арязи. Осмотическое давленів Кеммернскаль источниковъ 
колеблется между 0,88 и 0,72 атмосферы при 0? Ц. 71. 
электропроводность при 189 между 24,2<10—4 и 229Х10—4, 
молекулярная электропроводность между 58.03 в 56,2 омиз. 
Коэффищенты диссоціацій по Аттепіцв'у--0,25 и 0,36. Сфрово- 
дородь въ Кеммернскихь источникахъ, по давнымъ довладчика, 
находится въ диссоцімрованымъ состоящи. Уд. злектропро- 
водность содержимаго ванны посл пребмванія въ ней боль- 
ного увеличилось ва 310 — 4. Докладчикь склонень думать 
что въ терапевтическомъ дъйствін Кеммернскихь водъ и грязя 
немаловажную роль играють іонм сірі, пронсходащів оть Дис" 
сощированнаго свроводорода,что увеличен! электропроводноети 
послі купанія больного обусловливается тъмъ, что н®воторые 
іонм изъ ванны осмозирують черезь кожу въ кровь, а оттуда 
на місто ушедшихь іоновь въ ванну поступають другіе съ 14" 
вимъ-же электрическимъ знакомь, но большею электропровод- 
ностью. Сравнительныя изслёдовавя воздуха въ Царскомъ Се 
2%, Павловскъ и Петербург производились, начиная съ ха 
прошлаго года ежедневно. Количество озона опредфлялось 10 
скалі бейбщезт'а. При этомъ оказалось, что въ Петербург® въ 
большивствъ случаевъ не удается доказать присутствіе 08098, 
но иногда, хотя рідко, можно его обнаружить; въ теченя 2-1ъ 
міс. количество его только 2 раза доходило до 57. Это обстов- 
тельство стоитъ, повидимому, въ связи съ вітром», а яменно 
съ притокомъ морского воздуха. "Гакіе періоды весьма кратко- 
временнь. Въ Царскомъ-же Селі и Павловск® количество 030- 
на весьма значительно: въ Царскомъ Селі никогда меньше 0, 
въ Павловскі — шиишию 4°; шахішит въ первомъ 8,5, во ВТО" 
ромъ 8°. Какъ туть, такъ и тамъ постоянно наблюдается 6015- 
ое количество озона. Опред®лен!е озона въ почвенномъ ов" 
дух производилось недолго; вв закоданномь (въ землі прі 
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е) вода въ ахь, и поневол№ё пришлось временно 
т И. почвеннаго воздуха. Реакція бсАдт- 
івін'я ваблюдаетса постоянно и въ почвенномь воздухі. Ова 
стовть въ ићкоторой связи сь радіоактивной эманащей. Среднее 
содержанів озона въ воздух# въ теченін 2-хъ міс. составляло 
въ Петербург 0,95—0,35, въ Царскоиъ Селі 6,4—6,5, въ Пав- 
20вск% ва. 

Проф. А. В. Пель обьнсняєть отивченньй докладчикомт 
фавтъ, что Кеммернская лъчебная грязь послћ выхода больного 
изъ грязевой ванны обладаеть большей электропроводностью, 
чамъ гразь, не бывшая въ употреблевін, тімт, что поть, выдћ- 
азющ ся въ большомь количеств въ подобныхъ ваннахъ боль- 
ными, гапоязотоничень в содержить значительное козичество 
завктролитовь. Поть можеть вліять диссоціврующвиъ образомъ 
ва составвыя части грязи, и такямь путемъ злектропроводя- 
мость грязи можеть подняться. 

Проф. В. А. Штане отмЪтилъ, что давно существовавшія 
въ медицині возарввія о цілебномь дійстві минеральньхь 
водъ находять теперь себ% подтвержденіе и въ лабораторньхь 
изслћдованіяхъ. 

Проф. А. В. Пель. Дополнительныя свњљдњнія по вопросу 
о сакитарныхь преимуществах» Царскаю Села. 

Д. Сандберњ-Дебсле. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ЬХХШ. Оть Рязанскаю Комитета общественной тпо- 
мощи юлодающимь. 

Неурожай 1905 г. охватилъ большую часть уъвдовъ Ряван- 
ской губ. пЪкоторые почти сплошь, нъкоторыс містами. Въ 
нонбръ въ Рязани образовался Комитеть общественной помощи 
голодающамъ, вскор® сдълавшійся также Отдёлешемъ Москов- 
скаго Комитета. Начавъ дћятельность съ конца ноября, Коми- 
теть из собранный нмь средства, преимущественно м%стныя и 
отчасти полученны по почті, организовалъ къ !/, марта помощь 
свыше, чЪмъ 2700 дбтямь, въ 9 пунктахъ узадовъ Раненбург- 
скаго, Рязанскаго и Михайловскаго, выбирая наиболъе нуждвю- 
щіяся иЪстности: въ школьныхъ столовыхъ получаютъ горячую 
пищу свыше 500 учащихся, въ дЪтскихъ столовыхъ —1100 дВтей 
въ возрастів 5—12 д., и 1100 дітей, преимущественно 1—5 я. и 
отчасти 5—12 д. (тамъ, гд нЪтъ столовыхъ), получаютъ пайки 
пшеномъ, по 5 -10 ф. въ місяць; кормленіє въ столовыхъ обхо- 
датся въ 11/,--2 коп. въ день на ребенка бевь хлЪба и въ 2— 
3 коп, съ х4%бомъ. Съ приближеніемъ весны нужда становится 
все острће: населенів еще съ осени получаетъ правительствен- 
пую ссуду (по 20 ф. ржи въ мъсяцъ на ребенка до 5 л. и по 1 п. 
На каждаго изъ остальныхъ членовъ семьи), но въ настоящее 
время ті, у кого сохранился скоть, нерідко принуждены расхо- 
довать до !/, получаемой ссуды на посыпку соломенной р%зки, 
такъ какъ лошади едва держатся, а между тімь скоро должны 
начать работать (для подученія соломы многими раскрываются 
крыши избъ). Даже при расходованій всей ссуды на прокормле- 
Ше семьи питанів не можеть быть достаточнымъ, и нанболће 
тяжело, конечно, такое питан!е впроголодь и лишеніе горячей 
пищи отзываются на дЪтяхъ. Какъ вамътилъ одинъ старикъ въ 
большомъ сел Раненбургскаго уфада, гдЪ устраивалась столовая 
на средства Комитета, «ДВти постарше еще помнять кулешъ, а 
ті, которыя помоложе, даже не знають, что это такое». 

Поддержку питанія дътей и больныхъ Комитеть ставить глав- 
ной своей задачей, но и для такой только формы помощи сред- 
ства его крайне ограничены; имЪющихся въ настоящее время въ 
его распоряженін денегь не достанеть даже на продолженіе до 
1518 уже начатой помощи, а между тъмъ Комитету иввъстенъ 
радъ селеній, гдЪ нужда особенно сильна и необходима неотдож- 
Ная помощь; вь нЪкоторыхъ мстахъ появились въ эпидемиче- 
ской форм твфовныя ваболъванія, и весьма въроятно, что въ 
бзнжайшемь будущемъ особенное вниманіе придется обратить 
на питаніе больныхъ. Комитету предстоитъ таким образомъ или 
отказывать въ помощи тамъ, гдћ она настоятельно необходима, 
или идти на рискъ, что, организуя помощь въ новыхъ пунктахь, 
овь принужденъ будетъ вскорВ прервать на время или даже 
совсфмъ прекратить кормлеше дћтей и въ прежнихъ пунктагь. 

Съ просьбою поддержать и дать возможность не прекращать 
и даже расширить помощь хотя-бы только дЪтямъ и больнымъ 
Раванскій Комитеть и обращается ко всему русскому обществу. 
Въ пріемћ пожертвованій не откажутъ редакцій гаветъ, или ихъ 
можно направлять непосредственно по адресу: Разань, Почто- 
вая ул. домъ Михайлова, вавъдующему санитарнымъ Бюро Гу- 
бернскаго земства дру Виктору Петровичу Успенскому. 0 
ХВятельности Комитета и о поступившихъ пожертвованіяхь бу- 
дуть помфщаться въ газетахь краткіе отчеты. 


ІХХІУ. М. ГА Не откажите дать місто слфдующимъ стро- 
кам, 

Въ № 11 «Сныбирскихь Губернокигь Вфдомостей» д-ръ Ла- 
заревъ отвЪтидъ простриннымъ письмомъ на постановленіе Сен- 
гвлеевскигь земскихъ врачей и ветеринаровь, послЪдовавшее на 
приговоръ крестъянъ с. Кроткова (см. выше, № 3, стр. 89). Крае- 
угольнымъ камнемь отвћтнаго письма д.ра Лазарева является 
его ваявнен вл тотлгонт ратио зеланіо выяснить почему ОЧ'Ь 


не явился на наше Собраше: «Въ день Собранія, пишетъ г. Ла- 
заревъ, врач меня видъли лично, не высказали своего желанія 
переговорить со мной по поводу приговора, в черезъ 2 часа при- 
слали инф письмо ва подписью ветеринара Алекстева съ при- 
глашеніємь явиться въ Земскую Управу для обсужденія приго- 
вора, въ увњренкости, что я не явлюсь къ нимъ на Собраніе. 
Г.г. Сенгилеевскіе врачи внали, что при личномъ приглашеній я 
имъ указазъ-бы на ихъ некорректность въ этомъ дл», Почему 
же докторъ Лазарев не могь указать намь на нашу «некор- 
ректность», явившись на СовЪщаніе врачей. Мы не забывали, 
что ‹отъ судьи прежде всего требуется бевпристрастіе и объек- 
тивность» и, придерживаясь принципа ачӣ\асит её війека раге, 
пригласили г. Лазарева для совмЪстнаго разрёшешя вовникав- 
шаго инцидента. Что-же касается указанія д-ра Лизарева на то, 
что опь утромъ въ день Собранія встр®лался съ изкоторыми 
изъ врачей и отъ нихъ ничего не слышалъ о приговор%, то п0- 
добныя претензій по меньшей мірі странны: г. Лазаревь в%- 
роятно, помнить, что встръчался въ этотъ день утромъ съ от- 
дЪльными личностями (врачами Клячкинымь и Ноинскимь) по 
дЪъламъ службы въ воинскомъ Присугствін, когда врачи еще и 
не впали о существованій приговора, такъ какъ посл'вдній былъ 
полученъ посл состоявшагося засЪданія вовнекаго Присутствія. 
СлЪд., о нашей ўвљренностц не можеть быть и ръчи. Повто- 
рнемъ, что ва отказомъ д-ра Лазарева явиться на СовЪщан!е 
врачей мы принуждены были въ основу своихъ сужденій подо- 
жить приговоръ крестьянъ с. Кроткова. Что же касается ука- 
ванія г. Лазарева на иввращеніе фактовъ въ приговор, извра- 
щеніе, будто-бы зав'вдомо известное «многимъ изъ г. членовъ 
Собранія», то мы пренебрегаемъ его такимъ голословнымъ ва- 
явленіемъ и отсылаемъ его Для выясненія истины къ крестья- 
намъ с. Кроткова, подписавшимъ приговоръ. 

Ув%ренность г. Лазарева въ томъ, что приговорь написань 
«лицомъ, ничего общаго съ крестьянами не имћющимъ», что все 
это «извЪстно Сенгилеевскимъ врачамъ» (см. выше, №7, стр. 214), 
только см'івшна. Способностями сыска мы не обладаемъ и, имзя 
въ рукахъ приговоръ крестьянъ с. Кроткова «о благотворной» 
дЪятельности д-ра „Лазарева въ овначенномь селі, совершенно 
не интересовались, кЪмъ написань этотъ приговоръ— крестьянами 
или лицомь, «сь крестьянствомъ ничего общаго не нмВющимь»: 
подь приговоромъ подписалось почти все взрослое крестьянское 
населеніе села и м'встнмя должностныя лица, были приложены 
сельскія печати. 

Вопреки ивв%стію д-ра Лазарева, что А. Н. Никифорова «вовсе 
не ванималась свойм»ь маленькимь ДВломъ подачи помощи боль- 
нымъ», врачи Клячкинь и Ноинскії, внающіе ен дВятельность 
въ с. Кротковъ сначала до конца, ваявляють, что А. Н. была 
добросов'встной и исполнятельной работницей. Да и почему-же 
д-ръ Лизаревь находилъ возможнымъ оставлять Кротковскій прі- 
емный покой въ ея непосредственномь вавъдываніи въ течения 
З-хь лътъ, если ужъ она была такъ плоха. Не кроется-ли при- 
чина увольненія г-жи Никифоровой не въ ея нерадънін къ дълу, 
а въ чемъ либо иномъ? Не произошелъ-ли весь этотъ инцидентъ, 
если ужъ разбираться въ нем «объективно» и «бевпристрастно», 
потому, что взгляды и убЪжденвія фельдшерицы, занимающейся 
«малецькимь дъломъ», нљскодъко расходятся со взглядами и 
убъжденіями г. Лазарсва. Г. Лазаревъ приглашаетъ въ пріем- 
ный покой помощника исправника, тотъ стражниковъ, и вся эта 
«сила» направляется против» одного маленькаго чоловіка, зани- 
мающагося своимъ «маленькимъ ділом». Какъ-же д-ръ Лаза- 
ревъ уввряєть, что онъ дійствоваль безъ полищи и стражни- 
ковъ? Слабыми потугами реабилитащи своего вапятнаннаго от- 
нині имени наполнено все письмо г. Лазарева, и тімь вели- 
колЉпнымъ презрніемъ, которымъ онъ встрічаєть постановле- 
ніе врачей всего уЪзда, не прикрыть ему своей наготы! 

Оть дальнЪйшей полемики сь г. Лазаревымь мы отказываемся 
и всю переписку по этому ділу препровождаємь въ Правлен!е 
Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова. 

По порученію товарищей —Сенгилеевскихъ врачей земскій врачъ 
Теренгульскаго медицинскаго участка 

Юрковь. 
Теренга, Симбирской губ. 12-го марта 1906 г. 


ІХХУ. м. г! Позвольте миъ чрезъ посредство «Русскаго 
Врача» сдВлать достояніємь гласности возмутительный фактъ 
полученія мной оскорбленія отъ Муромскаго исправника Лучкина 
26-го минувшаго февраля на общемъ Собраши родителей при 
Муромскомъ реальномъ училищ». Во время засЪданія одним изъ 
присутетвовавшихь родителей г. Посковымъ было предложено 
чревъ предсфдателя общаго Собранія г. Петрова прочитать вы- 
держки изъ напечатанной въ «Русскомъ Вћстникв» въ 1905 г. 
моей вамЪтки «Къ вопросу о переутомлевій учащихся въ средне- 
учебныхъ ваведеніяхь». Но едва предсвдатель прочиталъ изъ нея 
нбісколько словбф, какъ находившійся въ Собраній Муромскій 
меправникь Лучкинъ и его сторонники подняли страшный шумъ 
и крикъ, и лишь моя сдержанность предотвратила погромъ, въ 
который перешда-бы эта дикяя мапифестащя пря моемъ про- 
тест%. Такъ какъ въ послБдующіе дни, не смотря на мое обра- 
щеніе взять оскорбизсльнья слова обратно, г. Лучкинъ отвВчалъ 
молчанемъ, то я по почт послаль прошеніе Владимірскому про- 
курору о привлечеши Муромскаго исправника Лучкина къ от- 
вЪтственности за оскорбленіе меня /при исполненій обществен- 
ныхъ обязанностей, какъ секретаря". общаго )Ообранія 26-го фе- 
враля. Устройствомъ скандала и возможнаго погрома г. Лучкинь 
метиль, видимо, мн% за то, что репкціонныя иден, которыхъ опъ 
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былъ ярымъ представителемь, не имли успіха въ общемъ Со- 
брани, въ чемъ онъ считаль главнымъ виновникомъ меня. Отъ 
участниковъ Собранія съ прогрессивнымъ направлешемъ послів 
печальнаго инцидента въ стънахъ Муромскаго реальнаго учи- 
лища я получилъ много выражен! сочувствія, за которыя и при- 
ношу имъ мою глубокую благодарность. Въ бывшемъ на другой 
день, 27-го февраля, общемъ Собреніи родителей при Муром- 
ской женской гимназ!в я былъ также почтень выборомъ меня, 
какъ и наканун® въ ревльномь училищі, въ секретари общего 


Собранія. 
Врачъ Й. Клевцовъ. 
Муромь, Владимірской губ. 15-го марта 1906 г. 


ІХХУІ. м. ги не откажите дать мЪсто слЪдующимъ стро- 
кам». 

Въ № 8 «Русскаго Врача» за текущій годъ появилось письмо 
нзкоторыть изъ ординаторовь Фулнрдійскаго своднаго госпиталя, 
въ которомъ врачи эти обвиняютъ меня въ донос№ предъ на- 
чальствомь на своихь бывшихъ сослуживцевъ. На это тяжкое 
обвинен я отвфчу слъдующее: если-бы мои бывшіе сослуживцы 
въ письмі въ редакцію не уклонились отъ истины въ изложе- 
ній самыхъ существенныхъ фактовъ, то обвиненіє меня въ до- 
носі пало-бы само собой. Позволю себ напомнить своимъ быв- 
шим» сослуживцамъ то, чего они не могли не знать. 

То, что они иронически навываютъ элегическимъ посланісиь 
къ начальнику тыла, ген. Надарову, было не что иное, какъ 
мое письменное свидютедьское показаніє, данное при томь не 
начальнику тыла, а ген. Гнид%, которому было поручено про- 
извести сл'вдствів по поводу некрасивой исторіи, разыгравшейся 
въ Фулярдійскомь госпаталі по прійздб жены главнаго врача. 
Такъ какъ я доджень былъ Фтать на новое місто службы (на 
повицій) и не могъ дожидаться слЪдствія ген. Гниды, то, по его 
просьб, долженъ былъ оставить ему письменное свидътельское 
покаваніе, чтобы объяснить мотивы той травли и того гоненія, 
которому подверглись въ госпитал 2 несчастныхъ сестры ми- 
досердія, неугодныхъ жені главнаго врача. Чтобы выяснить 
враждебныя отношенія нЪкоторыхъ врачей ко мн и къ сестрамъ, 
у меня работавшимъ, я былъ поставленъ въ необходимость из- 
ложить факты, бывшіе ихъ причиной. Единственно, что я могу 
поставить себв въ нъкоторый упрекъ, это—то, что, переживъ ва 
2 послёднихь мЪсяца своего пребыванія въ госпиталъ массу 
нравственныхъ потрясевій и непріятностей, показавіе свое пи- 
салъ съ иввъстной страстностью и, хотя ни на іоту ни въ чень 
не погрёшилъ противъ истины, привелъ нЪкоторые факты, о ко- 
торыхъ въ другое время, будучи въ болће уравновъшенномъ со- 
стоянін духа, быть можеть, и умолчалъ-бы. Ми кажется, что 
между свидфтельскимъ покаваніемъ, даннымъ по совфсти, и до- 
носомь есть существенная разница. Какъ назвать тогда тъ 
показанія, которыя давали подписавшіеся подь письмомъ врачи 
и которыя клонились къ обвиненію одной изъ сестеръ въ слиш- 
комъ дружественныхъ со мной отношеніяхъ? Д'ло-ли врачей 
слфдить и «доносить» начальству, каковымъ являлись для се- 
стерь инспекторъ госпиталей и помощникъ уполномоченнаго 
Краснаго Креста, о пелегальныхъ отношеніяхъ, если.бы они 
даже и существовали, чего, впрочемъ, на самомъ дъл% и не было. 
Неправда также и то, что 2-ое слъдствіе (кстати сказать, вызвав- 
шее мое покаваніе, а не вызванное имъ) подтвердило 1-ое, про- 
изведенное полк. Ашехмановымъ и д-ромъ Перцомь. Иначе 
тлавноуполномоченный Краснаго Креста кн. Васильчиковъ не 
прислалъ-бы посл послъдняго слдствія обвинявшейся сестрЪ 
бумагу, гдз говорилось, что онъ, кн. Васильчиковъ, былъ вве- 
день въ ваблужденіе относительно нея неправильнымъ проиввод- 
ствомъ слъдствія и докладомъ д-ра Акимова-Перца и выражаегъ 
ей свое глубокое сожалЪніе по поводу происшедшаго. 

Неправда еще и то, что «ревультатомъ этого олегическаго по- 
сланія» былъ переводъ главнаго врача въ другой госпиталь. Пе- 
реводъ д-ра Дитмана въ Харбинъ состоялся, по крайней мър%, 
за недблю до подачи мной поваванія ген. Гниді: свое показаше 
я подаль 28/у1, а уже 23/у1, только что прівхавь изъ Фулярди 
въ Харбинъ, я слышалъ о его переводів и о навначенін па его 
исто д-ра Пресницкало. Не буду останавливаться еще на массф 
тЪхъ искаженій и неточностей, которыхъ такъ много въ письмъ 
моихъ бывшихъ сослуживцевъ. Если-бы я сталъ подробно опровер- 
гать все то, что вдсь нев'врно, то это завело-бы меня слишкомъ да- 
леко, да едва-ли это и имфетъ общественный интересъ. Скажу толь- 
ко, что наряду съ несомнънно невърными фактами въ письм б этомъ 
съ большимъ искусствомъ набраны отдъльныя фразы изъ мосго 
покаванія бевь связи сь предыдущимъ и послфдующимъ— все, 
въ общемъ, съ цълью произвести извЪстное впечатлћніе на не- 
посвященнаго читателя. 

Съ аттестаціей, выданной редакщей «Русскаго Врача» д.ру 
В. В. Дитману, въ общихъ чертахъ я вполнЪ согласенъ; въ его 
образованности, внаніяхь и порядочности по натур% я не сомні- 
валея, Но... И на соаниф есть пятна, и въ данномъ сдучаћ это 
пятно—полная бевхарактерность д-ра Дитмана и его подчинен- 
ность чужому, едва-ли благотворвому, вліянію. 

Отъ всякой дальнЪйшей полемики по этому поводу я отказы- 


а А. Родендорфь. 
Петербургъ. 17 марта. а 
Р. 8. ВАН это было готово къ отсылкћ, когда въ № 10 
«Русскаго Врача» я прочель по тому-же поводу письмо д-ра 
А. Шмидта. Такъ какъ я не имфю чести знать д-ра Шмидта, 
да и овъ не внаєть меня, то я могу выразить лишь удивленів, 


что д-ръ Шмидтъ, какъ старый сослуживець и пріятезь д-ра 
Дитмана, не ограничился восхваленемъ посл®дняго, разъ это 
ему представлялось почему-либо необходимымъ, & ръшился еще 
публично произнести. свой приговоръ надо мной, зная всю эту 
исторію лишь отъ одной изъ ззинтересованныхь сторонъ и по- 
вторяя, бевь пров%ърки, сообщенія моихъ бывшитъ сослуживцевъ 
въ ихъ письмВ. ри 
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607. Выборщиками въ Государственный Совіьть отъ высшигь 
учебныхь заведеній избраны: отъ Петербургскаго У ниверсптета 
профф. Боргманъ, Ивостранцевъ я Сергћевичъ; отъ Московскаго-- 
профф. Алексфевъ, Вервадскій и Ключевскій; отъ Кіевекаго– 
профф Армашевскій, Гуляєвь в Цитовичъ; отъ Харьковскаго-- 
профф. Багаз%й, Левитскій и Орловь; отъ Одесскаго—профф. Ве- 
рию, Ланге и Петріевъ; отъ Варшавскаго- -профф. А малицкій, 
Кудревецкій и Любовичь; отъ Казанскаго— профф. В. Ивановскій, 
Капустикь я Разумовскёй; отъ Академи наукъ — академеки 
Бородивъ, Лаппо-Данилевскій и Шахматовъ (фамилін врачей 
вабрань курсивомт,). Всё эти выборщики должны съ®хатья в 
Петербург и выбрать изъ своей среды 6 членовь Государствев- 
наго Совёта. 

608. Въ чисаъ Петербургекахъ кандидатовъ въ выборщики 
для избракія членов Государственной Думы отъ партія «На- 
родной свободы» (конститущонно-демократической) значатся слі- 
дующіе врача: Д. Э. Бири, Ф. Я. Чистовичь (ч. пр., М. М. 
Волковъ (проф.), П. Ф. Лесииртъ (проф.), Г. Ф. Земацкій 
(проф.), А. А. Кадьянь (проф.), Г. В. Хлопинь (проф.), А. М. 
Левина (проф.), Н. И. Лукинь, Л. И. Кацнельсокь, К. С. Лозина- 
озинскій, Н. В. Терновскій, А. Б. Араповь, (. С. Салажикь 
(проф.), С. Л. Тривусь, Г. Ю. Явейнь (ч. пр.) от» воћхуло 
партій конституціонво-мовархическихъ (Союзъ 17-г0 овтабря, 
прогрессивно- экономическая, торгово - промышленная и партія 
правового порядка) выставлены въ Петербургь кандидатами въ 
р врачи: Я. П. Бідяєвь, О. В. Петерсень (проф.) и 
В. И. Чемезовъ. Среди кандидатовъ въ вьборщики въ Москві, 
Кіев, Одессб и другихь большихъ городахъ партіей «Народвой 
свободы» выставляется также много врачей. 

609. Прискорбный расколь между 2-ть зруппь про 
Одесскаю медицинсказо факультета (см.выше, № Т, стр. 314, 
имфвш!! своимъ послідствіємь времени пріостановку д\а- 
тельности факультета, окончился. Посев асов уявворся- 
тетскаго Совфта, посвященныхъ разбору возникшаго на факуль 
тет инцидента, Совіть звачательнымъ большинствомъ годосовь по- 
ставовилъ признать образъ дъйствій декана медицинскаго фавулыс- 
та А. К. Медвњдева юридически и этически правильнимь и зтень 
выразилъ ему довірів. Для разсл®дован!я стоакновсвія межа) 
проф. Н. А. Щезюлевымь и 9-мя его ассистентами, посзувня- 
шаго поводомъ къ упомянутому расколу на факультеті, Совіть 
избралъ особую Коммиссію подь предсъдательствомъ ректора. 

610. «Русскія Вдомости» (11 марта) сообщаюти, что на засвданій 
Корпорацій младшихь преподавателей медицинскаго факультета 
Московскаго Уникерситета 9-го марта Комитеть доложиль С 
бравію о матеріальномь положещи семьи покойнаю д-ра 
В. В. Воробьева, состоящей изъ вдовы и дочерв: 2000 р. (взь 
которыхъ 1000 р. — отъ академическаго Союза и 1000 р.-оть 
Университета и частныхъ лиць) вполнћ достаточны для 060+ 
печенія семьи ва этотъ годъ. Дочь покойнаго учится безплатно 
въ гимнази г-жи Щепотьевой, и образовавіе ей обезпечено. 
Комитеть предложиль Собранію обсудить вопросъ о дальнійшень 
обезпечевін семьи покойнаго, а также о почтенін его вамя- 
ти и веденій судебнаго процесса. По всімь этвиъ пуввтамь 
Собраніе постановило слъдующее: «Устроить спеціально посвя- 
щенное памяти убитаго товарища торжественное Собрав! и 10" 
ручить Комитету войти по этому поводу въ сношевів съ тик 
учебными учрежденіями, гдъ покойный В. В. былъ дВятельникь 
работнякомь, -Обществомь любителей естествознанія, автропо- 
логін и этнографін и Обществомъ вейрапотологовь 8 вст 
ровъ». Далће, «Корпорація выражаетъ свою готовность всегда а 
во всфхь саучаяхь оказывать матеріальную и моральную 205, 
держку семь покойнаго товарища (въ ближайшемъ буш 
будеть устроена товарищоская подписка) и ваходеть ве, 
желательнымт, чтобы судебный процессъ и защита тер й 
вдовы были обставлены наилучшимъ образомь въ смыст прі 
влочен!я юридическихь силь». 

611. Какь передають общія газеты (отъ 15-го марта), биери 
ная казнь, присужденная военнымъ судомъ въ Чатё (см. ин: 
№ 10,стр. 312) д-ру И. А. Шинкману, Окунцеву и Марскоиу, зам” 
нена по Высочайшему повелћнію ссылкой в» каторжния ро 
боты безь срока. 6 

612. Кака сообщает «Слово» (22 марта), предиринятый ше 
леніемъ Пироговскаго Общества подсчет» жертвам 
сій послёдняго времени изъ среды медицинскаю пер 
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Харбвна, что въ Монголіш въ 200 верстахъ южнбе а сно зо Мое рано даерпечен аидар азрзиртаоикиичне руриро 
среди монголовъ появилась заболњванія чумой. 

614. Глубокоуважаемый Комитеть общественной помощи голо- 
хающань прислаль намъ .для напечатан я сл®дующая краткія 
свњдњнія 0 ею дьнтельности сь 16-10 февраля по 16-е марта 
(си. выше, № 3, стр. 86 и № 7, стр. 215): 1) Въ Казанской губ. 
оыло открыто 15 столовыхъ ва 1100 чел. Всё эта столовыя за- 
крмтм администращей. 9)Отправлевъ врачебно-продовольствен- 

ный отрядъ въ Саратовскій убадь; по указанію Управы, містом» 
для дћательноста отряда избрано с. Федоровка, гдъ, кромі ока- 
занія врачебной помощи, открыты 2 столовыхъ на 800 чел. 3) От- 
правленъ врачебно-продовольственный отрадъ въ Камышинскій 
Задь. 3) Отправденъ врачебно-продовольствеяный отрядь въ 
Хвалынский узздъ. 5) Назначены средства для устройства 5 сто- 
зовыхъ и удешевленной продажи и безпдатной раздачи муки и 
хліба въ Пензенской губ. при посредствъ Пензенскаго медицин- 
скаго Общества. 6) Выдано изъ спещазьно пожертвовавныхь 
врачами средствь 850 р. семьямъ плённыхъ въ русско-японскую 
войну изъ Задонскаго, Павловскаго, Землянскаго я Бобровскаго 
удадовь Воронежской губ. 7) Выдава пъкоторая сумма 3. С. Со- 
коловой, оказывающей помощь въ голодающихь селеніяхь Воро- 
вежскаго у%зда. 8) Выдава субсидія на содержаніе школьной сто- 
ловой въ с. Большомъ, Пронекаго ућзда. 9) Открыты 2 школь- 
выя столовыя въ Луконновскомь у%здь Нижегородской губ. 
10) Оказана помощь отдъльнымъ наибол%е вуждающимся кресть- 
анскямъ семьямъ въ различныхь губерніяхь. 11) Оказано посо- 
бів крестьянамъ--ученикамъ въ Саврушенской учитольской шкоді 
Чистопольскаго убвзда, Казанской це 12) Открыты столовая и 
выдача пайковь 863 дётямъ въ с. Журавинк® Раненбургскаго 
уфада Рязавской губ. Кромі того, ведутся переговоры объ устрой- 
ств® питательныхъ учрежденій въ Сергачскомь уёздв Нижего- 
родской губ. и нёсколькихъ уёздахъ Рязанской губ. Такимь обра- 
зомъ продовольственная помощь Комитетомъ оказывается въ гу- 
бервіяхъ: Казанской, Разанской, Тамбовской, Воронежской, Пен- 
венской, Псковской, Нижегородской, Орловской п Саратовской, 
Шожертвовавій въ Коматеть до 16-го марта поступило 61035 р.; 
въ эту сумму не включены 33000 р., назначенные Обществомъ 
сельскаго хозяйства для поддержки скота въ голодающихъ гу- 
бервіяхъ. Изъ этой суммы распредълено уже 53000 р., и оста- 
ется свободныхь средствь только 8000 р. тода какь ю- 
лодиало времени еще 4 мњсяца. Дъательность Комитета по преж- 
нему встр®чаеть непредвидфнныя затрудневія и препатствія со 
стороны администращи. Исторіа закрытя губернаторомъ Казан- 
скаго Отдълевія Комитета и устроенныхъ многих» стозовыхъ 
изложена въ особо посланномъ въ газеты заявленін. Оть лиць, 
посланвыхъ въ Хвазывскій убедь, получены 2 телеграммы, что 
УАздная земская Управа не находить возможньмь безъ губер- 
наторскаго разръшенія устроить врачебно-продовольственную 
помощь населению за счеть Комитета, а губернаторъ не отвіча- 
вть на посланную ему Управой телеграмму о зразрашеня: Бызи 
такие недоразумінія съ администращей въ Усманскомъ уВзді, 
и столовыя временно закрывались. Въ Казани арестовано лицо, 
завћдывавшее столовой. ррганокав ж.-дорожная станція не при- 
намаеть отъ Курганскаго Отдъла Общества сельскаго хозяйства 


-пожертвованную пшеницу для отправки въ голодающія губернии, 


нь смотря на то, что вмбются свободные вагоны, и Отдёломъ 
представлень свидътельства о льготной и внфочередной перевоз- 
кі зерна. Наконець, повторныя попытки Комитета устроить свои 

Отдълөвіа и продовольственную помощь въ других» губерніях», 
Ером$ вмшеуказанньхь, встр®чаютъ постоянно одинь и тоть-же 
отвЪтъ: многочисленные аресты и произволъ админастрацін ав- 
заются непреодолимыми препятствіями придти на помощь голо- 
дающей деревні. Пожертвованія пранимаются въ Обществъ р 
скаҳъ врачей въ память В И. Цирозова (Москва. Арбатъ, Е 
вежный пер., д. 28, кв. и въ Московскомь Обществъ сель- 
скаго хозайства ар моленскій бульваръ, д. 55). 

615. По словамъ «Нашей Живни» (21 марта), Комитеть обще- 
ственной помощи голодающим», учреждонньй при Пироговскомь 
Обществ®, получазъ изъ Хвалынска уввдомленів, что, по распо- 
раженію містнаго губернатора, продовольственный отрядъ дія 
помощи гододающемь не можеть выњхать въ утьзда. 

616. «Русь» (11 марта) перепечатываеть следующую теле- 
грамму «Русскому Слову» изъ Саратова: «Красный Кресть при 
слаль 30000 пуд. бисквитовъ для раздачи голодающим». 
еквиты оказились знилыми. Обошлись они въ 100000 р. 

617. Арестованы: въ Вильвъ —д-ръ Ромма; какъ передаєть 
«Різая Русь» (12 марта), ему предложено выћхать немедленно 
на н®которое время заграницу; въ Радомской губ.—д-ръ И. Я. 
ра «Рглеріай Іекагзкі», 31 марта). 

амъ сообщають, что зоненія на медицинскій персо- 

ЗА начались и вә Рязанской зуб. бывшей раньше сравни- 
тельно «благополучной» въ этомъ отношения. До конца февраля 
по предпасавію адманистраціи былъ уволенъ зишь окончивший 
курсь медицинскаго факультета Зиминь, около года завфдывав- 
шій Красяовскимъ участкомъ Егорьевскаго уђзда; мотивомъ 
урехожсанія звалось отсутствів диплома. Въ концъ февраля 
ронской земской Управ было предложено уволить врача Прон- 
ской земской больницы Л. И. Смольянинова, —насколько из- 
вістно, безь мотивировки и безь всякихъ видимыхъ причин». 
ронскаа Управа помфстила въ газетахь объявлевіе о пригла- 
шенін врача и, взроятно, получаєть заявленія оть кандидатовъ, 
еще ме успъвшахъ узнать о причинах» освобожденія вакансін. Въ 
конці-же февраля въ ‹Рязанскомъ Встинкв»появилось сообщен!е 
увозьненіи врача Раненбургской земской больницы 0. 0. 
румна, но, какь передають, послћ зичнаго обьясневнія дра 
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Зарцына сь губернатором послідній нашель возможяммь не 
настаивать на своемъ требованін. Сапожковской земской Управі 
въ началв марта предложено уволить провизора земской 
аптеки (раньше въ этомъ-же убвздв былъ арестовань--теперь, 
кажется, уже вмслань--земскій ветеринарный врачъ г. Сайко: 
вич). Ходять слухи, что предстоять еще вовыя увольненія вра- 
чей по губернія. 

619. «Русскія В8домостя» (8 марта) дають савдующую картину 
ини Московской пересыдьной тюрьмы на Бутыркагъ. 

бывалое число арестоввнныхъ въ декабр и анварћ повело 
къ тому, что всі общія и одиночныя камеры оказались пере- 
полаевнымя. Были даже дни, когда не хватало кроватей, бъльн 
и посуды». Въ случаяхъ забозфваній больныхъ некуда было уе- 
двнать, <вслъдсгвіе чего заразныя болъана передавались отъ 
одного заключенинго другому. Вольницы тюрьмы переполнены 
до того, что обособленів отд®льныхъ больныхъ также вевозможно 
и уходъ за ними крайне затруднителевъ. Вольничный пер- 
соналъ увеличенъ, посколько эго было возможно, но ощущается 
необходимость и въ растиренін больничной помощи. Необходимо 
пригласить врача--Спеціалиста по нервнымъ б01%знямъ, потому 
что заболћвавія ва нервной почві среди ваключенньхь весьма 
участились, и часто бредъ или истерика одного вервнаго боль- 
ного вели къ заболванію его сосзда на нервной-же почві. Тю- 
ремные врачя единогласно заявзяютъ, что объявленіе заболів- 
шимъ причины вхъ ареста иля рёшеніе ихъ судьбы часто ока- 
зываетъ благотворное вліяніе: нервные больвые успокаиваются 
в, прежде весьма возбужденные, впадають въ апатію и поко- 
ряются судьбъ. Наконець, увеличились забодіванія и среди пер- 
соназа пересыльвой тюрьмы, въ особенности среди тіхь лиць, 
котормя завъдуютъ пріемомъ партій полититическихъ я отправ- 
вой ихъ въ мёста ссылки. НЪкоторые служащів забол®ли; у нихъ 
проявляются всё призваки утомленія. Ихъ нервность ведеть къ 
учащенниму ковфликтамь между ними я ваключенвьми».... 

егко представить себ, какой переполохь должень былъ вы- 
звать при такомъ положени случившійся 7-го марта, кавь со- 
общили общія газеты (8 марта), пожаръ вь хирурическомь 
отдљденім больницы: оть взорвавшейся керосиновой лампы за- 
горвлся деревянный баракь съ однимь выходомъ. Изъ заклю- 
ченньхь тамъ уголовныхъ 4 задожлись въ дыму. 

620. «Руси» (11 марта) сообщили по телефону изъ Москвы, 
что къ этому времени Московскими санитарными врачами про- 
нзведень былъ осмотрь 14 арестныхь домовь (см. выше, № 11, 
стр. 344). Вс® они оказались неудовлетворающими элементар- 
нымъ санитарвымъ требованіямь. «Пом®щен!я буквально пере- 
полнены: приходится спать ве только на нарахъ, но и на полу, 
при похномъ отсутствін бълья и постельныхъ принадлежностей. 
Довольствів завлюченныхь положительно нищенское. Въ боль- 
шинстві случаевъ здавія старыя и даже ве ремонтированныя; 
отсутствіе провітриванія, спертый воздухъ дблають пребываніе 
въ арестныхъ домахъ невывосимымъ. Врачи пришли къ заклю- 
чевію, что арестные дома узрокають здоровью не только 
заключенныхь, но и вообще наседенію. Городская Управа, «за- 
готовлавшая» бћълье и постели для заключенныхъ, ничего ве 
сдълала и отдбамваєтся я по сію пору исключительно обфща- 
ніями». 

621. «Русь» (8 марта) сообщаетъ объ отъћздћ въ ссылку въ 
Архавгельскую губернію Московскаго врача Лурье. «Много- 
численная толпа изъ лиць всъхъ слоевъ общества устроила ему 
торжественные и трозателљьные проводы». 

622. «Русь» (17 марта) передаетъ, что изъ предфловъ Херсон- 
свой губ. высылается подъ гласный вадзоръ полищи земскій 
врачь В. А. Гиндинь, къ которому никакихь обвиненій не 
предьявдено. Просьба его дать ему 2 дня, чтобы устроить свои 
дала, отклонена. 

623. «Отголоски Жизни» (13 марта) сообщають, что перећхав- 
зб недавно въ Ярославль на жетельство изъ Кіева д-ръ Соко- 
ловскій, арестованный вскорв послі своего прівзда по подозрі- 
нію въ неблаговадежности, высылается больной по этапу, безъ 
суда, въ одву изъ сверныхъ губерній. Ходатайство семьи о 
разръшеніи ему Ъхать на свой счеть администраціей отклонено. 

624. Какъ сообщаютъ агентскія төлеграимы (отъ 13-го марта), 
во Владивостокћ по распоряжевію ген. Мищенко закрыта на 
16-мъ № газета «Востокъ». Редакторь ея д-ръ Емельяновь и секре- 
тарь Поповь высылаются во внутреннюю Россію безь права 
за въ столицы. 

625. Какь сообщають «Руссыя Въдомости» (12 марта), орди- 
наторь клиническаго нервнаго отдълевія Московской Гкатери- 
нинской больницы Н. Ц. Карпачевь, арестованный и содержав- 
шійся въ Таганской тюрьм%, 10-го марта выпущена ка свободу. 
За время пребывания его въ заключонін ему не было предь- 
явлено обвиненія. Числилея д-ръ Карпачевь за охраннымъ от- 
дъленіемъ. Съ него взята подписка о невыфзд® изъ Москвы. 

626. Екатеринославскій губернскі земскій врачъ И. А. Бу- 
таковъ, какъ сообщають агевтскія телеграммы (отъ 13-го мар- 
та), освобожден изъ-подь ареста подъ залогъ въ 10000 

637. Сообщенвое вами выше (см. № 11, стр. 344) письмо гр. 
П. С. Шереметева по поводу конфликта” въ Московскомь ау- 
бернскомъ Земствљ вызвало, какь передаєть «Русь» (8 марта), 
со словъ «Иизни и Свободы», слъдующій отвіть со стороны г. 
Анзимірова, секретаря Собранія 23-го февраля въ Московскомъ 
губервскомъ Земстві: «Гр. Ц. С. Шереметевь, толкуя рћшенія 
большинства Московскаго земскаго Собравія 22-го фовраля, за- 
авляетъ, что Собраніе  28:го февраля, ничего (ве змінило въ 
своемъ постановленіи. Соворшевво върно—съ «формальной сто- 
роны: они не пересматривались. Эго оказалось невозможнымъ 
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вслідствів неразр®шев!я губериаторомъ обсуждать заявленіе 38 
гласныхъ и прямого запрощевія предсбдатезя кн. П. Н. Тру- 
бецкого. Но заявленіе это все-таки было подано и приложено 
къ журналу, и, если къ нему присоединить 6 голосовь Управы, 
не участвовавшей въ его составлеши, но солидарной съ ним», 
то позучится внушительное большинство въ 44 голоса (большин- 
ство въ Собравій 22-го февраля составляло всего 32 голоса). 
Кром% того, рядь другахъ гласнихь (Л. А. Мануйлов», В. 

артывовъ, А. И. Генвертъ), не участвовавшихь въ Собрави 
22-го февраля, равно какъ и А. И. Гучковъ, дали состоявшему- 
ся тогда постановлению, вызвавшему отставку Управы, такое 
толкованіе, которое позволило взять отставку обратно. На Со- 
брани вмяснизось, что никто ве обазываетъ Управу василовать 
уб®жден!я свовхъ служащихь и бороться противъ забастовокъ 
полицейскими мірами. Было ясно выражено, что Собраніе счи- 
таєть допустимымъ лишь нравственное воздћйствіе, т. е. то, что 
они уже иримфняли и прежде. Исключительные законы под- 
верглись дружному осужден, равно какъ и аресты служащихь 
безь судебнаго о томъ постановлен!я и т. д. И только благода- 
ря этому и единодушной просьб® Собранія, Управа осталась съ 
тъмъ, чтобы передать земское дъло въ столь-же надежныя руки 
выборныхъ. Только именно вслЪдствіе толкованій, явившихся по 
существу отмъной поставовлевія 22-го февраля —въ редакція, 
предложенной тогда А. Й. Гучковымъ,—земске работники не 
покинули службы, какь многіе изъ нихъ уже рёшили вақанувћ. 
Поэтому не правъ гр. П. С., утверждая, что ничего не изифни- 
лось, в довърія Управа выражено не было. Изъ-за формальной 
стороны онъ упускаєть изъ вида духъ Собранія и сущность зем- 
скаго рёшен!я, почти діаметрально противоположнаго предыду- 
щему, создавшемуся лишь, благодаря случайному большинству 
въ 4 голоса». Къ счастію, письмо гр. Ш. С. Шереметева ве 
пом шало улажевію конфликта: какъ сообщають «Русскія Въ- 
домости» (12 марта), предсъдатель Московской губернской зем- 
свой Управы 0. А. Головынъ и члены Управы М. В. Челно- 
ковъ, Ө. Ө. Кокошкинъ, Е. Д. Артыновъ и Н. Н. Хмълевъ оста- 
ются въ свонхъ должностяхъ до окончанія срока полномочій. 
10 го марта Московскимъ губерваторомъ получено увідомленів 
отъ министра ввутренвихъ дід», что ихъ прошевіямъ объ 0т- 
ставкф «не дано движенія». 

628. «Руссыя Віцомости» (12 марта) выразили надежду ва 
близкое разръшевіе въ благопріятвомъ смысл% для медицинска- 
го діла въ Московскомь уъздъ конфликта между предстда- 
тедемь Управы м звмскими врачами. Надежду эту почтенная 
газета основала на результатахь Совіщанія уїзднаго санитар- 
наго Совіта, Управы и гласныхъ ућзднаго земскаго Собранія 
11-го марта. Хотя надежда эта и оказывается пока еще нетвердою, 
такъ какь, согласно поправк%, дблавмой самими-же‹ Русскими В%до- 
мостами» (13 марта), указанное Совфщан!е происходило между 
гласвыми, Управой и только 2-мя врачами у%зднаго Земства, 
которье не были ни представителями санитарнаю Совњта, 
ни вмборними отъ врачей уљзда, тьмь не менфе мы позво- 
лаемъ сөбћ изложить содержаніе отчета объ этомъ Совъщаніи, 
какъ овъ передается «Русскими Въдомостями» (13 марта), чтобы 
не пропустить ничего, что можеть такъ или иваче отразиться на 
ході этого прискорбнаго событія. «Изь гласныхъ прибыли В. 
Н. Мартыновъ, М. М. Фирсовъ, П. А. Сергіевскій, С. К. Гово- 
ровъ в И, Е. Бълвшевъ. Предь Совъщаніемъ врачамъ пред- 
ставлено было письмо председателя убздной Управы Н. 0. Рих- 
тера, въ которомь объясвилось, что вносить изиъвенія въ суще- 
ствующій въ у%здномъ Земств® поридокь приглашен!я н уволь- 
невів врачей онъ, предсбдатель Управы, не ниъетъ намфревя. 
Овъ придерживался все время этого порядка и ве видить на- 
добности изифнять его. Какъ и до сихъ поръ врачи приглаша- 
лись и увольнялись по выслушавіи заключенія санитарнаго Со- 
віта, такъ и воосаъдствін г. Рихтеръ, пока будоть состоять 
предсъдателемъ Управы, предполагаетъ придерживаться такого 
порядка. Онъ готовъ самъ согласиться ва замфщене всъхъ осво- 
бождающихся въ данное время вакансій временно приглашен- 
ными лицами сь тьми, чтобы вопросъ объ окончательномъ за- 
иъщони врачей былъ рішень санитарнымъ Совћтомъ и Упра- 
вою по источенін 3-хъ міс. Согласенъ онъ тавже и на возвра- 
щевів ветериварнаго врача Стеллецкаго на прежнее місто и 
на представлевіе врачу Паперка занять одно изъ свободныхъ 
мість въ увздв. Это письмо продсбдатель Управы просиль сооб- 
щить и всёмъ врачамъ, выходящимъ въ отставку». Гласные, об- 
судивъ это письмо вхфстћ съ присутствовавшими на Совіщанін 
врачами, сообщили о подробностахъ этого обсуждения г. Рихте- 
ру, который «счелъ возможнымъ согласиться на продленіе срока 
для равръшенія вопроса санитарнымъ Совътомъ в Управою объ 
окончательномъ замЪщенін врачей до 6 м№с., дополнивъ свое 
письмо послі словъ «3:хъ мъс.», словами «и не далће 6 міс,» 
0618 объясвенй съ предсфдателемъ Управы гласные прашли 
къ закзючению, что все возможное сдћлано Управою и что, «если 
теперь врачи не удоваетворятся, то, значить, они ждуть повода 
для того, чтобы оставить службу»... Далфе сообщается, что, «ког- 
гда сдъзава была сказанная поправка въ черновик%, къ Н. Ө. 
Рихтеру пришли врачи, и онъ сдълалъ ту-же поправку въ под- 
линник®. Врачи, повидимому, остались довольными и назначили 
Собранів на вторникь 14-го марта вечером». Но, разъ, соглас- 
но поздвзйшему разтясненію самихь «Русскихь Вдомостећ», 
првсутствовавшіе на Совъщанія 11-го марта врачи не были ни 
представителями савитарваго Совфта, ви выборвыми оть врачей 
убада, то заключенів почтенной газеты: «есть основаніо пола- 
гать, что дћло теперь уладится» — в%сколько преждевременно. По 
крайней мірі, мнънія санитарнаго Совіта и желанвыхъ вістей 
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о разріпіввій конфзикта въ Московскомъ уїздвомъ Земстві мы 
до сить порт, (16 марта) въ печатя не нашли. 

629. Въ корресповдевщи изъ Тулы въ «Русскія В\домоєти» 
(14 марта) имфютса подробности о томь 7'ульокомь чрезвичаї - 
номь земекомь Собрамім, о поставовленіяхъ котораго 00 поводу 
участія земокихь служащихъ въ политической жизни родины ми 
сообщали (си. № 10, стр. 314). Оказывается, что предсідатею 
Собравія губернаторомъ было превровождево для обсуждовіл 
сяфдующее заявленіе 30 гласньхь:«Нижероюдписавшіося гласные 
губернокаго Собранія, ознакомавшись съ докладами, отчетами и 
матеріалами редакщонной и ревизіонной Коммиссій, ве могли 
ве обратить внимаш!я на то, что къ хозяйственной дфятельности 
Звиства за посл®днее время присоединилась и политическая, 
Не имя претензій дЪйствовать на зичныя политическіа убба- 
девія какь служащихъ, такъ равно и выборвыхъ представителей, 
в равно не касаясь характеристаки этого нанравленія, таку 
какь оно уже было подробно указано въ докладі в матеразахь, 
мы однако полагаемъ, что двятельность ства должна быть 
чисто хозяйственная и не выходить изъ этихъ рамокь, а тінь 
боле не переходить въ револющюнную. Вслідствів сего, выска- 
зывазсь съ осуждевіемъ къ прошлому, мы твердо увфревы, что 
губернская Управа дасть намъ теперь-же полвое увћревіе, что 
отнын® дфательность Земства не будеть переходить граваць 
хозяйственваго характера. Выраженвое нами желаше нокор- 
нъйше просимъ, по баллотировкђ, записать въ журвалъ». Прива- 
тів этого заявленія большинством»ь Собравія, кажъ и другія по- 
становленія посліднаго--закрьтів савитарнаго Бюро, прекраще- 
нів изданія «Санитарвой Хроники» и пр. вызвали протесть со 
стороны 15 другихъ гласвыхъ, которые въ подалнюмь нив 0со- 
бом» миніній сочли своею обязанностью заявить, что задвелів 
гг. гласныхъ (30) и многія постановленія Собранія въ настоящую 
его чрезвычайную сессію вавосятъ существенный ущербь зен- 
скому ділу Тульской губ. не столько сь матеріальной, сколько 
главнымъ образомь съ нравственной стороны. «Ми ваходиит», 
заявляють они въ своемъ особомъ ми%ћніи, «что Гульсвая губери- 
ская земская Управа въ пережитое время переоцінки ль 
цінностей съ полнымъ достоинствомъ и тактомъ вынесла ва 
своихъ павчахь всю трудность положенія, созданнаго сиої 
обстоятельствъ этого года, и полагаемъ, что сочувствіе Упрағи 
освободительному движенію, охвативінему всю Россію, ие ио- 
жеть быть ей поставлено въ вину, поводовъ-же въ обваювір 
Управы въ сочувствін къ призыву къ насиліям» не существует». 
Заявленіе заканчивается выраженіемъ «полной солидарноста 
Управ въ ея служенін земскому дблу» в увбренности, что 
«она ве отстанетъ и впредь отъ лучшихъ традицій Тузьскаго 
губернскаго Земства, всегда стремившагося исключательно ко 
благу васеленія, не смотря на всі препатствія, стававшізся ем) 
на пути».--Настроевів Собранія вполнв характаризуєтся этажи 
2-мя заявлевіями, почему мы и позволвли себі вхъ привестя. 

630. Въ «Русскихъ Въдомостяхъ» (13 марта) приведены небез 
ивтересныя подробности и о томъ реакціовномь постановления 
Новосильской у%здвой земской Управы, Тульской Рич о 0076 
ромь мы упоминали въ предыдущемъ № (си. стр. ). Ново- 
сильской ућздной Управой объявленъ всћиъ служащимь уёзднмо 
Земства съ подпискою слъдующій докумевть: «Чрезвычайаое 
Новосильское у%здное Собраніе въ засъдавін 15-го яввара 1906 г. 
выслушало: 1) Предложение г. Тульскаго губерватора отъ 11-го 
января за № 60, послфдовавшее по заявлению гласвего Ф. Й. 
Данилова, о примънени карательныхь мтра, сомасно прави 
тельственнаго сообщенія, къ служащимь Земства, участвуи- 
щимъ въ политическить стачкать и за в тане 
способствующимъ смутль въ 10сударствњ (курсивь ваъ. Род.) 
2) Предложенів его-же, Ф. И. аон обязать всЪхъ служа: 
щихъ подояской не участвовать ви въ какихь политическахь 
партіяхъ и союзахъ, не желающимъ-же выдать таковую подписку 
предзожить оставить занимаемыя должности. Для принбневія 
предлагаемой мфры избрать Коммассію сь полвомочемъ зем- 
скаго Собранія, которая давала-бы указана Управ. 3) Гласвый 
Н. 1. Шатиловъ, сочувствуя мазню Ф. И. Данилова, игићвеегь 
его предложение, считая, что въ виду нъкоторыхъ пертій, гро- 
зящихь гибелью государству, необходимо предложить служащиит, 
не ствсняя ихъ совісти, выдать подписку ве участвовать В 
пропаганді, могущей вредно отразиться на обществеввомъ св 
койств и и ведущей къ возбуждению одвой части васеления ге- 
сударства противъ другой. По высзушанів означевныхъ предзо- 
женій земское Собравіе приняло предложевіе Н. 1. Шатиова 
о томъ, чтобы земсків служащіе выдали подписки о непривад" 
лежности къ револющоннымь партіямь и союзамъ и обазались 
не вести революціонной пропаганды, ведущей къ вовбужденю 
одной части населенія государства протявь другой. Въ сдучав- 
же уставовленнаго весоблюденія подписки служащіе долави 
быть Управой увольняемы оть занимаемой должности. Объавзая 
настоящее постановленіе Собравія всбмь земсвимь слуващииь 
для надлежащаго исподненія, Новосильская земская Управа 
предлагаетъ росписаться на семъ-же». Въ отвіть ва 80 № 
у%здвую Управу 22-го феврала 4-мя земскими врачами подано 
савдующее залвленіе: «На предложенную намъ Управой подався) 
имемъ честь сообщить слъдующее. Не касаясь прявадівжности 
къ какой-либо партій вообще, мы, нижеподписавшіеся, считземь 
требовавів чрезвычайнаго звискаго Собравія неосвоваввыиъ 
ни ва Земскомъ Положенін, ни на какомь заковћ я протизорі- 
чащимь Манифесту 17-го октября. Вмъшательство во ввутрев“ 
нюю жизнь и убфжденя каждаго изъ насъ мы считаємь униз’ 
тельнымъ насиемъ надь нами. Просимъ Управу собрать въ 
возможно скоромь времени экстреннбе земское (Собравів в 10" 


дачайетвовать объ отмљнћ предлож намъ требован Въ 
случа, осла ваша петиція не будеть удовлетворена Собравіеиъ, 
заявззенъ, что служить въ Новосальскомь Зеиствћ мы отказы- 
вавшся, и предзагаеиъ місячньй срокъ дла подьшскавія на 
ваши міста другихъ лиць, чтобы азъ-за нашего ухода населеніе 
ве осталось безъ помощи». а 

631. Д-ръ 4. Н. Меркулов, исправлявшій должность старшаго 

ача Воровежской губериской земской больницы (см. выше, 
ем стр. 189 и 193 и №7, стр. 213), какъ сообщаетъ «Русь» 
(14 марта), праказомь по відомству Министерства внутревнихь 
даль уволена отъ службы безь прошевія. 

632. Цозволяемъ себъ перепечатать изъ «Русскихь Відомостей» 
(11 марта) слбдующеє небезъинтересное письмо д-ра И. К. Не- 
дешева: «Позвольте посредствомь печатнаго слова довести до 
свідінія общества объ акта произвола по отношению къ Хатун- 
ской (Сершуховскаго у%зда, Московской губ.) я%®чебавцы со 
стороны казаковъ, командировавныкь въ посл®днее время въ 
Хазувь Одввъ изъ казаковъ (имя его сообщено мфстной пози- 
ців) 5-го марта авазся въ л%чебивцу, сдълалъ обходъ по всімь 
ралатамъ и обратился къ больмымъ съ допросомъ, довольны-ли 
сив врачемъ, 1%ченіеиъ, пищей в вр. Далће, въ разговоръ съ 
врачень казакъ, при большомъ числі амбуляторныхъ больныхъ 
в ври пояномь состав служащихь фельдшериць, объяснил», 
что онъ дійствуєть ва основами вићющейся у вего печатной 
эвотрукщы, которая обазываетъ казаковъ къ надзору за апте- 
канн». любезно познакомаль насъ также съ техникой 
довосовъ. Оказывается, что въ его распоряженім нићется книжка 
еъ отрывными бланками; ва бланків и на корешкі отъ бланка 
вазекъ записываетъ результаты свонхъ гласныхъ я ногзасныхъ 
доввавій, а затімь блавиъ поступаетъ въ распоряженів м®стной 
полиців, а корешокъ остается у казака. О тяжеломъ впечат- 
глін на больвыхь отъ визита казака распростраватьса не буду. 
Это само собой понатво. Зам®чу только, что казакъ сділалъ 
обхедъ въ харургическомь отділенін, гдъ лежать трудно боль- 
вые, ие оправившіеся отъ перенесенньхь вми операцій». 

633. «Ргкеріай Іеҝкагвкі» (31 марта) сообщаетъ, будто врачам 
зь Батумъ вриказано, подъ угрозой штрафа въ 3000 р. или 3- 
исачнаго тюремнаго заключения, доносить 0 всњхъ больныть 
© холотымы либо озчестръльными ранами. 

634. Переживаемый страной финансовый кризисъ коснулся 
тке в тћхъ сторонъ вародной жизни, которыя, казалось-бы, въ 
этовъ отношент должны составлять постоянное п01і ше ќапреге. 
Мы разумћемъ больничный учрежденія. Эконома въ нашихъ 
больввцахъ на и безъ того скромномъ ихъ бюджетћ —это оконча- 
зельное добивавіе здоровья у разстроившаго его человЪка. Го- 
зоркиъ все это по поводу одного знаменательнаго въ этомъ смысл 
зриказа мавнаю врача одною большою юспиталя, раскры- 
зающаго ті по встань ужасвыя перспективы, которыя грозять 
едва-едва установившемуся относитезьному благосостоявію на- 
шах» вравительственныхъ больничньхь учрежденій. Воть этотъ 
приказъ: ‹Финансовыя затрудвелія, вызвавныя переживаємой тя- 
5е10й эпохой тосударствевной жизни въ Россія, побудили ....ое 

явистерство різко сократить сићтныя исчислен!я по госпиталю 
ва 1906 г. По разнымъ хозяйственньмь статьямъ въ течевін 
1906 г. Государственный Совътъ умоньшалъ ассигнованія по гос- 
питалю на сумму болфе, чёмъ 75000 сравнительно съ прошлымъ 
1905 гл 1) по ст. 5 а: на зэготовлевіе матеріаловь и вощей 
уменьшевіе превышаетъ 26000 р.; 2) по ст. 5 б: ва пріобрътевіе 
неднкаментовь и хирургическихъ инструментовь уменьшев!е до- 
стагаеть 11000 р. 3) по ст. 4: на продовольстве болъныть 
Уменъшеніе превышаеть 35000 р. (курсивъ нашъ. Ред.) и пр.; 
къ тошу-же, всафдстве общаго некомплекта командь ...скаго 
торта, чвезо вижнахь чиновъ госпитальной команды уменьшено 
съ 217 чел. до 168. Санитаровъ вмісті съ учениками въ распоря- 
женін госпаталя осталось всего 40 чел., противъ прежнихъ 90. Чи- 
сло вольвоваемной прислуги, вслъдствіе уменьшевія смЪтныхъ 
а0сигвовавій, также соотв®тственно дозжно быть уменьшено. Сло- 
вомъ, юслиталю грозить явное разстройство по аозяйствен- 
кой части м по уходу за больными (курсивъ нашъ. Ред.), если 
мы пе примемъ энергичныхь м®ръ къ соблюденію наивозможной 
бережливости въ расходовавін всфхъ предметовъ госпитальнаго 
свабженія и къ соблюдению порядка по всьмь частямъ управле- 
вія госпиталем», а потому уб®дительнфйше прошу г.г. пазатныхъ ор- 
диваторовъ и всъхъ подвздомственныхъ мнЪ чиновъ отнестись 
съ чрезвычайнымъ ввиманіемъ къ госпитальному хозяйству, рас- 
ходовать всі предметы по лъчебной части я по содержанію 
больныхъ безусловно экономно; требовать медикаменты и инстру- 
менты лишь безусловно необходимые и при томъ по дбистви- 
тельной въјнихъ надобности, безь всякихъ излишковъ и запасовъ, 
Требовавія на пищу тщательно провфрять. Имфть надзоръ за 
правильной смъвой бълья. Наблюдать за сбереженіемъ чистоты 
въ палатахъ, дабы лишній разъ не мыть и такимъ образомъ ке 
тратить трудь и деньш на поддержаніе чистоты (курсивь 
ваш». Ред.). Вообще, вс®ми мЪрами способствовать сокращению рас- 
ходовь по вСфМЪ частямъ госпитальнаго хозяйства»... 35000 р. 
слэкономить на продовольств!и больныхъ! Разв это не преступ- 
1810?! Ивтересно-бы знать, сколько съекономило, да и вообще 
съэковомило-ли что-нибудь ..ое Министерство по «продоволь- 
ствію» свонхь здравствующихъ тузовъ? 

635. Бюро Петербургскаго Отдъленія Всероссійскаго Союза 
медицавскаго персовала объявило подь бойкотомь: 1) всЪ мль- 
ста участковить врачей Петерк фскао уъзднаго Земства, 
равно какъ и мљсто синитарнаю врача того-же ућзда а 2) 
сто за 10 Тихвинской (Новгородской губ.) городской 
земской больницей («Наша Жизнь». 21 марта). 
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636. Бюро Союза медецевскаго персонала Вятской туб. про- 
сить васъ сообщать, что свободимл мюста врачей въ Слобод- 
скомь момь Земств» (си. «Русскій Врачі», 1905 г. № 35, 
стр. 825 в № 33, стр. 1046) моуть быть безпрепятственно 
закимаємм товарищами. 

637. Умертій въ Варшаві д-рь И. В. Буцевнчь (см. выше, 
№ 11, стр. 347) завъщаль все свое достояніе Академзы каукь 
въ Краков («Ргзена@ 1екатхКі», 31 марта). 

6-3. Намъ сообщають, что въ средин® (15—19) будущаго мая 
химико-бактеріологическимь Институтомъ д ра Ф. Блюмен- 
тадя въ Москві предполагается устройство краткаго (неділь- 
наго) курса «О біолоіцческомъ способъ распозкаванія крови» 
въ связи съ практическими упражненіями въ техническомь произ- 
водстві т, наз. «(/Діепни'овской реакцію». Программа курса. 
А. Тоорегическая часть (сь предъявлевіяма). Общія свЪдћнія о 
составныхъ частяхь крови человіка и животныхъ.— Распозвава- 
вів кровявыхъ пятенъ въ судебно-медиципскомъ отношеніи. — 
Установленіе вхь «кровяной» природы. Научныя освовы біоло- 
тическаго способа распозваванія крови. — Учевіе о преципати- 
нахъ и сходныхъ анти-тћлахъ (агглютинивы). Способы получе- 
вія преципатирующихь сыворотокъ. Посъщоніе я осмотрь сывс- 
роточныхъ лабораторій и ковюшевъ. Демонстращя способовь 
вымунизащи и техники приготовлев!я сыворотокъ.—Техняка 
производства біологаческой пробы. В. Практическая часть. 

пражненія въ гастологическихъ, микрохимическихь и спектро- 
скопяческихь способахъ взслідованія кровяныхъ пятенъ. Уп- 
ражненіє въ производств б\ологической реакція. (Каждый за- 
нимающійся получаетъ ассортимевть кровяныхъ пятенъ разно- 
образнаго пронсхожденія и готовыхъ преципитирующехь сыво- 
ротокь). Оцінка полученныхъ результатовъ. Возможных погрёш- 
ности, источники ошибокъ и другія частности практическаго 
примфнен!я реакцій. Контроль.— Дополвенія.—Общій ходь ана- 
лиза. Схема протокола. Плата за курсь 6 р. Число мість ог- 
равичено. 


639. Въ Баку, какъ сообщаєть «Баку» (14 марта), по почану 
дра К. Я. Гиндеса, учреждается «Союзь для борьбы сь дљт- 
ской смертностью». Союзъ этотъ, по образцу другвхъ, уже су- 
ществующихь, задается цілью устранять все то, что вредно 
отражается на правильномь физическомъ развитій дітей. Съ 
этой цълью онъ открываетъ молочныя фермы, организуєть без- 
платную раздачу пастеризованнаго молока дітям», устранваєть 
безпзатныя амбуляторныя лічебниць, гдћ по всмъ отраслямь 
дётской медицины будуть оказывать помощь врачи-спеціалисты, 
открываетъ санаторіи, абтнія колонін, организуєть подвижныя 
игры для д®тей на открытомъ воздух и т. д. 

640. Люблинское отдёлене Варшавскаго гигівническаго 06- 
щества устравваєть въ Люблив® гцііэническій Музей («Сатсіа 
1екатзка», 24 марта). 

641. ЗасЪдавіе Общества больничныхь врачей въ Петербур- 
гЬ 10-го марта было, между прочимъ, посвящено, какь сооб- 
щаетъ «Русь» (13 марта), обсужденію резолюцім, предложен- 
ной Собравію Правлевіемъ Общества относительно инци- 
дента въ больниць Николая Чудотворца 1-го января. Резо- 
лющя была принята Собрав!емъ въ савдующем» виді: «Прини- 
мая во вниманів вс обстоятельства дфла, Общество больнич- 
ныхъ врачей, обсудивъ все происшедшее въ больниц Николая 
Чудотворца на почв борьбы за аутовомію, пришло къ слідую- 
щему заключению: 1) Общество полагаєть, что весь ивцидентъ 
сь д-ромъ Реформатскимь разыгрался только на почв полнаго 
пренебрежения со стороны больничной Коммисс и главныхъ 
врачей къ элементарнымъ человћческимъ правамъ низшаго ме- 
дицинскаго персоваза и къ нуждамь больничнаго діла вообще. 
2) Общество высказываетъ свое глубокое и искреннее сочув- 
ствів всЪмъ пострадавшимъ въ этой исторій служителямъ, над- 
зврателямъ и д-ру Трошину, подчеркивая виЪстЪ съ тъмъ всю 
торечь созванія своего бозсилія оказать д®ятельную помощь 
этимъ жертвамъ усмирительно-карательной политики больничной 
Коммиссін и Совъта главныхъ врачей. 3) Не отрицая, что вы- 
возь ва тачкв, какь форма протеста протавъ гнета главныхъ 
врачей, по своей грубости, не заслуживаєть одобренія, Общество 
тімь не менфе осуждаетъ всякое публичное выражевіе сочув- 
ствія д-ру Реформатскому, видя въ подобнаго рода заявленіяхь 
въ медицинскихъ Обществахъ и на странинахъ газеть своего 
рода политическую демонстрацію въ большинств® случаевъ за- 
ивтересованньхь лиць, преслъдующую неблаговидную ціль- 
дискредитировать больничное движенів въ пользу аутономін. 4) 
Общество выражаеть свое негодованів по поводу введонія 
вооруженной силы въ больницу св. Николая Чудотворца, что 
составляєть преступлене, недопускаемое внархическими узако- 
неніями даже полицейско-бюрократическаго правительства». 

642. По поводу происшестыя въ больниц® Николая Чудотвор- 
ца высказался и Союз» жедицинскаю персонала, въ засъданін 
10-го марта объявивмий бойкотируемымь мњсто уволеннао 
д-ра Г. Я. Трошина и выразившій свое горячее сочувстів по- 
страдавшему младшему персоналу служащихь этой больницы и 
негодованів «по поводу безтактнаго и вызывающаго образа дЪй- 
ств главнаго врача Реформатскаю». Въ томъ-же засъданіи 
Союзь медипинскаго персонала опредблиль свое отношеніе къ 
д-ру Дубровину (см. «Русскій Врачъ», 1406 г., № 45, стр. 
1526 и М 49, стр. 1556), состоящему чаєномь Союза русскаго 
народа, принявъ по этому поводу сабдующую резолюцию: «Союзь 
медицинскаго персонала, виражав своє негодованів (по адрессу 
Союза русскаго народа и другихъ подобныхъ этому Сообществъ, 
останавливается съ особымъ презрівівмь предъ однимъ изъ 
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вдохновителей этихъ Сообществъ д-ромъ Дубровинымь. Г. Дуб- 
ровика, являясь позоромъ для всего русскаго общества, въ 0с0- 
бенности позорить все врачебное сословіе, ибо онъ, руководя 
дбятельностью черносотенньхь организацій, попираєть ті прин- 
ципы  человікодюбія и гуманности, которые легли въ основу 
Дфятельности врачей и всего медицинскаго персонала» («Русь» 
13 марта). 

643. Какъ сообщаеть «Наша Жизвь» (21 марта), судебнымъ 
сабдователемь по особо важнымъ д®ламъ закончено производство 
предварительнаго слідствія по дюлу о 6вывозњ на тачкть дирек- 
тора больницы св. Николая Чудотворца д-ра Реформатскою. 
Установить прикосвовенвость къ этому инциденту кого-либо изъ 
врачебнаго персонала больницы, какь о томъ хлопотала въ свое 
время городская больничная Коммиссія, предварительному сл®д- 
ствію не удалось. Судебнымъ сабдователемь привлечены по это- 
му ділу въ качеств® обвиняемыхъ 29 лиць изъ состава низшихь 
служащахъ больницы, къ которымъ предъявлено обвиневіе въ 
насилін и оскорблен!и дозжностваго лица во время нспозненія 
амъ служебныхъ обязанностей. Дідо въ скоромъ времени будеть 
слушаться въ Петербургской судебной Палаті съ участемъ со- 
словвыхъ представителей. Желая вифть возможность реабилити- 
ровать себя отъ обвинен!я въ жестокости, грубости и т. п., чтб, 
по словамъ обваняемыхъ, и послужило причиною дъйствій, д-рь 
Реформатскій чревь повіревнаго своего прис. пов. Марголина 
предьявзаєть къ намъ гражданскій искъ, желая этииъ способомь 
получить участіе въ обвиненін. 

644. По стовамъ «Нашей Жизни» 101 марта), предсбдатель 
Общества больничныхъ врачей въ Петербургъ получилъ за- 
просъ со стороны пристава 2-го участка Выборгской части, 
на каввхъ основавіяхъ въ засћданія Общества (въ Пироговскомъ 
Музе) допускается посторонняя публика? Поводомъ къ запросу 
послужило многолюдное засіданів Общества 10-го марта. При- 
ставу препровождень зкземплярь устава Общества. 

645. Нъкій г. Совинъ, «присяжный биржевой маклерь» одной 
изъ уфздныхь биржъ, разсьлаєть по общественнымъ учрежде- 
ніямь и частнымъ лицамъ слёдующее объявленіе—по большей 
части въ въсколькихъ экземолярахъ--съ просьбой распростра- 
вать его (сохраваемъ ореографію подлинника, отдъляя тире крас- 
выя строки): «ть припадковь падучей болізни Я вылёчидась 
травамв. Страдала 14-ть лётъ. Прошло уже 3 года--не было 
припадковъ. Теперь 1чу сама тіми-же средствами и заочно, вы- 
сылая траву съ почтой.—(Сл®дуетъ адрессъ и имя и отчество г-жи 
Совиной)--Все вышеизложенное вірно, что в подтверждаю, — 
Врачь И. А. Русловъ». «Припадка падучей болізни,» поучаєть да- 
186 маклеръ Сонинъ, ‹бозћъзнь очепь тяжелая и не поддается из- 
лъченію медицины, —а потому (! Ред.) я, и какъ свидътель, и какъ 
лицо болће или мене оффищальное (! Ред.), захотваъ (зіс. Ред.) 
повідать міру полное излфчене этой болізни. И кромЪ того, 
этотъ составь травъ хорошо укрёпляетьъ развинченные нервы, и 
помогаеть при одышв. Почему я и почтительнъйше прошу Васъ, 
М. Г., во имя (зіс. Ред.) страждущаго человъчества, благоволи- 
те вывфсить это извъщен!е на видномъ мість Вашего учрежде- 
вія.» —Къ сожалћнію, здісь зозиугатольвы не столько сама наг- 
лая реклама и шарлатанство г. Сонива, сколько участіе въ вихъ 
врача. Если г, Русдовь, дЬйствительно, убфдился въ изліченін 
какими-то травами падучей, почему онъ не повідаєть о томъ въ 
врачебной печати в не сообщить составъ этихъ чудодъйствен- 
ныхъ травь? Г. Русловь, какь видно изъ «Россійскаго Мөдицин- 
скаго Списка» на 1905 г., получилъ высокое званіе врача въ 
1881 г. За 25 лътъ—увы!--испарилось уже всякое воспоминаніе 

акультетской присаг 

46. Сдъланное Коллегіею профессоровъ медицины въ В%н% 
(Міепег шедізіпізсбев Ргоѓеззогепко!ерішп), но ве утвержденное 
австрійсквиь Министерствомь просвъщенія, постановленів о 
том», чтобы въ будущемъ допущеніє къ доцентурт и представ- 
леніе къ титулу профессора обусловливались большанствомъ не 
мевће "/, голосовъ членовь Коллегін, обсуждалось нодавно въ 
Обществ® врачей 2-го округа Въны. При этомъ д-ръ 5ісіпђеғ- 
дет указаль ва чрезмфрное число чч.-преподаватолей и экстра- 
ордиварныхъ профессоровъ, которые сильно съуживаютъ дћя- 
тельность практяческихт врачей, какъ тоже дълаютъ, съ другой 
стороны, врачи кассовые; онъ продложиль выразить Коллеги 
профессоровъ согласів съ ея постановленіемъ и благодарность, 
чтб и было принято («УПепег шейісіпіѕзспе Мосһепзсішгі (ә, 94 
февраля). —Затровутый Вфнскими товарищами вопросъ заслужи- 
ваотъ, какъ вамъ кажется, обсуждешя въ болће широкомъ 
смысл$. Ни для кого, не сскроть, что ученыя званія ч.- 
преподавателя и профессора привлекають и добываются мно- 
гимн отнюдь не за ихъ ученый характеръ, а только—увы!— 
какь о вивіски, обезпечивающія большую доходность | част- 
ной практики. Й віть сомнънія, что инторесы но однихь прак- 
тическихь врачей, а и самой науки и проподаванія настоятель- 
но требують, чтобы чч.-преподаватели и профессора ве занима- 
лись девежною частной практикой; тоже надобно сказать и о 
врачахъ военвыхъ и морскихъ, да пожалуй и о всъхъ вообще 
служащихъ врачахъ, -разумћется, при условін, чтобы трудъ ихъ, 
какь и вообще лиць съ высшими учеными званіями, соотвіт- 
ственно вознаграждался государствомъ. Въ частвости о доценту- 

Б нельзя, кром% того, не пожелать, чтобы она (не только въ 

/ниверситотахь, гдъ Она получается чорезчуръ уже легко, но я 
въ В-Медицинской Акадомш) давалась съ большимъ разборомь, 
чімь это дЪлается подчасъ. Особенно желательна крайняя осто- 
рожность въ допущенін къ совсканію допентурь врачей, посто- 
ронвихь ученому учрежден ю, совсфмъ ому нөизвъстныхъ. Здьсь 
съ позьзою могло-бы, намъ кажотся, быть установлено правило, 
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чтобы такіе врачи допусказись къ сонсканію доцевтуры не ина- 
че, какъ по полученія благопріятваго отзыва, напр. отъ ўићст- 
выхъ врачебныхъ Обществъ, при чемъ в самый отзывъ этоть 
должевъ быть обставлевъ серьезными гарантіями противь вепо- 
тизма, противь произвола власть имущихь и т. п.--т. ө. ма 
него требуется общее Собравіе членовъ по особой повіст- 
кв и закрытая баддотировка. Вопрось етоть, Бакъ мы слы. 
шали, віроятно, будеть вскоръ поднять въ Конференція В.- 
Медицинской Академія, и намъ остается лишь выразить уві- 
ревность, что почтенная Кодлегія р®шить его именно такъ, кавъ 
указьвають высшіе интересы науки. 

647. Ниньшвій министрь внутренныхь дъль во Франціш 
Өеоғдев Сієтепсеаи, давно уже извъстный своимъ прогрессив. 
вымъ образомъ мыслей, по образованію--ерачь и вићетъ сте- 
певь д-ра медицины. Его диссертація, относящаяся къ 1865 г. 
носить заглаве «Юе Іа вёпбгайоп йез 61өшепіз апаіошідцев». 
Современная прогрессивная французская печать усматриваеть 
въ слЪдующихъ вступитезьныхъ словахъ докторской дяссертація 
Сіетепсеам, высказанныхь вмь 41 годь назадь, характеристику 
его политической программы: «Исходная точка науки заключа- 
ется въ точномъ наблюдеши окружающихъ явленій; ціль и задача 
ея группировать и объяснять эти явленія. Высказываемые вною 
взгляды обязательны дашь для меня. Я иићю извъстные взгляды 
не потому, что произвель настоящую работу; вапротивь, работу 
эту а произвелъ именно потому, что имфаъ извстные взгляды». 

648. Проф. В. Косй сдълалъ 7-го марта, въ заз® Каівег Мії- 
һеішв-АКайешіе, сообщеніе о сонной бодтьзни, въ присутствів 
императора, впервые посётившаго врачебную лекцію, воевнаго 
мивистра, нћсколькихъ членовъ императорской главной квартири 
в приглашенной пубдики («Децівсів шейісіпізеће Мосбепвсітій», 
15 марта). 

649. Намъ пишутъ, что французское правительство разршио 
выпускъ лотерейныхъ билетовъ на 4.000000 фр. со спещальной 
цілью постройки въ Шарижт центрального Международнаю 
психолоическаю Института. Мысль освовать такой Йнстя- 
туть принадлежить цфлой групоф лиць, въ главъ которыть сто- 
ать профф. 4 Ағвопоаі, Вғоцағаеі, Сагіеі, Сіатӣ. Институт 
будеть состоять изъ цълаго ряда лабораторій для зксперимев- 
тальныхъ изслідованій по осихологін и психофизик%, музея я 
библіотеки, будеть находиться въ въдънін Ѕогроппе'ы и войдоть 
въ состав», Царижскаго Университета. 

650. Въ Копенгагені получила званів ч.-преподавателя по 
каведрі акушерства г-жа Щі Мойею («Ртлеріай 1екагаЫ», 
31 марта). 

651. Д-ръ Ѕигикі описываеть въ «Јопгпа! об Ње Азвосіайов 
ої МИцагу Зогвеопз» (ноябрь, 1905) пищу японскаю матроса, 
которая теперь сильно приблизилась къ европейской, благо- 
даря чему, между прочимъ, замфтно упала заболіваємость 
бери-бери. Оставляя въ стороні мелкія составныя части дізти, 
суточную пищу японскаго матроса, а для сравненія сь вииъ 
и американскаго, можно представить въ слёдующемъ вядь (въ 


увціахъ): 
японець 0 американець 
хлвба ...... 18 18 
раба м 12 17, 
ячменя. ..... 4 0 
мяса. ...... 7 20 
овощей. . . . . . 15 16 
сахара...... РЕА 31, 
плодовъ (сухихъ) . о 1, 


(«Ашегісап Мейісіпе», 3 марта). 

652. Потери въ срефь японскихъ военных м морски» 
врачей за минувшую войну (по «Тһе Ѕеі-І-Кжаі Мейіса! Још- 
паї» 30 ноября и 1+е Сайисёе» 17 марта). Оть начала войны и 
по заключеніе мира насчитывается 29 врачей, погибшахъ въ 
бою, и 41 умершихъ отъ болъзней, а всего 70 врачей. Между 
корпусами врачей военныхъ и морскихъ цифра эта распреді- 
ляется такъ: 

Военные врачи: 
Убиты: 


1 старшій врачъ въ рангі майора. 
3 » » > капатана 
6 » » > поручива 
9 » » › подпоручика. 


Умерли отъ бодњзней: 
2 врача въ равгВ майора 
17, 


> » э | капитановь 
То.» > поручиковъ , 
21 › » >  подпоручиковъ. 


Морскіе врачи: 
бити: 
2 флагманскихъ врача 
1 старшій врачь 
т младшихъ врачей. 
Умерли оть болъзней: 
4 младшихъ врача. 
За время японско-китайской войны въ японской армій погибли 
27 врачей (всі отъ болъзней), а во флотв—2 (оба убиты). 
653. По заявлонію японскаго морского врача Така, апонцы 
признають свой сравнительно малый рость вЪскольво какъ-бы 
увижающимь націю. Д-рь Такакі приписьваєть эту особенность 
несовершенному питанію въ теченін цълыхъ столётій и пола" 
гаетъ, что сь перем8ною пищи его земляки скоро Достягвугь 
роста европейскихъ расъ. Накоторме зачатви такого туеше 
будто бы, уже замвтны въ Сапонскоиъ~ флоті, тд® Пища бот 
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приближается къ европейской. Какъ-бы то ни было, впрочемъ, 
посћдвяя война показала, что японцы во многомь раввы, по 
крайней мірі, одной изъ европейскихь вацій, и еще вопросъ, 
ве является-ли ихъ малый ростъ даже пренмуществомь при со- 
временныхъ условіяхъ войны? («Тһе Јошгпа! оѓ \ће Ашегісап 
Мейса! Аззосіайіоп», 10 марта). 

654. Вевгерское правительство поручило своему делегату на 
Лиссабовскоиъ Международномъ Сьбаді врачей передать врачамъ 
призлащене ва слъдующій Съћздъ въ Будамеиинз въ 1909 1. 

енгерское правительство объшаетъ представить 700000 кровъ 
(оволо 40000 р.) ва расходы по ХҮІ Съћзду, да столько-же даетъ го- 
родское Управлене Будапешта («Іа Ргозве шбдісаів», 28 марта). 

655. Въ Копідзбего"В открыть ЙИнституть судебной меди- 
умны. По словамъ «Вес\з-Ме@ста!. Апавідег» (16 февразя), 
это—1-ый подобнаго рода Ивстатуть въ Пруссін. 

656. Новый фравдузскій министръ народнаго просвћщенія цирку- 
зарно предложилъ всёмъ Управденіямь ннтернатовь при шко- 
захъ, давать ученикамь модоко исключительно въ прокипл- 
ченомь вид». Основанівмь къ такому распоряжевію послу- 
жилъ тоть факть, что въ нЪкоторыхъ мбйствостяхь во Фран- 
ци а 600/ә до 809/о коровь поражены бугорчаткой («1,6 Майр ›, 24 
марта). 

657. Число жертвъ отъ безумно-быстрой тьзди на зутомо- 
билахъ съ каждымъ годоиъ растеть, особенно во Франція, гдћ 
азда на самокатахъ усилилась до крайности. Одной изъ такихь 
жертвъ явился 3-го февраля д-ръ Дейагие, который былъ бук- 
вально раздавленъ бёшенб-ичавшимся по улицамъ Парижа авто- 
мобилемъ. Управлявшій аутомобилень приговоренъ къ 6 м№с. 
тюремнаго заключения, а владітель экипажа къ уплатћ вдові 
токойваго 70000 фр. и матери его пожизненной пенсій въ 365 фр. 
въ год («Ге Майр», 25 марта). 

658. Излагая въ критическомъ обзоръ («ДгсШуез вбобгаез 
фе тбёдесіпе», 20 февраля) современное положеніе вопроса о 
дпченіц посредствомь сыворотки укусовь ядовитыть змњй, 
д-ръ Саітейе заканчиваєть свою статью слъдующимъ справод- 
1ввымъ заявзеніемъ: «пусть тів, кто рискуетъ быть укушеннымъ 
здовитьми змбями, считають себя счастливыми, что живуть въ 
20-мъ вікі посів Сіанав ВетпағЃа и Развита, а не въ эпоху 
Плинія, совётовавшаго при укусћ змбей прикладывать къ рая» 
свіжій овечій каль, сваренный въ вин%, пополам» перерЪзаяную 
рысу, свъжее голубивое мясо, или, наконец", обожженвыя ножка 
совы». 


659. Умерли: 1) 31-го декабря 1905 г., во Пскові, млад- 
шій врачь 93-го п%хотнаго Иркутскаго полка Владимірь 
Алексакдровичь Андреєва 1), родившійся въ 1878 г., & зва- 
вів врача получиви!Й въ 1904 г. — 2) 8-го февраля, въ 
Мивусинскі, Григорій Абрамовичь Фридмань («Русскія 
Вздомости», 7 марта), родившийся въ 1867 г. а званіе 
врача получившій въ 1894 г, «Онъ отдавалъ бідному люду 
всю свою душу; во всякое время дня и ночи несь онъ 
ему свои знанія; чтеніями и бесёдами просвіщаль егоумъ; 
тдф нахо, приходиль на помощь и своимъ тощимъ кошель- 
комъ. Чистый сердцемь, почти съ дётской наивностью 
вћровалъ онъ въ торжество правды и світа, жить одной 
этой вћрой, чутко и рЬшательно реагируя противъ всего, 
что стояло на пути өй»... — 3) 17-го марта, въ Петербур- 
тё, Василій Илъичь Гребенщиховъ («Биржевыя Въдомо- 
сти» 20 марта). родившійся въ 1857 г., а званіе врача п0- 
зучавшій въ 1883 г. — 4) Въ Варшавъ Антонь А д0изо- 
вичь Эстрейхерь («Ргтеріай ІекагзКі», 31 марта), родив- 
шійся въ 1826 г., а звавіе врача получившій въ 1853 г. 


вано рек осчрчаєа УНСО БЕРЕТЕ 

Въ дополненіе къ извёстю о смерти проф. Г В. Ко- 
стенича (см. «Русскій Врачь», 1905 г, № 52, стр. 1361) 
помфщаемъ слъдующій его некродогь, любезно присланный 
намъ многоуважаемымъ товарищемь В. А. Доброславинымь. 
24-го декабря 1905 г. посл продолжительной я тяжкой бо- 
зни, на 51-мъ году жизни, скончался Јерофей Васильєвичь 


1) Многоуважаемый товарищь д-рь Бмстровь, сообщая намъ 
это вавістів, пишеть намъ по поводу смерти В. А. сзъдующее: 
«Среднее образован!е покойный получилъ въ Петербургской 
Введенской гямнавін, а высшее—въ В.-Мөдицинской Академія. 
Векорі по окончан!и курса въ Академін онъ былъ навначень во 
Псковь военнымъ врачемъ. Незадолго до смерти В. А.ваболіль 
гриппомь, но эта бол%знь не послужила препятств!емъ для его ме- 


дицинскаго начальства командировать его, совершенно не опра-: 


вившагося еще отъ бол%вни, сопровождать зшелонь въ При- 
балтійскій край. Въ дорог получилось осложненіе фибринозной 
пнейионіей, отъ котор.й онъ и погибъ, оставивь жену и ре- 
бенка безь всякихъ средствъ ?). Теперь можно только опляки- 
вать беввременную кончину мирнаго труженика, погябшаго па 
посту; но все-же интересно было-бы знать подробности дБла 
по его командировк%, требующаго разсл®дован!я, а также и то, 
какъ отнеслось в. медицинскоє відомство къ семьћ погибшаго 
товарища, ранняя смерть котораго всецъло вависЪла отъ бов- 
сердечности его ближайшаго в.-медицинскаго начальства. Миръ 
праху твоему, неввнная жертва бездушнаго бюрократизма, къ 
сожалЪнію, господствующего и среди врачей-начальниковъ!» 
—— 


2) Если-бы кто изъ товарищей пожелалъ придти на помощь 
осиротлой семьв покойнаго маторіальной поддержкой, мы 
ес 
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Костеничь, ванимавшій каведру офтальломоми въ Клиниче- 
скомъ Институт» в. кн. Елены Павловны, стоявшій во главб 
глазной л®чебницы відомства учрежден! Императрицы Марія 
и работавший одновременно съ этамъ въ Николаевскомъ воен- 
номъ госпитал% въ званій клиническаго профессора. Печальная 
вість, распространяясь среди лиць, сталкявавшяхся сь покой- 
нымъ, вызывала ненемзнно чувство глубокой скорби, особенно 
ярко выражавшейся среди его многочисленныхъ учениковъ. За 
свою приблизительно 10-л8тнюю профессорскую дФятельность, 
протекавшую преимущественно среди товарящей врачей въ ка- 
чествё слушателей, покойный отдавалъ любимому ділу вс 
свои силы, обширнья повнанія и опытность, пріобрітеннья 
имъ сь такимь трудомъ путемъ продолжительной и тщательной 
подготовки. По окончанін классической гимназ!и Г. В. посту- 
пялъ на естественно-историческое отдфленіе Петербургскаго 
физико-математаческаго факультета. Будучи еще студентомъ 
старшаго курса, онъ руководилъ своими младшими товарищами 
въ ихь практическихъ ванятіяхъ по фивіологій; по окончанін-же 
факультета былъ утверждень Совътомъ Университета въ зван!и 
лаборанта фивіологической лабораторія. Въ теченів 7 л®тъ подъ 
непосредственнымъ руководотвомъ проф. Ф. В. Овсяникова Г. В. 
изучаль спеціально эмбріологію, причемъ одновременно съ этямъ, 
не довольствуясь цикломъ повнаній, пріобрътенпыхъ имъ въ Уни- 
версятет%, поступилъ въ В.-Медицинскую Академію студентомъ и 
въ 1884 г. сдалъ экзамены на вваніе врача; послі этого въ теченія 
3-хъ лЪтъ онъ работал въ глазной клиник подъ руководствомъ по- 
койнаго проф. В. И. Добровольскаш. Сдавъ экзамены на степень 
доктора медицины, въ 1887 г. Г. В. защитилъ диссертацию подь 
заглавемъ «Раввитіе палочекъ и колбочекъ и наружнаго ядер- 
наго слоя въ с®тчатећ зародыша человЪка», потребовавшую 
отъ него вначительнаго труда, не смотря на его спеціальнья по- 
знанія по эмбріологіи челов%ъка. Въ теченіи этого-же времени Г. В. 
не оставлялъ и чтенія лекцій по гистологін въ званій ч.-препо- 
давателя Университета. Посвативъ себя посл достижен!я ученой 
степени изучешю офталмологін, покойный въ 1890 г. былъ из- 
бранъ въ число стипендіатовь имени бар. Вилье и отправденъ 
для дальнЪйшаго усовершенствованія за границу на 3 года. На- 
конець, въ 1894 г., посл соотвтствующаго испытаны, /. В. 
получиль вваніе клиническаго профессора по офтадмолсми и, 
согдаспо положенію о стипендіатагь имени бар. Вилье, назна- 
чень былъ въ Варшавскій Уявдовскій военный госпиталь съ 
спеціальной цћлью ознакомленія военныхъ врачей съ лъчепіемъ 
главныхъ бол%зней. Завершивъ этимъ свое спеціальное обраво- 
ваше, Г. В. со свойственной ему знергіей органивовалъ курсы 
по офталмолог!и для прикомандировываемыхъ къ госпиталю 
врачей, посвящая себя всецівло этому ділу, не забывая въ то же 
время и интересовъ глазного отдіденія госпиталя. Будучи ив- 
бранъ послів ухода проф. Э. Ф. Вольфрині на каведру оф- 
талмологін пря Варшавскомь Университет», Г. В. съ преж- 
ней внергіей продолжалъ веден!е этихъ курсовь, не смотря 
на уведиченів работы, связанной съ профессурой въ Универси- 
тет и сь веденіемъ д®ль окружного Управленія Общества 
Краснаго Креста, къ чему онъ былъ привлеченъ уже векоръ 
п‹ сл своего пріввда въ Варшаву. Въ 1900 г. покойный былъ 
переведенъ въ Петербургъ, гдз уже и работаль до послдняго 
времени. Какъ въ Варшаві, такъ и въ Петербург дбятельность 
І. В. отличалась крайней напряженностью, но, не смотря на то, 
что административныя обязанности отпимали у него много вре- 
мени, сопровождаясь неръдко неприятными осложненями въ 
силу его принципа— работа ради дВла— покойный съ неослабной 
знергієй продолжалъ свое любимое педагогическоє дЪло, посвя- 
щая ему нерідко единственао свободныя минуты, расширяя 
кругь ванятій съ врачами далеко ва предълы установившихся 
гравицъ. Теплов, живое отношенів къ своимъ слушателямь, 
стремленів подълиться съ ними своимъ опытомъ и знаніемъ съ 
перваго-же рава устанавливало между учителемъ и учениками 
ту необходимую связь, безъ которой невозможно успъшног ве- 
ден!е дВла. Непрерывная, напряженная работа подорвала силы 
І. В. Перенеся въ теченій зимы 1904 г. пъсколько сухихъ 
плейритовъ, покойный въ Декабрі того же года слегъ въ по- 
стель велъдствіе весьма бурно пачавшагося воспалительнаго 
процесса въ легкихъ, перешедшаго затъмъ въ гнойный плейрать 
съ обравованіемъ гнойныхъ очаговъ въ легкомъ. Посл изсъче- 
нія нісколькихь реберъ Г. В. поправился настолько, что могь 
отправяться на Югъ Франщи, гдь и провелъ около 2 міс. Воз- 
вратившись въ Петербургъ лтомъ 1905 г., онъ вступилъ въ 
исполненіе своихъ обязанностей, но вскорё уже былъ принуж- 
день у%хать къ себъ въ деревню. По истеченіи м%®сяца Г. В. 
снова вернулся къ своей дћательности, но не надолго. Въ 
октябръ 1905 г. онъ слегь окончательно въ постель. Состоянів 
его вдоровья съ каждымъ днемъ все болће и бол%е ухудшалось, 
появилось угнетенів психической сферы, перешедшее въ без- 
сознательное состояніе, не выходя изъ котораго Г. В. и скон- 
чался. Вскрытіе обнаружило просовидньй ракъ всёхъ внутрен- 
вихъ органовь и мозговыхъ оболочекъ. Преждевременная коп 
чина Г. Б. явилась тяжелымъ ударомь для всћхъ близкяхъ къ 
иему лиць, потерявшихъ въ немь незам%®нимаго учителя, отзыв- 
чиваго, хорошаго челов ка и добраго товарища. 


Опечатки. Въ №9въ Письмі проф. В. И. Зарубина (стр. 279. › 
столб. 1) строка 28 сн. натечатано: Министерствомь?..; слВдуеть 
Мивистерством ь...; строка 27 сп. напечатано: «равноправыхъ»; 
слфдуөтъ: ‹равноправныхь»; строка\ 32 (си: напечатано: не- 
сомньнно 1); слъдуетъ: несомньнно 2); строка 13 си. напеча- 
тапо: вЗроигнаго; слВдуетъ: невъроятцаго, 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое седержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Шведоще. 


Нүдіеа, апрёль. 1. м. Мопег. Гея тИтозКораЁа ипдет- 
в0Епітдем аў зектеіеп вій рговійіміїопобевіжілітдеп. О микроско- 
пированіи секретовъ при изслфдованін проститутокъ. 2. а. 
Воћо1аһеів. (Продолженів). 3. І. С. Ноїш. Кітаѓоіодівсће 
Веітадіпіпдеғ од Ег[ағпдет. Сепегеї Кагабіегівіїв а) Кігтаіегте 
од детев тащаНотет. О лченін климатомъ. 4. Е. У. Тӧгпе. 
БАЦаутЕ {ай а] оіїіз теда асша реютайуа. РЪдкій случай. 

Май. 1. І, МоЪегё. Эмаег б/оєг езет ось гирен сопіа- 
діоза. (Не окончена). 2. 8. Вібувії. От деп Кітигһізка ЪеҺатӣ- 
Втдеп а] дсп ехѕийаіќоа, іске оатіда АуйгізйсівівНаттайонен. 
О хирург. лъченія выпотныхъ, не-гнойныхъ воспаленій сердеч- 
ной сорочки. 3. К. Рабівгеп. Війғад #1 шегизтоеготен 
Казий Случай выворота матки. 4. Е. Вескшап. Зуи Е4отатв 
бебапайну тей Копзідіота Һурегеті епііді Віст. Льченів болів- 
ней искусственною гиперемісю по Вегу. 5. О. Апдегвоп. 
От ойзеддепде, 

Тюнь. 1. І, Морбеге. (Окончан!е статьи объ эквемћ и іт: 
рейво сопбавіоза). 2. Проф. 3. Вогеїїцв. Вог даават аЃ1йдз- 
паз еЦег Бібендйав ій тапіід 9а|епзорега оп? 

Тюль. 1. Н). Ваъег. ТШ /уддат от апнёПетзетитв Йове- 
тіпд. О довировани сыворотки. 2. Е. Ііпдвігӧта. Каєиівіїзка 
теаддеіапаєт {твп ее Іазатеї (150 случаевъ аппендицита, слу- 
чай кровоизліянія въ поджелудочпой железВ, цереброспиналь- 
пый менингять посл траумы; случай промежностнаго изсвче- 
нія простаты; 3 случая приватой при татуирован!и бугорчатки; 
случай нефролитотом!я). 3. Т. 8јӧвтеп. От е/ієгверапайту ај 
оретеғаіе тайдпа зовет тей Кӧпідетћезіғдіпіпд. 4. С. Ваатп- 
Һіеіт. Відкад (й еп орегаїірабератайтдеп ај деп Дириу!- 
теп'єка Епдегкопітайіитеп. 5. А. Віготовіед. ‹ Реп Г.аетпеевка 
ситрозеп». Медико-историческая замтка. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійокіе. 


Веінѕһ Мефіса! }оигпа|, 13 мая. 1. В. Вовв. дп аййгевв 
оп ће Іодісаї Базз о} {ће запйату ройсу ої товдийо тейисіѓоп. 
2. Е. С. УУайів. Тһе саиве апа ітеаітепі ої ргигимз ам. 3. МУ. 
@. Бобо е. Те вигдіса! апаїоту ая4 оретайїоє іғеаітепі ої 
іміегсміоиз діанав о} йе пес. 4. ХУ. В. ВгооК. Сопдепиаї ћу- 
регіторћу апа айаанот о} (Һе гідтоій Нехите. 5. С. М. Моо]. 
Шо. Тће аўіеғ-Һівіоту ої раііепіз иров шрот даѕігіс оретаііопг 
Һаре Ъееп рег/огтед. 6. 3. Наїобіпвоп. ТАє аше ој ће чег- 
ти{отт аррепйіх зп Ше ітеаітепі о цісегайоє апі тетЬтапоиз 
сов. 

20 мая. 1. 7. р. Мапа, Ветатів оп Ше саиѕез апа ітеаітнені 
оў ое4ета. 2. В. Н. У оодв. Оп \е ітеаітепі оў ригиепі са- 
У ег. 3. А. Ј. Магііпево. Ктопіа! гіпиз етруета ѓоПоюеа фу 
зиф4ита] аївсеза. 4. Ј. Т. Тћотав, Еетатгів от сотріеіе ртовіа- 
1есіоту [оип4е@ от 15 созез. 5. Р. Ј. Егеуег. А тесен ѕеғіев 
0] 60 сазев оў іоіаї еписієаітоп оў е ртовіаіе јог тадіса! сите 
ої етіатдетепі ої 1ћа! огдан. 6. Т. №, Вгомуп. Тғеаітепі ої 
їмбегсиіозів апа імђегсиііп іпосиіайіоп, 1. 5. М. ЗсЬагре. Ттеаі- 
тепі оў ве-віскпезв. Къ дЪчепію морской бол'ізни. 


27 мая. 1. 7. ©. Адаші. Ап айдтевз оп адаріайоп апі 
іісгсиїовіз. 2. Е. Вобіпвоп апі Е. Тв. Роїів. Хоієв оп 600 
савез оў їурћиз јеџєт. 600 случаевъ сыпного тифа--335 въ вов- 
раст® 0--20 а. со смертностью 297/, и 265 въ воврастћ стар- 
ше 20 л., со смертностью 28,35/.. 3. Н. №. Тьотав. боте 
етрегітепів їп ће ётеаётепі оў ігураповотіазіз. 4. 7. Ропе]вп. 
А сазе оў сегеЪго зрїпаі тевіпдійів: итфаг рипсіиге: тесорегу. 
5. 9. Т. Могввп. ТАє зофит заиИз о} ће соитағіс асійв ав 
1ћетаремііс адеміз. 6. Т. К. Мопго. Тшо сазез оў мпіїаіегаї соп- 
7151018 апд рахаїувів їп уоипд вмі)єсів аззостие4 ший ехиаайье 
ету ета. 

3 іюня. Рядъ статей, ивображающихъ, какъ поставаены 
врачи во Францін, Гермавіи, Австрии, Венгрии, Италии, Испаній, 
Португаліи, Бельсіи, Голлаидіи, Дани, Турщи, Болгарін, Сер- 
бін, Румышя, Канадъ, Южной Африк%, Австрали, Новой Зе- 
ландін и въ мелкихъ колоніахъ Великобританій. 

10 іюня. 1.7. В. ВтадГогі. Ап а44тезв оп егтотз ој діадповів 
т тесте, 2. Н. де В. Могвар. боте оБзегоа отв ироп Ше 
тісгоогдапіѕтиа о} теа! роіѕопінд апа Фет айнея. О микроор- 
ганивмать мясного отравлонія. 3. Е. 7. Мо Меепеу. бріго- 
сћаєіае іп вурайіз. 4. У. 8. І. Кіеі деп. Те ріаттасоіоду апа 
Шегареціїсв обсе. Фармакологія и лвчебное прим%ъненіе льдв. 
5. М. 8. Раре-ТошИизов. ТАє запаїоуїит ігеаїтепі ој 
рііїмівів: їв й сок зоне? 6. Ј. 8. Воїбоп. Дгид ігеаітеві ој 
тпебгісіу. ЛЪкарственное лівченів пьянства. 

17 іюня. 1. Проф. №. МУ. СЬеупе. Ан а44ез5 ов асше 
аміотінаї зутріотз. 2. А. рогап. Оп айианоп о} пе даЙ Ыаа- 
«ет вітціайіту осагіап сузі. О расширеніягь жеачнаго пузыря, 


похожигъ на кисту яячнака. 3. Проф. Н. А. КеПу. Зоте по- 
діа тоівг ом імфеусиіовів ої Зе бйпеу (почекъ). 4. К. М. 
Мопваггаї, Сонгігісійов ої е мгеіет. 5. В. Н. Репчғіок. Тһе 
чаше оў {ће мае оў в тарһ шгеќеғіс Боже бп Ше ртесізе 
зигуєту ої гема саїсшіизг. 6. СЪ. Р. В. Оіарђе. 100 сотвес. 
тое Іаратоіотќез Гог іміцевивсеріїою їв саген. 1. В. Іеапеві). 
Тһе сигабййіу ої рег аё ай адег Бу орегайїон. 

24 юня. 1. 8. Кіпр А1соок. Оп іће мнсегіаїяіу ої рогі- 
тогієт ел4епсе іт вигресієй Ісай роігомітд. О посмертномъ рае- 
повнаванія свинцоваго отравленія, 2. ТЬ. Вёокег. Он ореганов 
йог сіовите ої Че реше іп іпіапів. Операція волчьей пасти у 
дітей. 3. В. Отеп. Еетауй ом сіє/І-раіціє о от зюоиніз 
Веайа бу зесоп4 іпіепіїоп. 4. ХУ. Сале. Ьвегоаііопв ов 
акюатћвт ат $т {ат вт. 5. 7. В. ВЪе!\1. ТАе іпдисіїон оў іафо... 
О развыхъ способагь некусственнаго вызыван!я родовъ. 6. №. 
Вау. Тһе ергеай о] сапсет бу {ће #Һотасіс дмсі. 


1 іюля. 1. 3. Ватт. Аісоїої аза Фегареміїс адемі. 2. М, 
Вгоавдбепі. Соій ађизіоњ їп авініцт ігетепа, Холодныя обли- 
ванія при бълой горячкі. 3. А. В. Мапу. Кафит Бот 
в (ће ітсаїтеві ої тойепі шсет. 4. СЪ. Н. Мепаг@. Геисо- 
сутаета {тещей фу ће х тауз, з0йћ а тесота ої 4 сазез. 5. Т. 
М. Н. Мас1ео4. Тйе ітеаітемі ой тіпушогт оў {ве зсаїр Бу 1ће 
х ғау. 6. А. №. М. ВоЪвоп. Сеєпегаї регйопіййв ие іо рет[о- 
таіїое аррепйісіїгз. 

8 іюля. 1. МУ. В. боҳегз, А Іесішғе оп (е найнге ој іаЪез 
Т. В. Вгайвіау. А сазе оў зугіпдотуєіа. 3. Ј. 37. Етапв. Їн- 
Фітесі іпригієв ој Һе оріїс пегие. 4. Т. Н. Запдегвоп- М вів. 
Тһе визійців {еедепд т 11/745. 5. СЪ. Маёвоп. Тйе іпогеаю 
іп ће сопвитріїоп оѓ апіта! оой. 6. М. Р. багтеуог, А сіі 
тиса! тећоа [ог Ше дмчапійаіїое евійтайоп ої міс асій їн итіне, 

15 ЮЛЯ. 1. СВ. А. ВаПапсе. Тиле рговресів апа оісіввіїмісв 
о аррепаїсівів. 2. Е. Еуг. То вазез оў дмойенаї місег ётеаіей 
бу дазіго-епіетовіоту. 3. У. В. Вамоп. Асие заіріпдтііз. 4. М. 
МИосве!1. Сазе оў сиіапеоиз атћтат уемед чойћоці ехсізіоп 
ий 8сіао0'з апіатћғаз: вегит. 5. Ј. І, Тһотаз. А зрооп-ей- 
ъайог [оғ таївіпд е реїоіс Ноот. 6. 7. В. Сов. Ан етрегі- 
тепіа! іпдміғу їпіо (Һе бтўесібоњ о] оретаїіџе зоомпаз {тот Іс 
«Ет, Ме Ъгеаћ, апа 1Һе ай. 7. В. Н. Засоб апі А. РаЦоп. 
Кегаїовів роітаків еі ріамаги т Кое депеғаќготз. 8. Н. М. 
Ріапі апі Р. Зіее1е. Тееаітепі ої вегоиз єЇїмаїоме бу інієсійою 
ої айтепайт соге. 

22 їюля. 1. В. Масівгеп, Он Ае тејабіоя ої тедісої тен 
о ой ана рифіїс Ъойіев, Рівчь. 2. В. Н. Огуіск. Обвегов- 
#018 оп Це орвопіс рошег ої реоріє ѕи[етіпд {тот імђетекіозӣ, 
3. С. Г. Сіеаіїв. Тре іпсійенсе оў Фе Һаїг?в дтеупезв. О посћ- 
ХЪвія волось, 4. Е. МУ. Едтідре-Отееп. Те реғсеріоп ої М 
апа соЇоиг. (Изъ отчета Комынссін о хлороформ). 5. О. 8. 
Всбетггіпдіою. Оп (ће ксіабієе еЙесёз оў сҺогооғт ироп № 
Һеаті амі пров оћеғ тизсиЇағ отдам, 6. А. У. Натоситі. Ве 
роті оп етатіпаќоп ої сМогојотт т іпарітед ап егрітей ай, 

29 іюдя. Общій отчеть о 73-мъ Сьбаді Вгійіві Мейса] Двзо- 
сівііоп въ Іеісевѓег'љ 24—28 іюля. 

5 августа. 1. 7. М. ВВодев. Ап аййғев оп їде мам амі 
Фе рго/езвіоп. Государство и врачи. Речь. 2. А. Моційої. 
лагів от {Ле ргоевзіотаї гейайїона ебогеп бра досіогг ая 
Фейт бгеййтеп. 3. С С. Н. Таїсоп. Ая айігеав оп зттитиу. 
Річь, 4. УГ, Ваш. Ап єхрегітепіві сопігімііом іо Ше ітеліжеті 
о} спо1е авг. 5. Продолженіє враткаго отчета о 73-мъ Сібе- 
АВ Вгійвһ Медісв| Азвос1аНоп. 

„12 августа. 1. Проф. А. Н. Бітрвоп. Ая аййгезя он тей. 
9:0 ођвіеігісї. 2. Ј. В. Рагшег, Ј. Е. 8. Мооге апі 0. Е. 
ХУ вікег. Оп ве Бећауіоиғ оў Іецсосуїєв їп тайідтапі дгоміїм. 
Отчеть о 73-мь Съфвдъ ВмивЬ Мейса] Азвосіайоп, Отдыъ 
морской и военной медицины. 3. СВ. М. Веайпе11. О {№ ай- 
роза! оў омг шоипаеа т а пара{ заг. 4. О. М. Апдтежв. 
Атгапдетепів {от ітеаітепі ої ће зсоипдей іт асііот ом Фовга 
Н. М. 8. «Мадпібсепі» («Мајевіїс» сіаза). 5. ТЬ. Аавіво. № 
сойесіїоп. апі Фізітіїціїон ој шоитае іп а тодегт сгмівег епда- 
детепі. 6. Е. 2. Відео. ВетатЁз апд гиддев Нота оп іће год 
Чтевв оў сетіаїп татоз т Ніз Мајевіуѕ Пеєі. 1. Н. 3. Ватпев, 
Удіитату сьй атьшансе шадоп зеурісе Гог сйіев. 8. В. 1». Јеп- 
Кіп8. Пузещегу: ив саиза!оп, оағіеііез, апа ітеаітен оп ас Не 
зегозсе. О кровяномъ понос® въ войсвахъ. 9. М. Рысье. Үс 
ненез, саизайоп ата ітедітепі ої дузепієгу оп асійое ветоїсе. 
10. М. М. О'Соппог. Те пиїйагу тейісаї тевегое дід ісіу. 


1. Р. В. Сіїев, Тле саге ої зо егз’{ее. Уходъ за ногами 
солдата. 


19 августа. 1. @. 8. Намоп. АЬйотіпаї гигдєгу дигіну 
(ће (ав 25 увага. Речь. 2. Е. 3. ТашЪкір. Рлугісаї Чедетего- 
йоп апі сурь Йа. 1318 Съёздь Вмизь Медісні АзвобаНот, 
Отдълъ в.-морской и военной медицини. 3. Оһ. М. Веадре!. 
Зоте фупатіс ана Пудго-дупатис ејїесів оў тофегп втай-Боге 
суіѓнағо-сопоійаі ргојесійв. О дЪйствін соврехенныхъ пуль. 4. 6. 
8. Коріцвоп. Оп ће Гееїйтд ої те воет оп асіќое вегоїос. 
5. С. 8. Сгабога. Оп ће саге оў воідієте'Гееі. О сбережевін 
солдатскихъ ногь. 6. Ј. /. де 2оцсһе МатвЬа!. 5м99е44{:0и8 


іо бгвімаіф ітеайтеті ої үғасімтей (ніді т отіййагу ог сим 
ртасйсе. 


Редакторы Д-ръ С. В, Владиславлевъ. 
Проф. В. В. Подвысоцкій, 
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| Атриколянскій, 


СПИСОКЪ 


учаетниковъ Вееросеійекаго Фонда для оказанія помощи врачамъ, 
потерпфвшимъ въ Русеко-Японекой войн, и ихъ семьямъ на 1-ое 
января 1906 г. 


Ния, отчество н фа- 


индія участника, 


Абель, В. Д. 
Абель, Н. И. 


1 Абыһианъ, М. Д... 
` Дбҝовичь, Р. А. .. 
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Амеряковъ, 1, А. 
Амираджиби, С. С. 
Амирхановъ, А. М. 
Ашезовь, И. И. .. 
АХндогокій, Н. И. . 
Андреевъ, А. И, 
Андріяшевъ, П. Н. 
Андрониковь, И. 
Андроновь, П, В. 
Амрузекій, Я. С. . 
Аннсимовъ, А.Ф... 
Кивсимовь, В. В... 
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1 февр. 1905 г. 
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СРОЕЪ 


янв. 06 
аар. 05 
янв. 06 
я 05 
окт — 
единовр. 
мая 05 
единовр. 
іюня 05 
янв 06 
авг. 05 
янв. 06 
ая 05 
янв. 06 
единовр. 
октября 05 
ноября -- 
сент. — 
единовр. 
я 05 
единовр. 
мая 05 
апр. — 
сент. — 
авг. — 
я — 
іюня — 
ноября — 
іюля — 
апр. — 
одиновр. 
янв. 06 
цоя 05 
ная — 
дек. саа 
единовр. 
авг, 05 
апр. мы 
сент. А 
апр. — 
окт. — 
янв. 06 
сент. 05 
окт. — 
авг. Е 
янв. 06 
іюня 05 
хан — 
авг. а 
сент. — 
ма — 
янв. 06 
іюня 05 
іюя — 


НА КАКОЙ 


Имя, отчество п фа- 
миля участника. 
Руб. 
| Апеаь, А. К. . . .| 12 
г. Арень, А. І.. .. 4 
т. Арефьевь . . .. 1 
г Аристовь, С. А. . . 1 
г.| Ар, 0. С. 02:12612 
Аркаввнъ, Я. С. | . 5 
Архангедьскій, В. 1. | 12 
Архаровь, И. П. . 1 
Архиповь, А. А. . .| 10 
г.| Асвацатуровь, М. И. . 1 
Асмусь, А. А... .| 11 
г.] Аствацатуровь, Л. И. | 12 
Атенянць, Н. А. . 12 
г. Атлась, В. б. . .. 1 
г] Атрыганьевь, А. А..| 10 
г.] Аушевь, Г.Я... .| 10 
г.| Афанасьевь, А. А. з 
г. Афанасьевь, А. І. 5 
Кфанасьевь, Г. А. 8 
г.| Афанасьевъ, М. И. 22 
Афанасьевъ, С. А. 4 
Афанасьевь, С. Ф. 10 
Афрамовичъ, К. М. . 5 
г] Ахумовъ ..... 8 
г. Бабайзовь, И. Н. . 6 
Бабанчиковь, М. М. | б 
Бабиковь, Я. К. . 6 
Бадридзе, Г. Й. . . 4 
Базилевскій, А. А. . 4 
Байцурова, Е. Н. . . 1 
Бакитько, М. Ф. . . 9 
Бакятько, Н. Ф. . З 
Балабань . . . . б 
Балинскій, М. И. . . 6 
Ђалдодъ, А.М....| 15 
Балыклейскй, А. Й.. 1 
г | Баньковскій, В. А. . 1 
г. Барь, 9... ...| 12 
Баранкинъ, Н. Ф. .| 12 
Барановъ, А. И. . 4 
Барановъ, И. А. . . 9 
г.] Барановскій, А. Я. . 5 
Барановскій, В. И. 8 
Барановскій, В. Ф. З 
Бари, А. Э... . . А 
Баркашъ, Ш. Ш. . . З 
Барнезь ае 1 
с { Барекій, Ф. Я.. . . р 
Бабть, В. К 12 
г. Барциковскій . . б 
Барықинъ . . . . . 8 
Барьшовь, И. С... в 
г.| Баскаковь, В. И... б 
г Бассъ, Л. Я. ... 6 
Батыршинъ, Х. А. . 5 
Бахаловичъ, Р. |. 6 
Бахтянь, В. Г... . 1 
Бацевичь, Е. Ф. .| 15 
Бачинскій, В. Ф.. 6 
г.| Безсоновъ , . . . . 5 
г.] Бейлянь, В. С... 6 
Бейфь ...... 1 


Уплаченная 


сумма 


ИЕ РГУ 


ЕП ИЕ Иди ТО 


П АА ВИ 


= 


=== 


чи 


=== 


Е 


= 


НА КАКОЙ 


СРОКЪ. 


янв. 06 
авг. 05 
сент, — 
сдиновр. 
янв. 06 
іони 05 
янв. 06 
мая 05 
ноября -- 
р. — 
дек. 05 
янв. 06 
едановр. 
сент. 05 
едивовр. 
сент. 05 
шна — 
сент. —: 
дек.  — 
ная — 
одиновр. 
ня 05 
сент. — 
я 05 
авг. — 
единовр. 
окт. 05 
ав. — 
іюн — 
окт. — 
единовр. 
мая 05 
янв. 06 
мая 05 
единовр. 
їюня 05 
окт. яке 
единовр. 
апр. 05 
авг. 05 
ар. - 
окт. -е 
янв. 06 
мая 05 
сент. — 
ня — 
единовр. 
вая 05 
ар. — 
едановр. 
я 05 
одиновр. 
їюдя 05 
единовр. 


зер 


Имя, отчество и фа- 


милія участника, 


Бекаревичь, А. 11. 
Беккеръ, Н. М. 
Белингь, Б. Е... . 
Бемяринновь, Л. Г..| 1 
Бельговскій, її к. 
Беневскій . . . . 
Бенецкій 
Бентковскій, К. Л. 
Бергманъ, Ё. Ю. 
Бердяевъ, А. Ф. . . 
Березкинъ, П. К... 
Березскій . . . 
Березскій, А. П. . . 
Берковъ, Ф. Г... . 
Берляндь, С. С. 
Бермань, М. К. . . 
Бервовскій, Ф. И. 
Бериштейнь . . . . 
Бернштойнъ, Б. С. 
Бернштейнь, Д. Л. 


со а Ф Ф 5 со о М Сл О Сл. 


о 


ів) 
< 
> 


Бертенсонь, 4. Б.. И 


- 


 Бобянь, П. И. 


4| Богдановскій, А. М.. 


Бессерь, Л. В... . 
Бесфдинъ, И. М. 
Бетихеръ, Ф. Ф. . . 
Бехтеревь, В. М. . 
Бильдзюкевичь, А. В. 
Бильтюковь, П. П. 
Биркинъ, Н. Д. . 
Бирюковъ, А. К... 
Благовъщенскій, П. А. 
Благонравовъ, А. Н. 
Баекловъ, Н. М. . 
Блонскій, Н. Я. 
Блохъ, 4. А. 

Блюмь, А. А. . . 
Блюменъ, Ф. В. . 
фонь-Баюмень, Г. В. 
Блюменау, Н. Р. 
Блюменталь, К. Н. 
Баяхеръ . . . 
Бобинъ, В. П. . . . 
Бобинъ, Г. В. 


ма 


Бобриковь, П. М. 
Богдановичъ, М. М. . 


Богозюбовъ, А. В. 


Богословскій, А Г 


Богуславскій, В. 1. 
Богуцкій, Ф. Ф. 


Богоявленскій, М. Е 


= 


«| Болотовь, П. И. 


4| Борисовскій, В. С. 


Боде, Н. Л. . 
Божовекй, В. Г. 
Боддыревъ, В. Н.. . 
Болекь, С. И. я 
Бодовкинь, А. М.. 


Ф) 9 о: КӘ симо сл 5 орь Оњ со 0 09 ооң ча сс ко Н 5 СО 00 Сл 0 1 20 00 НЬ Сл Ф Ос Со ао 


Бондаренко, Б. т 
Бораковскій, А. Г. 


Боровяковъ, И. В. 
Боровковъ, | Н, А. 
Боровскій, П. Ф. . . 


Уплаченная 


сумиз. 


ПД М М А До МК Б ПА АА БЕ О 


= 
= 
в 


НА КАКОЙ 
СРОКЪ. 


окт, 05 
окт. - 
їюня -- 
янв. 06 
окт. 05 
едяновр. 
мая 05 
янв. 06 
дек. 02 
сент. - 
апр. — 
единовр. 
янв. 06 
апр. 05 
янв. 06 
единовр. 
сент, 05 
мня — 
сен. — 
окт. 05 
ня — 
ая — 
авг. = 
ня — 
варак 
янв. 06 
іюля 05 
однновр. 
февр. 0% 
окт. =: 
іюня — 
мя  — 
слиновр. 
окт. 05 
апр. — 
единовр. 
авг. 05 
окт. — 
мая — 
марта — 
окт. — 
авг. — 
единовр. 
ноября — 
янв. 06 
пя 05 
ная  — 
ноября — 
мая — 
іюля — 
ар. — 
іюня — 
ая — 
едиповр. 
іюня 05 
янв. 06 
авг. 05 
янв. 06 
единовр. 
ноября 05 


- 


п 


Имя, отчество в фа- 


замін участника, 


Борововскій, П. 
Бортновскій 
Горхсеніусъ, Н. Ф. 
Ботяновекій, И. Ф. . 
Боцівнекій, Ф. А... 
Бравино. А. И. 
Брагинь, В. Н. 
Брагинская, Р. А. 
Братковь 
Брауде, Б. М. 
Брвудо, М. С. 
Браунакъ. А. А. . 
Браунштейнь, Е. Ш.. 
Брезгунъ. Р. В. 
Брезовекій, М. В... 
Бритневъ, В. А. 
Броверманъ, І. А. 
Бродекій .... 
Бродскій. И. 0. 
фонъ-Брокерь 5 
Їуровшіовекій, П. К. 
Бронштейнъ, А. М. . 
Брудинекій, И. М. 
Брутцерь 
Брявцынъ. Н. И, 
Бубновъ. В. Н. . 
Бубновъ. С, И. 
Бугаевъ, А. А... 
Будищевъ 
Бужанекій, Л. Ф. 
Буйко, 1. М. 
Булатовь, Н.Н. .. 
Булгаковъ, 8. И . . 
Рултаровичь, Д. А. . 
Бурковь, (1. 0). . 
Бурсукъ. Я.Х... . 
Русьгянь . . . | . 
Бутенко. . . .. . 
Бутковь. И. м. 
Бутягинь, Н. В. . 
Бухвостовь В. К.. 
Бухнань. Д. Я. 
Бухианъ, П. И. .. 
Буховецкй, В. В . 
Бушина, С. 4. . 
Буй, МА. 
Бухгольць . . . 
Бушуевъ т 
Быстрицкій . . . 
отно, В Ф. 
Быстровъ, Н. И. . 
Бълавивъ, А. А, |. 
Гзавина, В. Н. . . 
Бълевичъ, А. В. . . 
Бљлнловскій, І. А. 
Бълинскій, Л. П... 
Бълоцвътовъ, Ф. В. 
Бъльскій, А. В. 
Бвльскій. Г. А. 
Бълявскій. Я Юю... 
Гъзявскій, М. 9... 
Белявекій, Ш. В, 
Б%ляевъ, А. И. 


Вайнбергъ, Д. М. 
Вайнціеръ 
Вайнштейнъ, А. С. 
Вайнштейнъ, Е, М. 
Вайнштейнъ. Ю. С. 
Вайсбортъ, И. С... 
Вакуленко, А. В... 
1талодвнекій. Г. Г. 


Раленковъ, И. К 
Віль, А. К. . .. 
Валь, А. 0. . . 4 - 


Вальтеръ. К. А. 
Вальтеръ. 0. В. 
Вазавка, А М б 
Паргафтигь. 
нА В. В.. 
Варламов . 
Варлихь. В. К. 
Варпаховекій. Фон. 
Вартаповъ. В. М: 
Варшавскій 
Баршавскій 
Варшавскій. А. х. 


Ушаченная 


сумиз. 


16 
5 
9 
2 
З 


не: 


фо — ао сла л Ф 2 а С сон 


> 


Ф н а-а сл оон о С со 


- С 
лол 


Руб. 


40 


Пр А А В 


У НА ПИ НАР Р Я Р В 


( 


= 


Кон. 


= А 
НА КАКОЙ | Мия, отчество и фа- | Упдачоннал | НА КАКОЙ | Имя, отчее 
СРОКЪ. милія участника. сумма. СРОКЪ. миля участника. 
Руб. 
1 сент. — | Васидовскій, К. Н. 5 — |1 іюня 05 г.| Волковъ, Е. К... .! 
1 юня — | Вабильевь . . 5 — | = = |] Вожковь, Н. И.. . . | 
1 апр. — | Васильовь, Е. Н.. . 6 — |1 іюзя — | Волкова, В. Н.. . 
1 сент. — Васильев, Е.В. 7 – 1 авг. — | Вожковичь, Е. ІЇ.. | 
1 апр.  — | Васильев, К. К.. . 3 — мя — | Волобуевь, Н. Н. .! 
единовр. Васильевъ, М.П... 1 — (1 ашр. —– | Володзько, Б. Д. 
1 авг. 05 г.| Васальевъ, Н. В. . 5 — Том. — | Волькенштейнь, С. м. 
1 от. — | Васильевь . й ны единовр. Вольскій, В. К. . . | 
1 янв. 06 г.| Васильевь, С. М... 9 — |1 окт. 05 г.| Вольфеонъ, А. (.. | 
| іюня 05 г. Васильевъ, Ф. В... 2 - еднновр. | | Воронянь, Ф. А. . | 
1 янв. 06 г. Васидьвскій, н. А. о = { янв. 06 г.| Воровяна, К. В. | 
1 іюзя 05 г. Васичь . .. ... р 5 – единовр. | |Вороновь . . | 
— — | Вахтыь. . . ро — Вороной, Л. Ф.. . 
одиновр. Вахтерь, ву ї. 25 — — Воскобойниковь, 0. Н. 
1 іюня 05 г.| Вашке, Г. И. 1208 — 1 апр. 05 г.| Воскресенскій, А. И. . 
— — | Введенекій, УЧ П. 10 — единовр. Воскресенскій, А. Д. . | 
1 авг. — | Вете, Г. И а 20 -- - Воєкресенскій, В. И. . | 
1 ноября — | Вейгельть, В. Р. . .| 2 — 11 марта 05 г.) Воскресенский, М. Е. . 
| сент. — | Вейденбаумь, В. Г. . 13 — одяновр. | Воскресенск, Н. М. „| 
1 ноября — | Вейерть, Ф.Ф. . | 1 — |1 мая 05 г] Воскресенскій, П. П. а 
1 окт. — | Вейнбаумь, Н. Т.. .| 10  - і ноября — | Воячекь, В. И.. . . 
1 янв. 06 г.| Вейнбергь, Д. М... 2 - единовр. Врачи б-цы Св. Ма- 
1 іюня 705 г.| Вейсбродъ, 1. ©... 5 м 1 юня 05 г] рін Магдалины 
—  — |Вейсманъ, Р. М. ..| 8 - 1 сент. — | Врачи 2-го Читинска- 
—  — |Велико-Хотько . . .| 2 единовр. го каз. подка За 
1 іюзя -- | Вельбаумь. . . З - единовр. байкал. войска . . 
—  — | Вендрихъ, А. Ф. ‚ — |1 мая 05 г] Врачи г. Глухова... 
— — |Венжикъ - Видавекй, Врачи г. Ёдизавет- | 
единовр, У ПАИ = 50 единовр. поля 5 
1 юдя 05 г. Венустовъ, В. В. . 6 1 поля 05 г.| Врачи ХИ своднаго | 
едияовр. Веньяминовъ, Д М. 5 - 1 ня — Харбанскаго госиут. 
1 янв. 06 г.| Вербицкій, . | 6 п — |1 я — | Врачи 281 ох. полка." 
| = | Вербокій, И, С. . 5 — |0 іюня — | Врачи думсків въ Саб.| 
°  идвновр. Вержбицкій, А. И. Пса -- = | Вр Екатеринослав- 
1 авг. 05 т.| Верзанекій, И. М. 2 — - = ской губ., земек. б. 
1 ня — | Верзндовь, А. В. 4 — Тент. — | Врачи и фельдшера 
1 мля — | Верзинъ, А. Е. 5 — \ янв. 06 г. Одесскаго воен. госп. 
единовр. | Верманъ, Г. И. . 5 — | окт. 05 г] Врачи Казанскаго воен. 
| — Вертеръ, Ф.И... .| 12 -- |1 яяв, 06 г) госпиталя . 
{1 сент. 05 г.| Верховскій, Б. В.. 49 — — — |Врачи Кашинкянск. б. |, 
1 мя -- | Верцинекій, У. 9.. 5 76 1 авг. 05 г.| Врачи младше 16 ари. ' 
едяновр. | Взоровъ, И. А. 12 — (1 янв, 06 г] корп. изъ Тацеояна. 
1 окт. 05 г. Вибе, В. Д. 6 — |1 юла 05 г|Врачи Новокіовскаго ' 
— зо |Вигилевь в – - = гарнизона . . 
— — | Викторовъ, В. 0. . 12 — |1 янв. 06 г | Врачи Обуховск. Сиб. . 
1 іюзя — | Викторова. . . 1 — |1 ная 05 г] болн. З 
еджновр. | | Вналерть, 1. Х. .| 12 — |1 янв. 06 г.] Врачи полковъ Е] гы. 
— Вильковьскій, Л. Г.. 6 — 1 я 05 г] дивиз. арт. бр., 13 
1 ня — | Вильрать, В. Г. 10 — я —– и 20 поз. госп. . 
1 мя  — |Вилчуръ, А. Й. |. з — единовр. Врачи Кіевскаго п%- 
—  — | Виндельбандть, А В. 4 — |1 105я 05 г.| хотнаго Мяргородск. 
1 юня — | Винянковь, В. Л... 5 — |1 їюня — полка за 
едановр. Винницкій, А А. 6 - 1 я — | Врачи русск. леч. въ 
1 авг. 05 г.| Виноградовь, А. и. 2 зн =. Одессв 5 
1 сент — | Виноградовь, К. Н. . 8. = единовр. | Врачи Самаркандскаго 
— —_ | Ваноградовъ, Н. Ф 3 - 1 апр. 05 г] восннаго госпиталя. 
1 мая  -- | Вяноградовь, ЇЇ. Н. . 5 — |1 іюня — | Врачи Средне. Азіатск. 
1 юна — | Ваноградовъ, 1. Г. 2 — 1 мая - ж а 
1 янв. 06 г.) Виноградскій, И. В. 1 — 1 ня — | Врачи "Талкентскаго 
-- — [| Вирр, А.Г. ... 7 — И —– вөен. госп. 
—  — | Виеденевъ, Б. В.. 1 - 1 апр. — | Врачи 37 под. подвиж. 
1 сент. 05 г|Висорь .....! 6 — 1 іюля госп. 
1 мая — |Висть, А. А. 12 — |1 янв. 06 г.| Врачи управленія Кіев- 
Вистенгофь, н. 5 — |1 ня 05 4] скаго воен. округа. 
1 авг. — | Витингь, Ф. Д.. 15 — [|1 янв. 06 г] Врачи управа. тыла 
1 ноября — | Витоль, Ф. Ф. . 15 — сдиновр. Манчжурской арми. 
1 апр. — | Вихревь, Н.В.. 9 — [|1 окт, 05 г] Врачи Харьковскаго 
едяновр. р 12 — 1 янв. 06 г.| воен. госп. ... 
— 5 - одиновр. | Вреденъ, Р. Р.. . 
1 авг. 05 г.) Вишневскій «робо - —  — | Втатаркинъ 
1 сент. — | Вишницкій, Б. к. == единовр. Выгодекій, Г. Е. 
1 іюня — | Влалихіровъ. Г. П. 12 — || янв. 06 г] Выгодскій, 4. Е. 
1 авг. — | Владиміровь, Е. Г. 8 — 1 сент. 05 г.| Вызго, А. 0. З 
1 дек. о -- | Взадимірогь. И. 0. .| 12 — 1 янв. 06 г.| Выклюковъ, А. М. . 
1 апр. — | Вавдисавилень, С. В. | 12 — —  — |Высоковъ, А. И. . . 
| я  — | Власонъ, В. П.. 1 — ЦП авг. 5 г.| Высотекй, С. И. . 
1 ноября — | Военные врачи и фельд-| Выходцевъ, И. |... 
1 авг. — шера г. Кіева 64 — единовр. Вышемрекй. Н. У. . 
1 ноября — | Вознесенскій, А. П. 6 — [|1 мя 05 г.| Вънцковскій, Ю. Я. . 
1 янв. 06 г.) Вознесенскій, М. Ф. 6 — 1 окт. — 
единовр. Возиесенскій, Н. И. А 1 —– 1 мая — 
1 ноября 05 г.| Войткевичъ, Н. П. 1 - 1 оня — 
1 окт. Войтяцкій, И. И. 8 - 1 сент — | Гааке, Ю. Н. .. 
—  — [| Вощеховачь, Н. Н. . 6 — |1 юля — |Габай, Е. С... 
| апр. - | Войцеховскій, А. А.. 7 — 1 авг. -— | Габбе, Г. М.. 
"1 ноября — | Войцеховскій, Л. Н. 12 — 1 янв. 06 1 Гадянскій, А. 1. 
1 сент. — | Вәсаҹь. И. И. 1 Е | іюня 05 1, "Гадризко А. Ф; 
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СРОКЪ. 


1 к бі 
1 анв (6. 
санок. 

1 бона т 
1 аг. 
единовр. 

1 авг. т. 
| янв. т 
Гіюш (ог 
ім - 


едановр. 
1 ноабра т. 
1 севт. 
1 янв. 
1 сит. 
1 янв. 
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1 ноября т. 
1 сег. 
1 янв. 


РЕБЕР ЕЕ ЕЕ ЕЕ | 


ве 


ловя 01. 


& 


едлновр. 


И! 


ВЕ 


ть еднновр. 


воябра 05 г. 


вл 
> 


сдяноњ. 
мя (г. 


сент. б г. 


едино. 


едяиивр. 


ТТЕ 


окт. бог 


Иня, отчество и фа- | Упла 
чеонная 
инлія участника. сумма. 
мия участника. униз. 
сумма. 
= - срок. иная раа 
= | участника. 
па до ори 1 я 05 у | 
==, у : 25 к. и ка Руб. Кон. СРОКЪ. 
НХ и: о Ган Е 1 а | 
Піо ое 6 — [1 юми 06 г, Годовановъ, ГЕУ на Е 4 Р 
Г еро яса - 1 янв. 05 г. Гозовчине уз и = З = ие т Е 
Е | ВЕ = 5 Ж : и з Гутнань, М. г. ВМ 1 ноября 05 г. 
Е Е 4 Ура я Ш е | окт. — ее ВЕ. 1 - 1 Е 
Е. Е ие. и а а= 
_ 2 үгез 3 нв. м усы РО кає 
Е Е и: га і 7 | |. = чен т.| Давидовить, М. М. 1 янв. 06 г. 
Гартенштейнь а = Гольленбергь, Г. М. в о Й Е 
Гасуліян нь, ДИ. 4 — |1 марта 5 Гавденбер о: 2 іва Е, Е ыы 
2. Е ат С анта г 0. оре па зе Дагилайскій, В. А 2 > ао 
Гузь, Н. Я ВИС БЕ | мая Гольденбергъ, 3. 7 5 ее ре 8 3: з 
бань Б пр ния. Тори г ун МІРУ рр и т: р. 
Ен = Е - 25 = т Дальбергъ-Йстоиина . 2 - 1 окт. — 
= Е І. о пове Дачьбергь, Н нак в = _ единовр. 
Е й | З = С а а Дамбергь, ©. М... 10 - 1 мня 05 г 
= Е Д Е, . 2 2 ри Даниловъ, дн до 1 янв. 06 г. 
= . Е 2 ь о | А 2 = гае Даниловъ, н Ф .| 20 -— единовр. . 
а |. = Е Е и с. н = еа г.) Даниловичь, Н к. БЕ 1 янв. 06 г. 
Е бо Е З = гол Н ыр 2 Е т.| Данчичь. Ки. 12 - единовр. х 
=: б РЕ === | о ем ВТ ЧО т 
Гейнаць, Н. н.... гаки бно Горбачевь, И. К. БЕ КС = с. Е Ез 
Гейвдъ, П. и. ю С Па нний ко рода Дегтаре, НА. = та 
Геккерь б пеи ЕЕ АЕ Горбачевскій, 3.9. 1 25 - 1 окт. р. Дегтярев», ПОЯС т я 
та П. в, У Е 1 іюля ыы г он г. с. а 1 янв. 6 Я Хезер. и. и. : рн. | == і 
ан НВ 9 ТУ 1 авг || гормевекій, Б. А. 2 1 1 іюня 05 День, БМ. Ис г = 
‚Н.Э г Е ыы | З 
Гельсингфоровій воен. от Горамень, й в — олив Оре Бао е а с 
гафезитейна б, " 14 у Готова, Й Л. И. Й ГЕ І є 05 ї ач Е | а : Е 
Гембарскій, ст ..| 16 А | дк. — Гораяцынь, си Ы 6 р 1 мая 05 е ота, ие гы т - 
па Аа 7 1 , единовр. Горанцынь, Ф. В. 2 т | анн. 06 г. Даан вк з м = 2 
и В. .. В 5 1 у 05 г. Горностав и. Я. . 12 ен чату 95 г. гені Ей 0 - Е - 
Знай А. т е, Городковь В Фф... .[ 10 - ак 08 Демиховъ В. 9 = і и 
Георгіевскій, Не б 1 авг. од Городцовъ, 1. В. . БВ единов г. Демидовъ, нм = Ж 
Періс, Б, К во А поля У Горов, Ш й т 7 ке Г іюня 05 г. а т = З 
горгім ена. ота ію орскій. Мо 4 т. — не к. е 5: 
ИИ с. 2 2 ий Горен П А. - 12 2 СЕЕ Летов К І, ФО 1 би з 
Герасимов, А... 5 і 1 янв 06 Горекій, В Та || янв 06 аа в - Е- 
Герасимович Ко о одинов 5 г. Горшков ых = 5 ре "ран | | Е ЕЕ 
Терверъ, аз В: П. Ти о р. Горачевъ, Й. п... 50 (1 ыя 05 дан юс = > 
Геренрейхь, Я. ) ВЕ? ва 1 мя 05 Гофианъ, М. К. ду = е 95 к а АЕ Че 2." 
Гернковеръ, Н. м. 6222 1 іюзя Е Гофианъ, с. С .. а 1 сент. 05 б Занарсвь, Д. В. а 5 
Геристь. ВД. В. . 1 Ее ха - | Гощикъ о ЕС 3 бе | мая 5 г. Диманть, К. Ве” с е | 
Теритць, ВД. а Е я Гравировекій, В. И ЕЕ АМ 23 Дирвеь, 1. За ЕЕ 
Ген мп. Ят 06 Грааровоків Н. т 110 – 1 я — ра ХЕ Е 
й | | | | . е 5 
Тане, И. . З == р дани Працю ОБУ Я = | ноября - ри г А ЭЕ | б З 
Гриль О ні и се, 05 є Гр чат А 9 жені янь 06 1 детет А г "= 
е х тусе УЗИ 5 » |а т | 
аж ково | "енг адата Є В з І ріж З" для, М. С Ме і 
Тершуть эчу сане ыы Грацански, П в. вы - Добровозьскій, Н. м = 
г фтингъ, К. Ф бум 1 авг. 05 а Грачовъ, А А. и. Ре 1 мя — Доброкдонскій, В їі | яра РЕЯ 
меры Г. Ф. 1525 Н янв. 06 гу Траловь, ПН: 0 — ЗАО рить ме = с 
ръ фонъ-Грейфен. 2 — м око А.И 8, 322 а и. й 2%. 
она 3 фа фен- 1 янв. 06 г Гречаниновь В. Н, 2 88 { ноября 05 г. Доброславинь, В. а е аен м 
пат) реж Зо З Грибовдовь, А. С. НІ ово | дооротворекій, №. С. Гы Е 
ево Б. Д. Бо а 1 едяновр. Григоровча, Ф.И Н = Н мля — Ган в Ж , т Е 
евскій, а 6 окт. риго| Иа - впр. — брянекій ЭМ = 231 
Галебургь и Те Е 1 іюза 05 г. Гь И) Н. И. 1 І і ЕР Я 5 = е 
Ганебургъ, ТЕ 2 і банана пиво ...| 12 = 1 адр. 0) тка А. - о 5 
Гирголавъ С. Б... 1 84 1 авг. р. [Гринбеј К. Я рядом отр 1 янв рр а 3 ай 
Гаринъ, В. А св А г. ина А Е ЯЕ 1 окт. о т. Докучвекь ЛЮ | Е с, 
Гат бно Кубі 1 сент. в Э Г розманъ, є й ра 1 апр. ия Доатать, и. И Е КЕ Е 
гш аЛ. З е екинин і й Нл. 4 — единовр. и ни: ре і Е 
окар, ГА; И окт. ОБ Гезе зо би 1 сент. 05 г рені и Е см 
ра Хар этет я Пра А. а и | пагона з 2 Е 
а №9 хар 1 явв. 06 Губаревь, І. а БЕ ар наді у є дао =. 
Гана Е в _ г. Гуганнскій, П 1 юла үс Домералокій, ки. = 8: 
таана ші вою Б Гузарчакь, ии. Е Кою = Доровинь, А.И... зна ки 
Гл нъ, п. әз 50 1 ая 05 г Гтиамай, ФФ. Бе: 1 ав. — оцінні ки: сова И: | 
інь вд 1. 23 — | Гуновскій, Ф. . 4 1 іюня Драницынъ, А ЕХ ЗЕЕ рожа 
дадышь, | — — | гундобивъ Н С. арЫ Та — | Држевецкі БА. А | 1 Бы 5 
Глазунов» Д. А. Век единовр. ундобинъ, Н. П. = в. — а Ен - б 
ть сн в й Гундризерь, Р. $. Е м единовр. ИЕ 8.8... 8 - 2. 
тааж, Ф. аб о на и ся. эм Шет; рт о с Па 
Ганс В... ЕВ ЗЫ Гурзи. аа 6 — ! янв. 06 г. НН в. Г те. 
Гловацкйй ха. 10 — 1 окт. — ‘урвичь, М. Л .. И іюзя 05 г. и. Е а ге 
Гавбої Й, 3. А. Т = 1 ноября — Гурвичь, С. А 5 — . Сдяновр. | розчи і. в = 224 
Гене Н. Н. Е ео Гуревичь, А. И а 05 Дубелирь, Д. П. у= н 
Говоровъ и. П. . ПЯ 1 янв. 06 г Гуревичь, В с Б а а г. Дубишевскій, Ф. 1. СЕ Си 
қае ск пи о ИР” единовр. Ч Гуревичъ, І А Бо нази я " 7 = 7 
АА обом 1 дек. 05 Гурфинкель, И л засос единовр Дубровицкая Аи. Е Й 
ор МАЙНО с кі Гррьевъ, Н. Н. 2. эт м ныть, т ЕЕ 
о к Гусевъ, М. И 05 зраз 1 янв. 06 Дунаевъ, А. Ф і Е ыы = 
Го ША 2 = 1м 06 т. Дурннъ. Н.И: ЕИ 
е ТАН оа | дек. — г. Душанскік. ТА Я [с рожа 
і є Душанскій, 3. Я. А7 е ке 
Ау Льяконовь, п. и. сЕ чено 
ПИ. В = |а 06 
янв. 0 г. 


ЕЕ 
——— 
Е задо о = 
Имя, отчество н фа- | Ушаченная | НА КАКОЙ | Имя, отчество и фа- | Уплаченная | НА КАКОЙ | Имя, отчество н фа- | 
мия участника. сумма. СРОКЪ. мидія участника. сунма. СРОКЪ. милія участника. 
і 
О ЩНЕШ--Й рр п т ЖЖ Р ПТ І т РР юю 
Руб. Коп. Руб. Коп. 
Борововскій, Ш. 16 — 1 сент. — | Васндевокій, К. Н. 5 — |1 іюня 05 г. Волковь, Е. К.. . . 
Бортковскій Е 5 — |1 һюня — | Ваендъевъ. . . 5 — ото — | Вожковъ, Н.И... 
Борхсеніусь, Н. Ф, 9 -- 1 апр. — | Васнльевъ, Е. Н.. . 6 — |1 я — |Волкова, В. Н.. 
Ботяновскй, И. Ф. . 2 - 1 сент. — | Васильевъ, Е. в: 7 — [1 авг.  — | Вожвовичь, Е. І. 
Боціанскій, Ф.А... з - 1 апр. —- | Васильевъ, К. К. . з - 1 юля — | Волобуевъ, Н. Н. 
Бравино, А. И. .. 3 - единовр. | Васильевъ, М. П. . 1 1 апр. — | Вододзько, Б. Д. 
Брагинь, В. Н. 3 -- 1 авг. 05 г.| Васильевъ, Н. В. . 5 1 от. — | Волькенттейнь, С. М 
Брагинская, Р. А. 4 -— 1 окт. — | Васильевъ . Й 5 — единовр. Вольскій, В. К. 
Братковь . . . . . 6 — 1 янв. 06 г] Васильевь, С. М. У = ПП окт. 05 г. Вольфсовъ, А С 
Брауде, Б. М. інте 1 іюня 05 г.] Васильевь, Ф. В. 2 единовр. | | Воронинъ, Ф. А 
Браудо, М. С. 6 — 1 янв. 06 г.| Васильевскій, Н. А. 5 Г янв. 06 г.] Воронина, К. В. 
Браунакъ, А. А. .. 6 — 1 юля 05 г] Васичъ . .. . . 5 — едяновр. Вороновъ . . 
Браунштейнь, Е. 1. . 6 — — сто |Вактоь. .. .. ром — Вороной, Л. Ф.. 
Брезгунъ, Р. В. з - одиновр. Вахтеръ, К. 1... .| 25 — — аи Пр 
Брезовскій, М. В.. . 5 – 1 юня 05 г.| Вашке, Г.И. . з с 1 апр. 05 г. рамон Н 
Бритневь, В. А. Б 5 — —  — [| Вледенскій, А. П... 10 | -- 5 
Бровермань, І. А. . з м 1 авг. — | Веге, Г. И ао і 
Бродекій а 10 — ! ноября — | Вейгельть, В. Р. . . 2 
Бродекій, І. 0. з 1 сент. — | Вейденбаумь, В. Г. .| 12 0 -- одиновр. 
фонъ-Брокеръ ..р 0 - 1 ноября — | Вейерть, Ф. Ф. . 1 1 мая 05 г. Воскресенскій. И 
Броншіовскій, |. К. 6 -- 1 окт. — | Вейнбаумь Н.Т...| 10 — 1 ноября — | Воячекъ, В. И. 
Бронштейнь, А. М. .| 12 — 1 анв. 06 г.| Вейнбергъ, Д. М... 2 единовр. Врачи б-ды Си. 
Брудинскій, И 5 - і іюня 705 г. Вейсбродь, 1. С... 5 1 юня 05 г рія Магдалині. 
Брутцеръ ..... 5 — — -— |Вейсманъ, Р. М. . . 8 — |1 сент. — | Врачи 2-го Чите 
Брявцынъ, И. И, 5 — — — |Велико-Хотько . . .| 2 -- единовр. го каз. польз 
Бубновъ. В. Н.. . . 6 1 юля — | Вельбаумь. . . 3 - сдиновр. байкал. вопсго 
Бубновъ. С. И. 2 - —  — |Вендрихъ, А, Ф, == 1 мая 05 г] Врачи г. Глуме! 
Бугвевъ, А. А... бо м — — |Венжикъ - Видавскій, Врачи г. Ели 
Будящевъ о м единовр. АА Е - Р единовр. поя... 
Бужанскій 6 - 1 юля 05 г. Венустовь, В. В. в 1 іюля 05 г. Врачи ХИ с 
Буйко, 1. М. ев. 1 - единовр. Веньяминовь, Ди. 5 — 1 юня — Харбанскаг 
Булатовь, И. н; ; «р 20 - 1 янв. 06 г Вербицкій, 6 — |1 іюля — Врачи 281 ит. 
Булгаковь, 8и,. 2 — — — | Вербекій, И. С. . 5 — 1 іюня — Врачи думекіє 
Булгаровнчъ, Д. А. . Ч ра единовр. Верабицкій, А. и. ро м -- — | Врачи катер 
Буркояъ. И. 0. А 3 з 1 авг. 05 г] Верзанскій, И. М. 2 — т ской губ. 
Бурсукъ. Я. Х....1 5  - 1 іюня — | Верзнаювь, А. В... 4 — 1 сент. -— | Врача и ф 
Бұсыгянъ . . . ром 1 юля — | Верзинь, А. Е... . 5 — 1 янв, 06 г. | Одесекаїо 
Бутенко. ..... 3 -- единовр. Вгрианъ, Г.И. у 5 з 1 окт. 05 г, Врачи Казал. 
Бутковь. И. М. ИК: — Вертерь, Ф.И... .| 12 -- 1 янв. 06 г] госпитал: 
Бутягинъ, Н. В. Пк 1 сент, 05 г.] Верховекій, Б. В.. 49 — — = | Врачи Кал. 
Бужвостовь В. к, | 1 м 1 я — | Верцинскій, У. Э.. 5 76 (| ав. 05 г, Врачи илат 
Бухманъ. Я. Я. . 1 го - единовр. | Взоровь, № А, 12 — | янв, 06г кори. п 
Бухманъ, П. Й. . то — 1 овт. 05 г. Вибе, В. Д. 106 — Й я 05 г, Врачи ||. 
Буховецкій, В. В . 9 40 — — | Вигилевъ 1 в – — гарнизона 
Бушина, С. Л... . 4 с ‚— сто | Викторовь, В. 0.. р 120 м 1 янв. 06 г | Врачи 001, 
Буй, М. А. 6 — 1 юм — | Викторова. , . . 1 = |і мая 05 г] больн. 
Бухгольць . . . 19 = өдиновр. | Вишерть, І. Х. , 12 — 1 янв. 06 г. Врачи поли: 
Бушуеъ ..... 15 — е2 Вильковыскій, Л. Г. 6 — [1 я 05г| дивиз. а 
Быетрицкій ... 5 - 1 юня — | Вильрать, В. Г. 10 — ня — и 20 и. 
Быстровъ, В Ф. . 6 — мая — | Вильчурь, А. И. з — единовр. Врачи К. 
Быстровъ, Н.Й. . |8 - --  — |Виндельбандтъ, А В. 4 — 1 яя 05 г] | хотнаго 
Бълавинъ, А. А. 5 — 1 іюня — | Винниковъ, В. Л.. 5 — Шня — полка 
Б%лавана, В. Н. . з - единовр. | Винницкій, А А. 6 - 1 дя — Врачи ру. 
Бімевичь, А. В. 2 - 1 авг. 05 г] Виноградовь, А. И. 2 - _ - Одесі. 
Блиловскій, І. А. 15 - 1 сент — | Винограловь, Е. Н. . 8 - сдлповр. Врачи (С 
Бълинскій, ин: 8 — — = | Виноградовъ, Н. Ф з - 1 апр. 05 г ве 
Бълоцвтовь, Фф. В. | — Г мая  -- | Виноградов, П. Н. . 5 — 1 юня — Врачи С. 
БъщьекИЬ А. В. 3 - І іюня Виноградовъ, 11 р 2 — Тим - жа. 
А а «190 я 1 янв. 06 г.| Виноградекій, И. В. . 1 — |0 я — [Врачи 
Бълявекій, Д. Ю. . .| 12 — — — |Вирро, А.Г. ... 7 _— дж — а ; 
Бълявекій, М. 9. . .| 12 — - - Висленевь, Б. В.. 1 — || впро — [Врачи 
Гуваявекій, И. В... 4 -- 1 сент. 05 г|Висорь ..... 6 — 1 дя — а 
Бфаяевь, А. И. = 1 ия — [Вит ДА ...| 12 — | янв. 06 г. Врачи 
Вистенгофъ, Н.П. 5 — 1 іюня 05 д скаги 
Вайнбергъ, Д. М. з – 1 авг. — | Витингь, Ф. ДО. , 15 — 1 янв. 06 г|В ай 
Вайнціерь . . . . . 10  - І ноября — | Витоль, Ф. Ф. .. 15 — единовр. р 
Вайнштейнъ, А. С... 3 - 1 апр. — | Вихревь, Н. В... 9 — 1 окт. 05 г В ян 
Вайнштейнь, Е. М. . і - единовр. Вишневскій, И. К 12 — | янв. 06 г а 78 
Вайнштейнъ, Ю. С. . 1 оч — Вишневскій ея ехиновр. Ы 
Вайеборть, И. С. +4 — || авг. 05 г. Вишневе ря З Бо са саа 
Ва ленко, А. В. 8 — 1 сент. — кій. Б. К. | 1 25 одиповр 
Ер 1 Б я 1 юня — | Ваадиміровь, Г.П. | 2 — (янв я А 
‚ И. 7 = |1 ав. — | Владиміровь, В Г. 8 — |1 сот, 050 
Викь, АК...) 7 - | док. — | Владимровь, И. П. 12 — | ли. 068 
Валь, А. 0... ., | о 1 апр. — | Владиславловь, (, В. | ак = ) 
Вальтеръ, К. А. . 6 — 1 ая — | Власовь, В. П. | 1 авг 05 
Вальтерь, 0. В. 10 — 1 ноября — | Военные вр; РУ РР | 
М. . т 1 ав. — тера г. 
Паргафтигь. М Д. 10 - 1 ноября — | Вознесенскій, А. П. | 6 — 
Варламовъ, В. В..., 47 — 1 янв. 06 г.| Вознесенскій, М. Ф. в «а 
Варламовь . б 3 — | едимовр. Возиесенскій, Н. П. фа = 
Варлихь, В. К.. 1 10 — | ноября 05 г.| Войткевить, "н. а Г. 
Варпаховекій. ФН. 6 -- 1 окт. — | Войтяцкії, И. И. | Вы 
Вартаповь. В. М: . 9 — — — | Войцеховить, Н. Н. бы 
Варшавекй Е З | апр. — Войцеховекій, А. А.. ПО і 
Варшавскій 3 М 10 —- 1 ноября — | Войцеховскій. 
Варшавскій, А я і - 1 сент. — | Вокачь. И. И. 
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.чи новообразования за настоящія 
пмь то съ раками, то сь саркома- 
тгическимь ивслћдованіямъ этихъ 


З ты ЕН удалось установить присутствів 


сррзоречначаріедірач- Иры ряняяниииицыи кит 


1 


поточественньхоь опухоляхь и выдћъ- 
кодки болъзнетворныхъ дрож- 

- асорія, согласно которой бластоми- 

‚ зими злокачественныхъ опухолей 
бен ИЗЪ ГЛАВНЫХЪ защитниковъ 
"апотм котораго, заслуживающія 
"злись етрогой критиків со сто- 
касаетея изолЪдованій другахъ 

гй теорія (Вопсай, Риғапів и 

- ие достаетъ точныхъ гистологиче- 
аствующихь микроскопическихь 
которыхъ можно было-бы судить 

"и опухолей. Такъ, напр., Воясай, 
теорій бластомицетовъ, такъ опи- 

.› картину узловъ, полученныхъ 
ані послћ впрыскиванія живот- 
-знцотовь: «Узлы эти иміють видъ 
чы, но отличаютоя отъ нихъ тъмъ, 
ог» характер новообразованій, чћмъ 
Если-же обратиться къ работамь 
чимь единственную опору для за- 
етовь, то поневолВ бросятся въ 

: ко 1-хъ, изъ 59 собакъ, которымъ 
ху бластомицетовъ, только у 2-хъ 
"эму; во 2-хъ, бластомицетовъ нельзя 
“въ вызванныхъ у этихъ собакъ опу- 
повтореніи опытовъ баяейсе’у ни- 
воспроизвести аналогичныя опу- 

‚хъ данныхь бфегибего, подвергая 
«Са, высказываетъ предположение, 
\ь изъ 59 собакъ опухоли могли быть 
зительно, предположене это нахо- 

‚ точку опоры въ статистик заболћ- 
къ. По статистик Сазрега, соста- 
`«нвыхъ изъ Вегійп'єкаго, Пгездеп’- 

» ветериварныхъ Ивститутовъ, оказа- 
сстянмхь собакъ приходилось 4020 или 
``””чественными опухолями. По стати- 
вскрыт! у собакъ пришлось 93 или 

з Уапієйісе на 59 собакь наблюдалъ 2 
- ть, 3 случая настоящей опухоли, то 
чошая 3,4 или 5,19/, вполн® совпадаєть 
1 дають большія статистики назван- 


» теорій батенсе’а и его привержен- 

изъ благо ряда другихъ доказательствь 
‘това. Я не стану приводить здісь 

7 "пыхъ авторовъ, получившихь отрица- 

ь. Такъ, напр., Маїїиссі и бігіво сдъ- 

'хъ различнымъ животнымъ (собакамъ, 

`кимъ свинкамъ), пользуясь при этомъ раз- 
:оцотами, полученными ими изъ злокаче- 

дей. Ве эти опыты дали отрицательный 

‚ посліднее время (1902 г.) 5ёегибегд на ці- 
тныхъ (числомъ до 160) произвелъ тщатель- 
овтальныя изслфдованія, пользуясь для 
«окт 15-ью различными разводками бласто- 

ғ соторыхъ только часть оказалась болВзне- 
`свотнаго организма. Результаты многочислен- 
го научно обставленныхъ изелфдованій бегя- 
стать сводятся къ слідующему: въ одних» олу- 
„окиванще бластомицетовъ въ животный орга- 
зчваєть размноженіе ихъ, большей частью на 
«екиванія, безъ всякой реакцій со стороны окру- 
‚кани, слћдетвіемъ чего является т. наз. дрожже- 


ль («Неѓеќіотог»), состоящая г "тельно изъ 
їх кафтокь, а въ другихъ эти ‘ опухоли 
«1аются различнаго рода вос! чзмъве- 
закъ-то: мелко-клЪточной и’! агное- 
: образоващемъ грануляціоні хелВд- 
учаћ надъ скопленіемъ бласт лада» 
упалительнья явленія! съ обр І, Е0- 


Имя, отчество и фа- | Ушаченная | НА КАКОЙ | Имя, отчество и фа- | Уплаченная | НА КАКОЙ НА КАКОЙ 
милія участника. сумна. СРОКЪ. инлія участника. сумма. СРОКЪ. СРОКЪ. 
Руб. Коп, Руб. Коп. 
Дьячковъ, А. Е. .. 6 — |1 щмя 05 г.| Зельдовичь А — | Кановеръ, А... 6 — 
Дьячковь, Н. Н. . . 1 - единовр. | | Зельдовичь, 9. Б. .| 3 .- — | Кантакувень, А. Г. . Ч -- 
Дъловъ, В. С. 12 — {1 янв. 06 г.| Зеизяницынъ. . . .| 15 — өдиновр. Кантеръ, И. М. 30 — |1 янв. 0%: 
Двловь, Е. Г... 9 — |1 окт. 05 г. Земтрандь, Ф. И... | 16 1 ма 05 г.| Кашанъ, С. Ф. . 5 — |1 ок. бог 
Дюбурь, Ф. А... . 6 — |1 онт. — | Земцовь, Н. Ш.. 2 - 1 ия — |Кашань, Я. Б... . 12 — (1 яв 061. 
Зендерь, В. В.. 1 — единовр. Каргановъ, А. К.. З — |1 м 01. 
Евдокниовъ, А. Я. 100 — өдиновр. | Зенкевичь, М. В.. 6 — 1 я 05 г.| Карзановь . 5 5 ~ [1 юва – 
Европинъ, А. К. . . 6 — 1 іюзя 05 г. Зеренинь, В. П. . .| 4 — 1 сент — | Каринская, А. А. . 3 — 10. - 
ЕвстифЪевъ, Д. Е. 8 — |1 сет. — |Зигерь . . . н з — сдиновр. Каркь, Е. И. ... 5 — [1 іна – 
Евстифбевь, Н. Е. 9 — ов. — | Зиаьберь ... .8 — 1 сент. 05 г.| Карастедь, А. К... 8 — Иж – 
Егоровъ, И. Е. . Т — [|0 авг — | Зильбербергь, І. Г. 2 — 1 мая — | Кармилевь, А. И. 1 190 з [1а Обі 
Егуновь, Л. А. 1 - вдиновр. | Зпльбербергъ, Г. Г. 4 - 1 ная | -- | Карпицкій, Е.Э... 12 — -о- 
Емичкю . . . 1 — ЦІ февр. 05 г.| Зильбербергъ, Л. А..| 42 - 1 янв. 06 т. Карницкій, К. 9. 4 — |1 ав. 0. 
Еланцевь, В. П. . . 5 — |1 іюня — |Звиннъ . ..... 5 — 1 ня 05 г.| Карфевь, Ю. Д. . . 6 — 1 - 
Еллинскій, И. А. 1 - одиновр. | Златковскій, М. Ф. 8. - 1 совт. — | Карпенко, М. И. . . 10 — |1 нопра — 
Еькинь, М. . . 12 – | - Златковскій, Н. Ф. з - 1 апр. — | Карпинекій, А. И. 12 — |1ав 01 
Ельцина, 3. Я. . 1 — | окт. 05 г. Знамсяскій, С. В.. .| +5 — 1 сент. — | Карпинскій, М. М. з — |1ар ©: 
Епинатъевъ, Г. В... 12 — |1 янв. 06 г.| Засимовскій, В. В. 5 — единовр. | Карповь, Г.А. .. 5 — [Ты - 
Епифановъ, Г. Г... 10 — |1 янв. 05 г|Зотовь . ..... -- 80 — Карпова, Н. В.. . . 9 — | яв, 0@г. 
Ереиђевъ, А. А. . . 6 — [1 ав. — | Зотовь, А. Д. 5 — 1 іюня 05 г] Карръ ...... 8 — (1 сет. бт 
Ермоловъ, В. Ю. . . 3 - единовр. | Зубовь, А. М И = 1 янв. 06 г.| Карташевь, Н. Л. . | 8 — -- 
Ерионскій, В. М. 6 — || дя 05 г Зуевь, КИ. ...| 10 — 1 док. 05 г.| Карташевскій, В. Я. | 5 — 1 - 
Ефамовъ з 9 — |1 ноября — | Зундедовичь . . . | елиновр. | | Карчь-Карчевскій, С.Ф. 24 1 янв. 071. 
Зусманъ, Е. М. .| Б — — Каршинь БРА 10 — |1 возбра 05 г. 
Ждановъ, Т. Г. 5 — | іюня 05 г. Звдыскевичь, В. 0. . з – 1 янв. 06 г] Карбевь, 1. . . . . 5 – еднновр. 
Жебровъ, И. П. 3 12 Па -- дю Катеринова, Н. А. . 12 - Ці янв. г 
Жевержеевь . | . . 10 -- едяновр. | | Иванисовь Н. Й. . .| 6 - 1 я 05 г.| Катрановь, Н.П... 16 — Рі сет. бе 
Жегаловь, И. |. . 5 — |0 іюня 05 г.| Нвановъ з – 1 сент. — |Каць. ..... і т —– [1а – 
Жигачевь, Ф. Е... 7 — (1 авг.  — |Ивановь . .... 1 - 1 дек. — |Каць, 3.0..... 1 - динов. 
Жирмунскій, М. С. 11 - |1 дек. — | Ивановь А. А.. | – 1 авг. — |Каць, С. М. . . го | я 051 
Житииковъ, М. К. 12 — |1 янв. 06 г] Ивановь В. В. - 3 1 мя — [| Кацнельсонъ, Ш. М.. 3 — |1ар - 
Жуквь ..... 6 — |1 я 05 г Ивановь К. И.. 5 = 1 юня — | Качановь, Д. Д. М 8 — ріс - 
ЖКуковь, А. А. 12 — |1 янв. 06 г.| Ивановъ Н. А.. 2 1 мая — | Качеровскій, А. Ф. . 8 -- -- 
Жуковь, Г.И... .| 33 — |1 ав. 05 г. Ивановъ Н. А. 10 — |1 янв. 06 г| Качкаевь, Н.С. . .1 12 — |Тав т 
ЖКуковекій, А. А... з - единовр. | Ивановъ Н. А. . ‚8 1 сент. 05 г.| Квасневскій, А. А. | 12 — -- 
Жуковекй, И. И.. . 5 -- 1 іюня 05 г Ивановъ Н. А.. 6 — 1 04я — | Кватковскій, А. Ф. 3 — |1 іюм 05. 
- Жуковскій, М. Н. 1 — |1 апр. — | Ивавовь Н. ©. т – 1 сент. — | Кегулихесъ, Н. М. 6 — [10 - 
Жуковскій, Ф. Д.. . 2 — 11 авг.  — | Ивановь П. А... 12 — 1 янв. 06 г] Кекинъ, И. В... | 4 — 1щы - 
Журавлевъ, А. А. . 12 — || янв. 06 г] Ивашкевичъ Ч. А. .8 - 1 сент. 05 г Кеецй ..... 6 -– [Пя — 
Журавлев, Ф. И. . 8 — 1 онт. 05 г. Ивашкевичъ Я. Ф. . 5 – 1 аг — | Кермь ГГ. ..| 6 - – - 
Жучинскй, А. К... 5 — | единовр. | Игнатовичь А. Ю. 8 з единовр. | Керстенсъ, Н. П. . . 2 — |1 ен. — 
і Игнатовичь В. А.. .| 4 -- 1 мая 05 г.| Кетриць, К. Э... . 10 – едановр. 
Заброданъ, М. Ф.. 5 — '1 іюня 05 г. Игнатьсвь ее ОЗ 1 ноябра — | Кефели, Я. 0. . , .| 2 -- | Гот г 
Забыинь ..... 1 — (1 мая — | Игнатьевь М.В. | 3 -- 1 апр. — | Казерь, 1. Ф... 7 — аг о 
Завадекій, В. В. . 6 — 1+ я — | Итнатьевь С.И... | $ — 1 мя — | Кильдетевенй, И. ©. 10 — |1 ноября — 
Завнотовскій, І. А. 6 — — — [Илельсонъ, И. М...| 12 — 11 янв. 06 г.| Кирзнерь, Б. И... і - сатноюр. 
Заводекій, З. А... 12 — |1 янв. 06 г.] Идельсонъ, Т. Я. . . | # — р (апр. 05 г.| Кириковь, Н. Н. . . 10 - - 
Завойскій, К. Й. . .| 3.5 — |1 я 05.г.| Извіковь, А. П. . . | 31 20 (11 авг. — [|Кириловъ, Н. М. . 1 — Гев. 05г 
Загорекій С Че вдиневр-" | Йльннь, В. И... .| 5 — 11 іюня 05 г. Кириченко, Я. К. | 6 — 11 іа – 
Зайдель, Х. Л... 5 = (1 окг. 05 г.|Илннъ, М.Д... ч -— 1 апр. — | Кирсановъ, Н.И... б – - 
Закржевекій, В. А. . | 5 — |1 юни — | Ильннокій, В. ИЙ. . .| 15  - 1 янв. 06 г.| Кисинъ, Я. Й. . . . 12 — Швы с 
Закржевекій, С. С. 1 — |1 ав.  — |[Ильнискій, С. А... 6 — |1 іюш 05 г. Китаєвь, Ф. Я. р о — іа 0 
Закрвиа, Н. Г. 5 — |1 юя — |Ильшоь, А.Р... 6 = | = | Катермань, Б.П... и елиновр. 
Заксь, Г. Г. я 5 — -- — |Изьяшевь, М. А. 9 — 11 окт.  — | Китовскій ..... 201 - 
Закусовь, В. В. . . 3 — — — |Именитовь, А. М... 8 — 1 сет. — | Кичагинь, А. К. - 11 68 па Об г. 
Закутовекій, П. Ц. 7 — |1 окт — | Исвковичь, М. И. 5 — 1 юня — | Кіяницьнь, Н.И... 129 о -- Гав Об. 
Залкиндъ 05 5 м единовр. Исполатовская, М. В. д - 1 ок. — Елейнонбергъ Е. К. | 3 — тю Ф. 
Залкиндъ, Р. Л. . 12 — |1 янв. 06 г.| Истомина, А. М. . 10 — [| единовр. Касментьсвь, В. Н. . 5 = Ге. - 
Знаьберодорфь . . 12 — — — |Ишунинь, И. В. . | 5 0 — |1 юза 05 г] Кавчетовь, Я Я у 3 - іадр. — 
Залькиндсонь, Н. С.. 9 — Том. Об г) ї Кливанскій, А. Я. | 4 — 11 - 
Замергофь .... 5 — [1 вая — | Іорданскій, И. Ф.. а -— 1 ня 05 г. Кантинь, И. И. .. 1—1 - 
Заматинь, А. И. .. 12 — |1 янв. 06 г. оффе, Д. Б... .. 9 — 11 окт. — | Каїонекій, Д. Л. 2-1 - 
Замятинъ, Н. Ф. . .! 2 – единовр. Іоффе, И. Е... . . 5 — Пя — [Каіоссь 0. 0...) 9 — ом з 
Замятвнъ, І. А. . . 1 — — Іохельсонь, А. Я... б о | мая — | Клоловь, И. 0. | 19 — | ом 
Заягь, Ф.Я... . 7 Гав. 05 г 5 Каючанскій, Т. Д. ь — онт. ОТ 
Занненбанкь . . . 15 — , единовр. Кабажерь ....- 6 — юн – Каярфельдь, И. Н. , З — | олор 
Занчевскій, В. М... 5 — |1 іюня 05 г. Каблуковь, А. Ф. 5 – 1 јюня 05 г.| Квери, А. А. СО 9 = Т 
Занченко, П. В. .. 7 — |1 авг  — | Кавтарадзе, С. Н. 1 — 1 онор. Кнорре, Н.А...) т — аг вом 
Заркевичь, Н. И.. . 10 — (1 дәк — | Кагань, А.Я... . т — |1 ар. 05 г. Князевь, И. В.. . .| | 3 | | евр. 
Заровстровъ, А. А. 10 — |1 ноябры — | Казана, А. И. 6 — 1 — |Кназьковъ, С. А. 1 — 1и бо 
Зарудницкій, И.И... И — (1 янв. 06 г. Казариновь, А. Г. 13 — |1 янв. 06 г Кобылецкій, Ф. 1. 1 9 — м - 
Заъ 2... 18 — сдиновр. | Казариновь, Г. Н. 3 — Г апр. 05 г Ковалевскій, Н. ое О ае 
Засунь, П. Н... 8 — 1 ноября 05 г] Мадьянь, А. А. 5 — [1 юна — | Ковалевскій, СИ. | 15 - |1 інш - 
Захаровь, Е. И. Э — Им — [| Казаковь, Д. А. , Е — | 0 сдиновр. | Ковальскій, Ф.Ю. 12 — 1 ав. 1 
Захаровь, В. П. . 8 — |1 сент. — | Кыандаришьили, М. А. о 1 хая 05 г. Ковальскій Ф. 1 1 6 — [1а г 
Захаровъ, Н. Н. .. 2 — |на -– | Калачевь, Г.Х... в - 1 а — |Когань, В.А. о 5 — | единовр. 
Захеръ, А. В. 6 — Гля — | Качашниковь, В. В. о 1 лек. [Коа Я М 1 — [1 ію 07 
Зброжекь . . . . . в = — — [|Каининь, Н. В... 9 |1 маа  — | Кожевииковь, А, 1. ЕЕЕ 
Звиногродекій, И. А.. 6 — — — |Казнновекій, Н. И. 13 — 1 — | Кожинь А. Е У) 8 — им - 
Зевеке, В. А. .. 10 - мя — |Камистратовь, І. М. | 13 — — — |Кожавъ ЕЕ. Р то | моба 
Зевина, 11. М. 5 — |1 щия — | Каминицкій, Д.Г... 1 оч я 05 г) Кожуховскій В.А. | 9 — іо. 7 
Зегрень, А. Ї. . 12 1 янв. 06 г.) Камонекій, Д. А 34 — 1 юля — | Козаковь, ЛР... 4 — Ит г 
Зеленая. В. Е. 5 — олиновр. | Каменцерь ке в - = |Козищевъ, М. И. 5 — |1 іва — 
Зеленецкан. В. А. 1 — |1 я 05 г. Камповъ, Н. А. . 2 — | р Комовъ 1 10 С | евр. 
Зеленеции. А. М... 5 — Ия — |Кагь, МА... 2 — 1 сент. 05 т.| Коздовъ, Н А Г з {аг Г 
Зеленко. Г. Г... 12 — || янв. 06 г. Канауть У Ср Е единовр | коззовъ Ө. И Р Й нен 
Лолинокій, Э. А... ТО — Поавго 05 г.| Канель Е. В. |. . 6 — | і З [Кошова о 1 ва — 
1 рр У | 
і є 
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ХІЛУ, Значенів бластомицетовть въ пронехожденій заокаче- 
ственньхь опухолей 7). 


Ч. пр. А. П. Браунштейна (Москва). 


Не смотря на напряженную работу очень многих уче. 
выхъ, спеціально изучающихъ вопрось о происхожденія 
злокачественныхъ новообразованій, этіологія рака еще да- 
деко невыяснена. До сих» поръ еще царить полное разно- 
гласів во взглядахъ на этотъ вопрось между патолого-ана- 
томами и клиницистами: первые или совершенно отказы- 
ваются оть т. наз. чужеядной теорій, или предъявляють къ 
ней черезчурь строгія требовавія: такъ, напр., извъстный 
Вегііп'скій патодогь Оғёћ недавнозаявилъвъзасданіи Вег- 
Шп'єкаго медицинскаго Общества, что, хотя овъи не отри- 
цаетъ чужеядной теорія, но требуєть для ея доказательности, 
чтобы были выдћлены разводки чужеядныхъ, которыми мож- 
но было-бы вызвать раковую опухоль; клиницисты-же все 
больше оклоняются на сторону защитниковъ заразнаго про- 
исхожден!я опухолей, хотя настоящаго чужеяднаго рака 
никому изъ нихъ и не приходилось видіть. Среди цілаго 
ряда чужеядныхъ, найденныхъ при злокачественныхъ но- 
вообразованяхъ, одно время выступили на сцену дрожжи, 
какъ возбудитель раковыхъ опухолей; дрожжевыя клітки, 
дџаѕі - чужеядныя опухолей, получили назван!е бластоми- 
цетовъ, и такимъ образомъ начались изслћдованія въ этомъ 
направленія до приготовленія сыворотки для лвченія боль- 
ныхъ включительно. 

Роль бластомицетовъ въ происхождени злокачествен- 
ныхъ опухолей обсуждалась уже 15 лЬтъ назадъ. ГПизееї 
бить первый, который установиль въ ракахъ присутствіе 
вруглыхъ, по виду похожих» на дрожжевыя клітки тіл», 
пранатыхъ имъ за возбудителей элокачественныхъ опухо- 
лей. Съ тхъ порь эти образованія стали извЪствы подъ на- 
звавівиъ «Виззеї'овскихь фуксиновыхъ тіль», волЪдствів 
ихъ свойства різко окративаться фукоиномъ. Надо при- 
бавить еще, что до ВыззеГа въ 80-хь годахъ прошлаго сто- 
1%тія Рох’омъ и Ѕасћѕ'омъ были описаны такія-же образо- 
вавія въ слизистой ободочев желудка подъ названемъ 
«стекловидныхъ (гіаливовыхъ) тёлъ». Впослдетв!и Ве 
указалъ на то обстоятельство, что существують дрожжи, ко- 
торыя могуть вызвать у человћка воспалительно-гнойный 
процессъ. Первоначально Виззе принималъ ихъ за гигант- 
скія клітки саркомы и отождествлялъ ихъ сь кліточньми 
включеніями, найденными въ опухоляхъ, но впослЪдствіи 
отказался отъ этого взгляда. Затбмь бап/ейісе выступилъ 
со своимъ «Ѕассһаготусез леоѓогтапѕ». Онъ впрыски- 
валъ разводки этихъ дрожжей морскимъ свинкамъ и соба- 
камъ и получалъ опухолевидныя разростанія, которыя онъ 
сравнивалъ отчасти съ саркомами, отчасти сь раком. Посл 
него цілому ряду авторовъ (Вопсаїї, Синз, Іеороїй и др.) 
Удалось получить аналогичные результаты. 

Если просл%дить литературу, касающуюся бластомице- 
товъ, то придемъ къ заключен!ю, что дъйствіе болЪзнетвор- 
ныхъ дрожжей или бластомицетовъ на животный организмъ 
дов. разнообразно. При впрюскиваній животнымъ раз- 
водки бластомицетовъ большей частью получается только 
мћстная реакція, или же процессъ можеть стать общимъ 
и проявляться съ различной силой. Ментаует, Виззе, Сиғ- 
йз и др. наблюдали, какъ слідетвів впрыскиванія бласто- 
мицетовъ, воспалительные процессы, нерідко переходив- 
шіс и въ нагноевіс. Получаемыя въ различныхъ органахъ, 
часто также мъотно въ район впрыскивавія, опуходевид- 
ныя образованія различными авторами толкуются различно. 

Одва часть описавныхъ опухолей при микроскопическомъ 
изолЪдованів оказалась состоящей исключительно изъ дрож- 
жевыхъ клётокъ и представлястъ собой таким' образомъ 
чистую разводку бластомицетовь безь всякой реакцій со 
стороны окружающей ткани; другая часть вызванвыхъ та- 
ким образомъ опухолей признана цълымъ рядомъ изелћ- 
дователей (Визе, Етпег и Реѓегвеп, Марис и 531 ео и др.) 
загравузяціовную ткань; накочецъ, есть немало авторовъ 


(Зап/ейсе, Іороій, Вомсай и др.), которые принимають 
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вызванныя бластомицетами новообразованія за настоящія 
опухоли и отождествляють ихъ то сь раками, то сь саркома- 
ми. Благодаря бактеріологическимь ивслћдованіямъ этихъ 
посябдних авторовъ—имъ удалось установить присутствів 
бластомицетовь въ влокачественныхъ опухоляхъ и выдћ- 
лить изъ нихъ чистыя разводки бохбзнетворньхь дрож- 
же! быстро выросла теорія, согласно которой бластоми- 
цеты считаются возбудителями злокачественных опухолей 
человћка и животныхъ. Один изъ главныхъ защитниковь 
этой теори— Ѕан/еЇісе, работы котораго, заслуживающія 
особаго внимания, подверглись строгой критикћ со сто- 
роны біегпфегу'а. Что же касается изслћдовавій другахъ 
авторовь, сторонниковъ этой теоріи (Еомсав, Дигате и 
др.), то въ ихъ работахъ не достаєть точныхъ гистологиче - 
скихъ описаній и соотввтствующихь микроскопическихъ 
рисунковъ, на основаній которыхъ можно было-бы судить 
о родів полученныхъ ими опухолей. Такъ, напр., Аоясай, 
одивъ изъ приверженцевъ теор!и бластомицетовь, такъ опи- 
сываетъ гистологическую картину узловъ, полученныхъ 
имъ въ селезенећ и сальників послі впрыскиваня живот- 
вымъ разводки бластомицетовъ: «Узлы эти имЬють видь 
совсЪмъ, какъ гравулемы, но отличаются отъ нихъ тім», 
что представляють больше характеръ новообразованій, чћмъ 
грануляціонной ткани». Коли-же обратиться къ работамъ 
Бап/сійсв'а, представляющимъ единственную опору для за- 
щиты теорій бластомицетовъ, то поневолв бросятся въ 
глаза сафдующів факты: во 1-хъ, взь 59 собакъ, которымъ 
онъ впрыскивалъ разводку бластомицетовъ, только у 2-хъ 
удалось вызвать карциному; во 2- хъ, бластомицетовъ нельзя 
уже было больше вайти въ вызванвыхъ у этихъ собакь опу- 
холяхъ и, въ 3-хъ, при повтореніи опытовъ Ѕанјеіісе'у ни- 
разу больше не удалось воспроизвести аналогичныя опу- 
холи. На основавіи этихъ данныхъ біемпфегу, подвергая 
кратякћ опыты бап/ейсе’а, высказываетъ предположеніе, 
что полученныя у 2-хъ изъ 59 собакъ опухоли могли быть 
случайными. Й дійствительво, предположене это нахо- 
дить довольно сильную точку опоры въ статистик заболћ- 
ваемости ракомь у собакъ. По статистик Сазрет'а, соста- 
вленной ва основаній данныхъ язь Вег\іп’скаго, Огезавп!- 
скаго в Ми пспеп'скаго ветеринарныхъ Институтовъ, оказа- 
лось, что на 85537 больвыхъ собакъ приходилось 4020 или 
4,7%, больныхъ злокачественными опухолями. По стати. 
стикћ Јоћле, на 1600 вскрытій у собакъ пришлось 93 или 
5,5%, опухолей. Если Запієйсе на 59 собавъ ваблюдалъ 2 
или, какъ онъ думаеть, 3 случая настоящей опухоли, то 
эта цифра, выражающая 3,4 или 5,1%, вполн% совпадаєть 
съ цифрами, которыя дають большія статистики назван- 
ныхъ авторовъ. 

Неосновательность теоріи бажейсеа и его правержен- 
цевъ вытекаетъеще изъ цілаго ряда другихъ доказательствъ 
и научныхъ изслідованій. Я не стану приводить здісь 
имена многочисленныхъ авторовь, получившихъ отрица- 
тельный результатъ. Такъ, напр., Маїїнссі и бігієо сдЪ- 
лали 226 прививокъ различнымъ животнымъ (собакамъ, 
кроликамъ, морскимъ овинкамъ), пользуясь при этомъ раз- 
лачными бластомицетами, полученными ими изъ злокаче- 
ственныхъ опухолей. Вс эти опыты дали отрицательный 
результатъ. Въ посліднее время (1902 г.) 5івгпвегу на ць- 
лом ряді животньх (числомъ до 160) произвелъ тщатель- 
выя әкспериментальныя  изслідованія, пользуясь для 
своихъ прививокъ 15-ью различными разводками бласто- 
мицетовъ, изъ которыхъ только часть оказалась болзне- 
творной для животнаго организма. Результаты многочислен- 
ныхъ и строго научно обставленныхъ изслідованій 8іеуп- 
Бегд'а въ общемъ сводятся къ слбдующему: въ одвихъ олу- 
чаяхъ впрыскиван!е бластомицетовъ въ животный орга- 
низмъ вызываетъ размножене ихъ, большей частью на 
мств впрыскиванія, безъ всякой реакцій со стороны окру- 
жающей ткани, слъдствіемъ чего является т. наз. дрожже- 
вая опухоль («Нееитог»), состоящая исключительно изъ 
дрожжевыхъ кліток», а въ другихъ эти дрожжевыя опухоли 
сопровождаются различнаго рода воспалительными измћне- 
ніямя, какъ-то: мелко-клЪточной инфильтраціей, нагное- 
ніемъ и образовавніемъ грануляціонной ткани; вл, послъд- 
немъ случаћ надъ скопленіемъ бластомицетовъ преоблада- 
ють воспалительныя явленія съ обпазовляомт. ткапи го- 
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торая по своему гистологическому стровнію вполић соот- 
вітетвуєть грануляціонной ткани съ богатымъ развятіемъ 
эпателіоидныхъ клћтокъ. Самыя тщательныя макроскопи- 
ческія изолВдованія, полученныя путемъ бластомицетовъ 
новообразованной ткани съ достов'врностью показали, что 
въ ней ни разу не удалось установить настоящей злокаче- 
ственной опухоли. И неудивительно, если извфетный пато- 
логъ Вотз$ въ овоей классической монографін объ опухо- 
ляхъ заявляєть, что путемъ прививокъ всевозможныхъ чу- 
жеядныхъ до сихъ поръ еще не удалось получить злокаче- 
ственнаго новообразованія, а полученныя опухоли —ни что 
иное, какъ воспалительныя разростанія ткани, т. наз. гра- 
нулемы. Олћдуетъ еще упомянуть объ изслћдованіяхъ Ѓи- 
Фаузс” а, доказавшаго присутствіе бластомицетов во мно- 
тихь органахъ и полостяхъ у здороваго человћка: въ по- 
лости рта, въ Нід'тог'овой полости, въ слизистой оболочкъ 
носа, желудка, мочевого пузыря ит. д. Гиђбағѕсћ, принимая 
во вниман!е, что выращиваніе бластомицетовъ изъ неизъ- 
язвленныхъ раковыхъ опухолей, какъ показали наблюде- 
нія Виѕве, Мај/иссё и 5460 и др., удается далеко не всегда, 
считаетъ присутствіе бластомицетовъ въ злокачественныхъ 
опухоляхъ слВдствіемъ случайнаго загрязненія. Того-же 
взгляда держится и 5іемпфекд. 

Мн% остается еще коснуться 2 -хъ основныхъ признаковъ 
злокачественныхъ новообразованій, а именно худосочія и 

° переносовь, отсутствіе которыхъ въ большииствВ опытовъ 
достаточно говорить противъ злокачественности искуствен- 
но вызванныхъ опухолей. Правда, н'вкоторье авторы оти%- 
чають въ своихъ опытахъ худосочіе у животныхъ; но худо- 
воЧе это—не раковое, а являющееся слВдетвіемъ вос- 
палительно-гнойньхь процессовъ, развивающихся въ жи- 
вотномъ организм послі впрыскиваній болзнетворныхъ 
дрожжей. Переносы опухоли, установленные авторами въ 
паренхиматозныхъ органахь послі введенія животным? 
въ кровь разводокъ бластомицетовь, при микроскопиче- 
скомъ изслідованін оказались ничімь инымъ, какъ тіми- 
же воспалительными разростаніями ткави, т. е. грануле- 
мами; встрвчающіяся у такихъ животныхъ увелаченія же- 
дезь, принимавшіяся за переносы, слВдуєть отнести, по 
изолфдованіямь Эфегибего’а, къ увеличеніямъ всл'вдствів 
скопленія въ железахь разиножившихоя дрожжевыхъ клб- 
ток». 

Приведенвыхъ данныхъ, маћ кажется, вполаћ доста- 
точно, чтобы высказаться въ томъ смыслђ, что у насъ нътъ 
достаточно научныхъ основаній приписывать бластомице- 
тамъ какую-нибудь роль въ происхожденіи раковыхъ ново- 
образованій; всћ-же безпристраствыя и строго-научно про- 
изведенныя изслћдованія съ достаточной ясностью опро- 
вергаютъ теорію о бластомицетахъ, какъ возбудитедахъ 
этихъ новообразованій. Выше я упоминалъ, что почти одно- 
временво съ этой теоріей появилась и сыворотка противъ 
злокачественныхь новообразованій. Переходя къ вопросу 
о раковой сыворотЕЪ, я долженъ прежде всего напомнить, 
чтоукаждагоприверженца бластомицетарнойтеор!и имфется 
своя специфическая разводка бластомицетовъ, съ помощью 
которой ему удастся искусственно вызвать опухолевидныя 
разростанія у животныхъ. Если, какъ было выше сказано, 
разводки бапеЙсе’а я его послфдовалелей не выдержива- 
ють строго научной критаки, то еще меньше этимъ требо- 
ваніямь удовлетворяетъ разводка ч. пр. Влаева, и воть 
почему: полученныя д-ромъ Влаевымь опухоли у живот- 
ныхъ были подвергвуты гистологическому нзслблованію 
етфег’омъ и подробно описаны въ «Сепігаїв). Е. рашо- 
Іобівсіе Апаіотіе» за 1899 г. У’етфегд нашелъ, что выз- 
ваввыя ч. пр Влаевымь путемъ подкожваго впрыскива- 
нія ослабленной разводки бластомицетовъ опухоли пред- 
ставляютъ собой кисты, содержимое которыхъ состоить 
почти исключительно изъ дрожжевыхъ клћтокъ, а стінки 
ихъ—изъ соединительной ткани воспалительнаго харак- 
тера; вайденные переносвые узлы имфютъ то же строеніе. 
Ни въ одномъ случав И/еіпбегу не могь опредЪлить опу- 
холи, которую можно было-бы принять за ракъ или сар- 
кому. Если-же впрысвуть такую ослабленную разводку въ 
брюшную полость, то получается подострый перитонитъ съ 
выпотомъ, состоящийъ главнымъ образомъ изъ бластоми- 
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водки животное погибаетъ отъ остраго гнихокровія, безъ 
того, чтобы на мств вспрыскиван!я образовалась опухоль. 
Спрашивается, можно ли ожидать опецифическаго дЪъйствія 
на злокачественныя опухоли отъ сыворотки, приготовлен- 
ной сь помощью бозЪзветворныхъ дрожжей, не способныхъ 
вызвать того забох'ванія, против котораго эта сыворотка 
предвазначена? Вполн% естественно, что отъ сыворотки ч. 
пр. Влаева ужеа,ргіогі нельзя было ожидать благопріятныхъ 
результатовъ. И дійствительно, на цфломъ ряді больвыхъ, 
подвергавшихся въ Институт имени Морозовыхъ впрыс- 
киваніямь сыворотки ч. пр. Влаева, я не могь установить 
объективныхъ нзмбненій опухолей въ смысл улучшения. 
Субъективное же состоянів больныхъ, на улучшеніе кото- 
раго тавъ часто указываетъ ч. пр. Влаєвь, по моему, не мо- 
жеть иміть здісь никакого значенія, такъ какъ у рако- 
выхъ больныхъ и безъ всякихь впрыскиваній сыворотки 
наблюдаются періоды, во время которытъ и боли утихають, 
и позывъ на $ду и самочувствіє улучшаются, и даже уве. 
личивается вісь тіла. 

Въ итогВ все вышесказанное можно выразить въ слћду- 
ющихь выводахъ: 

1) Подъ вліяніемъ впрыскиванія въ ткань разводки бо- 
лЪзнетворныхъ дрожжей гезр. бластомицетовъ развивается 
грануляціоннов воспаленіе — гранулема, имбющая видь 
опухоли, не увеличивающаяся въ рості, а подвергающаяся 
или распаду и всасыванію, или рубцеванію. 

2) Ни одна изъ до сихь поръ описанныхъ форм болћз- 
нетворныхъ бластомицетовъ не вызываетъ опухоли, 010: 
рая по своему гистологическому строенію была-бы похожа 
на ракъ или на саркому. 

3) Гистологическое строеніе опухолей, искусственно по- 
лученныхъ у животныхъ помощью впрыскиваній бласто- 
мицетовъ, характерь переносовъ и отсутствіе раковаго 1у- 
досочія при этихъ опытахъ, наличность бластомицетовъ въ 
органахъ здороваго человћка —все это, несомн®вно, гово- 
ритъ противъ того, чтобы признавать за бластомицетами 
роль возбудителей злокачественныхъ опухолей. 

4) Въ виду отоутств!я положительныхъ научныхъ дав" 
ныхъ въ пользу бластомицетовъ, какъ возбудетелей рако- 
выхъ опухолей, сыворотку ч. пр. Влаева нельзя считать 
специфической противъ злокачественныхъ новообразова- 
ній, подтвержденемъ чего служать ті отрицательные ре- 
зультаты, которые были получены при ея примбневія у 
постели раковыхъ больныхъ. 
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ХІҮ, Изъ АМВУЛЯТОР!И ДЛЯ АЛЕОГОЛИКОВЪ ПРИ Московской 
ПСИХІАТРИЧЕСКОЙ КЛИНИКЗ. 


Алкоголизм и наслдетвенноеть *). 
Ч. пр. ©. Е. Рыбакова. 


Вопросъ о вліяній алкоголизма предковъ на потомство 
давно интересуетъ изслфдователей. Едва-ли не самая 09" 
ширная работа въ этомъ отношеній привадлежить 
гаіп?у **), которому удалось прослёдить вліяніє алкоголя 8 
цфлый рядъ поколћній въ низходящей лини. Не имћя 803 


Е 
*) Сообщено въ Обществъ нейропатологовъ и пснтівтровь ЗР 
Московскомъ Университеті 23/1х 1905 г. 
**) [едгат. Негефііб сес аісооівто. Райз, 1689) г. 
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можности проолЪдить вліянів алкоголи на потомство въ той 
посхфдовательностя, какъ это сдфлано Гедтазт’омъ, тЬмъ не 
менфе, обладая достаточиымъ на этоть очетъ матер!аломъ, 
я рішился пополнить ті скудныя свъдћнія, которыя 
имфются по данному вопросу. Въ настоящей работі я за- 
дался цілью, основываясь на собранномъ мною статисти- 
ческомъ матеріалі, прослћдить, насколько пьянство потом- 
ковь стоять въ связи съ пьянствомъ и нервно-психиче- 
скими заболћваніями предковъ, не вдаваясь въ подробно- 
сти о каждомъ отдфльномъ поколвни. Мой матеріалъ не 
такъ еще обширень, чтобы можно было строить оконча- 
тельные выводы, тькъ не мене, маћ кажется, овъ все-же 
доотаточенъ для того, чтобы им%ть хотя-бы приблизитель- 
вов сужденів по разбираемому вопросу. 

Матеріалъ, о которомъ сейчась будеть идти рћчь, со- 
бранъ мною въ теченій ићсколькихъ Ътъ въ амбуляторін 
для алкоголиковъ при Московской псяхіатрической клини- 
кВ (лишь небольшая часть его взята изъ моей домашней 
анбуляторін). Матеріаль этоть первоначально не назна- 
чался для настоящей работы, а потому я радъ заявить, что 
при собираній его мною не руководила никакая предвзя- 
тая мысль. Опрось и запись больныхъ производились при 
помоши особыхъ, для того выработанныхъ, бланковъ, при 
чемъ соблюдалось, конечно, извфстное однообразіе въ 
предлагземыхъ вонросахъ. Число алкоголиковъ, запи- 
санныхъ мною съ надлежащей точностью, составляєть 
600 чел. При собираній матеріала я отифчаль пьянство и 
нервно-повхическія заболфваня родителей каждаго боль- 
ного, его двдовъ и бабокъ (съ обфихъ сторонъ), дядей и 
тетокъ (съ обфихъ сторонъ), а также братьевъ и сестер. 
Двоюродныхъ и троюродныхъ родственниковъ я вовсе ве 
касался, отчасти потому, что по большей части трудно 
было получить надлежащія свідінія въ этомъ отношен!и, 
отчасти-же потому, что такимъ путемъ исключается воз- 
можность примси элементовъ чуждаго покодінія и уста- 
навливается какъ-бы извфотное единство и однообразів въ 
нзсавдованія. Считаю, однако, долгомъ отмЪтить здісь, что 
пьянство родственниковъ я заносилъ въ протокол только 
въ томъ случаћ, если оно имло замътно патологический 
характеръ, т. о., если больной на поставленный вопросъ 
вполн® опредъленно отвћчалъ, что тоть или иной родствен- 
НИКЪ «ПИЛЪ СИЛЬНО» или «былъ пьяница», «страдалъ ал- 
коголивиомъ» и пр.; если-же опрашиваемый только заяв- 
лялъ, что родственникь «пилъ умбренно», «иногда выпи- 
валъ» ИЛИ «ПИЛЪ, какъ ВСВ», ТО такой отвЪтъ я отмћчалъ, 
какъ отрицательный. Вездћ въ своихъ изслфдованяхъ, 
о которыхъ сейчась будетъ рёчь, я отмъчалъ наслідствен- 
ность троякаго рода: 1) алкогольную, т.е. когда среди 
родственниковъ опрашиваемаго были пьяницы; 2) нерв- 
но-психическую, т. е. когда среди его родственниковъ 
имзлись нервно-или душевно-больные, и 3) общую, т. е. 
когда у опрашиваемаго были родственники пьяницы, или 
вервно-поихическіе больные, или-же ті и другіе вмЪстћ. 

Прежде чёмъ перейти къ результатам своихъ наблю- 
деній, считаю нужнымъ сказать нісколько словъ объ адко- 
голикахь вообще. Сдфлать это необходимо для уясненія 
ифкоторыхъ сторонъ моей работы. 

Вефхъ`пьяницъ я раздбляю на 3 категоріи: 1) пьяницы, 
случайные, 2) привычные (хроническіе алкоголики) и 3) за- 
пойные. 

Къ случайнымъ пьяницамъ "я отношу такихъ лиць, ко- 
торыя невоздержаны въ отношеніи спиртныхъ напитковъ 
только «при олучаћ», т. в. въ компаній, по праздникамъ 
и пр., во всякое-же другое время могуть легко обходиться 
безъ спиртныхъ напитковъ. Эти лица не чувствують ни- 
какой особой потребности къ алкоголю, но при всякомъ 
Удобномъ случав любятъ напиваться не въ мъру. Сюда 
относатся разнаго рода любители кутежей и попоекъ, а 
также вообще лица, при «случав» не знающія мЪъры въ 
отношенін спиртныхъ напатковъ; если-же такого «случая» 
не предотавдяєтся, они легко и по долгу могуть воздержи- 
ваться отъ вина, не испытывая при этомъ никакихъ не- 
пріятныхъ ощущеній. Случайное пьянство представлястъ 
собою такую форму, гді влечене въ вину еще не слилось 
тћсно съ организащей даннаго лица и не сдЪлалось стой- 
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сказать, стоитъ какъ-бы на порогів между порокомъ и бо- 
збзнью. 

Привычные пьяницы— это такіе, у которыхъ имћется 
уже болће серьезная привычка къ алкоголю. Алкоголь 
служять для нихь уже привычною пищей, необходимой 
для поддержанія физическаго и поихическаго равнов'сія 
ихъ организма. Лишеніе вина сказывается у нихъ множе- 
ствомъ тяжельхь н непратныхъ явленій со стороны раз- 
ныхъ органовь тіла: тошнотой, рвотой, дрожаніемъ рук», 
болями въ разныхъ частяхъ тіла, упадкомъ сердечной 
дбятельности, дурнымъ настроенівмь, головною болью, 
неспособностью къ работ и пр. Въ большинствћ случаєвь 
у привычныхъ пьяницъ имфются на лицо уже различные 
признаки алкоголизма, т. в. хровическаго отравленія ал- 
коголемь (пораженів желудка, печени, сердца, кровенос- 
ныхъ сосудовъ и пр.). Отсюда и эту форму часто назы- 
ваютъ «хроническимъ алкоголизмомъ». Привычные пья- 
ницы пьютъ постоянно, непрерывно (иногда въ теченін 
десятковъ лћтъ), при чемъ иногда ежедневно выпиваютъ 
громадное количество вина. Перерывы, если они и бы- 
вають, то по большей части бывають непродолжительные 
и обыкновенно обусловливаютоя случайными обстоятель- 
ствами (болёзнью, неимћъніемъ денегь и пр.). У этихъ 
пьяниць влечен!е къ алкоголю пустило уже глубокіе корни 
въ психический строй ихъ организма, сдблавшись, какъ-бы 
своеобразною болъзненною особенностью ихъ личности, 

Запойные пьяницы также обладаютъ непреодолимымъ 
влеченемъ къ алкоголю, часто доходящимъ до степени 
импульоивности; но только это влеченів существуетъ у 
нихъ не всегда, а появляется періодически, т. е. присту- 
пами, черезъ боле или менфе продолжительные про- 
межутки времеви. Въ моменть приступа стремленіе къ 
алкоголю обнаруживается у нихъ часто съ такою бур- 
вою, непреодолимою силой, что воякія преграды, стоящія 
на пути, рушатся. Въ промежуткахъ между роковыми при- 
ступами запойные пьяницы большей частью, не только не 
берутъ и капли вина въ роть, но испытываютъ даже от- 
вращеніе къ алкоголю. Приступъ запоя рідко наступаєть 
у няхь вдругъ, въ большинствъ случаевъ ему предше- 
ствують уже за нћсколько дней разные предвФотники въ 
виді общаго недомоган!я, безпокойства, безпричинной 
раздражительности, вялости, апатіи, дурного расподоженія 
Духа, отвращенія къ работі и пр. 

Между указанньми 3-мя категоріями пьяниць суще- 
ствують самые разнообразные и самые незамфтные пере- 
ходы. ТВ случаи, гдв трудно рёшить, страдаетъ-ли данное 
лицо запойнымъ или привычнымъ пьянствомъ, я отношу 
въ особую (4-ую группу) подъ названіемъ смЪшанныхъ 
или переходныхъ формъ. 

Обращаюсь теперь къ главной цфли работы. 

Число записанныхъ мною алкоголиковъ, какъ я уже 
сказалъ, равняется 600. Изъ нихъ мужчинъ 551, жен- 
щинь--49. 

По формі пьянства эти больные распредвляются такт: 
Случайныхъ пьяниць . 31 чел. или 5,2 4 *) 


привычныхь » .. 370 » » 611% Общаго 
запойньхь » ... 151 » › 25,1 ојо | числа боль- 
смішанньхь формъ ... 48 » › 809 ньхь. 
По роду наслідственноста они распредъляюття такъ: 
Ж А жоц ще 
а а Фф жо Ш = 
ЕЕН БЕ Бег 
зав вшо З" 
Часа ыша = в 
опи 98 Жан 
Ва? в Б > 3 за 
оу аа ще 
Наслідственность общая 540 ч. т. в. 93,9 % 35 чел. 25 чел. 
» алкогольная 595 ч. › 9180 47 » 28 » 


› нервно-психи- 


ческая ....... 1219. » 211% 454 » 25 » 


*) Въ моей предшествовавшей работъ «Принципы современ- 
наго д'вченія алкоголяковъ» (см. «Русск Врачъ», 1905 г., №45, 
стр. 1408) число случайныхъ пьяницъ гораздо больше. Зависить 
это отъ того, что значительную часть случайныхъ пьяниць, пыо- 
щихъ болфе или менфе постоянно, въ настоящей работ я 
счелъ бол'Бе цЪлесообравнымъ отнести въ рубрику «привычныхъ 
съ перерывами». 

**) Въ это рубрику отнесены случаи, гдЪ больной или не зналъ 
совсЪмъ своихъ родныхъ [напр., былъ ваятъ ивъ Воспитатель- 
наго дома), или-же почему-либо не могъ дать никакихъ указапій. 


382 | Русскій Врачь, 1906, № 13. А. П. Браунштейнъ: ЗкАЧЕННЕ ВЛАСТОМИЦЕТОВ ВЪ ПРОИСХОЖДЕНИИ ОПУХОЛЕЙ. 


торая по своему гистологическому стровнію вполяћ с00т- 
вътетвуетъ грануляціонной ткани съ богатымъ развитіемъ 
эпителіоидныхъ кліток. Самыя тщательныя микроскопи- 
ческія иволВдованія, полученвыя путемъ бластомицетовъ 
новообразованной ткани сь достовфрностью показали, что 
въ ней ни разу не удалось установить настоящей злокаче- 
ственной опухоли. И неудивительно, если извћстный пато- 
логь Вотзі въ своей классической монографін объ опухо- 
ляхъ заявляетъ, что путемъ прививокъ всевозможныхъ чу- 
жеядныхъ до сихъ поръ еще не удалось получить злокаче- 
ственнаго новообразовавія, а полученвыя опухоли —ни что 
иное, как» воспалительныя разростанія ткани, т. наз. гра- 
нулемы. Слбдуеть еще упомянуть объ изсабдованіяхь Ги- 
Фаузсй’а, доказавшаго присутствіе бластомицетовъ во мно- 
гихь органахъ и подостяхь у здороваго человћка: въ по- 
лости рта, въ Нідітог'овой полости, въ слизистой оболочкъ 
носа, желудка, мочевого пузыря ит. д. Гиратзсћ, принимая 
во вниманіе, что выращиваніе бластомицетовъ изъ неизъ- 
язвленныхъ раковыхъ опухолей, какъ показали наблюде- 
нія Виззе, Мај/иссё и 5160 и др., удается далеко не всегда, 
считаетъ присутствіе бластомицетовъ въ злокачественныхъ 
опухоляхъ сяфдстыемъ случайнаго загрязненія. Того-же 
взгляда держится и біекпфегу. 

Мей остается еще коснуться 2-хъ основныхъ признаковь 
злокачественныхъ новообразованій, а именно худосочія и 
переносовъ, отсутствів которыхъ въ большинств® опытовъ 
достаточно говоритъ противъ злокачественности искуствен- 
но вызванныхъ опухолей. Правда, нъкоторые авторы отм%- 
чають въ своихъ опытахъ худосочіе у животныхъ; но худо- 
сочів это—не раковое, а являющееся слЪдствіемъ вос- 
палительно-гнойньхь процессовъ, развивающихся въ жи- 
вотномъ организм посл впрыскиваній болћзнетворныхъ 
дрожжей. Переносы опухоли, установленные авторами въ 
паренхиматозвыхъ органахъ поса введенія животнымъ 
въ кровь разводокъ бластомицетовъ, при микроскопиче- 
скомъ изслћдованін оказались ничімь инымъ, какъ тёми- 
же воспалительными разростаніями ткани, т. е. грануле- 
мами; встрВчающіяся у такихъ животныхъ увелаченія же- 
лезъ, принимавшіяся за переносы, слВдуетъ отнести, по 
изолћдовавіямъ бієупфеуд'я, къ увеличеніямъ вслдствіе 
скоплевія въ железахъ размножившихся дрожжевыхъ кл$- 
ток», 

Приведенныхъ данныхъ, мні кажется, вполвћ доста- 
точно, чтобы высказаться въ том смысл%, что у нась нътъ 
достаточно научныхъ основан! приписывать бластомице- 
тамъ какую-нибудь роль въ происхожденій раковыхъ ново- 
образован; всћ-же безпристрастныя я строго-научно про- 
изведенныя изсл8дованя съ достаточной ясностью опро- 
вергають теорію о бластомицетахъ, какъ возбудителяхъ 
зтихь новообразованій. Выше я упоминалъ, что почти одно- 
временно съ этой теоріей появилась и сыворотка противъ 
злокачественныхъ новообразованій. Переходя къ вопросу 
о раковой сывороткћ, я долженъ прежде всего напомнить, 
чтоукаждаго приверженца бластомицетарной теорін имфется 
своя специфическая разводка бластомицетовъ, съ помощью 
которой ему удастся искусственно вызвать опухолевидныя 
разростанія у животныхъ. Если, какъ было выше сказано, 
разводки бая/ейсе’а и его послфдователей не выдержива- 
ють строго научной критики, то еще меньше этимъ требо- 
ваніямъ удовлетворяетъ разводка ч. пр. Влаева, и вотъ 
почему: полученныя д-ромъ Блаевымә опухоли у живот- 
ныхъ были подвергнуты гистологическому изслблованію 
еіпђепд'омъ и подробно описаны въ «Сетига|. Г. раћо- 
іорієсье Апаїотіє» за 1899 г. И’етфегд нашелъ, что выз- 
ванныя ч. пр Влаевымь путемъ подкожнаго впрыскива- 
нія ослабленной разводки бластомицетовь опухоли пред- 
ставляють собой кисты, содержимое которыхъ состоитъ 
почти исключительно изъ дрожжевыхъ клфтокъ, а стінки 
ихъ— изъ соединительной ткани воспалительнаго харак- 
тера; вайденвые переносвые узлы имфютъ то же строеніе. 
Пи въ одномъ случав И/сіпфегу не могъ опредфзить опу- 
холи, которую можно было-бы принять за ракъ или сар- 
кому. Если-же впрыснуть такую ослабленную разводку въ 
брюшную полость, то получается подострый перитонить съ 
выпотомъ, состоящнаъ главнымъ образомъ изъ бластоми- 
потовъ. При впрыскиваши же же очень вирулентной раз- | 


водки животное погибаетъ оть остраго гнилокровія, безь 
того, чтобы на ићстЬ вспрыскиванія образовалась опухоль. 
Спрашивается, можно ли ожидать специфическаго дЪъйствія 
на злокачественныя опухоли оть сыворотки, приготовлен- 
ной сь помощью бол$знетворныхъ дрожжей, не способныхъ 
вызвать того заболћванія, противъ котораго эта сыворотка 
предназначена? Вполн® естественно, что отъ сыворотки ч. 
пр. Влаева ужеаргіогі нельзя было ожидать благопріятныхъ 
результатовъ. Й дЪйствительно, на цфломъ ряді больныхъ, 
подвергавшихся въ Институтћ имени Морозовыхъ впрыс- 
киваніямъ сыворотки ч. пр. Влаєва, я не могь установать 
объективвыхъ измёнен! опухолей въ смысл улучшения. 
Субъективное же состояніо больныхъ, на улучшенів вото- 
раго такъ часто указываетъ ч. пр. Влаєвь, по моему, не мо- 
жеть имЪть здісь никакого значенія, такъ какъ у рако- 
выхъ больныхъ и безъ всякихь впрыскиван сыворотки 
наблюдаются періоды, во время которыхъ и боли утихають, 
и позывъ на $ду и самочувствіе улучшаются, и даже уве- 
личивается вісь тіла. 

Въ итогі все вышесказанное можно выразить въ сабду- 
ющихь выводахъ: 

1) Под» вліяніемъ впрыскиванія въ ткань разводки 60- 
лЪзнетворныхъ дрожжей гезр. бластомицетовъ развивается 
грануляціонное воспален!е — гранулема, имфющая видь 
опухоли, не увеличивающаяся въ рості, а подвергающаяся 
или распаду и всасыванію, или рубцеванію. 

2) Ни одна изъ до сихъ поръ описанныхъ форм болђъз- 
нетворныхъ бластомицетовъ не вызываетъ опухоли, кото- 
рая по своему гистологическому строенію была-бы похожа 
на ракъ или на саркому. 

3) Гистологическое строеніе опухолей, искусственно п0- 
лученньхь у животныхъ помощью впрыскиваній бласто- 
мицетовь, характеръ переносовъ и отсутствіе раковаго зу- 
досочія при этихъ опытахъ, наличность бластомицетовъ въ 
органахъ здороваго челов ка-—все это, несомн%нно, гово- 
ритъ противъ того, чтобы признавать за бластомицетами 
роль возбудителей злокачественныхъ опухолей. 

4) Въ виду отсутствія положительныхъ научныхъ дав- 
ныхъ въ пользу бластомицетовь, как» возбудетелей рако- 
выхъ опухолей, сыворотку ч. пр. Влаєва нельзя считать 
специфической противъ злокачественныхъ новообразова- 
ній, подтвержденіемъ чего сдужать ті отрицательные ре- 
зультаты, которые были получены при ея примбненія у 
постели раковыхъ больныхъ. 

Литература. Виззе, «Сепігаїбіай, Ё. Васівгіоіобів», 1894 г., 
т. 16 и «Уітспош'я АтеМУ», 1895 и 1896 г.г. (т. 140 и 144). - 
Сазрег, К. «Гыегаги св. Мосбепзсігій», 1898 г., Мт. 36.— (мт- 
йв, «Ргеззе шбдісаїв 1895 г. и «Аппа|ез де ГІозіші Разеит», 
1896 г., стр. 449.— Юхпег и Реіеғвеп, Прив. по бісупрегд'у.-- №0. 
«Медісві сбігигріса! Ттапзасіїопз», т. 41. Уойне. Прив. по Сазре- 
ғ'у.— Теоро!4. «Агсбіу Ї. Сбупакоіорів», 1900 г., т. 61.-Імфатесі, 
Райбоіовізспе А паїошів пой Кгеђѕѓогзећопа. 1902 г.— Марис: и 
Зінео. «Сета ай Г. рай]. Алаї, Ва. б и 7 и еНземг. Ї. Ну- 
вівпе 1898. Ва. 27. Меитауег, Агсі. {. Нуріепе. 1891 г., т. 12.- 
Вопсай. «Сепігаїілац Г. Васівгіоіорів». 1896. 1897 и 1898 м. 
Виззеі. Прив. по Тлибатсй'у.—5асйз. Втезаш'ская диссертація. 
1886 г.— бап/еНсе. «СепігаТьіай Е. Васівгіоїовів». 1895 в 1897 тг. 
и «7 ійзсігії, Ё. Нуріепе» 1896—1893 г.г.- -біеупфемд.. «Вейтіве 7- 
ра\№о]. Апаботів и ав. Ра(ћоіор\е», 1902 г.— Г. М. Влаєвь. 
АА Г. раћої. Апаіотіе», т. ХІ.-- Меіпфету. Тань-же, 
т. АЛІ. 


ХЕУ. Изь лмвудяторій для лдкоголиковь ПРИ Москов ой 
ПСИХІАТРИЧЕСКОЙ КЛИНИК». 


Аакоголизмъ и наследетвенноеть 7). 
Ч. пр. Ө. Е. Рыбакова. 


Вопрось о вліяніи алкоголизма предковъ на потомство 
давно интересуетъ изслфдователей. Едва-ли не самая 09- 
ширная работа въ этомъ отношеній принадлежить 
тату **), которому удалось прослъдить вліяніе алкоголя на 
цбльй рядъ поколъній въ низходящей ляніи. Не имбя в03- 


т) Сообщено въ Обществъ нейропатологовь и психівтровь при 
Московскомъ Университетв 23/1х 1905 г. 
**) Ісугаїт. Негейіїд ву аісооіівшщо, Рака) 188977, 


нний 


Русскій Врачъ, 1906, № 13. Ө. Е. Рыбаковъ: Алкоголизиъ и вастедственность. 383 


можности проолћдить вліяніе алкоголя на потомство въ той 
посхідовательности, какъ это сдълано Гедтаїп'омь, тъмъ не 
менфе, обладая достаточньмь на этотъ очетъ матеріалом», 
я рішняся пополнить ті скудныя свфдзн!я, которыя 
вифются по данному вопросу. Въ настоящей работ я за- 
дался цілью, основываясь на собранномъ мною статисти- 
ческомъ матеріалі, прослЪдить, насколько пьянство потом- 
ковъ стоить въ связи съ пьянствомъ и нервно-психиче- 
скимн заболћвавіями предковъ, не вдаваясь въ подробно- 
сти о каждомъ отдільномь поколВни. Мой матеріалъ не 
такъ еще обширенъ, чтобы можно было строить оконча- 
тельные выводы, ть не менће, миъ кажется, онъ все-же 
достаточенъ для того, чтобы им%ть хотя-бы приблизитель- 
вое сужденіе по разбираемому вопросу. 

Матеріаль, о которомъ сейчасъ будетъ идти р®чь, со- 
бранъ мною въ теченія нфсколькихъ лЪтъ въ амбуляторіи 
для алкоголиковъ при Московской психіатрической клини- 
ЕВ (лишь небольшая часть его взята изъ моей домашней 
амбулятор!и). Матеріалъ этоть первоначально не назна- 
чался для настоящей работы, а потому я радъ заявить, что 
при собиран!и его мною не руководила никакая предвзя- 
тая мысль. Опрось и запись больныхъ производились при 
помощи особыхъ, для того выработанныхъ, бланковъ, при 
чемъ соблюдалось, конечно, извфстное однообраз!е въ 
предлагаемыхъ вопросахт. Число алкоголиковъ, запи- 
санныхъ мною съ надлежащей точностью, составляєть 
600 чел. При собиранін матеріала я отмЪчалъ пьянство и 
нервно-повхическія заболћванія родителей каждаго боль- 
ного, его дъдовъ и бабокъ (сь обћихъ сторонъ), дядей и 
тетокъ (съ обћихъ сторонъ), а также братьевъ и сестеръ. 
Двоюродныхъ и троюродныхъ родственниковъ я вовсе не 
касался, отчасти потому, что по большей части трудно 
было получить надлежащія свідінія въ этомъ отношенія, 
отчасти-же потому, что такимъ путем» исключается воз- 
можность примВси элементовъ чуждаго поколбнія и уста- 
навливается какъ-бы извфстное единство и однообразіе въ 
нзсафдованій. Считаю, однако, долгомъ отмфтить здфоь, что 
пьянство родственниковъ я заносилъ въ протоколъ только 
въ томъ случа, если оно пмћло замЪтно патологическій 
характеръ, т. о., если больной на поставленный вопросъ 
вполн® опреділенно отвћчалъ, что тотъ или иной родствен- 
накъ «пилъ сильно» или «былъ пьяница», «страдалъ ал- 
коголизмомъ» и пр.; если-же опрашиваемый только заяв- 
лялъ, что родственникь «пилъ умбренно», «иногда выпи- 
валъ» ИЛИ «ПИЛЪ, какъ ВС», то такой отвфтъ я отмЪчалъ, 
какь отрицательный. ВездВ въ своихъ изслфдованяхъ, 
о которыхъ сейчась будеть р$чь, я отмёчалъ наслЪдствен- 
ность троякаго рода: 1) алкогольную, т.е. когда среди 
родственниковь опрашиваемаго были пьяницы; 2) нерв- 
но-психическую, т. е. когда среди его родственниковъ 
имфлись нервно-или душевно-больные, и 3) общую, т. е. 
когда у опрашиваемаго были родственники пьяницы, или 
нервно-поихическіе больные, или-же тћ и другіе вмісті. 

Прежде чімь перейти къ результатам своихъ наблю- 
деній, считаю вужнымъ сказать нісколько словъ объ алко- 
голикахъ вообще. Сдфлать это необходимо для уясненія 
нфкоторыхъ сторонъ моей работы. 

Всъхъпьяницъ я раздфляю на 3 категории: 1) пьяницы, 
случайные, 2) привычные (хроническів алкоголики) и 3) за- 
пойнье. 

Къ случайнымъ пьявицамъ "я отношу таких лиць, ко- 
торыя невоздержаны въ отношеній спиртныхъ напитковь 
только «при олучаћ», т. в. въ компаній, по праздникамъ 
и пр., во всякое-же другое время могуть легко обходиться 
безъ спиртныхъ напитковъ. Эти лица не чувствують ни- 
какой особой потребности къ алкоголю, но при всякомъ 
удобвомъ случа любять напиваться не въ мбру. Сюда 
относятся разнаго рода любители кутежей и попоекъ, а 
также вообще лица, при «случаб» не знающія мфры въ 
отношенін спиртныхъ вапятковъ; если-же такого «случая» 
не предотавляется, они легко и по долгу могутъ воздержи- 
ваться 0тъ вина, не испытывая при этомъ никакихъ не- 
пріатныхъ ощущеній, Случайное пьянство представляетъ 
собою такую форму, гдВ влеченіе въ вину еще не слилось 
тісно съ организацієй даннаго лица и не сдълалось стой- 


а ве. 


сказать, стоить какъ-бы на порогів между пороком и бо- 
зВбанью. 

Привычные пьяницы-—әто таке, у которыхъ имфется 
уже болће серьезная привычка къ алкоголю. Алкоголь 
служить для нихъ уже привычною пищей, необходимой 
для поддержанія физическаго и поихическаго равновбсія 
ихъ организма. Лишеніе вина оказывается у нихъ множе- 
ствомъ тяжельхь и непріятныхъ явленій со стороны раз- 
выхъ органовь тіла: тошнотой, рвотой, дрожаніем рукъ, 
болями въ разныхъ частяхь тіла, упадкомъ сердечной 
дВятельностӣ, дурнымъ настроеніемъ, головною болью, 
неспособностью къ работ и пр. Въ большинств% случаевъ 
у привычныхъ пьяниць имфются на лицо уже различные 
признаки алкоголизма, т. е. хроническаго отравленія ал- 
коголемъ (пораженіе желудка, печени, сердца, кровенос- 
ныхъ сосудовъ и пр.). Отсюда и эту форму часто вазы- 
вають «хроническимъ алкоголизмомъ». Привычные пья- 
ницы пьютъ постоянно, непрерывно (иногда въ теченій 
десятковъ лћтъ), при чемъ иногда ежедневно выпиваютъ 
громадное количество вина. Перерывы, воли они и бы- 
вають, то по большей части бывають непродолжительные 
и обыкновенно обусловливаются случайными обстоятель- 
ствами (болёзнью, веимВніемъ денегь и пр.). У этихъ 
пьяницъ влеченіе къ алкоголю пустило уже глубок!е корни 
въ психический строй ихъ организма, сдёлавшись, вакъ-бы 
своеобразною болъзненною особенностью их» личноста. 

Запойные пьяницы также обладають непреодолимымъ 
влеченіемъ въ алкоголю, часто доходящимъ до степени 
импульоивности; но только это влеченів сущеотвуетъ у 
нихъ не всегда, а появляется періодически, т. е. присту- 
пами, черезъ боле или менће продолжительные про- 
межутки времени. Въ моменть приступа стремленів къ 
алкоголю обнаруживается у нихъ часто съ такою бур- 
ною, непреодолимою силой, что воякія преграды, стоящія 
на пути, рушатся. Въ промежуткахъ между роковыми при- 
ступами запойные пьяницы большей частью, не только не 
беруть и капли вина въ роть, но испытывають даже от- 
вращеніе къ алкоголю. Приступъ запоя р'вдко наступаєть 
У няхь вдругъ, въ большинствВ случаевъ ему предше- 
ствують уже за нћсколько дней разные предвъотники въ 
виді общаго недомоганія, безпокойства, безпричинной 
раздражительности, вялости, апатіи, дурного расподоженія 
духа, отвращенія къ работі и пр. 

Между указанными 3-мя категоріями пьявицъ суще- 
ствують самые разнообразные и самые незамтные пере- 
ходы. ТВ случаи, гдъ трудно рёшить, страдаетъ-ли данное 
лицо запойнымъ или привычнымъ пьянствомъ, я отношу 
въ особую (4-ую группу) подъ названіемъ смЬшанныхъ 
или переходныхъ формъ. 

Обращаюсь теперь къ главной цфли работы. 

Число ваписанныхъ мною алкоголиковъ, какъ я уже 
сказалъ, равняется 600. Изъ нихъ мужчинъ 551, жен- 
щинъ—49. 


По форм% пьянства эти больные распредћляются такъ: 
Случайныхъ пьяницъ . 31 чел. или 5,2 °о*) 


привычныхь › .. 870 › » 617% Общаго 

запойныхъ » .. 15 » › 25, о/о | чисдаболь- 
смішанньхь формь ... 48 › » 80% ныхъ. 
По роду насл'єдственности они распреділяюття такъ: 

Ж А кц ще 

аи о вом Ф=А 

ЕЕН 558 28 

дез 5059 ЗУ 

ш а Е] 

сови оо жав 

» ВАЗ 888 354 

оэ а є ща? 

Наслідственность общая 540 ч. т. в. 93,9 оо 35 чел. 25 чел 

» алкогольная 525 ч. » 9184 47 » 28 » 


» нервно-психи- 


ческая  . . . .... 1214. » 211 9/о 454 » 25 » 


*) Въ моей предшествовавшей работъ «Принципы современ- 
наго лБчонія алкоголиковь» (см. «Русск! Врачъ», 1905 г., №45, 
стр. 1408) число случайныхъ пьяницъ горавдо больше. Зависитъ 
это отъ того, что значительную часть случайныхъ пьяницъ, пьо- 
щихъ болфе или мене постоянно, въ настоящей работЬ я 
счелъ болфе цълесообравнынъ отнести въ рубрику ‹привычныхъ 
съ перерывами». 

**) Въ это рубрику отнесены | случан, гд% (больной или не зналъ 
совсЪмъ своихъ родныхъ (|напр., былъ взять ‹ивъ Воспитатель- 
наго дома], или-же почему-либо не могъ дать пикакихъ указапій. 
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Тавимъ образомъ общая наслёдетвеннооть (т. е. алко- 
гольная, нервная, или та и другая вмъстћ) отиъчена по- 
чти у 949), всвхь больныхъ, алкогольная —у 929, а нерв- 
вая— 219. Въ разсчетъ попали родотвенники не только 
по восходящей динія, но также и лица одного и того-же 
покол%нія, т. е. братья и сестры. Если-же имфть въ виду 
исключительно родственниковъ по восходащей лини, т. 6. 
исключить изъ списка братьевъ я сестеръ, то ?/, лицъ, об- 
ладающихъ указанными видами насл®дственнаго располо- 
женя, конечно, будеть нісколько ниже, а именно: 

| 


ш Фф ЕЕ |= 
РЕ ВЕ За 
об що ші 
РАЮ аз Фо 
ЕЕЕ 38 РЕ 
25 #8 82 
в 5. я г 
я д ом 
НЯ 
Наслідственность общая 518 ч. --90,1 "о 57 чел. 25 чел. 
» азкогольная 497 ч. =86,9 4% 75 » 28» 
» | нервно-психи- 
ческая........ 100 ч. =174 4% 475 > 25 чел, 


Т. е., восходящая васлЬдственность отыфчается: об- 
щая— приблизительно у 90% вскхъ алкоголиковъ, алко- 
гольная —у 875%, а нервная —17!/,0/о. Данныя эти служать 
весьма нагляднымъ доказательствомъ того, какую громад- 
ную роль въ развитій пьянства играетъ наслъдственное 
расположение: только въ 8% (а считая исключительно по 
восходящей лини— 13°) всБхъ алкоголиковъ дфлаются 
таковыми исключительно въ силу вићшвихъ условій, 
остальные-же 87°, носять зародышъ овоей болани уже 
съ самаго рожденія. Нужно при этомъ еще зам%ътить, что 
полученныя мною цифры являются минимальнымъ пока- 
зателемъ степени наслдственнаго предрасположенія, такъ 
какъ: 1) какь уже было выше упомянуто, я отбрасывалъ 
случаи легкаго пьянства родотвенниковъ; 2) опрашивае- 
мые больные, несомићнао, не всё могли сообщить относи- 
тельно своихъ родныхъ, частью по забывчивости и незна- 
нію, частью-же съ цёлью умышленнаго скрыванія и 3), 
можеть быть, я и самъ былъ не вездћ настойчивъ и акку- 
ратенъ въ разспросахъ. 

Все сказанное касается наслёдотвенности алкогольной. 
Что-же касается нервно-психической наслЬдственности, 
то соотношенія, какъ видимъ, получаются иныя; только 
919с общаго числа вакоголиковь, т. е. приблизительно !/, 
часть ихъ, имфли среди своихъ бляжайшихъ родственни- 
ковъ нервныхъ и душевныхъ больныхъ. Такой % по срав- 
ненію съ алкогольной наслъдственностью, конечно, нельзя 
назвать очень вьсоким». 

Такамъ образомъ высказываемый нфкоторыни авторами 
взглядъ, что нервно-и душевно-больныя лица склонны по- 
рождать алкоголиковъ, не совсвмъ подтверждается моими 
наблюденіями. Вфри®е думать, что алкоголики, какъ и дру- 
гів больные, склонны порождать по большей части себ 
подобныхъ. Законъ тождества при насабдственной переда- 
чі болізненной формы какъ нельзя боле наглядно под- 
тверждается моими данными. Говоря другими словами, 
пьяницы склонны порождать пьяниць, и, чтобы одћлаться 
пьяницей, нужно прежде всего имъ родиться, т. е. унаслф- 
довать свою болёзнь отъ предковъ. Многочисленные слу- 
чан изъ повседневной жизни, мив кажется, могутъ только 
подтвердить сказанное. 

Посмотримъ теперь, какъ распредфляются полученныя 
мною данныя по отдфльнымъ группамъ родотвенниковъ. 
Сдёлавъ подочеть больныхъ, имвшихъ пьяницъ среди ро- 
дитедей, дбдовь и пр., я получилъ сабдующія цифры: 
среди родителей 381--66,бо/о *) |общаго 


ЕЕ а | дъдовъ и бабокъ 

мня | (сьобвихь сторовъ) 2062-36 0° числа 
ея 9 дядей тетокь 

З яд | (сьобвихь сторовъ) 263--46 0о/о боль- 
я {братьевъ и сестеръ 241—42,10/о вих». 


дующихъ случаяхъ взято къ числу случаевъ сь изеъетною на- 
сл®дотвенностью (напр., въ двнномъ случаВ къ 54-35, т. е, 
575); случан-же съ неизвфстною наслъдственностью въ расчетъ 
не принимались. 

з) Отношен!е взято, какъ и въ предъидущихь случаяхъ, къ 
числу лиць съ изєюстною насяћдственностью, т. е. къ 572. 


Изъ этихъ данныхъ видно, что ровно 2/, монхъ боль- 
ныхъ, а именно 66,6°/,, имли пьяницъ среди овоихъ ро- 
дитедей, число-же лиць, имёвшихъ пьяниць среди дру- 
гихъ родственниковь, значительно меньше, Такимъ обра- 
зомъ, принимая въ разсчетъ, что число дъдовъ и дядей у 
каждаго лица въ отдЪльности, несомнЪнно, больше, чВиь 
число родителей, все-же видимъ, что 9/, больныхъ, имћв- 
шихъ пьявицъ среди родителей, значительно превосходить 
9, больныхъ, ииввшихъ льяниць среди другихъ родствен- 
никовъ. Отоюда нужно придти къ заключенію, что пьян- 
ство наклонно передаваться непосредственио по прямой 
лини и что лица, имбющія пьяницъ среди родителей, 
особенно рискують сдълаться таковыми-же. 

Обратимся теперь къ разсмотрінію отношенія насябд- 
ственности къ полу. 


ій 3 4 

4 аб $ 

НЕ Ы: 

НЕЕ ВЕ Е 

558 СЕН 

253 зба ов 

ва" зе 55° 

БЕ: #3 #8 

б й аи А 

Наслфдетвенность: Е Е Е Е и й 

м ш к а и Е 

[22 о ~ о Ро о 

ж в я и я М 

общая . ... . 497—941] 43--91,5о 0 31 4 93 3 

алкогольная . . . 484= 92,20јо 41=87,2»ю 41 6 26 2 
вервно - психиче- 

ская . 2. до 10=21,3о 417 37 93 2 


Изь таблицы этой видно, что мужчины обладають нб- 
сколько большимъ общимъ наслъдственнымъ расположе- 
ніемъ (949/,), ч8мъ женщины (91,5%), при чем это ве- 
равенство идетъ почти исключительно на счеть злогољ- 
ной наслъдственности (92,2°/, у мужчинъ противъ 87,2") 
женщин), нервно-психическая-же наслЪдственность у 
обонхь половъ остается почти одинаковою (219/, у нуж- 
чивъ и 21,89/, у женщинъ). Отсюда явствуеть, что женщи- 
ны сравнительно чаще, чфиъ мужчины, дълаютоя пьяни- 
цами безъ соотвЪтствующаго наолЪдственваго расположе- 
нія, т. е., вившнія условія у женщин нфеколько чаще иг- 
рають роль производящихь причинъ пьянства, чћиъ у 
мужчивъ. Причина этого, можеть быть, кроется въ бохбе 
тяжелькь условіяхь жизни и боле стћсвенномъ общест- 
венномь положени русской жевщи м по сравиен сь 
мужчиною. Впрочемъ, въ виду небольшой разницы в» 
цифрахь, а также небольшого числа женщинъ въ монхъ 
наблюденіяхь выводы мои въ этомъ отношенія нифють 
лишь весьма приблизительное значеніе, и ихъ нужно прЕ- 
нимать сь нЪкоторой осторожностью. 

Интересно теперь прослдить, какая наолвдотвенность 
легче передается потомству—отцовская или материнская? 
СдЪланный мною подсчетъ лиць, обладающихь вастђ- 
ственвымъ расположенівиъ отдільно по отцовской и по 
материнской лин!я, даль слЬдухщіе результаты: 


Наслћд- Со сторовы Со стороны | Съ обфихь сто" 
ственность: отца. матери. ровъ. 
общая. . . . |271 ч.:—52,39/,*) 60 ч.—11,601, | 187 ч=36% 
алкогольная · 1282 »--567-І | 53 »=10,79), | 162 » =39670 
нервно-псити- Ў 
ческая. . . | 47» —47,0 | 37 > 37,09, | 16 › —160% 


Изъ таблицы этой видно, что общая наслъдственность 
по отцовской линіи (52,39/,) значительно превосходвтъ 
материнскую (11,6%/,), при чемъ это неравенство ндеть гл88- 
нымъ образомъ насчеть насгЪдотвенности злкогОЛЬНОй 
(56, 79/о противъ 10, 79/с), нервно-поихическая наслФдотвея- 
ность, если и выражена по отцовской лини сильнфе, чВиъЪ ПО 


*) %,-ное отношевіе взято къ общему числу авць, обладаю- 
щяхъ соствітственнаго рода насл%ъдственноотью, 7. б» БОРУ 
въ данномъ случа къ 518 (271--60-р187). 


З о 


тг 
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материнской, то сравнительно очень незначительно (470/, 
противь 37°/о). Такое сильное преобладаніє отцовской на- 
слфдотвенности вадь материнскою въ значительной мЪрћ 
обусловливается, конечно, вліяніємь пола, т. е. тВмъ, что 
пьянство среди матерей, какъ женщинт, встрічаєтся вооб- 
ще ріже, ч8мъ пьянство среди отцовъ, какь мужчин». 
Перейду теперь къ разомотрінію отношенія наслћд- 
ственности къ формі пьянства. Чтобы им'іть болће пра- 
вильвов сужденіе въ этомъ отношенія, исключу изъ опе- 
рація братьевъ и сестеръ больныхъ, т. е. буду касаться 
родетвенниковъ исключительно по восходящей линии. 


Насайдственность общая: 


ай во | 
«88 | 38. | зяр 
«аг ЕЁ а З 
не я З вон 
ЕЯ 88 | ЯБА 
Р8- 3-1 ох об в 
зао во вао 
343 | 838 | 228 
58 7а. те 
случайныхь пьяницъ | 31-- Т7009/, 7) 9 1 
привычныхь › 322— 90,49, 34 14 
запойнихь » 134-913" 12 5 
сићшанныхъ катего- 
рій 41=95, 39, 2 5 
Итого 518 чел. 57 чел. 25 чел. 


Насайдственность алкогольная, 


——— 


Е | 88. | 888 
ВЕ Р ва аа 5 
а о 

БЕ ЕЕЕ | ВЕВ 
со чоо о 

ом Ра оча в 

ма о о о 3 ао 

зна З че 5 9 к 

ЕРЕ ЕЕ БЕН 

ша 21 м © в'є 5 
случайвыхъ пьяниць 19-- 63,39/о и 1 
привычныхь › 307=86,5°/о 48 15 
запойныхъ » 131--91,09/с 13 7 

сизшанныхъ катего- 
м..... 40=93,09/ 3 5 
Итого. . 497 чел. 75 чел. 28 чел. 


Наса®дственность нервно-психическая. 


нь 
я. а «8 
сзи | 38. | Зар 
РЕ 2 а Е ащ З 
ЕФ ноф нов 
вед ви НЕО 
чого о 
88 «е а 
одо ео ао 
598 958 ВЕН: 
БЕН мая Раз 
случайнихь пьяницъ | 4— 13,300 26 Е 
привычвыхь › 60— !6,80/о 296 14 
запойныхъ » 24-- 16,4% 122 5 
сићшавныхъ катего- 
А 12—27, 9*/о 31 5 
Итого . | 100 чел. 475 чол. 95 чел. 


Изъ таблицы этой видно, что наибольшимъ наслдствен- 
нымъ расположенемъ, какъ алкогольнымъ, такъ и нервно- 
психическимъ, обладають пьяницы омфшанной категоріи, 
при чемъ эта категорія особенно преобладаєть надь кате- 


— 


- 
) Чанов отношевіе вевд® взято къ общему числу лиць соот- 
ующей категорій, не считая лиць съ ненввъстною насл®д- 
рда у 


бе а зако Е: РИН УРА 


торіями другихь формъ пьянства въ олучаяхъ нервно-пси- 
хической наслЪдственности (къ этой категорій, какь я 
убвдился, принадлежитъ особенно большое число дегене- 
рантовъ). Затћиъ, по степени наслідственнаго расволо- 
женія идуть по порядку запойные пьяницы (919/,), п0- 
томъ привычные (861/,) и, наконецъ, случайные (63°/,). 
Впрочемъ, преобладаніе запойныхъ пьяницъ надъ привыч- 
ными, какь видимъ, касается лишь случаевъ алкогольной 
васл®дотвенности, нервная-же наслВдотвенность, какъ у 
запойныхъ, такъ и у привычныхъ почти одинакова (у по- 
слбднихь даже немного больше, чёмъ у первыхъ). По- 
слъдвее обстоятельство, повидимому, находитъ себ объяс- 
ненів въ томъ, что значительная часть запойныхъ, обла- 
дающихъ тяжедою нервно-поихическою наслЪдственвостью, 
не имћютъ достаточной типичности въ проявлени своей 
болёзненной формы, а потому и попали въ категорію пья- 
ницъ сифшаннаго типа. Такимъ образомъ, запойные пья- 
ницы и близкія къ нимъ по форм% категорій обладають 
наибольшимъ насл®дотвеннымъ расположеніемъ, т. е., за- 
пойное пьянство является какъ-бы выраженіемъ боле 
глубокой степени азкогольнаго вырожденія, чім другіе 
виды пьянства. Сказанное находить себ подтвержденіе и 
въ явлевіяхь повседневной жизни: какъ нзвістно, запой- 
ное пьяяство очень часто развивается изъ привычнаго 
путемъ постепеннаго превращенія послі того, какъ уже 
организмь потерпълъ болће или мене замфтный ущербь 
отъ постояннаго употребленія алкоголя, т. е. въ достаточ- 
ной мірі «выродился». Интересно при этомъ отм тить, 
что наклонность къ запою пріобрћтается тёмъ иле другимъ 
лицомъ, повидимому, тъмъ легче, чёмъ больше у него 
имћется запойныхъ льяницъ среди его родотвенниковъ по 
восходящей лини. НижеслВдующ!я цифры доказываютъ 
это какъ нельзя боле наглядно. і 


ра 
ЕН 
ашо 
Р-НУ 
НЕЕ 
чо Е 
ЗЕЕ 
З 
На. 
общаго чи- 
среди случайныхъ пьяниць (изъ 19) | 1= 5,304 | сла зицъ со- 
отв®тствен- 
э  привычныхь › (з 307) |46--15,00/о | ной катего- 
рін, облада- 
э запойныхъ > ( » 131) |37—28,20/о | ющихъ ал- 
когольною 
> сифшанной категорін ( » 40) | 9--22,59/о | наслідствен- 
ностью. 
Всего... 93 чел. 


Сл%д., наибольшее число лиць, имфющихъ запойныхъ 
родственниковь по восходящей линін, встрічаєтся среди 
запойныхъ пьявицъ и близкихь къ нимъ по типу категорій, 
или —запойные пьяницы склонны порождать себћ подоб- 
ныхъ, т. е. запойныхъ-же. 


Перехожу теперь къ раземотрћнію соотношенія между 
формою пьянства и наолёдственностью отдёльно по муж- 
ской и женской линии (см. слъд. табл.). 


Изъ этой таблицы видно, что наибольшимъ общимъ на. 
сд дственнымъ расположенемъ обладають по отцовской 
лини— привычные пьяницы (56,5%), по материнской — 
случайные (23,8"/%), апо обћимъ линіямъ —запойные (41%) 
и, близків къ нимъ, сизшанные (48,8%); наибольшимъ алко- 
гольнымъ ваолёдственнымъ расположеніемъ обладають по 
отцовской ливін- привычные (60,6%), по материнской— 
случайные (21%), а пооббимь линіямъ —запойные (35, 19/с) 
и смішанная категорія (40%), т. в. соотношенія полу- 
чаютоя точно такія-же, какъ и при общей насяВдственно- 
сти; ваконецъ, наибольшимъ нервво-психическимъ наслід- 
ственнымъ расположевіемъ. обладають | ПО. ОТЦОВСкОЙ ли- 
ни— привычные (50%) и запойные (50"2/), по материн- 


ани велеа Мааз ол либо "чор ньо о за в 
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Общая насавдственность. 


я гид а 5 Р Й Е ЕЕ а 
‚Е БЕЧ м. Е ая м, ва = м. 
58 Е ЕЕ 88 ЕВ | яв | 8я | ВЗ | 28 
ба з= за Ба я Фе ба же За 
28 8 58 28 33 ев. | на Ш 
в р е н т а х т 

случайвые пьяницы. 9 ч2-029 9) 5ч.=23,8] "т ч=833 чата 4210 6ч.—31,6| 1 ч.=25,0| 3ч.=75 - 


правычные » 182 › —=56,5 


16» =190 


Русскій Врачь, 1906, № 13. 0.Е. Рыбановъ: Алвоголизмъ и НАСЯ®ДСТВЕННОСТЬ. 


85» —109 105 -326 186 » —60,6 27 з = 8,8 |94 » --30,6 |30 » --50,0122 > -36,7 | 8 ч.=133 


Аакогольная. Нервно-психическая. 


запойвые » 


63 з =47,0 
сыфшанной категорія 


17 >=415 


4»2=,9,7|20› 


Всего... 


271 чел. | 60 ч. 


(16, 79/о) и сиъшавные (33,3°/). Такимъ образом» во всъхъ 
видахъ наслідственности подмъчается одно и то-же лю- 
бопытное явленіе, а именно: пьянство родственников по 
отцовской лини отражается на потомкахъ чаще воего въ 
виді расположеня къ привычному пьянству, по материв- 
ской —къ случайному **), пьянство-же родственииковъ сь 
обфихъ сторонь (отцовской и материнской), как бы скла- 
дываясь, ведеть къ развитію у потомковъ склонности къ 
болће тяжелымъ видамъ пьянства —вапойному и близкимь 
къ нему формамъ. А такъ как», какъ мы видћли выше, глав- 
ными передаточными элементами склонности къ алкоголю 
являются родители, то можно оказать, что пьянство обоихъ 
родителей по большей части ведеть къ развитію у потом- 
ковь болів тяжелыхъ формъ пьянства (запойнаго), пьян- 
ство-же одного родителя порождаетъ склонность къ фор- 
мам болфе легкимъ. Обстоятельство это какъ нельзя болће 
наглядно подтверждаетъ справедливость уже высказаннаго 
мною раньше положенія, а именно, что запойное пьянство 
является выражешемъ боле глубокой степени алкоголь- 
ной дегенеращи больного. 

Резюмируя все сказанное, прихожу къ слфдующимъ за- 
ключеніямъ: 

1. Наслъдственное расположене къ пьянству или нерв- 
но-психическимь заболіваніямь вотрічаєтся, по моимъ 
наблюденіямъ, у 94 9/, всбхь алкоголиковъ. 

2. Громадное число адкоголиковь имфютъ пьяниць сре- 
ди овоихъ ближайшихъ родственниковъ (920/,, въ томъ чи- 
слі 870, исключительно по восходящей лин!и). 

3. Нервно-поихическая наслЬдственность встрвчается 
у алкоголиковъ гораздо ріже, чім алкогольная (по моимъ 
наблюдевіямъ—у 215), всвхь пьяницъ). 

4. Пьянство наклонно передаваться непосредственно по 
прямой лини и отъ родителей чаще, чімь отъ другихь 
родотвенниковъ. Изъ числа моихъ алкоголиковъ 661/,°/, 
имфли пьяницъ среди родителей, 36°, — среди дВдовъ и 
бабокъ и 46%; —среди дядей и тетокъ. 

5. Жевщины сравнительно чаще, чћмъ мужчины, дћ- 
лаютоя алкоголиками безъ соотвітствующаго наслЪдетвен- 
наго расположенія, т. е. виВшнія условія у женщинь 
играють большую роль въ развитіи пьянства, чёмъ у муж- 
чин». 

6. Алкогольная насяВдственность по отцовской диніи пе- 
редается потомству легче, чім» по материиской, чего нель- 
зя сказать относительно нервно-поихической наслЬдствен- 
ности. Это, впрочемъ, касается лишь прамой передачи 
склонности къ алкоголю, по отношенію-же къ общему вы- 
рождающему вліянію пьянство женщины, какь матери, 

нужно думать, должно оказывать болће сильное вліяніе на 
потомство, чЪмъ пьянство мужчины, какъ отца, такъ какъ 
оно вёдетъ къ дөморализація семьи и рагрушенію ея нрав- 
ственныхъ устоевъ. 

7. Нанбольшимь наслЪдственнымъ расположенемъ къ 


з) Отношеніє вевді взято къ общему числу пьяницъ соотвът- 
ственной категорій, обладающихь соотвътствующаго рода на- 
слВдственностью, напр., въ данномъ случа къ 21 (94-54-7). 

жк) Пьянство родственниковъ по материнской лини не только, 
слід. менфе наклонно передаваться потомству, но и ведетъ къ 
развитію нанболъе дегкигь формъ пьянства, 


56» =41, 0| 67» 51 18 » ==13,8 46 » =35,1112 » =50,0] 8 » —53,3 | 4» --167 
48,8 20 » =50,0 | 4» —=10,0 |16 › =40 | 4» —=33,3 | 4 > =33,3 | 4 222333 


187 ч. | 282 ч. | 58 ч. 


162 я. 47 ч. 37 ч. 16 ч 


пьняству обладають запойные пьяницы, потомъ привыч- 
ные и всего менће случайные. 

8. Запойное пьянство наклонно передаваться потои- 
ству, как таковое. 

9. Пьянство обоихъ родителей по большей части ведеть 
къ развитію у потомковъ болів тяжелыхъ фориъ пьянства 
(запойнаго и близкихъ къ нему фориъ), пьянство-же одного 
родителя порождаетъ склонвость къ болће легкимъ фор- 
мам (привычному или случайному Пьянству). 

10. Нервно-психическая васлЪдсотвенность не отражает- 
ся замЗтно на формахъ пьянства. Вліяніе ея сказывается 
на потомстві скорће въ видів общей дегенерація, чім въ 
виді склонности къ алкоголю. 

11. Всв данныя моего наблюденія говорять за то, что 
для того, чтобы сдфлаться пьяницей, прежде всего нужно 
имъ родиться. 

Въ виду всего сказаннаго необходимо придти къ сгі- 
дующимъ положеніямъ, вытекающимъ непосредственно 
изъ моей работы: а) назначен!е алкоголя въ какой-бы то 
ни было форм? въ качеств лъкарственнаго средства краї- 
не нежелательно, или во воякомъ случа должно происхо- 
дить лишь въ особо исключительныхъ случаяхъ и б) на- 
значения алкоголя слдуеть совершенно ивбћтать во всћхъ 
тіхь случаяхъ, гдЪ у больного имфется васлЪдствевное 
расположеніе къ пьянству. 


— 


Изъ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАГО ОТДЪЛЕНІЯ НиколАЕВСКАГО ВОБННАТО 
ГОСПИТАЛЯ ВЪ ПЕТЕРВУРГЬ. 


01 
Первичная бугорчатка матки. 

Ч. пр, и завъдующаго отдвленіемъ Д. Д. Попова. 
стр. 349). 


Причины первичнаго бугорчатковаго заболћванія матки, 
кавъ и способъ постепеннаго распространенія процесса 
до настоящаго времени еще не достаточно выяснены. 
Предполагають извфетное врожденное предрасположевів 
всего организма или отдёльныхъ органовъ къ заболвваню 
бугорчаткой при ввЪдревіи въ ткань Косіговскихъ пало- 
чекъ. По Недағ”у, самыя разнообразныя причивы могуть 
предрасполагать къ заболіванію бугорчаткой женск! Що- 
ловме органь- упадовъ общего питанія, нарушенів состава 
крови, пороки развитія, воспаленія слизистой оболочкя 
матки, заразныя бодбани половыхъ органовъ и т. д. Ее 
зепзіеіп, сћисћагі, Новаз придають большое значевіе 
перелою и послфродовому состоянію, благоприятствующяиь 
воспринятію половыми органами бугорчатковой заразы 
и дальнійшему ея развитію въ нихъ. Атапт вікоторое 
значенів приписываетъ неблагопріятнымъ условіям кро- 
воснабженія, хота главную роль, по его мибнію, играють 
все-же фивіолого-химическія причины, свойство отдіавній 
и т. д. Роідпо свлоненъ видъть причину, благопріатотвую" 
щую возникновенію бугорчатковаго пораженія матки, Б 
явленіять артеріосклероза ея, часто набяюдаемыхъ у #84 
щинъ рожавшихъ и выступающихь кь)климактериче 
о особенно різко. Недостаточное развитіе 
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связанное съ этимъ плохое кровоснабженіе его, по Мее $, 
служить условіемъ, предрасполагающимъ къ воспринятію 
и развитію бугорчатковой заразы. На 80 случаевъ гипо- 
паязій матки МебеН$ нашель бугорчатковыя пораженія 
вь 24. 

Въ моемъ саучав наслідственньй сифились и частыя 
беременности (15 разь), несомнънно, должны были оказать 
ослабляющее вліянів на общее состоянів организма, сдЪ- 
лавъ его менфе устойчивымъ къ противодЪйствію болъз- 
веннымъ началамъ. Въ тоже время указанныя причины, 
помимо общаго неблагопріятнато воздъйствія на организмъ, 
вызвали и мЪстныя изићненія, заключающіяся въ развитін 
распространеннаго артеріосклероза матки и значительнаго 
образованія соединительной ткани въ ущербъ мышечной. 
Что нормальная родова дфятельность обычно ведеть къ 
послћдовательному перерожденію и полному зарощенію ча- 
сти маточныхъ сосудовъ, давно уже доказано Вайп’омъ. 
При частыхъ-же родахъ или выкидышахъ, влекущихъ за 
собой различныя воспалительныя заболћванія матки, пере- 
рожденів сосудовъ—явленіе уже боле распространенное 
въ особенности, если и роды и выкидыши происходятъ на 
почвВ наслЪдетвевнаго сифилиса (по Сеотдй т’), который, 
помимо другихъ причинт, самъ по себ} уже ведетъ къ пе- 
рерожденію сосудовъ и развитію соединительной ткани, въ 
органахь вообще и въ маткВ въ частности (К. Ө. Славян- 
скій). Создавшіяся неблагоприятных условія кровообраще- 
нія въ маткі подъ вліяніемъ артеріосклероза и развитів 
соединительной ткани повліяли въ описываемомъ мною 
(луча ослабляющимъ образомъ на устойчивость этого орга- 
на къ поступившимъ Косћ'овскимъ палочкамъ, Бакъ это 
признають Роіапо, Меце а др. ВнЪдрене этихъ палочекь 
въ ткань маточной шейки облегчалось присутствіемъ выво- 
рота слизистой оболочки шейки матки вслідствів ея разры- 
ва, ЧТО также допускается, какъ благопр!ятствующее усло- 
вів для зараженія, многими авторами (Недаг, спо Шапаег 
идр). 

Бугорчаточныя пораженія женскихъ половыхъ органовъ 
чаще всего вызываются половыми сношевіями съ страдаю- 
щими бугорчаткою мужчинами, какъ это доказываютъ слу- 
чая Ртапдиё'а, ЅсћисһағаРа, СНосітет'а и др. Въ вћсколь- 
кихъ (5) случаяхъ полового зараженія бугорчаткой жен- 
щень Пеғойе могь съ. положительностью распознать бу- 
горчатковый әпидидимитъ у имБвшихъ съ ними половыя 
сношенія мужчинъ. Источниками полового зараженія бу- 
горчаткой, кромЪ того, считають гинекологическія и ин- 
струментальныя изслфдованя, произведенныя врачами и 
акушерками, страдавшими бугорчаткой, а также допуска- 
ють занесевів палочекъ въ половые путивм$ст8 съ мокро- 
той, каловыми массами, гноемъ, при посредствћ губокъ, 
бна и т. п. (Неда", Нағіз и др.). 

Зараженіе матки бугорчаткой въ моемъ случа могло 
произойти всл'здствів сожительства съ больной, страдающей 
бугорчаткой легкихъ съ кровохарканіями, а ближайшимь 
источникомъ зараженія могла быть содержавшая палочки 
мокрота, испражненія и выдћленія изъ рукава, случайно 
введенныя наконечникомь для спринцеванія, которымъ 
он обі пользовались. 

Бугорчатковое поражен!е женскихь половыхъ органовь 
при восходящей его формі распространяется на вышеле- 
жащів отділь или постепенно, или скачками, какъ это 
ваблюдаль Мауійп; при послёдней форм одновременно 
поражаются многів отдфлы, а между ними находятся здо- 
ровые участки. Вокйалзку въ свое время отмътилъ, что 
внутренній зћвъ матки служить какъ-бы барьеромъ для 
распространенія бугорчатковаго процесса съ шейки на 
матку и въ обратномъ направлен!и, что также доказывает- 
са и Роветегомь на 6 случаяхъ бугорчатки матки, когда 
шейка и влагалищная часть остались совершенно свобод- 
ными отъ заболвван!я. Взглядь зтоть поддерживаєть и 
оз отп. Но ему противоръчитъ наблюденіе 4/е/еідег'а, въ 
к070роиъ какъ разъ ва этой границі имфлась бугорчатко- 
вая язва. 

Распространяется процессь т. наз. кровероднымъ пу- 
Темъ, какъ это принимаєть большинство авторовъ (Воб- 
Вегі, Ваитдатієн, Беһисћағі, Атапп), или же путемъ 
лимфатических согулоря (па что тразрівавть Рамо). 


обильное снабженіе которыми слизистой оболочки матки 
въ особенности доказывается изсл®дователями посяфдняго 
времени (Ктоетет'омь и Зсініск). Для внфдреня-же зараз- 
наго начала Неда’ принимаєть, какъ необходимое усло- 
вів, нарушеніє цілости слизистой оболочки матки, мъсто 
поврежденія которой и служить входом для Косй’овскихъ 
палочекь. Въ отдфльныхъ случаяхъ бугорчатковыя забо- 
хЪваня возникали на почв8 разрушенія слизистой обо- 
лочки влагалищной части матки раковымъ процессомъ 
(Маззаиег, Коѕепѕісіп), или вслЪдствіе нзмЕненія ея подъ 
вліяніемъ гонорройнаго заболћванія (5слисћағаі) либо по- 
липозныхъ образованій (Міспаєйз, «ай, Мадіепег). 

Распространен!е бугорчатковаго процесса съ шейки 
матки на переднюю стінку тфла ея въ описываемомъ мною 
случа лишь, повидимому, имло характерь скачкообраз- 
ный, восходящій. Въ участк$ слизистой оболочки, лежа- 
щем между шеечнымъ гн%здомъ бугорчатки и маточини», 
какъ показало гистологическое изслідованів, дЪйствитель- 
но, не было специфическихъ элементовъ, указывающихъ 
на бугорчатковое его пораженів, и слизистая оболочка 
представляла лишь увеличеніе числа железъ и нёкоторое 
расширен!е ихь--процессь имфлъ характерь железистаго 
гиперпластическаго и гипертрофическаго эндометрита. 

Постепенное распространене бугорчатковаго процесса 
съ шейки на т810 матки стало очевидвымъ при микро- 
скопическомъ изученій мышечнаго слоя. Межмышечный 
соединительно-тканный слой указывалъ на ивфильтрацію 
лимфоидными элементами, среди которыхъ ветрЪтились 
зпителіонднья клітки и типичные бугорки съ кліточками- 
великанами, ядро которыхъ располагалось то по окружно- 
сти, то въ центрі. Гифздъ распада въ вид творожиотыхъ 
массъ опредћлить не удавалось. 

Такныъ образомъ гистологическое изученіе препарата въ 
моемъслуча$ выяснило, что бугорчатковый процессъ съ шей- 
ки матки можетъ распространяться на. тБло ея непосред- 
ственно путемъ лимфатическихь сосудовъ, заложенныхъ 
въ межмышечномъ соединительнотканномъ слоф, оставивъ 
непораженной слизистую оболочку. Обстоятельство это надо 
всегда иміть въ виду при оцінкі обширности пораженія 
бугорчаткой отділовь матки во время операцій, Ощупы- 
ванів нормальной слизистой оболочки въ полости матки 
можеть привести къ заключенію объ отсутствій бугорчат- 
коваго пораженія въ вышележащихъ отдћлахъ, а въ тоже 
время на самомъ дълћ бугорчатковый процессъ уже мо- 
жетъ распространаться по мышечному слою на тфло мат- 
ки, не выразившись нарушеніемъ цблости слизистой обо- 
лочки, выстилающей полость матки. Еще поучительнбе въ 
этомъ отношеній наблюденіе Е. Куйпкеїя, указывающее 
на одновременное поражене бугорчаткой влагалищной 
части матки и трубъ при отсутств!и заболбванія бугорчат- 
кой полости матки. 

Относительно способовъ лъченія первичной бугорчатки 
матки взгляды авторовъ значительно расходятся. Недат 
однимъ изъ первыхъ совітоваль примънять выскаблива- 
ніе сь послъдовательнымъ прижиганіємь и лвченіе іодо- 
формомъ. Его послідователи-- УУаїйнем, Наїбегівта, бір- 
реї--систематически проводили этотъ способъ абченія и 
микроскопически установили возможность полнаго выздо- 
ровленія при помощи выскабливан!я слизистой оболочки 
матки. бсплаціа, Роггі, Кебійпу, наобороть, видфли въ 
этомъ способів лишь падліативнов средство, показанное 
только при кровотеченіяхъ. Къ этому способу оперативна- 
го сохраняющаго лћченія особенно стали относиться отри- 
цательно со времени напечатанія наблюденій 5{0ре’’а, 
которыми онъ доказываетъ, что посл выскабливавія об- 
щее состояніе больныхъ даже ухудшалось, и у нихъ по- 
являлись лихорадка и знобы, что указывало на развит!е 
общей просовидной бугорчатки. Есть и другія наблюденія 
Рјаппепѕііеї, Атапп, Јопеѕси и др.), внушающія вообще 
большую осторожность при оперативвыхъ вмЪфшатель- 
ствахъ по поводу бугорчатки женскихъ половыхъ орга- 
нов», такъ какь больныя послЪ нихь быстрће погибали отъ 
просовидной бугорчаткн. Сторонники выскабливавія въ 
посліднихь своихъ работахъ уже начинають ) отказывать - 
ся отъ этого способа, оставляя его показаннымъ лишь для 
распознавательнихь пћлей. 
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Оперативно сохраняющій способъ лёчен!я, ограничи- 
вающійся высокимъ усбченіємь матки, былъ примфненъ 
впервые Руаяйомъ при бугорчатковомь поражен влага- 
лищной части, при чемъ клинически опредълялись нор- 
мальные придатки и неувеличенвая матка, сохранившая 
вормальную на ощупь слизистую оболочку. Однако, послћъ- 
довательнов микросконическое изслћдованіе обнаружило 
около поверхности разр$за удалевной части, въ области 
внутренняго зћва, наличность бугорковъ, что и заставило 
ЕтазРа предположить возможность распространенія бу- 
горчатковаго процесса и на тВло матки. На основан 
этого онъ пришелъ къ заключенію, что въ аналогичныхъ 
случаяхъ, вићсто высокаго усёченя, необходимо дЪлать 
полное удаленіе матки. Къ этому склоняются и большин- 
ство новйшихъ гинекологовъ (Магіїп, Кйз{яег, Мусйае- 
из, Нобаиет и др.). 

Пораженів вышележащаго отдфла полости матки въ 
моемъ случаћ было установлено во время операщи еще до 
удаленія матки непосредственнымъ ощупываніемъ слизи- 
стой оболочки ея посл разсћченія и искусственнаго рас- 
ширевія ввутренняго зва. Произведенное влагалищное 
чревосвченіе для удатенія матки дало возможность провћ- 
рить клиническое распознаванів нормальнаго по виду и на 
ощупь состоянія трубъ и яичниковъ, которые и были оста- 
влены. Послдовательныя микроскопичесвя изслвдованія 
ряда срћзовъ, дъйствительно, показали вполић нормальное 
состояніе ввутристВночнаго участка Кайорієвнхь трубъ 
и стЬнки матки въ области ея угловъ. Тёмъ не менће, въ 
виду ранфе приведеннаго поучительнаго случая Е. Куйп- 
скеРя, указавшаго на возможность пораженія трубъ при 
бугорчатк® шейки безъ пораженія полости матки и невоз- 
можности поэтому опредвхить заболћваніе РаПоргевыхъ 
трубъ въ начал развитія бугорчатки, я считаю теперь 
большимъ рискомъ для больной оставлять при первичномь 
пораженін матки неудаленными трубы и въ дальиъйшемъ 
буду держаться боле коренного оперативнаго принципа. 

Стремленів къ кореннымъ способамъ оперативнаго лћче- 
нія при бугорчатк5 женскихь половыхъ органовъ въ на- 
стоящее время замфчается у большинства гинекологовъ; 
среди нихъ можно указать на Геі Ра, Матійп'в, А№ејеї- 
дег'а, Розві, Ғаиғе?а, Кіїзієта, Азс№’з, взглядъ которыхъ 
въ этомъ отношевія основывается на томъ, что трубы по 
преимуществу служать мћотомъ развит! я бугорчатки срав- 
нительно съ другими отдълами полового прибора. Мейе 
на 172 олучая заболћвавій бугорчаткой женскихь поло- 
выхъ органовъ въ 157 наблюдалъ пораженіе трубь, распо- 
знать которое далеко не всегда удавалось. 

Если обнаружено бугорчатковов поражевіе матки и 
трубъ, то это всегда должно внушать подозрініє относи- 
тельно бол%зненнаго состоянія яичниковъ, которые, по но- 
вЪйшимъ иѕслъдованіямъ сло надета, Роїапо, Матта, 
Оғіћтапл?а, гораздо чаще поражаются бугорчаткой, чімь 
то принимаж раньше на основаній только макроскопиче- 
скаго изолвдовавія этихъ органовъ. Магійїп бугорчатковое 
поражевіе яичниковъ отмћъчаетъ въ 51°/, Огійтани--вь 
330/,, а Роїапо—въ 66%/,. На основаній этихъ данныхъ и 
клявическихъ наблюденій отд®льные авторы (Неда, 5е11- 
їсіт, Рей, Киопід в др.) въ интересахъ болфе коренного 
удаленія бугорчатковыхъ гнфздъ, при ясно выраженномъ 
бугорчатковомъ пораженіп трубь совфтуютъ удалять также 
И ЯИЧНИКИ. 

Этотъ посльдній коренной способъ лъченія бугорчатки 
женскихъ половыхъ органовъ, давший гораздо лучшіе ре- 
зультаты въ омыслћ ръдкости возвратовъ и болфе частой 
возможности избъжать образованія послЪдовательныхъ сви - 
щей, саїдуєть, однако, прим'внять съ большою осмотри- 
тельностью; показавія къ нему въ особенности строго долж- 
ны быть обоснованы у женщинъ молодыхъ, у которыхъ 
улаленіе янчниковь не можеть не вызывать тяжелыхъ 
припадковъ со сторовы нервной системы и не нарушать 
общаго обмфна веществъ. ГдВ возможно, бірреї настан- 
ваетъ оставлять яичники или, хотя-бы, часть ихъ. 

Какой путь предпочтительнће для удаленія матки съ 
придатками, —вопросъ и по сихь порь еще спорвый. И, 
если Собізсаїк, пей, Вісісге, Фануїов придерживаются 
влагалищнаго способа, то Рей, Мағііп, Это постоянно 


указываютъ на путь брюшной для божбе осторожнаго от- 
дЪленія срощеній, во избъжаніе поврежденія кишечнива 
и въ виду возможнаго образованія долго не заживающихь 
свищей. Немаловажнымъ доводомъ въ пользу брюшвою 
чревосвченія, по Гей?’у, служить и большая возможность 
избфжать при этомъ способі дальн йшаго распространения 
бугорчатковыхъ палочекь, Имћется и еще доводъ въ поль- 
зу брюшного чревосіченія, а именно— возможность пра 
этомъ убћдитьоя въ состоянія лимфатических железъ та. 
зовой области, которыя находили пораженными при бугор- 
чаткі женскихъ половыхъ органовъ, на что имћютоя ука- 
занія у Козійогп'я я Недат'а. Спеціальньхь нзслбвдованій 
въ этомъ направлевіи еще ніть; но надо полагать, что раз- 
личные отдълы тазовыхъ железъ при половой бугорчаткі 
поражаются гораздо чаще, чім это извёотно теперь. По 
крайней мірі, для легочной бугорчатки Маедей доказалт, 
что трахео-бронхіальныя железы почти постоянно порз- 
жаются при этомъ бугорчаткой. Если вопросъ о частомъ 
пораженій тазовыхъ жолезъ при половой бугорчатећ бу- 
детъ рьшень въ положительномъ смыслђћ, что удален! ять 
при современномъ развитіи оперативной техники не пред- 
ставить особыхъ затрудненій и дасть возможность полу- 
чать болћђе длительные благопріятные оперативные ре- 
зультаты. 

Къ выбору наиболће выгоднаго для больной оператив- 
наго према можно придти лишь на основанін обстоятель- 
наго клиническаго изученія отдёльныхъ случаевъ. Въ 06- 
щемъ-же можно предложить руководиться при этомъ уже 
достаточно разработанными способами оперативнаго вић- 
шательства, прям няемыми при посл8родовыхъ и перелой- 
ныхъ заболіваніяхь придатковъ съ обравованіемъ воепз- 
антельньх опухолей. 

Влагалищвый способь при этихъ воспалительныхъ опу- 
холяхъ примфняетоя тогда, когда он до шзвістной степе- 
ни подвижны и лежать глубоко въ маломъ тазу. При зна- 
чительномъ срощеній и малой подвижности, большой ве- 
личив%Ђ и высокомъ положенін опухолей, если онъ лежать, 
напр., во вході въ малый тазъ или даже выше, показуется 
брюшное чревосіченів. 

Если при гонорреи придаточной опухоли за послфднее 
время особенно предлагается разръзъ РуапмензвеРя, Ќовз- 
пега, то при бугорчатковомъ происхожден!и ея скоріс 
предостерегають отъ поперечнаго разрёза брюшной стёв- 
ки, въ виду большаго открытія раны въ области разрізан 
потому облегченнаго вторичнаго бугорчатковаго зараже- 
нія (Кубпідз). Избъжать вторичнаго зараженія легче 
удается при разрізі по б$лой лини и при провизорномь 
сшивани брюшины съ кожей, какъ это нерідко діівють 
при чревосћченіяхъ по поводу гнойвыхъ заболвван! при- 
датковъ и при операцій Й/егійейт'а для удаленія раково- 
перерожденной матки черезъ брюшныя стики. 

Что касается оперативныхъ результатовъ, получаемыть 
по коренному способу лћченія при ограниченномь пора- 
женін бугорчаткой, то Най изъ 98 случаевъ въ 90 п017- 
чить выздоровленіе. Однако, о длительности выздоров1е" 
нія послі удаленія матки по поводу бугорчатки ея 0к08: 
чательно высказаться еще трудно въ виду малочисленио- 
сти сообщенныхь случаевъ, въ которыхъ наблюдение ве- 
лось продолжительное время. Въ литератур приводятся 
случаи (ше {е!) бугорчатковаго пораженія влагалищнаг 
рубца и тазовой брюшины послі удаленія пораженной 6- 
горчаткою матки. Уей также наблюдать появхон!е ови- 
щей послі операція по поводу бугорчатки жевокяхь Поло" 
выхъ органовъ. Я 

Менфе утъшительные результаты оперативнаго гъчовій 
бугорчатки женскихъ половыхъ органовъ сообіциль АМ 
[е14ет изъ клиники проф. Ма’йта. На 13 случаевъ Мог. 
ип въ 3-хь получилъ смертольный исходъ, причиной 00: 
тораго было острое бугорчатковое поражеше отдаленных» 
оргавовъ. Надо однако замфтить, что почти вов случая 
Мағіїта относились къ случаямъ запущеннымъ. Въ 2-25 
имћлись очень большія опухоли, доходившія до пушка; въ 
3-хъ бугорчатковое заболіваніе половыхъ органовъ 06105 
нено было бугорчаткой брюшины и, водяной ‚Живота. 
АМеїсійет, провфряя длительность посхфопераціовнихь 
результатовь, получиль письменныя сообщевія 0 5 
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ныхъ, указавшія на хорошее ихъ самочувствіе и прибав- 
леніс въ вћсћ, хотя у одной изъ этихъ больныхъ уже сно- 
ва развилась брюшная водянка. Изъ 9 больныхъ опериро- 
ванныхъ по поводу бугорчатки трубъ и описанныхъ Меп- 
де, у 7 пораженіе трубъ. было первичнымъ, и со времени 
операцін прошли года безъ обнаруженія возврата бугор- 
чатки почти у вевхь больныхъ, за исключенемъ одной: 
больная эта погибла через 3 года посл операцій отъ бу- 
горчатковаго воспаленія мозговыхъ оболочекъ. 

Изъ только-что приведенныхь литературныхъ данныхъ 
видно, что наиболћђе благоприятные послфоперацонные 
результаты и длительность выздоровленія получаются при 
первичной бугорчаткВ и ограниченности пораженія жен- 
скихъ половыхъ органовь (Най, Мепде). Въ запущен- 
ныхъ случаяхъ при образован!и большихь гнойныхъ опу- 
холей, пораженій кишечника и брюшины часто самое ко- 
реннов оперативное вмВшательство и блестящая техника 
оператора оказываются безсильны задержать распростра- 
невів процесса. Поэтому возможно раннее распознаванів 
бугорчатки женскихъ половыхъ органовъ и своевременное 
оперативное лъченіе должны быть поставлены однимъ изъ 
осяовныхь положен! при организащи борьбы съ. половой 
бугорчаткой женщин». 

2-ое основное требован!е—это предохранительныя мћ- 
ры общаго и м%стнаго характера. Общія гагівническія 
требованія должны заключаться въ заботахъ о правиль- 
номъ развитіи организма, поддерживанін нормальныхъ от- 
правленій нервной системы, дбятельности сердечной, кож- 
ной, мышечной, работы кишечника, въ заботахъ о предо- 
храненій отъ заболіваній легкихъ, случайныхъ лихора- 
дочныхъ заболіваній, голода, употребленія алкоголя и пр. 
и въ предоставленіи бідному люду гигіэническихъ условій 
жизни. Особая забота требуется о правильномъ развитін 
женскаго организма въ періодь переходный къ половой 
зрёлости, когда нужно избћгать всякаго болће или мене 
значительнаго напряженія нервной системы и противо- 
дЬйствовать уврфпяеню чрезмбримхь романтическихъ 
фантазій, своего рода полового бреда, сказывающагося въ 
обожаній товарокъ и учащаго персонала, нерідко при- 
водащаго къ мастурбацій или извращеннымъ сожатель- 
ствамъ и нарушающаго правильное развитіе организма 
вообще и половыхъ органовь и его отправлен! въ част- 
ности. 


Въ перюдъ половой жизни послёродовыя состоянія и 
связанныя съ ними заболфван!я чаще всего служать усло- 
віями, благопріятствующими возникновенію бугорчатки 
женскихъ половыхъ органовь (Атапнт), что объясняется 
пониженіємь общаго противодЪйствія организма въ это 
время, изиЪненіемъ кровяного давленія, состава крови и 
отерытівиъ путей (область прикріпленія дЪтскаго мъста) 
на внутренней поверхности матки для виВдренія зараз- 
наго начала. Въ описанныхъ въ литератур случаяхъ бу- 
горчатки въ послвродовомъ періоді зараженіе происходи- 
20 оть врачей или акушерокь, страдавшихь сами бугор- 
чаткой или имфвшихь дћло сь бугорчатковыми больными. 
Заразное начало передавалось при изслдован{и пальцами 
или инструментами, либо при введеніи зараженныхъ нако- 
нечниковъ. Низшій прислужавающій персоналъ, страдаю- 
щій бугорчаткой, также не долженъ быть допускаємь для 
ухода за роженицами въ виду указанныхъ соображеній. 
Бугорчатковыя палочки могуть поступить въ рукавъ изъ 
испражненій самихъ больныхъ при спринцеваніяхъ, и по- 
тому такія больныя должны особенно тщательно заботить- 
ся о чистомъ содержанін заднепроходваго отверстія. По- 
довыя сношенія съ больными бугорчаткой (легкихъ или 
половыхъ органовъ) мужчинами представляютъ также из- 
вістную возможность для зараженія половыхъ органовь 
женщины (Наттег, Ріаплпепзіїсі, Руосіоцтіск, Неда’); 
въ особенности опасны такія сношенія въ послбродовомь 
періоді при нарушен!и цълости слизистой оболочки, вы- 
стилающей половой каналъ ( Кейгег, Метіеіій). 

Недостаточное развит!е женскихъ половыхъ органовъ, 
возникшее на почв различныхъ заболъваній въ періодъ 
формированія организма, служить предрасполагающиме 
условіемъ для пораженія матки бугорчаткой (Неда’, Гап 


избфгать всего того, что неблагопріятно отражается на 
правильномъ развитій женскихь половыхъ органовь и о 
чемъ я уже упоминалъ выше. Воспалительныя забол%ва- 
нія половыхъ органовъ, сифилитическія и въ особенности 
перелойныя представляють подготовительную почву для 
зараженія бугорчаткой, что доказываютъь Менде, ИЯ- 
йатз, бащтат, Зсписпатф и др. отсюда понятно, какъ 
широко распространена ета «подготовительная почва» для 
заболћванія женскихъ половыхъ органовь бугорчаткой. И 
лишь сами защитительныя силы полового прибора—бак- 
теріеубивающія свойства вхагалищнаго отдъляемаго, сли- 
зистыя выдфленія маточныхъ железь и мёсячныя выдфле- 
нія до извастной степени помогають ей въ борьбі съ 
этимъ сильнымъ и качествомъ, и численностью врагомъ. 

Въ заключен!е позволяю себћ подвести итогъ всему ска- 
занному въ слћдующихъ положеніяхъ. 

1. Женсків половые органы гораздо чаще, чћмъ это при- 
нималось до сихъ поръ, подвергаются бугорчатковымъ за- 
болъваніямъ. 

2. Первичное заболћваніе половыхъ органовъ женщи- 
ны бугорчаткою доказано, но встръчаетоя ріже, чћмъ вто- 
ричное. 

3. Восходящее бугорчатковов заболћваніе женскихь по- 
ловыхъ органовъ въ отдфльныхь олучаяхъ распростра- 
няется боле глубокими путями (кровеносными, лимфати- 
ческими), и слизистая оболочка матки между отдВльными 
бугорчатковыми язвами можеть сохраниться нормальной. 

4. Хроническія воспалительныя заболіванія женскихь 
половыхъ органовь, послвродовыя, перелойныя, сифили- 
тическія, а также недоразвит!е матки и случайныя по- 
врежденія ея служать условіями, благопріятствующими 
возникновенію бугорчатки женскихъ половыхъ органовъ. 

5. Распознаван!е половой бугорчатки женщинъ лишь въ 
нъкоторыхъ случаяхъ удавалось установить на основанін 
обнаруженія бугорчатковыхъ палочекъ, въ большинстві- 
же случаевъ довольствуются наличностью бугорковъ (клЁ- 
точекъ-великановъ и эпителіоидныхъ клћтокъ). 

6. При первичной ограниченной половой бугорчатк% 
оперативное вмфшательство даєть наилучшів непосред- 
ственные и отдаленные результаты, при чем въ молодомъ 
возраст и въ перодВ производятельной дфятельности 
женщины нужно стремиться къ сохраняющимъ способамъ 
лЬченія и сбереженію яичниковъ, а въ болће пожиломъ 
возраст показанія расшираются въ сторону наиболће 
коренныхъ способовъ оперативнаго лВченія. 

7. При запущенныхъ бугорчатковыхъ заболћваніяхъ 
женскихъ половыхъ органовъ, въ особенности когда по- 
ражены и другіе органы, лёчене ограничивается лишь 
борьбою съ припадками. й 
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Напзетатп. Піе тікгоѕКор. "Ріарпоѕе 4. Ббзагінев Сбезсбууйізів. 
Вегі. 1897 г.-- Недағ. Дів Епіѕіеһипр, Юіарпозе под сбігигрі- 
зспе Веһапёіипу 4. бөпійаиђегкиіоѕе. Зщшидагі. 1586 г.--Ної- 
раце. «Агсшу Ї. Супаекоіоріс», т. 66— Нофав. «Мопаївесігій, Е. 
Себигіѕћі ќе и. Супаекоїіоріе»,-т. -8.-./аёођзоћіТамъ-же, т. ХІ.— 
Уайт. Прив. по Атамп'у. — Кацітапп. «/війзебгій. Е. Серигіѕ- 
Һе и. СупавКоіосів», т. 37. — Кісь. Райоїов. Апаіотіе 4. 
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ө», т. 5.— Кғоетеғ. «Агсбіт Г. бупавКоіорів», т. 72. — Казтех. 
езівсһгій, {. беймИше. Тепа, 1883 г.— Купосћ. «Мопвізвсігій, 8. 
бероцзь6 Ме п. СупаеКо!ов1е», т. ХХ. — Гспдоияф. Приз. по 
Нет т ‹ РоШтапт?в Ѕашшіипр Кір. Уогігёде», № 119. 
— Мааіепег. «Сепігаїіай Ё. Супаекоове», 1894 г. — Мағёіп. 
«Мопаїѕѕсћгійі Ё. бебигіѕћ ѓе п. Супаекоїоріе», т. ХҮІ. — Маз- 
віп. «Атсћіу {. Супаекоїовіе», т. 40. — Мепде. Вакіегіо!одіе 4. 
жеіЫ. бепіќаїкапа!з. Геірдв. 1897 г. — Місбаєйз. «Недат’з 
Ввікгііде», т. Ш. — Меғ!ейі. «Аппа! 41 озівігіса ө діпесоїоріа», 
т, Ш.—Маедей. Прав. по Ататпп'у.– Мавзамет. «Сепігатьтай, б 
бупавкоїорів», 1900 г, — ебезёу. «Мопаіззсћгій. Е. Сеђогіѕі е 
а. бупаекоїовів», т. ХХИ.— О4таяя. Тамъ-же, т. І. — Регазте. 
Гев епдошеігіівз шГесИеизез. Рагів. 1889 г. — Ројапо. ЛејізсЬгій 
ї. Себогівйіе и. бупавКкоїобів», т. 44.— Розі. Международный 
Съфздъ гинекологовъ въ Римі въ 1902 г. Розпег. «МіпсЬепег М д 
шей. Уосбепвсігій», 1900 г., № 20, ВЕ. «МопайззовМИ Е. бе- сно осн 
Ъогізћ е и. Супаеко1оріе», т. УТ.— Вісієге, «Гуоп шедісаї», 5 46 бо 
1903 г., 27 декабря.-- Вобфегі. Прив. по Вовензіеіп'я.--Вокііатяку. | 
«Ұіепег шей. М/осбепвсьгій», 1860 г. — Бовензѓет. «Мопа!з- 0 
зсвгій Е. бебигізйів п. Супавкоїовіо», т. ХХ. — у. БоѕіЛоғл. 
Тамь-же, т. ХУШ. — бацітати. «Сепігаїбівй г Супавкоїобів», 
1892 г., № 27. — бслацід. Т.їтись Г. Супавкоїовіо, 1895 г. — 
Бсіміск. «Атсһіе 1. Супаеко]ов!е», т. 77.— бсдоййпаєу. «Мопаіз- 
всбгіб, ї. беригізћйѓе и. бупавкоїорів», т. ХХГ.—бейгатт. «Аг- 
сфіу Г. бупаеко]овто», т. ХІХ. — Эсйиеват4. у. Гапдєпіссі 8 
Атсбіу», т. 44. - бірреї. «Оешзене шей. Ұосһепѕсһгі», 1804 г., 
№ 52. —5еЦлейт. Тороџгарћізсһег АЦаз 4. ме. Вескеп. 1900 г. 
—бейз. «Деіїзсьгій, Е. Себигізіійв и. СупаеКко1оріе», т. 48.-. К. Ө. 
Славянокій. «Сепігатьіай Г. бупаскоіоріо», 1890 г. -- Онь-же. 
Женская болізни. 1888 г--брёй. Зітаззбигв'єкая диссертацін. 
1885 г.— брег. «Мопаіззсігій Ё. сериен и. бупавкоїорів», 
т. ХГ бай. «СешгаЫац {. Супаекоіорів», 1900 г. № 41. -- 
Татдей. «Мопаізвсћгіћ {. Себогіве и. бупаскоїовів», т. ХХ.— 
Тғивві. Международный Слздь гивекологовъ въ Риз въ 1902 г.— 
Уазвтех. «Атсбіт Ё СупаеКоїовів», т. 57.-- Уеїй.«Мооаізвсьгі й, 


3) Нуклеиновой кислоти | Вапо з)]. 


но ОН он 


а 
С.Н,№,—0—Р--0—0,Н, 
(Гуавивъ) 16 - 28,Н,0, 


пентоза 


| он 
оли 0-20-68, 
сно 


оо 5 


| 
сн, —0—Р—ОН 


Ра 
но он 
или Но ОН 
он 
и 


и 
К—0—0—0– С,1,< 


зЧ 9 


мно, 


он 
во Рон 


Г. Себигізїйіе и. СупаекоЇоріе» 
т. УГ. — УРіййатз. «Јоһпѕ 
вып. Ш.— Те. «Атсбіт Ё б 
Увгіапдїиодеп 4. Сезезсвай {. 


‚т. ХҮІ. — Майте. Тамл-же, 


оркіпѕ Нозрііа! Керогіз». 1892 г., 


равкоїобів», т. 39. — Мекійейт. 
СупаеКо]оріе, У еп, 1895 г. — 


“он,о, 


хх он 
ГасеіГеї. УоПезипвеп йћег Супаскоїовів, 1899 г. к—0—Р- оси 


ХІМІ. Свойетва н химичеєкія взанмостношеня ледити- 
новъ, фитива н вуклеиновыхъ кислотъ въ зависимости 
07ъ химичеекаго сложения ихъ. 


Ч. пр. М. Д. Ильина (Петербург). 


В—0—Р он 


но он 
при непосредственномъ разсматриваній ихъ нельзя п02у- 
чить яснаго представденія о химическомь взаимоотноше- 


А А і 9 й 
Сопоотавляя нибющіяся въ литературь ращональныя | 818 меду этими тілами, тогда какъ если исходить изъ то 


формулы: неоспоримой мысли, что веб эти 3 типа «оргавическить 
1) Ленитииа | 8ітескеу 1)] соединевій фосфора» представляютъ собою ничто нао, 
СН.) какъ «фосфорную кислоту, соединенную, сь одной сторо- 
зз ны, сь адкоюльными радикалами как» глицеринъ и окся- 
юу Е) В метил, или-же съ радикалами тёлъ близкихь къ нимъ, 
р. он (СН,),ОН РО Оп какъ альдегиды и кетоны (пентозы), а сь друюй сторо- 
9 у СН ны—с5 тілами ясно основною характера какь сложные 
0--сн, или тра. амиіаки, пуриновыя основанія, тћла «пиримидиноваго ря- 
СН. Е’ да», само собою вытекаютъ ихъ взаимоотношения и свой- 
К 0 СНО зле ства, а именно: 
! 1)Л . 
На: Сано 8 и 0 
Прим. В п К’ означають радикалы, которые въ разтичньхь | || 
лецитивахъ не тождественны, тоже относится и къ фитиву и М пул 0 риса р 0 С,9,С,,Н,;0,), 


нукленновми» кислотамъ. 


; 2) Фитина [Розіеғпаћ 2)). | 


(СН,) 
(холинъ) 


или (безъ сложнаго амміака и кислоты) 


| 
он 


М | 
З 0 росон) ча в—0—Р—0. Сн ОН), 
сн х | (тлицеривъ) 
ЫЎ" он 
Глицерино-фосфорная кислота. 
ИЛИ Н 2) Фитинь: 0 
о в і 
ый 4 НО. Са—0—Р—0. СН, 


о Е, | 
ко 0.РО(ОН), 0 
< 
н 


Прим. Въроятво, фитиновъ имфется также нёсколько разно- 
видностей, какъ и децитиновъ. 


І 
НО М—0—Р—0.СН, 


Й 
0 
': или (безъ щелочныхъ земель) 
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0 

|| 
А—0—Р—0 . СН, 

| окси-метилъ 

| 
В--0--Р--0.СН, 


|  окси-метиль 


Оксиметиль-ди фосфорная кислота. 


3) Нуклеиновая кислота: 


но он 


М 
сно оз .0,Н,(ОН), 


) 
сук 0 Сонону, 

9 осно, 

| 
со Обом, 

і СьН,о, 


| 
С.Н,№,—0—Р—0 .С,Н,0, 
по он 
или (безъ тђлъ основного характера). 
но 0н 
э 
В—0—Р—0. Сн (ОН), 


1 (глицеривъ) 


| 
а С,Н.(ОН), 
0. СН,(СНОН), Сон 


0 (певтоза) 


| 
—0—Р<—-0 . С.,Н.(0Н), 
8—0 т (ОН) 


: “о. СНСНОНу СОН 
0 


В0—Р-__0.Сн,(СНОН),СОН 
$ 
А он 


Глицеро-пентозо-тетра-фосфорная кислота. 


Обзорь и сопоставлевіе этихъ формулъ наглядно пока- 
зываютъ, 

1) Вс 3 типа разсматриваемыхъ соединевій суть ничто 
иное, какъ фосфорныя кислоты, при чемъ въ аєцитинахь 
находится орто-фосфорная кислота, въ фитинахъ—ди-фос- 
форная и въ вуклеиновыхъ кислотахь- -тетра-фосфорная; 

2) Эти фосфорныя кислоты эвирообразно, слфд. прочно 
и неподвижно связаны съ алкоголями или ихъ кетонами и 
зльдегидами: въ лецитин —съ глицериномъ (3-атомнымъ 
спартомъ), въ фитинф — съ окси-метиломъ (метиловымъ 
стартом»), въ вуклеиновой кислот -— съ глицериномъ и 
центозой (кетозой или альдозой) одновременно. 

Есть нукленновая кислота, въ которой при наличности 
связи съ певтозой тетра-фосфорная кислота связана не съ 


глицериномъ, а съ неизвёстной еще группой (надо пред- 
позогать такта опепголлевогл топокторо) а ИМРИНО* 


Тригяко-нуклеиновая кислота Озбоуп'в 4). 
но он 


С.Н,0, Р —С,Н,0, 
(пентоза) 


но-7Р—С,Н,№,0 
а ? 


Хх (урацидъ) 
но 
ов Н,Х,0, 
О (урацаяь) 
не 
(аденинь) > Р—С,Н,0, 
С.Н, №,0. (пентоза) 
(гуанинъ) 


Формула ея по моей схем будетъ таковой: 
но он 


и 
С.Н,№,0,—Р—0 . СН,(СНОН), Соп 
(урацилъ) 6 (пентоза) 


| 
С.Н.М,0,— з СНИ НОСОВ 
(урацилъ) р ОН(? х) 


СьН. М, о. сн,(снон),сон 


(аденивъ) тн ОН(? х) 
| 
С,Н.№0—Р—Х 
(гуавинь) РА 
но 


Точное опредфлеше и и химическаго харак- 
тера радикала, заотупающаго місто Х, будеть наилучшимъ 
доказательствомъ «теоретическихъ предподоженій» о строе- 
ній нуклеиновыхъ кислоть вообще и тритико-нукленновой 
кислоты въ частности. 

Свободные гадроксилы алкогольныхъ группъ, напр., 
2 гидроксила (ОН) глицерина могуть быть въ свою очередь 
связаны съ радикалами другихъ соединен. Такъ, въ ле- 
цитинахь они связаны или съ одноименными, напр. ди- 
стеарилъ, ди-пальметинъ, ди-олеинъ, или-же съ разнород- 
ными, напр. пальмето-стеаринъ, олео-пальметинъ и т. д. 
радикалами жирныхъ кислоть ряда Сп Н,а4-; СООН (паль- 
метиновая и стеариновая) или Сп Нзп – ; СООН (олеиновая). 

3) Связи второго порядка этихъ (органическихъ) фосфор- 
ныхъ кислоть принадлежатъ къ типу солеобразныхь, олд. 
болће подвижныхъ, при чем» радикалами являются или 


а) сложные амміаки, какь, вапр.: 


он он 
№==(СН,), №==(СН,), 
СН.СН,ОН Н,.СОН 
(алкогольная группа) (альдегидная группа) 

холинь мускаринь 

он 

№—(СН,), 
СН=СН, 
(углеводородная группа) 
нейринь ° 


Подтвержденіємь той мысли, что эти основавія вступа- 
ють въ солеобразное соединен!е съ глицерино-фосфорной 
кислотой, а не въ эвирообразное, какъ предполагаєть бігес- 
Кег (см. выше), служить то обстоятельство, что иначе было- 
бы непонятно, какъ могуть вступать въ соединен я муска- 
тнят и нейривъ. ве имВющіе алкогольныхъ гидроксиловт,“ 
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но вий сомефнія, находящаяся въ составів ифкоторыхъ 16- 
цитиновь 5). Олд. совдиненія этихъ освованій (сложвыхъ 
амміаковъ) въ лецитинахъ должны быть представлені с2%- 
дующимъ образомъ: 

0 


|| 
0—Р-0.С;Н,(ОН), 


| 
(СН,) == он | 


СН..СН,ОН 
Глицерино-фосфорно-кисавій 
ходинь 


0 
|| 
0—Р—0. С,Н,(0Н), 
| 
(СН) = он 


сн,.Сон 
Ганцерино-фосфорно-кисльй 
мускаринъ 


0 
|| 
0—Р_ ©. С.Н,(ОН), 
(ноут ОН 


СН=СН, 
Глицерино-фосфорно-кислый 
нейринъ. 


Прим. Для холиноваго лецитина Дъяконовымъ и дана нменно 
такая формула. 


или б) простыя неор:аническія основашя, какъ, напр: 
щелочныя земли Са(ОН), и Ме(ОН), въ фитивћ 


0 


ум | "ВЫ 
сцоћ), носова 


он- 


це Е: 
ОН— 


Г | 
ааа аа еНОВ 


0 


|| 
НО. Са.0—Р—0. СН, 


| 
= о 141,0 


| 
НО. Са. 0--Р--0. СН, 
| 
о 
фитинъ. 


Прим. По всей вћроятности фитинъ въ раститезьныхь орга- 
низмах», откуда онъ получень д-ром» Ровегта 'омтъ, находится 
въ соединеній не съ Сан Мұ, а съ органическими соедивен!я- 
ин основного характера. 


или в) пуриновья основания 


Пуринъ Амино-пуринь 
Х=СН Х=С. МИ, 
И 

нс СУКА НС СН 
И а в 
6-м обои 
Пурин». Аденянь 
СеН,М, Сн; 


Діоксипуринь 


Амино-оксивуривъ 
Ни—С0 


Ни—С0 


9) 1 
Со С—Хн Н.М.С Сн 
“Уувн | си 


11 
нис – 7 МС 
Ксантинь Гуавинъ. 
С.Н, 0, С,Н,\,0 
г) пиримидиновыя основанія: 
Пирими- Діокси- Метилъ-діокси- Амино-окен- 
динь пиримидинь пиримидивъ пиримидянь 
№М=СН нх-со зав ае 
Ра А) | | 
нс сн {о їв со ссн, СО Га 
и | | і 1 | 
мсн НАСЕ Н Сн №=СН 
Пиримидинъ Урацилъ Тиминь Цитозянъ 
С.Н. М, С.Н,Х,О, СН, сно 


Связи пуривовыхъ и пиримидивовыхъ обнованій сь 
«органической фосфорной кислотой» въ химическомь 
смыолВ понятны сами собою. Особый интересъ эти соедн- 
ненія представляють съ физіологической и патологиче- 
ской--собственно токсилогической —точекъ зрћвія, такъ 
какъ большинство «органическихъ основан», какъ х0- 
лань и мускаринъ, а также ксантинъ, гуанинъ и другія 
или прямо ядовиты для организма или вообще вредны 
для него т), между твмъ какъ, вступая въ химическія (со- 
леобразныя) соединенія съ фосфорной кислотой, они вслд- 
ствів химической нейтрализащи значительно обезврежи- 
ваются. Отсюда ясно само собою выступаеть обезврежи- 
вающая роль фосфорной кислоты въ оранической формњ, 
какъ она находится въ лецитинахъ, фитинахъ и вуклен- 
новыхъ кислотах». 

4) Не смотря на выше приведенныя эөирообразныя (съ 
алкоголями) и солеобразныя (съ органическими основанія- 
ми) соединенія, остаются еще совершенно свободными 
взкоторые гидроксилы фосфорной кислоты, а именно: въ 
лецитинахъ— 1 (одинъ ОН), а въ нуклеиновыхъ кисло- 
тахь, по крайней мврё+, 4 (четыре ОН), что даетъ возмож- 
ность усложненной фосфорной кислоті вотупать въ даль- 
нфНийя соединен!я, конечно, легче всего съ тћлами иићю. 
щими группы основного характера, напр., бълками живой 
протоплазмы легче всего, конечно, съ цитоглобулинами— 
и образовать сь ними прочныя протопдазматическія сов- 
диненія, какъ строминь и даже нуклеины. 

Такая пластическая роль за лецитинами и нукленновм- 
ми кислотами уже установилась въ наук. Интересно здісь 
то, что пластическая роль нуклеиновыхъ кисжоть значи- 
тельно обширнће, чімь лецитиновъ, такъ какь первыя, 
имя большее количество свободныхъ кислотныхъ гидроЕ- 
силовъ (ОН), могуть около себя конденсировать значитель- 
но большее количество бълковыхъ частицъ, чім леци- 
тины. 
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шаііёге рћоѕрћоогдапідие де гёзегуе йсѕ ріапієз й сбіогорбуїів. 
«Сошрісз гепфиз Фе 1°Асайёшіе йөз ѕсіепсез» 1903 г. т. СХХХҮП, 
стр. 337.- Онз-же. Зиг Іа сопзіійиііоп сбітідие Че 1а шаііёте 
рћозріоогдапідие 4е гёзегуе 4ез ріапіез тег(өв еї зиг 1е рге- 
шіег ргодції 46 гефисіїоп 4и рах сагђопідие 4апз 1'асќе 16 1'851- 
лиїайоп сМогорвуШепе. Тамь-же, стр. 439.— Окв-же. биг 1а 
тайёге рһоѕрһоогвапідие 4е гёзегуе йөз ріапіеѕ а сШМогорьуИе. 
Ргосбів де ргёрагайоп. Тамъ-же, стр. 202.—Она-же. Биг ш 
поиуеаи ргіпсіре ріоѕрћоограпідие 4'огідіпе убрбіаїв, Іа рћуйпе. 
«Сотріез гепдиз йвз зеапсез йе Іа 5061616 іе Вісіорів», 1903г, 
т. 1.У, стр. 1190.—3. Вапд. Свепизеве ип рћузіоіовізсће 5:0- 
іеп йіег фе Сиапу!зите. єДеіїзсбгій, Е рһувіоіоріѕсће Све- 
шіе», т. 31, стр. 411—427.—4. Озфотие и. Ната. [ле М№ис1сіп- 
зйиге 4ез МУ/сігепешігуоз. Тамъ-же, т. 36, стр. 85--138. — 
5. Проф. А. Я. Щербаков», Курсь физіологической хим!и, ч. І, 
вып. 1 Казань, 1803 г. стр. 239—248.—6. Нитёевйадет. 2“ 
Ѕупћезе йез ШесИВшз. «Јошгпа! іг ргасі. Срешів», 1883 г., 
т. 28, стр. 219.—7. бідтипі Еғапкеі. іе Атгпеішііеівуп(ћеѕе 
аше бгипдїаре ег Велівбипдеп 2жізсһеп сбетізсбет Аиаи ші 
Мігкоор. Вей. 1906 г. 
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Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. Н. А. 
ЗасЬцкаго въ КазАНСКОМЪ УнивВЕРСИТЕТВ. 


Къ ученію о новообразовавіяхь я киетахъ поджелудочной 
железы съ опиеаніемъ 2-хъ едучаевь прижнзненняго рае- 
поввававія река поджелудочной железы, подтвержденнаго 

векритіями. 


Г. А. Любенецкаго и Л. Л. Фофанова. 
(Окончаще. См. № 12, стр. 359). 


Переходимъ къ описанію нашего случая рака поджелу- 


дочной железы. 

С. В. В. (по журналу клиники № 5 за 190% учеб. года.), 
40 л., конторщикь, поступиль въ клинику 4/їх 1905 г. Больнымъ 
себя считаєть лить недбли 2, а нменно--недбли 2, какъ сталь 
замічать все бодве и болфе усиливавшуюся общую слабость, 
одышку и сердцебіеніе при движеніяхь, значительное ослаблевіе 
позыва на ЗДу и иногда тошноту послі нен; вокорв-же появи- 
зясь и отеки на ногахъ, и увеличился животь; какихъ-либо бо- 
левыхъ ощущеній въ животі не было ви разу. Сильный алко- 
толивъ, сифилисъ отрицаетъ. 

Роста ниже средняго; вісь 3— пуд. 6 фун. Скелеть правиль- 
ный; мышцы дряблыя; подкожнаго жирнаго слоя почти віть во- 
все; на вогахъ умбревньй отекъ, простирающійся отчасти п 
ва нижеюю часть живота; на верхней части жявота, на груди, 
на спин я ва рукахь отековь віть. Кожа и видимыя слизистыя 
оболочки бафдны. Надключичныя и паховыя железы съ лівой сто- 
ровы увеличены, тверды, безбол®зненны. Надключичныя области 
різко и одинаково съ обћихъ сторонь впали; верхушка лёваго 
легкаго стонтъ значительно ниже, чімь ие надь и подъ 
1%вой ключицей, а равво я сзади въ лвой надлопаточной обла- 
сти звукъ при выстукиванін притупленъ; голосовое дрожаніс 
здісь усилено, а выдохъ—жестк!Й и удлиненный; хриповъ не 
слышно; въ остальныхь частахъ легкихь ни при выстукивани, 
ви при высзушиванін изміненій не найдево. Мокрота выд®ляется 
изрћдка и въ небольшихь количествахъ, характеръ ея слизистый; 
Косі'овскихт палочекъ, а равно и упругихь волоконъ въ ней, 
не смотря ва повторныя нзсавдованія, ни разу найти не удалось. 
Границы махой сердечной тупости нормальны; товы сердца и 
большихъ сосудовь чисты; сердечный толчекъ въ 5-мъ межре- 
берьв кввутри отъ л®вой сосковой ливін, Доступныя ощупьвавію 
периферическія артерін не оплотнены; пульсъ 100—110 ударовъ 
въ 1 ман., ратмичный, дов. скорый, не великь, мягокъ. Языкъ 
не обложен: въ полости рта и въ въвъ ничего ненормальнаго. 
Жавоть равномърно увеличень; пупочная впадина не только 
смажена, но даже нісколько выпячена. Поверхностныя вень на 
животЬ расширены. При ощупывавін и вмстукиванін живота 
опредёляется присутств!е свободной жидкости въ полости брю- 
шины, верхняя гравица жидкости на 11/з-—2 пальца выше пупка. 
При изсл%дованія брюшвоводяночной жидкости, выпущенной 
(бік) въ воличестві 7600 к. стм., найдено савдующее: жидкость 
эта желто-соломенваго цвћта, слегка мутновата; уд. в. ея 1.014; при 
инкроскопическомъ изсавдовани въ ней найдено дов. много 
жиряо-перерожденныхъ бълыхъ кровяныхъ тћлецт, при чем» пре- 
обладають иногоядерныя тільца, вЪсколько меньше одноядер- 
выхь. При ощупывавія живота, до выпусканія жидкости, ничего 
прощупать въ его полости не удалось; опред®лялась лишь значи- 
тезьная болфзненность при ощупыван!и въ надчревьћ. Послі-же 
рева жидкости изъ брюшной полости найдено слёдующее. 

’ъ вадчревьћ по срединвой линін прощупывается опухоль, ло- 
жащая на 5 стм. ниже верхушки мечевиднаго отростка и за- 
ходащая отъ срединной лини въ 1%вую и нъсколько болће въ 
правую :/; живота; опухоль эта продолговатой формы и лежать 
перпендикулярно къ длинвику 1%ла (форма поперечно-лежащаго 
вада); улива өя около 14, ширина около 4 стм. Верхняя граница 
опухоли прощупывается вполнв ясно и отгравичивается отъ пе- 
Чени и селезенки; вполнв ясно прощупывается и нижняя гравица 
опухоли, не доходящая до пупка на б стм.; боковыя границы не- 
асны, верізки и постепенно сходять на нфтъ; указанная выше 
даана опухоли въ 14 стм. относится къ части ея, подлежащей 
ощупиванію, но кончаєтся-ли опухоль прощупываемыми боковыми 
границама, яди она идетъ и дальше въ стороны сказать, за ве. 
асностью фоковыхь очертавій ея, нельзя. Опухоль тверда, бугри- 
ста, бояёзненна при давлевів. Она почти не сдвигается вверх» 
Е ввизъ и совершенно не сдвигается въ стороны; при глубокомъ 
Аыхавін она остается неподвижной. При вистукиванін, какъ 
обыкновенной силы, такъ и при слабомъ, надъ опухолью полу- 
чается чистый барабанный звукъ. Тажелое состояв!е больного 
Не дозволяло раздуть желудокъ надлежащимь образом»; при сла- 
60иъ-же раздуванін желудка нзміненій въ положевій опухоли и 
ВЪ асности ея прощупыван!я зам$чено не было; вмиъстћ съ тёмъ 
было установлено, что признаковь расширенія желудка вЪтъ. 

ечень по правой сосковой линін слегка прощупьвавтся, но 
шотна, Сезезенка не прощупывается и при выстукиваніи оказы- 
заєтся неуведиченной. При осмотр® и ощупыван!и прямой кишки 
ничего нонормальнаго ве найдено. При нзсабдованін содержи- 
маго желудка получены слФдующія данныя: натощакь жөлудокъ 
пусть (бое подробнаго настідованія двигательной способности 


жека, за слабостью больвого, не было произведено); посів 
Ппробнаво зерек о р, ЗАА 


з: 9 ан Реа 


содержимаго; въ немъ имфется порадочное количество слизи; 
реакція содержимаго желудка слабо кислая; масляной кислоты 
въ немъ ніть, молочной —слёды, соляной ніть (проба сь бума- 
гой Сопдо и реакція @йпефито’а). Изслвдованіе отправленій 
поджелудочной железы помощью способа За дало слъдующіе 
зультаты: капсула Ж) дана въ 9:/, час. утра; слюна не содер- 

а іода ни въ тоть-же день вечеромъ (проба дблалась въ 6 Час. 
и 9 час. веч.), ви на другой дөнь утромъ (проба въ 7'/, утра) 
Калъ ви при макро-, ни при мякроскопическомъ наслідованіахь 
никакихь уклоненій отъ нормы не представлялъ; лишь однажды 
при легкомъ понос въ немъ, повидимому, появились признаки 
недостаточнаго переварававіз жировъ (значительное количество 
жировыхъ капель при микроскопическомъ язсавдованін). Из- 
слфдованія кала по способу бсйтійа не было сдфлано. Мочи 
за сутки 800 к. стм.; она прозрачна; уд. в. ея 1.015, реакщя 
кислая, б®лка, сахара, желчныхъ пигментовь и цилиндровъ (по- 
вторныя изслбдованія) віть; индвканъ въ умфренномъ количе- 
стві. Йвслідованія мочи по Сатптійуєу, къ сожалінію, не было 
сдћлано, такъ какъ объ этомъ способЪ мы узнали лишь послів 
смерти больного. Температура тёла за все время пребывавія 
больного въ клиник была нормальная. Прижизненное распозна- 
вазе: элокачественное новообразованіє (ракъ) поджелудочной 
железы. 

Представляемъ краткое описан!е теченія болъзня у больного, 

6/1х: Бстъ очень мало (молоко, бульонъ, хлћбъ); къ мясу чув- 
ствуетъ отвращенів. Жалуется на сильное ‹подпиран!е», въ под- 
ложечной области и на сильное затруднев!е при дыхавін. Въ виду 
этого выпущена жидкость изъ брюшной полости (о ея количе- 
стві и свойствахъ см. выше). За все время болћгви больной се- 
годвя въ первый разъ стать чувствовать сильную боль въ жи- 
вот, преимущественно въ области опухоли. 

Тих: Общая слабость значительная, — почти не встаєть съ 
постели. Жидкость въ брюшной полостя снова я быстро нако- 
пляєтся, такъ что сегодня опухоли уже нельзя прощупать съ 
прежней ясностью. Боли въ области опухоли дов. сильныя и 
постоянныя. Небольшой поносъ (слабить 3 раза въ день, жидко- 
вато). 

9/1х: Временами появляются приступы сильныхъ болей въ жи- 
вот, главнымъ образомъ въ области опухоли. Поноса н®тъ. 

10/х: Замётно слабфеть и почти ничего не Фсть, отчасти 
вслідствів отвращенія къ пищі, отчасти изъ-за боязни рвоты; 
дЪйствательно, послћ пріемовъ пищи и даже послі питья воды 
испытываетъ почти каждый разъ тошноту, которая зачастую 
оканчивается рвотой. 

1З/х: Начиваєть тошнить и рвать уже натощакь. Рвота на- 
тощакъ — нейтральной реакци, содержить много слизи, остатковь 
пищи не содержить. Животь увеличился на столько, что опухоль 
почта уже не прощупывается. 

13/1х: Утромъ послі чая (безь хліба) была рвота съ легкой 
вровявистой окраской; рвотвыя массы дали реакцію Тесйталт’а, 
во красныхъ кровявыхъ шариков подь микроскопомь найти 
не удалось. Вслідствів сильныхъ жалобъ больного на «подпира- 
ніе» въ области надчревья былъ снова сд®ланъ прокогь живота; 
выпущено 1800 к. стм. жидкости різко гаморрагическаго характера, 
вол®дств!е чего дальн®Йшее удалев!е жидкости было прекращено. 
При микроскопическомь изслёдовавіи въ жидкости найдено 
много красвыхъ кровяныхъ шаряковь и сравнительно очень не- 
много б%зыхъ (преимущественно жирно-перерожденныхъ много- 
ядерныхъ); уд. в. жидкости 1,015. 

14/х: Тошнота, рвота и боли продолжаются. Сильная общая 
слабость. Пульсъ слабый. 

15/1х: Двөмъ рвало н®сколько разъ. Сильныя, почти постоян- 
ныя бози въ надчревьв. Ничего не Встъ. Состояніе очень тяже- 
лое. Пульсъ слабый. 

16/1х: Боли еще бодбе сильны. Сильнћйшая слабость. Въ 6 ч. 
вечера— смерть. 

На вскрыт! вайдено **):; Въ брюшной полости громадное ко- 
лачество кровянистой жедкости. Вся поджелудочная железа пред- 
ставляется въ видћ большой, дов. твердой на ощупь, бугристой 
опухоли, выдающейся изъ-подъ поперечвой части ободочной 
кишки. При дальнъйшемъ осмотръ брюшной полости найдевы 
сравнительно небольшіе раковые переносы въ 12-перстной кашкъ 
на місті перехода верхней горизонтальной ея части въ низхо- 
дящую часть, въ привратник® желудка и въ большомъ сальникі, 
который висфлъ въ виді небольшой толстой оборки в предста- 
влялся сморщеннымъ, утолщеннымъ и усбянньмь сфровато-6%- 
лыми узлами, величиною ве менће торошивы. 

При микроскопяческомъ изслбдованій поджелудочной железы 
оказалось, что она представляеть изъ себя сплошную раковую 
массу (мозговидньй ракъ); клітки опухоли большія съ большимъ 
ядром», містами плохо окрашиваются вслідствів м®стнаго омер- 
твінія; по периферін опухоли замфчается усиленная инфильтра- 
ція ея круглыми клёточковыми элементами. 

При микроскопическомь изслёдован!и опухолей поперечной 
ободочной кишки, привратника желудка и 12-перстной кишки 
найдена другая картина, одинаковая во всфхъ 3-хъ органахъ: 
слизистая оболочка ихь ракомъ не поражена; въ ной имфется лишь 


ж) Твердость нашихъ глютоидныхъ капсуль была предварн- 
тельно провЪрена на нъсколькихъ здоровыхъ лицахъ, при чемъ 
мы убфдились, что реакція на іодъ въ слюні получалась, самое 
позднее, черевъ 6 час. посл введенія (калсулы: 

**) Въ виду несогласія родственниковъ” покойнаго на полное 
вскрыт! е трупа было произведено лишь частичное” вскрытіе, а 


чамопио бідно олет г. з 
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сильный катарральный процессь, м®стами скоплен!е круглыхъ, иел. 
кахъ клАтокъ, подслизистые сосуды расширены, особенно вены; 
въ нихь иного крови; ствнкя сосудовъ м%стами утозщены. Уже 
въ подслизистомъ слов попадаются отдёльныя раковыя клітки 
вли тяжики вх»; лежать оні, повидимому, въ лимфатаческихь 
-сосудахъ. Что касается мышечвыхъ слоевъ, 70, чћмъ ближе въ 
сывороточному покрову, тёмъ все гуще и гуще расположены 
раковые элементы среда гладко-мышечной ткани, а наружный 
мышечный слой уже цілякомь состоять изъ раковыхъ элемен- 
товъ, совершенно уничтожившихь гладко-мышечв 0 ткань и сы- 
вороточную оболочку. Такимь образемъ раковый процессъ въ 
перечисхевныхъ органахъ распространяется путем» простого по- 
степеннаго перехода сь одного органа на другой. Микроскопи- 
чесвов изслЪдованіе препаратовъ сальника указало па полное 
исчезаніе жира изъ его клітчатки; въ мелкопетлистой съти со- 
единительной ткани раскидавы на близкомъ разстоявін другь 
оть друга различной везичивы скоплен!я раковыхъ элементовъ. 
Печевь совершенно опухолью неёатронута. Брызжеечныя железы 
увеличены. 

И такъ, микроскопическямъ иволъдованіемъ устанавли- 
вается первичный ракъ поджелудочной железы съ распро- 
страневівиъ его на желудокъ, 12-перотную, полеречную 
.ободочвую кишки и сальникъ. Намъ остается еще сдфлать 
вфеколько замћчавій по поводу описаннаго случая. 

1) Прежде всего волідствів того, что не была вскрыта 
трудная полость, осталось невыясненнымъ, — какого рода 
процессь имћлоя въ лЬвомъ легкомъ? Цільй рядъ дан- 
ныхъ говорить противъ легочной бугорчатки: отсутствіе 
кашля и хриповъ въ легкихъ, 0тсутотвіе въ мокроті 
Кос’овекихъ палочекъ и упругихъ волоконъ, отсутствіе 
зихорадочвыхъ движеній. Наличность клиническахь дан- 
ныхъ была недостаточна и для того, чтобы предположить 
раковый перенось въ легкомъ. Всего вфроятнфе предполо- 
жене, что здъсь имћлось дъло со старымъ межуточнымъ 
процессомъ, развившимся на почвћ, напр., бывшаго бу- 
горчатковаго процесса въ легкомъ или въ плейрё. 

2) Весьма интереснымъ представляется вопросъ о при- 
чині появлевія крови въ брюшноводяночной жидкости. 
Мы уже упоминали выше, что при заболћваніяхъ подже- 
лудочной железы нерідко наблюдается гэморрагическое 
худосочіе, а Саттійде даже указываетъ на это худосочів, 
какъ на одинъ изъ харавтерныхъ признаковь при заболі- 
вавіяхъ поджелудочной железы, появляющийся независимо 
отъ наличности или отсутствія желтухи. Въ нашенъ слу- 
чай мы, повидимому, имфемъ право предположить налич- 
ность гәморрагичесваго худосрчія какъ всабдствіе имфв- 
шейся рвоты сь примесью крови, такъ и волфдетв!е поя- 
влевія крови въ брюшноводяночной жидкости, въ которой 
за нЪсколько дней до этого крови не было. 

3) Нельзя не подчеркнуть още и того обстоятельства, 
что въ нашемъ случаћ имћлось, повидимому, общее раз- 
рушев!е поджелудочной железы; говоримъ «повидимому» 
потому, что изслћдовать микроскопически безусловно всю 
железу — невозможно; при такомъ изслћдованіи, можетъ 
быть, намъ и удалось-бы гдћ-вибудь найти островки здо- 
ровой ея ткани, но при самомъ тшательномъ макроскопи- 
ческомъ изслЪдованіи найти здоровыхъ участковъ намъ не 
удалось. И однако, не смотря на такое общее разрутевіе 
поджелудочной железы, у больного не было ни гликозурій, 
ни стеаторрев, ни азоторреи. 

2. Случай кисты поджелудочной железы, развившейся 
на почеть раковаю новообразованія. 

Если обратиться къ литератур, касающейся вопроса 
о кистахъ поджелудочной железы, то найдемъ, что въ 06- 
щемъ заболћваніе это встрічаєтся сравнительно, рідко; 
такъ, А. В. Мартынов въ своей работВ «Хирургія под- 
желудочной железы», вышедшей въ 1897 г., собралъ 115 
случаевъ кисть поджелудочной железы. 

Обыкновенно поджелудочныя кисты ділять: на первич- 
ныя и вторичвыя. Первичныя висты подраздъляютъ: 1) 
ва настоящія кисты (одивочныя, р®же иножественныя); 
2) на кисты съ вровявистымъ содержимымъ, которыя, по 
своему происхождению, могуть быть гематомами, когда 
крояь изливается въ самое существо железы, раздвигаєть 
ея дольки и выпячиваеть брюшинный ея покров, и гомор- 
рагическими кистам, когда провсходитъ кровоизліяніе въ 
уже существующую кисту, и 3) ва ЭХИНОКОКЕОВЫЯ КИСТЫ. 

Вторичныя кисты (ретенціонныя) происходятъ отъ заку- 
порки или сьуженія выводныхъ протоковь поджелудочной 
железы, при чемъ причиною такой закупорки или съуже- 


‚ нія могуть быть камни, хроническій панкреатить, ново. 


образованів въ желез? и пр. Изъ вторичныхь кисть 0со- 
бенно ръдки тб, причиною которыхъ являєтся новообра- 
зованів въ поджелудочной желез, т. е. именно ті, чу 
имфютъ отношенів къ нашему случаю: въ литератур нахь 
удалось найти всего лишь нфскохько такихъ сообщений 
(случай Нағітапт'а, случай ИбНега, 2 случая Ериісб'а, 
случай Н. С. Иппы). Въ развитій кисть этого рода пря- 
нимаютъ участіе 2 причины: сдавливанів опухолью вывод- 
ныть протоковь железы и омертвъніе узловъ новообраво- 
ванія съ посл довательнымъ ихъ размягченіемъ, въ к010- 
ром, можеть быть, главное участе принимаєть самый св- 
кретъ железы; иногда къ этимъ 2-мъ причинамъ присое- 
диняется еще 3-ья—кровиизаяня въ образовавшуюся по- 
лость изъ изъязвленныхъ новообразованіемъ сосудовъ. 

Приведенное раздЪленіе кисть, построенное преимуще- 
ственно на эт1ологическихь ихъ причинахъ, конечно, д0 
вЪкоторой степени искусственно. Гораздо обоснование ї 
практически важнће разд®лен!е кисть поцжелудочной же- 
лезы по ихъ топографическому положенію и по направле- 
нію ихъ роста; въ этомъ послёднемъ отношевін Газо 
(1904 г.) раздћляетъ кисты на слвдующія 5 грушъ, сре- 
ди которыхъ могуть существовать смётанныя формы. 


1) Желудоччо-печеночная или под-грудо -брюшно преграднає 
(Ѕресіез вазиго-верайса з. зиђрігепіса). При этомъ виді к 
сты провакають между печенью и малой кривизной желудка, въ 
направлені къ желудочно-печеночной связкі; эти кисты путекь 
вьстукиванія точно не удается отграничить отъ печеночнаго, & 
иногда и отъ сердечнаго притупленій. При раздуваній желудокь 
прикрываеть нижній лёвый край такой кисть; часть-же өв, 
жащая выше малой кривизны, остается непокрытой желудком; 
при раздувавіи толстыхъ кишекъ поперечная ободочная кп 
можеть дойти до нижней части кисты. При дальн®йшемъ свосиъ 
рості эти кисты подвигаются за желудочно-поджелудочно-желе 
зистую связку, отдъляющую большое сальниковов пространство 
отъ малаго; изъ этого «аігішо Ъшгзае ошепіајів онћ чер 
ТУіпзіог'ово отверстів могуть проникать въ свободную брют- 
ную полость, при чемъ продвигають впередь пластинку брюши- 
ны, покрывающую заднюю поверхность брюшной полости, 

2) За-желудочная (Ѕресіев геіготепігісшагів). дтоть видъ ветр. 
чается особенно рідко, гораздо ріже 1-го, и представляєть 
крайне неблагопріатныя условія для оперативнаго вмфшатењ- 
ства: Кисть эти появляются тогда, когда вслъдствіе воспалитель- 
ныхъ спаекъ между поджелудочной железой и задвей ствакой 
желудка путь дая роста кисть въ полость малаго сальника ока- 
зывается затрудненнымъ. При этихъ кистахъ стінка желудка 
обычно бываеть вытянута кистою и сросшейся сь вей, вре чен» 
самымъ частымъ поводомь къ подобвымъ спайкаиъ служать пе 
ригастрить и перипанкревть. А 

3) Желудочно-толстовишочивя (Ѕресіез раѕігосоїіса). Этот 
видь встр®чаетса гораздо чаще, чъмъ 1-ый и 2-ой, в предста" 
вляетъ какъ-бы вормальное, типичное ваправлеше роста кастъ 
поджелудочной железы. Кисты этого вида ‘обычно располагаются 
въ пространств®, доходящемь книзу до брызжейки поперечво- 
ободочной кишки, влћво—до селезенки, вправо —д0 19-перствої 
кишка, а вверхъ пореходящемь въ вігішш Ъигзае ошедіаііз. 
Особенво важно при такомъ положеніи кясть отаошевів къ вниз 
желудка и поперечной ободочной кашки, а именно—пря эта» 
кистахъ желудокъ покрываеть верхній сегиенть кисть, а ПОПе" 
речная ободочная кишка--нижній; желудочно-ободочно-кишеч- 
ная связка при этого рода кистахъ можеть быть такъ ріш 
растянута, что поперечная ободочная кишка можеть опусваться 
почти до самаго лона; иногда могуть быть срощевія касти % 
желудкомь, съ поперечной ободочной кишкой и СЪ сальникокь 

4) Брызжеечная (поперечной ободочной кишка) (5ресіез Ше- 
зосоїісв). Этоть видъ подраздъляется на З подвида: а) брызжет 
вый межуточный (Ѕресіез шезосоНса іпіегтейіагіз), КОГДВ 9 
распространяется равномърно между обонми листками 701010 
кишечной брызжейки; б) брызжеечный верхвій (зрес168 нано 
Пса зирегіог), когда киста ростеть тлавнымъ образомъ звер 
почему вытягиваеть верхній листокъ брызжейви поверен 
ободочной кишки, и Ъ) брызжеечный нижній (вресіез 68000! ві 
ростеть книзу и выпячиваетъ ян 
образомь нижній листокъ названной брмзження. а ы 

находится, 
видь поперечная ободочная кишка на: иар дж наввеї 
периферін кисты, а при З-мь--на верхней ея пери ерін. 

5  едповвоночнивовая (зресієв ргаетегіеђгаііз). ба 
виду относятся кисть, возникающія позади приствночі: 10 
ка брюшины передъ поввовочником». Кисты эти разв и 61), 
обычно изъ тћхъ частей поджелудочной дка д0" 
которыя не имфють никакого отношенія Б» брызже ват 
речной ободочной кишка. Они полипообразно учня б 
впередь пристћночный листовъ брюшины, воста! 
гуть производить впечатлъвіе брюшинвыхъ опухоле 


і ть 

Переходимь теперь кь вопросу 0 распознавании, ці 

поджелудочной железы. Надо принять, какъ правил”, и 
распознать эти висты МОЖНО исключительно лишь 
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тёхъ случаяхъ, когда он подлежать ощупываню. Пока 
киста ие прощупывается, до тхъ поръ, при самыхъ благо- 
пріятныхъ для распознаванія условіяхъ, рёчь можеть идти 
лишь о какомъ-то поражен!и поджелудочной железы вообще. 
Въ качествів такихъ благопріятныхъ условій можеть по- 
явиться болфе или менфе полное сочетаніе признаковт, ха- 
рактеризующихъ вообще пораженія этого органа; сюда от- 
носятся: нейралгія солнечнаго сплетенія, пищеварительныя 
разстройства (потеря позыва на Ъду, жажда, рвота, жиро- 
выя испражневія), желтуха, брюшная водянка, гликозурія, 
наклонность къ кровотеченіямъ, явленія нохуданія и мало- 
кровія. Вс$ эти благопріятные для распознаванія признаки, 
совмфстно съ приведенными уже нами выше реакціями раз- 
стройства панкреатическаго пищеваренія, въ полномъ ихъ 
сочетаній не появляется никогда; обычно наблюдается 
одинъ изи нісколько изъ этихъ признаковъ, наибол%е ча- 
сто встрЪчающихся (вейралгія солнечнаго сплетенія, жел- 
туха, нћкоторыя пищеварительння разстройства, исхуда- 
ие). Появлевіе этихъ признаковъ даєть иногда основанів 
предположить поражене поджелудочной железы; такое 
предположенів дБлается тьмъ вћроятн%е, чім боле пол- 
нов сочетавів представляють собой эти признаки, Распо- 
знаванів кисты поджелудочной железы дълается возмож- 
нымъ, какъ было сказано, лишь тогда, когда она подлежить 
ощупывавію, и въ этомъ случаћ отличительное распозна- 
вавіе можетъ касаться кисть поджелудочной железы, брыз- 
жейки, брюшины, печени, селезенки, яичниковъ и гидро- 
нефроза. Мы не будем остававливаться на тћхъ благо- 
пріятвыхъ для распознаванія призвакахъ, о которыхъ толь- 
ко-что было упомянуто, отчасти потому, что о нихъ уже 
было сказано при описавій плотныхъ опухолей поджелу- 
дочной железы, отчасти потому, что, имя несомнЪнно боль- 
шов зваченіе въ дълЪ отличательнаго распознаванія кисть 
брюшной полости (напр., нейралгія соднечнаго сплетенія), 
они, при оцънкћ данныхъ изслідованія, все-таки отходять 
на второй плавъ, и весь центръ тяжести для цілей распо- 
знаванія переносится на объективное изслВдован!е самой 
кисты, къ которому мы теперь и переходимъ. 

Величина кисть поджелудочной железы, подлежащих 
ощупывавію, можеть колебаться въ широких» разм рахъ— 
отъ вуринаго яйца до того объема, при которомъ они зани- 
мають почти всю брюшную полость; чаще всего он% быва- 
ють величиной отъ большого кулака до дВтекой головки. 
Місто овћ занимають въ надчревьђ, по крайней мірі до 
тіхь поръ, пока не достигли очень большой величины и не 
распространились на большую часть брюшной полости; ле- 
жать оні или по срединной лини тіла, или дЪлаютъ уклонъ 
въ правую или чаще въ абвую !/, живота. Форма ихъ— 
кругловатая или кругловато-овальная. При ощупьваній 
онф представляются ровными, упругими, часто въ нихъ 
удается получить зыблене. Какъ и при плотныхъ опухо- 
зяхъ поджелудочной железы, верхняя и нижняя границь 
ихъ отчетливы, боковыя-же обыкновенно нер$зки, неясны. 
При ощупьваній он оказываются или вовсе неподвижны- 
ми, или подвижвыми лишь очень мало, да и въ такихъ слу- 
чаяхъ подвижность зам чается только въ продольномъ (по 
отношенію къ длиннику тћла), а не въ поперечномъ напра- 
вавнін; при глубокомъ дыхан!и поджелудочныя кисты пред- 
ставляются неподвижными. ОнЪ бываютъ мало болфзненны 
иди вовсе неболзненны, однако въ этомъ отношения не 
рідки и исключен!я. 

Дабы уяснить данныя, получаемыя при вмстукиваній 
кистъ и сосЪднихъ съ ними областей, мы должны ВБІЯСНИТЬ 
знатомическое отношеніе кисть къ сосћднимъ органамъ, 
которое прекрасно описано въ работ А. В. Мартынова; 
этимъ описанівмь мы и будемъ отчасти пользоваться при 
нашемъ изложени. По мірі своего роста поджелудочная 
киста оттЬсняетъ поперечную ободочную кишку книзу, а 
желудокь — впередь и кверху, при дальнЪйшемъ рості, 
когда виста достигаеть уже очень большихь размъровъ, 
желудокъ оттћсвяется только кверху и ложится между ниж- 
вимъ краемъ печени и кистою; исключеше по отношенію 
къ желудку встрічаєтся только при кистахъ, которымъ Ѓа- 
вағиѕ Даль названіе желудочно-печеночвыхъ или подгру- 
добрюшнопреградвыхъ (Ѕресіев сазігоћераќіса 5. впоріте- 
Пса) и которня ветрЕечаются очень рблко: при НИХЪ киста 


ложится между желудкомъ и печенью. Границы кисты бу- 
дуть такія: снизу—поперечная ободочная и тонкія кишки, 
оттвсненвыя кистою внизъ, сверху--желудокь и грудо- 
брюшная преграда, которая при очень большихъ киотахъ 
поднимается вверхъ, сверху и оправа между кистою и пе- 
ченью —желудокъ (крои% кисть т. наз. желудочно-печеноч- 
ныхъ), сверху и слђва—желудовъ и лввый изгибъ ободоч- 
ной кишки, спереди —желудочно-ободочнокишечная связка, 
которая въ случаћ большой величины кисты значительно 
растягивается, сзади— задняя стЬнка живота, больше со- 
суды (и, между прочимъ, селезеночныя артеріи и вена) и 
большія нервныя сплетенія. Всаъдствіе сдавливанія сосу- 
довъ могуть быть иногда (въ общемъ не часто) брюлная 
водянка (сдавленіе воротной вены), отеки ногъ (сдавленіе 
нижней полой вены), соотвЪтотвующія пульсу движенія 
кисты (передача біеній брюшной аорты), увеличеніе селе- 
зенки (сдавленів селезеночной вены). Теперь данныя, по- 
лучаемыя при выстукиваніи, двлаются ясными: пока киста, 
не достигла еще очень большихъ разм ровъ, получается или 
надъ всей кистой барабанный звукъ или надъ нижней ея 
частью звукъ тупой, а въ верхнемъ (большемъ или мень- 
шемъ) ея сегменть - барабанный; при кистахь-же очень 
большихъ на всемъ ея пространств будеть звукъ тупой, и, 
только если раздуть желудокъ, на верхнемъ сегменті опухо- 
ли получится звукъ барабанный; со вефхъ осторонь кисты 
(сверху, снизу, справа и сл ва) звук» получается барабан- 
ный. Въ этихъ данныхъ выстукиванія есть 2 особенно- 
сти, важныя для распознаванія кисть поджелудочной же- 
дезы. Одна особенность получается при очень простомъ 
прівм и состоитъ въ томъ, что при сдавливаній живота съ 
боковъ или при отдавливаніи кисты кзади область тупого 
звука надъ опухолью значительно (вдвое и болів) умень- 
шается. Другая особенность получается при болфе сложномъ 
пр!емё— при раздуваній желудка и при раздуванін-же или 
наполнен!и водой толотой кишки; при раздувавіи желудка 
увеличивается пространство барабаннаго звука въ верх- 
немъ сегменті кисты, а при раздуваній низходящей обо- 
дочной кишки увеличивается пространство барабаннаго 
звука въ лівомь сегменті опухоли. 

Таковы въ общихъ чертахъ положительныя объективныя 
даннья, получаемыя при изслідовавій поджелудочныхъ 
кисть; этими положительными признаками, на ряду сь от- 
сутствіемъ тбхь признаковъ, которые болће или менфе ха- 
рактерны для кисть другихъ сосфднихъ оргавовъ, и уста- 
навливается отличительное распознаваніе поджелудочныхъ 
кисть--кисть, лежащихъ за брюшиной въ области сальни- 
ковой сумки. Если и возможны затрудненія въ отличитель- 
номъ распознаван!и между кистой поджелудочной железы, 
съ одной стороны, и кистами печени, селезенки, брюши- 
ны, яичниковъ и анейризмой брюшной аорты, съ другой, 
то лишь въ исключительных случаяхъ и, вћроятно, при 
недостаточно проведенномъ изслЪдованіи. Н'всколько труд- 
нЪе отличительное распознаван!е между кистой поджелу- 
дотной железы, съ одной стороны, а съ другой--гидроне- 
фрозомъ и кистой брызжейки, — послідней, конечно, въ 
тіхь ръдкихъ случаяхъ, когда киста брызжейки волъдствіе 
срощеній изъ обычно очень подвижной сдфлалась непо- 
движной; за то отличить кисту поджелудочной жөлезы отъ 
кисты, развившейся изъ задней отЬнки сальниковой сумки, 
путемъ изслдованія самой кисты, ве представляется воз- 
мОЖНЫмЪ, 

Какъ крайнимъ средствомъ при отличительномъ распо- 
знавани кисты поджелудочной железы пользуются проб- 
нымъ проколомъ посредствомь шприца Рғаоаг'а и изсл$- 
дованіемъ полученной жидкости на способность перевари- 
вать бфлокъ и крахмалъ и эмульсировать жиры. Но надо 
замфтить, что только положительный результатъ, хотя-бы 
по отношенію къ одному изъ 3-хь бродиль, можеть имфть 
распознавательное значение 1); отрицательный-же резуль- 
тать зваченія не имфетъ, такъ какъ содержимое кисть въ 
цілом ряді случаевъ утрачиваєть свой пищеварительныя 
свойства. Если къ сказанному добавить, что пробный про- 
колъ можеть быть, какъ это видно изъ литературныхъ дав- 
ныхъ, опасенъ и даже угрожаєть жизни, (то‹едватли слі - 


1) Но и въ этомъ сдучав могуть быть исключенія, 
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Таблица 15 случаевь первичных плотных» новообі 


Гдъ находилась 


Прощупывалась-лн 


Желтуха. 


Е і опухоль? опухоль? 
|= = 
чо | 
1 | В.П. Ручинскій в Ф. Я. Чи. | 
стовичъ (1901 г) ..... М. | 53 Хвостъ. Не прощупывалась. Не было. 
| 
| | 
2 | В. П. Баженова (1902 г). .| М. | 47 | Тло н часть головки | Прощупьвадась ва%во | Не было. т 
отъ срединной линін. 
3 РА. С. Мануйловь (1903 г). .| Ж. | 50 | Головка (кистовиднос Прощупывалась. Різкая (съ увеличевіеиъ 
перерожденів тіла и печени и расширеніви» | 
и хвоста). желчнаго пузыря). 
4 | Іоійсіввеп (1903 г.)..... Ж. та Головка. Прощупывалась медаль Была (желчный пузырь Небин З 
но оть желчнаго пузыря растянуть). 
5 | Хиріпаіо (1903 г.)...... ? ? [Вся поджелудочная же Прощупывалась. ? ? й 
леза, часть желудка и 
12-перстной кишки, пс- 
реднее средостъвіе. 
6: | беж ое за ? ? Тіло ? Не ясно прощупывалась. АЕ? б 
7 РОтноюво д Т а ? ? ? Не ясно прощупывалась. ? ? К 
8 | бтйв Вим (1903 г). М. | Ста- Головка. Не прощупывазась. ! Была подь конець (кем. Во би. |; 
рикъ. вый пузырь раставуть). | 
9 | ту и Лісдапасу (1904 г). .| М. | 69 | Головка, тло я боль- |Прошупывалась подъ ко- Не было. | вби | 
шая часть хвоста. |чець болфани вліво 017 
пупка. 
10 | Они-же. . - 4.4.4 -.- М. | 64 Головка. Не прощупывалась. Не было. Бы | " 
| 
Пп | Моміззеїн Воппатоит (1904 г.) | Ж. | 50 Головка. Не прощупывалась. | Переҝеваюцаас, | Ба |, 
12 | Восйата (1904 г.)...... М. 67 Головка. Не прощупывалась. Была (желчный пузырь | Но быз. И 
растянуть). 
| 
13 | Аязреядех (1905 г). .... Ж. 53 Головка. Прощупьвалась. Была. | О | " 
14 | А. Е Лещинскій (1906 г). .| М. | 57 | Не указано (вся же- | Но прощупывалась. Не било (си. мочу). Іва Ди і 
2632?) | і 
15 | Нашь случай... м. | 40 Вся желоза. Прощупьвалась посав Не било. ній 
удаленія брюшно-водя- ра Н 
ночной жидкости. мочи 
том» пи 
рагаческой 


дусть совфтовать примфнять этотъ прісмъ для цілей рас- 


познаванія. 


Переходимъ къ описанію нашего случая. 


141 1904 г. въ госпитальную торапевтическую клинику проф. 
Н. А. Застцкаю быль принять Н. Е. (по журналу клиники 
№ 88 за 1903/4 уч. годъ) 32 л. Больнымъ онъ считалъ себя уже 
нАсколько мёсяцевъ; дать болће точныя свідбнія о начал своей 
могъ. Бол%знь, по разсказу больного, проявляется 
всего болями въ животі, главнымъ образомь въ пупоч- 
ной и надпупочной областяхь. Боли эти въ общемъ очень силь- 
постоянны илишь временами ослабфвають, 
а временами, главныхъ образомь посав прівмовь пищи, усили- 
ваются; растиран!е живота приносить больвому иЪкоторое успо- 
болей; во время одного изъ такихъ растираній, въ 
больной впервые ощупаль у себя въ по- 
велачивою сь кулакь. Кром% болей, боль- 


болЬзни не 
прежде 


выя и мучетельныя, 
коенів отъ 


конц августа 1903 г., 
дости живота опухоль, 


вроввы, 


Мышцы вялы, дряблы. 
комъ наружныхь покрововъ. 


Опред%. 


ной жалуется на постоянный поносъ (2 
нія въ сутки). Другихь жалобъ со стороны 
канала не имбется; въ частности позывъ на 
тельный, жажды віть. 
развиваться все нароставшая общая слабость, 
ці концовъ, уже перодъ поступлевіемъ въ клиниву, 
воршенно потерялъ способность работать. 
заболъваніяхъ онъ не могь дать никавихъ ук: 
повидимому, не было. Спиртными напитками ве злоупотр 

Скелеть правильный. Подкожнаго жирнаго 
Різкая блёдность съ 
Виднимя слизистыя 06020951 


зяемыхъ выстукиваніемъ нвибненій въ лөгБитъ 
дыханіо везикулярное жесткое, съ распростравеввыми 
обильными свистами в среднепузырчатыми , хрипви 
малой сердочной тупости нормальні, товых сердца. я 


ВмстЬ сь болями й п 


слоя почти 
сфроватымъ 0 


—4 жидкихъ нспражне" 
пищеварительнаго 
Аду удовлетвори: 
оносоиъ вачів 
такъ что въ ОБ" 
больной С0- 
О своихъ прошінх» 


азаній. Сифи2ис2, 
еби 


ттђв- 


ну 
но 86- 


"Границы 


больших 
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а ЗР РЕЛ УА оды В і я ты ЦОДТВЯТДОЗШОН ФРЕЗЫ, 004 
с зджелудочной железы, удостовъренныхь вскрытаями 1). 
ы 
Припадки со стороны | Припадки со стороны А Продолжи- 
п Боли. и Р на р Изміненія мочи. | тельность ПРИМЪЧАНІЯ. 
желудка. кишечника. бохізни. 
Си. прим. См. прим. Ничего особаго. Ничего особаго. ? Одновременно им ласьязвавъ13-перст- 
ной кишк№, которой, въроятно, и обь- 
| аснялись бывшія у больного боли въ 
въ надчревьв и рвота кофейной гу- 
щей. 
золи подъ ложечкой, | НС!—0,14°/о; подъ Запоры. | Ничего особаго. |Около 6 мъс.| Опухоль была величиной сь головку 
тдававшія въ поясни-| конець тошнота и новорожденнаго ребевка. 
цу я подреберьз. рвота. 
1 
г ози Въ ЖЕВОТЬ и въ Тошнота. Въ кал много жиро- Ся%ды бблка, зер- 9 міс. При микроскоп. нзсабдованія не най- 
г р р: 
надчревьћ, выхъ капель и непе- · нистые цилиндры; дено и слћдовъ нормальной ткани под- 
реваренныхъ мышеч- сахара віть. желудочной железы. 
НЫХЪ волоконь. | 
Были. Рвота и признаки | Ахолическія испра- ' Начого особаго. ? Опухоль срослась съ 19-перстной киш- 
сьуженія привратника. жненія. | кой на уровнъ Уаїєт'ова соска. 
Боли подъ ложечкой. Иногда рвота. ? | Ф. ? Саркома. Клиническое распознаваніо: 
| ракъ желчнаго пузыря съ переносами 
| въ срөдостћніе. 
Бози въ глубны® жи- Иногда рвота. ? 7 ? Я Опухоль похожа на зпителіому. Кли- 
вота. 5 ническов распознаван!е: ракь попо- 
речной ободочной кишки. 
Боли въ глубниъ жи Кровавая рвота. ? ? Саркома. Клиническое распознаванів: 
вота. | ракъ желудка. 
й Боли въ животі. [Давленіе въ надчревь8.| ЈКировыя испражне- ? Около года. - 
М нія. 
Полн весильныя въ |Потеря позыва на %ду, На низь 8--10 разь | Ничего особаго. б ићс. — 
повсниці подъ конецъ| подь конець болізни. | въ день (не жидко); 
бодізни. азоторрея, жировых, 
испражненія. 
Бози въ надчровьв. |Свободная соляная ки-| Жировыя яспражне- | Ничего особаго. |Около 8 міс. - 
слота ямбется; под» ко- нія. і 
нець бол®зни рвота. | 
дака въ области пе- Не было. Жировыя испражне- ? ? Перемежавшаяся желтуха объясняет- 
чения. вія. ся, быть можстъ, тъмъ, что, вслћд- 
ствів наличности въ данномь случаћ 
мягкої стекловидной стромы, общий 
желчный протокь по временам от- 
крывался подъ напоромъ желчи. 
Воли временами въ Не было. Ахозическ!я испраж- |;Келчные пигменты. 2 міс. (боль- Не смотря на то, что опухоль не про- 
животі. невія. ной умеръ| щупывалась, распознаванів поставле- 
послі опера- но вфрное. 
цін). 
Не было. Не было. Запорь. ? Около 1 года. = 
Не было. Давленіе и тяжесть Ничего особаго. Слвды жеачнихь |Около 5 и%с. 225 
|  подь ложечкой. пагиёитовъ. 
{ Боли въ надчревьь, и "Тошнота и рвота подъ| Начего особаго. Ничего особаго. 1 міс. — 
Въ животі подъ ко- | ковець болфзни, от- 
вець бохізни. | сутствіе НСІ. 
і 


сосудовъ чисты, но глухи, периферическія, доступныя ощупы- 
ванію артерін умфренно оплотнены; пульсь около 100 ударовъ 
въ минуту, ритмичный, малый; логко сжимаемый. ЈКивотъ ръзко 
выпяченъ впередь, при чемь выпячиваются главнымъ образомъ 
верхняя в средняя части живота и въ лЪвой '/, онъ выпяченъ 
нвскотько больше, чЪмъ въ правой, изслдован!е полости живо- 
та не указываетъ на присутствіе въ ней жидкости. Въ верхней 
и средней областяхъ живота, по серединной линіи твла, прощу- 


1) Кром% этитъ 15 случаевъ, намъ удалось найти еще 3 слу- 
чая (2 Губермана и 1 Нидегтапл’з), которые описаны только 
съ патолого-анатомической и гистологической стороны, и 8 слу- 
чаевъ ( Бълоюловало, Горбатовекаю, Преображенсказо, Рито- 
пе, УРей'я и З случая Ни за), съ описвніями которыхъ намъ 
не удалось познакомиться (мы не нашли въ библіотекћ въ па- 
стоящее время тъхъ №№ ивданій, въ когорыхъ помфщены эти 
работы). 


пывается опухоль, сь арбузъ. Оть серединной лини т%ла опу- 
холь эта идөтъ въ л%вую !/, живота нъсколько болће, чёмъ въ 
правую. Форма опухоли овально-круглая, при чемъ длинный ея 
діамотрь перпендикулярень къ оси тіла. Верхняя граняца опу- 
холи прощупывается вполн® отчетливо въ подложечной области, 
нижняя на 5 стм. спускается ниже пупка и тоже прощупы- 
вается вполн® отчетливо, боковыя границы прощупьваются но 
совсвмт ясно, и потому трудно сказать, воолнё-ли соотвът- 
ствують прошупываемыя границы истиннымъ, иля опухоль идетъ 
еще дальше въ боковыя стороны. Опухоль при ощупываніи 
воли ясно отдъляется отъ печени и отъ селезенки. При ощу- 
пываніи она совортенно неподвижна, какъ неподвижна и при 
глубокомъ дыханіи. Опухоль совершенно ровна, упруга, зыбле- 
нія въ ней получить не удалось. Надт опухолью івъ верхней ея 
части при выстукиваніи получается. чистый барабанный звук; 
вадъ нижней частью опухоли звукъ тупой; посвсей окружности 
опухоли звукъ барабанный. Въ желудочномь содержимомь, при 
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изслфдованін его послё пробнаго завтрака Шоаїфа, соляной 
кислоты не найдено вовсе (реакція съ бумагой Сопдо я реак- 
ція @епефит’з); молочная кислота приблизительно въ нормаль- 
ныхъ предёлахъ. Испражневія жарового характера не нм®ютъ. 
Печень и селезенка не прощупываются и при выстукиванін не 
представляются увеличенными. Въ мочъ (дёланы повторныя из- 
слЪдованія) найдено немного б%лка; цилиндровъ и сахара віть. 
Температура тіла во все время пребывая больного въ кли- 
никі была нормальная. Прижизненное распознаване: киста 
поджелудочной железы. 

Въ виду очень быстро и очень сильно нароставшихъ явленій 
нехудавія и худосочія, все бол%е н бозће дёлалось вЪроятнымъ, 
что киста въ данномъ случав развивается на почв® злокаче- 
ственнаго новообразованія поджелудочной железы, такъ что при 
дальн®йшемъ пребыванін больного въ влиник® къ начальному 
распознаванію «киста поджелудочной железы» пришлось приба- 
вать: сн ракъ ея». Но, такь какь вопрось о злокачественномъ 
новообразованій оставался все-же до нъкоторой степена откры- 
тымъ и съ увбренностью можно было говорить лишь о кисті 
поджелудочной железы, то больному была предложена операція, 
ва которую онъ и согласился. Операція была произведена 21/1 
1904 г. В. А. Перимовымъ. При операцін было точно установ- 
лева принадлежность кисты именно поджелудочной железъ. По 
разріз стінки кисты изъ ея полости было удалено громадное 
количество темно-бурой, кровянистой, вонючей жидкости; ст®н- 
ки кисты ва ощупь состояли изъ тканн, містами значительно 
уплотневной. Операція, которую больной перенесь вполн% хоро- 
шо, не пранесла ему, однако, пользы; посла нея состоянів его 
ве улучшилось: боли и поносы продолжались, исхудавіе и худо- 
сочів быстро варостали. Хотя рана въ конц концовь и зажвла, 
но посл нея остался свищ», черезъ который все время, вплоть до 
смерти больного, выдфлялась сыворотно-кровянистая жидкость 
съ отвратительнымъ ихорознымъ запахомъ. Къ концу жизни при- 
соединились отеки, и больной при явленіяхь крайняго упадка 
питавія и сердечной дёятельности скончался 30/1у 1904 г. 

Патолого-анатомическое вскрыте было произведено 1/ӯ 1904 г, 
въ патолого-анатомическомъ ИнститутВ и дало слідующіє ко. 
вечные результаты: ракъ поджелудочной железы: киста өя; пе. 
ревосъ рака въ селевенкі, венная гиперэмія печенки и почекъ 


Литература 5. Русокіе авторы: В. П. Баженов. О рако- 
вомъ вовообразованін въ поджелудочной желез. «Медицивскоє 
Обозрћвіе», 1902 г., № 7.—Проф. А. А. Бобровъ. Хроническое 
воспалевіе поджелудочной железы (рапсгеаИИз сһгопіса) и хи- 
рургическоє л%чевіе его. «Хирургія», 1899 г., т. Ү.—4. А. Бъ- 
доюловый. Случай рака поджелудочвой железы. «Протоколы вра- 
чебныхь Совъщавій Петербургской Обуховской больницы», 
1898 г.-Г. А. Валяшко. Трауматическая киста поджелудочной 
железы. «Хирургія», 1903 г., т. ХІҮ. — Ч.-пр. В. А. Воробъевь. 
О симотомахь холелит!аза при страдавіяхь поджелудочной же- 
лезы. «Хирургія», 1903 г. — В. К. Горбатовскій. Случай рака 
поджелудочной железы. < Медицина», 1896 г.— М. О. Губермана. 
Объ намфненіяхь поджелудочной железы при (первичвыхъ) сар- 
коматозныхь пораженятхь ем. «Врачебная Газета», 1904 г., № 39. 
А. Ю. Двужильный. Къ казунстикі кисть и псейдокисть под- 
желудочной железы. «Русскій Врачъ», 1904 г, №№ 21 — 22.— 
Н. С. Иппа. Новообразовавіе поджелудочной железы. «Больнич- 
ная Газета Боткина», 1895 г., №32и № 41.—4. Е. Лещинский. 
Случай скоплевія молочной жидкости (хилбзной) въ брюшной и 
грудвой полостяхъ. «Русскій Врачь», 1906 г. № 3.—4. С. Ма- 

йловъ. О первичныхъ злокачествевныхъ новообразованіяхь 
поджелудочной железы. Петербургская диссертація, 1902 г.-- Она- 
же. Случай первичнаго рака головки поджелудочной железы и 
вистовиднаго перерожденія остальной части железы. «Практяче- 
скій Врачъ», 1903 г. № 23.—А. В. Мартынов. Хирургія под- 
желудочной железы. Московская диссертація, 1897 г.— Онз-же. 
О двррозахъ поджелудочной железы. «Труды Московскаго тера- 
певтачесваго Общества», 1898 г. т. Ш (см. у Боброва и по пе- 
редач% въ «Хирургія», 1899 г., т. У). — А. А. Межижт. Къ 
вопросу о распозвававін забохіванія головки поджелудочной же- 
лезы. Практическое значеніе трудности дифференщальнаго діаг- 
ноза между ракомъ головки рапсгевз и хроническимъ панкреа- 
титомъ. «Практическій Врачъ», 1906 г. — Н. Н. Михайлов. 
Трауматическая киста поджелудочной железы, «Хирургія», 1900 г., 
т. УШ.— Преображенскій. Случай саркомы поджелудочной же- 
левы и саркомы сердечной мышцы, какь метастаза первой «Вра- 
чебная Газета», 1901 г. Проф. И. П. Павловь и ею ученики. 
«Архивь біологическихъ наук», 1904 г., т. ХІ. Призожене.— 
Б. П. Ручинскій а Ф. Я. Чистовича. лучай комбинація пеп- 
тическої язвы фаодепі съ первичнымъ ракомъ сапіве рапсгеаИз. 
«Больничная Газета Боткина», 190) г., № 13... В. Соболевә. 
Измъневія въ поджелудочной железі при діабеті, перевязкі ея 
протока и другихъ условяхъ. Петербургская  диссертація, 
1901 г.-Ю. Ю. Трейберіз. Къ дівгностикі и терапія кисть под- 
желудочной железы. Харьковская диссертація, 1898 г. — Ино- 
странные авторы: Атязрегдег. «Войгаве 20г Кіїпізсіеп СЫ- 
гогріо», т, ХЫЙ (по передачі въ «Русскомъ Врачі», 1905 г., 
№ 30). Аппанааів. Сазе ої рапсгеайс сузі согей Бу абдоші- 
паї весііоп апі фйгаїпаде «Те Вгійзь Медісві Јопгпа!», 1889 
(Прив, 00 Мартынову).— Вевзсі- Надеп. Уегһапіїипв дег Деші- 
всі. СевеЙзсв. Мг СШгигвіе, 1900 г. (Прив. по Гавагиз’у)— 
Саттійде, Р. . Оп Ше сћешівігу ої Ше огіпе іп 962508 ої 


з) Подробныя литературныя указанія имЪются въ моногра- 
РЕК Одета, Коме, Гавагив'я, 4. В. Мартинова. 


апсгеаз. «Гапсей», 1904 г., 19 марта.—/. М. СћатБега алі 
ќедетоа!а. А сазе ої сһгопіс рапсгевінв, Фадповіз, оре- 
тайоо, гесотегу («Ашег!сап Медісаї Јоогпа]», 1904 г., 9 шла 
(По перед. въ «Медицинское Обозрћніе», 1905 г., № 5).— Слай. 
леатё вод Слешю. «Каїобого. шей. Уопгові», 1892 г., П (Прив. по 
Валяшко). -- Сійгоп. Случай злокачественнаго новообразования 
рапсгеаИз (По перед. въ «Сепігаїбіай, Ё. шпег. Мейс» 1904 г, 
№ 14). — Ге Пети. Кузів йе рапсгбав «Вшейп йе Ід 300168 
апаіотідие», 1865 г. (Прив. по Валяшко). - Проф. М. Ебщем. 
Волізни поджелудочной железы. (Руководство къ практ. меди- 
циа® ТУ. Ебзіеіп'я и «/. бела е, изд. 1901 г.).— ЕАғіќсћ. Еі 
Веійгар 20г Кази!зик дег Рапсгвазрезсьм 1, «Міпсћепег ше- 
діс. Уосвепзсвг И, 1903 г., № 9.--Еугаз. Ввійгдде хиг Казизик 
бег Рапсгвавсагсіп., Міпсћеп'ская диссертація, 1899 г.— - 
аизеп. Казиізіізсһег шоф віайізіївсбег Вейгав 20г [еһе тот 
'апсгеаѕсагсіп. Міпсһеп°ская диссертащя, 1899 г. — тет. 
Увіег фаз ргішёге Сагсіп. йөз Рапсгеаз віс. Етеїбогр'ская дис- 
сертація 1899 г. — Каті бгифе. Пебег РіаЪеќез шеПиаз. «бойни 
Јаһгъйсһег дег беваші. Медісіо», 1904 г., т. 283. — Негтаня. 
Тог Казизик дег юны МИИагагАе Твін 
всігібї», 1895 г., тетр. ХІ.-- А. НИдегтаяп. Еш Вейгав за йеп 
ігаштайзсбеп Егкгапкипреп дез Рапсгеав « Уймслою'я Агсбія», 
т. СІХХХІ--М. Е. Нітвсћеіа. Докладь въ Вегіп'скомъ меди- 
цинскомь Обществь (прив. по «Га Зёшаіпе шбдісаів», 1905 г., 
№ С. Норречбажівт. Оефег Уегёпаегипвео йез Рапсгеаѕ №1 
Агівгіозсівгозе. «Оешзсвез Агсыу 8. Кіп. Мейісіп», ХХХІ, 
1--2.--Ниеі. бепеѕе йез Айепосагсіпошз 4ез Рапсгеаз «Уй- 
сћои”з Атсһіт», т, 180, тетр. 2.— Кағевзіі. мі Е&10 уоп Рад: 
Кгеазсузівп. «Оешзсне шейісіпізсһће М/осреозсігій», 1890 г, 
№№ 46—47 (прив. по Мартинову).-- И. Котів. Ге Сһігагдізсћ. 


Фе 


Кгапкһеійеп опа дів Увгівігиоєеп дег Вашсівреісбеїйтізе. 
«Оещзсне Сбігигрів», вып. 45, Г. 1898 г. «Атешу Г. Кір. Сбі- 
тигрів», 1903 г., т. 71, тетр. 4. — Гоѓћеізѕеп. РапКтеввійшог. 
Іиодепаізіопозе иод зећжег. Ісќсгиѕ, «УМ/івпег КНа. У/осіво- 
всігії», 1903 г., № 14.—Ращ Гагагив. Вейгав хаг Ра(ћоіоріе 
оџа Твегар1е Рарсгеаѕегкгапкипвеп тії Безопдвгег Вегісізісћ- 
івиов Чег Суѕіеп под Зівіпе, Вегіїп, 1904 г.— Ў. Геифе. Част- 
ная діагностика внутреннихъ болёзвей. Русскій переводу, 
1809 г. — Моцізвеѓ еі Воппатоцт. Сапсег ргішіці де Ів бів іи 
рапсгеаз ауес обзігасйоп іпіогшій. ди Сбоїейсдие. «Г.уоп Ме. 
дісвів». 1904 г., № 16.—5. Мікиіїсв. сег деп һешіцеп Змі 
дег ава ов дез Рапсгеаз, ті! Ъевопӣ. ІМісКв. аші діє Уегівь- 
типо. цоф Коііод. дез Огвапоз. «МійћеПипвеп а. 4. Стеоще- 
Міеіеп й. Мейісіп. и. Сбігигдів», т. ХИ, тетр. І. — Мо 
ипда Мацпуп. Гог Юіарпоѕик дөг АбфоштіпаНнишогео. «Вегіїпог 
кип. УМоснепзсВИЙ», 1888 г. (Прив. по Мартинову).-- Св. М- 
таё. Сапсег ргішийї ди риосгеаз. «Сахейе дев НорИалх», 
1893 г., № 94.— А. є Мовеіід-Моогію). Ѕеһжегег Сошрепззіопз- 
ісівгиз дигсь ќотогъйвоіе сћгопізсће дзеце «Уіепег 
шейіс. Ргеззе», 1903 г., № 2. — Майег-МіШег. Раз Усграї со 
дег Гапвегћапѕѕсһер Їозеіп віт Фіабеіез шеїиз. Вегііп'ская 
диссертація, 1905 г. — 0. Хаитати. ЦеЪег Фів шойегпе Рапкгевѕ- 
сһігигвіе. «Мога. шеф, Агкіғ», т. ХХХУП, прод. т. 1Ү, от. 1 
№ 14. — І. Озеғ. Рів Егкгапкопреп 408 Рапсгеаз («зресіее 
Рашоїовів шаф Твегаре» ргої. Моййпадеї, т. ХУШ).--Онз-жв 
Патогномоничные симптомы заболівавій поджелудочной желеви. 
Русск. изд. «Практической Медицины» 1903 г.— Ріғгонќ. Случи 
карциноми головки поджелудочной железы. «Віїогша Меса», 
1905 г. № 28. — Рейгікошвкі. Цебег Кузіоше йез Рапстеав. 
Мйіггбигв'єкая диссертащя, 1839 г. (Прив. по Іавагив).--Вод- 
воп. Нипіегіато Їесішгев оп Ше раоїову апі зогвегу ої сегізіа 
дізеазенв8 ої ће рапсгеаз. «Тһе Ізпсеі», 1904 г., 26 марта— 
2 апръля. — Е. Косћһаға. Са]си! фа своедодие ой савсег (1 
рапсгез. «СахеЦе йез НорИаих», 1901 г., № 139.— 6. Вифітлів. 
Сопігібаіо аПо вішдіо сШисо е. апчіошорацї. ѕиі (штогі рей. 
Феї рапсгеаз. «Виза сгії Фі сііпісо шейісо», 1903 г, № 46—48 
(Прив. изъ «Сепігаїбіай, Г. таег Мейісіп», 1904 г. № 33) 
Н. бамі, Учебникъ канническихь методовь насавдованія, 2-00 
русское изд.—Адой/ 8сАтійё. Изсзљдованіе функція кишечвака 
пробной диэтой. Русское изд. «Практической Медицины», 1905 г 
8. втій-Виті. Сагсіпоша ої (ће ралсгсав арӣ 8 41860098. 
«Розі вгадиаів», 1903 г., № 10.— Тицлаті (Дограї). Рапсгезвраіћо- 
ей. Мишйріе  Абдошіпа! - Еейдежећвпесгон. 
Ұівзрайеп 1. Е. Вегешапо, 1902 г. — (ту. Яс! Каїе чоп Рад у 
геавсагсіпош ши восвета щей Кей-ипі Етмейззуегизет 10 бу 
Кавсез. «Шешізсье шедіс. \МосвепзевиЙ», 1904 г. № 15.— т 
иод А(ехапаег. Цебег абпогше ЗшЫБеипвее Ъе! Рапсгевз- 1 
КгапКиовеп. Тамъ-же, 1904 г., №№ 36—57. — ей. тя 
ЦаезенасПепзагсош йез рапсгсаз. «Ргакег шейіс. Мосћевсћгі». 
№41. —Е. ипе шій Геороїа Мауег. Рів Еоідеп дег дат "і 
Аизійбгипезвілав йез Рапсгваз аи? біо аПдешеіпе Егодого08 У 
Безоп4. гз зиЁ е Уегдаџипр Чег Бімевіззіоїїв. «Оеи{з“Не шодіс. 
Мосіепзсігій», 1904 г., № 41. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Замфтна военнаго врача по поводу статьи проф. 
Н. А. Вельяминова- „Нумжна-ли реорганизащя В.- 
Медицинской Академіи?“ 


Въ № 37 «Русскаго Врача» за минувшій годъ помфще- 
на статья Н. А. Ведьяминова о необходимости реоргани- 
зацін В.-Медацинской Академии. Къ сожалћнію, изъ статьи 
не ясно, для кого нужна эта реорганизація, почему она не- 
совифстима съ оставленіемъ Академін въ военномъ вћ- 
домотвћ и чЬмъ руководился авторъ, указывая на необхо- 
дамость медицинской шкоды строго военной сь ивтерна- 
томъ н воспитанниками, т. е. нфчто въ роді медицинскаго 
ювкерскаго училища? Къ сожалънію, идея медицинскаго 
юнкерскаго училища сь военнымъ режимомт, т. е. пршимь 
и ковнымъ строемъ, упражненіями въ стрільбі и пр., ма- 
до развита, и остались неясвыми ви объемъ военныхъ 
наукь, ви ціль яхъ, ни то, какъ совыфотить военныя нау- 
ки съ медицинскими и каково будеть положеніе воспитан- 
виковъ среди студентовъ при совмъстномъ их» обученіи? 
Окончивь курсъ медицинской юнкерской школы, врачи 
поступають въ армію на тЬхъ-же условіяхъ, какъ и те- 
перь; но, въдь, настоящее положене в.-медицинскаго дћла 
въ армін признано неудовлетворительнымъ, нуждающимся 
въ реформі, между тъмъ авторъ объ этомъ ничего не го- 
ворить и приходится думать, что устройство в.-медицин- 
ской школы (оно-же юнкерское училище) и есть желаемая 
реформа. 

Ненормальное положеніе военныхъ врачей, какъ непол- 
ноправныхъ членовъ въ армін, не можеть быть исправле- 
но никакими военными школами и интернатами, такъ какъ 
ово коренится въ условіяхъ воспитан!я армій и, пока ови 
не измВнятся, не можеть измниться и положене врачей. 
Съ 1-го класса кадетскаго корпуса внушается идея высо- 
хаго званія офицера, чім» дальше, тъмъ эта идея разви- 
вается еще болће внушаєтся, что военное сооловів есть 
первое, главное, а остальныя —добавочныя; въ житейской 
практик проводится таже мысль. Воспитывающіеся въ 
такихъ традиціяхъ не могутъ признавать лицъ другого 
класса и воспитанія равноправными. Неопровержимымъ 
доводомъ первенства военнаго сословія приводится то, что 
на войвъ офацеръ рискуетъ жизнью обязательно, а врачъ— 
иногда и случайно. Чтобы достигнуть равноправія врачей 
при настоящихъ условіяхь, нужно и военнымъ врачамъ 
проходить, по крайней м®рћ, кадетокій корпусъ, чтобы 
нићть связующее звено хотя-бы въ общемъ образованіи и 
затімь измзнить полевой уставъ санитарной службы въ 
томь смысл%, что полковые врачи должны быть на позицій 
вмісті со своимъ полком, а не сзади. Что такимъ путемъ 
можно надбяться улучшить положеніе воевнаго врача въ 
полку, доказываеть примфръ военныхъ инженеровъ: у 
вихъ общее съ офицерами— именно кадетскій корпусъ. Но 
все-же главнымъ препятствіем является нынћшняя воен- 
ная школа съ өя идеей о первенств офицеровъ и военна- 
то сословія, и, пока, повторяю, не измінится система вос- 
питавія, надежды на улучшеніе положенія военвыхъ вра- 
чей сомнительны, Доказательствомъ этому служить друж- 
вый протесть офицеровъ всфхъ ранговъ, как» только заш- 
ла річь о равноправности врачей. Конечно, можно издать 
приказъ: считать врачей равноправными; но изъ этого ни- 
чего не выйдетъ, жизнь передблаєть все по старому, и по- 
10женів врачей отъ такой насильственной равноправности 
можеть лишь ухудшиться, потому что усилится дисципли- 
нарная власть военныхъ начальниковъ. Равноправность 
воть хВло будущаго, когда изивнится система воспитанія 
и разовьется уваженіе вообще къ челов ку, независимо отъ 
го должности; пока-же нужно стремиться къ тому, что 
практически осуществимо, —повысить знанія врача, что 
всегда даєть уважен!е. Врачъ долженъ имфть в'бсь въ пол- 
ку своими знаніями и общимъ образовавіемъ. Свфдущаго, 
опытнаго врача и теперь цінять въ армія, хотя онъ и не 
подноправевъ, цъвятъ, потому что здісь задфвается инте- 
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старшій врачъ былъ еврей, но образованный и опытный 
ярачъ, и полкъ имъ дорожить; были попытки уколоть вра- 
ча на почвв его національности, но командиръ полка 
быстро прекратилъ ихъ, указавъ, что «намъ этоть врачъ 
нужень». При настоащихъ условіяхъ жизни военнаго вра- 
ча ему слишкомъ трудно совершенствоваться. Нужиа осо- 
бая твердость характера, чтобы выбиться изъ будничныхъ 
условій. Оковчивъ Академію, военный врачъ попадаетт въ 
условія, для него чуждыя, обыкновенно на окраины —въ 
Польшу, на Кавказъ, гдв онъ даже не понимаєть языка и 
вотрічаєть не всегда дружелюбныя отношенія. Полковая 
жизнь съ ея лагерями, маневрами, пробными мобилизація- 
ми, воинск!е наборы, командировки лишають его осъдло- 
сти; въ этой кочевой жизни забываешь о наукі; проходить 
годъ—два, и врач» втягивается въ эту жизнь. Въ первые 
годы моей службы на Кавказі я изъ 12 міс. въ году 7 про- 
водилъ въ кочеванін--артиллерійскій лагерь, практическія 
стръльбы, общий лагерный сборъ, маневры; вернешься до- 
мой, черезь 2—3 недбли въ воинское Присутствіе—при- 
зывъ новобранцевъ; вернешься оттуда, пробная мобили- 
зація, и только въ декабрю я освобождалоя до начала мая. 
Въ эти місяць разсчитываешь заняться, но въ военвыхъ 
лазаретахъ и госпиталяхь матеріать крайне однообраз- 
ный; отъ оперативнаго вмЬшательства большинство боль- 
ныхъ отказывается частью по общей неразвитости, частью 
предпочитая получить увольнен!е отъ службы и лћчиться 
дома; практическихь примнен!Й знанія врача не полу. 
чають. Черезъ годь--два врачъ набиваєть себВ оскомину 
чирьями и панариціями и уходитъ въ полкъ. Теоретиче- 
ское чтенів безъ приложенія на практик% не такъ ужъ ве- 
село; врачъ начинаєть заходить въ клубъ, поигрывать въ 
карты; черезъ 5—6 лЪтъ онъ уже отсталъ, позабылъ мно- 
гое, но еще бодръ духомъ и надћется ва лучшее будущее; 
пройдетъ 2ътъ 10, энергія уже упала, и счастливые из- 
бранные Вдуть въ Академію; но для многихъ—увы!—эта 
командировка является уже слишкомъ запоздалой: они 
Здуть съ опредфленной цфлью получать дипломъ, какъ 
средство двигаться по служебной лВотниц$... 

Проф. Вельяминовъ предполагаєть допустить военяыхъ 
врачей на повторительные курсы въ реформированной 
Академія, но только по гигіэнћ и хирургін. Почему такое 
ограничевієе,--не знаю; если военному врачу не приходит- 
ся лВчить и наблюдать многихъ бодізней, то приходится 
ихъ распознавать, чтобы уволить больного отъ службы и 
не считать всвхь непонятныхъ больныхъ притворщиками. 
Съ точки зрінія проф. Вельяминова такое ограничене въ 
допуск военныхъ врачей въ Академію понятно: въ граж- 
данской Академіи они будуть только терпимы, какъ лиш- 
няя обуза, и, чћмъ меньше ихъ, тЬмъ лучше; но, заботясь 
объ Академія, забыли объ армій и обществћ; армій нужны 
здоровые солдаты и своевременное выдЪленіе больныхъ и 
неспособныхъ; обществу нужна гарантія, что члены его, 
служа въ арміи, будуть имфть правильный санитарный и 
медицинскій вадзоръ; объ этомъ-же говоритъ и проф. Н. 
А. Вельяминовъ; но для этого нужны образованные, свћъ- 
дущіе врачи по всъмъ отраслямъ медицины, а потому пов- 
торительные курсы нужны по всћмъ предметамъ. Нужно 
уничтожить существующее прикомандированіе для экза- 
меновъ на степень доктора медицины, какъ безцільно, и 
ввести 2 курса повторительныхъ по 1 году или 1-ый 
курсь--годовой и 2—!/,-годовыхъ съ промежутками въ 
4—5 лЪтъ. Чч. преподавателей въ Академ!и много, и въ 
лекторахъ недостатка не будеть. Что касается харургіи, 
то вто —особая статья. Для военнаго відомства нужны 
кадры опытныхъ хирурговъ для воевнаго времени, и 
однихъ повторительныхъ курсовъ для этого мало, мало 
потому, что въ Академію являются хирурги мало опыт- 
ные, вуждающіеся въ подготове% теоретической и практи- 
ческой, а для этого и нынЪшній 2-лЪтній курсь едва-ли 
достаточенъ. 

Введеніе аутовоміи въ Академій едва-ли встрітить от- 
порь въ военномъ вздомств, которое, відь, заинтересо- 
вано въ томъ, чтобы имъть хорошихъ врачей. Политика 
военнаго Министерства не есть что-то самостоятельное; 


измфнится общая политика, изм нится она й въ военномъ 
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ну и военный духъ не имӯло вт виду обратить врачей въ 
офицеровъ (это видно изъ протестовъ офицеровъ при по- 
явжніл проэкта уравненія врачей вь правах); военный 
духъ считалоя средствомъ, предохраняющимъ отъ студен- 
ческихь волиевій; въ этихъ-же видахъ была дана и боль- 
шая власть начальнику Академін. Разъ студенческія Сход- 
ки и общеніе студентовъ съ профессорами перестанутъ 
признаваться явленіемъ опаснымъ, угрожающимъ суще- 
ствованію государства, теряетъ смыслъ и военный духъ 
въ Академіи. 

Положеніе проф, Вельяминова, что Академія не можеть 
дать военному въдомству полнаго комплекта врачей, вър- 
но; но этого и не требуется. Военныхъ врачей въ общемъ 
для мирнаго времени достаточно; было-бы абсурдомъ дер- 
жать въ полку въ 2000—2500 здоровыхъ чел. 5 врачей; 
неправильно лишь распредћлевіе врачей, завися отъ при- 
хоти военныхъ чиновъ и строгаго соблюденія буквы за- 
кона, а не его духа. Вдуть изъ лагеря домой верстъ за 100 
3 батарви—500 здоровыхъ людей, и командиръ требуетъ 
дая сопровожденія ихъ врача. Спрашивается, зачвмъ? На 
всякій случай! Это было-бы еще понятно, если-бы путе- 
шествіе совершалось по необитаемымъ м%стамъ; а то 
идутъ по большой дорогі, гд есть телеграфъ, черезъ мё- 
стечки и города, гдз имћются и врачи, и хазареты. Меж- 
ду тив отрываютъ врача отъ діда и посылаютъ его въ 
путешествіе съ незнакомыми людьми на 2—3 недфли; все- 
же діло его здфсь сводится къ тому, чтобы отправить за- 
бояфвшаго въ попутный лазареть, для чего и знаній не 
требуется. Другой случай. Вызываютъ врача за 150 версть 
для того, чтобы проводить 200 здоровыхъ казаковъ въ ла- 
гери за 100 версть и опять-таки не черезь пустыню, а 
по населеннымъ ифстамъ; причина простая —телеграмма: 
«Прошу выслать врача для сопровожденія батареи въ ла- 
герь; въ противномъ случаћ я не отвфчаю за батарею». Въ 
лагерной жизни отъ врача требуется присутствіе на 
стръльб%; и овъ сидить въ полі; нензвістно зачфмъ, час. 
5, а иногда сидать и 2—3 врача. При такихь порядкахъ 
и оказывается, что въ лагерћ —3000 здоровыхъ людей и 5 
врачей! А предоставьте врачамъ самимъ распредћлять 
свое время, не заставляйте ихъ сидіть въ пол и смотріть 
стрёльбу или въ полной парадной форм ожидать часа по 
3 прійзда генерала, которому до нихъ никакого діла нфтъ, 
и окажется, что врачей достаточно, и они будутъ чувство- 
вать себя на місті. 

Если даже и допустить, что военныхъ врачей мало, то 
какія данныя за то, что медицинское юнкерское училище 
дасть ихъ больше? Скорбе, ваоборотъ. 

Матеріально военное відомство дало Академій очень 
много и именно для того, чтобы она служила школой для 
военныхъ врачей какъ для приготовленія ихь, такъ и дія 
совершенствованія, и теперь, когда все, что можно было 
взять отъ военнаго відомства, взято, Академія перейдеть 
въ гражданское відомство, и военные врачи лишаются 
того, что, по справедливости, привадлежать имъ. Реформа 
эта будетъ пагубна для армій, такъ какъ военнымъ вра- 
чамъ вегдЪ будеть совершенствовалься, и знанія ихъ по- 
низятся; она опасна для общества, потому что члены его, 
служа въ армін, будуть подь наблюденіемъ врачей не- 
опытныхъ, отторгнутыхъ отъ науки, превратившихся въ 
канцеляристов». 

Существенное въ стать проф. Вельяминова одно—не- 
обходимость введенія аутономіи въ Академіи; но это діло 
профессоровъ и при общемъ согласій ихь не такое ужъ 
трудное, тёмъ болфе, что и начальникомъ Академіи бы- 
ваєть профессорь, который долженъ быть знакомъ сь не- 
выгодами единоличной власти 1). . 

Д—скій, 


з) Помфщая это письмо, мы руководимся единственно жела- 
ніємь дать возможность товарищамъ выскаваться по возбужден- 
ному проф. Н. А. Ведъяминовымь в. важному вопросу. Мы 
лично далеко не равдълвемъ всЪхъ ввглядовь, проводимыхъ въ 
письмі многоуважаемымъ его автороиъ, какъ не вполнё соли- 
дарны и съ тъмъ, что излагалъ въ своей вамъткЪ многоуважае- 
мый проф. Н. А. Вельяминов». По нашему мнънію, которое 
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Физіологія и общая патологія. 167. 0. Педоней 
изучалъ на голубяхъ посмьдствія удаленія и разрушенія 
помукружныль каналовъ. У 6-ти голубей, оперировавныхь 
авторомъ, развились всім извфотныя разстройства рав- 
новісія тіла. Желая выяснить вопросъ, какимь путекь 
разрушеніе позукружныхъ каналовъ вліяєть на способ- 
ность оперированныхъ животныхъ сохранять равновісів, 
авт. подвергь микроскопическому игслћдовавію мозгь 
своихъ голубей и обнаружиль цільй рядь характерны:ъ 
перерожденій, ва основавій которыхъ приходить къ слі- 
дующимъ выводамъ. Во 1-хъ, онъ подтверждаєть инћкіе 
Біє/апі, что полукружные каналы обнаруживаютъ тониче- 
ское вліянів на рубчатыя мышцы не только косвенным 
путем», т. е. черезъ посредство мозжечка, но также в че- 
резъ продолговатый и спинной мозгь, безъ посредства 
мозжечка. Во 2-хь, онъ доказываеть, что существуеть 
тфеная аналогія не только физіологическая, но и анатоми- 
ческая между той частью лабиринта, въ составъ которой 
входять полукружные каналы, и мозжечкомь въ токь 
смыслф, что оба вліяють одинаково на мышечную систе: 
му. Въ 3-хь, предполагаетъ, что прогрессивная мышечная 
атрофія, обнаруживающаяся иногда вслфдъ за разруше- 
ніемъ полукружныхъ каналовъ, вёроятно имћетъ спанно- 
мозговое происхождене, являясь резтльтатомъ перерож- 
девія переднихь спинномозговыхъ корешковь (АгеМуез 
Паївапеє де ВіоІовіс, т. 44, тетр. 2). . А. И. 

Патологическая анатомія. 168. Д-ра Моієн Мадвю- 
зкі (Парижъ) затрагивають возрос» о рак предстательной 
эжелезы. На 26 случаевъ рака предстательной железы, кля- 
нически распознаннаго въ отдівленій проф. ('муоп'а, в 
25 найдено распространеніе опухоли на лимфатическія же- 
лезы, въ 20—раковое пропитыван!е сЪмевныхъ пузырьковъ 
(боле р®зкое съ лЪвой стороны, чім съ правой). Брюшина 
была поражена новообразованіемъ въ 3 случаяхъ, прямвя 
вишка оставалась обычно нетронутой. Переходь опухоли съ 
предстательной железы на мочевой пузырь отмфченъ авто- 
рами въ 25 случаяхъ либо въ скрытой формі, обнаружи- 
ваемой только подъ микроскономъ, либо въ виді наростовь 
доступныхъ и невооруженному глазу. Въ 7 случаяхъ наблю- 
дался переходь опухоли и на мочеиспускательный протокъ: 
въ 2 сд. имфлись только разрощенія опухоли, въ 404. 
задняя часть протока представляла глубокую язву и въ 
1 ел. она была совершенно уничтожена. Пещериотыя тіла 
были поражены въ З случаяхъ. Перевооы найдены у 5 боль- 
ныхъ: 3 раза въ печени, 2—въ плейрћ и легкихъ, 1 --вь 
почкахь и 1 разъ въ бедрћ (Кгопіка 1екагзКа, 15 марта). 

Внутреннія болфзни. 169. Ч. пр. М. Неға сообщаеть 
выработанные имъ способы распознаванія бодтьзней сердца 
(особенвомышцы его)-м лљченія изъ. Къ первымъ отвосятся 
слідующів 2: 1) «Способь движенія сь внутреннимь 00- 
противленіемъ. Больной приглашается, при напря енноиъ 
вниманій, возможно медлевнфе и совершеннфе сгибать и 
разгибать предплечье (для точности иннервацін — правое, 
у лЬвшей лъвое), поддерживая его локоть и пассивно 
дуя за движешемъ другой рукой, обхватывающей кисть 
больного. При этомъ веб мышцы, какь синәргисты, такъ ї 
антагонисты, проявляють стремленіє сократиться— отсюда 
назван!е способа. Сердце съ пораженной мышцей, хотя-бы 
это пока ничімь не проявлялось, правильно отвічаєть на 
вто движеніе — замедленемъ пульса, почему недостаточ- 
ность сердечной мышцы обнаруживается въ самоиъ ва 
чальномъ, скрытомъ стадій. Замедленіе пульса можеть ие 
дать жирное сердце, хотя-бы на зицо были застойныя явле- 
нія въ большомъ кругу, поскольку послЪъднія могуть бить 
вызваны механическимь препятствіемъ кровообращеню 


мы уже иићли случай высказать (см. «Русскій Врачъ», № 0 
стр. 1105), Россін вужвы прежде всего медицинскіе факуль 
ты вообще; они дадуть ей и свъдущихъ врачей для очі м 
вЪдомства, какъ дають ихъ для вемскаго, фабричнаго хы з 
т. д Соотвтствующія видоивмъненія въ плані заня у 
старшихь курсагь, и діло, на нашъ ввглядъ, маи д 
школа должна быть общая. Довольно уже искусственвыхь ре 
городокъ!— Ред. 
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со стороны жировыхъ отложен! до наступленія изиВненій 
въ мышц сердца. Не даетъ замедленій пульса и гипертро- 
фированное сердце при хроническихь заболћваніяхъ по- 
чевъ, поскольку здісь идеть діло о рабочей, концентри- 
ческой гипертрофій мышцы безь какихъ-бы то ни было 
дегенеративныхь явленій въ ней. Просто расширенное 
сердце отвічаєть на изезЪдоваше уменьшенемъ тупости. 
Пороки заслонокь сами по себ то же не дають замедленія 
пульса; положительный результать при пораженін устья и 
створокъ аорты создается соучастіемъ въ процессі сер- 
дечной мышцы. Отрицательный результатъ даетъ способъ 
и при явномь пораженій мышцы послі пріемовъ напер- 
станки, тотчась послћ ды и при эмощальной тахикардии. 
Этоть способъ единственно даетъ возможность отличить 
сердечную астму отъ бронхіальной въ тћхъ случаяхъ, гдъ 
нбть для того объективвыхъ данныхъ. При поражевіи 
нервнаго прибора сердца, какъ проявленіи общаго нару- 
шенія равновћсія нервной системы, получается р%зкое 
учащене пульса. Въ основі способа лежить рефлексъ 
на сердце сь коры мозга (напряженіе вниманія!) черезь 
продолговатый мозгъ. Въ норм онъ незамътенъ или ска- 
зывается ничтожнымъ учащен!емъ пульса; при повышен- 
ной возбудимости нервной системы онъ даетъ сильное уча- 
щевіе; при пораженной мышц — замедлен!е пульса. 2. Спо- 
собь опредтьденія площади касанія сердца сь прудиной 
посредствомь «плектрофона». Это — полый цилиндръ, 
величиной съ нижнюю воронку стстоскопа; сверху имћется 
крышка, пропускающая палочкообразный плессиметръ 
съ 2-мя площадками: верхняя воспринимаетъ удары 
пальца, нижняя-же, лежа на поверхности даннаго участка 
тіла, перодаєть ему сострясенія; послфдн!я вызывають зву- 
ковов колебаніє изелБдуемаго участка, выслушиваемое че- 
резъ 2 резиновыя трубки, ведущія въ уши врача изъ ци- 
линдра. Выстукиваніе сь помощью этого инструмента при- 
водить въ колебанів не всю грудину цъликомъ, а лишь 
извфетный участок ея, что и даетъ возможность опреділить 
на ней границы тупости. Получаемые при этомъ звуки 
отличають отъ таковыхь обычной перкуссій; на бедрћ по- 
лучаєтся самый громкій, ясный звукъ; тупой, короткій 
«звукь камня» — на надколінникф. Въ норм$ на грудин® 
тупостиніть, или она небольшая, внизу, тянущаяся неоди- 
наково далеко влћво. Тупость на рукояткћ грудины является 
выражешемъ касанія аорты съ грудиной н у здоровыхъ 
вотр8чается очень рідко. Нижняя тупость опредЪляется 
иногда лишь во время припадка бронхіальной астмы или 
катя; она сильно колеблется при Вазедом' ой болзви. 
Небольшая верхняя тупость въ большинствъ случаевъ 
бываетъ при болёзняхъ сердца; она очень велика при рас- 
ширенія аорты. доходя иной разъ внизъ до 5-го ребернаго 
хряща и сливаясь съ нижней. Нижняя тупость скорће со- 
отвЪтствуетъ т. наз. полной тупости, чъмъ дфйствитель- 
ной величині сердца. Далће излагаются слъдующіе 2 лћ- 
чебныхъ способа. 1. « Внутренній массажз сердца». Осу- 
ществляется онъ тћмъ, что больной дышетъ через» трубку, 
дистальное отверстіе которой періодически открывается и 
захлопывается (вращевіемъ отъ руки зубчатаго колеса), 
лучше всего разъ 100 въ минуту, при чемъ дыхательныя 
дважевія прерываются разь 12 въ секунду. Такое толчко- 
образное дыхавіе сотрясаетъ всю грудную клЪтку и сердце 
совсЪхъ сторовъ. Поперемфнное повышеніе внутригрудного 
давленія (выдыханіе) и его понижен!е (вдохъ) ускоряетъ 
кровообращевіе въ обоихъ кругахъ. Больной скоро нау- 
чается самъ пользоваться приборомъ. Сеансы начинаютъ 
съ 1/,-манутной продолжительности и доходять до 2!/, мин. 
дважды въ день. Въ особый барабанчикъ по ходу трубки 
вкладываютъ марлю, пропитанную ментолом». Примфнялся 
этоть способъ пра недостаточности сердца и у вервныхъ 
съ сердечными явленіями. Постояннымъ было— повышен!е 
пуаьсовой волны (не постоянно вліяніе на давлевіе крови 
и чиело пульсацій); чувство сердцебіенія уменьшалось или 
проходило, какъ и небольшая неправильность пульса; ды- 
хавіе становилось легче, медленн®е и глубже; при расши- 
ревін сердца уменьшалась его тупость; изолЪъдованіе по 
1-му способу давало меньшее замедлен!е пульса. Такое 
вліяніе способаобъясняется періодическимъ возбужденемъ 


ИННЫ атаве е законам) Аена: ШТИ 


тельныхъ мышц»ъ. 2. Свфтовыя и воздухо-проточныя ванны 
сочетаются такимъ образомъ, что въ овфтовую занну элек- 
трическій вдуватель накачиваєть воздухъ опредбленной 
температуры съ желаемой скоростью; при холодной струћ 
воздуха получается дійствів узлекислыхь ванна. Он до- 
пускають систематическое закаливанів сердечно больныхъ; 
углубляютъ дыхан!е, не учащая его; понижають давленів 
крови; наконець осуществляютъ способъ Оеғѓеѓя, сильно 
отнимая воду носпаренівм без» высокихъ температурь и 
потінія, столь опасныхъ для сердечно-больньхь (Реегз- 
богоег шесиизеве М/осрепзсьгіїї, 7 января). | Н.А. 

170. Въ одномъ случа остеомалящи І. Е. Соїйсайів, 
С. Е. Ранщег, В. Е. Оздооф и Е. Н. Ме. Стийдеп про- 
изводили точныя изслћдованія баланса азота, мазшя, 
фосфора, съры и кальція у больной въ течении 8-дневнаго 
періода. ЗатВмъ больная подверглась операцій изсіченія 
яичниковъ, послі чего въ течевін 14-дневнаго срока ав- 
торы изслідовали балансъ азота, сБры и кальція. Полу- 
ченныя ими давныя весьма интересны. Именно, въ 1-мъ 
періоді (до операцій) въ тёлЪ больной изъ вводимой пищи 
задерживалось 637/, свры, 99/, окиси магнія и 99/, ззота, 
выдћлялось-же изъ тіла на 24°/, слишнимъ окиси кальція 
и на 2,7°/, слишнимъ фосфора (вычисленнаго въ виді Р,0,) 
больше чЬмъ, сколько ихъ принималось съ пищей. ОлЪд., 
до операцін тіло больной чрезмірно обогащалось однями 
элементами и чрезимЪрно-же бъдиъло другими.--Во 2-мъ 
періоді (посл операцій) задерживалось 549/, сВры, 789/, 
кальція и 189/, азота. Вісь тіла за все время наблюденія 
почти не мінялся. Таким» образом» до операцін огромныя 
потери въ кальців возмЬщались, по изслідованіямь авто- 
ровъ, избыточнымъ накопленіемъ магнія, что отчасти было 
извістио и раньше. Посаъ-же операція потери кальція 
прекратились. Поэтому авторы полагаютъ, что въ случаяхъ 
не далеко зашедшей болфзни возможно, посл изсћчевія 


` яичниковъ, полное возстановлене содержанія кальція въ 


таб. Въ виду того, что количество задержанной сЪры по сра- 
вненію съ таковымъ-же азота и фосфора черезчуръ велико, 
такъ что при постровній изъ нихъ білка мышцъ должевъ 
оказаться большой остатокъ сЪры, можно преположить 
образованіе насчеть его въ тва тканей, богатыхъ сћрой, 
именно органическихъ частей костной системы. Такимь 
образомъ выводы авторовъ совпадаютъ съ мићніями н$ко- 
торыхъ патологовъ, предполагающихъ при оствомаляціи 
не только потерю солей тілом», но я новообразованів въ 
въ немъ, какъ н при англійской болъзни (рахитВ) органи- 
ческой части кости(А пегісап Јопгпа! оЃ РћуѕіоІоріе, т. ХІҮ, 
вып. 5). В, Б. 
Хирургическія болізни. 171. Д-рь А. И. Завад- 
зкій (Варшава) въ 15 случаяхь разныхъ операцій, пре- 
имущественно грижесіченій, пользовался для спинно- 
мозлювою обезболиванія стоваиномъ, раствореннымъ въ 
фазіологическомь растворв М№а01. Количество впрыска- 
ваемаго стоваина равнялось 0,06--0,1. Возрастъ боль- 
ныхъ колебался между 19—68 годами. На 15 случаевъ 
было 2 сл. смерти. Обезболявавіе достигало обычно до 
пупочной зинін. Въ 3 случаяхъ появились головныя боли, 
въ 1 сл. — тошнота, не дошедшая до рвоты. Почти во 
всфхъ случаяхь авт. наблюдаль временное поражевіе 
жома прямой кишки, а въ 3 сл. у больныхъ наблю- 
далось выведене кала подъ себя на операціонномъ 
столЪ. Важное преимущество стовайна предъ кокаиномъ, 
по автору, то, что первый не съуживаетъ, а расширяєть 
кровеносные сосуды, слЪд., не вызываетъ малокровія мозга, 
что даетъ возможность оперировать больныхъ даже въ си- 
дячемъ положении (Хоміпу ІеКагеКів, марть). Островскій, 
172. Проф. Сабіекіпа предлагаєть слособь изстьченія 
плечевою сустава, простой по техник}, щадящій дельто- 
видную мышцу и огибающій плечо нервь (п. сгсит ехит), 
широко раскрывающий суставь и примфнимый во всбхь 
случаяхъ, особенно при вправленіи (или изсЪчен!и) заста- 
рЪлыхъ переднихъ вывиховъ плеча. Разръзъ черезъ кожу 
и фасцію, длиной 10—15 стм., начиная на 4-5 сгм. выше 
точки, соединяющей акром!альную.!/, длины ключиць съ 
3), грудинными, идетъ вдоль дельтовидно»грудной борозды. 


Уелат сербаїісат отводятъ кнутри. Надкостница от- 
итобъероотра па ясблит поотажеши ключипои которая 
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перепиливаєтся послі предварительнаго просверливан!я 
отверстій для будущаго шва. Наружный отрізокь сильно 
поворачивають кнаружи вмісті сь ключичной частью 
дельтовидной мышцы. Прикр®иленя трапещевидной и 
ПОДкАЮЧИЧНОЙ МЫШЦЪ И КЛЮВОВИДНО-ПОДКлЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ 
перервзають. Далће операція идеть обычнымъ способомъ 
и заканчивается наложенемъ швовъ на сближенные 
отрізки ключицы и на мягкія части. Кровотеченів--нич- 
тожное (Сепіга!Ыайї {. Сіігигріе, 13 января). Антиновь. 


Физіотерапія. 173. Д-ръ А. Віазсііо (Вегіп) сообщаєть 
о результатах мьченія бодтзней кожи радіємь. При лћче- 
ній канкроидовъ кожи лВчене радемъ даєть хороше ре- 
зультаты и имфетъ то преимущество, что пра наступлени 
возвратовъ больные сейчасъ-же вновь являются для по- 
вторенія лћчевія, такъ какъ оно не представляетъ для 
нихъ ничего тягостнаго: они не боятся новой операдін, а 
1/,-часовые сеансы при примфнени радія ихъ пугать не 
могуть. Хорошо дъйствуетъ радій на обыкновенвыя боро- 
давки: молодыя, развивающіяся бородавки удается уда- 
лить въ нфсколько кратковременныхъ сеансовъ; для уда- 
левія старыхъ требуется боге упорное и продолжительное 
лёчене. При абченій родимылъ пятень и антіомь при- 
ходится руководиться ихъ величиной: маленькія точеч- 
ныя пятна удаляются дов. скоро; при лЪченін большихь 
приходится подвергать дЕйствію радія послЪдовательно 
другъ за другомъ различные участки пораженной поверх- 
ности; нужно при этомъ быть осторожнымъ, чтобы не до- 
вестя реактивнаго воспален!я до изъязвлевія; авт. при за- 
живленіи всегда получалъ хорошіе косметаческіе резуль- 
таты и не видълъ ни разу образованія расширенія сосу- 
довъ, о которыхъ говорить Ѕсһтійѓ В!азс№о примфняль 
тавже радій и при зћченія волчанки, но лишь какъ вспо- 
могательный способъ, главнымъ образомъ послъ хёченя 
по Еітзеп'у или послі рентгенотераши съ цфлью удалить 
окончательно тв маленькія гаЪзда, которыя остаются раз- 
сфанными въ рубцахъ и впослЪъдствіи служать источнакомь 
появленія возвратовъ. Посл удален!я ихъ радіемъ возвра- 
ты на томъ же м'рсті больше не появлялись. Полезнымъ ока- 
зывается также радій при лъчевіи рз07$а58 ємідатів, ра- 
зумфется, ве тогда, когда онъ занимаєть большія поверх- 
ности тіла, а главнымъ образомъ тогда, когда пряходится 
аАчить его ва пальцахь рукь или на лиці, гдё примфне- 
нів мазей неудобно; здВсь хорошія услуги оказываеть т. 
наз. радіофорь (выпущенный фабрикой Веегв4огРа), поз- 
воляющій примфнять радіоактивноє вещество въ вид пла- 
стыря. Хотя радій и не служить специфическимъ сред- 
ствомъ при этой болЪзни и не можеть устранить возвра- 
товь ея, но въ упомянутыхъ случаяхъ его примфнать удоб- 
ве, чфмъ другіе способы аћченія; особенно хорошо онь 
дъйствуетъ при псоріаз ногтей и ногтевого ложа. Авт. 
примввялъ радій и для лЪченія экцемы рукъ и пальцевъ 
лишь въ такихъ упорныхъ олучаяхъ, въ которыхъ всі дру- 
пе способы лЪченія были безрезультатны, но число лћчен- 
ныхъ случаевъ невелико, и отъ начала лфченя прошло 
еще слишкомь мало времени, чтобы опред'вленно выска- 
заться объ успіхі лЬченія; въ общемъ, однако, получается 
благоприятное впечатлъніе. При зусовіз ош датаз резуль- 
таты были разные: въ 3 случаяхъ получилось излћченіе, 
въ другихъ 3-хъ результать лћченія былъ отрицательный. 
Прекрасные результаты дало тіченів красноты носа ра- 
діемъ; за то при лченіи млъшивости усп®ха добиться не 
удалось. Точно также неудачнымъ оказалось лбчевів ра- 
діемъ при Иейею ғиђеғ ріапив; лучше результаты получи- 
лись при Йспеп ғибет оеттисозиз. При келоидахь удается 
посаї долгаго жвченія получать лишь уменьшевіе, но не 
полное исчезновен{е этого образованія. Въ общемъ авт. 
признаетъ ібченів радіємь при правильной постановкВ 
показан! весьма важнымъ обогащеніемъ тераши кожныхъ 
бодфзней (Вегіїлег КІіпіѕере №осһепѕсћгіб, № 8). А. К. 


Глазныя болфзни. 174. При очевь валыхъ и упор- 
ныхъ язваль роювицы д-ра Казась примфняєть съ успћ- 
хомъ пригижанія азвы настойкой іода. Прижиганів про- 
изводится обернутымъ ватой, заостреннымъ концомъ дере- 
вянной палочки, по предварительномъ обезболивавія глаза 
39/,-мъ растворомъ, при чемъ около слизистой оболочки 


нижнаго вка придерживается комочекъ ваты для отсаеы- 
ванія накоплающейся слезной жидкости, а віки удержа- 
ваются открытыми до полнаго высћканія прижженнаго мін 
ста. Растворь іода должевъ быть свЪжій, и забинтовывать 
послћ прижиганія нужно оба глаза; при такихь услювіягь, 
болей посл прижиганія не наступаетъ. Повторить прижи- 
танів слЪдуетъ въ томь случа, когда замфчають новую 
остановку въ заживаній язвы. Автору, проведшему озна- 
ченное лЪченіе въ 21 случа, приходилось обыкновенно 
прижигать 2 раза. Въ промежуткахь между прижиганіяия 
ліченіє язвы производилось обычными средствами — эзе: 
риномъ или атропиномъ (Вістникь офталмологін). К. 
175. Вопрось о весеннемь хатаррт соединительной обо- 
дочки (катаррЬ Заєтівсіма,) и частотт ею въ Россіи раз- 
бирался на нЪсколькихъ засвданяхъ Одесскаго офталио- 
логическаго кружка по поводу 1 случая этой бохізви, пред- 
ставленнаго д-ромъ Вернке. Д-ръ Рабиновичъ указать, 
что на ЮгЬ Росси весенній катарръ отнюдь не составляеть 
столь рідкаго заболваня, какъ на СЪвер%: ему лячно при- 
ходится наблюдать каждое лЪто 8 — 9 новыхъ случаєвь 
этой болвзни. Всего имъ въ Одессі наблюдалось 40 случа- 
евъ весенняго катарра. Больные находились въ возрасті 
3--38 1. Парожене одной лишь соединительной оболочки 
хряща им%лось въ 17 случаяхъ, одной лишь пограничной 
линіи роговой оболочки (Шшриз)--вь 16, а одновременное 
поражевіе обонхъ мість-- въ 7. Продояжительность бо- 
іђзни колебалась отъ 3 до 15 л. Помимо означенныть 
типическихь фориъ весенняго катарра, д-ру Рабиковичу 
приходилось еще наблюдать такую форму гдф бохізнен- 
ныя авленія, наступавшія весной, продолжавийяся почти 
все лвто и повторявшяся изъ году въ годъ, ограничива- 
лись незначительной краснотой, свётобоязнью я нестерия- 
мымъ зудомъ. Для ліченія примфнялась желтая мазь 
валомель, атрабилинъ, и адреналинъ. Противъ зуда назна- 
чались кокаивъ, либо капли или примочки изъ раствора 
разведенной уксусной кислоты. Сильныя разрощевія со- 
едининительной оболочки хряща въ вЪкоторытъ случаять 
удалены были оператавнымъ путемъ. Въ 2-хъ случаять 
возвраты бодфзни остановила поёздка въ Швейцарю.— 
Д-рь Порываєвъ сообщиль 2 случая весенняго катарра; в 
1 изъ вихъ благопріатное вліяніе на субъевтивныя ощу- 
щенія оказало купавье въ морі.--Д-рь Вальтерь прибв" 
видъ къ сообщенвымъ случаямъ 10 собственньхь, изб 
давшихся им» за 4 года среди 2845 больныхъ; изм неон 
на краю роговицы нмілись во вефхъ этихъ случаяхъ, 8 в 
2-хъ отибченк еще и изивненія на соединительной 00- 
лочЕћ хряща. Въ 4-хъ случаяхъ этой болъзнью страдала 
діти въ возразтъ 31/з3— 13 л., въ остальныхъ 6 — взрослые. 
Ж.-вр. Диканская наблюдала 14 случаевъ весенвяго м. 
тарра; 8 изъ этихъ случаевъ были просліжени въ течения 
нвсколькихъ дбть при абтиихь ожесточеняхъ и зниних» 
послаблевіяхъ болЪзни. Нанбольшаго напряжения 6048385 
достигала чаще всего въ 1юн$. Въ легкихъ олучаяхъ авіє- 
нія катарра исчезали зимой; въ случаяхъ-же съ значитель- 
ными разрощеніями по краю роговицы посліднія 181 
уменьшались въ яркости и объем. Возрасть больвыть 
колебался отъ 3 до 32 а. Субъектавныя явленія — з7АЪ, 
світобоязнь и слезотечене—имфлись во всфхъ случвяхь. 
По объективнымъ-же явленямъ различались 5 разрядовъ: 
1) съ мостовидвыми разрощеніями на соединительной 
дочкі хряща, студевистыми разрощенями вокругь рого- 
вицы и молочнымъ цвітомь соединительной оболочки вік» 
(2 случая); 2) сь мостовидными разрощеніями н молочним» 
цвітом», но безъ измЪневій вокругь роговицы (1 са), 
3) съ разрощеніями вокругь роговицы и мозочныхъ дві 
томъ соединительной оболочки вікь, но безъ мостовяд 
ныхъ разрощеній (7 ол.); 4) съ одними лишь желтовато- 
бурыми и коричневыми разрощеніями вокругь роговой 
оболочки (2 сл.) и 5) ‚съ однимъ лишь молочнымь ЦЕ?" 
томъ соединительной оболочки вікь (2 са.).—Д-ръ Розен 
фельдь сообщилъ объ 11 случаяхъ весеннаго катарра, 855 
конхь послідніє 6 замбчень имъ въ течевін одного 1818; 
1 случай наблюдался у ребенка 1 г. 8 міс. отъ роду. 0ъ 
разведенной уксусной кислоты (наступало, облегченів- — 
Д-ра Левицкій и Подянскій ‘прибавили "еще по 1 случа 
весенняго катарра изъ свовхъ наблюденій, такъ 410 
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общее число случаевъ весенняго катарра, впдінньхь 
членами Одесскаго офталмологическаго Кружка, достигаєть 
80. «Цифра эта» — по заключенію предсбдателя Кружка, 
проф. С. С. Головина — «столь значительна, что совер- 
шенно опровергаєть мибйніве о слабой распространенности 
весенняго катара въ Росси» (ВВстникъ офталмологи, сен- 
тябрь--октябрь). Р. Каць. 
Дітскія болізни. 176. Д-ръ 8. Овакпії; говорить о 
трубкованім и зорлоспчени на основаній матеріала 
дфтской больницы св. Софи въ Імом'В за 10-л®тній 
срокъ (1894—1903 г.). На 450 оперированньхь у 157 
было одблано горлосіченіе, а у 293—трубкованіе. Авт. 
принципіально совфтуеть дЪлать при крупі первичную 
интубащю, даже у самыхъ маленькихъ дітей (самому 
младшему интубированному ребенку было 5 мфо.). 


Л Виздоров. Умерли. 
Исключительно интубація 
произведена у - . . . 293 216 77 (269/0) 
Ивтубащя и посл®дователь- 
ное горзос®чене произве- 
ДО бо е Е 94 56 38 (409/,) 
Первичное чревосъченіе у . 63 28 35 (55,50/,) 


Такимъ образом», нанхудшів результаты дало первич- 
ное горлосћченіе. Что касается возраста, то наибольшая 
смертность (68,97/,) получена у дітей 1 года, чтд зави- 
сить въ этомъ возраст, помимо общаго отравленія, отъ 
низходящаго крупа и частаго послћдовательнаго воспале- 
вія легкаго. Трахеотомическую трубку въ большинств® 
случаевъ автору удалось удалить между 9—12 днями по- 
сів операцій (въ одномъ случа она оставалась 8 ићо., а 
въ другомъ 1!/, года). Въ итогћ авт. приходатъ къ выводу, 
что противудифтерійная сыворотка, несомнфнно, оказы- 
ваєть благоприятное вмян!е при дифтерійномь крупі, 
однако не въ такой степени, какъ при самостоятельной 
дифтерія зЪва. Интубащя сама по себ по крайней мърВ 
въ |, оперврованныхъ случаевъ является спасительнымъ 
средствомъ (Сатеіа Іекагвка, 16, 23 и 30 сентября, 7 и 14 
октабря 1905 г.). С. Островскій. 

177. Какь извЪстно, теченіе капиллярнаго бронхита у 
маленькихь дітей часто бываетъ очень грознымъ, и въ 
такихъ случаяхъ нерідко оказываются спасительными 
компрессы изъ горчичнаго тВота, предложенные проф. 
Неифпет'омь, но иногда и ови бываютъ безсильными. 
Д-ръ Тотаввешюзк (Познань) въ 2 случаяхъ капиллярнаго 
бронхита (у дітей 4 и б міс.) при рёзкой синюх% гезр. 
ослабленномъ кровообращеній примнилъ съ полнымъ ус- 
пъхоиъ способь искусственнаю дыханія по ЗейиЙе, какъ 
овъ примъняется при оживленін мнимоумершихъ. Посл 
6—8 вскидываній діти стази громко кричать и сильнће 
хапиять, и явлевія отравленія СО? стали уменьшаться. 
Влагопріятное дёйств!е этого према заключается въ очи- 
щеній дыхательныхъ путей отъ содержимаго, возбужден!и 
дыхательнаго центра и усиленія сердечной дћятельности 
(Коміпу Іекагвіків, мартъ). С. Островскій. 

118. Д-рь Іеізеіійє разбираєть вопросъ о лљченім бо- 
дизней пищевыхъ путей у прудньксь дътей. Въ большомъ 
числђ олучаевъ онъ примъвялъ исключительно механиче- 
ско-дітетическое лъченіе, не употребляя никакихъ ръши- 
тельно лъкарствъ. Изъ механическихь средствъ авт. при- 
иняль промыванія желудка, которыя во многяхъ случаяхъ 
устраняли упорную рвоту, далће — промьвавія кишекъ 
слабыми растворами Маб, дубильной кислоты или уксус- 
новислаго свинца. Для послбднихь промываній онъ поль- 
зовалоя мягкимъ зондомъ, вводимымъ возможно глубоко 
(40—50 стм.). Протавъ явленій колляпса хорошо дъйство- 
вали подеожныя вливан!я раствора МаС! съ прибавкой 2 
гри. алкоголя на 150 стм. Въ каждомъ случаћ авт. назна- 
чалъ строгую дуэту на 2—3 дня (слизистый супь, чай, 
воду сь білком), а затВмь уже переходить къ молоку, 
которое или незначительно разбавлялъ, или-же, по мЪрћ 
возможности, назначаль неразбавленнымъ. Буде такой спо- 
собь питанія не давалъ удовлетворительныхъ результа- 
тов», онъ переходить къ суррогатамъ молока, изъ коихъ 
ва первомъ місті ставить муку д-ра ТеийахаРа, которую 
онъ примфнялъ, по мърћ показаній, съ молокомъ, сливками, 


ВОДОЙ иди со слизистымъ супом. Въ нтогі авт. говорить, 
вн И, СЕ Ч олако о о она 


и кишекъ, равно как и діәта, составляють главныя, если не 
единственнья, лёчебныя средства, въ сравнени съ кото- 
рыми д®йствіе лъкарствъ представляется по меньшей ићръ 
сомнительнымъ (Агсбіу г КшаегвеЙкиаде, т. ХИП, 
тетр. 5 и 6). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденщи. 


2-0й Сәњздь отечественныль психіатровь въ Кієвть. 


(Продолженіе. См. № 11, стр. 338). 

Проф. В. П. Сербскій (Москва). О судебно-психіатрической 
экспертизњ. *) Положенія: 1) Явка въ качествъ эксперта по 
назначенію судебной (или административной) власти не должна 
составаять обязательной повинности для всёхъ врачей. 2) Экспер- 
тами могуть назначаться только врачи, заносимые ежегодно Су- 
домъ, по соглашению съ ними, въ особые списки съ обозначе- 
ніемъ ихъ спеціальности. Помимо такихъ оффиціальныхъ экспер- 
товь, стороны могуть ходатайствовать о вызовћ по данному ділу 
и другихь врачей, если ва это ими выражено согласіе. 3) Наз- 
ваченный экспертъ иметь право въ течен!и извёстнаго срока 
отказаться оть экспертизы, не мотивируя своего отказа даже въ 
томъ случа, если онъ занесень въ соотвтствующій списокъ. 
4) Вознаграждене экспертовъ должно опредъляться установлен- 
ною таксою, при чемъ необходимо принимать въ разсчеть время, 
потраченное на пребывавіе въ Суді, на изслъдовакіе и наблю- 
деніе испытуемаго, на составлен!е н письменное изложен!е зкспер- 
тизы и пр. 5) Въ частныхъ гражданскихь искахъ, а также въ 
діхахь, гдё, по указанію сторонъ, вызываются опредфленныя 
лица— особенно при вызов® въ городь, отдаленный отъ м%сто- 
жительства эксперта —вознагражденіе можеть достигать круп- 
ныхъ разм%ровъ, но выдаватьса должно исключительно черезъ 
посредство Суда. 6) Насгоящій порядокъ производства психіат- 
рической экспертизы совершенно неудовлетворителенъ. Необхо- 
димо, по примъру французской практики, полное вьдбленів ея 
изъ общаго судопроизводства, съ предоставленівмь экспертамъ 
надлежащей свободы въ ихъ двятельности и расширеніехъ ихъ 
законвыхъ полвомочій. 7) Эксперты -психіатры должны ямфть воз- 
можность подвергнуть испытуемаго всестороннему я полному 
изсафдован!ю, а въ случа® надобности, и б04%е или мене про- 
должительному наблюдению; они получаютъ въ свое распоряже- 
віе вс предварительно собранныя свъдћнія, а кроић того, 
имЬютъ право сами собирать необходимыя для нихъ данныя пу- 
темъ разспроса родственниковъ и окружающихь лиць. Ови мо- 
гуть ходатайствовать о назначеній «помогающихь» экспертовъ 
въ лиці спеціалистовь по различнымъ отдЪламъ медицины, а 
также объ увеличен!и своего состава путемъ приглашен!я тЬхъ 
или другихъ опытныхъ лиць; въ случа вужды они ходатай- 
ствуютъ о поифщен!и на испытаніе въ спеціальвую больницу. 
Мотивировавное заключен!е представляется ими всегда въ пись- 
менномъ изложении. 8) Критика и оцінка заключенія экспер- 
товъ по существу недоступны для Суда: для него возможна 
только формальная провірка. 9) Въ случаћ разногласія экспер- 
товъ или сомн%нія въ правильности ихъ заключенія Судь мо- 
жеть изи назначить новую экспертизу, или передать діло выс- 
шему компетентному установленію. 


Засфдавіе 7-го сентибря. Предсћдатель проф. В. К. Роть. 


М. Я. Дрознесь (Одесса). Важнъьйшия задачи современной 
практической психіатріц. Положенія. Вся наша жизнь долж- 
на быть основана и построена на здоровыхъ физіологическихь 
и психологическихь началахъ, а потому во всіхь жизненныхъ 
случаяхь и вопросахъ, гдъ только врачу возможно предвидіть 
уклоневів отъ нормы душевныхъ, умствеввыхъ и нравственньхь 
отправленій какь общества, такъ и частныхъ лиць, необходимо 
активное вм тшательство врача-психіатра, въ голосу, мибнію и 
указаніямь котораго вужно прислушиваться. Воспитавіе и шко- 
ла сь ихъ задачами о правизьномь развитій умственныхъ, ду- 
шевныхъ и нравственньхь силь юношескаго поколћнія; семья, 
благополучіе которой состоитъ въ охраненін нервно-психическа- 
го здоровья ея членовъ, судъ, дома заключенія я нёкоторыя дру- 
гія учрежденія; паконецъ, искусство, литература съ современны- 
ми ихъ ваправленіями,--все это требуеть компетентнаго мвінія 
и трезвой критики врачей-психологовь-психіатровь. Дзя болће 
правильной постановки у нась психіатрическаго діла необхо- 
димо прежде всего привлечь больше врачей къ занятіямъ пси- 
хіатрієй. На увеличено числа врачей-психіатровъ можно бу- 
деть разсчитывать: а) когда каведра психіатрін булотъ соворшен- 
но отдћльная, самостоятельная, а не какъ придатокъ только къ 
другимъ спеціальностямъ, даже къ нервнымъ болћзняиъ; б) ког- 
да больше будеть обращено вниманія на преподаванів психіат- 


ж) Велдствів моего недосмотра, въ отчетъ о засћданін Съ%вда 
6-го сентября попали положенія другого доклада проф. В. Л. 
Сербскао--«О закоподатеёлістВвВ 0 ‘душевио-больныхъ», между 
тъмъ какь препін всВ относятся къ докладу его «() судебно-пеи- 
АЯ На ут р 
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рін на медицинскихь факультетать, какь на необходимый для 
практическаго врача предметь, который долженъ быть не мене 
обазателенъ, чЪмъ другіе медицинсків предметы; в) увеличевів 
числа врачей само собой создастся, когда нижеприводимыми 
мірами усилится потребность и спросъ на врачей, посвятив- 
шихъ себя этой спеціальности. Бороться съ господствующимь 
вевіжествомь общества во взглядахъ его на душевныя болізни 
и распростравать элементарныя гигізническія и діәтетическія 
знанія среди васелевія необходимо посредствомъ чтеній, лекній, 
бесідь, издавія популярвыхь книгь и пр. Въ втяхь популярвыхъ 
изложеніяхъ должно быть указано обществу на великое значе- 
нів и большую пользу для каждой семьи, если она будеть поль- 
зоваться указаніями и совфтами врачей-психіатровъ. При всъхъ 
учебныхъ, судебвыхъ, пенитенщарныхь (особенно при тюрьмахъ) 
и разныхъ другихь учрежденіяхь, гдё только имфется соотно- 
шевіе съ вопросомъ о душевних», умственныхъ и нравствевныхъ 
отправлевіяхъ человћка, необходимо учредить должности врачей- 
психологовъ-психіатровъ, которые должны пользоваться, наравн® 
сь другими членами учреждена, правомъ голоса. Для уменьше- 
вія числа душеввыхъ больныхъ, первонсточникомъ которыхъ ав- 
лнется вышеописанная категорія «несозр®вшихъ» больныхъ, 
крайне желательно повсемфстное устройство «вародвыхъ х%чеб- 
ниць для вервво-больвыхъ», первоначально заболъвшихъ, по 
вышеприведенному типу; желательно пропагавдировать устрой- 
ство ихъ правительствомъ, земствами и городами. Вист съ 
этимъ нбобходимы организація страховыхъ обществь и кассь 
для служащихь, рабочихъ и даже частныхъ лицъ, «на случай 
заболіванія», при помощи которыхъ и возможно правильное 
существованіе «народныхъ лёчебниць». Крайне желательно про- 
хождевіе основъ психологін въ средней школ%. Необходимо 1 
зать правительству на ть коренння предохранительныя и%ры, 
которыя могуть уменьшить распространен! нервныхъ и душев- 
ныхъ болёзней въ населен!и. До сихъ порь заботы 0бъ этомъ 
самого государства были весьма незначительны. Нельзя, напр., 
считать государственную монополію предохранительной мърой про- 
тивъ алкоголизма, какъ нельзя также считать статистический ма- 
теріалъ, собираемый чрезь врачебныя Отдћленія, достаточнымъ 
указателемъ распространенія душевной заболъваемости въ на- 
селеній и т. д. Нужво также обратить вниман!е правительства 
ва необходимость скоръйшаго устраневія этіологической причи- 
вы, способствующей сильному распространенію нерввыхъ и ду- 
шевныхь заболћваній въ населенін и заключающейся въ крайне 
гнетущемъ бюрократическомь и стћсняющемъ личность режим. 
Указать на эту чрезвычайно важную причину, неминуемо вле- 
кущую за собой увеличевіе числа верввыхъ и душевньхь боль- 
выхъ,— непосредственный долгъ врачей-психіатровъ, изучившихь 
вліяніе этой гибельной причины на психическое здоровье и не- 
сущихь нравственную отвітственность за вопросы, касающівся 
нервво-псяхической санитарій населения. 
ревій по этому докладу, въ виду недостатка времеви я мно- 
гихъ, ожидавшихь очереди, сообщеній, къ сожалћнію, ве было. 
Ч. пр. В. А. Муратовь (Тамбовь). Вопросы дня въ поста- 
ковкњ преподавамя нервныхь и душевныхь болњзней. Поло- 
жения: 1) Составляя часть медицинской клиники, нервный 60- 
24зни служать соедивительнымъ звеномъ между внутренней па- 
тологіей и психіатріей. 2) Для психіатрической каеедры жела- 
тельно развить и удержать эту связь въ виду в. серьезнаго зна- 
ченія болёзней головного мозга для пониманія психическихь 
разстройствь и отсутств я ръзкой границы между вейрозами и 
псвхо-нейрозами, отличительное распознаванів которыхъ тісно 
связано сь патологіей формальныхь психическихъ заболівавій. 
3) Преподаваніє нервныхъ и душевныхъ болізней можеть быть 
поручено одному лицу или разділено между нісколькими пре- 
подавателямн, но по существу діла, отъ каждаго представителя 
каведрм слфдуеть требовать спещальнаго знакомства сь оббими 
вітвами спещальности. 4) Въ преподававін нервныхъ болъзней 
в. важно не столько остановиться на основныхъ типахь спе- 
щальныхь нерввыхъ разстройствъ, но и освіщать вопросы, 
смежвые съ внутренней патозогіей и хирургіей, имъя въ виду 
ихъ в. важное практическое значеніе. Къ тавимъ вопросамь от- 
носятся, между прочимъ, заразныя, токсическія, раневыя нерв- 
ныя заболванія и точная топическая діагностика нервной си- 
стемы. 5) Въ преподавани психіатрін также больше слёдуетъ 
отвести міста ея связи съ медицинскою клиникою какь въ 
смысл болће точвыхъ распознавательньхь пріемовъ, такъ и въ 
отношенін ея переходныхъ областей къ нерввымъ и внутрен- 
намъ болъзнямъ. 6) Спеціальное зваченіе въ преподаваніи пси- 
хіатрів должно быть отведено ея связи съ судебной медициной, 
такъ какь верфдко участів въ экспертизћ приходится прини- 
мать и не однимъ врачамъ-псих!атрамъ. 7) Желательно придать 
боле клиническ! характерь преподаванію той и другой спе- 
ціальности. Съ этой цълью желательно ввести каеедры пропе- 
девтической клиника нервныхъ и душевныхъ бол®зней, куда сл®- 
дуєть включить анатомо-физіологическія и психо-физологиче- 
скія свідівія, элементарное знакомство съ основними нерввы- 
ми и душевными разстройствами (въ обще-патологическомь от- 
ношевіи) и сь спещальными способами изсл®дованя. Теороти- 
ческов изложен!е частной патологін, какъ безполезнов, слћдуетт 
совсёмъ уничтожить, продливъ на счеть его клинический курс». 
Общее число обязательнмхь часовь по данной спеціальности 
должно быть увеличено. Кром® того, желательны возможное со- 
дћйствіе и поддержка курсамъ частныхъ преподавателей. 8) Не 
смотря на важное значение вспомогательныхь наукь нашей спе- 
піальности--аватохін, физіологін, патологической анатомія и пся- 
хологіи, дан изодогворнаго развитія нашей науки ныћютъ зна- 


ченів только ті вопросы, которые непосредствонно связаны сь 
клиникой нервныхъ или душевныхь бодёзней. Поэтому такое 
чрезиървое развиме анатомическихь и экспериментальныхь ра- 
боть, чуждыхъ прямыхъ клиническихь задачь, какое наб. 
дается въ послвднее время, нельзя считать желательнымъ. 9) Въ 
виду очень медленнаго, крайне хроническаго теченія душевныхь 
заболбваній, центрь тяжести патологін душевныхъ бохбавей пе. 
реносится ва большя больничныя учрежденія, гд® возможны 
дозголітнія, непрерывныя наблюденія, сопровождаемыя энатом- 
ческой провёркой. По существу предмета, клиники должны иш 
ограничиться боле скромной задачей изучен!я способовъ рас- 
позвававія, какъ предлагаеть Куаерейт, или вступить въ тіс- 
нЪйшую связь съ большими больничными учрежденіяии, Въ свою 
очередь, эти посайднія, располагая главнымъ клиническим иа- 
теріаломь, не должны ограничивать своей задачи только цілани 
призрінія, но должны принять всі мфры къ правильной кляви- 
ческой постановкі больничнаго діла. 10) При подготове® моло- 
дыхъ врачей сл®дуетъ предупреждать вредвыя послъдствія ран- 
ней спеціализація. Вт этомъ смыслё была-бы желательна пред- 
варительная работа ординаторовь понхіатрическихъ клиникъ ву 
общихъ отдЪленіяхъ; тв-же требованія слъдуетъ предъявлять я къ 
лицамъ, желающимъ занять міста врачей въ псяхіатрическах» 
бозьнацах». 11) При выборћ кандидатовъ на нервныя и пситіа- 
трическія каөөдры справедливо отдавать преимущество тёиъ аз» 
конкуррентовь, которые представлнютъ самостоятельныя й зві 
чительныя клиническія работы по этой н другой спеціальності. 
Дая возможной гарантія безпристрастія желательно, чтобы ио- 
тивированные отзывы факультетовь сообщалясь во всеобщее сві- 
Днів и чтобы, при желанін кандадатовъ, были допущены всту- 
пительныя лекцін. 

П. П. Тутьшкинь (Харьковъ): Вопросъ о связи нейропато- 
логів и психіатрін съ точки врінія преподававія тісно свазавь 
съ болфе общимъ вопросомь о связи нейропатологін в псяхівт- 
рін съ точки зрінія ивтересовъ самого дфла, интересовъ боль 
выхъ. На ҮШ Пироговокомь Съфзд "я. проводилъ эту мысль въ 
докладь «Обь устройств® общественныхъ лёчебниць двоякосић- 
шаннаго типа», предлагая обособить"нервима "отділенія отъ 06- 
щихъ больниць и поставить ихъ въ болбе тісвую связь сь пся- 
хіатрическими учрежденіями. Это имфеть значев!е съ точки зрі- 
нія образовавія врачей, ихъ школы.= Кром того, это имфет 
значеніе и потому, что физіономін пугающихъ, сумашедшихь до- 
мовь должны сміниться на физоном1н боле обычной больницы. 
Въ виду того, что вопрось о призрінін нервно-больвыхъ вастойчи- 
во требуетъ своего разрішенія, его и слёдуетъ привать въ раз 
счеть при измъневія законодательства о псих!атрическихь у+ 
режденіяхь, твиъ болће, что нервныя и душевныя бозізви ава- 
логичны по теченію, обычно очень затяжному. 

Проф. В. П. Сербский: Я лично очень благодарень докладчя- 
ку за его сообщене—онъ выяснилъ мећ непонятвую, казаюобь, 
точку зръвія, что юристы могутъ”р®шать н медицянскіе вопросы. 
Теперь я ее понимаю, такъ какъ при предлагаемой системі, сь 
одной стороны, выступить ‘образованный судья, съ другой — 
врачь-неучь, мн%в!е котораго, конечно, не можеть ‘приниматься 
въ разсчеть. Предложене докладчика идетъ на; встрічу пагуб- 
ному заблужденію, все болће укоренающемуся среди студен" 
товъ-медиковъ, которые съ 3-го и даже съ 1-го курса считають, 
что теорія совсёмъ ненужна и стремятся прямо приступить Б» 
практической ціли, посфщая амбулаторій и клиники безь 80° 
кой подготовки. Поддерживать такое ваблуждевів я считаю въ 
корві веправильнымъ, такъ какь наша задача— стремиться 16 
къ понижению уровня знавія, и безъ того не высоко стояшаго 
среди только-что окончившихь курс» врачей, а къ его повыше: 
нію. Университеть долженъ давать не ремесленвиковь, Бе 18 
кихъ техниковь, которыхъ профессорь натаскиваєть у 107918 
больного, а возможно широко образованныхь медиковь, иначе, 
вмісто медицинскаго факультета, какъ части Университета, 10- 
лучится ремесленная врачебная школа. Такое сведеніе задаче 

виверситета на чисто ремесленное обученів я считаю унвжаю- 
щимь его достоинство и ръшительно протестую противъ этого. 

С. Я. Ляссь (Саратовъ): Вопросъ, поднятый докладчиком», 
чрезвычайно важень: это именно воопрсъ дня. Въ саномь!двів, 
хорошо-ли поставлено у нась преподаванів верввыхъ ж АЛШев" 
ныхъ болзней? На зтоть вопрось можеть быть только ОДБ» 
отвбть: неудовлетворитольно. Въ большинствё проввнціалъвыхъ 
Университетовь каоедра нервныхъ и душевныхъ бол%зней заві- 
маєтся однимь лицомъ, которое, хотя и можеть быть достаточно 
компетентно въ той и другой наук, всогда, однако, тагответь 
больше къ одной изъ нихъ, и вслідствів этого преподаванів 00° 
лучается одностороннее. Что касается характера преподавания, 
то я вполнф понимаю докладчика и согласенъ съ нимъ, что 080 
не должно быть сухо төоретическимъ, а должно сопровождаться 
предьявленіями; это—вепремённое условіе. Докадчикь не отри: 
цаеть теоретическаго преподаванія и необходимости его, 0 
только подчеркиваеть, что тсоротическое преподаванів 0148 
быть наглядное. Я припоминаю лекщи проф. Ковалевскаю, и 
торый читал намъ курсъ нервныхь болфзней безь предъавіен » 
больныхъ и долженъ быль показывать на себі самомъ рн 
припадки при нервныхъ болъзняхъ, напр., походку спииво ст, 
точнаго, скандированную річь при склерозі и т. 0. Сопоставьт 
это съ локціями, напр. Вегііп'скаго проф. МендеГ я, показывавти, 
го при чтенін о множественномь склөровъ каждый признакъ. и 
особомъ больномъ. Но вотъ студенть съ недостаточной подготов- 
кой окончиль Универсятеть; совершенствоваться ему БОГА? 
приходится учиться на живомъ матеріалі. -Позчилбя 2—8 ОМ 
являются научные вопросы, требующіє отвбта; звлявтся же 


ли 


узнать, какъ наука разрёшаетъ разные практическіє вопросы; 
хочется спеціалънће изучить извъстный отділь науки; но учиться 
ногд®, 12 л%тъ назадь я говорилъ сь проф. В. К. Ротомь о 
необходимости устроить повторительные курсы для врачей при 
Унаверситетахь. Вопрось этоть и нынћ находится въ томъ-же 
положении, что и 12 лётъ назадь, и учиться намъ приходится 
ить за гравицу. 
тн ВР, „ерее: Совмъщевіе каведрм душевныхъ и 
нерввыхъ болћзней въ одву вызывается общностью предмета. 
Если въ 2-хъ нашихъ Университетахъ мы и им%емъ раздъленіе 
каседри душевныхъ и нерввыхъ болъзней на 2, то это объяс- 
няется чисто мъстными условіями. Обремевевіе каведрь душев- 
ныхъ и вервыхъ бол®зней можно видіть въ томъ, что для пре- 
подаванія какъ тћхъ, такъ и другихъ требуется предваритель- 
нов озвакомленіе съ подготовительными отраслями знанія, т. е. 
знатоміей и физіологіей мозга, данными зкспериментальной пси- 
хологін и др. Въ научныхъ трудах» должна быть предоставлена 
свобода изслъдованія, и нёть надобности ставить рамки для 
нвучнаго изслћдованія лицамъ, занимающимъ эти каведрь. Бла- 
тодаря разработкъ анатомін и физіологін мозга и эксперимен- 
тальной психологіи, въ направлен!и совремевной психіатрін сдъ- 
ланъ вастоящій перевороть, давшій поб%ду соматическому на- 
правлевію передь старымъ, т. ваз. психологическимь или точ- 
метафизическимъ направлен!емъ. 

ЕР върафовъ (Пенза): Способы замёщевія университет- 
скихъ каоедръь-—это вопросъ, вибющій громадное общественное 
значене. Конечно, здёсь не місто и не время подробно обсуж- 
дать вопрось о наилучшей постановк® замёщев!я профессор- 
скихъ каоедръ—это должно быть сдћхано другими и въ нномь 
ність, въ иныхъ Собраніяхъ; я выражаю лишь свои симпат!и 
курія докладчика на недостатки существующаго порядка. 

о праводимые въ докладі доводы относительно необходимости 
ставів ваөедръ нейропатологін и психіатрій недостаточно віски 
и уб8дительнь, и, мн® кажется, ве тамъ находится центръ тя- 
жести вопроса, гдћ его видять докладчикь и нъкоторые, гово- 
рившіе равће меня. Изъ того, что профессорь психіатрія дол- 
жень имфть солидныя знанія и по нейропатологій и владёть ея 
способами нзсябдованія, мудрено вывести заключенів о необхо- 
дамости сліявія этихъ наукъ, точно такъ-же, какъ изъ необхо- 
дамостя для профессора хирургін владіть способами изолЪдова- 
нія внутренней патологін нельзя вывести заключенія о необхо- 
димости сліявія каведрь хирургін и частной патологій. Совер- 
шенно случайно выдающіеся люди могуть соединить веден!о 
2-хъ каведрь, но это, все-же случайность. Многіе блестящів 
вейропатологи —профессора частной патологій и терапія; великій 
псях!атръ іпдек читать именно частвую патологію и тера- 
пію. Изъ общности нікотормхь способовъ изслёдованія нельзя- 
же заключать о необходимости сліявія. Для выд®леня новыхъ 
наукъ и каведрь есть другое мірило, именно, добавочвые, не- 
существующие въ другой наукъ пріемы и способы изслћдовавія, 
которыхъ не имфеть смежная каоедра. Неоспоримо, что у пси- 
хіатрін таковые специфические способы имфются. Кромі того, 
отъ психіатра требуются такія личныя качества и знавіє такихь 
наукъ, которыхъ свободно можеть не имть самый знаменитый 
нейропатологь. Далће, профессорь психіатрін является и дирек- 
торомь психіатрическаго учрежденія, а это требуетъ и массы 
времени, и массы труда, и опять особыхъ личныхъ качествъ. 
Саъд. цевтрь тяжести вопроса слёдуетъ искать въ обсужденія 
того, возможно-ли, при современномъ развитін обћехъ этихъ 
изукъ и требовавіяхь, возлагаемыхъ на профессоровъ психіат- 
рія и нейропатологін, и обязанности двигать впередъ свою спе- 
ціальность, —возможно-ли совмфщен!е обћихъ каведрь? Я думаю 
что нфть, и вполиъ раздбляю мийнів того психіатра, который 
сказать, что въ настоящее время психіатри «кроють крышу у 
своего сосъда, оставляя свою открытой, въ убіжденій, что те- 
перь еще не настало время, чтобы ве крыть»; въ ожиданій, ког- 
Да наступить это время, мы остаемся безъ подготовленныхъ вра- 
чей пситівтровь, и молодымъ товарищамъ на первыхъ шагахъ 
психіатрическої дЪятельности приходится учиться въ больницахъ. 

ще одно замъчаніе. Я повялъ докладчика такь, что онь отри- 
цаєть въ иныхъ случаяхъ важность занятія чисто-научными пред- 
истами, ве ныфющими, повидимому, никакого отношенія къ кли- 
вик, Я понять его такъ, что онъ ве протестуеть противъ того, 
чтобы лица, заявившія себя только подобными работами, но со- 
вершевно не обнаруживавшія своихъ способностей и знаній, 
какь влявицасты, а тёмъ мевбе--какь лекторы и профессора, 
чтобы подобные кандидати занимали кливичоскія каведрн, 
учась уже на нихъ клиник и профессорствованію. 

1роф. И. А. Сикорский: Проф. Сћағсоі признавалъ обособ- 
зевів псахіатрій и нейропатоломи необходимымъ; напротивъ, 
другіе, напр. вёмецые профессора, считають необходимымъ 
объединене въ одномъ лиці преподаванія по обћимъ каоедрамъ. 
Тоже и ВЪ Россін: въ однихъ Университетахъ каөедры эти соеди- 
нены, въ другихъ разд®лены. Уставь 1885 г. для русскихъ Уни- 
верситетовъ вводить «каведру теоретическаго и клиническаго 
ученя.о нерввыхъ и душевныхъ болёзняхЪ», но безь клиникъ, 
что составаяеть крупный недостатокь этого устава. 

Ч. пр. Б, О. Грейденберь (Харьковь) считаеть отсутствие 
преподаванія псвхологін на медицинсвихь факультетахъ боль- 
шим» пробілом» въ системі врачебнаго образовавя и предла- 
таеть Съёзду высказаться за желательность введенія этого пре- 
Е, Сдћлавъ по этому вопросу соотвётственное постанов- 


И. М. Райхерь (Кіевъ): Считаю долгомъ, какь бывшій сту- 
ра ч 
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тетовъ, настаивать на раздёлен!и каведрь нервнихь и душев- 
ныхъ бод%зней, сь преподаваніемъ этихъ клиникь (теорія 
должна преподаваться на клиническомъ матеріалі, а не въ видъ 
сухахь чтеній) не мен%е 2-хъ лётъ в 12 недћльныхъ часовъ 
(разумъю оба предмета), Желательно улучшить постановку до- 
центуры въ нашихь Университетахь, по образцу германскихъ, 
дать ей вутономнов управлене и независимое отъ профессо- 
ровъ положен!е—и тогда, не сомніваюсь, русская доцентура 
дасть громадный кадръ достойн®Ишихь кандидатовь на свобод- 
ныя қаөөдры, съ одной стороны, а сь другой—на немноголюд- 
выхъ курсахъ облегчить домашній трудъ студенчества и при- 
несеть ему неоспоримую пользу. Доцентура съумФетъ заполнить 
в многіе пробфлы, получающівся при преподаванін такихь круп- 
ныхъ отдћловъ, какъ нервныя и душевныя болёзни. Доцентура 
объявляетъ для желающихь отдфльные практическе курсы по 
анатомія и физологи мозга, по психодогін, антропологіи и пр. 
Даліе, судебная психопатодогія должиз быть изъята изъ курса 
судебной медицины, такъ какь судебную психопатологію можеть 
преподавать лишь научно широко образованный практикъ пся- 
хіатръ, но никакь не профессоръ судебной медицины. Это ана- 
малія должна быть, по возможности, скорве устранена въ на- 
шахъ Увиверситетахъ. Я хочу еще коснуться большихь бодь- 
ничнихь учрежденій, гдв призр®ваются тысячи душевно-боль- 
ныхъ (окружныя и много земскихь лічебниць). Во главі ихъ 
должны стоять ученые психіатрь. Эти больницы должны стать 
школами для подготовленія спеціалистовъ-психіатровъ. Я про- 
тестую противъ 2-хъ словъ 3-го положенія — «слъдуетъ требо- 
вать»: разум®я выборную систему профессоровь, мы должны от 
носиться къ выборщикамъ, къ этимъ высокимъ Коллемямъ сь 
нвограниченньмь довёр!емъ и твердо помнить, что всякіе нуж- 
ные и невужные совіти и требовав!я являются лишь посяга- 
тельствомь на их» свободу. 

И. С. Германь (Орель): Я согласень съ докладчикомь, что 
преподаванід нервныхъ и душевныхъ бохізней должно быть 
постели больного, что теоретическое чтенів безъ предъявлен! 
даєть очень мало. Въ нъмецкихъ Университетахъ чтеніе лекцій 
бываетъ только у постели больного; во тамъ студенты могуть, 
по своему усмотрён!ю, выбирать тћ предметы, которые въ дан- 
ное время намфрены слушать; они начинають практиковать, 
когда бываютъ вполн® подготовлены по данному предмету теоре- 
тически, ибо они знають, что профессорь будеть спращивать 
ихъ при предьявленін больного по всему курсу. Если студенть 
имћетъ больного, напр., сь дрожательнымъ параличемъ, профес- 
соръ коснется и другихъ бохбзней, сопровождающихся судоро- 
гами, коснется отличительнаго разспозваванія и т. д. Гакое пре- 
подаваніе возможно пра свободі выбора предметовъ студентами 
и при неограниченности пребыванія въ Университетахъ. Въ на- 
шихь Универсятетахь приходится слушать ть предметы, кото- 

ме для даннаго курса полагаются; число 1%тъ пребывавія въ 

виверситет® ограничено, отчего преподаван!е приходится при- 
способить къ имфющемуся режиму. Прежде долженъ перем$- 
виться режимъ Увиверситетовъ, тогда перемфнится и харак- 
тери преподаванія. 

. пр. Г. И. Россолимо (Москва): При всемь моемъ сочув- 
ствій къ идеъ протеста докладчика противь существующаго 
строя въ дълЪ избраня профессоровъ, я вижу противорћчіе съ 
основной нотой его доклада въ словахъ (см. положеніе 8): «для 
плодотворнаго развитія нашей науки имћютъ значеніе только ті 
вопросы, которые непосредственно связавы съ клиникой нерв- 
ныхъ или душевныхъ болъгней». Противь нихь я протестую во 
имя свободы науки я не ствсняюсь повторить этотъ протесть 
другихъ оппонентовъ, такъ какъ священный долгъ каждаго под- 
нимать призваніе свободы хотя-бы 343-мъ. 

Проф. В. П, Сербский: Позволю собі внести небольшую фак- 
тичесвую поправку по поводу утвержденія д-ра С. А. Лясса, 
что покойный С. С. Корсакова вель чисто теоретическій курс». 
Я быль свидфтелемъ самаго начала его преподавательской дћя- 
тельности и утверждаю, что, можеть быть, какая-нибудь исклю- 
чительная лекція не сопровождалась предьявлевіями одного или 
нісколькихь больныхъ. По настоянію С. С. изученіе психіатрія 
въ Москві начинается съ 4-го курса, исключительно сь тою 
цілью, чтобы студенты имфлн возможность пользоваться клини- 
ческимъ матерівломъ не 1, а 2 года. У С. С. были и теорети- 
ческів необязательные курсы: о разстройствахь памяти, 0 спо- 
собахь призрънія душевно-больныхъ и пр., которые, по существу 
предмета, не могли сопровождаться предъявлевіями. 

Докладчикь: Я совершенно не понимаю, почему проф. В. П. 
Сербскій связываетъ мой докладь съ моими взглядами на экспер- 
тазу. Выражевія «жалкій неучъ-врачъ, съ одной стороны, и уче- 
ный юристь, сь другой» принадлежать ему, а не мн. Я предо- 
ставіялъ судить ученымъ юристамъ, судьямь и присяжнымъ, не 
потому, чтобы ови были просвъщеннће врачей, а потому, что 
ови призвавы къ этому, по своему практическому судебному и 
жизненному опыту, и потому, что законь и обществевная со- 
вість именно имъ, а не экспертамъ, ввъряетъ правосуд!е. Точно 
также, посвятив почти 3-ью Часть своихъ работь патогенезу и 
патологій нервныхъ болёзней, едва-ли я заслуживаю упрека въ 
томь, чтобыя стремился превратить Университеть въ єремеслен- 
ную школу». Я утверждаю, что профессорь-клиницисть можеть 
и долженъ излагать какія угодно теорій и научные взгляды, но 
долженъ исходить изъ клиническаго разбора больного, а не на- 
обороть--показьвать больного въ подтвержденіе,словъ учебника, 
который онъ излагаетъ на лекцій. Если онь- не» умћоть этого 
сдЪлать, то онь--не клиницистъ, и ему не слідуеть преподавать 
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ствевныхъ и мөдицинскихъ наукь не должно быть дидактиче- 
скимъ: слушатель долженъ быть поставлень въ ті условія, въ 
которыхъ когда-то стоялъ ученый, открывавшій сообщаемые 
факты, въ настоящее время общензвістиме. Когда студенть го- 
товить анатомическій препаратъ, когда дёлаеть какой-нибудь 
физіологическій и химическій опытъ, онъ продбамваєть то-же, 
что когда-то ділаль ученый изсл®дователь. | Въ БЛИНИЕ& сту- 
девть долженъ быть поставленъ въ условія врача, опредъхяю- 
щаго и изучающаго болізнь, и обязанность, и задача профес- 
сора, направляя работу студентовъ, расширить и дополнить эту 
практическую задачу сообщевіемъ теоретическихь взгіядовь и 
обобщен. На заи%чанія проф. В. М. Бехтерева, вийсто меня, 
частью отвётиль уже Ё. Р. Евфафовь. Ковечно, я не думаль 
стіснять свободы нзслідованія и отрицать значевіе работь, даже 
ве сведевньхь сь кливическими вопросами, Я хотіль только 
сказать, что он% не обезпечивають клинической подготовка ихъ 
автора. М/іедеті, сдълавшій перевороть въ ученін о нервной 
системі, конечно, способствоваль успъхамъ клиники несравнен- 
но больше, ч8мъ многіе клиницисты, но все-таки я думаю, что 
едва-ли онъ могъ-бы преподавать клинику. На вопросъ проф. 
В. М. Бехтерева, почему въ моемъ докладі говорится о про- 
фессорскомъ ковкурсЪ, я отвъчу, что считаю это вполн® посл%- 
довательнымъ. Говоря объ обучевіи, о подготовкі врачей, 0 
научныхь требовавіяхъ, впознф ум®стно упомянуть и 0 подго- 
товећ учевыхъ спещалистовъ-профессоровъ спеціальности. Меж- 
ду прочимъ, я думаю, что проф. Бехтеревь принципіально ве 
правъ, говоря, что факультеть выбираеть сочлева «рго ото 
зиа» (его подлинное выражен!е). Я думаю, что выборы профес- 
соровъ и вообще всћхъ лиць, весущяхъ общественныя и госу- 
дарственнын обязанвости,--ве частное, а общее государственное 
дело. Въ универсятетскомъ дълћ необходима широкая гласность, 
общественная критика и устраненів келейности и пристрастия; 
поэтому, какь одну изъ мъръ, я предлагаю гласное, открытое 
соисканів и уничтожен! принципа «рго ошо зиа». По поводу 
словъ проф. Бехтерева и предложения ч. пр. Грейденбера 0 
необходимости каеедры психологи я-бы высказался вполнћ от- 
рицательно. На медицинскомъ факультеті--35 ваукъ; вводить 
еще 36-ую, хотя-бы и очень интересную, теоретическую вауку 
нфсколько много, тъмъ боле, что многія необходимыя отрасзи 
внанія въ факультеті совс8мъ не представлены. Я.бы выска- 
зался за введеніе пропедевтической клиники по нервнымъ и ду- 
шөвнымъ бозћзнямъ, потому что посавдняя усилить общую кли- 
ническую подготовку врачей, чего не можеть сдфлать психоло- 
гія. На замЪчав!е К. Р. Еврафова отвічу, что я вообще ве 
касался вопроса о соедвневіи или раздфлен!и каведрь. По моему 
инфнію, можно сд®лать и такъ, и иначе. Я утверждаю только, 
что отъ каждаго преподавателя слбдуєть требовать солидной 
клинической подготовки и по нервнымъ, и по душевнымъ бо- 
дАзнамъ. Въ общемъ, конечно, чёмъ больше учевыхъ и учеб- 
выхъ силь, тъмъ плодотвориве діло преподаванія. Замћчаніо 
проф. И. А. Сихорскаю собственно не отвосится къ моему док- 
ладу. Я позволилъ-бы только замтить, что едва-ли удобно мо- 
тивировать устройство спещальной клиники тімь, что иначе 
больной не находить кровати, что «онъ отправляется куда-то... 
въ земскую больницу, гд ученый челов®къ (профессоръ?) его 
не можеть видіть». Я думаю, что больному это все равно, по- 
тому что и въ земской больниці онъ можеть получить не ме- 
нфе компетентную я ваучную помощь, хотя-бы и отъ врача, не 
ииъющаго звавія профессора. По поводу замъчавій И. С. Гер- 
мана в И. М. Райхера замъчу, что не счатаю постановку пре- 
подаванія въ ивостранвыхъ Университетахъ безупречной; ва- 
тъмъ, что увеличен!е чисза профессоровь и усилевів препода- 
ванія, везависимо отъ вопроса о раздъленіи и совмфщен!и ней- 
ропатологік и психіатрін, конечно, весьма желательно. Ч. пр. 
Г. И. Россолимо замъчу, что каждый ученый можеть одну 
область изслёдовав!я цінить больше, другую- меньше, во, я ду- 
маю, что для усп®ховъ клиники вміють зваченіе только тћ во- 
просы, которые неразрывно связаны съ клиническими задачами; 
только здісь нужна клиническая подготовка, все остальное нө 
хуже наст, а можеть быть и лучше, могуть сділать представи- 
тези другихъ спеціальныхъ наук». 
(Продолженіе сльдуєть). 
Ч. пр. Б. Грейденберљъ. 


—— 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ТХХУИ. м. Гл Не откажите дать місто слфдующимь стро- 
кам». 

19-го минувшаго января я провелъ роды у одной первородя- 
щей и вашиль пропсшедшій при этомъ разрывъ промежности. 
Посщан родильницу ежедневно, я на 6-ой день явился для сня- 
тія швовъ. Войдя въ комнату, смежную со спальной больной, я 
услышилъ разговоръ о шнахъ; вслідь ва тъмъ на порогі спальни 
понвидся д-ръ В. Я. Миллерь и, продолжая разговоръ о томь, 
что завтра онъ прИдетъ снять швы съ промежности, прошелъ 
мимо меня, направляясь къ выходу. Появленіе другого врача у 
постели больной, бевъ моего вЪдома, ваставило меня немедленно 
покивуть домъ родильницы. Въ этой семьВ я пользую около 
25 лЪтъ, принямалъ у матери родильницы 6 чел. дітей, въ томъ 
числі и ее самое; конечно я имфлъ полную возможность устра- 
нить отъ дъчевія д-ра Миллера, выяснивъ недоравум я, со- 


зданныя, какъ я имЪлъ основан!е думать, зкушеркою, бывшею 
ученицею д-ра Л/иллера и практиковавшею вмісті съ нимь, 
по, щадя въ д.р Миллер достоинство врача, я отъ этой воз. 
можности отказался. 

Считая, что элементарныя основы, врачебной этикя наруше- 
Ба здВсь д-ромъ Миллеромъ, я обратился къ товарищеском 

уду. 

На предварительномъ Совзщани Суда чести, выяснидось, что 
д-ръ В. Я. Миллерь, явившись къ больной, выслушалъ подроб- 
ный докладъ акушерки о мойхь неправильныхъ дъйствіятъ у по- 
стели больной, побесъдовалъ па ту же тему съ родильницей и 
не основаній подобныхъ заявденій о моихъ погрЪшностяхъ про- 
тивъ асептики счель себя вправі снять съ промежности нало- 
женные мною швы и продолжать лъчепіс больной. При этомъ 
онъ удален!е швовъ у родильницы, находящейся подъ наблюде- 
шемъ другого врача, приравнивалъ къ иввдеченію кольца ває 
тампона изъ влагалища у амбулаторной больной. Кстати оты®чу, 
что, какъ это выяснилось на предварительномъ Сов'вщанія Суда, 
домашніе сообщили ЛЇиллеру о моемъ пр/зд® къ больной въ 
первый же его вивить къ пей. Д-ръ Миллеръ съ моей точки зрі- 
нія совершилъ тройпой проступокъ: по отношенію акушерка, 
больной и по отношенію ко мн%. Опъ деморализировалъ акушерку, 
позволив ей злословить на врача; опъ деморилизировалъ и боль- 
ную, согласившись лфчить ее бевь совфщан!я сь пользующимь 
ее врачемь; его проступокъ въ отношеній меня ие пуждается въ 
поясненіяхъ. Не смотря на все это, предвидя исходъ Суда чести 
для д-ра Миллера и щадя его самолюбіе, я согласился принять 
его иввиненіе, не доводя дъло до формальнаго Суда. 

Но посл% иввинеція д-ръ Миллер не счелъ нужнымъ реаби. 
литировать меня въ главахъ больной и окружающитъ ее и про- 
должалъ по прежнему посъщать больную. Такимъ образомъ его 
извиненіе было лишь пустою формальностью и принесено имъ лишь 
ради того, чтобы отдЪлатьсн отъ Суда. Поэтому я вторично 
предложилъ Миллеру Судъ чести для обсужденія его двльнћй- 
шаго поведенія послі проивнесеннаго имъ иввинепія, На Суді 
д-ръ Милдлерь въ свое оправданіе заявилъ, что, хотя родильнаць 
и была уже въ томъ періоді, когда она не особенно нуждалась 
въ наблюденш врача, тъмъ не меп'ве онъ пе счелъ возможнымь 
бросить ев на произволъ судьбы. На это мн оставалось лашь 
отвВтить, что больная живеть не въ Сахар, а въ Петербург, 
гд имется достаточное количество акушеровъ и родизьныть 
домов». 

Судь чести вынесъ обвинительный вердиктъ, п до пясьмен- 
наго ивложенія его предложиль мпъ принять извиненія оть д-ра 
Миллера. Принять извинеше я отказался, зная по опыту ціву 
подобпаго рода извиненій. Всл'вдь затЪмъ я получиль письмо отъ 
Суда съ извЪщешемъ что «судьи не пришли къ общей формули" 
ровкъ высказанныхъ ваглядовъ, которая удовлетворила-бы већгъ 
З-хъ членовь Суда», а посему они просили меня считать игъ 
сложившими съ себя обязанности судей чести по этому ДВІ). 
Не считая нужнымъ прибъгать къ новому Суду въ виду того, 
что обстоятельства діла во всВхъ подробностяхъ окончательно 
выяенились, я ръшилъ настоящимъ пясьмомъ передать 4840 на 
всеобщий товарищескій Судъ. Е 
И. Швердловз. 
Петербургъ. 15-го марта 1906 г. 


ІХХУШ. м. ГА Не откажите помЪстить слдующее, 

Постановденіе Сенилеевскихь земскить врачей и ветери- 
карова, принятое во время Съъада врачей въ г. Сенгилев 2870 
февраля 1906 г. 

Земскіе врачи В. М. Ноинскій, Н. Л. Юрковъ, М. К. Не 
кольскій и Н. В. Воробьевъ и ветеринары Н. Н. Федоров» п 
С. А. Алексњевъ крайне опечалены револющей послъдняго гу- 
бернскаго вемскаго Собранія въ г. Симбирск о вакрытіи сани- 
тарнаго Бюро я ветеринарнаго отдёла при Симбирской губер!:- 
ской земской Управъ—Отдъловъ, объединавшигъ врачей и ветс- 
ринаровъ для совмЪстной продуктивной дћятельности въ Сим- 
бирской губ. Кром% того, вся плодотворная д®ятельность упома- 
нутыхъ Отдъловъ кончилась. По выраженію одного гласнаго 00- 
бранія єсхоронили живого покойниказ-- присутствовали ва пе 
хоронагь...». 

Нужно надбяться, что въ обновленной Россін скоро васту 
пить лучшая пора. И -- кто знаетъ? — можеть быть, живые по- 
койники не успіють задохнуться въ своихъ могилагь и ВОВСТЮ 
нуть для продолженія своей продуктивной дъятельности. 

По порученію товарищей вемскій врачь В. Ношнекій. 

Сенгилей. 18-го марта 1906. 


ХХІХ. М. г! Не отважате помфотить савдующеє мое 

Открытое письмо акад. Л. В. Попову по поводу литератур“ 
ной его вамЉтки «Къ вопросу о дъйствін солей барія на сердце» 
(«Русскій Врачъ», 1906, № 11). 

Глубокоуважаемый „Левь Васильевич! Случайно увнавь 07ъ 
присутствовавшихъ назасЪдан!и Общества руссскить врачей въ Пе. 
тербургі 8/хп 1905 г., посващенномъ памяти проф. И. М. Стьменова, 
что Вы, между прочимь, работали въ лабораторія проф. И.М. че 
нова надь дъйствіемъ барія на сердце лагушекъ, я, желая 0888" 
комиться сь Вашими изслъдованіами въ виду того, что ВР то 
время самъ ивучалъ вліяніе хлористаго барія на кровообращеніе, 
тщательно просмотръдъ всф доступные миъ медицинсків вам 
тели, но, къ сожалъпію, ня вт отечественной; 8н -въ инострал- 
ной литературъ никакого ‘упоминая о Вашей работ не ваше». 


! 
і 
і 


ы а 


Русскій Врачь, 1906, № 13. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


На засфлати 127 1906 г. въ томь-же Обществъ во время пре- 
ній послі моего доклада на мое ваявленіе, что, къ сожалћнію, 
мн не удалось овнакомиться съ Вашей работой, Вы ограничи- 
лись только нзкоторыми указашями па фактическіе результаты 
Вашихъ изся®дован!й. Ваши замфчан!я я понялъ такъ, что Вы 
не напечатали своей работы. Вотъ почему въ литературной части 
своей статьи я не упомянуль среди русскихъ авторовъ о Ва- 
шигъ нвсабдованіягь. Приводить ихъ по памяти съ Вашихъ словъ 
я не счелъ вовможнымъ во ивбъжаніе неправильной передачи 
регультатовъ Вашихъ авслЪдованій. 

Въ ваключеніе я очень сожалъю, глубокоуважаемый „Левь Ва- 
сильевиҹъ, что мной пропущены Ваши изслъдованія; какъ и 
Вамъ, мив крайне досадно, что русскія работы, особенно напе- 
чатанныя въ давнее время (Ваша работа появилась въ свътъ въ 
1866 г.)., часто невольно не приводятся по упомянутой причині 
лослфдующими авторами и такямъ образомъ теряются въ сокро- 
вищпнцъ медицинскихъ внаній. 

Ч. пр. В. Орловскій. 
Петербургъ. 22-го марта 1906 г. 


ХХХ. м. г. Не откажите дать мЪсто слвдующимъ стро- 
кам». 

Не вмъя никакихъ свъдъній о своемъ муж%, земскомъ врачъ 
Медынскаго ућада, Калужской губ., Василін Петровичь Фіал- 
ковскомъ, выЪхавшемъ изъ Медыни 1-го ноября 1905 г., убъди- 
тельно прошу всъхъ, иивющитъ о нем» какая-либо свъдЪнія, со- 
общать яхъ по слфдующему адресу: Москва, Садовая, Евангели- 
ческая больница, директору больницы д-ру О. Г. Шиману, для 
передачи Н. М. Фіалковской. Послв отъзда моего мужа, я съ 
2-мя малол6тними дітьми осталась безъ всякяхъ средствъ къ су- 
ществованію. 

Н. Фіалковская. 
Москва. 27-го марта 1906 г. 


ХХХІ. м. Г Но откажите помфстять слЬдующія строки. 

Волна неслыханной реакцін нахлынула на измученную Рос- 
сію. Кровь льется всюду ріками; по приговорамъ военныхъ су- 
довъ равстрвливаются сотни вставшихт за свободу гражданъ; ты- 
сячи общественньхь работниковъ томятся въ тюрьмахъ и отпра- 
взяются въ ссылку. Реакція желаетъ раздавить все живое и че- 
стное въ стран, уничтожить всякую общественную жизнь. Ніть 
ни одного угла въ Россш, который не испыталъ-бы на себЪ ди- 
кой власти штыковъ и нагаекъ и необузданнаго произвола адми- 
нистращи. Звенигородскій уздъ, Московской губ., не составиль 
всключевія въ этой мрачной картині нашей родипы. Въ декабръ 
почти вс врачи увда сидъли въ тюрьм%, а въ феврал 2 вра- 
ча - Д. Л. Дорфь в А. С. Шапиро безъ суда и слЪдствія, одиимь 
росчеркомъ губернаторскаго пера, уволены отъ должности, а 
Дорфь сосланъ въ Архангельскую губернію. 

Админастрація мало было самой ділать бевяаконія; она хо- 
лав в общественпыя учрежденія заставить дълать тоже самое. 
Одни подчинились, а люди, не желавшіе поступать противъ со- 
вісти, должны были уйти. 

Ушла и часть Звенигородской Управы (предсъдатель В. Ф. 
Кокошкинъ и чденъ Управы С. М. Матвфевъ). Положоніо вем- 
скаго діла въ уфздВ теперь таково, что гровитъ уходъ многихъ 
земекихъ служащихъ. 

Оставаясь пока на мъстахъ, мы, члены врачебной и фельд- 
шерской органивацін Звенигородскаго уфзда, ввявлясмь о своей 
солидарности съ уволенными товарищами и съ ушедшей Управой. 
Мы надбемся, что близокъ тоть день, когда Россія важиветь но- 
вой свЪтлой жизнью, когда въ ней закипить свободная обще- 
ственная работа, на которой мы сплотимся сь відн ушедшими 
и уволепными, сь сосланнымн п заключенными. 

Н. Бродская, Ф. Гласко, П. Дрейлині», М. Зедикмана, П. 
Изеринь Д. Калачева. Е. Кліорина, Е. Короткова, А. Крив- 
чова, С. Лазарева, Е. Линтварева, И. Любимовь, А. Мольксвъ, 
Д. Никитинь, Е. Новоседьская, А. Преображенская, Б. Пова- 
дишина, 0. Яковлева, И. Эльяшева, Е. Холина. 

Звенигородъ, Московской губ. 25-го марта 1906 г. 


ІХХХИ. М. Г! Согласпо 138 ст. Уст. о ценз. п печати Гор- 
батовская уфвдная земская Управа проситъ Васъ напечатать въ 
«Русскомъ Врач» прилагаемыя при сем 1) копії доклада у%зд- 
вой Управы о ватрудненіяхь, встръчаемыгъ сю при вамъщеніи 
вакансій вемскихь врачей, и 2) виписку изъ постановленія Гор- 
батовскаго УЪзднаго вемскаго Собранія, касающагося означеннаго 
вопроса въ опровержеше корреспонденщи, помфщенной въ № 52 
«Русскаго Врача» за прошедший годъ 7). 

Членъ У%вдной Управы А. Буров. 
Секретарь 7). 
Торбатовъ, Нижегородской губ. 22-го марта 1906 г. 


7) Ссылка на статью потерявшаго свою силу ценвурнаго уста: 
в8— это-аи пе характерная черта для бюрокративировавшагося Зем- 
ства! Да будеть-же вЪдомо Горбатовской Управ%, что єопроверже: 
нія» лечатаются газетами нын%, какъ печатались они ими я рань- 
реа на основаній статей цепзурнаго устава, а изъ служенія 
сн ‚ изъ уважетія къ печатному слову... Потуги Управы разъя- 
бі «въ свое оправданіє» ея образъ дЪйств!Й въ Ворсмскомъ 

цидент®, на нашъ ввглядъ, ничего не разъяснили и тъмъ болъе не 


оправдали ее. ‚ Посмотримъ, как» отнесутся къэтому товарищи.-- Ред. 
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1) Копія доклада № З о затруднешять, встричавмыть Упра- 
вой три замњщеніи вахансій земекить врачей. 

2-го января настоящего года въ уфздной Управ получень 
быдъ Журналь, составленный 15-го декабря 1905 г. вь с. Ворсиф 
и подписанный врачами Фіалковскимь, Шаховой и Жигаревымь 
и ветеринарами Муравъевымь и Троицкимь, въ которомъ гово- 
рится, что овначенныя лица собрались для равръшевія неотлож- 
ныхъ вопросовъ по врачебному дблу, но безъ указанія, какихъ 
именно, и, ва неприбытіемъ на эго произвольное Собраніе состава 
Управы, ръшили записать въ Журналъ, что Горбатовская зем- 
ская Управа выразила въ данномь случаз пренебреженіе къ 
пуждамь врачебнаго дла и что она-же допустила безцеремон- 
ное обращеше относительно лицъ медицянскаго персонала, уво- 
дивь Сосновскаго фельдшера Шитковскаго, безъ согласія на то 
врачей и ветеринаровъ. Далбе, въ Журнал% говорится, что по- 
добныхъ дійствій со стороны Управы они, врачи и ветеринары, 
въ будущем не допустять и для борьбы съ Управой прибъгнутъ 
къ помощи населен!я, что содержаніе этого Журнала они сооб- 
щатъ въ газетахъ, и въ ваключеніе говорять, что по поводу из- 
ложеннаго не желаютъ вступать съ управой ни въ какія обь- 
ясненія. 

Посл%дствіемъ такого неожиданивго и страннаго (? Ред.) по- 
ступка врачей было то, что земская Управа съ 18-го января по 
1-0е марта не могла найти жедающаго занять вакантную долж- 
ность врача 3-го участка Горбатовскаго уда, такъ какъ ищу- 
ще службы врачи Гусельниковь и Соловкинь ванвили, что кор- 
респонденція въ «Русскомъ Врач» удерживаєть ихъ отъ по- 
ступленія на службу Горбатовскаго Земствя. Хотя въ вастоящее 
время въ 3-1 участокь поступиль врачъ Кудрявцев и всі вра- 
чебныя должности въ уфздВ замфщены, но узздная Управы не 
можеть пройти модчаніемъ такого несправедливаго обвиненія въ 
некорректности ея поступковъ. (Почему же только теперь? Не 
потому-ли, что, наконець нашлись зам фотители ?! Ред.) съ угро- 
вою даже поднять население (7! Ред.) для поддержки проивволь- 
ныхъ дЪйствій составителей указаннаго Журнала. 

Въ оправданіе свое уздная земская Управа имфетъ честь до- 
ложить, что она не находить никакихь основан! для перенесе- 
нія васіданій врачебнаго Сов%ъта въ с. Ворсму п что подлежащіе 
его равсмотрЪнію вопросы съ полнымъ успфхомъ разръшены въ 
васЪданін врачебнаго Сов'вта 19-го января, собранію котораго въ 
обычномъ місті, т. е. въ помвщени земской Управы, никто и 
ничто не препятствовало. 

Точно также уЪзднан Управа, будучи облечена дов р!емъ вем- 
скаго Собранія на веденіе земскаго ховяйства, считаєть себя въ 
превЪ приглашать на службу и увольнять фельдшеровъ по сво- 
ему усмотрінію; домогательство-же врачей присвоить это право 
ос, ТИЕ вторженісмъ въ непринадлежащую имъ область 
С! Ред.). 

Въ закдюченіє убедная Управа имћетъ честь обратить вни- 
маніе вемскаго Собранія на то обстоятельство, что участвовавшіе 
въ составлени Ворсменскаго протокола врачи Житаревь и Ша- 
хова и ветеринаръ Троицкій находятъ вовможнымъ продолжать 
службу въ Горбатовскомъ Земствъ, отъ поступления на которую 
они предупреждали своихъ товарищей!), в врачъ Фіадковскій и 
ветеринаръ Муравьевь удалены не по собственному ихъ жела- 
нію, а по требованію правительственной власти. При этомъ у%вд- 
ная Управа представляетъ вниманию Собранія записку гл. В. Д. 
Обтяжнова, который, не имъя возможности присутствовать въ 
Собранін, ивложилъ свой взглядъ на разсматриваемый инциденть, 
и земская Управа, съ своей стороны, просить Собраніе принять 
революція, рекомендованныя гласнымъ. 


2) Записка изъ журнала чрезвычайнаю Горбатовскао 
утздназо земскаю Собранія 6-0 марта 1906 1. по докладу- 
Управы № 3 о затрудненять, встръчаемыхь Управой при 
замњщеніи вакансій земскихь врачей. 

Читается докладь № 3 о затрудненіяхъ встр8чаемыхъ Упрв- 
вой при замЪщен!и вакансій земскихъ врачей. 

Лослв оживлепнаго обмна мнЪній Собраніе пришло къ ва- 
ключенію, что въ дъйствіяхъ земской Управы не содержится 
ничего незаконнаго и по отношенію къ медицинскому персоналу 
ничего некорректнаго (? Ред.), а потому и признало таковыя 
правильными какъ въ отношени отказа переносить засЪданія 
врачебнаго СовЪта, такъ и въ отношеніи увольненія фельдшера 
Щитковскаго, объ удаленін котораго поднимался вопросъ даже 
на послъдчихъ 2-хъ вемскихъ Собраніяхъ. Затъмъ Собраше 
признало нужнымъ напечатать равсмагриввемый докладъ Упра- 
вы въ «Русскомъ Врач», чтобы разъясненемъ обстоятельствъ 
дЪла устранить впечатлъніе корреспопденцій врачей, составив- 
шихъ свой протоколъ въ с. ВорсмЪ 15-го декабря 1905 г., напе- 
чатанный № 52 указанной газеты. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


660. Оть Юрьевскаго Университета выборщиками въ Госу- 
дарствевный Совіть избраны профф, Евецки, Пассекъ и Пусто- 
рослевъ. 


1) Желательно-бы слышать отъ этихь лиць разъясненіе ихъ 
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661. Членами Государственной Думы отъ Петербургской 
губ. избраны: помощникъ класснаго наставника 1-го Петербург- 
скаго реальнаго училища П. А. Выстровъ, проф. Петербургскаго 
Политехвическаго Института, предсфдатезь Союза инженеровъ 
А. С. Ломшаковь и земскій врачь Царскосельского упзда Н. А. 
Волпаковь; всі трое—кандидаты партій «Народвой свободы». 
Въ Москві выборщиками въ члены Государственной Думы, 
среди другихъ, избраны отъ парти на свободы» слі- 
дующе врачи: Н. Ы. Баженов Н. М. Еишкинь и В. П. 

ербскій (проф.); въ Томскв-- 4. И. Макушинь, въ Костромъ 
членом» Государственной Думы —3. Г. Френкель; въ Рыбин- 
скъ— В. Е. Строновь («Наша Жизнь», 24 и 28 марта). 

662. Въ наступившемъ апрёл® нспозвяется 25-дтьтіє научно-вра- 
чебной дъятельности проф. Казанскаго Университета и декана 
медицинскаго его факультета В. И. Разумовскаго. Мы слышали, 
что къ этому времени редакщей «Русскаго Хирургическаго Ар- 
тива», членомъ котораго В. Й. состонть уже нісколько 1%тъ, 
издана будеть очередная книга журнала въ видё Сборника, по- 
сващеннаго юбиляру и состоящаго исключительно изъ работъ его 
учениковъ и почитателей. Посылая глубокоуважаемому юбизяру и 
вашь горячій привіть, выражаемъ твердую увъренность, что въ 
его чествовавій единодушно сольется въ дружный хоръ вся оте- 
чественная врачебная семья. 


663. 24-го марта истекло 30-лютіє ученой и учебной дъья- 
тельности проф. В.-Медицинской Академи А. И. „Лебедева 
{«Биржевыя Відомости», 24 марта). 

664. Какъ сообщила агентскія телеграммы (оть 24 марта), 
за статьи, напечетагныя въ журналі «Свободная Школа», профес- 
сору хирургін въ Одесскомь Увиверсятеть Н. К. Лисенкову 
предъявлено обвиненіє въ призывт къ вооруженному возстанію. 

в основавія особаго распоряжевія временнаго ген.-губерва- 
тры діло передано военному прокурору, и глубокоуважаемый 

. Е. предается военному суду, при чемл онъ обязавъ подпиской 
о вевыћздъ. Мы слышали однако, что министрь народваго про- 
свіщенія вошезь въ сношеніе сь Одесскимъ ген.-губерватороит, 
объ отыфн% его распоряжевія и о преданін Н. К. обыкновен- 
ному Суду, если то оказывается вообще необходимымъ по ха- 
рактеру предъявленваго къ нему обвиненія. 


665. По ст. 479 св. зак. т. ХІ ч. І изд. 1893 г. дипломь ино- 
странноо Университета на званіе доктора медицины даєть 
доступь къ испытанию въ нашихь медицинскахь Коммиссіяхь. 
Что касается общеобразовательнаго ценза, то въ упомянутой 
статьв онъ не указывается, всдідствів чего Министерство народ- 
наго просвъщеня, допуская къ экзаменамъ въ медяцинскихъ 
испытательныхь Коммиссіях» докторовъ медицины мужчинь, огра- 
ничиваєтся требованіемъ отъ нихь только докторскаго диплома. 
Женщины же, имёющія дипломь на степень доктора медицинь 
одного изъ иностранвыхъ Университетов», въ силу Высочайшаго 
повелћнія отъ 9-го марта 1902 г., допускались къ экзаменамъ лишь 
при удовлетворевів требовавій для поступлевія въ Петербургскій 
Мединский нституть. Въ настоящее время, какь сообщаеть 
«Рћчь»(23 марта), такая различная мърка въ требованіяхь къ мужчя- 
намь и женщинамъ признана Министерствомъ несправедливою, 
и рёшено и отъ женщинъ требовать только докторскій диплом», 
распространяя и ва вихь дъйствіе ст. 479, 


666. По словамъ «Двадцатаго Віка» (27 марта), 23-го марта 
въ Конферевцін В.-Медицинской Академи обсуждался вопрось 
о возобновлении занятій въ Академіц. Быль вислушань докладь 
Коммиссіяй о результатахь опроса студентовъ (см. выше, № 9, 
стр. 280). Большая часть студевтовъ—сообщила Коммисс!я— стоить 
за открытіе Академ!н для ааучныхъ и учебньхь запятій. Исходя 
однако изъ того, что большинство студентовъ, высказавшихся въ 
этомъ смысл%, въ общемъ все-же не представляется значитель- 
нымъ по отношенію къ общему ихъ числу и что открыте Ака- 
демін можеть повлочь зб собой крупныя осложневія въ акаде- 
мимической жизни, Конференція признала недопустимым» возобно- 
вленіе занятій въ Академін въ текущемъ семестрі. 


667. Мы слышали, что лица, изъявившія желанів подверг- 
вуться государственнимь экзамекамъ на медицинскомъ факудь- 
петь Одесскаю Университета, обратились по телеграфу къ 
министру вароднаго просвёщев!я съ просьбой предоставить имъ 
возможность приступить къ испытав!ямъ. Просьба эта вызвана 
тЬмъ обстоятельством», что на факультеті всл'ідствів образовав- 
шагося раскола среди профессоровъ (см. выше, № 7, стр. 214 
и № 12, стр. 374) до сихъ порь не образована испытательная 
Коммиссія. 


668. «Русскія Вдомоств» (20 марта) сообщають, что 13-го марта 
Московскимъ Обществомь нейропаталогоговь и психіатровъ под- 
несень бывшему директору псих!атрической больницы Москов- 
скаго губернскаго Земства В. И. Яковенку (см. выше, № 6, стр. 
131) адрессь саваующаго содержанія: «Глубокоуважаемый Влади- 
мірь Ивановичы Общество нейропатологовь и психіатровъ, со- 
стоящее при Московскомъ Университет, высоко ціня Ваши 
выдающіяся заслуги въ дъл% развитія русской психіатрін, съ 
чувствомь глубочайшаго сожалінія узнало объ оставления Вами 
службы пря Московскомъ губернскомь Земстві. Московское 
Земство долго медлило сь оргавизаціей призрінія душевно боль- 
ныхъ въ губерніи, но за то, разъ приступивъ къ ней, сразу пс- 
ставизо д%10 на едипственно-правильный путь и далеко опере- 
дило въ этомъ отношеній вс® другія Земства. Намь всімь из- 
въстно, какая тяжелая в трудная задача въ этой созидательной 
дваятольности выпала на Вашу долю и какь блестяще Вы ее вы- 


ХРОНИКА Н МЕХКІЯ ИЗВЗСТИЯ. 


полнила. Пронзведенная подъ Вашимь руководствомъ предваря. 
тельная перепись душевно-больныхъ въ губернін--пока едивет. 
венная по своей полнотћ и цёлесообразвости не только въ Рос- 
сін, но и заграницей, послужившая краеугольнымъ камнемъ ди 
сознательваго осуществленія всего дальнъйшаго плана возможес 
широко поставденнаго ва разумныхъ началахь призрінія ду- 
шевно больныхъ въ губервін; организація тћсной связи псятів- 
трической помощи населенію со всею участковою медициной, 
благодаря чему Земство имфеть полную возможность знать всегда 
действительння нужды населенія и оказывать ому дЪйствитель. 
ную псих{атрическую помощь, заботась не только о помфщеня 
нуждающихся въ больницу, но я въ не меньшей степени объ ор- 
ганизацій призрінія на дому; наконець, постройка образцовой 
Зольницы въ с. Покровскомі--Мещерскомь я созданіе въ вей 
той внутренней жизни, благодаря которой она во всей полноть 
й согласно современнымъ требовавіямь психіатрическаго знавіз 
можеть вполн® осуществлять свою высоко-культурную задач— 
быть не м%стомъ закаючевія, а благоустроеннимь л%®чебнымь 
заведевіемъ, —таковъ незыблемый памятникъ, созданный Вашею 
тлубокопзодотворною и до мелочей продуманною работой. Вашъ 
ужодь со службы Московскому губернскому Земству Общество 
вейропатологовъ и психіатровъ отнюдь не можеть считать сл- 
чайнымъ. Въ настоящее время, когда темныя реакціоввыя сали 
подъ руководствомъ администращи разрушають часто револю- 
діонньмь путемь всі лучшіе устои русской культурной жии, 
для Вашей созидательной дъятельности не остается боге кісті. 
Общесгво вейропатологовъ и психіатровъ однако твердо убфждено, 
что разрушительной работі скоро настанеть конець, хотя - бы 
уже потому, что все будетъ разрушено и на разваланахъ, 0ста- 
вленныхъ произволомъ и беззаконіями, снова закипить дфатель- 
ная творческая работа; тогда Ваши крупныя организато 
способности снова найдуть себћ надлежащее примзнен!е».* В. И. 
ръшилъ чествовать, акъ сообщаеть «Рёчь» (24 марта), я обра- 
зовавшійся въ Москві Союзъ санитарныхъ и другихъ врачей 
Московскаго Земства. 


669. «Нашей Жизни» (24 марта) сообщають изъ Москвы, чо 
на вокзал Московско-Курской ж. дороги состоялись трогатель- 
ные проводы земскаїо врача В. К. Рено, ссылаемаго вдичні- 
страціей на 5 абть въ Тобольскую губ. Кром® товарищей —з0и- 
скихь врачей и представителей общеземской организаців, ва 
вокзаль пришло много рабочихъ того фабричнаго района, вь 
которомь практиковалъ В. К. Въ тепльх», задушеввыхъ словать 
ови обратились къ любимому доктору и просили его прават» 
отъ нихъ скромвую помощь, необходимую въ предстоящей ежу 
нужді; по гривенникамъ и пятакамь собрали рабочіе между со- 
бою 100 р., чтобы откликнуться на несчастье; созданное здиг- 
нистративньмь произволомъ ихъ доброму, всегда безкорыствоху 
врачу. 

670. На послёднемъ засфданій цевтральнаго Бюро Всероссії- 
скаго меднцинскаго Союза, въ Москв%, принята, какъ сообщают» 
«Русскія Въдомости» (23 марта), слвдующая резолюція яо яо- 
воду администритивныхь преслњдованій врачей: «За посі 
вее время множество врачей и ихъ помощвиковъ подвергалась 
арестамь и удаленію со службы безъ какого-либо объясвевія 
вины, безъ слъдствія и суда. Очевидним поводомъ въ таким» оро- 
явленіямь адиинистративваго произвола противъ означенвыть 
лиць, какь и вообще противъ лиць, такъ или иначе вліявшить 
на пробуждев!е народваго сознавія и самоопредълевія, служать 
вастоящіо выборы въ Государственную Думу и нензбіжнає при 
этомъ предвыборная агитація. Факты арестованія и высыіке 
лиць, опредбленно намъчоввыхъ въ члены Думы той или ивой 
прогрессивной партіей, убъждаютъ въ этомъ сь несомифнвостью. 

равительство желаеть очистить поле дъЙствія для марнаго, 
тихаго, безмятежнаго и всепокорваго существованія благоваић- 
реннаго русскаго парламента, избраннаго только по его указа- 
віямъ, подкръпленнымъ военнымъ положенемъ, усиленной и 
чрезвычайной охранами. Полное обезличеніе общества й тишина 
кладбища, по которому движутся побћдоносныя войска, — воть 
идеалъ правительства. Настоящій моменть вызываеть большую, 
чЪмъ когда-либо потребность и необходимость тіснаго едявевія 
всъхъ честнодумающахъ глубокочувствующихъ работников», дабы 
дружными усиліями выяснить населенію смыслъ я конечную ціль 
правительственныхъ мъропріятій. Несомн%вно, что никакія реп- 
рессій не могутъ остановить общественную работу медицинскаго 
персонала, что такая дћятольность администратявно удалеввыхь 
товарищей не тозько будеть продолжена оставшимися ва свободі, 
но соотвітствовно пероживаемому моменту даже расширена и 
углублена. Несомнінно также, что безправнов положевів осін 
не можеть тянуться долго, и связанное съ этимъ возставовлевіе 
гражданскихъ правь товарищей— вопрось немногих» місяцев». 
Въ виду этого Бюро обращается какь къ членамъ Союза и Про- 
чимъ лицамъ медицинской корпорацій, такьи къ обществеввыкъ 
учрежденіямь со слвдующими предзожен!ями: 1) Администрати- 
вно удаленные товарищи должны сохранить за собой право ва 
занимавшіяся ими міста и лишь временно замфщаются лапами, 
приглашенными обществено-медицинскими органиваціями; таклн» 
образомь міста эти будуть замфщены лицами, возможно 17чше 
приспособленными вести и продолжать дћятельность удаловвыї» 
товарищей. Такая постановка діда, отвёчая интересамъ населе- 
нія, поможеть возстановить и завръпить ту свазь, порвать БОТО- 
рую такъ яростно, не брезгая никакими средствами, стремится 
правительство. 2) Въ случаяхъ, когда право на м%сто и на службу 
въ той-же оргавивацін не будеть сохранено эз адиинистратввно 
удаленвыми товарищами, нан ови будуть заифщены, хотя и вре- 
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менно, но безь заключевія медицивскихь организацій, а также 
въ случаять удазеня товарищей Управами безъ такого-же ва- 
ключенія, мъста этн, а также лица, занявшія ихъ, должны быть 
ббйкотируемы». 

671. сообщають «Русскія Въдомоста» (23 марта), зем- 
ская медицинская организащя Московской губ. приняла сл®дую- 
щую резолюцію по вопросу о замющещи должностей уво- 
денныть по распоряжению администрацій лиць жедицин- 
сказ персонала: Считать за административно уволенными пра- 
во занимать то-же місто или иное въ той-же организащи, при 
чень міста эти временно замфщать лицами по выбору органи- 
зацін, зам®стителей-же, назначенныхъ помимо организацін, бой- 
котировать, а уволенныхъ обезпечивать товарищеской мате- 
ральной помощью. Избрана особая Коммиссія, на которую и 
возлагается въ спорныхъ случаяхъ, по почину мъствыхъ врачеб- 
ныхъ организац и совмістно сь ними, обсужденів вопросов 
о коллевтивноиъ уходъ лиць медицинскаго персонала по т%мъ 
изи внымъ поводамъ, установленів отношеній къ освобождаю- 
щимся містамь, а равно условій и формы бойкота, если-бы та- 
ковой былъ признавь вужньм». 

672. На місто д-ра Н. И. Домополова городскамъ санатар. 
вымъ Совётоиъ въ Бабушкинскую больницу избранъ д-ръ Л. //. 
Бибиғинъ. Посів своего назначенія Л. Л, подалъ въ городскую 
Управу заявлевіе, что онъ согласенъ принять місто врача Ба- 
бушкинской больницы временно до вмясненія дальнъйшей уча- 
сти Н. И. («Свъдънія медико-санитарнаго Бюро Нижегородска- 
го губервскаго Земства», № 12). 

673. «Самарскому Курьеру» (№ 18) сообщають, что вервув- 
шемуся, не смотря на угрозы черносотенцевъ, въ с. Обшаров- 
ку, Самарскаго уфада, въ ноябрћ прошлаго года, д-ру А. /. 

(ряжимскому жетели села поднесли икону и выразили глубо- 
кую благодарность, а 22-го января А. Г. быдъ арестованъ. 

рачины ареста позиція не объяснаетъ. «Кому-то угодно пред- 
полагать, что д-рь Крлжимскій (к.-де) склонялъ крестьянъ уч- 
редать временное правительство». Аресть А. Г. сильно вавод- 
ноВаль сельскихъ обывателей. 

674. «Двадцатый В%қъ» (25 марта) передаєть, что Буйскій 
убедньй врачь А. С. Фесенко, избранный отъ города Буя вк- 
борщикомъ въ губернское избирательное Собравіе, уволень отъ 

А. < яротрвссканаго направленія. 

675. По словамъ «Нашей Жизни» (26-го марта), въ Петербур- 
ГВ получены свідвнія изъ Сочи, что главному врачу городской 
больницы А. Л. Гордону, городскому архитектору А. Я. Бут- 
киву и г. Александрову, арестованнымъ сейчаст-же послћ по- 
давлен!я вооруженнаго возстанія на Черноморскомь побережьё, 
на днахь вручень обвинительный акть. А. Л. Гордонз и А. Я. 
Буткивъ обвиняются по ст. 100 им 103. Обвивевів основано 
ва томъ, что, когда возставшіе захватили въ плінь жену на- 
чальника Сочинскаго округа, послёдв!Й, звая, что д-рь Гордонъ 
в авж. Буткинъ пользуются большою популарностью среди міст- 
наго населенія, попросилъ ихъ разыскать его жену и успокоить 
ев, что ими и было исполнено. Въ этомъ обвинительная власть 
усмотрёла участів А. Л. Гордона я А. Я. Буткива въ воору- 
жевномъ возстанін. 


стр. 1383 и № 52, стр. 1618) статьи Л. А. Лавровской в Д. Л. 
Бернштейна о Всероссійскомь медицинскомь Союзть вызвали 
отзывъ по тому-же вопросу К. И. Шидловскаю въ хроник 
«Журнала Общества русскихь врачей въ память Н. И. Пиро- 
гова» (1906 г., № 1): «Оставляя пока въ стороні вопрось 0 со- 
став Союза» и, вЪроятно, потому не затрогивая и тёсно связан- 
наго сь нимъ вопроса о вліявій медициискаго Союза въ сферћ 
чисто профессіональнаго діла, К. И. Шиддовскій останавли- 
вается исключительно на политической дћательности этого Союза. 
«Въ моменть, когда писана первая статья» (она напечатана въ № 
отъ 5-го ноября), говорять он», «двйствительно, партійная работа 
нміла возможность совершаться открыто и идти во всю. Но 
этоть періодь слишкомь кратковременъ и о нем» осталось у 
насъ теперь лашь одно пріятное воспоминанів». К. И. готовъ 
согласиться, что всак!е вообще профессіональные Союзы должны 
быть безпартійными, такъ какъ онъ «не счатаеть правильнымъ 
сызшивать задачи той или другой политической парти съ зада- 
чами того или другого Союза», но вмісті съ т®мъ полагаеть, «что 
безпарт ность союзной организащи не исключаетъ для этой ор- 
танизацій допустямости, а въ извЪстныхъ случаяхъ и обязатель- 
ности обьодиненньхь дЪйствій политическаго характера». На- 
станвая на праві медицинскаго Союза (какь и каждаго профес- 
сіональнаго Союза) иміть свою политическую платформу, К. И. 
Шидловский, однако, признаеть желательнымъ «пересмотрь по- 
сабдней, какъ и всего устава Союза, считаясь съ очередными 
требовавіями момента и указаніями пережитого уже опыта». 
«Відь, политическая платформа», поясняєть онъ, «еще не есть 
программа опредфлонной позитической партіи, и принадлежность 
даннаго лица къ профессіональной организацін не можеть слу- 
жать препатствівмь для вступленія его въ ту изи иную полити- 
ческую партію, точно также какь и, наоборотъ, членъ парк 
одновременно можеть принимать участіе и въ дћятельности своего 
професс1ональнаго политическаго Союза. Съ другой стороны, въ 
дЪйствительности всі политическая партін находятся у насъ еще 
въ періоді своего начальнаго формированія; ихъ много, чуть не 
съ каждой недблей оні все дробятся, и каждая изъ нихъ мало- 
численна. Кромі того, у нась очень много «Дикихъ», людей да- 
леко ве индиферевтныхъь къ политик®, во которые не приста- 
нуть ви къ одной политической парти, а между тімь весьма 
охотно вступять въ составъ профессіонально-политическихъ Сою- 
зовъ. Со всЪми этими условіями необходимо считаться. Для бо- 
лів продуктивнаго объединен!я и концентрацій навбольшаго ко- 
личества силъ въ Союзахь требуется, по нашему мн%н!ю, толь- 
ко одно, а именно, чтобы политическая ихъ платформы, по воз- 
можности, не были слишкомъ детальными, чтобы онъ формули- 
ровали лишь основные политические взгляды и требованія и при 
томъ требованія ближайшаго времени. Хотя мы хорошо знаємь, 
какь трудно на праєтикћ», заключаєть А. Й. свою замЪтку, «при 
выработкЪ подобныхъ общаго характера платфориъ, достигается 
соглашевіе мнфн1й, твиь не менће не считаемъ эту задачу аб- 
солютно яевыполнимой. Съ этой точки зрънія по отношенію къ 
медицинскому Союзу является желательнымь нө освобождевіе 
его отъ политической платфориы, а только пересмотрь послід- 
ней, какь и всего устава Союза, принявь во вниманів очеред- 
ныя требованія момента и указавія пережитого уже опьта».-- 
Въ прим чани къ стать Л. А. Лавровской мы высказазись 
почти въ томъ же смысдћ, какъ и глубокоуважаоиый К. И. 
Шидловскій; справедливость однако требуетъ отифтить, что со- 
бытія посліднихь дней отчасти оправдывают сомвћнія сторон- 
никовъ чисто профессіональвыхъ Союзовъ относительно совић- 
стимости участія въ опредфленной политической партій съ обя- 
занвостями, возлагаемыми принадлежностью къ составу профес- 
сіонально-политическихъ Союзовъ. Напомнимъ, напр., что поста- 
вовленія делегатовъ 4-го Съёзда Союза Союзовъ (см. выше, № 4, 
стр. 123) требуютъ «отказываться отъ участія какъ въ Государ- 
ственной Дум%, такъ и въ выборахъ въ нее во всъхъ стадіяхъ». 
Между тъмъ члевы профессіовальныхъ Союзовь, въ частности 
и медицинскаго, въ большомъ количеств вошли въ число вы- 
борщиковъ, по крайней м%Ърв г. Петербурга... Во всякомъ слу- 
чав подобные факты лишній разь говорять за рекомендуемый и 
Е. И. Шидловскимъ «пересмотрь политической платформы ме- 
дицинскаго Союза, какъ и всего устава его». 

‚681. 25-го марта Бюро Петербуріскаю Отдьленія Всерос- 
сійскаю медицинскаю Союза разослало своимъ членамь слі- 
дующее циркулярноє письмо: «Бюро медицинскаго Союза, об- 
судивь положеніе, создаваемое для Союзовь обнародованіемъ 
требованія временныхъ правиль объ Обществахь и Союзахъ отъ 
4-го марта с. г., постановило: признать необходимымъ легализи» 
ровать Союзъ подъ видомъ Общества безъ устава, имфющаго 
цілью объединеніе лиць медиценсваго персовала для совмёстной 
общественно-политической дћятельности в защиты своихъ про- 
фессіональныхъ интересовъ. Въ виду невозможности созыва об- 
щаго Собравія Бюро обращается ко всъмъ членамъ съ просьбой 
немедленно (срокъ подачи заявлевія градоначальнику истекаеть 
28/ш) отвЪтить открытымъ письмомъ въ Бюро» (слідуєть ад- 
рессъ) «высказываются-ли за легализацию или противъ вея? Не- 
полученіе отвњта будеть считаться за соласе» (Курсивь 
нашъ. Ред.). — Не касаясь возбужденнаго Бюро вопроса по су- 
ществу, не можем» не выразить съ привципіальной стороны своего 
безусловнаго несочувствія принятому нмъ на этотъ разъ способу 
вербовки годосовь для утвержденія сдъзаннаго имъ постановле- 
нія, Почему именно въ том, а не въ иному направленін Бюро 
рёшило толковать веполученіе отвіта? Мало-ли, какія обстоя- 
тельства могли помЪшать несогласвому прислать въ Бюро 
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возможности въ данномъ случа какой-либо предвзатой мысли, 
мы полагаемъ, что Бюро вполні исчерпало-бы свою задачу, об- 
ратившись къ членамъ Союза съ своимъ предложенівиъ безъ 
всякихъ оговоровъ. у 

682. Съ удовольствіємь отм®чаемъ, со словъ «Русскихъ Въдо- 
ностей» (16 и 17 марта), состоявшееся, наконець, разръшене 
конфликта между врачами Московскаю уњзднао Земства и 
предсьдатедемь упздной Управы (см.‹ Руссый Врачъ», 1905 г., 
№ 52, стр. 1628 и 1906 г., №3, стр. 59, № 6, стр. 181, № 8, 
стр. 245, № 11, стр. 344 в № 12, стр. 376). По вопросу объ 
устранени этого конфликта 14-го марта происходило Совъщаніе 
врачей земскихъ дфчебницъ въ у%зд® при участи гласвыхъ у$эд- 
ваго земскаго сарана Н. А. Кабзукова, М. М. Фирсова и 
И. Е. Бълишева. Разсматривалось уже сообщенное нами (см. 
выше, № 12, стр. 376) письмо предсбдателя Управы, въ которомъ 
изложены его услов!а для устраневія недоразум%вій, возникших, 
между вимъ и врачами. Совфщав!е призвало эти условія пріем- 
лемымн, и врачи сомласились остаться на земской службъ 
въ утздть. Рашено созвать уфздный савитарвый Совътъ, на ко- 
торомь будуть произведены выборы временньх» врачей на исто 
арестованныхъ и уволенвыхъ. Что-же касается младшаго пер- 
сонала, то ръшено предложить вернуться на земскую службу 
тімь изъ вихъ, которые уже взяли изъ Управы свои документы, 
я оставаться на своихъ мёстахл остазьнымъ, подавшимъ проше- 
пія объ отставкф. Въ Управу уже начали поступать заявленія 
отъ врачей и младшаго медицинскаго персонала объ оставления 
безъ движевія ихъ прошев1 объ отставк№. 

683. Правлене Пироговскаго Общества, помфстявъ въ № 1 
своего «Журнала» за 1906 г. напечатавныя и у васъ (см. выше, 
№ 6, стр. 182) письма по дьсу д-ра А. Н. Меркулова, объ 
увольнен!и котораго мы сообщали (см. выше, № 12, стр. 377), 
свабдило ихъ сльдующимь примъчаніемъ отъ редакцій: «Прав- 
левів въ засідавів 13-го февраля 1906 г. заслушавъ всё печа- 
таемые документы, ве признало возможнымъ входить въ самое 
даже обсуждене вопроса о третейскомь Суді, пока оно ве по- 
лучить опреділеннаго заявленія въ томь же смысл и отъ дру- 
гой сторовы». 

684. Изъ Воронежа телеграфируютъ въ «Рёчь» (23 марта), что 
«инцидентъ» увольненіл д-ра Меркулова разростается; уходят, 
вфсколько зицъ врачебваго, фельдшерскаго и провизорскаго пер- 
сонала. 

685. «Рёчи» (19 марта) пишуть изъ Могилева объ арест» и 
закдюченіц ва 3 ићсяца учениха міствой фельдшерскої школы 
Севькевяча за чтевіе вслухъ въ чайной Общества трезвости 
стараго № газеты «Сынъ Отечества». Арестоваиъ онъ по распо- 
рнжевію Вотебскаго губерватора. При арестћ начальство школы 
отняло отъ него верхнюю одежду, какь казенную; кром% того, 
такь какь Сенькевичъ содержался въ интернат®, то начальство 
лишвло его и пещи. Въ фельдшерской школі происходатъ вол- 
вен!я, угрожающія вылиться въ форму забастовки. 

686. Въ конц минувшаго января, какъ сообщаеть «Врачеб- 
ная Хроника Харьковской губ». (№ 1—2, 1906 г.), при Харь- 
ковской губернской земской Управ® происходило, при участи 
нкоторыхъ гласвыхъ и приглашевныхь въ качествъ экспер- 
товь м\ствыхъ врачей в 3-хъ психіатровь — Н. Н. Баженова, 
П. П. Кащенко и В. И. Яковенко, Совіщанів по вопросу о 
желателъныхь оскованіяхъ для управленія зубернскою боль- 
ницей. Главнћйшія постановловія этого Совфщав]я слћдующія: 
1) Признаво, что о настоящей аутовомін въ смысав полной 
свободы самоопредфленія и полной самостоятельности больницъ 
не можеть быть ръчи; можно говорить лишь о самоуправленій 
больвицъ въ сферъ внутренняго распорядка въ предълахъ см®тъ 
и ивструкцій, утверждаемыхъ земскимь Собравемъ и подъ кон- 
тролемь его исполнительныхъ органовъ; и такое самоуправленіе 
для больницъ безусловно необходимо. 2) Роль земскихь Управь 
и ея члоновъ должна быть исключительно контролирующей и 
ви въ какомъ сзучав не исполнительной ни въ хозяйственномъ, 
ни въ адмивистративномь отношевіяхъ. ЕЙ должно принадле- 
жать право участія (безъ рвшающаго голоса) во всёхъ больнич- 
ныхъ засфданјяхъ, право почина по возбуждению вопросовъ, 
право обращать вниманіе управляющей Коллегін я врачей на 
замћченвыя упущенія, право пріостановки постановленій этой 
Коллеги, въ экстреввыхъ случаяхъ даже право устраненія отъ 
должности; но непосредственно, минуя Коллегию, никакихъ рас- 
поряжевій Управа давать ве должна. 3) Завфдуеть больницей 
въ лъчебномъ, административномъ и хозяйствевномъ отношевіяхъ, 
въ предфлахъ смфтъ и инструкцій, утверждаемытъ Собраніви», 
Коллегія врачей подъ предс®дательствомъ старшаго врача, кото- 
рый является регулятором», объединителемъ всёхъ сторонъ боль- 
вичной дфятельности, но единоличной властью онъ не обладаєть и 
дЪйствуеть только чрезъ Козлегію. При Козлегін должень быть 
больничный Совбть, какъ совфщательное, но не распорядатель- 
ное учрежден!е; въ составъ его входять, кром врачей, еще 
земцы и представители низшаго и средняго персонала служа- 
щихъ въ ограниченноми числі. 4) Отдавать завёдываніе боль- 
вицей въ руки корпорацій рабочихъ и вообще служащихъ раз- 
ныхъ разрядовъ призвано совершенно неправильнымь по суще- 
ству в невозможнымъ на дбав. Поэтому и вся отвітственность 
возлагается на Колзегію врачей во главі со старшим» врачемъ, 
всф-же остальные служащів въ заввдмваній больницей не уча- 
ствуютъ. Но во имя справедливости и практической цћлесооб- 
развостн признаво веобходнмымьъ оградить ихъ отъ произвола, 

вві имъ нфкоторыя гарантій и представительство въ Коллеги 
при ръшеніи вопросовъ, касающихся ихъ интересовъ. Такъ, по 
„.просу о порадк® приглашения средняго и низшаго персонала 
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Совфщан!е, единогласно высказавшись за приглашенів в мм 
персонала врачебной Коллегіой, признало справедливмиъ, чтобы, 
помямо приглашен!я представителей персонала въ засфдавів 
Конферевщи при обсужденін этихъ вопросовъ, Корпораціяну 
служащихъ было предоставлено право мотивированваго обяза- 
тельнаго «үвіо». При обсуждевін-же вопроса объ увольнения 
лиць изъ ихъ среды представители низшаго и среднаго персо- 
нала должны присутствовать въ больничной Конференція съ 
правомь ръшающаго голоса. Съ посл®дними постановленяии ве 
согласился Н. Н. Баженовъ, подавшій слъдующее (приложев- 
вое къ протоколу ен особов мвћніе: «Я остался при 
особомь мнънін въ этомъ Совфщани по вопросаиъ о ток», 
1) должны-ли пользоваться продставители средняго в низшаю 
персонала при обсужденій новыхъ назначений на эти должности 
правами мотявированнаго обазательнаго уеіо? и 2) дозжны-ш 
пользоваться представители персовала въ больничной Конферен- 
цій при обеуждев!и вопроса объ увольнения лацъ изъ ихъ среды 
правомъ рћшающаго голоса? По обонмь этимъ пунктам» я не- 
согласенъ съ мифвіємь большинства членовъ Совћщанія; отві- 
чаю отрицательно и мотивирую свой отвътъ слідующамь осо- 
бымъ мвъніемъ. По вопросу о вовыхъ назначевіяхъ я не сч 
таю возможнымъ предоставить персоналу право абсолютна 
үеіо, ибо, а) «уеіо» въ переводъ звачить запрещаю; я не счв- 
таю возможньмь, чтобы Корпорація низшихъ и среднить слу- 
жащахъ, обладающихь обычно очень недостаточвымъ и пестрыкъ 
цензомъ [въ визшей Корпорація огромный 9/о безграмотныть и 
вообще добрая 1/,--случайньй элемевтъ (сегодня служать ва 
фабрик%, вчера въ дворникахъ, завтра въ больницћ) я съ нер 
органически не связаны, а въ среднемъ персонал® на раду съ 
лицами интөллвгентвыми н имфющими удовлетворительний ие 
дицивскій цензъ работають и полуграмотные ротные фелъдше- 
ра], чтобы такія Корпорацій, говорю я, могли въ дёлахъ боль- 
вицы вообще чтобы-то ни было запрещать врачебному персо- 
налу, который представляєть собою группу лаць съ одинако- 
вымь общимъ и спеціальнимь высшимь образовательным» цев- 
зом», б) Всю отвётственность и моральную, и служебную, и иг- 
теріальную зв порядокъ больницы несуть врачи. За всі недо- 
статки и изъавы больничваго діла именно къ намъ и никому 
другому предъявить обвинеше и Земство, и администрация, и 
Судь, и общественное мн®н!е, и печать, Оть ихъ контроля и 
осужденія врачу уйти некуда, а служитель, сегодня прогнавний 
взъ больницы, завтра найдеть себ® и місто въ к]- 
черахъ изя половымъ въ трактир. Коротко сказать: и голос», 
и отвфтетвенность, и профессіональная репутація врачей совер- 
шенно несоизм®римы сь голосом», отвітственностью и профес 
сіональною репутащей низшихъ служащихъ и средваго персо- 
нала. Поэтому я считаю совершенно неправильнымъ давать по- 
саїдвамь право уе при назначевіяхь или право рфтающаю 
голоса при увольневіяхъ. в) Все ато--принципіальнья соображе- 
вія. А практячески я полагаю, что въ этомъ віть и никакой 
нужды. Само собою разумФется, что, если врачи услышать, что 
такого-то фельдшера или служителя не слідуєть брать на служ 
бу потому, что онъ извЪстенъ своимъ товарищамъ, какъ пьяня- 
ца, воръ и т. п., то его никакая Конференщя и не будеть за- 
часлять на службу. Право усіо могло-бы понадобиться среднему 
и низшему персовалу только въ томъ случаћ, если-бы нашлась 
такая Коллегія врачей, которая особенно охотно принимала бы 
на службу именно пропоицъ и мошенниковъ; но это довольно 
трудно собі представить. Что-же касается права рдњшающаю 
гозоса въ Конференція, то, по моему, это значить только драз- 
вить людей; если уже давать ръшающій голось, то его са 
дуеть давать въ такомъ чисденнома отношевін, при которомь 
могло-бы образоваться у средняго или низшаго персонала боль- 
панство; давать-же, хотя-бы и ръшающій, голось 1—2-мъ пред- 
ставателамъ Корпоращи въ Конференции, гдё 10—20 врачей и 
гді за послъдними всегда обезпечено большинство, можеть, 8 
боюсь, показаться среднему и низшему персовалу просто 1ице- 
міріемь со стороны врачей». Надо замфтать, что Совіщенів, 0 
которомь идеть річь, было вызвано безпорядками на Сабурово 
дачі (см. «Русскій Врачъ», 1905 г. № 50, стр. 1589 в 1580). 
Выставленныя имъ положенія явились ревультатоиъ весьив 06- 
стоятельнаго обсуждевія всхъ важнійшихь вопросовъ до по- 
становк® больничнаго дЪла и отношевія къ нему Корпорашй 
различныхъ разрядовъ служащихъ. Къ сожазфн!ю, в. подробвый 
отчетъ объ этомъ, помфщенвый во «Врачебной Хроник Харь. 
ковской губ.» (№ 1—9, 1906 г.), не поддается краткой передач, 
и намъ приходится ограничиться зишь указав!емъ, что вастрое- 
нів большинства Собрачія ближе всего выразилось въ слвдую- 
щей формуляровк секретаря Совъщанія С. Н. Изумнова. «Воі». 
ница имћетъ свои особыя задачи, удовлетворяеть вхъ съ ТОЧКЕ 
зрћвія общей пользы, въ интересахъ всего населевія и не мо- 
жеть преслъдовать ня классовыхъ, ни групповыхъ цілей. По- 
этому поручать управленів ею Корпоращамъ служащихь нельзя. 
Группы низшаго и средняго персонала Харьковской губернской 
больницы отказались вступить въ общ! Союзъ всъхъ служа- 
щихъ въ Харьковскомь Земствб, говоря, что они, имћя ивте 

сы обще съ интересами внёбольничныхь рабочихъ, могуть д2- 
ствовать только, какъ члены единой великой семья рабочаго 
класса, пролетаріата. Едва-ли можво больницу съ ея обществев- 
выми задачами подчинить такимь узкимъ взглядамь строго 
обособленныхъ группъ. Посліднія могуть съорганизоваться дія 
поддержанія свонхь интересовъ самостоятельно, вив управляю” 
щихъ больницей органовъ, которые должны быть составлены изъ 
отвтственвыхъ лиць, ваправляющихъ ‹ и сведущихъ спеціатьнов 
діло, т, ө. изъ врачей больницы ж игъ представителей насвід 
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нія, опредбляющихь его нужды, т. е. изъ земцевъ, участів кото- 
рыхъ помфшаеть Корпорація выродиться въ касту. Корпорацін- 
же несамостоятельныхъ разрядовъ служащихъ должны лишь 
вифть доступь для выраженія своихъ нуждь, право обжалованія 
в, можеть быть, какія-либо другія гаравтін справедливаго отно- 
шенія», Это вастроевіе и сказалось вышеприведенными поста- 
вовлевіями. 

687. Намъ сообщають, что Одесскій градоначальникъ, согласно 
представленію Одесскаго зрачебняго инспектора, призналъ учре- 
жденіе Коммисс!и изъ врачей для хохленальнаюуправленал зород- 
ской больницей противорьчещимь уставу больницы и предло- 
жить городскому голові принять мёры къ немедленному упразд- 
невію означенной Коммиссін; впредь-же до утвержденія новаго 
больвичваго устава больница должна управляться согласно пра- 
вилъ нені дёйствующаго устава. 

688. Издававшееся въ теченін 6 лћтъ въ Варшаві подъ ре- 
дакцієй проф. Б. Зилова ‹Физическое Обозръне» перенесено 
въ Кіевъ и сь января настоящаго года виходить поді редакціей 
проф. фазнки Г. Г. Де-Метца, перу котораго принадлежитъ ні- 
сколько работь, имёющихъ непосредственное отношенів къ ме- 
диценской физик. 

689, Въ составъ Бюро Общества врачей-спещалистовъ въ Пе- 
тербургв на текущий годъ избраны: предсбдателемь —Д. А. Па- 
ришевь, товарищемь ого—А. Ф. Закрокевскій, директоромь 1%- 
чебввцы— А. А. Дракиқынә, заввдующимь-- Ш. Н. Зворикинь, 
секретаремь и казначеемъ— /. Н. Гейнаць, членами распоряди- 
тельнаго Комитета—В. П. Калашников», П. П. Милаєвскій и 
Е. М. Козловский. 

690. Въ Астрахани возникло, какь передаеть «Астраханскій 
Листокъ» (15 марта), саниторное Общество, въ составъ Бюро 
котораго вошла: президентомь М. А. Мышкинь, вице-президен- 
томъ М. П. Романова, членами Правленія — А. И. Свирилинъ, 
Н. Я. Шмидть, ІВ. И. Склабинскій, И. А. ДеминскИ, П. В. 
Пальмарскій, С. П. Казашниковъ, Г. С. Соболевъ, В. Б. Валь- 
довскій-Варганек», 9. Л. Рейхардть в С. И. Карягивъ. 

691. «Бяржевыя ; Вздомости» (24 марта) передають, что, по 
приказанію военнаго министра, учреждена, подь предсбдательст- 
в)иъ проф. В. Медицинской Академи А. Я. Данилевскаго, особая 

ммиссія ддя разработки новить пищевить раскладокь въ 
тоспвталях1. 

692. Въ Твери, какъ передаєть «Вечерній Голосъ» (24 марта), 
сильно развилась элидемія скарлатины и дифтерім; большая 
смертность. Въ Воскресенской волости свирћиствуеть сыпной 
тифь. Врачебной помощи нътъ; въ 8 земскихь больначныхъ 
пувктахъ только 4 врача; больницами и амбудяторіями само- 
стоятедьно завьдують ротные фельдшера. 

693. Намъ сообщають, что въ будущемь 105% Общество кли- 
матической дътской коловін въ Язтв р%шило открыть небольшую 
колонію на берегу моря для 10 - 20 дљтей. Дая осуществленія 
этой пъли наличныхъ средствь у Общества однако недостаточно, 
въ виду чего Правленіе и обращается ко всфмъ благотворите- 
18йъ и друзьямъ дітей съ просьбой помочь нарождающемуся 
длу своими пожертвованіями. Колонія будетъ давать дбтямь 
п01806 содержаніе, усиленное питаніе и врачебный надзор». 
Подробвыя свідввія и правила пріема можно получить въ Ялті 
У директора мужской гимназии. 

694. Газеты сообщаютъ о новомь хонфликть между боль- 
ничной адиинистраціей и визшими служащими, на этоть разъ 
въ Алафузовской (Петербургской) зородской больниц». Потре- 
бовалось созвать экстренное засіданів больничной Коммиссіи, 
на котором выяснилось, что ковфликть начался по поводу хо- 
зайствеввыхъ раслорядковъ (продажа помоевъ) и перешелъ въ 
крупный скандалъ. Служаще отказались разносить пищу боль- 
вымъ, исполнять приказан!я старшаго врача и пр. Члены боль- 
ничной Коммиссін предлагали вызвать въ больницу вооруженную 
позицію (1 Ред), но городской голова и члень Коммиссія д-рь А. Э. 
Бари возстали противъ этой мфры, считая возможньмь умиро- 
творить все своими средствами. Коммиссія, однако, настояла на 
свовиъ и, чтобы побудить городского голову исполнить это тре- 
бовавів, сдёлало письменное постановлен!е. Городской голова 
вывужденъ быль обратиться къ градопачальнику за вооружен- 
ною свлой, сь помощью которой и приступили къ водворенію 
порвдка.—Такъ излагаеть діло «Рёчь» (24 марта). 

95, Въ Старобфльскую уфздную Управу, Харьковской губ., въ 
август истекшаго тода была подана Сәњздомь школьныть 

ьдщероєь этого увзда записка съ следующими пожеланіями, 
касающимися бытовыль и правовых услювій фельдшерской 
жизни. «Желательно, чтобы всякія перемъщенія, служебныя 
замічавія или взыскавія, наконець, увольневія фельдшеровь 
рішались въ санитарномь Совіті сь правомь объяснешя потер- 
ПАвшаго или виновваго по данному вопросу. Такь какь быто- 
выя и другія условія, въ которыя поставлены фельдшера по от- 
вошевію къ насолевію и свовмъ обязанностямъ, часто требують 
выясневія и удовлетворенія многихь назрівшихь вопросовь, то 
звляется положительно необходимымъ участ!е представителей 
отъ фельдшеровъ въ санитарномь Совфт сь правомь рьшающа- 
го голоса, почему Собран!е покорнёйше просить земскую Упра- 
Ву ходатайствовать объ втомь передь очередвымъ земскамь 
Собравівиъ. Собранів просить также Управу впредь до разр%- 
шевія вышензложеннаго ходатайства очереднымъ земскимь Со- 
бравіемъ © допущенін представителой оть фельдшеровь въ то 
засідавів савитарнаго Совфта, въ которомъ будуть разсматри- 
ваться вопросы относительно реорганизацій Харьковской фельд- 


шерской школы. Собраніе также просить Управу ходатайство- 
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крайне желательныхъ правъ: о праві лёченя больныхъ, а слід. 
я о праві имћть и назначать медикаменты, о праві отпуска 
зЪкарствъ изъ аптекь по рецептамъ фельдшеров», о праві оф- 
фиціальваго сношенія съ учрожденіями и должностными лицами, 
о праві выдачи свидітельствь объ оспопрививанін и другахъ 
удостоввреній въ исключительныхь случаяхъ, при отсутствій вра- 
ча, Собравіе просить о разрёшев!и періодическихъ Сьбадовь 
фельдшеровъ и зкушерокъ для обсужденія свовхъ бытовыхъ и 
правовыхъ вопросовъ. Собраніс просить Управу ходатайство- 
вать передь очередвымъ земскимь Собравіемъ объ ассигнования 
сумиъ на выписку спеціальныхъ періодическихъ изданій для 
фельдшеровь и акушерокь въ количестве 1 экземпляра на каж- 
дую врачебную амбулягорію и на каждый самостоятельный 
пункть, о высылећ Харьковской «Врачебной Хроники» въ та- 
комь-же количеств®, а также и годовыхъ отчетовъ санитарнаго 
врача Старобільскаго уъзда, Собранів просить объ устройств 
помфщев!Й для фельдшерскихт амбуляторій на самостоятельныхъ 
пунктахъ, такъ какъ зачастую фельдшера принимають больньхь 
заразными болёзнями въ тіьхь самыхъ квартирахь, гдё помћ- 
щаются съ свонмъ семействомь. Собранів признало желатель- 
ним», чтобы при поступленін въ фельдшерскую школу предпо- 
чтен!е отдавалось дітямь крестьянь я другихъ податныхъ сос10- 
вій». Въ № 1—2 «Врачебной Хроники Харьковской губ.», 
откуда мы заимствовали эту записку, помфщенъ и отчетъ 0 за- 
сдав Старобільскаго санитарнаго Совіта, на которомь она 
обсуждалась. Въ засфданін этомъ присутствовали приглашенные 
съ правомъ совёщательнаго голоса избранные Съфздомъ пред- 
ставители отъ фельдшерскаго персонала. Собранів отнеслось 
сочувствекно ко всёмъ выше перечасленньмь пожеланіям», 
пранявь мфры къ ихъ осуществленію. Только вопросы, связан- 
вые съ предоставленівмь школьнымъ фельдшерамъ уфзда ніко- 
торыхъ правъ, а именно «права л®чев!я больныхъ и иміть и 
вазначать медикаменты, права отпуска лћкарссвъ изъ аптекъ 
по рецептамь фельдшеровь, права оффищальнаго сношеня сь 
учреждевіями и должностными лицами и права выдачи сви- 
дЪтельствъ 0<ъ оспопрививанін я другихъ удостовћреній», вызва- 
зи пренія, закончившіяся вмраженівмь пожелания, чтобы отъ 
фельдшеровь уёзда были представлены мотивировавные докла- 
ды по каждому изъ затронутыхъ вопросовъ, съ необходимостью 
чего согласились и присутствовавшіе представители фельдшеровъ. 

696. Посл смерти проф. Купа едет”а злавнымь редак- 
торомъ основаннаго имъ и давно уже ставшаго международнымъ 
журнала «Вейгаде гиг раіћоіодівсћеп Апаѓотіе цпа раіһоіо- 

ізсһеп Апаютие» тримашень проф. Імашід Азсйо] въ 

агрито". Соредакторами остались прежнія лица; изъ Рос- 
сін —проф. Лодвысоцкій. 

697. Въ первыхъ числахъ будущаго сентября въ Гаагћ собе- 
рется 5-ая Международная Конференція по борьбњ сь буюр- 
чатҳой. Программные вопросы, по которымъ Комитеть Конфе- 
ренцій просить своихъ членовь высказаться, слёдующіе: 1) Бу- 
горчатка и проституція. 2) Бугорчатка и тюремное заключен!е. 
3) Противобугорчатковое воспитавіе. 4) Какова стоимость ог- 
дільнькь здравниць? Отвіть по зтимь вопросамъ надлежить 
доставить до 1-го іюня (н. ст.) по адрессу Комитета: Вегіїп 
МУ. Еісһһогоѕігаѕѕе 9. 

698. «Ргеззе шё41са!е» (4 апръля) приводить слідующій спи- 
сокь крупныхь пожертвований, сдћланныхъ американскими 
«королями нефти, сала, зерна и сахара» въ пользу различвыхъ 
Университетовь и научныхъ учреждевій: Коскѓе!1ег пожертвоваль 
Университету въ Сбісаво--76.000000 фр., Ѕіерһеп Сегага СоПере 
С@егагӣ —35.000000 фр., Сваг!ез Ргай, Институту Ргай. – 18 000000 

р, "обо Норкіпѕ Университету Норкшз—15.000000 фр., А. 

гехві Институту Югехеі--15.020000 фр., Г. Зіапіогі Унавэр- 
ситету Зіапіогі --13.000000 фр., Вага Согпе! Университету Саг- 
пе! - 7.500002 фр.. Уапдегіій Университету Уапізгіі й -- 5.500000 
фр., Зав Гойи Университету Соїштііо--5.000000 фр. 

699. На посліднемь Съћздв германскихь физаковь въ Меран® 
Е. Матіз сообщилъ результаты своихъ изслідованій относи- 
тельво скорости распространенія Кбпіден'овскить лучей. Ока- 
зывается, что скорость эта равняется скорости распростране- 
нія электрическихъ колебаній вдоль проволокъ, т. ө. скорости 
обмкновеннаго світа. На томь-же Стфздв А. Кайепе сообщилъ 
интеросныя данныя относительно условій свљченія сьркокиста- 
10 хинина. При нагріванін этой соли выше 100° Ц, она начи- 
навть світиться; свёчен!о продолжается короткое время. При ох- 
лажденін хининъ опять на короткое вромя вспыхиваетъ. Св%че- 
ніе это каждый разъ сопровождается іонизаціей охружающаго 
воздуха. Вызываеть это явлен!е потеря воды при нагр®ваши и 
оне ея изъ воздуха при охлаждеши («Әлектричество», 

9 М 

700. «Ргеєзе шёйісаіо» (4 апріля) приводить сльдующую ста- 
тистическую справку относительно поразительнаго пониженія 9/, 
смертности въ Мйпсіет'в за послвднія 30 лбть въ зависи- 
мости отъ устройства канализаціп, водоснабженія и улучше- 
вія больничной обстановки: въ 1371 г. на 1000 жителой уморли 
41,6, въ 1881 г.—32,4, въ 1891 г.—27,6, въ 1901 г.—292,2,а въ 
1904 г. всего 20,5. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЗСТЯ. 


о о ААВЫГАА 
701. Умер: Въ Нижнемъ Новгородв Иванз Нико- 
лаевичь Акифієвь *) («Волгарь» 12 марта). 


*) Въ Россійскомь Медицинскомъ Спискб на-1905 г. не зна- 
чился _ 


412 


ПРИЛОЖЕНІВ. 


зерно 
Краткое содержаніе журнальной литературы. 7 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійоків. 


Ве зв Мефіса! }оигпа|, 26 августа. 1. В. А. Рапл фп 
М. Н. догаоп. Оп іле сіїпіса! апа Басіегіоіодісаї авресіз ој гап 
ерійетіс ятшайт9 іпйиепга. 2. В. Вкіппег. Ва т ғеїаііоп 
о ріадие, Крысы и чума. 73-18 Съљадъ Вгійівћ Мейіса] Авво- 
сіайоп, Отдівль главныхъ болъзней. 3. А. Вгоппег. ОКА 
а сазе ої еттеігоріа, їп шһісћ йізітезвіпо Їосаі апа депета! зут- 
ріота Бай Бееп тейешед Бу ве має оў —10 зрћеғісаї юйћ—10 
суііпатісаї діозгез. 4. Объ осложненіягь со стороны сумки 
посл невлеченія катаракть (Е. Т. Сойтз, А. Втопяег и дБ.). 
5. Е. Е. Непдегвоп. Оп {Ле вітайот о] [виа іп \е еуе ићеп 
ип4ег Һе тПиепсе оў ситорте от езетіпе. 6. М. В. Нагтап. 
Еаве Һау (єрег. О ложной свиной лихорздк». 7. К. СОтоввшар. 
Сопдепіїаі абзепое ої пе дйаѓаіоғ о] ће рирії. 8. Онъ-же. бо- 
тісаі сотеа апд ћоі-аіт аел 9. ню 8ьву. панів о} 
атЫуоріа, аррагенійу іох:іс, јоШоюто чтНиепла. 10. Ј. Негр. 
Тһе еђесё ој ве рота ої іони апі оїйег афтоттай ев 
іп (ће таворбатупа оп зоте аїєсійота оў е еуез. 11. А. Н. 
Вепвор. Еооімноп ін Бієрбаторіагіу. 12. ©. А. Веггу. А пес 
фезё Гог оізмаї асиѓепезг. 


2 сентября. Справочныя св®дён!я о преподавапін медицины 
въ Великобританін («Едпсайопаї пиш\фег» ). 

9 сентября. 1. СЪ. В. Ріомтідіі. Ветатё оп роівопіпу 
бу ѓипдќ: Атапйа рћаПоіаев, Объ отравленінй грибами навваппаго 
вида (4 случая). 2. Н. Ргірв1е, В. СЬ. В. Машовеї апі 8. 
Ргіовіе. Сііпіса! еўђесіз ој ей ег апаєвійевіа ољ тепа! асійсіу. 
3. М. А. ВаНег арі М. Огепдітороціо. № оп ћаетоіуійс 
апі Бастовогіс ветитз. 4. В. А. 8бопеу. А сазе ої етруета ој 
ће дай Ыайдет, шій шпивиа! вутротз. Случай эмтемы желч- 
наго пузыря сь необычными припадками. 73-18 Сьбвдь Вгійзії 
Медйізві Азвосіайоп, Отд%лъ зубной хирургін: О зубной боли, 
нейральгіяхь н отдаленвыгъ страданіяхъ зубного пронсхожденія 
(Ј. 5. Вивзей, Г. Н. Миттегу, О. Ртйсћага). 6. Е. Свабісу. 
Тле ғеїаїіопз Бір ор іде 1єеіћ іо дізеазе іп сатіу ије. Отпошепіе 
вубовъ къ болівнямь ранпяго возраста. 7. В. Ноќёсһівор. 
Ветое адесійопв дие іо зеетд т спіїйнооі. 8. Е. І. Веп- 
пе. Еуе аїєсбіона о! депіві огідіп. 9. Ж. ХУ. Совдбу. А рте- 
йтіпагу по оп Бе ітеаїтепі оГ відеоіаг оѕіейіз (Відд'є дізеаѕе) 
бу теата ої сассіпе, 10. 9. Е. Соїует. А по{е оп 4епіаї 4зеа- 
зез їп Гоггев. Зубныя бол'івзни у лошадей. 11. 8. Врокев. Тиє 
16А аз а іеі оў аде:а поќе оп єгиріїоп. 12. Е. А. Вовтпе. Тће 
інўшепсе о] аттатаич йттедціатіу-ріасей іееїћ їпіо Фет погтаї 
ровійіопе. 13. Ј. Е. Вутег. Уедеіатіапівт ава їв е/Гєсів ироп 
Ће іеећ. 14. Е. І,. Оода. Ап оБзсиге саѕе оў аїсеоіау аЪзсе5. 
15. А. С1агке. Ап ипизиаї саѕе о) песуовіз 0] јаш іп а сіті. 

16 сентября. 1. М. паге. Х-гау йіадповів ої тепаї саїси- 
іме, 2. Ј. М. Н. Мас1ео4. Еигіћеғ тетаткѕ оп ће ітеайтепі 
оѓ уїпушогт оѓ ће вер Бу Ше х-тауз. 3. Ј. Зсоїі. Тһе тесепі 
оса «іаст іп Регзіа, 1904. 4. В. Вкіппег. Крысы и чума, 
статья ||. 5. В. КПутаюц. Ап имезиданот оп (ће усдепега- 
ов оф пегоев. Часть П. 6. Н. Бамме. А ргобабіє ехріапайоп 
©/ ѕоте дгоютітд ассійенів. Объясненіе для н®которыхъ слу- 
чаевъ утоплен!я. 7. О. 7. Ап@гечу апі Е. Сосі. Кетаткабіє 
саве ої жоипа о/ іЉе абаотеп, шій ртоЇарзе оў Ше 1атде іпіевіі- 
пе: тесотегу. 8. М. Ј. Свіе. А теїой ої диат@тд Ше регіпсит 
т ГаБому. 9. Т. ЖИ. Вобегів. А сазе оў дкадйғиріеів. 10, Ј. 
Вгисе-Ваув. Ргйпагу тайопапі утгошії о] Поет, Случай пер- 
вичнаго рака печени. 73-ій Съћадъ Вгібізћ Ме(іса! Аввосіаїіоп, 
Отдфлъ государственной медицины: 11. Объ иволяціонныхъ бозь- 
вицахъ (С. Т/іівом, Ј. Е. Соптог и др.). 12. О эдравницагъ для 
малошмущять чахоточныхъ (Г. 4. Меаїнетіу, В. 5. Зтий и др.). 
13. Т. №. Кеіупаск. Аісороіізт, г гааНноя іо яайопа нашу. 
14. Н. Кепугсод. Нідієпіс ігайпіпд апі іемсћінд аё зерод. 
15. 7. Т. С. Маві. йе апа іурћһоїй [ечег. 16. О дътскомъ 
молокі (В. М. Е. Аяаегвоя, ТІ. П, Їлвієт и др.). 17. О дифте- 
ріи (Р. МУ. Мате, Р. 5. Раоіев и др.). 18. 9. В. Квуе. Тіс 
звійойе ата ће депегаї ртасійтопег. 19. Е. Макеппієв, Ріузі- 
саї агіегіогаііоп зп #Ље вспосітодст. 20, К.М. боадїу. А ргеії- 
явіпагу тоїв оп Фе Ыоо іп ісад апетіа. Кровь при сванцовомъ 
малокровін, 

23 сентября. Отчеть о 73-мъ Съћедъ Вгііієћ Мейса! Аззо. 
сіайою, Отдълъ акушерства н женскихъ болћвней. 1. О распо- 
внаванін и лёчен!и рака матки (проф. УРегійсіт, Н. А. КеЙу 
и др.). 2. Е. Н. Тжееду. Тһе Індії гапде ој погтаї іетрета- 
иге апа рише інтоцдпомі фе риегретит. 3. ТЬ. М/іївоп. Тһе 
іғеаітапі ор сегоїсаї сапсег чт {Һе 1051 2 тот йз ої руедпапсу 
4. 3. Сатре. Тће іпЛПиєпсе ої є ртевепсе оГ рив т фе 
Гетаїє игеїйга оп Фе ргодтезв оѓ дупаєсоїодісаї апа оЪзіеётісаї 
сазез. 5. Н. СогЪу. Кетогаї оў а фитоит [тот а Вегтарйтодне. 
Случай. 6. 8. 2. М. Овшегоп. Ѕоте сотріїсайова апа едете. 


РРА 
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тайопз оѓ шеле Вбтотуотаа. 1. О абченін альбуминур и 
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эклямпсін при беременности (Е, Вокай, Н. Зрепсег и др.) 
8. Е. Ј. Масіеап. А сазе оў еіерћатіќағіз ої ће оиіва ім ав 
сіаібоњ шв еіерйаніміавів ој Те ід оет ть. 9. Ј. І. Раг. , 
вопв. Ригйег терогі оп а пею орегано јот русіаргма місті, у 
эВ тоѓез ої 93 сазез. і 

30 сентября. 1. А. У/. Мвуо ВоЪвоп. Оп іће витдісаї ме. 
тепі оѓ яот-сатсегоив аеснотв ої їе гіотасћ. 0 хирургаче- · 
скомь л%ченін не-раковыхъ ваболіваній желудка. Отчеть о 
73-мъ Сьбедв ВИМзН Медісві Авзосіабіою, Отдълъ хирурми: 2.0" 
хирургін не-раковыхъ вабол%ваній желудка (В. б. А. Мар 
Ват и др.). 3. СВ. І,еедһат @тееп. Ѕоте Гитійст етрегітеи 
от Ве гігтИбзайоп ор ће №ат4в апі Ше з№т (рукъ и кожи). 
4. 3.5. СівтКе. А яо оп сопдепйаї дізіосайіот оў ће Мер-ііві 
(тазобедреннаго сустава) амі #8 тойеги ігеаітелі. 5. 0. У. 
Реагвоп, проф. Обвеггафіопа ом зѓеғйќгаііоп оў їе Бамів (рукъ. 
6. 3. р. Мвісоїш. Оп вропіанеоиз дапдтепоиз Гогтайово гл, 
є о:ттіўотт аррендів. 2 случая. 7. Т. @. Абкіпв. Керогі ок 
1ће зигдісаї ітеаітеті ої сћтопіс дазітіс шсег апа дазітіс ійаіа- 
Коп... 8. О хирургическомъ л®чен!и злокачественныгь опуто- 
лей прямой кишки (проф. СА. Вай и др.). 9. ОБ. Р. Сьіїе, 
Ап ипивиді сопдійот оѓ ће 1агде змезите аззосицед юйћ сагсі- 
пота іп 2 вівієтв, іодеЊет сій сатстота тт а мт пет. 
Ракъ у 3-хъ сестеръ. 10. Т. ©. Абкілв. № оп а оме о! 
датдтепоив аррепдісйнів. 11. ТІ, А. Відугей. Оузіїс итог с! 
отепіцт. 12. А. Н. ТаЪЪу. Асше овієотуєййів апі регіовійй 
ої #ће зріпе (поввоночнаго столба). 13. В. Вискпаїї. Тоо со 
зез оў ореганоп йпосігіту е іћоғасіс дмсі. 


Н%мецкіе. 


Оеиіѕсһе тейісіпіѕсһе Мосһепзсһгій, З августа. 1. Проф. 
Ійпреївьеіш. Продолжен!е отчета (см. выше). 2. Проф. Н. 
Віррегі. Оеђег деп РадеігеЫг. 3. Проф. Ј овсћітвіћа] я до, 
Саввігег. Пеђег атмойзейе Еитсйеп «пд ЕК итр/изз.. 4. Е. 
Сигвобщапо. Диг т дег Мизке-ита | (Сеіепіцеміій- 
іМівевійттиту. 5. С. Віосі. Вейтад виг Раіћодепем фа 
сћғотівсћеп Мадепдевсћиӣгв. (Не окончена). 6. С. Врепдієг. 
Ет пецев іттигініетепдєв Нецоет{айтеп дет Тмпдепвсћаоіпйм 
ті Регівисмішіегсийт. 1. А. Кбрреп. биг Діадпоге бет Їк- 
Ймепга итд гит Райбодепеве імег Ѕутріоте. 8. Е. Арі. 
(Оковчавіе). 

10 августа. 1. Проф. А. Ноїв. Діє апдеботепе Соха зат. 
2. Ј. роцітеїеропі. Нізіоіодізсће Отіегвисћиндев йћет де Ет 
зіткитд дег Ріявепревігаййиту её Гмриз. 3. Проф. Е. УаШеп. 
Оеђет віпет пеиеп, зрігіватеп, зраввегібвйсієм Везіапйейї 48 
МиНегкотиз. 4. Доц. В. Втааєз. Діє ореғаіќое Већапйим йт 
Севевищае деғ зеіЫісһеп Вуизі. Оперативное л®ченше одухо- 
лей титечной жедезы. 5. Доц. Кіѕвка16. иг раёћоденеінвсен 
Ведешиту дев Васійме јипйиііјоттів. 6. С. Е. В1ооћ. (0к08- 
чан!е статьи о хронической язвъ желудка). 

17 августа. 1. Проф. І. Воев. Діадпоге ип Тћетари іт 
пегобвеп МадепааттетИтаяКипдет. 2. Проф. І. Шіерегшаш. 
$т4 Тохіпе Реттеше? 3. Проф. О. багуеу. Иейете Вай 
ғипдеп йбеу іе Ітййгейіде НотьатКей дет үӧіаіем Нетибне. 
4. Проф. Е. Магыш. Оебег етеп деїедетінсћев Бгтедет от 
берѕів риегрегайв. 5. С. течи. Оебег егрегітенієй феї Ним 
еггеидйе Титотет пасћ етех Ктебейбегітадиту тот И 
6. С. Неыщв. (ебег деп Меіаіатвиз сагиз. 7. М. Фемвев. 
ОеБег Пуйвагиме ипа М№ерћтійїз. 

24 августа. 1. (Бевь укаванія автора). Мийейнидем йог 
Куієувсвігитдівсле ЕтГайтипдеп іт тиѕвізсћ.јарапізсћеһ Күсе. 
2. Проф. Ре1в-Геив@ею. Йефег абтотте ЕрИдеНыегия кі 
ігацтайвсіє ЕрйһҺеїсуѕіеп. 3. Проф. Веіќегё. Иебег Ари. 
4. Проф. Кивпі. №42 ги’ ТВегаріє дек Нейбеег- Сонјинсі- 
ойіз, 5. Зоһуагёв. Нейитд єінез Кайев ооп Амдетифегсшию 
ить Магтогейв бегит. 6. 7. А. Кіїівл. Оефег деп За ид 
фе Егӧўпивд Ніє/Педепдєт АЪзсезве дет Седета йе Питденат 
ип4 ев апдтепгепіеп Рвагупхабзейт ев диғсћ Орегайот ох 
аизвеп. 7. Веівоһавцег. Еж юейегег брегоспайетьеГця феї те 
аййтет Їмез. 8. А. Бќтацвв. Ріє Аивѕсћађипо йег тбптйоея 
НатЫазе феї сһғотівсһеғ Оузійіз оһпе дегеп Едит. 9. С. 
Зрепя1ег. 3-ье сообщеніе объ иммупиваціи противъ легочной 
чахотки. 

31 августа. 1. Проф. Е. Вопаъегв. Ріє Већапйнну ёт 
А піеғіовіЛетоѕе. 2. МУ. Вова. Иефег Доррейонійдину ая фея 
Сғиға1деЃаввеп. О двойномъ тонъ на бедренныхъ сосуда. 
3. А. Віокеїі. Моне йфег де Кезізіепв 4её Рервіпз дедек ти 
тіде Тетретаёитеп. 4. Н, Нісбагів. 2иг Аєноіодів йет тед. 
янйѕвідеп Оеѕорһадивеғшейеғипд. 5. Проф. Вуаъертвлов. (ет 
@е Рғорћуіакітоће _Еғпдћтипд Гаратоіотіегієг ти Вет 
Я6ег де РипЕНопзаталтаде дез Паттев, 6. М. Нобібвід. Пе 
Бег деп Отјапд Пет пайгИсвеп Заидйтдветтайтияя т Тарм. 
7. Доц. Р. Вегвей. (ебег Надіоакноййі. 8. Всый. Обе біо- 
зат аїз Їокаїєв Апаєвійенісит. 9, МУ. ВееЦввови. Иефег А" 
ріп, ет пеиез 1окез Апйвійеіісит. 
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ХІМИ. Изъ Московской психідтРической клиники. 


Патологичеекое резонеретво и резонкрующів пенхогы. 


Ассистента клиники ч. пр. С. А. Суханова. 


1. 

Одним изъ видов» качественнаго психическаго вырож- 
деня или квалификативной дегенеращи является свовоб- 
разная аномалія, выражающаяся въ форм патологическаго 
резонерства *). Чтобы пояснить, въ чемъ обнаруживается 
посяднее, я одблаю попытку обрисовать въ краткихъ чер- 
тахъ особенности характера и личности тћхъ лицъ, у кото- 
рыхъ оно наблюдается. 

При разговор съ лицами этой категорій прежде всего 
бросается въ глаза, что здісь существуетъ одностороннее 
и невполн® правильное мышленіе. Вы зам чаете, что эти 
люди любятъ обо всемъ судить и рядить; иной разъ они 
разсуждають см'вло и самоувъревно о предметах», мало до- 
стүпвыхъ пхъ пониманію и плохо знакомыхъ имъ; они о 
многомъ, есля не обо всемь, думають не такъ, какъ боль- 

шинство обмкновенньхь смертныхъ; они отличаются спо- 
собностью при обсужден! какого-либо вопроса становиться 
на особую точку зрћнія; при этомъ, легко убфдиться въ 
томь, что за этою оригинальностью мысли, за этою свое- 
образноетью взглядовъ кроется недостатокъ въ способности 
широко обсудить интересующій ихъ вопросъ, неспособность 
стать на точку зрівія другого и усвоить и понять такъ, 
какъ нужно, то, что говорять другіе. Им%я діло съ лицами, 
наклонными къ патологическому резонерству, Вы пора- 
жаєтесь иногда тім, какъ трудно разъяснить имъ самый 
простой вопросъ, если овъ раньше ве усвоенъ ими въ та- 
кой формі, какъ онъ рёшается большивствомъ обыкновен- 
ныхъ людей. И это происходитъ въ таких» случяхъ иногда 
не отъ слабоста интеллекта этихъ лиць, а именно отъ одно- 
сторонности мышленія. Взглянувъ на дВло сь односторон- 
ней точки зрінія, резонерь продолжаєть развивать свою 
мысль въ данномь направленій; если онъ обладастъ на- 
читанностью, если онъ интеллигентенъ, то овъ можеть 
ловко и искусно дЪлать возраженія своему собесід- 
нику, представлять доводы и доказательства иногда въ 
такой формі, что можеть поставить въ затрудненіе сво- 
его собесбдника. Иной разъ образованный резонеръ про- 
изводить съ ввЪшней стороны впечатлініе человћка, ода- 
реннаго высокимъ интеллектомъ; на самомъ-же ділі онъ, 
при внимательномъ наблюденій, оказывается человкомъ 
сь крайне односторонними и узкими взглядами по отноше- 
нію къ отдъльнымъ фактамъ и явлен1ямъ. Резонеръ можеть 
искусно развивать все дальше и дальше свою мысль; онъ 
ловко пользуется своими знаніями, своимъ жизненнымъ опы- 
томъ для того, чтобы доказать справедливость своего убъж- 
девія и показать ошибочность взгляда своего собесфдника; 
но, если Вы обратите вниманіе на ходъ его мыслей, на ихъ 
логическое сочетание, то увидите, что здћсь, вмъсто логиче- 
скихъ выводовъ, онъ прибфгаетъ, самъ того не замћчая и не 
сознавая, къ тому, что называется софизмами. Вы увидите 
здісь, что резонерь отличается тЬмъ, что онъ не можеть, а 
не только не хочеть, обсудить интересующий его вопрось 
во всей его полвотћ и со всБхъ точекъ зрінія. Упомянутая 
выше односторонность мышленія м8шаетъ ему ділать это. 
Если чөловћеъ съ патологическим резонерствомъ сталь на 
какую-нибудь опредфленную точку зрћвія, то возникшая 
въ его сознаній мысль литаетъ его способности воспронз- 
водить въ своемъ созваніи другія точки зря; это приво- 
дить къ тому, что его взгляды отличаются обыкновенно 
большою субъективвостью; объективное отношеніе къ инте- 
ресующему его вопросу становится ему почти уже недоступ- 
нымъ; правда, его взгляды могутъ производить иногда впе- 
чатлћвіе чего-то оригинальнаго, но не всесторонне глубо- 
каго. Въ нёкоторыхъ случаяхь патологическато резонер- 
ства легко убфдиться при внимательномъ изученін даннаго 
лица въ томъ, что у него возникаютъ иногда неправильныя 
———— 
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убіжденія, невърные взгляды какъ-то самостоятельно, безъ 
соотвітетвія получаемымъ впечатлініямь и извфетнымъ 
фактам, иногда даже какъ-бы въ противорічій сь тъми я 
другими. ОлЪд., въ этихъ случаяхъ нужно говорить не только 
о томъ, что резонеръ въ своихъ разсужденіяхъ обнаружи- 
ваєть взглядъ, уклоняющійся въ сторону и узкій; здісь 
ясно могутъ выступать мысли и представленія, самостоя- 
тельно зарождающіяся и носящія поэтому характер» чего- 
то страннаго и неожиданнаго. Здъсь мы имфемъ діло не 
только съ одною кривою логикой, но и съ наклонностью къ 
вознакновенію невёрныхъ и ненормальныхъ идей. 
Особенности психическаго склада лиць, страдающить 
патологическимъ резонерствомъ, мвшають имъ легко усван- 
вать и быстро охватывать мысли, высказываемыя другими; 
ети-же особенности интеллекта препятствуютъ имъ пользо- 
ваться матеріалом, извлекаемымъ изъ чтенія книгь, во 
всей его полнотВ и широті, ибо и прочитанное резонеръ 
воспринимаєть также односторонне, по своему, обращая 
вниманів часто ве на то, что интересно для обыкновенных 
читателей. Душевная дфятельность большинства резоне- 
ровъ находится въ слегка возбужденномъ состоянін; это 
оказывается, между прочимъ, я въ томъ, что они больше 
говорять, чім слушаютъ; они любятъ вићшиваться въ раз- 
говоръ; они часто ищутъ общества, желають имфть собе- 
свдника, но не для того, чтобы выслушивать его взглядь, 
а для того, чтобы было кому излагать свои мысли и свои 
разсужденія. Резонеръ, начиная разговоръ о чемъ нибудь, 
иной разъ не обращаетъ внимания ва то, умфстны-ли его 
разсужденія; онъ не задается вопросомъ, не излишни-ли 
они, ивтересны-ли они для кого-нибудь. Встрічаясь съ ре- 
зонеромъ, Вы убъждаетесь, что у него существуетъ стремле- 
вів поговорить, что обыкновенно его рагсуждевія довольно 
длинны, растянуты, что онъ не понимаетъ часто, что они 
для Васъ вовсе незанимательны и неинтересны. Особенно 
тягостны и неудобны разсуждевія резонеровъ для людей 
занятыхъ, куда-нибудь спфшащихъ; и этимъ посліднимь 
приходится иной разъ избігать ветрћчи съ резонерами, 
уклоняться отъ разговора съ ними. У резонеровъ часто на- 
блюдается наклонность выяснять свою точку зрбнія при 
всякомъ удобномъ и неудобномъ случаћ; въ ихъ разговор 
обыкновенно фигурируєть ихъ собственная личность, ихъ 
«я»; они любятъ разсказывать о себћ, о своихъ поступкахъ; 
то, что не касается ихъ личности, интересуетъ ихъ меньше. 
Поэтому вмЪстВ съ субъективизмомъ резонеры бываютъ 
нерідко, если не въ большинствћ случаевъ, эгонстичны, 
самолюбивы, съ чрезмЪрно развитымъ чувствомъ собствен- 
наго достоинства; они отличаются обидчивостью, иногда 
заносчивостью, не допускающей мысли о томъ, что ихъ 


взгляды и разсужденія ошибочны. Въ тъхъ случаяхъ, гдЪ 


патологическое резонерство выражено весьма різко, эго- 
истическія черты особенно могутъ бросаться въ глаза; и 
тогда получается картина нфкотораго недостатка нрав- 
ственныхъ чувствованій, моральнаго изъяна въ той или 
иной степени. 


При резонирующемъ характер ваблюдается вмЪстћ съ 
указанными выше психическими особенностями подвиж- 
вость и даже ивогда наклонность къ суетливости. Лица, о 
которыхъ идетъ річь, относятся обыкновенно къ категор!и 
людей не лЬнивыхъ; они охотно берутся за многія дФла, 
берутся обыкновенно съ увфренностью, не смущаясь не- 
ръдко ни незнаніемъ дфла, ни незнакомствомъ сь вопро- 
сомъ. Самоувбренность, развитая часто больше, чмъ слф- 
дусть, прадаетъ имъ въ этихъ случаяхъ излишнюю и иной 
разъ нежелательную храбрость и рвшительность; они мало 
наклонны къ колебавіямъ и къ сомифніямъ; они скорбе 
преувеличиваютъ свои силы и способности; обыкновенно 
выдвигаютъ, гдф можно, свою собственную личность, ста- 
раясь показать свое превосходство въ нфкоторыхъ, если не 
во многих», отношеняхъ надъ другими людьми. 

Одностороннее мышлевіе, кривая логика, повышенное 
чувство собственнаго достоинства, эгоистичность, чрезмћр- 
но развитое стремленіє выдвинуть свою личность, отсут- 
стые способности сомніваться въ правильности своихъ 
выводовъ, уввренность въ безошибочности свонхъ разсуж- 
денй— все ото дЪлаеть резоверовъ_нбужинчивыми; всёмъ 
этимъ они отгалкиваютъ иногда отъ себя многихъ окру- 
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жающихъ. Перечисленныя выше качества душевнаго скла» 
да ведуть къ тому, что резонеры часто ссоратся сь окру- 
жающими, не терпять возраженій, противорвчій. Все это 
станеть еще понятвфе, если обратить вниман!е на то, что 
иногіе изъ резонеровъ впечатлительны, особенно если за- 
діваєтся такъ или иначе ихъ личность; вЪкоторые изъ 
нихъ легко могуть приходить даже въ больной гнзвъ, ког- 
да они уже теряють всякую способиость владіть собою и 
могуть наговорить другому много несправедливыхь не- 
пріятностей. Замъзу, между прочимъ, что самолюбіе и бо- 
лізненно развитое чувство собственнаго достониства м8- 
шають им» сознаться въ этихъ случаяхъ въ своей ошиб- 
кі; чувство раскаянія и сожалћнія по поводу причиненной 
банжнему обиды и нанесеннаго оскорбленія оказывается 
при резоинрующемъ характері слабо развитымъ; иногда- 
же этого чувства у нихъ какъ бы и вовсе яВтъ. Большин- 
ство резонеровъ любятъ высказываться и спорить не толь- 
ко по поводу сколько-нибудь важньх и серьезныхъ вопро- 
сов», дълъ, обстоятельствъ я пр.; они готовы вестя самый 
горяч! споръ иногда по поводу всякаго пустяка, при чемъ 
и туть они отстанвають энергично свое мићніе и свои 
взгляды. Если Вамъ придется доказывать что-набудь чело- 
віку, у котораго имфется склонность къ патологическому 
резонеротву, то Вы замфчаете, что убъдить его довольно 
трудно или почти невозможно, не смотря на то, что для 
всфхъ окружающихь діло рЕшаєтся просто и ясно; Вы 
увидите, что, хотя и нёть данныхъ для спора, резонерь 
пускается нерідко въ длинныя и пространныя разсужденія 
по поводу какого нибудь пустяка. Въ защит} своих взгля- 
довъ и мн в резонеръ проявляетъ патологическое упрам- 
ство, доходящеє иной разъ до смёшного. Выше отивчен- 
выя особенности резонирующаго характера выражаются 
сь вићшней стороны въ излишней придирчивости по от- 
вошеиію къ окружающимт: лица этой категорій какъ буд- 
то ищуть повода, чтобы прицъпиться въ кому-нибудь по 
какому-либо предлогу; дурное самочувствів ихъ можеть 
різко отражаться на тіхв, кому приходится имфть сь ни- 
ми дЁло. Ови обнаруживають стремленів къ излишней 
вритикі поступковь своихъ близкихъ и относятся безъ 
всякой критики къ поступкамъ собственвымъ, къ выска- 
зываемымъ ими мыслямъ и взглядамъ; самокритика у нихъ 
оказывается настолько слабо развитой, что иной разъ 
можно-бы даже говорить о томъ, что это полезное душев- 
ное качество у нихъ почти вовсе отсутотвуетъ. 
Повышенное чувство собственнаго достоинства, излиш- 
няя боязнь и забота о своемъ «я», при отеутотвіи самокри- 
тики, дблаєть такого человћка не только обидчивымъ, нои 
подозрительнымт; у него легко возникають мыоди о томъ, 
что другіе относятся къ нему несправедливо, безъ дол- 
жнаго уваженія ; иногда ему можетъ казаться, что его хо- 
тять нарочно оскорбить, увизить или сдфлать ему вепрі- 
ятность. Въ повседневной жизни нерідко приходится зам - 
чать, что человъкъ, наклонный къ патологическому резовер- 
ству, обидится на васъ тогда, когда вы этого вовсе не ожи- 
даете, когда вы ни въ чемъ передъ нимъ не виноваты, 
когда нЪтъ для этого даже никакого повода. Такимъ обра- 
зомъ при патологическомъ резонирующемъ характері су- 
ществуєть и паранойяльный злементь, выражающійся въ 
неправильномъ и одностороннемъ толкованін и объясненіи 
поступковь, словь и дЪЙствій окружающихъ и въ томъ, 
что данному липу думается, что другіе хотять причинить 
ему неприятность и даже можеть быть вредъ. Въ домашней 
жизни резоверы считаются людьми съ тяжелымъ харак- 
теромь, они обнаруживають вногда по отнощенію въ вћ- 
которымъ изъ окружающихъ одностороннюю придирчи- 
вость; они любятъ жаловаться на то, что такой-то чедовікь 
относится къ нимъ нехорошо, недостаточно внимательно, 
и часто эти жалобы оказываются лишенными основанія и 
опредёленнаго повода. Нерфдко приходится убфждаться 
въ томъ, что лица, о которыхъ идеть річь, обращають вни- 
манів ва ошибки и недостатки свопхъ близкихъ, забывая 
въ то-же время объ ихъ положительныхъ качествахъ; 
напр. ови подчеркиваютъ случайную несправедли- 
вость, проявленную къ нимъ еъмъ-либо изъ родныхъ и 
близкихъ, при чемъ изъ сознанія у нихъ исчезаютъ пред- 
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отъ нихъ. Обсуждая отношеніе къ сөбћ другихъ, ови ве 
вспоминаютъ вовсе о томъ. сколько огорчевія и. нспрінт- 
ностей они причиняютъ окружающимъ. 

Люда съ патологическомъ резонезствомъ весьма охотно 
выфшиваются въ чужія дла; они обнаруживають иной 
разъ болъзненное стремлен!е доказывать не только свою 
правоту, но и поддерживать въ такомъ-же направлении и 
другихъ. Проявляя много несправедливости въ свовть 
отношеніяхь къ окружающимъ, ови охотно беруть подь 
защиту тЬхъ, кого они считають несправедливо угнетея- 
ными; они сь удовольствіемъ дають свои оовЪты при вся- 
комъ удобномъ и неудобномъ случа, не думая вовсе о 10хъ, 
умћстны-ла они, желаютъ-ли пользоваться их» указании. 
Въ въкоторыхъ случаяхъ они сами готовы для защиты соб- 
ственвьхь интересовъ, кажущихся имъ кімь-нибудь не- 
законно попранными, обращаться къ администращи ши 
къ суду, и это дђлается иногда изъ-ва такого пустяка, на 
какой большинство нормальньх людей и вовсе не обра- 
щають вниманія. Они любять говорить о несправедливости 
по отношенію къ нимъ многих» изъ окружающихъ; часто 
считають себя обиженными, не зам чая того, вакъ таго- 
стенъ ихъ характеръ для другихъ. 

Настроеніе у лицъ сь резонирующимь характерочъ 
часто измћнчивое; они легко переходятъ отъ благодушваго 
настроевія въ состоявіе недовольства, непріятнаго само- 
чувствія, и для этого достаточно иногда бываетъ какого- 
вибудь малйшаго пустяка. У ввкоторыхъ изъ нихъ набаю- 
дается сиЪна 2-хъ различныхъ настроеній съ періодами, 
болће или. мевће длительными, хорошаго и дурного сазо: 
чувствія. Нерідко здЪсь замЪчаются довольно замфтныя 
колебанія настроенія, ямющія ваз шнее сходство сът. ваз. 
циркулярвымъ или круговымъ поихозомъ. Въ другихъ - же 
случаяхъ преобладаетъ въ общемъ вћсколько повышение 
самочувствіе, при чемъ данное лицо большею частью їз 
жется оживленнымъ, разговорчивымъ, нбоколько суетая- 
ВЫМЪ, надоъдлвынъ, любить приставать съ своими разго- 
ворами и разсужденіями къ окружающимъ. 

СдЪланнаявыше характеристика лицъ, представляющеть 
явленія патологическаго резонерства, очерчена, ковечво, 
лишь въ самыхъ общихь чертахъ; дана лишь схема, исамо 
собою понятно, что въ отдфльныхъ случаяхъ наблюдаются 
овойственныя каждому данному лицу особенности. Напр., 
среди резонеровъ встрћчаются лица, высоко развитыя въ 
умственномъ отношен!и, даже талантдивыя, сь блестащния 
способностями, остроумныя; съ другой сторовы, надо заиф- 
тить, что патологическое резонерство можеть сочетать 
и съ слабою силою ума. Далће, въ однихъ олучаяхь, 000 
бенно у лиць одареяныхъ, черты егонстическія и признаки 
нравственныхъизъяновъ могуть меньше бросаться въ газа, 
могуть быть менве різкими, сглаживаться и подавляться 
положительными сторонами душевной жизни. Чаще нрав: 
ственные недостатки виступають, повидимому, ярче тай, 
гдъ патологическое резонерство сочетается съ вевысокииъ 
уровнемъ ума, съ ограниченнымъ умственнымъ кругозо- 
ромъ. 

Въ жизни нерідко приходится встрічаться сь резоне- 
рами различваго воспитавія, разнаго интеллекта, различ- 
ньхь общественныхъ положений; и знакомство съ этии 
своеобразнымъ прирожденнымъ качественным псяхичес- 
ким» вырожденіемъ необходимо для того, чтобы уяснить 
себ психологію пестрой серін странныхъ и ненормаїь- 
ныхъ лицъ, у воторыхъ отићчаютоя бредовыя иден рю 
наго содержанія, иногда весьма однообразныя и узкія, # 
которыя отличаются отъ простыхъ резонеровъ дишь д81ь- 
нЪйшимъ развитіемъ болъзненныхъ психологическихь 916- 
ментовъ; иногда въ этихъ сдучаяхъ діло доходить до різко 
выраженнаго душевваго разстройства, какъ это увидинъ 
ниже. 

2. 

Въ твсной связи сь патологическимъ резонерствомь ст0- 
ить цфлый рядъ свовобразньхь проявленій душевнаго 
разстройства, выраженнаго въ болће или менфе різков 
фори%. Въ нђкоторыхъ случаяхъ можно говорить здвь 0 0 
простой психопатій; въ другихъ-же случаяхъ дно й 
ся съ болбе глубокимъ наміненівмь психической вятель- 


ставлевія о томъ добромъ и хорошемъ, что они получили ; ности, доходящимъ до психоза/въ тёеномъ ‘смысл етого 
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слова. Переходя къ описан и характеристикВ отдћль- 
нихь разновидностой резонирующаго психоза, необходимо 
обратить винманіє на то, что большая часть относящихся 
сюда психозовъ носять назвавіе «паравойи». Несомвћн- 
ло, что формы первичнаго помъшатсльства, о которыхъ 
річь будетъ ниже, можеть быть, въ сущности имфютъ мало 
общаго или даже ничего не имћютъ общаго съ галлюцияа- 
торной формой хронической паранойи, гді душевная дъя- 
тельность подвергается, хотя и медленному, но наростаю- 
щ -му разрушению, дезагрегаціи. При резовирующихъ фор- 
махъ хронической паранойя болВзнь не имћетъ такого 
прогрессирующаго характера, какъ тамт; здћсь больше, 
чіиз тамъ, можио-бы говорить о частячномъ поражении ду- 
шевной дћатедльвости, Названіе «паранойя» тамъ и тутъ 
употребляется для обозначенія всей богізни. Сознавая н%- 
которос веудобство термивологін, я буду пользоватьон ею, 
помня, что хроническая паранойя съ галюцинаціями и съ 
бредомъ физическаго воздъйствія — это одна болћань, а ре- 
зэнирующя формы паранойи занимають въ классифика- 
ція совсфмъ другое місто. Д10, конечно, не въ названия 
бодъзней. 

1) Изь резойирующих»ь форм» паранойи надо отиЪтить 
прежде всего своеобразный бредъ пресжідованія. Фран- 
цузсків авторы изъ группы больныхъ— резонеровъ ввідв- 
ляють т. ваз. «пресльдуемыхь-пресдьдоватедей (регзёсп- 
163-регзбешеигз). Как показываетъ самое названіє, лица 
этой категорій не только считаютъ себя преслЪдуемыми 
лругвми, ио и сами обнаруживають стремлен!е преслідо- 
вать кого-нибудь изъ окружающихъ или знакомыхъ, или 
даже и незнакомыхъ. Этотъ видъ душевнаго разстройства 
наблюдается и у мужчинъ, и у женщинъ. Больной такого 
рода часто говорить о том», что его преслъдуетъ такое-то 
лицо; ов» жалуется воїбмь и каждому на это; если данное 
лицо одблаєть какую-нибудь оплошность по отношенію къ 
больному, онъ подинмаєть иногда по этому поводу цілую 
бурю, сердится, бранится, раздражается, сыплетъ упреки 
по адрессу этого лица; онъ можеть высказывать мысли 
0 томъ, что его нарочно раздражають, что ему хотять раз- 
строить нервы и сдЪлать его ненормальнымъ; онъ можеть 
подозрівать лругахъ въ желани извести его, отравить, 
убить и пр.; иной разъ онъ боится обћдать дома, если ду- 
"маеть, что его предполагаемый врагъ готовъ подложить 
ему яду въ пищу. Если Вы спросите у больвого, почему 
овъ такъ боится такого-то человЪка, въ чемъ онъ видитъ 
поводы для такого рода предпохоженій, онъ станеть въ 
червыхъ краскахь представлять Вамъ личность своего во- 
ображаемаго врага. Тутъ Вы убъдитесь въ томъ, что боль- 
ной неправильно оціниваєть и повимаетъ данное лицо, 
неправильно объясняетъ его поступки и дЪйствія, что его 
разсказьї необычайно преувеличены и крайне односторон- 
на; иногда-же преслЬдуемый преслЪдователь не стћсняет- 
ся разсказывать и прямо небылицы, не отличая свовхъ 
фантазій отъ дЪйствительвыхъ впечатлђній. Такъ какъ 
окружающіе обыкновенно въ начал не понимають хоро- 
шо состоявія больного, считая его челов$комъ лишь про- 
сто съ дурвымъ характеромъ, то нерідко бываеть такъ, 
что они реагируютъ на его слова и поступки, какъ ва сло- 
ва и поступки здороваго человЪка; но это еще больше 
ухудшастъ положен!е діла; больной больше раздражается 
и находитъ больше поводовъ дая упрековъ и жалобъ; овъ 
еще больше укрЪпляется въ той мысли, что его подвер- 
тають везаслуженному преслдованію, что къ нему отно- 
сатся несправедливо, что извастныя лица рады отъ него 
отдфлаться, что они желаютъ его смерти. Въ оцфнкв отно- 
шенія къ себ нфеоторыхъ изъ окружающихь больной 
проявляєть крайнюю односторонность, поразительное не- 
пониманіє, удивительную неспособность отдЪлаться и отнс- 
стись критически къ своимъ явно нелвпымъ выводамъ и 
заключенамъ. Онъ иногда начинаєть всбиь и каждому 
жаловаться на свонхъ обидчиковъ; не стісняєтся въ вы- 
раженіяхъ, говоря о нихъ; чернить ихъ въ глазахь воћхъ, 
съ кЪмъ заводить разговорь; нерідко такъ убфдительно 
разсказынаетъ о своихъ мученіяхъ, о несправедливомъ 
отношеніи къ нему кого-либо изъ окружающихъ, что под- 
купаєть своими разсказами тћхт,, кто не знаєть, въ чемъ 
діло; овъ умћетъ распозожить къ себћ, найти лиць ему 


вірящахь, сочувствующихь, считающихь его напрасно 
обижаемымъ, готовыхъ ему помочь, онъ можеть произве- 
ети впечатлЪніе челов\ ка несчастнаго, симпатичнаго, до- 
отойнаго защиты; онъ можетъ быть вкрадчивымъ, ловкимъ 
и искуснымъ въ своей мотивировкВ. Разсказывая съ дур- 
ной стороны о своемъ врагВ, онъ умалчиваєть совсмъ о 
том», какъ овъ самъ ведеть себя; слушая его жалобы и 
разсказы, иной разъ Вы подумаете, что, можетъ быть, все 
это и правда; такъ хорошо и такъ жалобно повёствуетъ 
он о себв. Если больной считаетъ опредъленное лицо иля 
опредбленньхь лицъ своими врагами и постоянво бравитъ 
ихъ и придирается къ нимъ, то со всфми другими онь 
иногда держить себя совсВмъ иначе, съ внёшней сторо- 
вы-— совершенно, какъ нормальный челов®къ. Видя его 
дома я среди чужихъ людей, можно получить впечатаћніе, 
что это—точно бы 2 разныхъ чедовіка. Въ этомъ-то и вы- 
ражается односторонній характерь болізни; зга то одно- 
сторонность и свойственна лицамъ, нибющимь патологи- 
ческій резонирующій характер». Приходится иногда встрћ- 
чать въ жизни резонирующую паранойю или у мужа, или 
у жены; представьте себ, сколько трагическаго можеть 
внести въ семейную жизнь эта болћзнь одного изъ членовъ 
семьи. Положен!е того, на кого обрушивается больной, 
становится мучительнымъ, тягостнымъ; сколько слезъ про- 
ливаетъ несчастная жена, если мужъ ея страдаєть резо- 
нирующей паранойей и если его бредовыя мысли связаны 
съ женой! Иной разъ подъ вліявіомь своихъ бредовыхъ 
мыслей больной готовь прибЪгать къ насильственным 
дЪйствіямъ; отъ него можно ожидать всего — угрозъ, по- 
боевъ, брани; онъ можеть довести свою жену до ръшенія 
покинуть его; онъ сдфлаетъ невозможной семейную жизнь. 
И дЬйствительно, иногда резонирующая паранойя въ та- 
кой форм% служитъ причиной разрушенія домашняго оча- 
та. Если резонирующая форма паранойи наблюдается у 
жены, то нельзя сказать, чтобы положене мужа было луч- 
ше, чЁмъ жены въ первомъ случаћ; если женщина, стра- 
дающая этимъ психозомъ, и не прибфгаеть такъ скоро и 
легко къ грубому насилию, то за то она оказывается иногда 
боле находчивой, болће тонкой въ способахь изд®ватель- 
ства надъ своею жертвою. 

Приходя, на основаній своихъ бредовыхъ мысдей, къ 
убвжденію о враждебномъ отношенія нћкоторыхъ изъ окру- 
жающихъ, больной не ограничивается, какь мы виділи 
выше, тімь, что онъ считаетъ себя преслъдуемымъ; ять, 
онъ самъ предпринимаєть рядъ дЪйствій и поступковъ про- 
тивъ своего воображаемаго врага; онъ преслфдуетъ его; 
иногда діло можеть дойти до уголовнаго преступленія. Въ 
общемъ, справедливо названіє для этой категорій боль-- 
выхъ: «пресл8дуемые-пресл$дователи». 

Боязнь при резовирующей параной% течетъ иногда съ 
різкими колебаніями. Замътно отражаются на состояния 
больного различнаго рода неблагопріятныя условія, физи- 
ческія случайныя заболъванія и пр; обращеніе съ нимъ 
окружающихъ нифетъ здфсь, конечно, большое значевіе. 
Иной разъ получается улучшеніе, лишь благодаря тому, 
что удается уговорить больного перемфнить обстановку и 
не входить въ общеніс сь тьми лицами, которыхъ онъ счи- 
таетъ своими врагами. Бываетъ и такъ, что, относясь 
враждебно къ ићкоторымъ лицамъ, больной, наоборотъ, 
ищетъ встрічи съ ними и постоянно стремится объяснять - 
ся. При резонирующей паранойв могуть наблюдаться, осо- 
бенно у женщинь, признаки, заставляющіе думать объ 
иотеріи; на самомъ-же ділі здвеь нвтъ истинной истеріи; 
здісь имфется лишь сходное сочетаніе признаковъ, истеро- 
идный синдромъ; эти послідніе, замбчу между прочамъ, 
могуть встрічаться при самыхъ разнообразныхъ душев- 
выхъ бодёзняхъ; ихъ мы видамъ иногда и при юношескомъ 
слабоуміи, и при сдабоумін взрослыхъ, и при прогрессив- 
номъ параличћ и т. д. Истерическій характерь и истери- 
ческая конституція отличаются отъ патологическаго резо- 
верства и отъ психозовъ, съ ним связанныхъ. 

2) Къ резонирующимъ психозам надо относить ит. наз. 
прирожденную паранойю (рагапоза огідіпагіа). Это назва- 
нів, введенное въ психіатрію Вегіп’скимъ шсихіатромъ 
бапӣег?'омъ, прим%няется для обозваченія) ТВХьЬ случаевъ, 
гді у больного въ юношескомъ или даже въ отроческомъ 
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возрастћ возвикаютъ систематизированныя бредовыя идеи 
о томъ, что его родители— не настоящее, что онъ происхо- 
дать изъ знатнаго ила царокаго рода, что въ дітствб онъ 
былъ подифненъ и переданъ на воспитаніе тъмъ, кого на- 
зываютъ его родителями; онъ приходить къ заключенію, 
что все это было сдћлано съ какою-то цфлью, что все это 
было кому-то нужно. Больной убёждается въ томъ, что онъ 
отличается по своему характеру, привычкамъ, вибшнему 
виду отъ тћхъ, кого считають его родными. Тайна его про- 
исхожденія интригуетъ его все больше и больше; тутъ при- 
ходить къ нему на помощь фантазія, и у него рождаются и 
урёиляются разнообразныя мысли по поводу этого. Въ нф- 
которыхъ случаяхъ больной рано обнаруживаетъ враждеб- 
вое отношеніе къ своимъ роднымъ, избЪгаетъ говорить сь 
ними, сердится на нихъ, ве принимаєть отъ нихь подар- 
ковь. Разъ возникь такой бредъ, овъ останется у больного 
на вою жизнь. Если нЪтъ какого-нибудь прибавочнаго пси- 
хопатическаго состоянія, этотъ бредъ не мбшаєть больному 
заниматься тћмъ или другимъ дфломъ; онъ можеть продол- 
жать учиться въ школі; правда, въ этихъ случаяхъ, пови- 
димому, не бываетъ блестящихь умственныхъ способно- 
стей; скорће это—лица вВсколько ограниченныя, съ ум- 
ственными способностями ниже средняго уровня. ВићстВ 
съ указаннымъ бредомъ у больного отмфчаєтся обыкно- 
венно цълый рядъ аномалій въ характер}; разсужденія его 
часто являются странными, а логика —кривой. Если обра- 
тать вниман!е на нравственныя качества больного, то можно 
убВдиться, что онъ довольно эгоистиченъ, самолюбивт, что 
онъ много заботится о соботвенномъ спокойствій и своихъ 
удовольствіяхъ и мало думаетъ о другихъ, даже о род- 
ныхъ. Временами у лиць, страдающихъ прирожденной па- 
ранойей въ смысл Ѕапаеғ”а, обнаруживаются, въ связи 
сь нравственными потрясеніями или и безъ видимой при- 
чины, приступы прибавочнаго остраго душевнаго разстрой- 
ства, не длительные, съ наплывомъ бредовыхъ идей раз- 
личнаго содержанія, иногда сь бредовыми идеями пресл%- 
дованія, съ галлюцинаціями; въ это время могутъ обнару- 
живаться какія-нибудь припадочныя состоявія, имћющія 
сходство сь истерическими, но не настоящія истерическія, 
скорћђе истероидныя. Когда проходить острое состоянів, 
больной продолжаетъ жить со своими прежними мыслями 
о подмън% его въ ранвемъ дЪтствЪ. Такого рода больные, 
особенно если діло касается женщины, считаются истерич- 
ками, но онф не относятся къ этимъ послднимъ. Я позво- 
ляю себф привести характерный случай прирожденной па- 
ранойи: 

А. Н., 43 1., дћвица, крестьянка, бфлошвейка. Мать өя стра- 
даетъ головными болями н раздражительна до крайности; род- 
ная сестра умерла въ психіатрическомь заведеній и страдала, 
повидимому, бредомь одержимости тараканами; другая сестра 
умерла отъ чахотки; тетка алкоголичка и перенесла бълую го- 
рачку. Лёть до 10—12 А. Н. была косвонзьчна. Съ 9 л8ть ее 
отдали въ бълошвейную мастерскую, гдё сь ней обращались 
дурно; ова часто переносила побов; нерідко ее били и по го- 
2088. Будучи взрослой, она жила нъсколько лћтъ въ одномъ дом 
въ качествъ портнихи; зат®мъ работала въ разныхъ мастерскихъ. 
Давно страдаеть временными головными болями. Когда ей было 
39 2. у вея посл нравственннаго потрясенія было острое ду- 
шевное разстройство сь временнымъ затемнінівмь сознанія. 
Года черезъ 2, послі какого-то припадка, у нея еще разъ об- 
варужвлось очень кратковременное острое душевное разстрой- 
ство. Въ общемъ А. Н. мнительна, заботится постоянно о своемъ 
здоровьћ, любить обращаться къ врачамъ и лћчиться. Она раз- 
сказываеть, что она — дочь мёстнаго поміщика - аристократа, 
что та женщива, которая называется ея матерью, лишь ея 
кормилица, а не мать; она увфрена, что өө подм%нили въ 
раннемъ дітстві; своею матерью ова считаетъ другую жен- 
щиву, теперь уже умершую; она молится за нее, какъ за мать, 
и подаетъ за упокой ея души. Жевщину, ее воспитавшую, на- 
зываетъ коринлицеї; своихъ братьевь крестьян» за родныхъ не 
признаєть. Ее волнуеть и смущаеть мысль о томъ, что во вре- 
мя подмћъна она осталась ве крещенной; другую-же дівочку 
крестили, будто-бы, 2 раза. Она Двлала—повидимому, попытки 
объясниться съ нфкоторыми ваъ тћхъ лиць, которыхъ она счи- 
таєть свонмя настоящими родными; но ТВ только удивлялись и 
просили ее къ нимъ не являться. Ей нравится, когда ее вазы- 
вають не тъмъ именемъ, что значится у нея въ паспорт; ова 
любить, чтобы звали ве такъ, какь она находить это правиль- 
вымъ. Своя именины празднуетъ она, конечно, сообразно съ сво- 
вма бредовыми идояин. 

3) Въ вікотормхь случаяхъ резонирующей паранойи 
ваблюдастоя різко выраженный бред» открытій цизобрь- | 
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теній. У разныхъ больныхъ содержаніе бреда — неодива- 
ковое: одинъ больной воображаетъ, что онъ одћлалъ веобы- 
чайныя отерытія въ физик%; другой приходить къ завли- 
ченію, что овъ разрёшилъ неразрёшимые вопросы въ 
области химіин; третій увфряетъ, что ему удалось сдвлать 
такое открытіе въ математикі, какое не приходило въ го- 
лову никому; четвертый воображаєть, что онъ изобрёл 
регрешит шобіїв и т. д., и т. д. 

Содержаніе бреда въ этихъ случаяхъ можеть касаться 
какъ вопросовъ, недоступныхъ покачелов® ческому разуму, 
такъ и открыт и изобрітеній возможныхъи даже вђроят- 
ныхъ; напр., многіе изъ больныхъ, сюда относящихся, ра- 
ботаютъ надъ изобрітеніємь огнеупорныхъ матеріаловъ 
для построекъ, увћренно представляя на испытавіе такой 
матеріалъ, который оказывается, наоборотъ, обыкновенно 
весьма легко воспламеняющимся; они принимають участіе 
въ изобрітенін резиновыхъ шияъ, не разбрызгявающить 
грязи на плохихъ мостовыхъ; они работають въ качеств 
предсказателей погоды; строятъ воздушные корабли и пр; 
но все, что ими дфлается, носить характеръ недомысія, 
незнанія научныхъ методов», обнаруживаєть ихъ невћже- 
ство, резонерство и нелфпыя фантазій; всі ихъоткрытія 
и изобрітенія оказываются лишь бредомъ больного чело- 
віка. Ихъ можно встрічать въ роли лиць, воображающихь 
себя цВлителями твлесныхъ и душевныхъ недуговъ. 


Я припоминаю одного больного, который былъ убіждень, что 
ему удалось найти способъ лічить душевныя бодізня. Овь быъ 
увъревъ, что всякая психаческая бол®знь должва пройти, если 
ко рту больного привязать крестъ; онъ обращался къ духоввымь 
лицамъ по поводу своего открытія, доходилъ, кажется, до Са. 
вода. 

Вы увидите лиць, страдающихъ этой формой резони- 
рующей паранойи, въ качеств предсказателей будущагон 
узнающихъ мысли всякаго человћка. 


Миё пришлось встрітить однажды такого больного въ камері 
судебнаго слідователя, куда я былъ вызвавъ въ качестві 0: 
сперта и гд обвиняемый оказался явно психически разстроев- 
нымъ. Онъ, вапр., сталь во время допроса объясвять ся доватею, 
что ожидаєть послфдняго въ будущомъ, какіе онъ получить ор- 
дена и чины. 

Иной разъ при резонирующей параной Вы вотрічаєте 
менће выраженное психическое разстройство; напр., въ 
обществ Вамъ попадаются лица, воображающія, что ови 
обладаютъ необыкновенно музыкальнымъ и сильнымъ ГО- 
лосомъ, между тім» какъ на самомъ дав этого в%тъ. Иной 
разъ здЪсь Вы встрічаєтесь съ наивно-дБтскимъ предста 
вленісмъ о своихъ способностяхъ, когда человікь, лишен- 
ный спещальнаго дарованія, воображаєть себя равнымъ, 
если не выше, признаннымъ выдающимся артистоиъ и 1)- 
дожникомъ. Сюда-же нужно отнести вћкоторыхъ 1вць, 
воображающих себя провозгласителями какихь-лабо #0- 
выхъ политическихъ взглядовь лиць, выдающихъ себя 
иногда за святыхт, за пророковъ. Если сравнить эту форму 
резонирующей паранойи, носящую назваше ратаноіа - 
єепіогіа, съ прирожденной паранойей, то увидииъ, что 
здісь бредовыя идеи и при томъ съ харавтеромъ ввличія 
возникають поздиће, между тъмъ какъ тамъ он зарож- 
даются обыкновенно въ дфтскомъ возрастћ или въ ю10- 
шескомъ. 

4) Иной разъ резонирующая паранойя выражаетя въ 
виді ненормальнаго сутяжничества, что носять назване 
«рагапоа диаетщаяз». Лиць этой категорін обыкновенно 
называють сутягами. Въ этихъ случаяхъ при резонирую- 
щем» характері отм чается наклонность заводить ссоры 
съ окружающими, придираться къ нимъ и подавать #8 
них жалобы администрацщи, судебнымъ властям». Получая 
отказъ въ низшихъ инстанціяхь, сутяга постепенно пере- 
ходить къ высшимъ. Везд8 онъ жалуется, пишеть проше- 
нія и заявленія, обыкновенно длинныя, съ ненужнымя 
отступленіями, сь нотаціями и излишними зам ча ями по 
адрессу своихъ обидчиковъ. Онъ можеть истратить на 8е- 
деніе судебныхъ дълъ все свое состоянів; онъ не жалфеть 
пря этомъ своего здоровья, заботясь лишь 0 томъ, чтобы 
доказать свою правоту; свои неудачи онъ объясняеть 387 
вистью, злостью людей, тъмъ, что всё и всЪхъ подкупають 
и пр. Не находя удовлетворенія ви у администрація, ви 
въ судебныхъ учрежденіяхъ, онъ можеть иногда прибіг" 
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вуть и къ физическому василію надъ тфми лицами, кого 
он» считаетъ овоимъ врагомъ и обидчикомъ. 

5) У жевщикъ резонирующая форма наранойм прояв- 
ляется иногда сь ръзко выраженнымъ эротоманическимь 
элементоиъ. Больная, напр., воображаетъ, что такой-то 
мужчина преслЪдуетъ ее своими предложеніями и ухажи- 
ваніями; она разсказываетъ серьезно и съ полнымъ убі- 
жденіемъ, что въ вее влюбленъ такой-то человЪкъ; эти раз- 
сказы могуть касаться высокопоставленныхъ лицъ, выс- 
шихь духовныхъ сановниковъ; при этомъ, больная то сер- 
датся на своего воображаемаго поклонника, то сама ищетъ 
случая и повода показать ему свою взаимность; иногда она 
можеть даже преолдовать его, доставляя много непріят- 
ностей тому, на кого она обратитъ свое вниман!е. 

6) Къ твмъ-же резонирующимъ психозамъ слЪдуетъ от- 
носить и бредь одержимости змћями, лягушками, тара- 
кавами и другими животными. 

1) Въ тЬсной связи съ патологическимъ резонирующимъ 
характеромъ развивается иногда різко выраженная рев- 
ность у одного изъ супруговъ, проявляющаяся въ крайне 
тагостной форм для другого изъ нихъ и служащая источ- 
никомь семейнаго горя и страданій. 

Таким образом содержаніє бреда при резонирующей 
паранойћ представляєть большое разнообразіе. Бредовыя 
идея въ каждомъ отдъльномъ случа оказываются обыкно- 
венно систематизированнымя и касаются нерідко ограни- 
ченной области, такъ что здЪсь.можно до въкоторой степени 
говорить о частичномь пораженіи душевной дЪятельности; 
но это будеть, конечно, невполн% точно, потому что вмъстћ 
съ різко выраженным» бредом того или другого содержавія 
въ отих, случаяхь отмъчается рядъ аномалій въ характері, 
въформВ патологическаго резонерства. Лица этой категоріи 
извЪствы въ обществ подъ назвашемъ чудаковъ, фанта- 
зеровъ; сутягь и пресабдуємьхь — преслідователей счи- 
тають въ публик% за лиць не столько больныхъ, сколько сь 
дурвымъ и тяжелымъ характеромъ, неуживчивыхъ, строп- 
тявыхъ. Болфзненныя проявлевія при резонирующей па- 
рано сь течевіемъ времени, особенно въ старости, ста- 
новатся боле яркими; иногда въ этихъ случаяхь, повиди- 
мому, можеть наступить умственная слабость, но совпа- 
дающая также сь бодће или менве пожилымъ возрастомъ 
и сь величавымъ бредомъ геніальныхъ изобрЪтеній и от- 
крытій. Въ завлючен!е зам чу, что многіе изъ резонеровъ 
съ бредомъ открытій и изобрЪтеній выпускаютъ въ світь 
свои произведенія, и нъкоторыя изъ этахъ послЪднахъ 
можно найти въ книжныхъ магазинахъ и видвть иногда 
выставленными въ витринахъ. 


ХУШ, Изъ хирургической факультетской клиники Мос- 
ковсклго УНИВЕРСИТЕТА. 


« Къ казуиетикћ тифозвыхъЪ отрумитовъ. 
Ассистента клиники Г. И. Барадулина. 


Къ ръдкимъ осложненіям» брюшного тифа принадлежитъ 
струмитъ или воспаленіе патологически-измфненной щито- 
видной железы— зоба, которое нужно отличать отъ тиреои- 
Дита или воспаленія нормальной щитовидной железы. Соб- 
ственно говоря, есть-ли струмитъ осложненіе тифа или 
одивъ изъ сопутствующихъ ему призваковъ —ръшить тру- 
дно. 5ігйтрей, по крайней мр, считаеть признаками 
тифа «всё тъ, которые вызываются непосредственно тифоз- 
ными палочками или ихъ химическими продуктами». 

До сихъ поръ случаевъ воспаленія зоба при брюшномъ 
тафі описано 102, но нагноеніе зоба при этой болфзни 
описано только въ 12 случаяхъ. 

Въ хирургической факультетской клиник% я имђлъ во; 
можность наблюдать у больного тифозный струмитъ. Исто- 
рію болфзни этого больного я и привожу: 


В. 3. 36 1., крестьянинъ, фабричный, поступилъ въ клинику 
ми вибо З Е: а 
зъ здоровой семья. Въ дътствъ перенесъ корь и оспу. На 
1-омъ году на обфихь сторонахь шви, сейчась надъ ключицами, 
замітиль небольшія опухоли съ воложскій орћхъ, при чемъ на 
правой сторовф опухозь появилась раньше, чъмъ на л®вой. Чо- 


резъ годъ послћ этого съ правой стороны рядомъ съ первой 
опухолью замётиль еще 2 опухоли такой-же величины, Опухоли 
эти постепенно увеличивались и черезъ 10 зћтъ увеличились на- 
столько, что больному стало трудно застегавать вороть рубашки, 
Съ того времени ов% еще боле увеличились до января 1902 г. 
Въ начала января у больного появилось недомоган!е, которое 
все бол%е я б04%е усиливалось. Черезь недблю овъ потеряль 
сознавіе и быль перевезень въ больницу, гав лежаль 10 дней 
съ очень высокой температурой. Еще больнымъ выписался изъ 
больницы и при этомъ замфтилъ, что опухоль надъ правой клю- 
чицей сразу увеличилась отъ разм®ровъ куринаго яйца до ниже- 
указываемой величины. 

Плохого сложенія и питанія. Мышечная система и подкожно- 
жарвый слой развиты плохо. Органы дыханія уклонен!@ отъ нор- 
мы не представляють. Границы сердца нормальны; тоны его глухи; 
пульсь 116. Температура по вечерамъ выше 38°. Красвыхъ кро- 
вявыхъ твлецъ— 3.875000, гамоглобина—550/о. Позывъ на Вду пло- 
хой. На низь нормально. На шеф, съ правой стороны, видна 
опухоль, съ головку поворожденнаго, начинающаяся надь ключи- 
цей, не спаянная съ кожей, малоподвижная, зыблащаяся. Дыха- 
тельное горло изогвуто дугообразно въ л%вую сторону. На лфвой 
стороні шен прощупываетея плотная, упругая опухоль, съ ку- 
риное яйцо. При прокол опухоли съ правой стороны получи- 
лась гноевидвая жидкость світао-коричневаго цвёта. 

4/п операція подь хлороформомъ. Справа по переднему краю 
грудано-ключично-сосцевидной мышцы разрфзъ черезь кожу, 
подкожную клётчатк7 и фасцію. По обнажени щитовидной же- 
лезы оказалось, что въ ней находится гнойникь, который и былъ 
вскрыть. Изъ гвойняка выдћлилось !/, стакана темнокоричневой 
жидкости. Въ полость гнойника вставлены 3 полоски 1одоформ- 
вой марли. Посл операцій температура съ 38,2 упала до 360 и 
выше 7° не поднималась. Больному ежедневно д®лалась поре- 
вязка, и мВнались полоски марля. Полость гвойника быстро 
уменьшалась. В. З. выписался изъ клиники, по домашнимъ об- 
стоятельствамь, съ незажившей еще раной. 

Бактеріологическов изслдован!е жидкости, как» добытой уко- 
ломъ, такъ и полученной при операцій, показало слъдующее. На 
сухихь и окрашенньхь препаратахь гноя найдены палочки, ве- 
зичиною въ '/, краснаго кровяного тільца. Кром палочекъ, 
другахъ о не найдено. Окраска по Статг’у быза 
отрицательная. Изъ гвоя были сділань посвы на жөлятинћ и 
на агаръ-агарћ, при чемъ ва агарі уже черезъ 12 час. появился 
ростъ, а на желатин только спустя 48 час.; посъвъ на карто- 
фелі даль ясвую разводку тифозной пазочкя. Съ бульонной раз- 
водкой была продблана У/іааі'євская проба: сыворотка была по- 
лучена отъ больного брюшнымъ тифомъ, и при разведенін 1:30 
уже черезь 20 мин. можно было наблюдать, какь подвижность 
пазочокь уменьшалась и онё скленвались въ кучки, 

Очевидно, такимъ образомь, что гнойнакъ зоба былъ вызванъ 
тифозными палочками и развился приблизительно на 4-ой не- 
дьль брюшного тифа. 


Какъ я уже сказалъ, число описанныхъ случаєвь вос- 
паленія зоба при брюшномъ тиф сравнительно невелико; 
отсюда самъ собою напрашивается вопросъ, почему - же 
при такомъ распространеи тифа воспаленіе щитовидной 
железы при немъ наблюдается такъ рідко? 

Для образованія гнойника нужна, какъ извістно, налич- 
ность 2-хъ условій: почва и заразное начало. ЧЪмъ силь- 
не послфднее, тёмъ скорфе разовьется воспалительный 
процессъ даже въ томъ случа, если ткани, куда она по- 
падаєть, не понижены въ своей жизнеспособности. Въ 
противномъ случа, т. е. если жизнеспособность ткани по- 
нижена, даже мало вирулентные микроорганизмы, не от- 
носящівся къ числу гноеродныхъ, могуть вызвать нагное- 
ніе. Косйег уже давно отмЪтилъ понижен!е жизнеспособ- 
ности ткани щитовидной железы при зобЪ, которое онъ 
вазвалъ мфетньмгь предрасположеніемъ. Это предрасполо- 
женів состойть въ анатомическомъ измфнен!и ткани, и 
высшей степенью его является гиперпдяз!я ткани (зігита 
Вурегр!азИса), кл. которой могуть присоединиться тромбозь, 
кровоизліянія и жировов перерожденів. Съ увеличешемъ 
этихъ вторичныхъ измфнен! увеличивается и предрас- 
положенів, которое достигастъ наивысшей точки при омер- 
твЪніи ткави зоба. Поврежденія также могуть вызывать 
это предрасположеніе, обусловливая быстрое нарушеніе 
кровообращенія и измфнен!е ткани (кровоизліяніе). Если 
нъкоторыя изъ этихъ условій существують одновременно, 
то мстное предрасположене увеличивается еще болће. 
Неудивительно поэтому, что такъ р$ёдко наблюдается при 
общихь заразныхъ бол$зняхъ воспалительные процеесы 
неизмЪфненной щитовидной железы и сравнительно часто 
при зобахъ. 

Обратные процессы, а именно накопленів коллоиднаго 
вещества, могуть очень благопріятствовать развитію микро - 
организмовь, такъ какь коллондное вещество "служить для 
нихь хорошей питательной средой. И если, не смотря на 
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такія благопріятимя условія, нагноевіс пря 306% встрћ- 
чаелся такъ рідко, то это зависить, можеть быть, отъ того, 
что іитовидная железа вьдільеть каків-то химическіє про- 
дукты, которые, ссединяясь сь токсинами, выдвляемыми 
микроорганизмами, обезвреживають послЪднихъ. 

Ч го касается заразнаго начала, то оно можетъ провик- 
вуть въ ткань зоба различнымв путями. Не говоря о иря- 
мом» зараженій черезъ рану и исключая самозараженів, 
Таееі различаеть 2 пути, которыми заразнов начало мо- 
жеть передаваться щитовидной железћ: 1) рег сопіпцііа- 
1ет со сторовы лимфангоитовъ, аденитовъ и 2) провикно- 
вевіе заразнаго начала въ кровь и задержка его въ пато- 
логически измненной щитовидной железі, т. е. кроверод- 
ное зараҝевіе, каковому благопріятствуетъ обильное 
развитіс сосудовъ въ ткани железы. 

Файтдатієт думалъ, что тифовная палочка не обла- 
даетъ гноеродными свойствами, и нагноснія, вотрвчаю- 
щіяся при тифі, обусловливаются другими гиоеродными 
микроорганизмами; есзи, думалъ ототь авторъ, въ гнойни- 
кі, обыкновенно развивающемся поса тифа, н находять 
только тифозную палочку, то потому, что остальные макро - 
организмы къ втому времени уже исчезаютъ изъ него. Одна- 
ко посаВдующія наблюденія доказали неправильность та- 
кого взгляда. Хотя сь тифозной палочкой и находили гное- 
родвыхъ микроорганизмовъ, однако она и сама по себ% 
можеть вызвать нагноене. Чаще всего ее находили при 
тифозномъ остеомізлить (Аслаіте, Рирғаг, Орловь, Сћап- 
істеззе и И/ійа!). Затіьмь тифозную палочку въ чистой 
разводк находили при гнойномъ плейритћ ((т'ійфегі я Сі- 
тойе), тнойникі селезенки (Наизбайег), гвойномъ перито- 
вить (Етаетйе, И еісһвеШаит), гвойномъ воспалении су- 
отавовъ (Смирнов), синовальныхъ оболочекъ (Отаисћег). 
Экспервментальныя изслфлован!я показали также гноерод- 
ное двйствіо тифозной палочки (Доих и Уїпау, Орлов», 
Дтосіоювіі и чамоиз); гнойники получились и тогда, 
когда разводку тифозвой палочки впрыскивали въ вены 
(Со). Однако, ОРтосћоюзїё и Јапоюзії могли вызвать 
гнойнаки тифозной палочкой у кролика, а не у собакъ. 
Опыты, произведенные Вигсі, говорять противъ 2-го по- 
ложевія Ваитдатієп'а, т. е. что тифозная палочка пере- 
живаєть другіе микроорганизмы. Вигсі впрыскивалъ см'сь 
различныхъ гяоеродныхъ микроорганязмовъ и тифозной 
палочки и въ гнойникахъ, образовавшихся посл% такихь 
впрыекиван!, всегда находилъ гвоеродныхъ микроорга- 
визмовь въ то время, какъ тафовной палочки уже ие 
было. 

При бактеріологическом изелъдованін гноя отъ тифоз- 
наго струмита очень часто находили только одну тифозную 
палочку. Таееї нашелъ ее одну въ 4-хъ случаяхъ; Со 
въ содержамом'ь нагноившейся посл тифа кисты зоба при 
повторвыхъ изслъдованіяхъ находилъ тифозную палочку 
нсегда въ чистой разводкв. Частую разводку тифозной па- 
лочки при струмитћ нашли также 5езНи и Васіоссћі, 
Гамань в ВегіасеШ. Въ описываемомъ мною случа въ 
„вою была вайдена также чистая разводка тифозной па- 
лочки. Крітід, вапротивъ, съ тифозвой палочкой нашелъ 
б1лаго стафилококка, а Јеанзеіте рядом съ тифозной пз- 
лочкой — короткую веподвижвую палочку. 

Въ описываемомъ мною случаћ гнойникъ образовался 
только въ правой 1/, зоба, что согласуется съ наблюде- 
н яви другихъ авторовъ. Ситѕсһтапп, описавшій большое 
число струмитовъ при тиф (40 случаевъ), считаєть вос- 
пален!е всей железы очень ръдкимъ; оно ограничивается 
почти всегда половиной железы или частью ея. Въ случаћ 
Јсапѕеіте'а воспаленів ограничивалось только перерож- 
денними мфстами щитовидной железы. 

Гной въ описываемомъ мною случаЪ представлялъ со- 
бою жидкость епЪтлокоричвеваго цвфта, бъдвую клітками 
и солержавшую въ большомъ количеств» распадъ. Такой 
характер гвоя зависит отъ того, что тифозная палочка 
не есть гвоеродвый микроорганизмь въ собственномь 
смысл этого слова;она вызываетъ только омертвћніе тка- 
вей (Юетт). 

Гаспознаванів тифознаго струмята не представляєть 
особой трудности, такъ какь всё явленія сводятоя къ 
явленіямъ остраго воспаленія. Все-же наблюдались слу- 
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чан, гдв думали о струхит въ то время, какъ развива. 
лась другая болзнь. Таре упомижаєть объ одномь слу. 
чай, который начался остро, температура была выше 39°, 
и все говорило за струмитъ; на самомъ-же Дітв оказалась 
саркома щитовидной железы. Возможно смышать тифоз- 
ный струмить съ острымъ и гэморрагаческимъ зобокь. 
Острый зобъ появляется эпидемически я быстро, во ему 
не предшествуетъ общее заболваще, иътъ болей я ніть 
лихорадки; острый зобъ, слВд., еще легко отличить отъ 
воспален!я зоба. Гораздо трудифе различіе между тифо»- 
нымъ сгрумитомь и гәморрагическимъ 8060иъ: въ обонть 
случаяхъ можеть наблюдаться быстрое начало, высокая 
температура и пропитываніе окружающей ткани; такъ, въ 
случаВ Нззейе!Ря только общее тифознов состоявів боь- 
ного позволило исключить гэморрагическій зобъ. 

Тафозный струмить протекаетъ и оканчивается вообще 
благоприятно; смертельный исходъ наступить въ немно. 
тихь случаяхь; такъ, въ случав Сузезтоега онъ быъ 
обусловлевъ сильнымъ сдавленіемъ дыхательнаго горла, а 
въ случав Коудие--прободеніємь гнойника въ дытатель- 
ное горло. Дор{е’ приводить 3 случая брюшного тифа, ко- 
торые окончились смертью волЪдотвіе вагноенія щитовид- 
ной железы. 
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ХЫХ. 0 рувекихъ будднетахь нот. 088. 
Медицив?. 


Л. В. Бертенсона. 


тиби 


Въ конці февраля текущаго года въ медицинекомт (4- 
вфтВ разсматривалея вопросъ объ уваковеніи тибетской 
медицины въ Иркутской губ. и Забайкальской области, 
населенныхъ племенами, исповвдующими буддизиъ, я 0 
разрЪшеніи открыть въ этихъ мфстноотяхъ спеціятьной 
школы для образованія врачей по тибетской медицин. 

Медицянскій Совіть поручиль инф дать заключене 10 
этому дізу, что я и исполнилъ. Въ виду особаго янтереса, 
представляємаго возбужденнымъ вопросомь, я 1038010 
познакомить читателей «Русскаго Врача» какъ съ Сзин» 
ділом», такъ и сь рЬшенівмъ медицинокаго Совћта. 


18-го мая 1905 г. учреждево было подъ предс®датель 
ством» гр. Игнатьева особое СовЪщавіе дая согласован! 
дЬйствующихъ узаконеній съ Высочайшимъ указомъ 17-10 
апрћля 1905 г. по двламъ вфры. Въ это Совъщавіе бураты 
и калмыки, населяющів Иркутскую губ. и Забайкальоур 
область, вошли со слбдующими ходатайствами: 1)0 ра" 
рішенін ввести тибетскую медицину среди буддійскят» 
племенъ Россія законодательнымъ порядкомъ; 2) 0 
шевіи открыть спещальные школы для образованія врачей 
по тибетской систем; 3) о разрёшен!и выписывать изъ 98" 
границь лфкарства дзя пользованія страждущихь по т. 
бетокой системі и 4) объ установленін контроля надъ Са" 
мозванными врачами и охраненін народа отъ ВНОГО" 
тельствъ и корыстолюб!я туземныхъ врачей установлешевъ 
таксы за пользованіе больныхъ. А 

До обсуждения этихъ ходатайствъ въ особомъ Совіщаєія, 
директорь департамента духовныхъ дъ иностравешгъ 
исповъданій внесь на разсмотрініє медицинскаго 
свое по нимъ заключене, при чем» высказалъ сл, 
соображевія: 


«Мастама адиннистративния віасти смотрите, в0благосев 
на стремленів буддистовъ къ допущенію широкаго рас 


дуюція 
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вешія тибетской медицины. Въ часів веоффещально высказы- 
ваемыхъ мотивовъ къ устраневію ходатайства по сему предмету 
праводится обыкновенно то соображеніе, что нутемъ безмездна- 
го врачевавія ламы практикують не столько самое врачеваніе, 
сколько прозелитизмь среди отдъльныхъ группъ и ц®лыхь на- 
родностей, не укрыпившихся въ той мли иной релами. Прозе- 
литвзиъ этоть особенно ощущается среди бурятскаго населена, 
привявшаго христіавство, и среди тувгусовь, продолжающихь 
оставаться въ ягычестві». 

«Насколько не отрицая достовфрности сего рода показаній, 
необходимо, однако, вевфсить и моральный ущербъ правитель- 
ственной власти, обвиняемой населев!емъ въ безцільной репрес- 
сів. Предпочитаа культурной медициаі первобытвую тиботскую, 
идущую какъ-бы отъ первоучитела культа, буддисты въ оравъ 
думать, что правительство стісвяєть свободу совісти, свободу 
мизостьнедаянія, заповћдавваго Буддою. Въ виду нежелатоль- 
ности подобныхъ нарежаній в въ цфляхъ удовіетворенія варод- 
выхъ ивтересовэ, хотя и расходящихся съ истинными позоже- 
віями культурной медицины, казалось-бы возможнымъ разр®шить 
введен въ житейскій обиходь населевія т. наз. тибетской ме- 
дицины, обставивъ ее, какъ того жезають и сами буддисты, охра- 
вательными мірами против» самозванныхъ врачей илн оротавъ 
вимогательствь подъ благовиднымъ предлогомъ душеспаситель- 
ваго діла». 

Въ отдільности по пунктамь директоръ департамента 
духовныхъ діть высказался такъ: 

1) «Воспрещевіе практиковать тибетскую медицену среди буд- 
дійскаго населен!а не достигаєть пфли, такъ какъ она пракги- 
куется и нын% среди буддистовъ, но только не гласно, чго ве- 
деть къ размножен!ю самозванныхъ врачей, руководящихся ко- 
рыствыма побужденіями.» 

2) «Вудасты ходатайствують объ открытін 5 медицинскихь 
шкозъ ври дацавахь (монастырахъ), сь ти», чтобы посліднів 
доставляли и средства на содержаніе школь. Учащівся въ шко- 
лахъ ве должиы прибфгать къ вародньмь вспомоществованіям». 
Курсь ученія проэктированъ 7-лътвій. При школахь должны 
быть образуемы испытательные Коммиссія. Съ точки зръвія ив- 
тересовь экономическаго и духовнаго быта населенія желательно, 
чтобы въ Восточной Сибиря для всего бурятскаго насезен!я было 
разрфшено не болће 2-хъ медицинскихь школь, и при томъ вні 
молвтвенвыхь установзеній, и 1 медицинская школа для калиыц- 
каго варода также вні хуруза (буддійскій храмъ)». 

3) «Ходатайство буддистовь относительно выписки загранич- 
выхъ 1%карствъ надлежало-бы призвать вподні пр!емлемымъ. съ 
подчиневіснь, разум%ется, всъхъ въ этомъ ділі мбропріятій 
тішъ же правилам», какія практикуются и относительно выписки 
и ен изъ заграницы лћкарствъ по общед®Иствующей фарха- 
копећ». 

4) «Никакихь охравительныхь м®ръ противъ корыстолюби- 
выхъ нобужденій лёчащехтъ въ законодательств® устанавливать 
не слідуєть, такъ какь подобвыя мъры не приводять къ жела- 
тельвымъ результатамъ». 

Наконець, въ ваключевіе директоръ департамента гово- 
рять слфдующее: 

«Обыкновенно принято думать, будто, по инъвію буддистовь, 
вої ламы обладають медицинскими знавіями и что поэтому имъ 
дозжво быть предоставлено право неогравиченнаго хожденія сре- 
ди мрянъ въ цьляхъ лъчевіз. Въ дЬйствительности-же это діло 
представляется вьсовершенно ивомъ виді. Благомыслящіе и про- 
свщенные бураты, ходатайствуя о правильной оргавизащи врачо- 
завід по систем® тибетской медицины сь своей сторовы прс- 
сат; а) о строгомъ воспрещенія лвчеть безъ надлежащей под- 
готовки, по своему произволу, ради наживы и эксолоатащи мас- 
сы; б) о строгоиъ воспрещенія докторамъ требовать говораръ 
за осмотрь больвыхъ и за хЪкарства, что и воспрещено вавётами 
Вудды; в) о томъ, чтобы врачи, дЪзаюшіе изъ медицины ремесло 
х требующе гонорарь съ біднихь, была исключаемы изъ вра- 
чебваго общества». 

«Поэтому впредь до организащи врачеванія по системі табет- 
ской медицины и дабы не лишить народь позьзованія по его 
желавію средствами этой медицины, казалось-бы веобходимыхмъ: 
а) признавать врачами только тћхъ лиць, которые выдержать 
исдытаніе въ присутствы Коммиссіи, подъ предсфдательствомъ 
хамбо-ламы (настоятеля монастыря), изъ 3-хъ ширетуевъ и б 
ламъ, и получать отъ этой Коммиссін удостовреніе въ выдер- 
жавій аспытаніз и б) только зацамь, получившимъ такое удо- 
стовёревів, предоставить право свободнаго врачеванія среди 
буддійскаго васеленія». 

Въ своемъ отзыв по поводу изложеннаго выше заклю- 
ченія я представилъ медицинскому Совіту слёдующее: 

Для правильнаго сужденія по настоящему дблу не- 
обходимо прежде всего знать, въ какихь условіяхъ нахо- 
датса бурять я калмыки въ отношеній правительственной 
врачебной помощи, и что представляєть собой тибетская 
медицина? 

Бурять насчитывается приблизительно всего до 270000 
душъ обоего пола, а именно въ Иркутской губ. до 100000 
душъ обоего пола и въ Забайкальской области —до 110000; 
изъ нихъ замантовь--до 160000; изъ остальныхъ 11000 
приходится: на шаманитовъ—75000 и на христіанъ пра- 
вославнаго исповфдан!я— 35000 душъ обоего пола. 


Эго многочисленное населеше, какь видио изъ ниже- 
слдующихъ давныхъ, сообщенньхт мий главвымъ вра- 
чебнымъ инспектороиъ, далеко не обезпечено врачебной 
помощью отъ культурной медицины, ибо нельзя считать 
достаточной ту помощь, которая дается врачами в фельл- 
шерами врачебныхъ участковь, разбросанных оазисами 
среди Иркутской губ. и Забайкальской области. Въ Иркут- 
ской губ. на пространств около 638198 кв. версть имЪется 
19 врачебныхъ участковъ, при чемъ разстоявів границт, 
участка отъ мботожительства врача въ большанств® слу- 
чаевъ весьма значительно. Въ въкоторыхъ участкахь крат- 
чайшее разстояніе—свыше 100 верстъ (1-ый участокъ 
Киренскаго увзда—112 в., 2-ой участокъ того-же убзда- - 
120 в.; 4-ый участокъ Нижнеудинскаго у%зда—136 в.; 
3-Й и 4-ый участки Киренскаго уфзда—150 в.); дальнфй- 
шее же разстояніе доходить идо 500 в. (3-ой участокъ Ки- 
ренскаго уїзда). Въ Забайкальской области ва простран- 
стві 538890 кв. версть-- 15 врачебныхъ участковъ съ таки- 
ми же приблизительно разстояніями мъстопребыванія вра- 
чей, какь и въ Иркутской губ. (впрочемъ, въ участкЪ 
дальнійшеє разстоявіе равняется даже 900 в.). Если къ 
сказанному присовокупить, что участковые врачи, на ко- 
торыхъ лежать обязанности не только лёчебныя, но и су- 
дебно-медицинскія, довбріємь у бурять и калмыковъ не 
пользуются, то станеть понятнымъ, что въ Иркутской губ. 
и въ Забайкальской области должна находить себ при- 
мћневіе т. наз. тибетокан медицина, съ которой населеніе 
сплачиваетъ прежде всего буддизмъ. 

Врачеваніе среди буддистовь находится, как изввстно, 
въ рукахь ламь--лиць, прянявтихъ на себя монашеские 
обвты и пользующихся, въ качеств представителей Будды 
на земаб, большимъ уваженіемъ и правомъ разрЬшать 
всякое сомнфв!е вћрующаго и направлять его на путь 
истины. Ламы, булуча пропов%двикамя нравствеввыхъ 
началъ, являются вмфетв съ тёмъ и носителями врачеб- 
вой этики, которая въ тибетской медицин% стонть на весьма 
высокой ступеви н по которой прежде всего обязательно 
безмездвое хћченіе. 


• Въ дополнен къ сказанному позволю себі познако- 
мить и съ сущвостью тибетской медицины. 

Эта медицвва ведеть свое начало отъ Иидійской медицины, 
проникшая въ Табеть окола 685 г. по Р. Х.. и представляеть 
собой буддійское видонзм®нен!е нослідней. Буддійгкая-же ме- 
дицина —ин что иное. какъ скозокъ съ медицивы Браманской. 
Хотя буддизмъ, говорить М/їзе въ своей извстной истори ме- 
дицины (Тл. А. Үзе. Кетіет об (һе Бізіогу оѓ шейісіпе. Гоп- 
доп Свісийа, 1867 г.), разрушилъ преграды, раздъзнющія касты 
в народы, и внесъ ученіе о состраданін ко всім», въ особенно- 
сти къ неимущимъ, немощнымъ и больнымт, любовь къ чезові- 
честву, къ рабам», облегченіе страдавій всбхь и каждаго и выз- 
вать къ жизви прекрасно-устроеннье пріюты не только для убо- 
тихъ, увёчвыхь и страждущихъ людей, но также для бозьньхь 
и старыхъ жавотвыхъ, однако особаго вліявія на развитів ме- 
децинской науки при всемъ этомъ овъ не оказаль. Первыя ме- 
дицинск!я сочаненія на тибетскомь языкћ появились около 
685 г. по Р. Х. Сочиненів «Жуд-ши», составленное во времена 
Будды Закуа Милі («4-мь Буддой въ образі человћка»), было 
издано въ виді руководства для практическихь врачей, съ нъ- 
которыми нзміненіями, врачемь Ютнотз-бы 2-мъ, родившимся 
по мнънію извістнаго оріентвлиста, акад. Васильева въ 796 г. 
по Р.Х. и умершаго на 125-мъ году жизни. Школа Ютоз-бы 
2-го процвітала до конца ХҮП стол% тя. Въ началь ХУШ сто- 
2%тя тибетсків замы-врачи стали провикать къ бурятамъ. Бу- 
рятсків ламы, желая сдфлать руководство «Куд-ши» общедостуо- 
вымъ, перевели его ва монголо-бурятскій азыкъ. Одинъ изъ тг- 
кихъ переводовъ, сь комментаріями привадлежитъ, Сультиит- 
Бадмаеву *). Переводъ ва русск! языкъ сдъзанъ впервые Бад- 


*) Буратскій лама Сультимъ-Бадмаевъ, въ крещенін Алек- 
сандръ Бадмаевъ (привевенный въ Петербургъ изъ Забайкаль- 
ской обзасти гр. Муравьенымъ-А мурскимъ), въ поданномъ въ 
1860 г. на Высочайшее имя прошекій о разрЪшеніи ему вра- 
чебной практики, между прочимъ хлопоталъ о перевод на 
русскій явыкъ монгольскаго л%®чебника ‹Дурбенъ-Ундусунъ». 
На счетъ этого лъчебника, представлявшаго, повидимому, понто- 
реніе того, что содержитъ сочиненіе «Жуд-ши», медиценскій 
Департаментъ военнаго відомства высказался слъдующимъ об- 
равомъ: «Принимая во внимвніе, что на переводъ и изданіе нь 
свЪгъ всего обширнаго труда, котораго одинь 1-ый томъ заклю- 
чаеть въ себЪ 400 листовъ, потребуются весьма значительныя 
издержки, а также и то, что издаШе вто предпринимается 
съ цвлью ознакомленія врачей съ малоизвветнымъ досель вь 
Европі состояніемъ нрачебной науки и во:точныкъ народовъ, 
что онъ будеть служить важнымь ученымъ пріобрітеніомь не 
дан одной военпой медицины, но вообще для всего ученаго міра, — 
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маевымъ младшимъ (П. А.), извфстнымъ Петербургскимъ л%чи- 
телемъ, н изданъ имъ въ Петербургі въ 1903 г. подь громкямъ 
заглавіемъ «Главное руководство по врачебной наук® Тибета 
«Жуд-ши». 

же до появленія этого перевода сочиненія «Жуд-ши» о ме- 
дицин® обитателей Тибета было извћстно изъ упомянутаго мною 
выше сочинен!я Үзе, «что ученики медицинской школы, въ 
сопровожденін учителя, отправляются въ горы собирать лћкар- 
ствевныя растевія и что нёкоторые тибетсків врачи для рас- 
позвававія болъзвей ощупьвають одновременно пульсъ на обћихъ 
рукахъ и тщательно изслъдуютъ мочу въ разлачные часы дня и 
вочи. Въ лъчевія божізней тибетсків врачи, по мвънію #7486, — 
змпирики, обладающіе нъкоторыми драгоцёнными лфкарства- 
ми, которыя составляются ими съ большимъ искусствомъ; но 
выф ств съ тъмъ, они часто приготовляютъ ихъ неправильно и 
врачують съ пріемами шарлатанскими, суевћрвыми и даже кол- 
довекими». 

«Жуд-ши», въ новомь переводів г. Бадмаєва, даетъ богатый 
матеріаль для характеристики врачебной науки Тибета или, 
врибфе, для убфждов!я, что искать настоящей «науки», даже въ 
скромвомъ значения этого слова, въ названномь сочинени бы- 
ло-бы тщетно. Приводить доказательства въ пользу несостоя- 
тельности тибетской медицины, находящейся и поныв® почти 
ва той-же ступени развитія, ва которой она была 12 столітій 
тому назадъ, конечно, не приходится; но виъстћ сь тив но 
зишне, я полагаю, указать, что въ этой медицині или, вфрн%е, 
въ первоисточник® ея--буддійской, наряду съ невфроятвыми и 
многочисленными вөлћпостями, есть немало любопытваго и по 
своей осмысленности заслуживающаго вниманія. 

Въ сочиневій «Жуд-ши», въ которое, повидимому, вошло, кро- 
мі упомявутаго выше ученія Ѕакуа Мипі, многое изъ того, что 
завлючается въ 5-ой части буддійской эвциклопедіи «Б\ап-Супг» 
(все сочиневів состоять изъ 225 частей), заключаются свъдћвія 
по змбріологін, анатомін, физіологін и патологія, а также по 
опредблевію болёзней и по предоказавію исходовъ. Въ немъ, 
кром® того, перечисляются многочисленныя средства изъ 3-хъ 
царствъ природы, при чемъ отивчаєтся, что послідоватоли 
Жуд-ши зъчатъ искаючительно растительными средствами. Въ 
назваввомъ сочиневіи говорится еще о томъ, что къ варужнымъ 
срөдствамъ, излёчивающимъ различныя разстройства и успокаи- 
вающим?, относятся: компрессы, ванны, втиравія, массаж», 
кровопусканія, прижигавія и хирургическія операцій 4-хъ ро- 
дові: вскрытіе, удален!е, вылущеніе я ус®чене. Наконець, ука- 
зывается, что дін хирургическихъ операцій нибются у тибет- 
сЕвхъ врачей различные ивструменты: зонды, праборы для вы- 
пусканія выпотовъ и для удаленія постороннихь тіль, ватетеры, 
инструменты для зубньхь операцій, для оперированія катарак- 
ты, дія извлеченя мертваго плода, для питательныхъ клизиъ 


и др. 

ак въ индусской ваукћ, такъ и въ тибетской, медицина 
изображается въ видћ ствола дерева съ безконечными развът- 
влевіями. Въ такой аллегорической фори%, въ виді отдфльныхь 
деревьевъ, представлевы поученія о здоровомь и больномъ че- 
лові, указанія по распознававію болізней, по · питавію и со- 
держанію больныхъ, свідвнія о л8карствахъ и хирургическихъ 
пособіях». 

Довольно опредћленныя и обстоятельныя, хотя часто и фан- 
тастаческія, свЪдён!я тибетское руководство даетъ по эмбріоло- 
гін; такъ, въ ней указываются, въ каків сроки какую форму 
привимаєть зародышъ и какія образуются части тіла? ") 

Своеобразвы данныя по анатомін, въ которой большую роль 
яграєть счетъ органовъ. Тћъло, по «Жуд-ши», дълится на «обла- 
сти, связаввыя между собой костной системой, мышцами, нер- 
вами, вровеносными сосудами, и содержитъ плотные и позост- 
ные органы». Костей насчитывается 360, нервовъ до 900, су- 


желательно ходатайствовать перед» министромъ народнаго просвъ- 
щенія, не призпаетъ-ли онъ справедливымъ веб издержки по 
изданию отнести на суммы вв%реннаго ему Министерства (см. 
В. П. Колодезниковь.--Кь истори л8ченя въ Николаевскомъ 
военвомъ госпиталЬ за 50 лЪтъ его существованія. «Труды 
врачей Петербургскаго Николаевскаго военнаго госпиталя», 
1890 г., т. І, стр. 358). Переводъ этого Монгольскаго дћъчебни- 
ка не былъ, однако, изданъ насчеть правительства, не смотря 
на столь лествую аттестацію Медицинскаго Департамента. 

*) Привожу любопытный образчикъ ученія буддистовъ объ 
эмбріологін: «На 3-ей ведълЪ человЪческій вародышъ прини- 
маетъ видъ сгустка сћраго цвЪта, похожаго на хорошо прокне- 
шую простоквашу, Въ это именно время, пока еще не завер 
шился процесеъ сформировашя того или другого полн, желаю- 
щіс им%ть дътей мужского пола, должны прибігать къ пріе- 
мамъ, которые могли бы ваставить беременную сосредоточить 
вев свои мысли на дЪтахъ того пола, который желательно 
им®ть; для этого должно совЪтовать будущей матери носить 
при себВ, если она желаєть имЪгь мальчика, портреты краси- 
вить, привлекательнихь дбтей мужского пола, постоянно ста- 
раться думать о нихъ, и вообще быть по возможности постояп- 
но окруженной дітьми мужского пола, и обратно». Еще любо- 
пытне относящійся сюда комментарій переводчика «Жуд-ши» 
П. А. Бодывева. Онъ говорить слздующее: «Такой совътъ 
имфеть за собой точно-нвучиое осповавіе, ибо миогіе жизнен- 
ные процессы находятся подъ вліяніемъ 6-го чувства —ощуще- 
нія полной удовлетворенности (физической или умственной), 
зависящей отъ индивидуальности и авляющейся результатомъ 
первытъ 5 чувствъ»!.... 


ставовь 270, кожвыхъ поръ 11.000000, и т. д. Сердце называется 
«царемь всъхъ оргавовъ, опорой жизни, опорой возраста; ово 
обхватывается большими долями легкихъ, которыз его держать, 
какь мать держить на руках» своего ребенка». «Печень подобна 
горб съ острыми вершинама». «Желудокь подобень котіу да 
варки пищи и имбеть видь рёдьки съ 4-мя складками». л“ 
ный пузырь подобень мішечку съ волотомъ, привъшенноиу въ 
печени, и т. д.э. 

Причинами болізней буддисты считають «неумінів сдержи- 
вать страсти, злобу, неввжество вообще и незваніє медицинской 
науки въ частности». «Оть неум®в!я сдерживать страста воз- 
никають разстройства питанія органовъ, тканей и частицъ, под- 
держивающихъ равновісів жизвенной-живой теплоты въ орга- 
низи». «Оть отсутствія истинной доброты возникають разстрой- 
ства питав!я кровеносной системы, съ сердцемъ и печенью во 
главі»; «Отъ незнавія услов жизни возникають всі разстрой- 
ства питанія слизистыхъ и эпителіазьныхъ покрововъ» (ва языкі 
европейскихъ врачей, говорить комментаторь А. А. Вадизевъ, 
это значить — простудво-катарральвыя болізни). 4 условия усі- 
ливають или ослабляють вліянів болъвнетворвыхъ прячня» — 
«образъ жизни, пвща и питье, времена года н индяведуальная 
воспрінмчивость». 

Распознаванів болћзней совершается путемь осмотра, ощу- 
пыванія и правильнаго разсороса. Осмотромъ языка и мочи н 
ощупьвавівмь пульса опредбляются весьма многів патодогиче- 
скія явленія. Моча нзслідуєтся также и на вкусъ, и такакъ 
способомъ опредбляєтся, напр. сахарная болћзнь. 

Для болёзней существуеть весьма обширная классификации, 
тоже въ вид дерева съ многочисленными развётвлевями, 
Основные патологическів процессы группируютса по слвдую- 
щимъ составнымъ веществамь тіла: крови, млечному соку, 
мышцамъ, жировой клётчаткЪ, костямъ, костному мозгу, нер- 
вам», свмени и мћсячнымъ, наконець, по содержащимся въ т, 
«воздуху, желчи и слизи». Имвются описан я отдфльныхь бо- 
лфзней, въ томъ числі подагры, холеры, рожи, оспы и др. 

Не буду останавливаться на тибетской лћкарственной меди- 
цин%, которой далеко до науки, но не могу обойти молчанеиз, 
что режиму и діәтћ въ тераши удёлено почетное місто, 06% 
асняется это буддійской этикой, проповёдующей воздержавів въ 
д и пить, цъломудріе и содержаніе тћла въ чистоті. 

«Разумная жизнь» совфтуется тибетской наукой всћиъ людяиъ, 
особенно больнымъ». А «разумная жизнь», по «Жуд-ши»--8т0- 
«умљвіе содержать въ чистоті умъ и тёло и оберегать себя отъ 
всякихъ излишествъ, потому что они препитствують благосостог- 
нію ума и тіла». Тибетской врачебной наукой рекомендуются 
физическій трудъ и тълесныя упражненія, которыя «тогда ціле- 
сообразны, когда они совершаются на открьтомь воздутб»; 10- 
этому изъ всхъ видовъ физическаго труда на первое имо 
ставится сөльскохозяйственный, 

Наконецъ, чтобы покончить съ сочиненіемъ «Жуд-ши», нев 
остается отмЪтить, что въ названной книгћ наиболће интересной 
и даже поучительной является глава о врачахъ-терапевтахь и 
хирургахъ, состоящая изъ 6 частей. Въ ней говорится, межау 
прочимъ, о традиціяхь врачей, о ихъ познавіяхь в обазавно- 
стяхъ. 

Къ врачу предъявляется много требованій, въ томъ чисії: 
быть вполн® способнымъ къ врачебной дћятельности, быть гу- 
маннымъ, знать свои обязанности, быть пріятнымъ для больвить, 
не отталкивать ихъ отъ себя своимъ обхожденіемъ и, навовець, 
быть старательнымъ и ознакомленнымъ съ науками! 

«Врачи, понимающе свои обязанности, должвы: сохравять 
медицинсків инструменты въ такой чистоті, какъ свою мысль я 
печать; должны лічить страждущахь, исифлять бфеноватыть, 
успокаивать инительныхъ. Счастье врача должно заключаться 8$ 
исполнев!и долга. Врачи должны быть приятными для больвыхь 
и не отталкивать ихъ своими проступками, рћчами н мисіямя. 
Должны помнить, что лЪкарство— драгоценность, нектаръ, вото- 
рымъ можно излфчивать всякаго больного. Малћйтія частицы 
лЬкарства должны быть предметомъ поклоненія врачей. Обладая 
этими драгоцінностями, слъдуетъ беречь ихъ и аккуратво С0- 
ставлять взь нихъ лёкарства; помфщев!е-же ихъ слФдуеть дер- 
жать въ такой чистоті, какъ чашу нектара». 

«Врачамъ необходима ніжная и ум8лая рука, терапевтамь — 
при осмотрахь, а хирургамь--при операціяхъ. Пріятной рёчью 
врачи должны успокаивать больвыхъ; обладая умомъ, ови должны 
быть откровенными и понятвыми. Врачи, обладающіє танин 
качествами, всегда будуть пользоваться расположенівиъ и Дові- 
рівмь больныхъ». 

«Врачи должны быть старательными въ свонхь ділах». Ови 
должны непрестанно заботиться о своемъ образован и о тату 
резузьтатахь, которые составляють ціль учевія». А 

«Наконець, врачи, понимающе свои обязанности, звающіе в» 
соворшенств% основы медицины и хирургін, обладающів обшир- 
ными терапевтическими познаніями, постоянно пополняюшіе свої 
научныя свідбнія, неподверженные страстямъ, искренно сочув- 
ствующе страждущимъ, заботящеся о другихъ, какь о самить 
себ, не теряющіеся при исполненій своихъ обязанностей, мо- 
гуть считаться лицами, вполвъ достойными своего звані». 

«Особыя обязанности врачей: въ научвыхъ своихъ занатізгъ 
врачи должны держаться средняго критическаго взгляда, ивбћ- 
гая безусловно 2-хъ крайнихъ и ложныхъ возарбній. Кратиче- 
ское среднее воззръніе есть нанлучшев. Врачи должны отво- 
ситься къ человічеству съ хюбовію и состраданіемъ, приносять 
всфмъ радости, считать всёхъ равными, отказаться оть нена" 
висти, злости, мщенія, небрежности, лжи, вообще 0тъ ві» 


7; 
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дурныхь поступковь. Напротивь того, они должны быть стара- 
тельными, терпёливыми и благотворительными». 

«За свою дћятельность на зем1% врачи разумно пользуются 
жазнью и довольствомъ, благодаря своимъ познаніямь въ ме- 
дицин%. Напоминать о вознаграждения за труды позволительно 
дашь тогда, когда есть дёйствительная надобность въ средствахъ. 
Слдуетъ только помнить, что, если пройдеть много времени 
1064$ поправавнія разстроеннаго здоровья, то больные обыкно- 
венно забываютъ пользу, принесенную врачами. 

Переходя послћ этого очерка о тибетской наук къ воз- 
бужденному Департаментомъ духовныхъ дёлъ иностран- 
ныхъ исповдавій вопросу о введеній тибетской меди- 
цины среди буддійскихъ племенъ Росе!и законодательнымъ 
порядком», я долженъ сказать слВдующее. 

Въ отношен!и директора названнаго Департамента по 
означенному вопросу говорится, что 

«ићстныя „административныя власти смотрять неблагосклонно 
ва стремлевів буддистовь въ допущепію широкаго распростра- 
нөвія табетской медицины. Въ числъ неоффиціально высказы- 
ваемыхъ мотивовь къ устраненію ходатайствь по сему предмету 
приводится обыкновенно то соображеніе, что путемъ безмезд- 
Баго врачеванія ламы практикуютъ не столько самое зраховавіе, 
сколько прозелитизмъ среди отдільнить группъь и ц лыхЪ Ва- 
родностей, не укрвпившихся въ той или ивой религіш. Прозе- 
1итизиъ этоть особенно ощущается среди буратскаго-же населе- 
вія, привявшаго христіанство, и среди тунгусовь, продолжаю- 
щахъ оставаться въ язычеств®. Нисколько не отрицая достов®р- 
ности сего рода показан, говорится далће, необходимо, однако, 
вавісить и моральный ущербъ прявительственвой власти, обви- 
вяемой населевіеиъ въ безцільной репрессін. Предпочатая куль- 
турвой медицині порвобытвую тибетскую, идущую кавъ-бы отъ 
первоучителя культа, буддисты въ праві Думать, что праватель- 
ство стісняєть свободу совісти и свободу милостьнедаянія, за- 
повёдавваго Буддою. Въ виду нежелательности подобныхъ на- 
рекавій в въ цъляхъ удовлетворен!я народныхъ интересовъ, хотя 
п расходящихся съ истинными положен!ями вультурвой меди- 
даны, казалось-бы возможньмь разрЪшить введене въ житей- 
свій обороть насехенія т. наз. тибетской медицины, обставивь 
ве, какъ того желають и сами буддисты, охравительными мб: 
рами противь самозванвыхъ врачей, или противъ вымогательствъ 
подъ благовиднымъ предтогомъ душеспасательнаго діла». 

Относительно медицинскихь школъ директоръ Департа - 
мента духовныхъ дћлъ высказывается въ пользу ихъ от- 
крытія, но съ условіемъ, чтобы ихъ не было 7, какъ того 
жезають калмыки и бурять, а только 2, и чтобы ов% устран- 
вались вий молитвенныхъ домов». 

Останавливаясь на заключенін директора Департамента 
духовныхъ дёжъ иностравныхъ исповћъданій, я, сь своей 
стороны, полагаю, что въ вопрос о врачеваніи по тибет- 
ской медицині присоединиться можно только къ той части 
завлюченія, въ которой говорится о «безцільной репрессія, 
ногущей лить принести ущербъ престижу правательства». 

Что-же касаєтся узаконевія тибетской медицины и «вве- 
денія вмісті съ тёмъ, охранительныхъ м8рь против» са- 
мозванныхъ врачей и противъ вымогательствъ подъ благо- 
видимим предлогомъ душеспасительнаго діла», то съ этимъ 
викониъ образом согласиться нельзя,--и по сявдующимь 
прачанамъ: 

Заврёпить право государственности за тибетской меди- 
циной, представляющей собой ня что иное, какъ сплетевіе 
зачаточной, архаической науки сь невћжеотвомъ и суевћ- 
ріємь, конечно, нельзя; по этой-же причині не подобаєть 
правительству узаконать организацію тибетскихъ медицин- 
скахъ шволъ. Съ другой стороны, репрессій не могуть быть 
оправдываемы, и особенно нын8, потому что запретительныя 
иропрятия со стороны правительства противорчили-бы 
духу Манифеста 17-го апрбля 1905 г., такъ какь врачева- 
ніе по тибетской наук стоитъ вьтісной н неразрывной свя- 
зи съ вброваніями ламаятовъ. Проистекающій вънћкоторыхъ 
случаяхъ отъ дфятельности ламъ «прозелитизмъ», 0 кото- 
ромъ упоминается въ отношеній Департамента духовныхъ 
ділъ, въ настоящее время при узаконенін свободы сов'їсти 
не можеть имЪть зваченія, тёмъ болбе, что врачующіе 
ламы, строго соблюдающіе завфты буддизма, являются про- 
повідниками добра и чистоты вравовъ. Но, помимо сего, 
врачеван!е ламь узаконенія не требуетъ уже въ силу того, 
что, побуддійскому ученію, врачеваніе должно быть без- 
мезднымъ, а въ этомъ условін заключается и его право на 
существованів, такъ какь, по нашему закону, лфчить без- 
шатно разръшается всякому, и ве врачу! 

0, если такимъ образомъ не имфется причинъ для за- 
прещенія ламамъ врачебной практики, то нётъ также и 
основаній дла «охранительныхь мірь противъ самозван- 
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ныхъ врачей», тёмъ болће, что вс врачи, практикующів 
по тибетской медицивћ, по смыслу основного Россійскаго 
закона, иными и быть не могуть, какъ самозванвыми. 

На основаніи сказаннаго остается признать, что ни уза- 
конять, ни регламентировать тибетской медицины прави- 
тельству не приходится; упорядоченіе-же врачеванія ламъ 
(хотя-бы и отернтіе медицанскихь школъ) должно быть все- 
ціло представлено Самоуправленію бурять и калмыковъ. 
На правительств, т. е. на полицейскихь его органах», 
могла-бы лежать лишь задача предупрежденія и пресфчен1я 
«вымогательствь подь предхогомъ душеспасительнаго дВ- 
ла». Но, кромф этой частной задачи, въ краб съ буддій- 
скимъ населен!емъ на правительствћ должна, понятно, ле- 
жать обязанность принятія всбхь м8ръ, прежде всего, къ 
насажденію просвіщенія, я затВыъ—къ такой постановкЪ 
врачебнаго діла, которая, безъ давленія. могла-бы посте- 
пенно привести къ побъдВ культурной медицины надъ буд- 
дистской 7). 

Съ этимъ моимъ мибнівмь согласился и медицинскій Со- 
віть, о чемъ и постановиль довести до свідінія Департа- 
мента духовныхъ дфлъ иностранныхъ исповбданій. 

Кром того, медицинскій Совіфть призналъ желатель- 
нымъ, чтобы, въ вадахь просвЬщевія края съ буддійскимъ 
населенівмь и насажденія въ немъ культурной медицины, 
ваиболЪе способные молодые люди изъ бурять и калмы- 
ковь, желающіе изучать медицину, были посылаемы на ме- 
дицивскіе факультеты Университетовъ или въ В.-Медицин- 
скую Академію, при чемъ, въ видахъ государственнаго зна- 
ченія этой мћры, они должны получать образованіе на очеть 
государства въ качеств казенныхъ^стипендіатовъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Отчеть о діятельности Квантунской Разеиг’овской 
станцій. 


По приглашен комиссара гражданской части Кван- 
тунской области я пріћхалъ въ пон 1903 г. въ г. Таліен- 
вань для устройства и завъдыванія Раз{еи”овской стан- 
цей. Станція устраивалась по почину главнаго началь- 
ника Квантунской области Алекобева. Средства по обору- 
Дованію и содержанію станции составлялись изъ особыхъ 
суми главнаго начальника и ежегодныхъ взносовъ воен- 
наго, морского и гражданскаго вВдомствъ. 

Станція не состояла въ штатахъ какого-либо Министер- 
ства. Благодаря этому оботоятельству, она не испытала 
особыхъ ствсненій при своемъ возникновен{и и была над- 
лежащимъ образомъ оборудована въ бактеріологическомъ 
отношеній и для производства предохранительныхъ про- 
тивъ бБшенства прививокь. За позднимъ устройствомь 
кроличника станція была открыта 10/хп 1903 г. и про- 
существовала въ Таліенвав% до 26/1у 1904 г., когда по об- 
стоятельствамъ военнаго времени была переведена въ 
Портъ-Артуръ, гдв и продолжала свою дбятельность до 
сдачи крћпости японцамъ, т. е. до 20/хп 904 г. 

Мозги съ фиксированнымъ ядомъ бфшенства были полу- 
чены мною частью изъ Института экспериментальной меди- 
цяны, частью изъ Владивостокской и МасазаКРской Ра- 
ѕіеиговскихъ станцій. Сдбланнья кроликамъ прививки 
отъ матеріала, полученнаго изъ Петербурга я изъ Влади- 
востока, дали положительный результать, а перевивка яда 
бъшенства японскаго проясхожденія не удалась; причиной 
этому, повидимому, была недостаточная укупорка; мозги 
были доставлены не въ запаянныхъ ампулкахъ, & въ про- 
стыхъ пузыркахъ съ деревянными пробками, содержавшяхъ 
небольшое количество глицерина. 

ДЪятельность станцій за короткое и необычное по объ- 
стоятельствамъ время ея существованія выразилась саб- 
дующимъ образомъ: 


*) По возбужденному бурятами и калмыками ходатайству о 
выпискВ заграничныхъ дЪкарствъ медицинскій О0в%ътъ привналъ, 
что вопросъ этотъ разрЪшзется дзйствующиями вь'Ймперій пра- 
вилами и спеціальнаго узаконен!я не требуетъ. 
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По просьб% ветеринарвыхъ врачей было произведено 4 бакте- 
ріологическихъ изслћдованія, обваружившихь сибирокую язву у 
лошадей, и 1 гистологическое изсл®дован!е опухоли 0тъ лошади, 
давшее лучисто-грибковое габолъвавіе. По просьб® Таліенван- 
скаго, Порті-Артурскаго своднаго и 8 го запаснаго полевыхъ 
госпиталей были произведены 3 бактеріологическихъ изсл®до- 
ванія у людей, при чемъ обнаружена сибирская язва, и 2 бакте- 
ріодогичесвихъ изсл®дован!я воды. й 

Укушевныхъ животньми зв совЪтоиъ на станцію обращалось 
49 чел., изъ нихь 9 было отказано въ лъчовін, а 40 были сді- 
лавы предохранительныя оть бішенста прививки. Причинами 
отказа были ненарушевів цћълости кожвыхъ покрововъ и здо- 
ровье покусавшихъ собакъ. 

Посфценія станцін по м®сацамъ распредблались са®дующимъ 
образомл: сь 14-го декабря 1903 г.--9 чел., за яыварь 1904 г.— 
12, февраль--б, марть--0, апріль--5, май--2, іюнь—0, іюль— б, 


стъ—1, сентябрь- 8, за октябрь, ноябрь и декабрь--0. По. 


ав 
вафовальностяма: европейцевл.—-46 чез., кнтайцевт-.3. По міст- 
востямъ: изъ П. Артура — 33 чел., изъ Квантуна—5, изъ Мавч- 
журін--11. Провзводившія покусь животвыя: 1 лошадь, осталь- 
ныя собаки. Достовірность бъшенства у укусившихъ животныхъ 
распредблязась такъ: 1-0й катсгоріи—3, 2-0й--6, 3 ей —остазь- 
ныя животныя. Подъ 1-ую категорію отвесены животвыя, б®шен- 
ство которыхъ удостовћрено на станців; под, 2-ую— тв, бћшен- 
ство которыхъ удостовірено ветеринарными врачами, и подъ 
3-ью--подозрительнмя на бъшенство, по разсказамъ укушовньхт. 

Сястема примънявшихся ва станція прввивокъ людям была 
та же, что примате въ прививочвомъ отдъзенім Института экспе- 
риментазьной медицины. Крозиковъ, въ виду осады, приходилось 
расходовать экономно, для чего спянные мозги дћлидись ва ні- 
скозько частей: часть ихъ шла въ Діло, а часть сохранялась въ 
ледникі; сохравявшівся въ ледник® мозги не портились въ то- 
ченій мфсаца; дольше держать было нельзя, такъ какъ пробка 
проростала плфсенью. Во 3 ой половині осады, въ виду малаго 
количества оставшихся кроликовъ, пришлось перейти къ другой 
системі прививокъ, принятой на въкоторыхъ Итальзнскихъ стан- 
ціяхъ,—къ прививкћ ве сушеними, а свіжими мозгами, но со- 
отв%тствевно уменьшенными дозами. 

Кромі того, на Равієцтовской ставщи была оказана первая 
помощь 28 чел, раненнымъ пулямя на площади, прилегавшей 
кь станцій. 

Не подлежитъ сомн%нію, что при нормазьвыхъ условіяхъ 
жизни дфятельность станцій выразилась-бы шире какъ въ 
бактеріологическоиъ отношевіи, такъ главвымъ образомъ 


въ смысл посЬщеній укушевныхъ бфшенными животными; 


объ этомъ можно заключить на основани распредбленія 


посфщеній по ифсяцамт: найбольшія цифры посЪщеній 
дали "з декабря и явварь—мћеяцы, предшествовавшіе вой- 
въ; послі объявленія войны и главнымъ образомъ послі 
высадки японцевъ на Квантунъ цифры посфщен!й въ 
остальные м8сяцы стали меньше, такъ какъ станція стала 
обслуживать только одинъ Портъ-Артуръ. Наконець, на- 
чиная съ октября и до конца осады посЪщенія станцін 
увушенными совершенно прекратились. Әтотъ факть на- 
ходить себ объясневіе въ том», что вообще передвижевіе 
по городу во время осады было не безопасно; въ частности 
же посЪщеніс Раѕѓеиғ'овской станцій было особенно рис- 
кованно во 2-ой половин осады, когда японцы подкопа- 
лись вплотвую къ лини вашихъ фортовъ: помфщаясь въ 
Новомъ китайскомъ городв, расположенномъ вблизи ли- 
він фортовъ праваго фланга, станція принимала на себя 
ежедневно, а въ особенности въ дни штурмовъ, пули--по- 
релеты съ областей, прилегавшихь ко 2-му и Зму фор- 
тамъ, всаБдствіє чего вс окна ставціи, выходившія на, 
сфверъ и западъ, буквально были изръшетены и побиты 
пулями, которыя застрявали въ столахъ и стфнахъ стан. 
цін. О степени опасности лосіщенія Разѓеиғ'овской стан- 
ція свидбтельствують ті 28 равевыхъ, которые пострадали, 
проходя по прилегавшей къ станція площади. При этомъ 
я ве упоминаю объ артиллерійскихъ снарядах», отъ кото- 
рыхъ одиваковострадали веб части Портъ-Артура и въ томъ 
числі помфщене вашей ставщи, въ которую дважды по- 
падали снаряды. Между тъмъ у населенія города, несом- 
нінно, существовала нужда въ станцій и въ посаїднів 3 
мфсяца, предшествовавшіе едачћ кріпости, въ чемъ меня 
убъдилъ случай заболћванія бЪшенствомъ, установленнаго 
мною въ концЪ осады въ сводномъ госпитал$ у одного наж- 
няго чина, не обращавшагося за совітомь на станцію. 
В. Крыжановскій. 
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физіологія и общая патологія. 17‘. Желая прові- 
рить увававія Афеїоиз'я в Війатфа, го инЪнію которыть 
зобная железа (21. 1һутиѕ) у лягушевъ имфеть свониъ вз- 
значенемъ разрушеніе образующихся въ тва жавотнаго 
ядовь и удаленіс этой железы влечеть за собой смерть жи» 
вотнаго оть самоотравленія, Натта” предпринядъ подоб- 
ные-же опыты на дягушкадхъ, но пришель къ соверленво 
противоположнымъ выводамъ. По его наблюденіямъ, 1я- 
гушки, лишенныя зобной железы, долгое время послћ 0пе- 
раціи не обнаруживали накакихъ разстройствъ въ области 
двигательньх и трофическихъ явленій; со стороны крови 
не замвчалось также ничего ненормальнаго. Ссылаясь ва 
работу Рагіз'а, давшую, съ одной стороны, результаты, 
сходные съ данными автора, съ другой же, выясвившую 
возможность заболћъвавія лягушекъ поса удаления зобной 
железы нфкоторыми заразными болћзнями, Наттаг вз- 
ходить естественнымъ объяснить данныя, полученныя 
АђеЇоиѕ'омъ и В Шауӣ'омъ именно подобными забогёва- 
віями оперированныхъ ими лагушекъ, возникшими на пов 
въ ослабленной сопротивляемости зараз вохідствів уда. 
ленія зобной железы (Р/йдег'є Агсбіу, т: СХ). В, Б. 


180. Фактъ, сообщенный въ 1901 г. Віит'‹мъ, что вве- 
ден!е въ кровь жлвотному вытяжки надпочечвыхъ жекзъ 
вызывастъ у нег) гликозурію, побудилъ М. оуоп'", 4. 
МотеРя и М. Кагер”а заняться экспериментальной про- 
въркой вліянія адреналина на здикозенъ печени. Опыты ва 
собаках» велись въ 2-хъ направленіяхт. Во 1-хъ, взуча- 
лось вліявіе адреналина на содержаніе гликогева въ пе- 
чени. Здісь получились сабдующіє результаты: въ то вре- 
мя, какь кусокъ печени, вырВзанный у голодавшей собаки 
до впрыскивавія адреналина, содержалъ дов. замфтное ко- 
личество гликогена, поса впрыскивавія адреналина !/; 
часа спустя такой же по вЪсу кусокъ печени гавкогева 
почти уже не содержалъ. Отсюда авторы ділають виводь, 
что адреналинъ уменьшаєть количество гликогена въ 16" 
чени. Во 2-хъ, авторы старались выяснить роль поджел- 
дочной железы при введени адреналива въ кровь. Ови 
опредфлязи количество гликогена въ кускахъ печени #80. 
личество сахара въ пробах» крови до и посав впрыскава- 
вія адреналина у собакъ, у которыхъ удалена была пох 
желудочная железа. Адреналинъ вводился черезъ брыз- 
жеечную железу въ количествћ отъ 1 до 2 магрм. ва кн10 
вћса животнаго. Сахаръ титровазся растворомь Рей 
или опредфлялся поляризаціоввымъ приборомъ. Ганкогевъ 
выдфлялся по способу РуенфеРя. При этихъ условіагъ 
авторы нашли, что адреналинъ уменьшаеть количеств 
гликогена въ печени и увеличиваєть количество сахара въ 
крови даже послі полнаго удаленія поджелудочной железы 
(Топгпа| де ріузіоіовів еї іє раїоїовіє вбпегаїев, 1905 г. 
№ 6). А. И. 


фармакологія. 181. Д-рь К. Нађісћі въ киви 
проф. Рағеќѕі?аго въ КраковЪ испробовалъ дъйствіс8038- 
го препарата іода--саїодина (соли іодобегеновой киоло- 
ты), представляющаго изъ себя бълый порошокъ, без 38 
паха и вкуса, но растворимый ни въ воді, ни въ спирті в 
заключающій 259/, чистаго іода. Саіодинъ былъ назначен» 
8 больвымъ, при чемъ они его охотно привимали, Таб» 
какъ онъ, не обладая нивавимъ вкусомъ, не вызываеть 
отвращевія. Уже послі приема 1 гри. саїодина въ ХО 
можно обнаружить присутствие іода спустя 4 часа, въ СІЮ" 
нЪ—нЪсколько позже; при пробахъ съ дымящейся 230780 
кислотой и хлороформомъ получается рёзкое красное окра" 
шивавіе, какъ признакъ звачительваго количества И 
содержащагося въ изслфдуемой жидкости. Назвачаемы! я 
количеств 3 гри. въ сутки даже продолжительное врем 
саіодинъ не вызываетъ безвкусицы во рту, сливови, 
катарровъ носа и гортани, царапанія въ зві гезр. бе А 
ких явленій іодизма. Показанъ овъ во воль тЪъ ӘД 
чаяхъ, что и другіе препараты іода. На освованя унн 
ваблюдевій авт. сулитъ новому препарату булуда 
(Рггевізд Іекагѕкі, 7 апрвля). С. Островскій. 


Русекій Врачъ, 1906, № 14. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 423 


Гигізна. 182. Что болъзнстворныя бактерій могуть 
долго сохраняться въ почві или въ вод, —әто уже давно 
доказано; оставался неръшеннымъ вопрось, имћются-ли 
при этомъ благопріятныя условія для ихъ размноженія? 
Проф. Ади! (изъ Стокгольма) доказываетъ, что въ на- 
возть и унавоженной земль не только способенъ размно- 
жаться цњдый рлдь бодъзнетворныхь микробовь, но что 
размноженіе это можеть идти анершично, а въ нВкото- 
рыхъ случаяхъ почти не уступаетъ росту на бульовћ. Авт. 
праготовляль водныя вытяжки изъ навоза и изъ унавожен- 
ной земли и опредълятъ энергію роста бактерій въ этихъ 
вытяжкахъ. При этомъ оказалось, что палочки тифа, пара- 
тифа, дизентеріи, кишечная, холервый вябріонь энергич- 
но разиножатись въ вытяжкахъ какъ изъ чистаго навоза, 
такъ и изъ сравнительно мало унавоженной земли, при 
чемъ болће сильный рость былъ отмъчевъ въ первомъ 
случа. Въ особенности різко это сказалось для холерна- 
го вибріона, а именно: послі стоянія при 189 холерный 
вибріонь размножался въ такой степени, что въ одномъ 
ушєћ оказывалось около 100000 бактерій, при 24° ихъ 
число достигало 240000, послЪ 10 дней—свыше 1.00000, 
в такимъ образомъ енергія роста была почти такая-же, 
какъ и на бульон. Сильно размножалась въ вытяжкахъ и 
тифозная палочка при чемъ особенно благопріятной оказа- 
зась температура вь 24°; то же самое наблюдалось и съ 
палочкой дизентерія, паратифа и кишечной; напротивъ, 
тнойные кокки размножались гораздо слабфе. Но мало то- 
то, что вышеупомянутые микробы (кромф гвойныхъ кок- 
ков) усиленно разиножались на сказанныхъ средахъ, ихъ 
болізнетворнья свойства при этомъ не ослабћвали, и ви- 
рулентность для животныхъ сохранялась въ полной мърЪ 
дов. долго (не меньше мЪсяца). Эго обстоятельство авт. 
считаеть в. важнымъ для объяснонія нћкоторыхъ неяс- 
выть вопросовъ өпидеміологіи, которые могутъ быть по- 
няты, если принять во вниманіе способность бактерій ве 
только жить въ навозі и почвћ, но и размножаться въ 
нихъ и сохранять въ полной мірі свон болћзветворныя 
свойства. Навозъ и мусоръ, ваходящіеся вокругъ жилищъ, 
унавоженная почва, вода, обмывающая ее, могутъ играть 
выдающуюся роль въ распространен!и эпидемій, — гораздо 
большую, чћєхъ принято считать тепорь.--При своихъ из- 
слідовавіяхь А/ташізі встрітился сь изкоторыии особен- 
ностями роста бактерій, которыя онъ и считаетъ нужнымъ 
отићтить. Посл размноженія въ уломянутыхъ вытяжкахъ 
холерный вибріонь пріобріталь способность давать 0со- 
быя шарообразныя формы. Авт. настаиваетъ на томъ, что 
это не редукціонимя формы, а плодоношенія холерной па- 
лочки (конидіи), изъ которыхъ, будто-бы, развиваются ти- 
пичныя холерныя спириллы. Такія-же шарообразныя 
формы Айтаиізі наблюдаль у тифозной палочки. [Хотя 
авт. и описываеть пророставів холерныхъ спириллъ изъ 
упомянутыхъ шаровъ очень наглядно, но къ этому описа- 
вію слфдуетъ отнестись съ большой осторожностью: опи- 
сываемые А. шары, скорфе всего, представляють инволю- 
щонныя формы, хорошо знакомыя всякому, кто занямался 
бактеріологіей холеры. Реф.] (ФейзенеЙ г Нуріепе, 
т. 52, тетр. 2). Б. Клейнь. 


Внутреннія болізни. 183. Д-ра Ктобієшісг и Епдійп- 
де (Краковь) сообщають свои наблюденія надь д®й- 
ствівмь сыворотки Мағтоғеіга при бугрчаткть лсікигь. 
Сыворотка эта была, примнена въ 8 случаяхъ (1 мужчи- 
на и 7 женщинъ) во всъхъ 3-хъ стадіяхт болЬзни. Авторы 
обычно примфнали дозу въ 10 к. стм. ДЪйствіе сыворотки 
во вевхь случаяхъ оказалось безуспъшнымъ. Прежде все- 
го у 7 больныхъ послћ впрыскиванія сыворотки наблюда- 
лось повышеніе температуры даже до 409,7. Часто въ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ передь сывороточнымъ лченіемъ 
наблюдалась подлихорадочная температура, посл впрыс- 
кивавій сыворотки температура колебалась въ предфлахъ 
36°,5—40°,7. Нерідко авторы наблюдали и мстныя явле- 
нія на мфетв впрыскиваній сыворотки, какъ то: покраснћ- 
нів, болзненные инфильтраты, а иногда и признаки об- 
щаго отравления. Ни въ одномъ случа ве удалось подмћ- 
тить благопріятнаго вліянія сыворотки на общее бол'вз- 
неннов состоянів; напротивъ, кашель, количество мокроты, 


поты не измЬнялись, вісь тіла падаль, наступало ухуд- 
шеніе. Вольные противились впрыскиваніямъ. Поол% пре- 
кращевія впрыскиваній сыворотки общее состояніе боль- 
ныхъ улучшалось, а температура повижалась (Рггевіаф 
Іекаг<Кі, 10 марта). С. Островскій. 


184. Д-ръ Ункетлю Рен! изучаль въ влиникі проф. 
Зепаіог'а (ВегИп) вопросъ объ использованім различныхь 
видовъ сахара у больныль сахарною бодтьзнью, при чемъ 
пришедъ къ слёдующимъ заключеніям». 1. При введения 
сахара черезъ прямую кишку происходить всасьванів его 
безъ изміненія химичеокато состава; очень невфроятно, 
чтобы при этомъ происходило разложеніе части сахара 
бактеріями, такь какь до введенія сахарнаго раствора 
ставится промывательное и, кром'і того, у больныхъ авто- 
ра не было вздутія живота и вообще никакихь признаковь 
страданія кишечника. 2. Нельзя съ увбренностью утверж- 
дать, что сахаръ, введенный черезь прямую кишку, бы- 
ваеть лучше использованъ организмомь, чћиъ если вво- 
дить его черезъ роть. Во многихъ случаяхъ өто, дъйстви- 
тельно, наблюдалось; въ другихъ -же за то замВчалось обрат- 
ное. Какія причины благопріятствуютъ или затрудняютъ 
уововнів сахара, пока сказать нельзя, такъ какъ онЪ 
ускользаютъ отъ наблюдения. 3. Какой-бы родъ сахара ни 
вводить больному сахарнымъ мочеизнуренемъ (авторъ да- 
валъ по 50 грм.) и какимъ-бы путемъ ни вводить его, въ 
результаті всегда получается увеличенів выдЪленія саха- 
ра, при чемъ послЬдвій всегда выдвляется въ виді сахара 
винограднаго (вращающаго вправо). 4. Авт. не рвшаєтся 
сказать, какой изъ видовъ сахара лучше усвояется; по ви- 
димому, молочный сахарь сгораетъ легче другихъ, а хуже 
всвхь — тростниковый. 5. Въ тяжелыхъ случаяхъ сахар- 
наго мочеизнуреня введеніе сахара, какимъ-бы путемъ 
это ни дћдать, не измВняетъ уже существующаго состоя- 
нія ацидоза, ве вліяетъ оно также зам$тнымъ образом на 
количество ввідбляющагося сахара. 6. Сахарные клисти- 
ры, особенно изъ молочиаго сахара, могуть быть примћ- 
няемы при діәтетическомъ лёчени сахарнаго мочензну- 
реня. Въ заключен!е авт. высказывается о томъ, прохо- 
Дитъ-зи всосавшійся изъ прямой кишки сахарь черезъ 
печень? Вопреки мафвію Аупвейт'а и ч, пр. В. Ф. Орлов- 
ска, онъ думаєть, что большая часть сахара все-таки че- 
резъ печень проходить (Вегііпег К!іпіѕоће Мосһћерѕсћгі(ї, 
№6). А. Коварскій. 


Хирургическія болізни. 185. Въ статьћ «Означеній 
обезболиванія при љњченіш воспаленія» проф. @. Зрієзз 
(Егапкѓогї а/ М) доказмваєть на основаній клиническихъ 
наблюденій и экспериментальныхъ данныхъ, что примЪне- 
ніемъ иЪстно обезболивающихь средствъ удается предот- 
вратить появленіе воспаления сввжихъ рань и скоро из- 
1вчать уже начавшіяся воспаленія. Если, напр., при уда- 
леній миндалинъ до и послі операцій примфняются орто- 
формъ, кокаинъ или новокайнь такимь образоиъ, что 
больной совершенно не испытываетъ боли, то посл опе- 
рацій не наблюдается тіхь воспалительньхь явленій п 
бодізненности при глотанін, какія бываютъ тогда, когда 
містно обезболивающихъ средствт или совсвмъ не прим%- 
нялось, или они примфнялись недостаточно; точно также, 
если въ самомъ начах5 появленія чирья сдблать впрыски- 
ванія новокаина по 8с№еѓсћ’у, то воспалительный про- 
цессь быстро проходить и чирій излічаваєтся. Благо- 
пріятнов дВйстве салициловыхъ препаратовъ, антипирина 
и др. средствъ на катарры дыхательныхъ путей въ на- 
чальномъ их» стадій авт. также объясняетъ обезболиваю- 
щимъ дЁйстиемъ этихъ средствъ. Онъ приводить еще ці- 
лый рядъ клиническихъ наблюденій, показывающихъ, что 
мфстное обезболиване дійствуєть на воспаленів преду- 
преждающимъ и излФчивающимъ образомъ. Объясняетъ 
это онъ тћмъ, что при обычныхъ условіяхъ боль служить 
одною изъ самыхъ главныхъ причинь воспаленія, такъ 
как» она отраженнымъ путемъ обусловливаетъ расширеніе 
сосудовъ; когда вервы сдфлались нечувствительными къ 
боли, оня не вызываютъ уже отраженнаго расширенія со- 
судовъ, и воспален!е такимъ образомъ не развивается, а, 
если оно уже имћлось,, то, благодаря прекращенію отра- 
женнаго раздраженія, благополучно разр шается. Съ этой 
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точки зрінія становится понятнымъ, почему пра спинной 
сухоткћ въ обезболенныхъ суставахъ наблюдаются при- 
пухдость, отеки, но не бываеть ни красноть, ни жара; 
безболъвневность здфсь, конечио, не въ состояніи пріоста- 
новить болфзненнаго процесса, но онъ протекаеть безъ 
явленій воспадевія. То же самое мы видимъ при т. наз. 
трофической язві, при проказ и т. и. Что благопріят- 
ное дЬйствіе обезболивающихъ средствь основано только 
на отсутствии отраженнаго раздражения, доказывается и. 
экспериментальными данными. Прежде всего изсяфдован!я‘ 
показали, что обезболивающів препараты не пићютъ почти 
никакого обеззараживающаго дійствія, такъ что нельзя 
допустить, чтобы они дЪйствовали на возбудителей воспа- 
ленія; съ другой сторовы, опыты сь перерізкой сфдалищ- 
ваго нерва показываютъ, что наступающее послі этого 
расширеніє сосудовь является условіемъ, благопріят- 
ствующимъ накопленію бактерій въ расширенныхъ сосу- 
дахъ(расширевіе сосудовъ въ этомъ случа5в---слбдствів па- 
ралича сосудодвигателей). Прекрасноє дЪйствіе лЪченія 
вастойной гиперэмей по Віеғ’у, какь это ни кажется па- 
радоксальнымъ, авт. также объяснаетъ обезболивающимъ 
дЪйствіемъ этого способа. И въ самомъ ділі, самъ Вет 
заявляетъ, что первымъ и необходимымъ условіемъ успъш- 
ности лћченія должно быть умевьшеніе болЪзненности въ 
самомъ началћ примфнен!я застойной гиперэміи. «Кто за- 
стойной гиперэміей вызываетъ еще усилен!е болей въ 
больныхъ суставахъ, вм'Всто того, чтобы ослабить ихъ,тотъ 
еще не умфеть пользоваться этимъ способомь лћченія» 
говорить Вет. Общій выводъ, который ділаєть брієвз изъ 
всіхь своихъ набаюденій сльдующее: Воспаленіе не обна- 
руживается, если удается путемъ обезболиванія исключить 
рефлексы, распространяющієся центростремительно отъ 
міста, гд воспален!е можеть появиться. Уже имбющій- 
ся воспалительный процессь путем» обезболиванія воспа- 
леннаго участка весьма быстро прекращается. Обезболи- 
вающее средство должно распростравать свое дЪйстве 
только на чувствующе нервы, но не должно оказывать 
вліянія на вормальныя отправлен! сочувственныхъ нер- 
вовъ (сосудодвигателей) (Мипсвепег тейісіпізсће \Уосвеп- 
зсбгіїї, № 11). А. Коварскій. 
Глазныя болізни. 186. Д-ра СВачіїага и Г.аейегісћ 
производили наблюденія вадъ неравномтрностью зрачковъ 
при плейритическиль выпотахъ. Прослъживан состояніе 
больныхъ изо дня въ день, авторы изслфдовали въ озна- 
ченномъ ваправленіи 17 случаевъ и въ 7 изъ нихъ полу- 
чили утвердительньй результатъ, пря чемъ болів шарокій 
зрачекъ почти всегда находился на той-же сторон, гдз и 
выпотъ. Разница въ зрачвахъ была небольшая, проявляясь 
лишь при умбренномь освіщеній и не очень сильномъ 
приспособлевія и выступая въ различные дни въ далеко 
веодвнаковой степени; она не находилась ни въ какой 
связи съ причиной выпота и столь же мало, повидимому, 
зависла и отъ размъровъ выпота. Но всегда эта разница 
исчезала только посл полнаго всасывавія выпота и— что 
особенно поучительно—лишь послі самороднаго всасьва- 
нія; удалене-же вылота проколомъ не оказывало на нее 
никакого вліянія (Агсбіуез вёпёга]ез е шёйесіпе, 7 марта; 
У іелег Кіа, Мосһелвоһгіб, № 15; Мосһерѕсһгій Г. Тһега- 
ріе и. Нуріепе дез Аивез, 11 мая). Р. Каць. 
157. Д-ръ Риссіопі сообщаєть случай сочувственнало 
воспаленія черезь 20 льть послњ пораненія здаза. Безь 
всякой видимой причины атрофическій глазъ внезапно 
началь болфть и воспаляться, а вскорі затЬмъ въ здоро- 
вомъ глазу появились світобоязнь, сдезоточенів и красно- 
та, и зръніе его стало понижаться. ИзслЪдован!е глазнымъ 
зеркадомь обнаружило начальные признаки воспаленія 
зрительваго нерва. Тотчасъ-же атрофическій глазъ былъ 
вылущенъ изсддовавіе-же его на болЪзнетворные микро- 
оргавизмы дало безусловво отрицательный результать 
(ВоПейіпо деП'Озречаїв ОПаїтісо деа ргоуїпсіа 4і Кота, 
февраль; У осі. Г. Тег. о. Нув. дев Аивез, 11 мая), Р. К. 
188. Д-ръ 4. Уодё (изъ университетской глазной кли- 
ники въ Вазеї"В) изслфдоваль вліяніє анилиновылъ кра- 
сокъ на злазь путемъ многочисленньхь опытовъ (сь 70 
красками) ва глазахъ кроликовъ и УбЪдился, что тяжелыя 
воспалительныя изићненія въ глазахъ вызываются дашь 


Руєскій Врачъ, 1906, № 14. Изъ текущий печати. 


щелочными красками и что чфмъ выше щелочвоеть и раз- 
творимость краски, тёмъ сильнфе разрушительное ея дій. 
стве на глазъ. Промываніе соединительно-оболочечнаго 
мішка у кролика 5—10°/о-мъ растворомъ таннина унв- 
чтожало совершенно или въ значительной степени ядови- 
тость вовхъ анилиновыхъ красокъ, даже и самыхъ вред. 
ныхъ, въ то время какъ вода, растворы поваренной сола, 
борная кислота, сулема и сода, повидимому, усиливая 
ихъ ядовитость--у пользованныхь такимъ образомъ боль- 
ныхъ болЪзнь протекала тяжелће, чЪмъ у нелфченныть 
(2еіќѕсћгій Гог Апвепреїїкипде, ХПІ, 2; по передачі въ 
УУ осі, Г. Тьег. опа Нуб. дез Апвез, 11 мая, и Сепігаїбі. Ї. 
Аив., сентябрь). і Р. Кац. 
189. Д-ръ Ткапіаз сообщаєть свои наблюденія надь ве- 
сеннимь катарромь въ Турціи. Среди 12500 глазнытъ 
больныхъ авт. видЪлъ 92 случая весенняго катарра, что 
составляеть 0,7369. Такой высок! оу, для этой рідкої 
бол%зни не наблюдался еще ни въ какой другой страві. 
Какъ и въ статистикв Ногпег’а, громадное большинетю 
составляли мужчины —86 чел. (у Ногтек'а они составиеля 
909/,). Заболфваніе 1 глаза отиВчено лишь въ 1 случа}; в 
всвхъ остальныхъ поражены были оба глаза, хотя часто 
въ неодинаковой степени. Поражене одной лишь соедя- 
нительной оболочки верхнихъ вікь имблось въ 10 сду- 
чаяхъ, а одной лишь окружности роговиць--вь 13; в 
значительномъ-же большинств® случаєвь были поражены 
оба міста. Осложненів въ вид изъязвленй роговицы 
встр®тилось лишь въ 2-хъ случаяхъ съ значительным 
сосочковыми разрощевіями на соединительной ободочкі 
хряща. Возрасть больвыхъ колебалея между 4 и 29 го- 
дами; лишь 1 больной было 48 л. отъ роду. Чаще всего 
обращались за совћтомъ въ лЪтвів місяць (май и іюнь). 
Въ самомъ старомъ случаВ болъзнь повторялась уже 14-ый 
годъ (баетизей наблюдалъ случай, продолжавиййся 23 
года, обыкновенно-же болЪзнь исчезаетъ по истечения 5-- 
6 аЪтЪ). Авт. обращаєть вниманів на характерныя язиі- 
ненія въ околороговичномъ валиків, наблюдавшіяся низ 
въ 1 изъ 9 случаевъ. Это— бЪлыя точки, изъ конгь одей, 
болВе мелкія, сброватаго цвЪта, сидять въ глубин «ту: 
девистой ткани валика, а другія, покрупнфе, жолтоватаго 
цвіта, помћщаются боле поверхностно. ПослЪдяія ясче- 
зають одна за другой въ течевіи нћсколькихъ дней, а № 
тоже время болће глубокія точки, увеличиваясь въ 0бъеф 
и принимая желтоватый оттвнокъ, становятся бохів 10° 
верхностными и затімь исчезаюті, и въ свою очередь. 
Микроскопическое изслћдованіе, произведенное авторокь 
въ 3-хъ случаяхъ, показало, что туть имфется діло шб 
съ эпителіальными мвшечками, которые, перерождаєсь, 
превращаются въ кистовидныя полости, либо съ перерож- 
деніемъ ограниченных участковъ зпителіальнаго покрова, 
превращающагося въ безформенную массу (Агсбітев 
Форбіаїтоїорів, декабрь). Р. Кач. 


190. А. Уоѕѕіиѕ говорить о признак, посредством 0" 
тораго можно сдћлать раннее распознаваніе поврежденія 
злаза (зрительна нерва) при раненёять черепа. Подоб- 
ныя заболван!я, говорить онъ, часто просматриваются 
врачами вслёдств!е того, что дно глаза не изсафдуется 
офтальмоскопоиъ. Больные считаются притворщиками и ве 
получають пенсій. Атрофія зрительнаго нерва развивается 
черезь 2—3 нед. послі ранена, но зрініє падаєть сраз). 
Если такой больной глазь изслфдовать на зрачковый ре- 
флексъ, то получается слфдующее: зрачекъ, когда другой 
глазъ закрытъ, сильно расширяется и не отвічаєть 8а 
світь. Если-же открыть другой глазъ и освфтить его, то 6015 
ной глазъ даеть совиЪстное съужен!е зрачка, конечно, 
если при этомъ не поврежденъ глазодвигательный нерв». 
Признакъ этотъ, по словамъ автора, постояненъ, твиЪ ве 
менфе авторъ особенно настаиваеть при глазнытъ 3860" 
1бваніяхі, на офтальмоскопированій (Медісілізсйе Моо, 
№ 1). А. Соловцова, 


Родоразрьшеніе и женскія болфзни. 191. Д-ъ 


Іісіензієіп (изъ клиники проф. Геороїф'а въ Фтевівл 9) 
описываетъ случай внъматочной беременности, При вОТО- 
ромъ удалось подтвердить правильность распознаванія 
пря помощи Ибиёдем’овекаго снимка. Это весго 2-0й 85 


литератур» случай удачной Ебтідеп'оскопін при вифма- 
точной беременности (1-ый описанъ 5)бдует'омъ въ т. 7 
«Когівсігіййе зо! дет Себієїв ег Кӧлівепзігаһеп»). То 
обстоятельство, что при обыкновенной маточной беремен- 
ности почти никогда не удается получить яснаго снимка 
плода, въ то время какъ при внфматочной это удается лег- 
че, авт. обьясняєть разницей анатомическихь условій и 
воличествомъ жидкости въ обоихъ случаяхъ. Плодный мб- 
шокь при внфматочной беременности гораздо тоньше и 
гораздо меньше пропитанъ жидкостью, чімь при маточ- 
ной; кром% того, онъ содержить ничтожное количество 
окодоплодной жидкости. Разница большей частью бываетъ 
и въ расположен!и поолъда: при вв маточной беременности 
онъ часто лежить сбоку плода, такъ что лучи ве должны 
проходить черезъ него, въ то время какь при маточной 
овъ часто лежить спереди илн сзади и представляетъ зна- 
чительвое препятотвіє для лучей. Всі эти соображенія 
авт. приводить, какь подтвержденіе своего взгляда, что 
присутств!е значительвыхъ количествъ жидкости въ орга- 
нахъ, тканяхъ и полостяхъ организма служить однимъ 
изъ наиболъе звачительныхъ препятствій для прохожде- 
нія х-лучей. Въ доказателььтво онъ приводить еще сл%ћ- 
дующій факть: если рентгенизировать мертворожденвый 
шодь сейчасъ-же послі рожденія, а затЬмъ черезь 12—15 
дней, послі того какъ онъ пролежалъ въ консервирующей 
жидкости, то 2-ой снимокъ получается гораздо ясн%е, по- 
тому что консервирующая жидкость отнимаетъ отъ тканей 


иного воды (Мйлсбепег тей. \Уосвепзевгй, № 11). 4. К.. 


Дітскія болзни. 192. Д-рь Даисйее разбираєть во- 
просъ, зависитъ-ди преходящая альбуминурія дьтекаю 
возраста отъ воспаленій почекь? На основаній собствен 
ныхъ наблюденій я литературныхъ данныхъавт. отдичаетъ 
2 формы преходящей альбуминур!и: ортостатическую, по- 
явіяющуюся только въ вертикальномъ положен!и тіла, и 
временную, независимую отъ положенія тіла, появляющу- 
юся обычно точно утромъ или послі обЪда, либо вечером»; 
ночью выдћлевіе бълка прекращается. 06% формы могуть 
быть исключительно функщональными; тогда общее со- 
стоянів дётей хорошее, моча не содержить зернистыхъ 
цвлиндровъ, артеріальное давлеше не усилено, молочная 
Хіота не повижаєть альбуминурін, -дибо преходящая аль- 
бумняурія является выраженіемъ легваго частичнаго гиъзд- 
наго пораженія почекъ. Въ посліднемь случаф набдю- 
дають: баъдность и отекъ лица, одышку, головныя боли, 
неспособность къ труду, носовыя кровотеченія, повышеніе 
артеріальнаго давленія, въ мочі нерідко зернистые ци- 
зандрь. Неоднократно можно установить связь съ зараз- 
ными бодізнями, въ особенности со скарлатиной; молоч- 
ное довольств!е оказьваєть благопріятное вліяніе, погрвш- 
ностя-же въ діәтЬ могутъ вызвать обостреніе. И эти слу- 
чаи могуть кончиться выздоровленіемъ, но иногда разви- 
вается циррозъ почки (Агсһіуеѕ йе шёйесіпе (ез епѓапіз, 
февраль). С. Островскій. 

193. Д-ръ Раша Ріміррзою изучала выдњленіе тдори- 

при ортостатической альбуминуріз. Количество хло- 
ридовъ въ вертикальномъ положенін тіла поняжалось 
боже иди менЪе до !/з количества, выдъляемаго въ лежа- 
чем» подоженін (въ кровати). Уменьшевіе это выравнива- 
лось отчасти вслъдствіе усиленнаго выдћлевія во время 
ночи, наступавшей посл% дня, проведеннаго больнымъ виб 
постели; выравниван!е это, однако, не было полвымъ, и 
количество хлоридовъ, выдвленныхъ за сутки, оставалось 
все-же уменьшеннымъ. Такое отношенів хлоридовъ най- 
дено и при воспалительныхъ измЪневіяхъ почекъ. Наобо- 
роть, у здоровыхъ дітей нельзя обнаружить вліянія подо- 
женя тіла на выдфлен!е хлоридовъ. Количество выдфля- 
емой мочи у дітей съ вертикальной альбуминурієй зави- 
сить также отъ положенія тіла. Вюдфленів хлоридовъ по 
введеши большого количества МаС! (7 грм.) можеть зва- 
зительно заповдать, но въ нёкоторыхъ случаяхъ оно бы- 
ваєть ускорено или нормально (Јаһгопсћ г Кіпдегћеі- 
Копів, февраль). С. Островскій. 

194. Д-ръ Зсліоввтати говорить об» уходъь за больными 
зрудными дптьми, обращая особое вниманіе на убЪжище 
для грудныхъ дфтей въ Югевдеп'%. Авт. подробно описы- 


ваетъ устройство новаго "гевдеп'екаго учрежденія, коего | 
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основателемъ и руководителемь онъ и состоить. Прежде 
всего овъ отыфчаетъ, что учрежденів для больныхъ груд- 
выхъ дётей не можеть существовать безъ соотвітствен- 
наго числа кормилицъ, ПОгезаеп’ское убфжище первое въ 
Германи примфнило въ широкахъ размфрахъ женское мо- 
доко, какъ лёчебное средство. Мифнів Випде, будто бы 
способность женщин въ кормленіи уменьшается, авт. счи- 
таетъ необоснованнымъ: упадокъ естественнаго кориленія 
является виной твхъ, отъ которыхъ зависить пропаганди- 
рованів этого способа--т. в., отъ акушерокъ и врачей. Изъ 
208 кормилицъ, изслћдованныхъ въ учрежденій въ теченін 
1904 г., только 25 имћли въсутки мене 500 гри. молока; 
очень многія могли прокормить 2-хъ дітей, а нісколько 
имфли 2—3 литра въ сутки. Неперенашиваніе ребенкомь 
молока той или иной кормилицы, столь частое въ практиків, 
д-ръ 5. объясняетъ перекармливаніемъ дітей, признаковъ 
котораго иногда не могутъ распознать даже врачи. Учреж- 
дөніе для грудвыхъ дітей должно обладать достаточнымъ 
количествомъ женскаго молока; уменьшеніе этого коли- 
чества сказывается почти непосредственно въ повышенія 
| „смертности. Путемъ денежныхъ наградъ авт. съ успЬхоиъ 
достигь того, что заинтересовалъ кормилицъ результатами 
корилевія. Д-ръ 5, — противникъ всякой спеціальной 
дівть для кормилицъ, а въ особенности т. наз. «не раз- 
дражающаго» способа кормленія; лучше всего, если кор- 
милица Встъ то, къ чему привыкла, и столько, сколько 
сама пожелаетъ; как» напитокъ, онъ совітуєть свЬжее, 
либо кипяченое молоко въ количеств8 2—3 литровъ въ 
сутки. Огездвп'оков учрежден!е содержитъ для общей пользы 
бюро кормилицъ, дающее населенію гарантію, что оно 
получаєть изь учрежденія здоровую женщину и годную 
во веБхь отношеніяхь, какъ кормилицу; дахбе учрежденів 
печется о ребевкв кормилиць, который, по окончани 
кормленія этой кормилицей въ убЪжищф, отдается на руки 
внушающей довбрів и находящейся подъ надзоромъ 
заведенія женщив%. Молоко Огез4еп’ское учрежденіе полу- 
чаетъ отъ образцовой фермы ветеринарной Академи въ 
Ргеѕіеп'%. Ве діти, отданныя учрежденемъ вспитатель- 
вицамъ, а равно возвращенныя по изліченій изъ заведе- 
нія матерямъ, получають ежедневно пищу исключательно 
изъ заведенія; только таким» путемъ можно предотвратить 
возврать болізней пищевыхъ путей. Весьма важное зна- 
чевіе авт. приписываетъ интеллигенщи и добросов'встно- 
сти надзирательницъ въ учреждении. На 1 надзирательницу 
должно приходиться 4 дфтей днемь, 8— ночью. Надзира- 
тельницы должны прониквуться убъжденіемъ, что асептика 
составляетт основу ухода за груднымъ ребенкомъ; отсюда 
вытекаетъ необходимость отдёльнаго инвентаря для каж- 
даго ребенка (также и ванны); тщательное мытье рукъ до 
и послВ прикосновен!я къ каждому ребенку должно быть 
строжайше соблюдаемо. Большую роль авт. приписываеть 
уходу за кожей, для чего совітуєть примФнять пудру ва- 
зенолъ, при наличности жидкихь испражненій, предупреж- 
Денія ради, онъ кладеть на пораженныя части кожи вазе- 
ноловую мазь. Очень важными лфчебными дћятелями 
д-ръ 5. признаеть світь и воздухъ. Въ ОгезЧеп’окомь 
убђжищ% діти лЪтомъ проводять весь день въ вюлькахъ, 
а, вели ночи теплыя, то и полныя сутки на веранцахъ; но 
и зимою пользуются всяким солнечнымъ лучемъ, а ніко- 
торыя діти лежать по нфсколько часовъ на воздухћ, ко- 
вечно, подь очень теплымъ покрываломъ. Для атрофиче- 
скихъ дітей такое лфчен!е воздухомъ является самымъ 
могущественнымъ возбудителемъ. ЛЪтомъ опредфленное 
число дітей проводить цзлые дни въ 1Ъсу и въ песочныхъ 
заннахь сь превосходнымъ результатомъ. Что касается 
искусственнаго кормленія, то авт. совітуєть съ этяхъ слу- 
чаяхъ строго сообразоваться съ личными особенностями 
каждаго ребенка, при чемъ въ боязни жирной пищи и въ 
разбавлен!и молока, онъ не идетъ такъ далеко, какъ Вгез- 
Їап'єкая школа. Къ смфшанной пищ% д-ръ 5. переходить, 
прибавляя въ начал растительную (разные овощи въ виді 
пюре). Ни бульона, ни мяса въ первые 2 года жизни авт. 
не назначаєть. Въ концф своей статьи д-ръ 5. обращаєть 
вниманіе на педагогическое значене такихь, учрежденій 
какъ для будущихъ матерей, изъ которыхь мномя добро- 
вольно исполнають обязанности надзирательниць--уче- 
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нацъ, такъ и для молодыхъ врачей. Совершенствованіе 
учрежденія сказывается въ °/, смертвостя, который съ 419/, 
въ 1898 г., постепенно понижаясь, упалъ въ 1904 г. до 
23 (Агсһіу г КіпдегћеіКирде, т. ХІЛИ). С. О —скій. 
Нервныя и душевныя болфзни. 195. Нъсколько хвтъ 
назадъ проф. Маме и д-ръ Модиеё занялись изслъдова- 
вемъ вопроса, въ какомъ возраст умираютъ больные 
спинвой сухоткой, и на основани данныхъ, собранвыхъ 
ими въ Вс ге’, пришли къ заключенію, что спинная су- 
хотка, составляя одно изъ наиболће тяжелыхъ заболћва- 
ній, тБмъ не мевће не оказываеть замфтнаго вдіянія на 
продолжательность жизни страдающихъ ею больныхъ (си. 
«Русскій Врачъ», 1903 г., № 47, стр. 1680). Теперь д-ръ 
С. В. Гольдфлямь (изъ Варшавы) сообщаєть вћкоторыя 
личныя и датературныя данныя о скоропостижной смер- 
ти спинносухоточныхь. Спинная сухотка сама по себћ 
лишь въ очень рідких» случаяхъ ведеть къ смерти; обыч- 
но-же табетики погибаютъ послі многихъ хіть страланій 
отъ варостающаго истощенія или различныхъ осложне- 
вій--пролежней, болізней почекъ, пузыря и т. п.; немало 
ихъ умираєть отъ случайно присоединяющихся заболћва- 
ній —воспален!я легкихъ, гриппа, нагноевій и пр. Спян- 
ная сухотка тянется обыкновенно десятки лЪтъ, и боль- 
ные, достигающие глубокой старости, далеко не состав- 
лають ръдкости. Но ветрћчаются случаи спинной сухотки 
съ необыкновенно быстрымъ развитемъ болЪзни ((абез 
аспќа) и раннимъ наступленіємь паралитаческой ступени, 
когда больные умирають уже спустя нЪсколько лЪтъ отъ 
начала процесса. Въ отдільньхь — правда, рідкихь — 
случаяхъ ранняя смерть можеть быгь вызвана такими 
спинносухоточными припадками, какь напр., гортанные 
приступы; такіе случаи наблюдали (Хогеғз, Рівгте, Мане, 
Оррепћеіт. Въ протявоположвость мивнію Сошегз’а, 
утверждающаго, что желудочные приступы (сгіѕез базігі- 
9163), какъ-бы сви ня ослабляли больныхъ, никогда не ве- 
дуть къ смертельному исходу, авт. приводить случай смер- 
ти спивносухоточнаго вслідствів сильнЪйшихъ желудоч- 
выхъ приступовь, сопровождавшихся обильными потерями 
крови— рвотой и испражнен!ями. Въ 2-хъ случаяхъ ослож- 
ненія спинной сухотки совокупностью бульбарво-парали- 
таческихъ припадковь смерть наступила внезапно: въ 
1-мь--оть паралича сердца, во 2-мь--оть воспаленія лег- 
кохъ всабіствів попавшей въ нихъ пищи (ЗсМаекрпеи- 
шоше). Переломы костей у спинносухоточныхъ заживають 
обыкновенно безь осложненій и не представляють для 
больныхъ никакой непосредственной жизненной опасно · 
ста; поэтому сообщенный звтору д-ромъ 1.м6згуизРимъ 
случай смерти спинносухоточнаго черезь 5 дней посл 
происшедшаго у него перелома костей голени, при явле- 
ніяхъ вфроятваго заноса жировой пробки въ легочные со- 
суды, принадлежить къ рёдкимъ исходамъ. Но, кромб 
этахъ необычныхъ исходовъ собственно спянносухоточ- 
ныхъ припадковъ, отъ времени до времени встрічаются 
случая внезапной смерти больныхъ-табетиковъ въ сред- 
немъ цвЪтущемъ возрастћ, иногда совершенно неожидан- 
но. Такъ, 2 больныхъ автора умерли въ начальной ступе- 
ви спинной сухотки, въ возрастЬ 42 и 45 лЪть, при тяже- 
лыхъ явленіяхъ черепномозгового кровоизліянія съ геми- 
плегіей. Полупараличи, какъ извфотно, наблюдаются при 
спинной сухоткВ не особенно рідко; Еоиғпіеғ на 224 случая 
отифтилъ ихъ у 18, а Сауіа ставить ихъ по часготъ про- 
явленія въ ряду спинносухоточныхъ признаковъ непосред- 
ственно послі параличей глазныхъ мышцъ. Въ большин- 
стві случаевъ они вызываются сифилитическими изиъне- 
віями сосудовъ. З другихъ больныхъ автора умерли ско- 
ропостижно при явдсніях со стороны сердца, изъ нихъ 2 
страдали приступами грудной жабы, а 1, кром того, еще 
и недостаточностью отворокъ аорты, 4-ый больной, 43- 
лфтній врачъ, умеръ внезапно отъ разрыва анейризмы 
ворты. Частое осложненіе спинной сухотки заболћваніями 
сердца и аорты отифчено уже многими авторами, относящими 
эти осложненія, въ особенности анейризмы аорты, на счетъ 
сяфилиса. Маїтзіеп нашель сифилитическую основу аор- 
тальныхъ анейризмъ въ 805/, НеЙе’— въ 850/,, а частота ихъ 
при спинной сухоткЪ отифчена: у Тезве’а 18 разъ на 96 олу- 
чаевъ (см, «Русскій Врачъ», 1904 г., № 17, стр. 625), у иде 
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3 раза на 64 случая, Аутиідпі-же изъ 68 табетикову, 
изслћдованныхъ имъ въ Тигіп'окой клиник, вашехь | 
знаки пораженія аорты у 40 (580/,), въ томъ числі 11 су. 
чаєвь недостаточности и 2 внейрязим.--Прападка груд. 
ной жабы, повидимому, не составляють частаго осложав- 
нія спинной сухотки; Геубеп и за нимъ (Фибйеі приравня- 
вають ихъ къ жехудочнымт, гортаннымъ и бронжальнымь 
приступамъ и очитаютъ нейральгіей блуждающаго нер, 
въ зависимости, быть можетъ, отъ перерожденія волоконь 
его. Клинически отенокардическів приступы у спинногу 
хоточныхъ ничімь не отличаются отъ настоящей грудної 
жабы, обусловливаємой измфненями вінечной артерії 
сердца: и въ томъ, н въ другомъ случай вфроятная причи- 
на—сифилисъ. Вь виду нерідко весьма усп®шнаго діі- 
ствія специфическаго лъченія при стенокардическать пра. 
ступахъ у сифилитиковъ, естественно вовникаетъ воприт, 
не объясняется-ли вообще благоприятное дъЙотвів іоді- 
стаго калія во многихь случаяхъ грудной жабы указаю- 
нымъ этіологяческимъ условіемъ болёзня? Посћдніе 2 
больныхъ автора умерли въ возрастћ 45 л., въ начагі 
атактической ступени бохізни, безъ всякой видимой при- 
чины, такъ что скоропостижная смерть ихъ решительно 
ничімь не могла быть объяснена; оба они были сафіші- 
тики.--Подводя итогь своимъ наблюденямъ, д-ръ 0. В. 
Гольдфлямь особенно указываетъ на то обстоятельство, что 
скоропостижная или, во воякомъ случаф, очень быстрая 
смерть его больныхъ, людей средняго мужественнаго в0в- 


‘раста, еще не ослабленныхъ спинносухоточнымь процее- 


сомъ, находившимся еще въ начальной ступени развитія, 
но страдавшихъ сифилисомъ, во воћхъ случаяхъ послдо- 
вала отъ осложненій, тВено связанныхъ съ этимъ пості: 
нимь -- черепномозгового кровоизліянія, грудвой жаби, 
анейризмы аорты. Подобнаго рода случаи должны служать 
предостереженіемъ противъ постановки слишкоиъ увірев- 
наго предсказанія 410 ай уНаш при спинной сухотк 
(Мепго]ор1зоВез Сепігаїніайі, 1905, № 21). 

По поводу этого сообщенія д.ръ Нігасйфегу (изъ Парижа) 16 
редаетъ изъ своей практики случай скоропостижной смрта 
спинносухоточнаю, 42 л., у котораго процессъ начался уже 
давно и, повидимому, протекать очень медленно, такъ какъ еще 
въ возраств 22 л. онъ страдаль парэстемями и стрмо 
болями въ ногахъ. Сяфилисомъ онъ заразился ва 18-иъ 10]. 
Картана болізни въ общемъ не представляла особыть ук2овоШ 
отъ средняго ея типа, но въ течения өя у больного стали 002. 
дяться своеобразные приступы тахикардии (140—160 ударовь % 
1 мин., безъ лихорадки), сопровождавиеся извъстною стеоћо 
пучоглазія, преямущественно ліваго глаза, и своеобразные прі- 
ступы тоски и тягостнаго страха близкой смерти (< аі Іа 8005 
Чоп сошше зі је гт'еп аПаіз»). На на каків характерные припаде 
грудвой жабы больной не жаловался. Однажды, посів виді 
спокойнаго дна, въ продолжевіи котораго онь чувствовал» сб 
очень хорошо, больной пошелъ въ свою комнату и усбіся № 
кресло, гді его спустя !/з часа и нашли мертвымъ. Смерть, очевні- 
но, посзћдовала въ одномь изъ упомянутыхь приступов». Та» 
какь больной не представиль никжакихь опризнаковь страд254 
аорты или сердечньхь сосудовь, то авт. склонень предполовать 
ближайшую причину ввезаинаго смертельнаго исхода вь" 10р 
женій бульбарвытъ центровь, на что указывають такіе прий 
ки, какь тахикардія и пучеглазіе. Возможно допустять сафш- 
тическое пораженіс сосудовь сердечнаго бульбарнаго центре, в 
роятн%е всего, запустћвающео воспаление артерій сь поствдові" 
тельнымъ размягчевівмь (Хеигоіорізсіев Сешгаац, 2 авар). 

Болізни носа, уха и горла. 196. Подвергая цімий 
радъ больныхъ, Одержимыхъ тугоухостью, шумом Б» 
ушахь и другими субъективными припадками хрониче- 
скихь процессовъ слухового органа невоспалительнаго 
характера подробному общему изслфдован!ю, Сотгад Він 
(въ ВЪнВ) подмЪтилъ особую частоту совпаденія этагъ 
разстройствъ съ заболћваніями органовъ кровообращени. 
ДальвЪйшія его систематическія наблюденія по этому 20" 
просу выяснили, что изъ 100 такихъ ушвыхъ больныть 
(съ хроническимь катарромь средняго уха бевъ или С 
участіемъ звуковоспринимающаго прибора, сь отоскавро- 
зомъ безъ или съ участемт, звуковоспринимающаго оре 
бора, съ одно--или двустороннимъ пораженіемъ внутрев 
наго уха) лишь 28 оказались сь совершенно здоровний 
внутренними органами, остальныя-же обнаружили о 
иныя заболфван!я общаго характера, при чем въ 47617 
чаяхь пораженными оказались органы кровообращеви: 
То обстоятельство, что изъ отикь 47`больныхъ. больше ": 
(24) страдали артеріосклеровомь и что у«громаднаго бо 
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шииства әтихъ послёднихь (у 16) ушное страданів по 
своему характеру представлялось въ фориЪ пораженія 
звуковоспринимающаго прибора, доказываетъ сь очевид- 
ностью связь между артеріосклерозомь и заболњваніемъ 
внутренняю уха. Наблюденія обратваго порядка подтвер- 
дили это положен!е: изъ 100 больныхъ съ всевозможными 
заболфвавіямя сердца и сосудовъ у 52 обнаружено было 
то или другое пораженів слухового органа, при чемъ изъ 
20 артеріосклеротиковъ лишь 3 были здоровы ушами, изъ 
остальныхъ-же 13 оказались одержимыми бозбанью вву- 
тревнаго уха. Наконсцъ, изъ 60 других больньх съ раз. 
стройствами звуковоспринимающаго прибора 20 оказались 
съ артеріосклерозомъ. Важное значевіе авт. придаєть то- 
му обстоятельству, что въ вћкоторыхъ случаяхъ съ упор- 
выми ушвыми шумами ему удалось помощью сфигмомано- 
метрическахь изм%ревій по є. Вазсй’у доказать явное по- 
вышевіе артеріальваго кровяного давленія там», гдз ви- 
какихь другихъ признаковъ патологическихь изміненій 
въ периферическихъ сосудахъ и въ сердці не было. При- 
внимая во ввиманіе это совпаден!е ушныхъ шумовъ съ по- 
вышенной вапряженностью сосудистаго прибора, считаю- 
щейся предвфстникомъ артеріосклероза, авт. считаетъ 
возможнымъ признать за ушвыми шумами значеніс ран- 
наго распознавательнаго признака развивающагося арте- 
росклероза,—признака, указывающаго на существованіс 
физическихъ изыћненій въ сосудистыхъ стінках», затруд 
нающихъ притокъ крови въ артерій, питающія слуховой 
вервъ. Въ заключеніе авт. выставляетъ положене, что въ 
каздомъ случа тугости слуха и ушныхъ шумовъ— без- 
различно, существуютъ-ли жалобы на органы кровообра- 
щевія рли н%ътъ, —слћдуетъ предпринимать тщательное 
изелћдованіе сердца и сосудовъ, а также кровяного давле- 
вія (2еіїѕеЬгій Гог Оһгепһеікопде, т. 50, тетр. 4). Левин. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебвыхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреопонденцім. 


ХҮ. Изь Собринія врачей-делечиновь зородскихь Пе- 
зпербурскихь больница. 


Мысль о делегатскомъ Собранія возникла на частномъ Собра- 
віш городскихь врачей, 20/х 1905 г., въ больниц Св. Наколая 
Чудотворца. Будучи приглашены врачами больницы Св. Николая, 
врача другихь городскихъ больниць занялись обсужденіемъ во- 
проса о введеви аутономій въ больницахъ. Предс®дателемъ по- 
10Жившаго начало делегатскому Собранію засъдавія былъ из- 
бравъ д-ръ А. Э. Бари, попечитель больницы св. Николая. 

Д.ръ Г. Я. Трошинь позвакомиль Собраніе съ проэктомъ ауто- 
номів, превятомъ на Собравін младшаго и средняго персонала 
больвицы Св, Николая, но не прошедшемт еще черезъ врачеб- 
ное Собраніе означенной больницы. Сущность проэкта сводится 
къ слбдующему: На ряду съ врачебной Кодлемей, въдающей 
узко лъчебвыя ціли, существуеть управляющій органъ больни- 
цы— Соедввенный Комитеть, самое назван! котораго указываеть 
на его составъ изъ 3-хъ групоь служащихъ, такъ что врачи яв- 
заютса представленными въ немъ въ меньшинств. Предсбда- 
тедь Комитета—главный врачъ больнвцы, избранный всеобщею 
раввою, тайною подачею голосовъ. Для обсужденія ведоразум®- 
вій между группами служащихъ учреждается болничный Судъ. 
Въ предфлахъ автересовъ каждой группы служащіе аутономны, 
дла чего учрождаются Корпораціи средняго я младшаго персова- 
за. Предложенный докладчикомъ проэктъ вызвалъ принцишальное 
возражевів со стороны д-ра Смльдова, указавшаго, что въ проэк- 
ті не удЪлено міста представителямъ интересовъ больныхъ и 
с4%довало-бы, чтобы быть посл®довательнымь, недочеть этоть 
всправать. 

Ірогкть ве былъ подробно обсужденъ въ виду того, что засћ- 
даніе посвящено было организаціонвымъ цёлямъ. Рёшено обра- 
татьса къ отдёльнымъ больницамъ съ предложенісмъ выбрать 
Делегатовъ дла того, чтобы вопрос о введев!и вутономій по- 
двавуть вперед и довести до конца. Высказывались 2 мн®н!я 0 
дальнійшемь пути проведевія аутоном!и: 1) ввести аутономію 
въ отдільньхь бозьницахь немедленно явочнымъ порядком»; 2) 
Раньше выработать общій уставь аутономваго Управленія при 
содЪйствін делегатскаго Собравія. Ни одно изъ приведенныхъ 
мићній не оказалось преобладающимъ при баллотировк%, и рі- 
шено передать оба мвънія къ свъдћяію отдёльныхъ больницъ. 

1-ое засљданіе делеатовь Петербуріскить юродскить боль- 
кицә 940 ноября 1905 1. Присутствовали делегаты больницъ 
Алафузовской, Александровской, Боткинской, Дътской въ па- 
мать св. Коронованія, Калинкинской, Марін Магдалины, св. Ни- 


колая Чудотворца, Обуховской женской в мужекой, окстерновь 
Обуховской больницы, Пантозеймонской и гости. Предсфдате- 
дөмъ ивбранъ Л. С. Гинсбурі», секретаремь А. А. Кропусь. 

Представители Обуховской больницы наставвали на томь, что 
экстервы не вивють права участвовать въ делегатскомъ Собра- 
вія на равныхъ правахъ съ интервами въ виду того, что пред- 
ставляють собою случайный внёшній по отношев!ю къ ввутрен- 
ному строю больницы элементъ, а вслъдствіе преобладающаго 
вхъ числа надъ интернами вежедательно давать имъ одинаковыя 
съ послъдвами права. Д-ра Дьячковь и Дразневичь указывали 
ва значевіе экстерната вообще и на важную розь вкстерновь 
при малочисленности штатнаго персонала. Въ томъ-же смыслћ 
высказывались д ра Проскуряковь, Радинь, Кулеша, Меркульєвь, 
Предеъдатезомъ поставлонъ вопрось на баллотировку, в большин- 
ствомл голосовъ (27 противь 2) рішено допустить въ делегат- 
скія Собрав! я представителей (2) отъ экторвовъ съ правомъ рашаю- 
щаго голоса. 

Д.ромъ Радинымь поставленъ вопросъ 0 задачахь м толно- 
мочіяхъ делеатскаю Собранія. По заслушавін мніній д-ровъ 
Кулеша, Проскурякова а др. предсъдателемъ фориухировава зада- 
ча делегатскаго Собран!я, какь согласованія мнћній различныхъ 
больниць по вопросу объ аутономіи. Въ делегатскомъ Собрав 
необходимо также условиться на счеть способа дбйствій при 
проведеній вмработаннаго устава. Послі обміна мићній и послі 
баллотировки выяснилось, что число делегатовъ отъ каждой 
больницы должно быть раввымъ (приннто 25 голосами протавъ 
4) и раввяться 3-мъ. 

Обсуждается вопросъ объ обращенін больничной Коммисс!и 
къ отдъльнымъ больницамъ объ избравін въ каждой больниц 
ністной Коммиссін для выработки проэкта аутовомів. Д-рь Гре- 
ковъ отийтиль благопріятнов впечатлЪніе, произведенное обра- 
щеніемъ больничной Коммиссій на врачей больницы. Д-ромъ 
Радинымь возбуждень вопрос» о разослачной врачами Азафу- 
зовской больницы бумагћ сь резолющей, виражающей недовћріе 
Совіту главныхъ врачей. Д.ръ Ивановь озвакомилъ Собравіе съ 
тћиъ обстоятельствомъ, что обращению больничной Коммиссін 
къ отдъльнымъ бозьницамъ съ предложевіемъ выработать ауто- 
номньй проэктъ отъ 27 октября предшествовало засъдавіе Со- 
віта главвыхъ врачей съ резолющей по вопросу объ аутономін 
отъ 23-го октября, и этой резовющи врачи Азафузовской боль- 
ниць и выражали водовћріе. Тексть резолющи, полученный по 
телефону отъ дежурнаго врача Алафузовской больницы д-ромъ 
Деячковим», сльдующій: 1) Въ виду вазрёвшей необходимости 
нзивненія въ положев!и больничнаго д%ла и въ виду возникша- 
го движевія въ городскихъ больницахъ ко введенію въ нихъ 
аутоном!и, Совътъ главныхъ врачей признаетъ своевременнымъ 
пересмотрь существующихъ положен! по управленію больница- 
ми въ смысл расширенія и измћневія этихъ положеній на вуто- 
номвыхъ вачалахъ, поскольку это можеть вести къ улучшению 
больничнаго діла. 2) Разработка положенія о больницах ва 
аутовомныхъ вачалахь будеть сдбзана Совітомь гзавньхь вра- 
чой по получевін соотв®тственныхь данныхъ изъ больницъ». Ко 
3-му пункту прачи Алафузовской больницы и относять свою ре- 
золюцію, находя, что при сводкћ аутономныхъ проэктовъ веоб- 
ходимо участів младшихь врачей. 

Заслушань провкть аутономи (выработанный Коммиссіей) 
больницы Мари Магдалины (докладчикь д-ръ Кулеша). 

Произведены выборы Бюро. Избранными оказались: д-ра 
Ивзановь (17 гол.). Кулеша (16 гол.), Трошинъ (14 гол.) Гимс- 
бурь (14 гол.), Кромусь (13 гол.), Хольцевь (10 гол.), въ виду 
отказа д ра Ходьцева--д-рь Годовина- Скржина (9 гоз.), кан- 
дидатами избраны: д-ра Радинь (8 гоз.), Быстров» (6 гол.), 
д-ръ Грековз (6 гол.); д-ръ Грековь отказался. 

2-0е засљданіе делеатовъ Петербуріскить зюродекить боль- 
ниць для выработки проэкта аутоном 21-0 ноября 1905 1. 

Присутствовали представители больницъ: Алафузовской, Алек- 
сандровской. Барачной, Богад®ленъ, Дфтской въ памать св. Ко- 
ронованія, Казанкинской, Марін Магдалины, св. Николая Чу- 
дотворца, Новознаменской, Обуховской женской и мужской, 
экстерновъ Обуховской больницы, Пантелеймонской, Петропав- 
ловской. Предсъдательствовазъ Л. С. Гинсбурі», секретарь 4. 
А. Крочус. 

По предложенію предсфдателя заслушань былъ делегатъ отъ 
организаціоваго Бюро Союза служащихъ въ городскихъ учреж- 
деніяхь, пригласившій врачей и больничный персоналъ вообще 
присоединится къ Союзу. 

По выслушаніи делегата приступлено было къ очередвымъ 
дћламъ. Послідовало заявленів делегатовь Боткинской барач- 
вой больницы о томт, что орозкть, выработанный Коминссієй 
делегатовъ, былъ отвергнуть общимъ Собрашемъ врачей боль- 
ниць, вслфдств!о чего делегаты слагають съ себя полномочія. 
Рашено просить Боткинскую больницу избрать снова делега- 
товъ въ Собраніе. Д-рь Грековъ сообщилъ о ръшевін врачей 
Обуховской жевской больницы придать своимъ делегатамъ лишь 
совфщательный голост, чтобы не вступить въ конфликть съ Со- 
бравівмь ивтерновъ больницы. гдћ экстервы права голоса не 
имЪютъ. Посл указанія д-ра Кулеша на то, что Собранів не 
придаєть свонмь постановленіямь императивный характерь, и 
обміна мніній, предс®дателемъ указано, что долегатское Со- 
бравів имзоть исключительно совфщательный характерь и фак- 
тическа ръшевіе врачей женской Обуховской больницы ничего 
не міняєть. Делегаты мужской Обуховской больницы старались 
выяснить, является-ли Собраніе избраннымъ только врачами 
или больницами (среднимъ й г младшвмт персоваломь -|- врачи). 
Посл обиъна мнбвній большинство Собранія (32 против» 5) р- 
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шин, что дедегатовь сяФдуеть считать представителями боль- 
ниць, выбранными только врачебвымъ персоналомь. Делегаты *) 
мужской Обуховской больницы являются полноправными члена- 
ми делегатскаго Собранія, какъ выборные отъ общаго Собравія 
всфхъ категорій служащихъ больницы, въ число которыхъ вхо- 
дять всё врачи больницы. 

Предсфдатель предхожиль Собравію высказаться по вопросу 
объ орюанизаціц управлещя больниць и о степени участія въ 
управленім отдњльныхъ катеюрій служащить. Д-ръ Биков- 

ії, исходя изъ принципа врачебнаго управленія больнацею, 
въ вопросахь служебнаго, правового и экономическаго положенія 
служашихь предоставляль посліднимь самое широкое самоуправ- 
лен!е. На үказаввыхъ основаніяхь и построевъ проэктъ боль- 
ницы св. Пантелеймона, сь которымъ д-ръ Быковскій и ознако- 
миль Собравів. Д-рь Наумовь сообщилъ проэкть Новозвамен- 
ской больницы. Д-рь Радинь оттънигъ профессіовальность, какь 
принципь устройства бозьниць, но полагаетъ, что участів пред- 
ставителей средвяго и маздшаго персонала въ управзяющемъ 
органі больницы весьма желательно. Истинное самоуправлен!е 
будеть достигнуто, если врачи будуть входить, какъ совітчики, 
по служебвымъ вопросам» въ меньшинств рћшающихъ голосовь 
въ органъ самоуправлевія средняго и младшаго персонала, по- 
сабднія-же группы посылають свонхъ представителей на твхъ-же 
условіяхъ во врачебво-хозяйственный Комитеть. Д-ръ Наумовъ 
допускаєть представителей среднаго и младшаго персонала въ 
оргавъ больницы, хозяйственный и административный. Д-рь 
Реймер» указэлъ на зависимость въ психіатрическахь больни- 
цахъ хозяйственнихь діль отъ медицинскихь соображевій и со- 
общилъ, что въ больниц® св. Николая Чудотворца проекть д-ра 
Трошина претерийль видоизифнен!е въ томъ смысл, что глав- 
ный врачъ избирается изъ врачей, предложеввыхъ врачебнымъ 
Комитетомь и обладающихь опредълевнымъ цензомъ. Соеди- 
ненньй Комитеть составляется такимь образомъ, что врачи— 
по одному предложевію составляють 1/, по другому 1/, его чле- 
новъ. Д-рь Троицкій сообшиль въ общихъ чертахъ проэктъ 
Петропавловской больницы. Д-рь Чистяковь познакомизь Со- 
бравіе сь прозктомь Калинкиской больницы. Д-рь Проскуряковь 
дополнилъ врачебвый проэктъ Калинкинской больницы мивніями Со- 
бранія фельдшериць и надзирательниць. Сущность ихъ сводится къ 
сл%дующему: 1) Главный врачъ избирается вс®ми врачами боль- 
ницы представителями отъ другихъ корпорацій въ числ, рав- 
ном» врачамъ. 2) Больничный Совћтъ состоить изъ 5 врачей, 
5 неврачебвыхъ представителей и представителя города. Д-ръ 
Ивановь сообщиль проэкть Алафузовской больницы. 


3-е засьданів делеатовъ Петербурьскихь юродскиль боль- 
ниць для выработки проэкта аутономи 28-10 ноября 1905 1. 

Присутствовали представители больниць: Азафузовской, Алек- 
сандровской, Дётской въ память св. Коронованія, Каливкинской, 
Мари Магдалины, св. Николая Чудотворца, Новознаменской. 
Обуховской мужской, экстерновъ Обуховской, Пантелеймонской, 
Петропавловской. 

Послћ обм%на мивній по вопросу о томь, желательно-ли вы- 
слушивать проэкты Коммиссій отд®льныхь больницъ, не приня- 
тые еще общимь Собраніемъ врачей, выяснилось, что чтевіе 
проэктовъ какъ Комииссій, такъ и общаго Собранія весьма 
желательно, такъ какъ къ мићніамъ делегатекаго Собранія при- 
слушиваєтся каждая больница и таким» путемъ миф н!е большин- 
ства делегатскаго Собрав!я можеть оказать вліявів на мивнія 
по вопросамъ аутономін отдёльныхь больницъ. Д-ръ Златою- 
ровь сообщиль проэктъ дітской въ память св. Корововавія 
больницы. Д-рь Канцель познакомиль съ проэктомъ экстерновъ 
Обуховской больницы. Д-ръ Дразневичь сообщила проэктъ мень- 
шинства Ботканской барачной больницы, дополнивъ свой проэктъ 
указаніемъ на то, что выборы делегатовь отъ большинства 
больницы уже произведены. Оживлевный обивнь мввній выз- 
валь вопрось о дальнёйшихъ способахъ разработки проэкта 
зутономи въ делегатскомь Собравін. Большинство ораторовъ 
(гра Кулеша, Бистровь, Ивановъ, Быховский, Шиперовича, 
Радинз) настаявали на томь, что незачёмъ дожидаться вс®хъ 
проэктовъ; необходимо возвратиться къ принципам», на которыхъ 
ется аутономія, я вынести изъ делегатскаго Собранія рядь 
ръшеній. 


4-ое засњданіе делсіатовь зородскихъ болькиць для выра- 
ботки проэкта аутокоміи 8-ю декабря 1905 а. Присутство- 
вали представители больвицъ: А лафузовской, А лексавдровской, 
Барачвой, Калинкивской, Марін Магдалины, св. Николая Чудо- 
творца. Новозваменской, Обуховской жонской и мужской, экстер- 
новъ Обуховской больницы. Пантелеймонской, Петропавловской. 
Предсідателемь избранъ Л. С. Гинсбурі». секретаремъ, въ виду 
отказа д-ра А. А. Кроиуса, д-ръ Е. П. Радинь. 

Д-ръ Фурхтъ сообщяль прозкть, вмработанньй Коммиссієй 
Обуховской женской больницы. Предсдатель заявиль, что Бюро, 
согласно желанию большинства предыдущаго Собранія, раздёли- 
ло обсужденів бозьничнаго управленія на программные вопросы 
и поручило своимъ членамь мотивировку ихъ. 1-ый вопросъ: 
Оріанизація управленія бодъницею — единая врачебная Кодлеція 
или смъшанное Собраніє изъ всъхъ прупль сдужащихъ взяли 
на себя въ 1-ой части представвть Собравію д-ръ Радинь, во 
9-ой--д-рь Кулеша. Д-ръ Радин»: Существующій строй больниць-- 
кастово-бюрократич ескій. Необходимо, чтобы бюрократизму ста- 
раго режима противопоставлено было свободное врачебнов со- 


*) Дополпеніе внесено на слъдующеиъ Собранін делегатовъ 
при чтеній протокола, 
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трудничество по вопросамъ больничнаго хозяйства, тдћ равіо 
младшимъ врачамъ ве было міста. Безъ врачей здісь пель 
ступить и шагу въ виду того, что на продовольствів больнить со- 
временное тћченіе опирается гораздо больше, чфиъ на зћкарства. 
Защитниками интересовъ больныхъ являются врачи потому, чю 
ямфють профессіональную подготовку, и сь нахь можно спро- 
сить. Контроль надь расходовавіемъ и распредълевіеиъ сити 
больные въ лиці ихъ представителей могуть провести толко 
въ томъ случаћ, если активными дћятелями здісь являются вра- 
чи. По втимь соображенамъ докладчикъ высказался за то, 
чтобы во главі управлен!я больницею стояли только врачи, со- 
ставзая врачебно-хозяйственный Совъть, вћдающій обще вопро- 
сы управленія бозьницею; по частичнымъ вопросаиъ въ вею 
входять преставители средняго и младшаго персонала "). 

Д-ръ раєм Вопросы хозяйственные легко отдфлить сть 1 
чебныхт. Сюда входять. кром% продовольствія, освЪщен!е, отопление, 
постройка и ремонтъ здавій. И здъсь цільй рядь учрежденій, каву 
воспитательные дома, пансіонь управляются не врачами, и все 
же дбло отъ этого не страдаєть. Когда представители младшаго 
и средняго персонала будуть болће сознательны, болфе кудьтур- 
ны, они дадуть мвого производительныхь силь; при врачебвомь 
принципі управленія больницею хозяйственная область будеть 
улучшаться только врачами. Необходимо, чтобы врачи входни 
въ больничный хозяйственный Совћтъ, но веобходимо также, 
чтобы 1/, голосовъ принадлежала въ нем» врачамъ, а :/, невра- 
чебнымъ членамъ больницы. 

Д-рь Шиперовичь уподобиль больницу полю сражения. На 
мість битвы у кровати больного распоряжается врачь. Уходя 
отъ больного, онъ начинаєть подготовительную работу къ битві 
по заготовк® лћкарствъ, продовольствія и пр. Поэтому-то общее 
управлев!е си%шанное дасть лучшіе результаты, чъмъ врачебно- 
коллөгіальное. Туть-же д-ръ Шитперовичь познакомить сь про- 
эвтомъ Обуховской мужской больницы. Д-рь Реймерь высказалея 
за врачебно-коллегальный принципь управлевія больницею, ука- 
зывая, что приводимые д-ромъ Кулеша примбрм доказывають 
прямо противоположное: там», гд$ не участвують врачи въ управ 
лөнін ховяйс1вомъ, наблюдается плохая его постановка. Д-ръ 
Гольцинієрь, присоединаясь въ врачебно-коллемальному прав- 
ципу, позвакомиль Собраніе съ окончательно редактированныиь 
проэктомъ Петропавловской больницы. Д-рь Гинебури сообщал 
прозкть Александровской больницы. Д-рь Лескова спросила, 
кто рішаєть, какія группы средваг и младшаго персовата при- 
нимають участ!е въ общемъ больничномъ Совіть? Д-ръ Гис 
бурлз разъяснилъ, что вопрось этотъ предусматриваєть уставз. 
па Канцель находить, что хозяйственно-административнык» 
дЪломъ больницы, по прозкту Александровской больницы, вв- 
лаеть лишь выборная Коллегія врачей и только по вопроса», 
касающимся непосредственно интересовъ другихъ групи с11- 
жащихь, представители ихъ и при томь въ мевьшемъ, ч 
врачи, чис2ъ участвують въ этомъ Совбщанін. 

Предсћдателемъ поставленъ на базлотировку вопросъ объ орга: 
низація управленія бозьницею въ виді 2-хъ формузъ: 1) во мањ 
управлевія больницею стоитъ врачебная Коллегія и 2) во пав 
управлевія больницею стонть сившаннов Собранів (изъ врачей 
и представителей другихъ персоналовъ больницы). За 1-90 фор- 
мулу высказались: 2 делегата Александровской больницы, 3 Калин- 
кявской, 2 Св. Николая Чудотв., 1 Пантелеймонской, 1 Пегро- 
павловской, всего 9 голосовъ. За 2-ую: З делегата Алафувовской 
больницы, 1 Марш Магдалены, 1 Новозваменской, 3 Обуховской 
мужской, 2 отъ экстервовъ Обуховской больницы, всего 9 г010- 
совъ. Вопросъ въ виду раздблившихся поровву голосовъ остался 
нервшенним». 


5-ое застдаще делегатовь Петербуріскиаљ ю; бољ 
ниць для выработки проэкта аутономім 17-0 декабря 1905 к 


Присутствовали представители больницъ: Алафувовской, Длев- 
сандровской, Дётской въ память Св. Коровованія, Калинканскої, 
Марш Магдахввы, Св. Николая Чудотворца, Павтелебмовсков, 
Петропавовеков, Предсъдателемъ избранъ д-ръ Л. Ган. 

ур. 
ть Чапинъ ввесъ предложевіе ускорить работу делегатекаго 
Собравія путемъ ежедневньхь Собравій делегатовъ, хотв-бы ВУ 
меньшемъ числћ, съ тЬмъ, чтобы пользоваться отъ больвыхъ Дія 
Собраній временемъ по утрамъ. Д-рь Бмстровь внесь предіб- 
жене добиться участія въ под-Коммисс!и больнячной Коммиссии, 
выбранной со спеціальною цілью разрабатывать вопрось частіч- 
ной аутономи. Д.ръ Реймерь присоединился къ предложен! 
д-ра Быстрова. Р®шено отправить изъ членовь Бюро делега" 
товъ къ предсвдателю больничной Коммиссін М. Й. Петрук 
хевичу сь тъмъ, чтобы выяснить навначенів под-Коммисси и 
роль младшихъ врачей при проведен!и частичной аутовоми. 

Д-рь Ивановь высказался по программному вопросу: о 0 
ставь Коллеий — управляющихь и исполнитольвыхь—ВЪ 602 
ницахъ. Жестоко нападая на проэкт» больницы Марін Магда 
зины, докладчикъ противопоставляеть участію лиць по д01ж80- 
сти принципь свободнаго избранія. Не пытаясь устанавливать 
математически точныхъ соотношеній между входящими въ 00" 
ставъ органовъ больницы представителями различныхь груш» 
служащихъ, д-ръ Ивановъ, исходя изъ пранципа развомёряостя 
спеціальнаго развитія, полагазъ-бы имфющей практическій гаіво0 
Фбіге вижеслъдующую скалу указанныхь групоъ: представите: 
лей сродняго персонала вдвое болзће, чћмъ представителей ни 


*) Подробностя приведоннаго гдћсь-вэгляда см; въ «Руссконъ 
) Врачі», 1906 г. № 6. є 4 
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шаго, представителей врачебнаго персонала вдвое болће, чфмъ 
средняго (2а--а-1/а). Д-ра Арапов» н Чистякова вносять д0- 
полненія къ развиваемымъ докладчикоиъ взгладаиъ. Д-рь Ку- 
леша находить предпочтенів лицъ по выборамъ лицамъ по долж- 
ности вепрактачнымт уже потому, что введевіе врачей, плохо 
обезпечиваемыхъ скуднымъ вознаграждевіемъ городскимъ Управ- 
зеніви», въ хозяйственный Совётъ сведотся къ формальности. 
Низкій уровевь — не аргументь против участія среднаго и млад- 
шаго персовала больницы. Врачи по существующему уставу 
участвують въ хозайственномь Комитетв, а хозяйственное діло 
поставлено плохо въ больницахъ. Д-ръ Радинь находитъ, что 
аргументь д-ра Кулеша противъ врачей, участвующихъ въ хо- 
зяйственномь Комитетћ, нөвъронъ, такъ какъ онъ относится къ 
прошлому больницъ; необходимо обезпечить постепенность эво- 
люціи хозяйственваго дћъла больницъ, а сдълать это можеть только 
ввөденіе представитолей сродвяго и младшаго персонала по ча- 
стичнымъ вопросамъ хозяйства въ управляющій органъ больницы. 
Д-ръ Реймерь находять, что д-ръ Кулеша, выставивъ обвиненів 
врачаиъ, нашезъ ему и обтясневів (плохое экономичоское обез- 
печен!е). Дало врачебнаго хозяйства все же фактически не на- 
ходится въ рукахъ врачей. въ настоящее время оно должно 
быть имъ передано. Иначе останется рутина, которую лишь 
укр®пить введенів визшаго персонала, какъ постоянныхъ чле- 
вовъ, во врачебно-хозяйственное дћло. Д-ръ Араповъ находить, 
что картина, нарисованная д-ромъ Кулеша, върна, во отвосится 
къ старому режиму. Но нельзя не признать, что выборное начало 
обезпечиваетъ лучшій подборъ врачей, тогда какъ теперь въ хо- 
зайственвомъ управлевій больницею участвуютъ далоко не всег- 
да лучшія, а скорће лица, угодныя главному врачу. Д-рь Быков- 
скій утверждаєть, что врачи стоять въ настоящее время вні 
ведевія хозяйства бозьницы, въ больничную Коммиссію вс% врачи 
не допускались. Принципь иаибол%е прогрессивньй--обособло- 
ніо врачей отъ посторовнихь вліяній; безразлично, будутъ-ли эти 
постороввіе элементы выше или ниже врачей, вводен!е ихъ въ 
управлевів больницею озвачаетъ введеніе принципа фельдшеризма, 
съ которымъ упорно борется уже много літь зомская модицива. 
Дрь Шорь находить, что желательно сдћлать представителей 
средняго и младшаго персонала постоянными членами управло- 
вія больницею, чтобы поднять ихъ уровень. Д-рь Реймерь назы- 
ваетъ крайніе проэкты стремлевіемъ не только къ фельдшеризму, 
во и къ пфлегеризму, не смотря на то, что даже средній пер- 
совать является лишь суррогатомъ интелаигенши. Д-ръ Чистя- 
ковъ считаєть введенів въ управлевів больницею лицъ по долж- 
ности излитнею регзаментаціею. Предсьдатель присосдинизся 
къ инінію той группы врачей, которая считаетъ, что общов 
управленів больницею должно принадлежать врачамъ; но это по- 
ложеніе требуетъ дополненія -- предоставленія среднему и млад- 
шему персоналу возможно большаго участія въ больничномь 
дъ, Такимь только образом будетъ достигнута истинная ціль 
эвозющи больничнаго дъла —средній и младшій персоналъ ве ока- 
жуть врөднаго взіянія на интерессы больныхъ, и будетъ исполь- 
зовано все, что они могутъ дать для больницы. 

Подвергвуты баллотировк$ слёдующя предложения: 1) Должны- 
ла въ исполнительномъ или управляющемъ орган больницы быть 
чзевы по должности? Отвергнуто 14 голосами при 1 воздержав- 
шемся противъ 1, 2) вужно-ли вводить представителей средняго 
и младшаго персонала въ управляюцИй оргаяъ больницы, какь 
постоянвыхъ членові? Отвергнуто 13 гол. противъ 3. 3) Нужно- 
зи вводить представителей средняго и младшаго персонала въ 
администратавно-хозяйственньй, т. е. центральный, исполнитель- 
ный оргавъ больницы, какъ постоянныхъ его членовъ? Отвер- 
гнуто 11 голосами противъ 5. 4) Нужно-ли вводить представите- 
зей средняго и младшаго персонала, какь временныхъ членовъ, 
въ управлнющій или административно - хозяйственный органъ 
больницы? Предложен! осталось нервшенньмь въ виду поровну 
раздблившахся голосовъ—& за и 8 противъ. Делегаты больницы 
Марін Магдалинь оть учасгія въ баллотировкћъ отказались. 

Е. Радинљ. 


ХИ. Из Петербурскаю медицинскаю Общества. 


(Годовое засфлан!е 14-го февраля), 

Проф. В. А. Штане. О смертной казни. Я выЪю въ виду 
сказать вісколько словъ о смертной казни. Мы переживаемъ 
тажелую, страшную эпоху, когда казни широко прим®няются по 
Сүдебнымъ праговорамъ и безь всякаго суда. Мы, какъ врачи, 
ве можемт обойти молчанісмъ это явлеше и обязаны едино- 
гласно высказаться противь смертной казни. Таків авторитеты, 
какъ Таганцевъ, Фойницкій, Сергъевскій, Кистяковскій, съ точки 
зрћнія юридической, считаютъ смертную казнь анахронизмомъ. 
Главный доводъ, который обыкновенно приводится въ защиту. 
смертной казни —устрашенія преступниковъ; но ово ею со- 
вершенно не достигается; смертная казнь развращаетъ общество 
и послі приміненія ея обыкновенно число убійствъ и грабежей 
возраставть. Свящ. Кођегіѕз изъ Бристоля сообщаєть, что изъ 
167 приговоровныхъ, которыхъ ему пришлось напутствовать, 
ра исповЪди сказали ему, что они присутствовали при каз- 
Е Въ Англіи, гд приговаривали къ смертной казни за кражу свыше 
9 шилливговъ, карманные воры у подножья эшафота обкрадывали 
присутствовавшую публику. Небе! говорить, что смертная казнь 
весправедлива, нецілосообразна, неразумна и безчеловічна, боз- 
нравственна и несовроменна. По мибвнію Кистяковскаго, сморг- 
ная, казнь оказываеть деморализующее вліяніе на народъ; ‚какъ 
остатоқъ варварства, она несовиъстима съ чувствами, побужде - 


ніями и потребностями человіка современной европейской ци- 
вилизаци. Съ точки зрћнія способа примъненія смертная казнь 
является самымъ жостокимь убійствомъ; она постановаяєтся при 
Самой, повидимому, мирной обстановкі зюдьми, хладнокровноее 
обсуждающими. Если считать, что смертной казнью уничтожаегся 
невозможный для человёческаго общежитія элементь,то она д04- 
жна была-бы примфняться лишь къ самымъ худшимъ и преступ- 
нымъ людямъ; истор!я-же показываетъ, что подвергаются казни 
нерідко лучшів представители рода челов ческаго. Если обра- 
титься къ началу христіанской эры, то мы видимъ, что, по приго- 
вору суда, былъ казненъ Христосъ; всв апостолы, кромі Іоанна 
Богослова, были казнены; далће, многочислевныя казни первыхъ 
христіавъ при Нерон и т. п. Когда христіанство стало господ- 
ствующей религіей, то и оно въ этомъ отношенін оказалось не вы- 
ше своихъ прежнихъ гонителей: стоять вспомнить массовыя казни 
еретиковь, евреевъ и т. д. Исторія показьваєть, каків потоки 
крови были пролиты путемъ смертной казни. Въ ХІҮ вікі герц. 
Альба въ Нидерландахь казниль 18000 чел.; въ томь же вікі 
въ Германи казнено 100000 чел.; въ Англи при Генрихі УП-- 
72000, в при Клнзаветв--89000. въ ХУШ вікі за 4 года Фран- 
цузской революцій казнено 18613 чел. Въ Россін Тоаннъ Гроз- 
ный въ одномъ Новгороді казниль 60000 чел. Алексёй Михай- 
ловичъ за поддфлку монеть казнилъ 7000 чел. Петрь Великій въ 
1 мбсяць казниль 1166 стрільцовь; онъ самъ рубилъ головы и 
заставлялъ тоже дћлать и свонхь приближенныхъ. Елизавета 
Петровна въ 1743 г. отивнила смертную казнь, и, дёйствительно, 
въ продолженів 20 л%тъ, до казни Мировича въ 1764 г., не было 
составлено ни одного смертнаго приговора въ Росси. Съ 1866 г. 
по 1891 г. въ Россі были казнены 44 чел., и теперь, въ началё 
ХХ столітія, мы, повидимому, опять переживаемъ страшный 
поріодь смертныхъ казней. Смертная казнь настигаєть всћ слои 
человфческаго общества отъ самыхъ низшахь до самыхъ выс- 
шихъ; случаи смертной казни коронованныхъ особъ являють 
Марія Стюартъ, Карлъ І, Людовикь ХҮІ, и, если высчитать 
0/о-ное отвошеніе пострадавшихъ къ общему числу коронован- 
ныхъ особъ, то ово, вёроятно, будеть болћъе значительнымъ, чімь 
въ другихь слояхъ общества. Насчитывають, что съ начала на- 
шей эры до нашего времени казнево около 10.000000 чел.; число 
преступвыхъ людей можду казненвыми минимально; смертная 
казнь главнымъ образомъ примёняется господствующей по 
литической партей для уничтожон!н своихъ противвиковъ. 
Казнь челов®ка является наказаніемъ не одного лица, но и 
всего общества. При современномъ состояній нервной системы 
мы знаєм», какими тяжелыми явзен!ями, психозами, нервными 
разстройствами отражается смертная казнь даже на лиць чу- 
жихт и ве знавшихъ лично казненнаго; каково-же бываегъ это 
дЪЙствіе на лицъ, такъ или иначе приходившихъ сь вимъ в» 
соприкосновен!е! Наше Общество вмісті съ другими медицин- 
скими Обществами и врачами должно оть имени врачебнаго 
сословія выразвть Государственной Думі требован!е безусловной 
отивнь смертной казни. . 

П. А. Добрадинъ: Вполн® сочувствуя мысли докладчика о же- 
стокости и вредности смертной казни, я не могу не отмЪтить 
односторонности его доклада:—онъ направлень только противъ 
казней, производимыхъ правительствомь, и, приводя случаи, 
когда смертной казни предавались даже коронованныя особы, 
докладчикь приводить Марію Стюарть, приводить Людовика ХҮІ, 
который бьль казнень по приговору какого ни на есть, во все 
же правительства, а умалчиваєть объ Алөксандрћ 11, не гово- 
рить о жертвахь революціонеровъ. Я стою за то, чтобы вопросъ, 
если онъ возбуждается, ставился шире, и выражалось порицаніе 
смертной казни, пожеланіе о ея уничтоженіи не только въ томъ 
случа%, когда она производится партіей, стоящей у власти, но и 
той, которая только мечтаетъ о власти, стремится къ ней, не 
брезгая никакими средствами, примёняя свой казни —политиче- 
скія убійства (въ собственномъ изложен!и). 

М. Б. Трофимовь считаетъ требованіе отм®ны смертной 
казни несвосвременнымт, указывая, что, кромі правительства, 
къ смертной казни прибЪгаютъ и другія партін. 

Проф. Н. І. Рачинскій указьваєть, что разница между су- 
дебнымъ смертвымъ приговоромъ и смертной казнью, къ кото- 
рой приб®гаютъ члены революціовныхъ партій, заключается, 
между прочимъ, и въ томъ, что произнесевів смертной казни 
судьей не представляетъ для него опасности, въ то время какь 
казнь, производимая револющонеромъ, связана для него съ 
рискомъ собственной жизнью. 

М. Л. Крепсь: Одинъ изъ віскихь доводовъ противь смерт- 
ной казни заключается въ ея безповоротности и въ невозмож- 
ности впослідствів исправить судебную ошибку. 

Кромі того, противъ смертной казни высказались д-ра Жир- 
мунскій, Бруштейнь, Эйзеръ и др. 

П. А. Добрадинь: Въ томъ, что сейчась говорилось противъ 
смертвой казни, носомнфнно, большое недоразумћніе. Всё ста- 
рались доказывать вредъ смертной казни, но ни я, ви М. Б. 
Трофимовз,—отнюдь не сторонники өя, да, несомн®нно, здісь 
ніть ни одного человъка, который былъ-бы ея сторонникомъ, и 
при такихь условіяхь говорить противъ смертной казни совер- 
шенно издишне. И я, и М. Б. Трофимовь высказываомся толь- 
ко противъ односторонности доклада. Проф. Н. Г. Рачинскому, 
сказавшему, что, вынося смертные приговоры, приводя ихъ въ 
исполнен!е, агенты власти но подвергаются никакому риску, мо- 
туть быть увбрень въ своей безнаказанности, скажу, что и эго 
невірно: многів изъ членовъ Суда за свои обвинительные при- 
говоры получали угрожающя письма, и ‘не ‘мало ‘случаевъ осу- 
ществлен!я этихъ угрозь, а рядомъ съ этим нерфдки случаи 
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безнаказанности позитическихь убійствъ, и въ тедеграммахь съ 
Кавказа почти всегда читаемъ, что уб цы скрылись безса®дно, 
да ве махо такихъ случаєвь я въ другихь містах. Напомню, 
что ревозюціоверы свои убійства называютъ казнями и произ- 
зводять ихъ по приговорамъ свовхь трябуналовь, члевы кото- 
рыхъ остаются совершевно нензвъстны (въ собственномь изло- 
жена). 

Докладчикэ: Вопросъ объ убійствъ вообще не составзяль во- 
все темы моего доклада. Понятно, что всі мы порицаемъ убій- 
ство. Боафзнь иле состояніе аффекта убійцы являются только 
смагчающимь обстоятельствомъ, позсняющим», какь могь чело- 
вікь дойти до совершевія убійства, возмущающаго вравствен- 
ное чувство каждаго изъ нась. Мы, какь врачи, не можемъ ве 
протестовать противъ такого рода убійства, какъ казпь. При 
казни долженъ присутствовать врачъ; кто изъ Васъ могь бы 
взаться за это? Казнь- это самый возмутителіный видь убій- 
ства, потому что приговоръ постановзяется хладнокровно и ис- 
полвяєтся другвми лицами; аффекта здъсь не бывэетъ. 

М. Б. Трофимсвъ: О наличности аффекта нельзя говорить и 
въ тёхь случвахъ, когда для свершевія уб ства пріважають изъ 
мість, удаленвыхъ за сотни версть. Когда въ Россій все успо- 
контся, тогда можно будеть требовать отибнь смертвой казни; 
въ настоящее же время я считаю это несвоевременнымъ. Г 

Докладчик»: До прекращения смертвыхъ казней успокоен!е 
стравы не наступить. Вепомнимъ, что Ө. М. Достоевскій былъ 
приговоренъ къ смертной казни, и только отм%на ся сохранила 

оссій это великое вмя. 

М. Я. Брейтмань возражаль М. Б. Трофимову, говоря, что 
искра аффекта можеть быть заронева на значительный срокъ 
ранфе совершенія преступленія. 

Выработка резолюців по докладу проф. В. А. Штанає отло- 
жена до сльдующаго засћданія. 

Въ распорядительной части засданія предсфдателемь 06- 
щества избранъ В. А. Вастенъ, товарищемъ его проф. В. А. 
Шташе, сокретаремъ С. А. Бруштейнъ, казначеемъ Л. А. 
Добрадинь. 

Члены ревизіовной Коммиссій и Коммиссін по присужденію 
премій имени покойнаго профф. Н. В. Склифосовекаю и 0. 
Мочутковскаю остались прежн!е. Въ почетные члены Обще- 
ства избранъ Аутапа баиііеғ. Д. Сандберіь- Дебеле. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


А. Ф. Зккерть. Краткоє руководство внутренних 

болтьзней. Курсъ, читанный въ Общинь сестер мило- 

сердія имени чен.-ад. М. П. ф. Кауфмана. Петер- 
буре 1906. 


Заглав!е книжки и ціль, для которой она предвазначалась, 
указываетъ ва тъ границы, въ предфлахъ которыхъ авт. долженъ 
былъ держаться, излагая основы внутревнихь болёзней. Нельзя 
не согласиться съ авторомъ, что задача, имъ поставленная, была 
не изъ особенно легкихъ, такь кавъ суть обширнаго предмета 
надо было изложить въ общедоступной зегкой формі, не обре- 
меняя слушательвицъ излишними подробными св'дініями, мало 
имъ доступными по ихъ спеціальному медицинскому образова- 
нію. Задача эта была но изъ легкихь еще и потому, что авт. 
стремился въ своемъ «Руководств®» дать изложеніе предмета вт, 
такой формі, которая позволила-бы слушательницамъ въ этой 
области быть вполив сознательными помощницами врача. 

Справнася авторъ съ этимъ довольно удачно; взложенів пред- 
мета простое, ясное, съ ссылками, въ соотвтствующихъ случа. 
зхь, ва аватомію, физіологію и патологію челов®ка; клиническая 
картина разнообразныхъ заболіваній передана сжато, но сь 
практически научнымъ оттЬнкомъ въ описаній главнійшихь 
признаковь ихъ. Въ такомъ духів въ небольшомь свовмь «Руко- 
водстві» авторъ излагаетъ отдЪлъ заразныхъ заболъваній, бо- 
лзней оргавовъ кровообращенія, дыханія, пищеварения, почекъ, 
крови и обмћна веществъ. 

Есть, конечно, въкоторые недочеты и нөдомолвкя въ разби- 
раемомъ труді автора, которые какъ-бы сами собой вытекаютъ 
изъ слишкомъ сжатой передачи одного изъ самыхъ обширвыхъ 
отдфловъ медицины. Такь, ва стр. б авт. говорить, что бактерій, 
при температур нижо й вышо 309--409 В, не растуть на пита- 
тельныхъ средах», но и не пошбаюту; это не вполн точно,-- 
безь указанін предбловь высшихъ и низшихъ температуръ; на 
стр. 33 авт. не достаточно убъдительно оттфняетъ минфнів тфхъ 
лиць, которыя въ лихорадочномь процесев виднтъ одну изъ за- 
щитительньихь силь природы, на стр. 57 овъ отличительную черту 
твфозньхь розеолъ видить въ томъ, что он, продержавшись 
3—5 дней, исчезаютъ безъ слЪда; важно однако то, что, исчез- 
нувъ въ одномъ місті, онћ появляются въ другомъ; на стр. 163. 
говоря о расширенів желудка, авт. указываетъ на шумъ плеска 
при этомъ, не объясняя услов его возникновенія, безъ чего 
втоть признакь не убфдителент, и т. д. Все это однако но ума- 
ляетъ хорошаго впечатлінія оті, труда автора. Ціна 1 р. 50 к 
по моему мвфнію, высока, ибо «Руководство» автора все-таки 
представляють конспекть его личнаго повседневнаго клиническаго 
опыта, а также усвоенной имъ литературы. Проф. Л. Фавицкій, 
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РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛТОГРАФІЯ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


а. М. ГА Не откажите дать мото сл%дующикь стро. 

Въ засБданіи 13-го февраля 1906 г. П 
скихъ врачей въ память Н. И. Пирозова ръшило учредить с 
вочно-посредническую Коммиссію, дабы въ настоящее для ае 
тяжелое время по возможности облегчить врачамъ и медицяв- 
скому персоналу выборъ м%стъ, а учрежденіямъ —пріискавів ре 
ботниковь. Образованное въ силу этого постановленія Совъщавіе 
изъ членовь Правленія, представителей Бюро Всероссійскаго (о. 
юва медицинскаго персонала и др. врачей, признавая, что потреб- 
ность въ такомъ орган, гдів сосредоточивались-бы какь спросъ 
такъ и предложеніе, давно уже навръла и что онъ вполн% отв 
чалъ.бы въ настоящее время интересамъ, съ одной стороны, об. 
щественныхъ и частныхъ учрежденій, нуждающихся въ зам це. 
вій свободныхъ медицинскихъ вакансій, а съ другой--интересакъ 
ищущихъ работы лидъ медицинской профессін, постановило пе- 
медленно открыть дъятельность Коммиссій, при участи централь. 
наго Бюро Союза медицинскаго персонала. 

Имя въ пиду только посредническій и отнюдь не рекомевдь 
тельный характерь дФятельности, Коммиссія, ставить своею 
задачей — дать возможность боле совнательнаго выбора какъ 
предлагающимь міста учрежденіямь и зицамъ, такъ и ищущамь 
занят! кандидатамь. Съ этой цфлью ею выработаны особые 
бланки съ вопросами, направленнымн къ тому, чтобы возможно 
полн%ће выяснить, съ одной стороны, желан!я и предшествующую 
медицинскую дъятельность кандидата, съ другой — характеръ й 
условія предлагаемой работы. Бланки эти заполняются свилий 
кандидатами и предлагающими мфста учрежденіями и лицами, изн 
самой Комииссіей на основаній полученныхъ письменных дев 
ныхъ. При этомъ Коммиссія считаєть долгомъ обратить ввима- 
піс соотвЪтствующихъ лиць па то, что возможно подробные, въ 
овначенномъ выше смысл, отвты представляются весьма же- 
лательными въ интересахъ обфихъ сторопъ 1). Признавая, что вы- 
работанные ею бланки, весьма вроятно, представляють ті али 
другіе недочеты или неудобства, которые не замедлять вывенить- 
ся при ихъ практическомъ прим'неній, Коммиссія имфеть въ ву 
съ теченіємь времени измЪнить и пополнить ихъ соотвфтственно 
укаваніямъ жияни, 

Не располагая собственнымъ капиталомъ и не имћя вовмож- 
ности равсчитывать на значительную матеріальную поддержку 
со сторопы Пироговскаго Общества врачей, которое само крайве 
ограничено въ средствахь, Коммиссія принуждене, по краввей 
м'БрЕ въ настоящее время, матеріальніля затраты на оргавизацію 
и канцелярское ведеше дЪла (не считая личнаго труда члено 
Коммиссін) возмЪщать установленісмъ оплаты оказываемыть Бо 
миссієй посредническихъ и сиравочныхъ услугь. 

Вь виду этого рёшено за пользован!е посредничеством Бо 
миссін взимать впередъ: сь врачей—2 р., съ фармацевтов! ра 
съ остальныхъ лицъ медицинскаго вванія--50 коп.; съ лиць-же 
и учрежден, предлагающихъ ы%ста, —0/, съ предлагаемаго хі 
сячнаго жалованья, но во всякомъ случаВ не меньше 1 р. Пи 
этомъ Коммиссія сохраняєть за собою право сь теченіємь вре 
мени изм$нать эти цифры, согласно укаваніямь опыта и прак 
тики жизни. 

р Письменно просять обращаться въ справочно-посредническую 
Комииссію по адрессу: Москва, Арбатъ, Денежный пер. д. 28,18. 5. 

Для личныхъ переговоровъ канцелярія Коммиссін открыть 
тамъ-же ежедневно, кромВ праздничныхъ дней, отъ 2-Ъ Д0 $ 
час. дня. 


ровленів Общества рус. 


Предсфдатель Коммиссін А. С. Бутурлин. 
Секретарь В. Князевь. 
Москва. 30-го марта 1906 г. 


ГХХХИУ. м. г. не откажите дать м%сто саздующему мо" 
ему письму. 

Въ № 6 «Русскаго Врача» за текущ! годь г. Д. 9. рефері, 
рована моя статья о «блЪдной спирохэтв сифилиса», при Чек» 
высказано ніфсколько интересныхъ замфчан!й самого референта. 
На эти вам%чанія я считаю нужнымъ отв%тить, чтобы освфтять 
сущность затронутыхъ вопросовъ. 

1) Миф думается, что еще рано, по им$ющимся нвслфдовавіям» 
ръшать такъ категорически, какъ это дфлаеть почтенвый Ре" 
ференть, гд%, т. е. въ какихъ спфилитическихъ продувтатъ, 624: 
ная спирохэта встръчается чаще, гдъ реже? Методика-ли, 818 
капризчое отдЪленіе спирохэты, или существованіе перетодвытъ 
формь чужеяднаго, еще не открытыхъ, тому причиной, но 8? 
рукахь равличныхь авторовъ въ одномъ и томъ же сифилити 
ческомъ продукті спирохэта находится неодинаково часто, й 
чему я и не могу согласиться съ мвъніемъ г. референта, ЧТО 
«больше всего ихъ встрЪчвется въ свъжихъ папулевныхъ си 
лидахъ, еще не подвергшихся разсасыванію». Какъ въ насабдо- 
ваніяхь моихъ, такъи въ изслфдованяхь проф. 5сАоїйва, біс 
фегій'й и др. блъдная спирохэта не была найдена въ иная” 


1) Бланки можпо получать въ Коммиссін. Для высылкя 10 
лочтів просять прилагать 2-копфечную марку. 
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ныть ссижихь папулахь. Уже совершенно непонятна для кли- 
нациста савдующая фраза референта, кончающанся словами: 
«не говоря уже о возможности найти спирохэты, безъ осЪчки, 
вә въ ризко выраженныхь случанть сифилиса въ періодъ 
прогрессивнаго развитія». Что-же это за случаи подравумћваетъ 
референть? Раввъ —не лљченные ртутью и развивающіеся св же 
склеровы, шанкры, индуративные отеки, ровеолы, папулы (сухія 
и мокнущія), пустулопапулы я пр. сифилатическів продукты, 
ивслћдованное мною п другими спещалистами, не суть «рЪзко 
выраженные случаи прогрессирующаго сифилиса»? Конечно, 
суть, и обратнаго я признать не могу. Хотя ивслъдованный мною 
матеріндъ и разнообразенъ, такъ какъ я ставилъ цълью 
изслёдовать большее число равличныхъ клиническихъ саучаевъ, 
тімь не менфе въ пемъ качественно преобладаеть «рњзко вы- 
раженний сифились». Для нась клиницистовь во всякомь слу- 
ча останется отрицатезьнымъ фактомъ эта неравном рность 
нахожденія и даже полное отсутствіе блЪдной спирохэты въ не- 
сомніьнно свтльоюцаь, несомньнно рюзко прозрессивныхь ц не- 
сомньнно заразныхь продуктахъ сифилиса, какими являются: 
свлерозы, шанкерныя изъяввленін, папулы, різдоев и пр. и пр. 
Референть пишеть, что «трудно разсчитывать найти ихъ въ ва- 
жавшахъ шанкрахъ». Но что такое «зажившій шанкрь»? Въдь 
это есть «свЪжій сифилитическій склерозъ, часто все увеличи- 
взющійся до начала высыпанія, и до начала лЪчен!я». Почему 
же тамъ не должно быть спирохэтъ? А въ отдёляемомъ шанкръ 
также ихъ не полагается, по нёкоторымъ авторам». Кстати ука- 
жу, что недавно я нашелъ въ отдъляемомь шинкра (емЪшан- 
наго) стрептобациллы и блідную спирохэту и даже гнойныя 
т®льца сь гонококками .. ЗдВсь же не могу не привести мнънія 
Еспачії, обоснованнаго на упражненіяхъ отысканія спирохэты, 
пронзведенвыхъ авторомъ и въ Институт Развита (француз- 
ское общество дерматологовъ и сифилодологовъ; васЪъданіе 7-го 
Декабря 1905 г.). Онъ говорить: «я полагаю, что прахтически 
находка блЪдиой спирохәты даетъ мало результатовь. Я пошелъ 
въ Институть Ривієиғ?а, чтобы научиться лучше различать ее; 
я искалъ ее втеченій насколькихъ мъсяцевъ и могь убъдиться, 
что въ высщей степени трудно открыть ее вь продуктать 
пріобрљтеннаго сифилиса. Сверхъ т010 ея присутствіе очень не- 
постоянно». Вотъ—мнЪніе почтеннаго спеціалиста, работавшаго 
въ Ивститутв Разівиг'а, —мн%ніе, которое можно признать сейчасъ 
панбоа бе соотвЪтствующимъ истинному положенію вопроса облъд- 
ной спирохэтъ. По моему мифнію, только полное согласоваше 
лабораторныхъ фактовь съ клиническими можетъ освітить та- 
кой трудный вопрось, какъ зтіологія сифилиса. Кстати прибавлю, 
что въ этомъ же засфдаши французскаго дерматологическаго 
Общества Вофіп'омь было заявлено объ отрицательномь из- 
слфдованін на спирохәту мацерированнаго плода, выкинутаго 
сифилитичкой на 6-мъ мВсяцз. 

2) Относительно палочковидныхь образованій, найденныхъ 
мпою въ красныхъ тільцахь, и относительно плазмодй, при 
сосавшихся къ нимъ, рёчь будеть въ другихъ моихъ работахъ; 
но могу увфрить уважаємаго референта, что ихъ вовсе не слъ- 
дуетъ относить къ артефактамъ (ни къ складкамъ оболочки, ни 
къ изуродованной стром%, которыя легко можно отличить и ко- 
торыя чаще наблюдаются). Можеть быть, мой рисунокъ несо- 
всВиъ удачно передаегъ суть дъла; но первыя представляють, 
несомнвино, еключенія, принадлежность нъкоторыхъ, единич- 
ныгъ красныхъ тВлець сифилитиковъ на препаратахъ, обработан- 
выть и безъ фиксацін со всЪми предосторожностями для сохранен! 
цілости вровяныхъ тЪлецъ. Согласно дальнзйшимъ моимъ ивслъ- 
дованіямь эти включеня могуть быть и полукрумыя, крючко- 
образныя, и я считаю ихъ тёми частями спирохэты в, мо- 
жеть быть, и самостоятельными образованіями, которня 
близко подходятъ къ прослъженнымъ Курузааосг’емь и 5іе- 
Шескомь въ Краковской лабораторій (Веупе ргабідпе (ев 
шајайіев сџќапбев, зуры Ш Иацез еб уепомеьцев 1906 г., № 2). Яне 
только встрічиль, но и покавывалъ въ октябр% 1905 г. на лек- 
Щи студептамъ дёленіе тъла блъдной спирохэгы на н%сколько, 
боле мелкихъ, крючкообразныхъ, волнистыхъ образован; но я 
объясналъ себ ихъ тогда распадешемъ, раврушеніемъ спирохэты. 
Такое дъленіе выразилось отсутствемъ окраски и какъ бы пре- 
рываніемъ тфла спирохэты въ этихъ мЬстахъ. Думаю, что эти 
медкіе куски и попадають въ красныя твльца и ихъ-то я ина- 
блюдаю. Это мнф удалось пока видЪть всего въ 5 случаяхъ и 
именно тверда шанкра (сока его); въ другихъ сифилитиче- 
сквхь продуктахъ я пока не могъ этого установить. Придаю я 
этому факту вначеніе еще и потому, что около такихъ крас- 
выхь тілець спирохэты можеть и не быть; она даже вовсе 
не быля найдена мною въ 2-хъ такихъ случаяхъ. 

3) Относительно свободныть плазмодій, присосавшихся къ 
красвымъ тільцамь, подробнъе будетъ сказано мпою въ стать 
«Сифились и малярія», гдВ я обращаю вниманіе на свободное 
ВнЪЕльточное развит!е плазмод у челов ка, столь мало изучен- 
ное. Я вотрётилъ въ крови сифилитиковъ съ тяжелыми явле- 
нами болъзни бронзопигментныя формы чужеяднаго сь бичами, 
хоторые, по моему мийнію, могутъ прободать оболочку красиаго 

льца: отдфльныя образованія находятся и въ самомъ красномъ 
тільці (окраска Мағгпо; мой докладъ въ Харьковскомъ дерма- 
ны я венерологическомъ Обществакь 29-го ноября 

г.). 

4) Два слова объ окраскь блъдной спирохэты. Существую- 
ще способы окраски блфдной спирохэты по С4етза, Майто и 
способъ серебренія для сръвовъ я считаю очень удобными и даю- 


щимя прекрасные результаты, особенно, при болће продолжи- | 


тельномь прамъненіш красокъ (краски Мағіпо до "/, часа и 80- 
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вина до 5—10 ‘мин.). Повидимому, и Краковская лабораторія 
осталась ими довольна, такъ какъ во» рисунки тончайшаго строе- 
нія спирохэты сняты послі окраски краской Матіто. 
Проф. И. Зеленевъ. 
Харьковъ. 20-го марта 1906 г. 


ІХХХУ. м. Гі, Не откажите дать м®ото слъдующимъ стро- 
кам». 

Получивъ приглашен!е отъ редакцій ‹Віосһетівсћез Сепітві- 
Май» быть ропегаітеѓегепі‘омъ этого журнала, выфсто отказав- 
шагося отъ этой работы проф. Крюгера, прошу товарищей, же- 
авющигъ, чтобы ихъ труды были прореферярованы въ упомяну- 
томъ журнал, присылать мн® или самые труды, или ихъ ауто- 
рефераты. ‹Віосһешіѕсһеѕ Сепёга1 а», выфстВ сь «<Віорһувіка- 
Шепев Сепігаїбіайс» (еепегаїтеветеціомь котораго я также состою) 
нмфеть цВлью представлять въ видів рефератовь всю текущую 
литературу (нвмецкую, французскую, англійскую, итальянскую, 
американскую, русскую и пр.) по біологін, и потому я прошу то- 
варищей присылать мн свои работы по фивіологін, патологія, фи- 
віологической химш, бактеріологія и др. сосЪднимъ отдъламъ на- 
уки. Адрессъ мой: Петербургь, В.-Медицинская Академія, физіоло- 
гическая лабораторій, ассистенту В. Н. Боддмреву. 

В. Болдыревъ. 
Петербургъ. 27-го марта 1906 г. 


ІХХХУІ. М. Г!. Не откажите огласить сл$дующее 


Постановленіє Общества врачей з. Баку отъ 14-го минувщаго 
марта. 

Общество врачей г. Баку горячо присовдиняєтся кь протесту 
всего русскаго общества по поводу производимыхъ ежедневно по 
всей Россій массовыхъ истязаній, разстръловъ и смертныхь кав- 
ней и, глубоко вовмущенное еще недавно совершенной кавнью 
лейт. Шмидта и 3-хъ матросовъ, требуетъ со всей мыслящей Рос- 
«ей немедленной отмВны смертной казни въ законодательномъ 
порядкВ и преданія суду убійцы д-ра Воробъева и истязателей 
М. А. Спиридиновой. 

Предс%датель Арутиновв. 
Секретарь Вейншаль. 
Баку. 24-го марта 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


702. Общее Собраніе участниковъ Главной вспомогатезъной ме» 
дяцинокой Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемь, имЖетъ быть 
въ четвер 13-0 апртьля, въ 8 час. веч., въ помёщен!и Петербург- 
скаго Собравія врачей (Владимірскій, 16). Предметы ванятій: 1) 
Разсмотрёе журналовъ Комитета. 2) Докладь реввзіонной 
Коммиссін. 3) Выборы членовь Комитета взамёнъ выбываю- 
щихъ по очереди. 4) Выборы должностныхъ лиць Комитета. 5) 
Выборы членовъь ревизіонной Коммиссін. 6) По поводу пере- 
смотра устава. 7) Текущія діла. 

703. Въ числі выборщиковь для избранія членов въ Госу- 
дарственную Думу по Петербургской губ. оть партій «Народ- 
ной свободы» (конституціонно-демократической) находятся сл8- 
дующів врачи: отъ Съёзда городскихь избирателей Петербург- 
скаго у%зда—Д. П. Никольск (фабричный врачъ); по Царско- 
сельскому уъзду— Н, А. Колпаковь (земскій врачъ), который 
26-го марта и избранъ въ Думу; по Шлиссельбургокому у%зду— 
А. В. Николаев» (врачъ городской больницы) и по Ямбург- 
скому у%зду—Н. А. Золотавинз (санитарный врачъ Петербург- 
скаго губернскаго Земства). 

704. Въ Курскъ кандидатомь отъ города въ Государствен- 
ную Думу партій «Народной свободы» выставленъ земскій 
врачъ Б. И. Долженковь («Наша Жизнь», 30 марта). 

705. Наибольший 9/, по профессій выборщиковъ въ Государствен- 
ную Думу дали въ Петербурга профессора и преподаватели, в 
именво — 329/, (51 чел.). Врачи состављяютъ 6,20, (10 чел.). 

706. «Рачь» (25 марта) слышала «изъ вполнф компетевтнаго 
источника», что предметная система преподаванія будеть 
введена въ нашихъ Университетахь въ самомъ непродолжи- 
төльномъ времени. Профессорская Козлейя при выработк® но- 
ваго университетскаго устава единогласно высказалась въ поль- 
зу этой системы, но введенів өя ожидалось лишь со времени 
введенія и новаго устава. Принимая, однако, во вниманів, что си- 
стема эта болфе соотвфтствуеть понятію объ академической 
свобод высшаго образованія, что она будеть способствовать 
поднятію научнаго уровня увиверситетскихъ занятій и что она 
дасть занимающимся студовтамь выходъ изъ того затруднитель- 
наго положенія, которое создалось для нихъ всавдствіо времен- 
ного закрытія Университетовь, Министерство народнаго просвћ- 
щенія находить возможнымъ осуществить ее съ начала пред- 
стоящаго учебнаго года, т. ө. и при дійствій университетскаго 
устава 1884 г., такь какь принятів того или другого плана пре- 
подававія не выходитъ изъ компетенція Министерства. 

707. Женскому Медицинскому Институту, какъ сообщаеть 
«Річь» (25 марта), разрёшено производить на равныхъ правахъ 
съ медицинскими факультетами русскихъ (Университетовь веб 
испытаня на званіе ‘аптекарскаюо помощника; провизора, 
мазистра фармаціц, дантиста и зубною врача. До сихъ 
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поръ, какь извћстно, правомь испытавія на позучевіе какого- 
либо изъ отихъ званій въ Петербургв пользовалась только 
В.-Медицинская Академія. 

108. Нами только-что получевы собранные по порученію 
ІХ-го Съёзда Праваенемъ Пнроговскаго Общества и изданные 
имъ отдбдьной книжкой «Отзывы по вопросу о частной вра- 
чебной практик профессоровъ и чч.-преподавателей медицин- 
скить факультвтовь Университетовъ, В.-Медицинской Акаде- 
міци азо Медицинсколо Института». Прежде, чім» кос- 
нуться содержавін этихъ отзывовъ и приложеннаго къ ним» отвіта 

. Н. Жбанкова, напомнимъ, что ЇХ-мь Съћздомъ по докладу 
Д. Н. Жбанкова «Вліянів частной практики на развитіе всего 
врачебнаго діла» были праняты слъдующія положенія: «І. Согласно 
предложеніямъ докладчика, 1) Сьбадь высказываетъ пожеланіе, 
чтобы въ янтересахь науки, преподававія и больныхъ профессо- 
ра-медики получали соотвътственное содержаніе и чтобы они 
не занимали побочныхъ мість, не открывали своихъ частныхъ 
звчебниць и вообще но завимались частной платной практикой. 
3) Съфвдъ высказываетъ пожеланіе, чтобы въ интересахъ боль- 
ныхъ, санитарін и вообще исполняемаго служащими врачами 
дбав служаще врачи земскі, городскіе, фабричные получали 
соотвтственное содержаніе; но за то они не должны занимать 
побочныхъ м%стъ, открывать своихъ частныхъ лёчебниць и за- 
ввматься платной частной практикой. 3) Наконець, болъзни, 
какь и всякія несчастія, не должны быть облагаемы особой 
платой; страдавія людей и трудъ врачей не должны быть выно- 
симы ва рынокъ; лічевів, какъ и обученів должны быть обще- 
доступны и безплатны; поэтому СъФздъ признаєть весьма жела- 
тельвымъ разработку вопроса объ уничтоженін вообще частной 
практаки и замфв® ея различными формами общественнаго 

стройства безплатной врачебной помощи вс®мъ больнымъ. 
її Съъвдъ поручаетъ Правлевію сділать опрось относительно 1-го 
положенія докладчика и отвЪты доложить слёдующему Сьбзду». 
Въ исполнен!е ворученія Създа Правденів въ конці 1904 г. и 
начал» 1905 г. и обратилось къ профессорамъ и чч.-преподавате- 
ламъ высшихъ медицинскихъ учебныхъ заведен! «сь просьбой 
помочь ихъ компетентными указавіями и соображеніями пра- 
вильной разработкі вопроса и въ частности не отказаться отвћ- 
тить на слёдующе 2 вопроса: Находите-ли Вы возможнымъ—я 
при каквхъ условіяхт--переходь отъ настоящаго положев!я ді- 
ла къ такой оргавизаціи врачебной помощи, которая обезпечи- 
вала-бы больвыхъ и исключала-бы необходимость для профессо- 
ровъзаниматься частной практикой ?и2) Считаете-ли Вы, что частвая 
практика профессоровь необходима для всесторонняго ознаком- 
ловя ихъ съ боафзвами, ихъ теченіемъ и исходомъ у различ- 
выхъ сословій общества и что прекращенів этой практики 
вредно отразится вө только ва положенін больньхт, но и ва 
самомъ преподававій и развитів науви?». Прислали отвъты 45 
профессоровъ и 17 чч.-преподавателей; изъ нихъ 15 преподаютъ 
творетическів предметы и но практвкують. За жезательность 
безусловнаго прекращенія практики и совмъститольства долж- 
ностей, какь и за полное сохраненіе. вастоящаго положенія, т. е. 
зв сохраненіе профессорами правъ частной практики, совиъщенія 
должностей и открытія своихъ л№чебниць, высказались лишь 
нісколько лиць; большинство указываеть на необходимость огра- 
ничевія въ профессорскихь заватінхъ, ненмъющихъ отношенія къ 
Университету, а имевно: допустимость для профессоровъ толь- 
ко консультативной практики, вебольшого домашняго пріема, 
при полномъ отказб отъ экскурсій, открытія своихъ л%чебниць 
и пр. Защитники сохраненія за профессорами правъ частной прак- 
тики утверждають, что ‹оставлен!е профессорами практики лишить 
послднихъ возможности дЪълать непосредственныя наблюденія надь 
жизнью людей и вліяніемъ жизненньхь условій на здоровье людей 
и на теченів болфзненныхъ процессов; во 2-хъ, сьузить ихъ го- 
изонть въ пониманіи разнообразньхь физическихь п духовныхъ 
явленій въ жизни человіка и, въ 3-хъ, лишить ихъ возможности 
пріобръсти опытность въ одінкі значенія различныхь условій 
въ әтіологін болъзней». «Клиники, по недостаточности помі- 
щенія, не исчерпывають всего разнообразія клиническаго мате- 
ріаза». «Самое полное развит!е опыта только и можеть быть 
осноРано на кливик%, амбулятор!н и частной практикћ. Вліяніе 
климата, лимановь, кумыснаго, винограднаго лъченія и т. д. 
можно прослфдить только вні клиники». «Городскія и ивогород- 
нія әкскурсін, несомнфнно, имфють большое научное значоніе 
потому, что профессора получають возможвость ознакомиться, 
во 1-хъ, съ Россієй, безъ вадлежащаго знанія которой про- 
фессорь не можеть быть на высотё своего призванія; во 2-хь-- 
сь бозфе разнородными формами проявленія забозћвавій у лиць, 
стокающихея сь разаичныхъ мість Росси»; къ тому же «профес- 
сора приходять одвовременно въ болфе тъсныя и частыя сопри- 
косновенія съ врачами-практиками, оказывая тім» благотворное 
вліяніе на знанія послёднихъ». «Нейроватологь и психіатрь безъ 
частной практики совершенно бызъ-бы лишенъ возможности вы- 
яснить сөбћ и своямъ слушателямъ вліяніе домашней обста- 
новки ва ходъ и развитіб многихъ клиническихь форм», при- 
мфнить тв методы ліченія, которыо могутъ имЪть місто 
только въ семь». «Преподаватель клиники, не нифвшій 
дъло сь жизнью, будеть плохимъ учителемъ для будущихъ 
практическить врачей». «Отнятів у профессоровъ правъ 
частной практики является отнятіемъ у больныхъ свободы въ 
выборъ врача, а у самихъ профессоровь--свободм располагать 
свонмъ временемъ и досугомъ». Таковы доводы большинства. 
Отдбльними лицами указывалось, что сь прекращеніемъ практи- 
ки устранится вонкурренція, пропадуть стимулы для работы и 
что даже при бодьшомь жалованьи оть казны съ запрещенемъ 
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‘профессорамъ частной практики явзялся-бы рискъ «не удержать 
многих», и притомь нанбол%е выдающихся, отъ искүшевія (эъ 
силу матеріальнихь требованій семьи и жизни) бросить казев- 
вую службу и заняться исключительно частной практикой, во- 
торая въ большихъ городахъ обезпечиваєть опытнаго врача го- 
раздо больше, чъмъ какая-бы то ни было служба». Н\которыхи 
указывалось, наконець, ва примфръ Запада, гді никакать огра- 
ниченій профессорамъ ве ставится. Всі эти доводы вызвали го- 
рячіа возраженія со стороны Д. Н. Жбанкова, опврающагося ва 
показанія группы авторовъ отзывовъ, не сотласныть съ первыми, 
Это освобождаетъ вас» отъ необходимости перечислать доводы этой 
группы, —разумфется, только по недостатку міста. «Нужно вазывать 
вещи собственными именами» говорить Д. Н. Жбанков. «Отстанви 
частную практику, защитники имфють въ виду исключательно 
богатыхъ людей. Но въ интересахъ-ли науки настаивать ва 
изучевін болізней богачей, ихъ обстановки, ихъ всей жизни, 
вхъ особыхъ способовь ліченія на курортахъ и пр., когда бо- 
лівней, свойственвыхъ только богатымъ людамъ, почти вовсе 
ніть, когда сами-то богачи составляютъ вичтожную кучку и ко- 
гда, наконецъ, жазнь этихъ богачей въ смысяв значенія для ме- 
дицинской вауки мало чЪмъ отличается отъ жизни и обстановки 
тьхі-же профессоровь и ихъ состоятельныхъ звакомыхъ? Шоче- 
му-же наука въ лиці ея представителей должна особенно вате- 
ресоваться небольшой кучкой людей, изучать палаты, роскошь, 
курорты; и почему она не стремится съ такою-же ревностью 
изслфдовать условія жизни гораздо большаго круга лиць, поче- 
му она не ваставляетъ учителей употреблять свой з%тній досуг 
на посъщеніе рудниковь, фабрикъ, рабочихь казармъ, крестьяв- 
скихъ избъ, подваловь и на изученіе условій жизни, заботћва- 
ній и способовъ ліченія въ этихъ `мъстахъ, гдъ живуть и гиб. 
нугь мялловы? Неужели для науки важиће ивучевіе условий 
жизни, втіологін, ліченія взсколькихъ подагриковъ ила вейра- 
стениковь, чЪмъ безковечно большей массы чахоточныть, 
«бытовыхъ» сифилитиковъ, рабочихь, страдающихь оть тран» 
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съ прекращеніемъ практики профессора будуть отгороже- 
вы отъ жизни. И на вто соображенів приходится отві- 
чать радомъ вопросовъ. Развъ профессора съ самаго дітства 
и всю жизнь не проводять среди других», иногда среда самы» 
разнообразньхь жизненныхъ условій? Базвь жизнь богачей 
(відь, частная практика нужна только дія нихъ) представляеть 
такія особенности, которыхъ профессоръ не встрічаєть ү сво- 
ихъ состоятельвыхъ знакомыхъ?» «Не только въ своей частвой 
жизни, но и какь представитель науки, профессорь ве отгоро- 
жень оть жизни: клиника и амбуляторія, которую должень ве- 
сти самъ профессоръ и которую теперь онъ почти викогда ве 
ведеть, дають громадный матеріаль всъхъ званій, сословій нсо- 
стояній,--учитесь и учите другихь, есть надъ чёмъ поработать».-- 
Переходя къ свободі больныхъ въ виборі врача, Д. Н. бак. 
ковь утверждаетъ, что, говоря о ней, профессора иићютъ въ ві 
ду лишь кучку богатыхъ и совершенно забывають © грома 
ной масс больныхъ б®дныхъ, лишая ихъ своихъ совћтовъ в 
ванническихь амбуляторіяхь, гдё профессора почти не бывають, 
а про посфщене послъдними бъдныхъ ва дому не можеть быт» 
и ръчи», По поводу свободы т располагать свовиъ 
временемь и своимъ досугомъ Д. Н. Жкнковь приводить сі 
дующій отрывок» изъ отзыва одного изъ защитвиков практик: 
«Каждое лицо, получившее право, благодаря спеціальному обр. 
зованію, заниматься какой-либо профессіей, въ тоиъ чись Е 
врачебной, иметь полное право--я вравствевное, и государ 
ственнов--заниматься ею свободно, какь ему угодно, при одном» 
основномь условін—не вредить другимъ. Запрещать частијю 
практику всякому врачу—значить покушаться ва его свободу. 
Это не мфшаеть любому учрежденію, скажемь больвиць №1 
Земству и т. д., нанимать себі врачей или кого угодво, какаї» 
угодно спещалистовтъ, сь условіемъ посвящать все свое время 
только ихъ дламъ» и прибавляетъ: «все это впозић относится 
и къ профессорамъ: ихъ частная практика нарушаєть 0своввое 
условіе—нө вредить другимъ, и Университеть имфеть полное 
право предъявить къ профессорамъ условіе посвящать все й» 
время только Университету, т. е. наук и преподаванию, И в 
этомъ не будетъ накакого насиля». Бігства профессоровъ 
Н. Жбанковъ не опасается, такъ какъ практикамъ хорошо в?" 
вістно, что съ оставленіемъ ими каведрм и вообще видних» 
служебныхъ положеній ахъ практика нензбіжно пойдеть #4 
ущербъ, а съ другой стороны, прибавляєть онъ, «не нужно 34 
бывать также, что у профессора есть и другая задерживающая 
причина любовь къ наук и каеедрв». «Боли-же при звпреще- 
ви практики профессоръ все-же уйдетъ изъ Университета, 100 
такомъ профессор нечего и жалфть ни наук, ни студевтаиъ: 
значить, онъ весь ушелъ въ собираніе злата, а наука для нег— 
только средство или ширмы». По вопросу «о ковкурренців и 
стимулахь дли работы» Д. Н. Жбанковь выскавываеть савдую- 
щее: «Если конкурренція при настоящей неправильной поста" 
новкћ всей нашой жизни необходима и создаєть стимулы д1 
дЪатөльности профессоровь, то она во всякомь случа 402588 
проявляться не въ накопленін матеріальныхъ бзагъ и въ разныть 
служебныхь преимуществахь и карьерахь, а въ пріобрімевія вз- 
вістнаго имени дъйствитольнаго (а но оффиціальнаго) научнаго 
и общественнаго діятеля. Не тёмъ, сколько построено домовь 
на Кузнецкомъ или куплено дачъ и нивній въ Крыму и друга» 
містахь, не тъмъ, сколько виёшнихъ отдичій я почетных» Додж- 
ностей, указывающихъ на близость къ сильнымъ МІра сего, 
должны кичиться профессора другь передъ другомъ. Нат, ве въ 
этомъ стимулы жизни; идеалъ профессора—прбрёстя 
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змя, которое произносится всіми съ уваженісиь при жизни 
профессора я передается потомству, помнащему только заслуги 
передь человічествомь, а но служеніе личнымъ интересамъ и 
карьер®. Н®которые авторы отзывовъ стремятся соединить и 
то, в другое; она особенно подчеркивають нісколько за- 
траничныхь и русскахъ именъ профессоровъ-медвковъ, ко- 
торые и капиталь пріобрћле, т. ө. усиленно занимались прак- 
такой, и въ тоже время составили себ® почетное имя въ 
наук и громкую извъстность въ обществ®. Безспорно, такін 
имена есть в у вась, и за границей; но много-ли, и мож- 
но зн на освовавій немногихь примъровъ наиболће силь- 
нихь и тазавтливыхъ орофессоровъ дълать общее заключеніе 
о совивстимости занятій наукой со служенемъ узко личньмь ин- 
тересамь? Даввыя русской профессуры доказываютъ какь разъ 
обратное; много молодыхъ ученыхъ, подававшихъ въ начал 
большія вадежды, заражались примћромъ свонхь старшихъ то- 
варищей-практиковь, забрасывази свои ваучныя работы и пе- 
реходнли на путь стяжанія. Не даромъ иностранные профессора 
часто спрашивають русскихъ: куда у вась пропадають ученые, 
которые выдавались своими способвостями во время занятій въ 
нашихъ забораторіяхь и Университетахь? Огвбть ясень: ови 
пропадають въ омут® практики и засасьвающей тині вожделі- 
вій и привычекъ, связаввыхъ съ практикой, и въ итогв полу- 
чаєтся несравненно больше лиць, сд®лавшихъ карьеру и соста- 
вившихъ крупный состояния, и только единицы истинно ученьхь 
и настоящихь учителей. И такъ, неизбвженъ выборъ: или на- 
р зми практика — 2-мь боммь служить невозможно». 

екомендуемое большинствомъ авторовъ отвывовъ ограничен!е 
профессорской практики, хотя-бы разръшевіемъ имъ лишь кон- 
сультацій или пріемовъ у себя на дому, Д. Н. Жбанковъ счи- 
таєть совершенно неосуществимымъ, за недостаткомъ къ тому 
ААйствительныхь способовъ. Им%ется, соглашается онъ сь авто- 
ромъ одного изъ отзывовъ, «одинъ наиболве оригинальный и 
двйствательный способъ ограничить профессорскія любовь и за- 
боту о больвыхъ—уничтожевіе платы профессорамь: заботься 0 
больныхъ сколько угодно, но только безплатно. Тогда, дЪйстви- 
тельно, профессора отдавали-бы практик только время, не нуж- 
вое наук и преподаванію, или, върнће, вовсе не отдавали-бы 
времеви, такъ такъ всћ больные направлялись-бы ими въ кли- 
ники и амбулаторій. Но и на усп®хъ этой мъры трудно разсчи- 
тывать въ Виду воспитанной віками рабства и неравенства люд- 
ской слабости располагать къ себ нужныхъ людей подачками. 
И кто поручитси, что и при отиЪнЪ гонорара вещественные 
зваки не будуть оставаться въ рукъ профессора послі пожатія 
руки благодарнаго паціента?» «Никакая регламентація, никакія 
регулирующія правила, по мнћнію Д. Н. банкова, дълу не по- 
могуть, а создадут, только массу недоразумъній и столкновеній». 
Едавствевный выходъ онъ видитъ, какь и многіе изъ авторовъ 
осувдающихь практику отзывовъ,—въ общемъ переустройств® 
нашей жизни. «Одно измфневіс университотскаго устава и прео- 
бразованіе нашихь высшихъ школъ ділу не помогуть»... «Слі- 
дуєть взглянуть на дъло гораздо шире и начать оздоровлевіе всей 
вашей жизни». «Только въ свободной Росси можеть быть сво- 
бодный Университет; только въ свободномъ Университетв бу- 
дуть истянно свободные профессора; и не въ совм®стительств® 
и частной практик, дающихъ большія матеріальнья блага, будуть 
ваходить эти профессора «стимулы» для своей дфятезьности, а 
въ служенін наук и ДВлу преподаванія и въ работі для блага 
вароднаго.»--Да не посътуютъ на насъ читатели за то, что мы 
вышли въ этой замъткЪ далеко за предфлы рамокь «хроники». 
Содержавіе сборника отзывовъ свыше 60 лиць не поддается 
краткой передачі. Затрогиваемые ими вопросы не сняты еще съ 
очереди и подлежатъ дальнфИшему обсужденію на ближайшемъ 
Съћздв. Нами руководило желаніо отм%тить, что въ этомъ на- 
правлевів уже сдёлано. 

709. Манистрь народнаго просвъщевія извістиль попечителя 
Одесскаго учебнаго округа, что назначенную ранфе медицин- 
скую испытательную Коммиссію въ Одесскомь Университотћ 
надлежит считать весостонвшеюся (см. выше, № 13, стр. 408) 
и что, взаиёвъ ея, учреждается новая, подь предсћдатель- 
ствомъ директора Института эксперимонтальной медицины, проф. 
Подвысоцкало. сло лицъ, уже подавшихъ прошеніо въ эту 
Конмиссію, превышаеть 40 чел. сли при организащи новой 

иииссін не встрітатся вепреодолимыхъ затруднен, то вы- 
пускъ врачей въ Одессв состоится къ концу мая. 

710. Цо словамъ «Отголосковь Жизни» (23 марта), на имя 
ректора Кіевскаго Университета поступають многочисленныя 
прошевія отъ студентовь Вартавскаю Университета съ 
просьбою допустить ихъ къ экзаменамъ въ испытательных 
Конинссіяах». 

711. Намь сообщаютъ, что Совътъ Казанскаго Университета 
разръшалъ вопросъ о преемь въ Университетъ окончивщихь 
духовныя семинарім въ положитольномъ смыслЪ. Медицинскій 
факультеть при этомъ постановиль требовать отъ семинаристовь 
Дополнвтельныхъ испытан! по математикћ, такъ какь они, не 
будучи подготовлены по этому предмету, «не могутъ слушать и 
усваивать лекцій по физикв>. 

12. «Наша Жизнь» (2 марта) сообщаеть слъдующов о пре- 
данім проф. Н. К. Лысенкова военному суду (см. выше, № 13, 
стр. 408). Н. К. предань временньмь Одесскимъ ген.-губерна- 
тором», Каравгозовымъ военному суду «только за то, что вапо- 
чаталъ въ издаваемомъ нмъ журналі статьи, которыя им%ли 
несчастье не понравиться всесильному ген.-губернатору». Н. Б. 
—воспитанникъ Московскаго Университета, гді онъ и получиль 
Ученыя степени, доставившія ему профессорскую каоедру. Въ 


виду этого Московсків профессора обратились къ тр. Витте съ 
протестомъ по поводу везаковнаго предавія Н. К. суду. Отъ 
тр. Витте получень отвътъ, сообщающій, что онь затребовалъ 
отъ ген. Карангозова необходимыя объясневія. 

713. Глубокоува: ый секретарь Русскаго бальнеологиче- 
скаго Общества въ Патягорск® . Знаменский любезно 
сообщилъ намт, что Общество это приняло сльдующев тоста- 
новлеще по вопросу о смертной казни: «Русское бальнеозоги- 
ческое Общество въ Пятигорск%, обсудивъ въ засћдавін 15-го мар- 
та вопрось о смертной казни и приһявъ во вниманіе, что: 1) при 
несовершенств всбхь человћческихъ учрежденій и возможвыхъ 
судебвыхъ ошибкахъ посліднія при примћневін смертной казни 
вепоправимы; что 2) смертная казнь, дажо соединенная съ 
пытками, какь о томъ свидітельствуєть исторія, не имфетъ 
устрашающаго дійствія; ваоборотъ, повижая цінность личности 
и уваженіе къ ней, дьйствуєть ва общество деморализврующимъ 
образомъ; что 3) ова является не исправительной м%рой, а 
местью, что нөсовмёстемо съ достоинствомъ и авторитетомъ 
государства; что 4) убійство, совершенное хотя-бы подъ эгидой 
правосудія, противор®читъ законамъ божескимъ; что 5) государ- 
ство имфеть иные способы изолировать себя отъ члевовъ, 
призванвыхъ имъ вредными, — постановило: выразить протесть 
противъ смертной казни и присоединить свой голосъ къ много- 
числевнымъ требованіямь объ ея отм%н® въ Россій». 

714. Въ «Двадцатомь Вікі» (28 марта) напечатано слъдующео 
письмо: М. Г. Общество практическихъ врачей въ г. Томек® 
неоднократно просило гев.-губерватора разрёшить членамъ его 
ямбть револьверы; ходатайства не были уважены. Въ виду того, 
что условія личной безопасности въ Томскъ сь введеніемъ 
военнаго положенія не улучшились, а ухудшились и что ночные 
выћзды врачей, въ особенности на окраины города, сопражень 
съ рискомъ, ръшоніемъ большинства участниковь ночныя де- 
осурства, устроенныя Обществомь при безплатной лъчебницћ, 
прекращаются впредь до снатія военнаго положовія. Предсћ- 
датоль Общества практическихъ врачей Зиминь. Секретарь врачъ 
Соколовъ». 

715. Д-ръ Н. Н. Пдаксинъ, объ арестћ котораго мы сообща- 
ли (см. хРусскій Врачъ», 1905 г., № 51, стр. 1610), послі 3-м%- 
сячнаго содержанія въ тюрьмъ выслань, безъ суда и слідствія, 
этапнымъ порядкомъ вь Якутскую Область. По словамъ «Двад- 
цатаго ВБЬка» (1 апр®ля), откуда мы заимствуемъ это извістів, 
глубокоуважаємому товарищу не разръшили даже проститься съ 
роднымв. о высылк его жена его узнала лишь тогда, когда при- 
шла къ губернатору за разршеніемъ свиданія сь мужемъ. 

716. Изъ Ростова на Дону выслань административным» по- 
рядкомъ, безъ всякаго объясненія причин», д-ръ М. А. Лади- 
женскій («Наша Жизнь», 29 марта). 

717. «Русскимъ Вздомостямъ» (24 марта) сообщають, что въ 
одиночной Петербургской тюрьмЪ (‹Кресты») среди заключен- 
ныть по подитическимь дъламь съ каждымъ днемъ усили- 
ваются нервныя заболъваня. Пользующ!е «политическихь» вра- 
чи обратились къ тюремной администрацій съ заявленіемъ о 
необходимости увеличить время прогулки съ 30 мин. до 45; ад- 
минастрація, однако, въ виду большаго числа арестованньхь, не 
могла удовлетворить втому заявлонію и передала его губернско- 
му жандармскому управленію вмісті съ своимъ ходатайствомь 
--разрішить общія прогулки тъмъ заключенньмь, слідствів о 
которыхъ уже закончено. Жандариское управлен!е ходатайства 
эти отклонило. 


718. Позволяемъ себ подфлиться съ читателями полученной на- 
ми отъ одного товарища корреспонденціей, поднимающой уголокь 
завЬсы надъ облеченной пока въ глубокую тайну дљлтедьностью 
т. наз. харатедьныхь экспедиций. «Въ среднихъ числахь января 
текущаго года я вынужденъ былъ принять участів въ каратель- 
ной экспедищи въ №- скомъ увзді. Уже при приближении отря- 
да жители въ большинстві покинули городъ и бросили свои до- 
ма; бфжали и врачи, такъ что уфздъ остался безъ врачебной по- 
мощи, Оставшееся въ городі насолене встрътило отрядь очень 
миролюбиво, выслало ему навстрічу депутацію и просило єпо- 
щадить ихъ›. Однако, не успълъ отрядъ занять городъ, какь 
черезь часъ-другой начались грабежи лавокъ, а къ вечеру и 
поджоги. Въ 2 дня было выжжено около 100 лавокъ, такъ что 
достать въ городі хлћбъ, а тћмъ болће сахаръ не было ника- 
кой возможности... На 3-1й день послі пожаровъ я выЪств съ 
нкоторыми офицерами пошелъ на базаръ посмотр®ть на ре- 
зультаты—не осталось ни одной лавки. Когда мы бесбдовали 
между собой, къ намъ подошелъ одинъ изъ мёстныхъ жителей 
и со слезами на глазахъ обратился ко миъ съ просьбой по- 
Ъхать за 2 версты, чтобы оказать помощь одному изъ его род- 
выхъ, который получиль кинжальную рану въ животь и у кото- 
раго выпази внутренности. Рану эту, по его словамъ, нанось 
казакь. Въ виду того, что, какъ я уже упоминаль, всі вольно- 
практикующіе врачи біжали и частныхъ врачей въ уёздЪ не 
было, я немедленно выразилъ свое соглас1е пофхать оказать 
больному помощь, будучи вполнћ увірень, что медицина въ по- 
литику не вмфшиваєтся. Каково-жо было мое удивленіе, когда 
бесьдовавшів со мною офицеры запротестовали противъ моего“ 
вамбровія и буквально заявили мн, что «такой св--чи» оказы- 
вать помощи не слідуєті. Тщетно я убфждалъ ихь, что на вой- 
ні мы оказываемъ помощь непріятолю и посавдній вамъ; 
спрашивалъ что сталось-бы съ нашими ранеными плінньмй, 
если-бы японцы держались подобнаго взгляда?; указывалъ, что 
такой образъ дЪйств!И противень правиламъ Женевской Конфе- 
ренци по отношенію даже къс вньшнему врагу, Что медицину 
нельзя виёшивать въ политиву.. Мон доводы остадись для 
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нихь неубћдительными, и они заявизи мив, что я не вмію пра- 
ва оставлать отрада, да при томь еще безь разрёшеня его на- 
чальника. Надо замътить, что въ отрядћ, кром® меня, было еще 
5 врачей, такъ что нужды въ 6-мъ врачћ въ данную ивнуту не 
было ви мазЪйшей. Я пошелъ къ начальнику отряда и доло- 
жилъ ему, что меня просять оказать экстренную помощь таже- 
ло-раненому. Но, вмісто разрфшен!я, мн® приказано было не- 
медленно оставить отрадъ и увхать. Я могъ-бы, равумћется, въ 
данномъ случав ослушаться приказанія начальника отряда, такъ 
Бакъ его распоряжевіе явно противорічило всявимъ божескамъ 
м человъческимъ законамъ; но безъ его пропуска я все-же не 
попалъ-бы къ больному, такъ какъ по всёмъ дорогамъ были по- 
ставлень заставы. Я обратился къ товарищамъ-врачамъ, участ- 
вовавшимъ въ отряді, за содёйствемъ; но ничего не вышло, и 
раненый такь и остался безь помощи. Въ скорости а оставидь 
ад»... 

19. «Вечернему Голосу» (29 марта) сообщають изъ Влади- 
кавказа, что общее положеніе сошедшаго съ ума д-ра Лукоя- 
нова безнадежно. Дъ Л. находился въ карательномь отрядћ 
Ляхова въ Осетін. «Звърскія усмиревія Ляхова, сотни убитыхъ и 
раненьхь, искалћчевныхъ, поджоги произвели на него такое 
сильное впечатлћніе, что онъ сошедь сь умд». 

720. «Наша Жизнь» (30 марта) приводить интересный доку- 
менть, свидітельствующій, какими тяжелыми условіями обставлена 
помощь юлодающему каселенію. ДЪло идетъ о Тамбовской губ. 
Нижеприводимая бумага послана Козловской земской Управой въ 
отвіть на ходатайство одного лица — допустить его работать въ 
деревні ва гододі: «На письмо Ваше о предоставленін должности 
по оказавію помощи пострадавшему отъ неурожая населевію Упра- 
ва сообщаеть Вамъ, что ходатайство это ею удовлетворено быть 
не можеть, такъ какь, по распоряжению губернской администра- 
цін, помощь голодающему населеню разръшево производить 
только священникамь». 

121. «Наша Жизнь» (31 марта), со словъ мЪстныхъ газеть, со- 
общаєть, что на двахь въ Казани отъ предсфдателя Спасской 
уъздной земской Управы получена телеграмма, сообщающая о 
поразительномь увеличены въ уњздљ цынютныхь больных. 
Телеграмма сообщаетъ, что въ Матаковской волости имћется 
333 чел. больныхъ цынгой. По справкі съ другими свідініяви 
оказывается, что такой рость больвыхъ совпадаєть съ закры- 
тіемъ въ Матаковской волости столовыхъ Комитета обществен- 
ной помощи голодающим». Во время дфйства столовыхъ число 
больвыхъ замфтно начало уменьшаться. Ко времени закрытія 
столовыхъ (основавныхъ 19-го февраля) въ 10 деревняхъ Мата- 
ковской волости было 106 больныхь цынгой и около 100 чел. 
больныхъ на почві недоћданія (свъдћнія уфздной земской Упра- 
вы). Къ настоящему времени, очевидно, съ закрытіемъ столо- 
выхъ, больные «на почв недоъданія» перешли уже въ разрадъ 
цынготвыхь и, кром% того, и число ихъ увеличилось до громад- 
ной цифры.—333 чел. больныхъ отъ голода въ одной волости! 
Есть отъ чего придти въ ужась, а помочь горю нельзя: начальство 
не дозволяєть! 

722. Намъ прислано для напечатанія слћдующее обращеніе 
Правленія Петербуріскаю врачебниюо Общества взаимной 
помощи къ членам» Общества: «Петербургское врачебное 06- 
щество взаимной помощи, не располагая достаточными свобод- 
ными средствами, хронически лишено возможности оказывать 
матеріальную поддержку своимъ членамъ и ихъ семьямъ въ той 
мірі, въ какой это авляєтси для нихъ необходимымъ. Въ настоя- 
щее-же тяжелое время, когда столько врачей поставлены въ не- 
возможность продолжать свою нормальную профессіональную 
двятельность, потребность въ такой поддержкі, естественно, зна- 
чительно возрастаетъ, между тьмь Общество совершенно не въ 
силахъ даже отчасти удовлетворить ее. Въ виду этого Правле- 
вів ръшается обратиться къ сочленамъ сь убъдительной прось- 
бой, съ одвой сторовы, ускорить внесеніе членскихъ взносовъ 
и нөдонмокъ, съ другой —не отказать и въ едановременныхъ по- 
жертвованіяхь и въ привлечения таковыхъ. То и другое просять 
направлять по почть на имя проф. П. Т. Садовска (Пегер- 
бургъ, Невскій, 92), лично-же доставлять въ контору Собранія 
врачей (Владимірскій, 16)». 

193. Какь сообщають «Русскія Вћдомости» (24 марта), на 
происходившемь на дняхъ въ Московской губернской зем- 
ской УправЪ засфдави участковыхъ врачей губернскихъ л1%ч6б- 
виць Московскаго Зомства разсматривался проэкиь инструк- 
цім больничнымь Совътамь при лњчебницахъ Земства. Сові- 
щаніе выработало лишь главныя основан я инструкців, по кото- 
рой больничный Совіть представляеть собой коллеглальный органъ 
при абчебниці, ввдающій всіми двлами л®чебницы и участка. 
Продолжительныя пренія вызвалъ основный вопрось: придавать-ли 
больничнымъ Совътамъ характеръ совъщательныхъ органовь при 
врачь, завбдующемь л%чебницей, вли предоставить ему право 
ръшающаго голоса? Совфщан!е признало, что больничный Со- 
віть, состоя изъ всфхь лиць медицинскаго персонала, экономки 
и представителей отъ служительскаго персонала, долженъ иміть 
право ръшающаго голоса; но врачь можеть не приводить въ 
исполнено постановленй Совіта, нарушающихь порядокъ и 
интересы Земства, съ тъмъ, чтобы о такихь постановленіяхъ 
онъ доводилъ до свъдћнія Совёщанія представителей губорнекихь 
л»чебницъ. Затімь, но устанавливая частностой инструкція для 
больничныхъ Совфтовъ, какъ новаго учреждонія, не вошедшаго 
еще въ жизнь, Собраніе призвало обязательнымъ учрежденів въ 
настоящее время больничныхъ Совітовь при всъхъ лфчебницахъ 
губернскаго Земства, при чемъ собравія этихъ Совітовь должны 
созываться въ веобходимыхъ случаяхъ и по требованию чаеновъ 
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Совтовъ. О дфательности Совфтовъ должны представляться до- 
клады Совфщаню представителей губернскихь звчебниць. 

724. Предсъдателемъ больничной Коимиссін въ Петербурга вз- 
бравъ, по словамъ «Нашей Жизня» (29 марта), проф. 4. Й. Је. 
бедевъ, санитарной —Н. А. Архангельскій (не врачь? Ред.), 

725. «Баку» (21 марта) передаєть, что ва должность завідую- 
щаго медико-санитарнимь Бюро въ Баку выставили свои ках- 
дидатуры проф. С. І, Замьскій и бывшій проф. Варшавскаго 
Универсятета М. К. Зљнець. 

726. Совъщавіе санитарныхъ врачей Московскаго губернскаго 
Земства 22-го марта было посвящено, какь сообщають «Русская 
Вћдомости» (24 марта), выясневію вопроса, какія статисти- 
ческая работы должны быть поставлены въ первую очред, 
дая санитарныхь врачей въ упздать? Къ числу этихъ работ» 
отнесены слідующія: изученіе движевія населенія за послёдаы 
10 1№тъ; изсл®дован!е общихъ заболъваній, въ частности заце- 
мическихь; изученіе физическаго развитія населенія на освов- 
вів призыввыхъ списковь и другихъ матеріаловь; учеть вод- 
снабженія губерній. Для составленія программы этихъ работь и 
порядка вхъ исполневія образована особая Комивссіз. Совфща- 
ніе, кром того, выразило сожалћніе по поводу оставленія слуд- 
бы въ Зөмств В. Й. Яковенко и рЪшило послать ему созуь 
ственную телеграмму. 

727. «Русскія Відомости» (24 марта) передають о сл%дую- 
щемь икциндентт въ Московскомъ уюздномь санитарном 
Совњтт. Совіть этотъ собрался 22-го марта для обсуждения вов- 
роса о временномь заміщенін въ ућздномъ Земстві освободи 
шихся вакансій врачей. Завъдующему Марьиво-Рощинскою ги. 
буляторей врачу Гельбрась, приглашевному Управой въ т 
время, когда дбятельность санитарнаго Совіта была прервана, 
предзожено было подвергнуться баллотировк въ Собрании, что- 
бы онъ явился такимъ образомъ избранникомъ санитарнаго (0. 
віта. Д-ръ Гельбрась предложевія этого не привалъ. Продевда- 
тель Совъта Н. 0. Рихтерь (оньже и предсбдатель Управы) 
объяснилъ, что Управ%, въ случав, если-бы д-ръ Лельбрась 615 
забаллотированъ Собраніемъ, было-бы неудобно отставлать оть 
должности приглашеннаго ею врача. Сдћланъ былъ перерывъ ди 
облясненій съ д-ромь Гельбрасомъ; но онъ вновь категоричесві 
отказался отъ баллотировки, не находя нужнымъ «проходить че- 
резъ какой-то санитарный СовЪтъ». Посл® такого отвфта тові 
рищи ръшизи прекратить сь г. Гельбрасомъ всякія сношенія. 

728. «Нижегородскій Листовъ» (25 марта) передаєть, что в 
Воскресенской и Новинской волостяхъ Тверского ућзда свирљи- 
ствуетъ сыпной тифь. Жертвой тифа сдћлался мвствий 
врачь В. А. Унковскій. 

729. Вь виду состоявшагося постановления Одесской городской 
Думы относительно упорядоченія надзора за троституцієї 
Одесскій городской голова, по словамъ «Одесскихь Новостей 
(31 марта), обратился къ градовачальнику съ просьбой ходаті- 
ствовать передъ министромъ внутреннихъ дълъ о передачі вад- 
зора за проститущей въ Одессћ всецъло и нераздёльно вь в- 
дъніе городского обществевнаго Управленія ва приватыхь Ді 
мою основаніяхъ. Надзорь за проституціей въ Одессъ доле 
войти въ общую организацию городскаго санитарваго надзора и 
сосредоточиваться въ находящейся въ відівін Одесскаго город- 
ского общественнаго У правленія исполнительной санитарной ћи 
миссін, 

730. Въ «Двадпатомъ Вћкћ» (4 апръля) приводится сл%дуюцее 
постановденёе Общества больничныхь врачей вь Пет 
по поводу конфликта въ Алафузовской больницть (см. выше, 
№ 18, стр. 411): «Общество больвичныхъ врачей, ознавомивтясь 
съ исторіей возникновенія конфликта между главньмь врачем 
и служительскимъ персоналомъ въ Алафузовской больниц®, прв- 
шло къ сл%дующимъ заключен ямъ: 1) что требованія служате- 
лей, предъявленныя 18-го марта къ главному врачу, были 800188 
правильны и законны даже съ точки зрънія дъйствующаго в» 
настоящее время положенія объ управленін больницами; 2) 410 
зучшимъ тому доказательствомъ является постановленіе хомаї- 
ственнаго Комитета больницы отъ 19-го марта; 3) что ве только 
бунта, но даже вызывающаго или векорректнаг поведевія со 
сторовы низшаго медицанскаго персонала вообще и артельщака 
Горфлкина Ж) въ частности но было, и что, слвд., никакой опас- 
ности насялій съ ихь стороны не усматривалось; 4) что погто- 
му ня о какой агитацін въ Алафузовской больниці ве мого 
быть и річи и что единственнимь моментомь, озлобзающинь 
безправный низшій больничный персональ противъ главнаго 
врача, смотрителя и попечителя, является бюрократизиъ систе" 
мы управленія больницей, всецфло предоставляющий судьбу низ 
шаго персонала произволу и усмотрінію главнаго врача 8 смо- 
тритела; 5) что хозяйственные Комитеты въ больницахъ при вы 
ы®шней ихь организацін, являясь только ширмой, подъ прикри" 
тіемъ которой главный врачъ, смотритель и попечиталь произ 
вольно распоряжаются всфмъ больничнымъ ділом», успьшво 
функціонировать не могутъ; б) что при вадлежащей реорганиза- 
цій ихъ, съ введевіемъ представительства отъ вефхъ грушъ см 
жащихь больницы, всякая почва дда возникновенія вакату би 
то ни было конфликтовъ будеть устранена; 7) что, такъ КАБ» 
конфінкть въ Алафузовской больниц не носилъ въ сөбћ ниче" 
го устрашающаго и угрожающаго насиліемъ, то никакой надоб- 
ности въ какихъ-бы то ни было экстревныхъ ићрахъ для 1287 
женія его не было. Общество больничныхъ врачей выражает 
негодованів по поводу нелфпаго постановлевія Петербургско 


ж) Нившіе служащіе въ больниці кормятся артелью, во гла 
которой и стоялъ артельщикъ Горбакинь. 
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городской больвичной Коминссів о введевін въ Алафузовскую 
бозьвицу вооруженной стражи в требуєть гласваго м всесторон- 
вяго резсабдовавія дбла упоманутой больнипы, безъ всакаго уча- 
ста Совфта главныхъ врачей и больничной Коммиссін, какь ин- 
ставцій заинторесованныхъ». 

731. 23-го марта, какъ сообщаетъ «Річь» (28 марта), состо- 
ялось засъданіе Петербургскаго Бюро Союза служащить фар- 
мацевтовь. Обсуждался вопросъ г легализацін Союза. Рашево 
явочнымъ порадкомъ заявить градовачальнику о своемъ суще- 
ствовавін. Много вваманія уділено было вопросу о Высочай- 
ше утвержденной Всероссійской пенсіонной касс® фармацев- 
товъ въ связи сь производящейся ревизіей кассы. По поводу 
кассы принята слъдующая резолюція: «Принимая во вниман!о 
1) весоотвётствіо кассы интересамъ служашихъ фармацевтовъ; 
2) полвый произволъ въ управленій ділами кассы; 3) отсутствіе 
регуларвой подробной отчетности; 4) способъ составленія по- 
слдней; 5) вазвачевіе правительствомъ ревизін кассы, гдё со- 
вершенно исключевы главные участники кассы, служащіе фарма- 
цевты, - Бюро Союза подтверждаєть свое прежнее рёшеніе о бой- 
котћ кассы и предлагастъ товарищамъ воздерживаться отъ взно- 
совъ въ кассу впредь до полной ея реорганизацій или унячто- 
жонія». 

733. Масса консервовь--окодо 20000 пуд. ( Ред.),—привезен- 
вихь ва пароходахъ съ Дальняго Востока обратно въ Петер- 
бургь, оказалась настолько испорченной и негодной къ употре- 
бленію, что ее пришлось сжечь. Къ чему-же было тратиться на 
перевозку яегоднаго матеріала? Неужели нользя было его уничто- 
жить въ ПІавхав или въ какомъ-нибудь другомъ порту? 

733. Въ «Астраханскомъ Листкћ» (19 марта) помфщено сл%- 
дующее заявдекіє врачей мъстной зородской больницы: «Совћ- 
щавіє врачей Астраханской городской больницы, разсмотрёвъ 
протоколъ санатарнаго врача Балыклейскато, представленный 
ииъ въ городскую Управу, объясненіе по содержанію его стар- 
шаго врача больницы д-ра Далинієра, потребованнов отъ него 
городской Управой, и вс имфющеся по этому дъзу при боль- 
виці скорбные листы, записи и документы, пришло къ слћдую- 
щем» закуючевіямъ: 1) Изложенные въ протоколі г. Балмклей- 
скаю факты въ большей ихъ части невёрны. 2) Облясненіє, дан- 
ное д-ромъ Даликієромь по содержанию означенваго протокола 
городской Управі, согласно ея запросу, вполні отвічаєть истин- 
вому положению лла. 3) Обвиненів г. Бальклейскимь больвяцы 
въ томъ, что тифозвая эпидемія развилась въ дом Караева по 
винъ больницы, слёдуетъ признать явно недобросовъстнымь 
(курсввъ вашъ. Ред.) на томъ основаніи, что начало заболћваній 
относится къ декабрю прошлаго года, а первые больные съ ясно- 
выраженной картиной бодізни поступили въ больницу лишь 1-го 
февраля текущаго года; кром% того, већ поступившів въ больви- 
щу больные провела значительную часть болёзни дома; слћд., 
ви лось достаточно времени для распространенія ея какъ среди 
обитателей этого дома, такъ и средя посбтителей его. 4) Возник- 
вовевів эпидем\и я медленное (въ теченій болбе м%сяпа) распро- 
стравенів ея въ такомъ учрежден!и, какт, д. Караева, который 
служить для пользованія я за которымъ вслідствів этого дол- 
жень быть постоянный бдительный санитарный надзор», могло 
произойти только по отсутств!ю этого надзора. П. Васяткина, 
А. Адтевь, В. Винниковъ, А. Котановъ, А. Кораблев, А. Плон- 
ская, А. Шредера». 

734. 7-го апр®ля телеграфъ пов*далъ міру скорбную вість: 6-10 
(19-го) апрюдя вь Парижу скончался изобрьтатель радія проф. 
Сите, Поскользвувшись на мостовой, онъ упазь и попаль подъ 
подводу ломового извощика. Онъ умеръ ва пути въ ближайший 
полацейскій пр!емный покой, куда его направили съ міста не. 
счастія. 

735. Посдњднія извњстія о чумњ (по «Тһе Вниз Медіса! 
Зопгові», 31 марта). Въ Индін за недбли по 17, 24 февраля и 
3 марта умерли отъ чумы 7362, 8312 и 8770 чел., при чемъ 940, 
1113 и 1185 случаевъ смерти дало Вотћау'ское президентство, 
2300, 2930 и 2732 — Вепиа], 1935, 1871 в 1264 — Соединенныя 
провинцін, 855, 1048 и 1030 — Рипіар. 822, 747 и 1072 — Цен- 
тральныя провинщи, 294, 244 и 145—Вигша. Въ Южной Афри- 
ЕВ за веділн по 17 и 24 февразя случаевъ чумы не было обна- 
ружово ви у людей, ни у животныхъ. Тоже — на острові св. 
Маврикія съ 11 февраля. Нопе-Копд: за недбан по 3. 10, 17 и 
24 марта заболёли 8, 15, Ти 15 чез., в умерли 7, 16, 7 и 15. 

а островћ Еогшоѕа чума дала въ январв 48 случасвъ заболі- 
вавій и 38 смерти. Бразилія: въ копці января 1 случай чумы 
обваруженъ въ РегпашЬиса. Перу: за послъдніе 10 дней января 
обнаружены 21 случай заболбванія я 10 свучаєвь смерти въ го- 
родахь Сћоїѕіса, Аша, Моїепдо и Тгидіїйо. 

736. Недавняя эпидемія желтой лихорадки въ Меж-Отіеапе% 
побудила и%ствыя савитарныя власти привяться за уничтоженів 
комаровь, и для этой ціли, между прочимъ, рёшено было въ 
теченін всего марта выдавать по :/, фр. за каждаго живого или 
мертваго комара, который будеть доставленъ въ санитарное Бю- 
ро («Та Ѕешаіпо тёйіса1е», 4 впрбля). 

737. Въ виду опасности распространенія сонной болтьзки на 
южвыя провинців Египта, губернаторь египетскаго Судана по- 
ручаль особой Коммиссін азслідовать, ніть-ли уже случаевъ 
этой бодфави въ названной провинцін, и въ случав утвердитель- 
наго отвта —принать м#ры для уединенія зараженньхь окру- 
говъ («Та бешаше шёйісаЈе», 4 апр®ля). 

738. Въ ВегИп” въ сентябръ 1907 г. дозжень состояться 
очередной ХТУ Международный Съъздъ по зиііэнњ и демо- 
зрафім. Въ него войдуть 8 Отдёловъ, а именно: Отдёль 1 — 
Макробіологія и паразитологія въ приложени къ гигіэнф; От- 
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діль 9--Гигізна пищевыхъ веществъ и прикладная къ гигівні 
фивіозогія; Отд%лъ 3--Гигізна дітскаго возраста и школы; От- 
лълъ 4 - Профессіональная Гигівна и попечевіе о рабочихъ клас- 
сахъ; Отдълъ 5 Борьба сь заразными болёзнями и попечонів о 
заболъвшихъ; Отділь 6--Гигізна жилащт и помъщеній по мас- 
совому передвиженію; Отдълъ 7 —Гигізва военная, колонівльная 
и морская; Отдълъ 8 — Демографія. При Създ® предположено 
устроить выставку предметовъ, относящихся къ гигіэнћ и демо- 
графін. По почину Вегіїп'єкаго организаціоннаго Комитета въ 
Петорбургв образовано Россійское Бюро Съњзда, въ составь 
котораго вошли: предс®дателемъ — проф. Г. В. Хлопинь, това- 
рищемь его—Л. Б. Бертенсонъ, заввдующими Отдблами--1-мь 
(микробіологія и паразитологія въ призоженін къ гиг!эв%) проф. 
В. В. Подвмсомкій, 9-мь (гигіәна пищевьхь веществъ и при- 
кладная къ гигіэнћ физіологія) — профф. А. Я. Данилевскіїй и 
С. А. Пржибытекз. 3-мъ (гигізна д®тскаго возраста и шкозы) — 
проф. Н. П. Гундобинз, 4 мъ (профегеіональная гигізна и по- 
печенів о рабочихь классахъ)—.Л. Б. Бертенсонь и Д. П. Ни- 
кольскій, 5-мъ (борьба съ заразными бохъзвями и попечевів о 
заболћвшихъ) — проф. В. К. Анрепъ, 6-иъ (гигіэва жилищь и 
помёшеній по массовому перелвижен!ю -- проф. С. В. Шидлов- 
скії, 7-мъ (гигізна военная, колоніальная и морская) — В. С. 
Кудринь и ч. пр. И. Ф. Рапчевскій, 8-мъ (демографія)--проф. 
генеральнаго штаба А. М. Золотаревъ. Кромі того, въ Бюро 
вступили членами и объщалв ему свое содійствів Н. В. Спе- 
ранскій и А. А. Раєвскій. Главвымъ секретаремъ Бюро из- 
бранъ А. А. Владиміровъ; 2 мъ — Д. П. Никольский. Въ 1-мъ 
засвдани Бюро р#шено было привлечь къ участию въ дбятель- 
пости его профессоровъ гимэны и статистики вс%хъ русскихъ 
Увиверситетовъ, а также представителей земской и городской 
санитарін. 

739. ЗАЙ Международный Съњздь по медицинской радіоло- 
ии и здектродоїи соберется въ текущемъ году въ Милан и 
протолжится съ 5 10 по 9-ое сентября. Программные вопросы: 
1) Законы влектрическаго возбужденія нервовъ (докладчикъ — 
проф. Сімеєй изъ 'Гошоизе’ы); 3) О возбудимости различныхъ 
нервовъ я мышит (докладчикь — г-жа Уоёеуко изъ Брюсселя); 
3) Основные принципы современной электротеращя (доклад- 
чикъ—проф. Ромер изъ ГА е’я); 4) Обь электричествћ въ при- 
ифнен!и къ ліченію болАзней кожи (докладчикь-- проф. Імееп- 
фегдек изъ Неаполя); 5) О лъчевіи хирургической бугорчатки 
токами большой частоты (докладчикъ — д-ръ Пепоубз); б) Объ 
изм%реніи фарадическихь токовъ (докладчикъ— проф. баїотоп- 
зоп изъ Аш ег4аш’а): 7) о стереоскопической радіографій (до- 
кладчакт--проф. Сиййог изъ Хапсу); 8) О лёчени поверхностно 
лежащих раковыхъ новообразованій (докладчикь — проф. Е. 
81] изъ Въны); 9) О ліченій глубоко лежащихь раковьхт 
новообразовавій (докладчика еще віть); 10) Л%чебное дёйстве 
ралія (локзадчикъ —д-ръ Оифіп изъ Парижа); 11) Современное 
состояніе свтол%ченя (докладчика еще вътъ). Желающихь сд*- 
лать сообщенія просять обращаться къ главному секретарю 
Сьбзда, проф. Донте”у, до 15 го августа по алрессу: Егапсе, 
Не, 57, гое Хісоїав Т.ебіапс. Во время Съћзда будеть открыта 
выставка приборовъ, относящихся къ раліологім. Членскій взносъ 
въ 25 фр. посылается 2-му секретарю Съёзда д-ру А. Мотійєг 
по адрессу: Рагіѕ, 11, гае до Мігошезпії, или д-ру Глегазсй, 
М!Иап, Уа Апагеа 8 («Т.е Вадішт», марту). 

740. Проф. Кесіёпдћаиѕеп (8ігаз5бигр) вслёдств!е преклон- 
наго возраста выходить въ конић настоящаго абтняго"семестра 
въ отставку («Кеісһѕ-Мейісіпа! Апгеідег», 30 марта). 

741. Нькоторме выдающіеся Іопдоп'сків врачи пропаганди- 
рують за посліднеє время употреблевіе бумажныхь носовыхъ 
платковъ, вмъсто полотняпыхъ, такъ какъ первые, будучи очень 
дешевы, могуть быть уничтожаемы по загрязненій, а полотняньо 
служатъ сильными распространителями заразъ, въ особенности 
бугорчатки («Атегісап Мейісіпе», 17 марта). 

742. Интересныя свёдћнія о потребденіц алкозольныхь на- 
титковь въ Германіц сообщаетъ «Ќеісћѕ-Агђеііѕъаій». За годы 
съ 1899 по 1903 на каждаго жвтеля Германи приходилось еже- 
годно въ среднемь 5.82 литра вина, 123.4 литра пива и 8.59 
литра водки. Въ переводів ва деньги (считая 1 марку за зитрь 
вива, 030 — пива и 0.50 — водки) вто составляєть траты: 5.82 
марки на вино, 37.0) ва пиво и 4.26 на волку, а всего 47.10 
мар., т. е. на 60000000 жителей 2.326.000000 мар. ежегодно 
(«Ұїепег Кіпіѕећ Шегарешіѕсћо УУосбепесігій», 8 апрћля). 

743. Въ конц марта въ прусскую «Палату господь» (Неггеп- 
ћацѕ) поступили 2 петицій противъ живосњченій, и объ. послі 
облясневій проф. Бергмана, были отклонены («Міепег К1іпіѕсћ- 
{ћегареџіѕсһе \Уоспепзевг И», 8 апріля). 


744. Умер: 16-го марта, въ Парижб, ва 54-мтъ году жизни 
д-ръ С. А. Ризайх, извістяьй своими трудами по ана- 


томін, эмбріологін и физіологій животныхт. а особенно из- 
слъдованіями объ ядахъ («Ге Ргортёз тедісаї!», 7 апреля). 
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«Къ вопросу о лёчен!и вастойной гиперэміей острыхъ варавныхъ 
хирургическихъ заболфван!Й» вкралось нЪсколько опечатокъ, важ- 
нЪйшія изъ которыхъ слЪдующія: на стр. 352, столб. 2, строка 
10 сн. напечатано: въ теченій, слъдуетъ: въ печати; на стр. 353, 
столб. 1, строка 25 св. напечатано: простой) гиперэми: слћдуетъ: 
красной гиперзмій; стр. 355, столб. 1, строка 27 св. напечатано: 
мелкія язвы; сабдуеть; мягкія язвы. 
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дев Етцейнойззетг. О прожохожденін околоплодной жидности 
6. В. Коренчевокій (Харбинъ). Хи’ Рагидот[иенго{ те. Т. 8: 
ХОтрасћ. Диг КазизН К дез Іністбіонгітетотя ей Кутаети. 8. С. 
Оррерћеітег. Кетепіє чид Тохіте. 


26 октября. 1. Проф. Н. Оррепіеіш. Хи Діадтога, Ро. 
позе ии ТЋетаріе дет Ратаїувів адіано. Канн. лекція, 3. Дод. 
Е. Но#авпи. Оефег іє 5ріғосћаеіе райда. 3. Доц, В. 
Жівобег. Діє єгрегітепієйс Кугемуцнд ооп Апеитузтеп. Зкспе- 
риментальное получевіе анейризмь. 4. Оёѓетве1д. 2иг Темі 
деғ воїогійдев Жубіїтиту тег Ещетомотие ита дез Ати ртое. 
ісупаїнтайз. 5. Еедегтапп., (еБеғ етет ЕаЦ топ бермазиени. 
гипд ет ВгизізоітЬеізйміе тії Втомп-ЭёдиатФзенег Наїейт- 
1авіоп шпі КЛитркезсћеғ-Г,АҺтипд. Случай огнестр%лънаго по- 
врежденія спинного мозга. 6. Р. Зоббкомуїйз. 2мг Нейшиу оов 
Рееийауійтовеп. 

9 ноября. 1. Проф. Б. Мепае!. Ріє ТВегаріє дег им 
1еп Рзусповеп. 2. Проф. О. ВаЙ. Уетвиспе йфег фе Баііегілійе 
Кавідкеї дез бегитз. 3. Проф. А. Тіеёзе. Когівсітійе п фе 
сһітитдіѕвсһеп Векопаштд йек ПаттКтапкћейеп. 4. О. Сто. 
Веофасёитдеп Бет етев ЕаП ооп аиздедентег Рет1еїғетд 46 
тесМеп итд НпКеп Биттиття. Значительное поврежденіе оббить 
лобныхъ долей мозга. 5. К. (егвоп. Епе Уегеін/асіч да 
абпейтфагеп, еЇағіізсћет СуракотзеНа. 6. О. Віпріею. Кувіоборіє 
ип Ійійоітірвів бп четѕсҺіейепеп Ебтрейадет. 1. Р. Напа. 
Атопвотз Апіёївётеріососсепзегит Бей риегрегщег берѕіз. 

16 ноября. 1. Проф. Н. Фпіпоке. Діє фіадповійм і 
1ћеғареиіізсһе Вейецімтд дег Імтфаїрипкіїоп. Клин. лекція. (Не 
окончена). 2. А. Віскеї. ЕхрегипемеЦе Снісувиспиндея ост ат 
ЕіпНивв ооп АеКіоп аи! де Мадетза-бейтенот. 0 действия 
аффектовь на отд8лене желудочнаго сока. 3. О. 8сриши. 
бит Сһетіе 4ез Існкйтизспеп Вшёезв. 4. В. Тараса, Ом. 
зиспипдеп йбег діє 8рітосћаеіе раша бспамдінт. 5. О. Віпр- 
1еъ. (Окончаніс). 6. Проф. А. МИ ієкеї. АкКиїє Тегдіймну бт 
МипазсМейтваи! аитсЪ ЛодііпКіигріпзеїцтдев. 

23 ноября. 1. Проф. В. Косі. Уогійнйде Маейитдев вет 
аге Етдеъпівве етег Когаспипдвтеіве пасй Озіајтіка. 2. Проф. 
Н. ©піпске. (Окончанів), 3. Проф. І. Ктећ1. Цебег діе Ноя 
Вайе Етһӧһипд Фев атіегіеПеп Гғискез. О болвненноиъ пови- 
шенін артеріальнаго давленія. 4. Проф. Е. Ктацве.` Пе сти. 
дізспе Веһапйипд топ Ктапкћейєт дев Сейітив. О хирургическом 
лЪчен!и болъвней мозга. 5. Проф. С. Фаггё. Себем іє Індйо- 
(ќопет ги’ Копвегоаітоеп мпа ореганиет Већапйипа дет беепын- 
бегсиїозе. О л®чен!и бугорчатки суставовъ. 6. Проф. Н. ЕтИеов. 
Тхе дебитізстіїПісье Вепапаияд Бе Ріасепіа ртаема. 1, Проф. 
А. Додегіевіп. Оефег де зутротайзеве Ведешиту йет Вінімк- 
дет аиз деп шеїбіислеп бепйаһем ип дегеп Веһапитдтиті- 
зле. 8. Проф. ТЬ. Ахерѓе1д. ЕхремтешщеЦе ип Ынием Бі- 
{авгипдеп йет ФДіовіп аїз Їокаіев ЕВезотфеяз мт Апащенот т 
дег Ачдетле йипае. 9. Проф. У. Стрбапівобійвсь. Діє Ве 
Лазаитд дез сћтотівсћеп Мійсіойткаїаттів. (Не окончена), 10, С. 
Носћвіпрег. Стгипігйде етег ТВегаріє Фет акщет Уетдания:- 
зібтипдеп дев Здшдіпдзайетв. Основы л%ченія острыгъ пищем- 
рительныхъ разстройствь у грудныхъ дітей. 11. Немег. № 
Кай ооп акиіет апдіонеитоїізсћһет Оедет. 


30 ноября. 1. Проф. Ж. ое ег. Фіє беймігітрічно д 
4е Маш-ипа КІаиепѕемсће. Предохранительныя прививки про- 
тивъ ящура. 2. Проф. А. Іоеъғу. Оефег 5#0ғипдеп дея Ейоейо- 
зіоїй юесйвейз Бет Нойепаи{евай. О равстройствахъ бЪлковаго 
обимна въ горномъ климат%. 3. Г. Мехіпезси. Діє Рзеидом- 
фегке ас Пеп Беї дет Гладтове ех Тибегсийозе. 4. М. Еваезвег. 
ЕЮизейе Веобасіипдеп феї Верататтд ті Мешифетсийт (Вг. 
с:Шепетиїѕіоп) шпі МШейитд еіпеѕв ҒаПез хоп тії А Шиђегеціх 
дећейеғ йорреївсиідет ТүіѕзішЪетсиїове. 5. Проф. С. беттё. Оков- 
чаніе статьи о сохраняющемъ и оперативномъ 2%чевін при бу- 
горчатк® суставовъ. 6. М/іевіпдет. СаЙепзёетийеив оћпе гогієг- 
деһепле пасімоеівбате бідгипдеп т деп Сайетоєдеп. Случай ваву- 
порки кишекъ желчнымъ камнемъ безъ предшествовавшит» #2: 
иътныхъ равстройствъ въ желчныхь путяхъ. 7. Проф. Е. Наг. 
паси. ОеБег фе бтійісье Ұ7ігұмпа дез Вепдиё-Ваіатз еі Ий. 
скепѕіїсћеп. О м®стномъ дъйствін бальзама В. при укусагь к0- 
маровъ. 8. Ілісһёепвеіп. Еп меме Рег{айгеп ооп Робтайом- 
таззаде тійеіз дез ТгйЪзсћеп Еіскітотадпеієп. 

7 декабря. 1. Проф. Е Аніеїд. Ріє Већа етану йт 
Напа аїз деБиғівћ т! сћеѕ ший слігигдівспея М етЕгеид. Розбвав- 
тація руки въ акушерстві и хирургии. 2. А. У вввшиёр. Ода 
гей фигсй КоПатдонтуе гол дейеЦе КаЦе ооп берійсітів. 3. Н. 
Іевтапа ппа Е. Ахіѕа, Геђег Апабтобісп іт Ейег Пусеетіће 
Тефег-ип СбеһігпаЪѕсевве іп Аедурієп. Объ анверобать въ ГЕОЮ 
дивентерическить парывовъ печени и мовга. 4. С. Воећш. би 
Кавиівий дег ёпКаггетіетіењ ГаегсћјеПћеттіе, 5. Ввовецег. Бог 
асе їп дег Тпегарле дек Оһгепкғапїћейеп. Успіхи ушной те" 
раши. 6. Р. Вре!зег. 2еПціой ав Бедиєтев, Фитсівісііідев 5сдіс 
пипдзтаїетіаі феї Шпіствієретбуйспеп. Шипы ивъ целдулоида прі 
персломахь нижней челюсти. 7, М. ЈоверЬ ии З. Кгәпв. 
Ауріп, ет пеиев Гокаапаєвійсісит. 8. Вовеїеи. Е ЕИ сж 
РоЇіотуе1 ів апіегіот сһғопіса адиИотит. 9. Ва. Бќеіпћапег. 
Етјаћтипдеп ті Матейт. 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Намецків. 


Овцізсье тейісіпіѕсће Мосһепѕећгіб, 7 сентября. 1. Проф. 
88511. Себег је Уетшевабаткей дег Раоугсћеп Дискетіійтайопа- 
теїбоде Га’ @е Кіїпії ит деп ргакіізсћењ Атеі ит йбет єїпіде 
іесітізспе Мойійканопењ Феувеїбет. О титрованій мочи па сахарь 
по Гачу. 2. 1. Ват. Хе: Бе топ рибтагет Т.агіпхетувіреї. 
3. Е. Жебровокій (Клевъ). 2иг Етаде ег Отетзисьияд деғ 
реичёаейет Елзийаіе аи ТиһетКеЊасіПеп. 4. Р. Вегве опі 
ТЬ. Догріпрбаця. Хиг Сһетіе дег Ктебвдевсіййівів, 5. Е. 
Збоїхет. Аіуріп, ет пецев Г.окаіапаезҺеіѓсит. 6. О&епогде, 
Еа ооп МШеойтенегиж. 1. ©. Мідтів. Ѕрігосћаєіе раїййа ипа 
тејғіпдепз япеђепетапӣег іт Віціє Фе; Һегеййійтет Тмез. 8. Теп - 
веѓе1а. Діє Вейат итд ег Нуреғћійтозіз тії Гетісеі, 

14 сентября. 1. Проф. Віедеї. (еБег деп Рлсйзаскась Бег 
дет Арретдїсйіворетаїіов. (Не окончена). 2. Проф. 7. Оо! п- 
рег. Ге Пачетег/о1де дет оретаііоеп Веһапішпд йез Ктеһзеѕ т 
дет сһітитублсһеп | (піоєгаїїдізкійміс Хо Т. п Вийареві. 3. М. 
Снегіїсь. (ебег ти/апщеп Кегпасішиті. 4. Т. Е. Меуег. иг 
Кептітізв дев «Фіораїнівспет Оеёетз фев 8йидііпдѕ. 5. Проф. №. 
Ворон». 1еђег еп брітоспійептастоеів Ъеё Зурніїйз. 6, С. @тоц- 
теп ппі В. ЕаЪгу. Ѕрітосћаіеп Бег ЗурмИз. 7. Проф. О. Ваії. 
Оефег беп Диваттенбатд гилзевеп Аддтеззту Е ипӣ Теїбезвий- 
зате хоп ВаКіетіеп. 8. Ахтвпи. «Тлс!заепбейап итд» тії 
ісіз Иаттевта итд. 

21 сентября, 1. Проф. І. Вгалег. Діє ргайизеве Ригсі- 
[@Атипд дез ОеБетӣғискоет {айтетг. 2. Проф. Н. Гіершапп. 
КЮете НИбтив Ъеї дег Пніствисвпитд ооп Себігпітаткеп. 
3. Доц. А. С1ораіќ. Оефег еіпеп Каї ооп Роййотуєїців апіегіот 
асша ти осиїо рир!атеп $утріотеп. 4. Н. Е1впег. Оеђег Со- 
Пиз тисоза (Епієгійів тетітапасеа) ип4 Соса тисога. 5. Проф. 
Віедеї. (Оксичавів статьи о вигзагообравномъ разрёя при 
операцій аппендицита). 6. А. ВизсьЬке. Оефег Нодепдапдгая 
фві Сопоттйое. Обь омертвіній яйчекь при перело%. 7. Е. Мес- 
Кег. Пебег іе Уетюеп4ита Фев Тво{оттз п дег аегттаюодезсйет 
Тһеғаріе. 8. Аптесь®. Оефег Вошзуетфапазю|е. Глина, какь 
перевязочное вещество. 

28 сентября. 1. Проф. А. Ріск. (ефег 4еп банд ек Рйск- 
Ьйдипд Љетіапорівсһет бібтиядет пасһ рапйинаевея АяГаЦеп. 
2. А. У1ась. Е Вейтад зму Кеппіпіѕѕ дек Рлеитососсепѕерзіѕ 
аїв Зекипайтітіерійоп. 3. Проф. Наскег. Уейете Вейт@де гиг 
Ететакбтрегепіјетпипд ти е!5 дек Оеворћадоѕкоріе, 4. Проф. А. 
Іогепя. (ГеБеғ ззс Мазепе 8Коїғове зп Тпеоме ипа Ргаллз. 5. Е. 
Коапег. Рғодпозе чияй Беһапйипд ек 1Легизтуоте. 6. О. 
Жгапаце. Оебег ореғаѓќое ита пісі орегайїсе Вейапаитд епі- 
гипдИсйег, тёфезоп4ете ейғќдеғг Айпехегктапкитдеп. 7. Проф. 
ЗУ. Сзегтак. Лиг овісоріавіївспеп ЕезеЁНоп 4ег дизветев Аи- 
депддМетаата (наружной ствики глазницы). 8. Проф. О. СЫ ат. 
Тиг Діадпоге дет Мень И4итдет деғ КлеГетйОЩе. О расповнаванін 
новообравован!й челюстной полости. 9. Доц. С. А1ехепаег. 
Оеһеғ іе срігитдівеле Вевап@иту дет оіодепеп Мепіпдййз, Кли- 
ническая локщя. 10. Проф. К. Ктеїбісь. Гит Ргобієт асу 
Апдзопемтовепьейан итд, 11. Проф. Мопбі. Гемейй дев готде- 
зсітепеп, Катаева егв. 


5 октября. 1. Ілсав-Сбатаріоппідтв. Аеііоіоріє ита Ве- 
Талфшпу дег Арремаїсіів. 2. В Кизмег. (Окончаніе клин. 
лекцій о міомахъ матки). 3. Проф. Схегтаак. (Окончаніе статьн). 
4. Проф. Мопы. (Окопчаніе клин. лекція), 5. Е. Егіедбетрег 
ап А. Гаегззео. Хиг дакієгіоїодівспеп. Споіегадіадтоге. 6. А. 
Вӧһте. Хиг Тесітік дет БаКіеғіоіодівсҺеп Спофетаитехзиспитд. 
1. М. анавзЪегв. иг Кеппіпізє Їев Уітиз дев МоЙнзсит соп- 
іадіовит ея Мепѕсһеп. 8. Доц. 9. К1еіп. Т/Легаренйзейе Когі- 
вськіне аиЁ дет Сеђіеѓе дет бупаікоїіодіє, 9. Ж. ВатеБоїду. Кії. 
пізсће Уегкисне тій Еоғтісіп (Готтаійећуі- Асеіатий), 10, Нез- 
ве. Андепбдйсу ті Г.бѕипдеп тот Кип псйет Етзег ба[г. Глаз- 
ныя ваппы наз растворовъ искусственной эмской соли. 

12 октября. 1. Проф. ТВ. Воѕепћеіт. Ріє Вейая@ ина дег 
Са|епйетй та ей. Л%ъчепіе желчно-каменной бол%зпи. 2. Проф. 
О. Міпкожвкі. Ізоіїскіє пеи сне Гайтипдеп топ Ваисһтиз- 
тет. Изолированные нёйритячесв!е параличи брюшныхь мышцъ. 
3. Е. Оговвшапр. Ол/ай ипӣ тийтріє 5Кієгове. О трвуматиче- 
скомъ множественномь склероз®. 4. Проф. Н. Наеокеї. (ніег- 
Ъпіҹпд дст Тепае зрегтайсае шпд йуродазітісає фе риегрега- 
1ег Руйтіе. 5. А. Зсріевіпдет. Оеђеғ Рғоѕ!аіеіотіе, 6. К. 
Жоӧгвегіпв. Оебег бѕоеғіе, вибсиапе ЕҒіѕѕитеп 4ег Іапдеп 
Кӧлгепќпосћеп. 7. С. 8іереті. Оебег іє Ѕрітосһаеіе раї іва. 

19 октября. 1. Е. Всваи@ то. Фиг Кеппінізз дег бріуосћаеіе 
аїнда. 2. Проф. Н. Вгапр, Оебег еіпіде пеце бгійсіє Апаєв- 
пса (богат, Арт, Мовосат). 3. А. СФабшапо, Вейтад 
гит Аєйіоіодіє ип бат Е дет ргітйғеп 1-08, 4. Проф. Оћ1еп- 
Би. Алп Устайтєт сиг Фіоїодіѕсћеп Швієтвсіейинд гоп Віші 
тсгюаліїсу Тете. 5. О. бтіпрашо. иг Етаде ает Негрим/і 
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Кравченко, В. Т. . . 


Бривскій, ЗА. . 
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"| Кривовоговъ . . . . 


Кривуша, В. С. 


г.| Кричевская, С. М. | 
Кричевскій, М. Я. . | 
| Кровопусковь, Г. Е. . 


Кровбергъ, А. Э. . 


| Кротовь, А. Г.. 


Круковскій, В. М. 


| Крупинокій 6 
Крусевичъ, И. 0. 
| Крыжановскій, С. И. . 


Крыловъ, В. 
Крыловъ, В. П. 
Крыловъ, Д. 0. 


| Крыловъ, Н. Г. 
| Крыловъ, С. Д. 
Крьмь, А. С. . . 
Крыштопенко А. К. 
„| Кубаревь, Г. В. 
Кудишь, П. В... 
Кудишь, Ю. М. 
я Ктлртнъ, Е а, 
ухравскій, Г. Н. 
Кравцов, П. Ф. 
Кудрашевъ, А. И. 
Кузнецовъ срок 
-] Кузнецовь, И. И. . .! 
Кузьминь, Н. И. . . | 
Кузьминь, С. С... 
Куков®ровъ, Н. Г. 
4| Куколевскій, Л. М. 
"| Кульбинъ, Н. И. 
Кузьневь, С. Я. 
Кунгергь, И. Ю. 
Купервассеръ, С. М.. 
| Купаць, А. Й. . . .' 
Купревичь, Н. С.. 
«| Купчиковь, Д. М.. 
4 Купчинекій 
Кураевъ, С. Ш... . 
«| Куренковъ, А. П.. . 
Куренкова, И. А... 
-| Курносовь, Н. Д. . . 
„| Куровъ, В. П. . . . 
Курченко, И. Д. 
| Курючкинъ, С. С... 
Кутковскій, Л. Е. . 
"| Кутыевъ, Й. Я. . 
| Кутыревъ, А. Н. . 
Кушинь, Н. Н. 
 Куавекій 


Лазаренко, Н. Н.. . 
"| Лампсаковъ, П. П. 
| Лангвагень, В. В. 


| Левановичъ, М. И. 
«| Тевенсонъ, Я. И. . -: 
Лввенштейнь, Я. Н. . | 


Левешко, Д. М 


«| Левинъ . . ... - 
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миля участника. 


Левшинъ, Н. А. 


-] Лейбовичъ, А. А. и 


Яенцнеръ, Э. В. 


| Лепорекій, Н. И. . 
«| Лесснөвичъ, Г. Г. . 
| Лешкевичь, М. Г. . 
| Лещинскій, В. В. . .: 


“| Лавшиць, А. М. 
Лимановъ, П. В. 
Лныбергь, 9. Л. 

"| Чимберть, К. И. .. 

.| Линбекъ, Е. С. . . . 
Лингардтъ, М. К. 

„| Лапковичъ, И. М. 

| Лисенко, В. И... 
Јисовскій, 0. И. . 
ЈЛасанскій, В. И. . 
Лифшиць, Д. М. 
Јахачевъ, А. А. 


Лихачевь, С. Д, .. 
Јишневскій, 3. М. . 
Ліозовова, из. 
оренцевичь, Л. 
Ліоренцевичъ, Я. И. 
.| Лобановскій, С. А. . 
«| Чобковъ, Д. Е. Р 
Лозовсвій, Н. Н. 
Ломакинъ, А. П. 5 


| Лопатинъ, Н. к. 


Б 


Лукоиская, Е. Ф... 
Лукошканъ, П. В... 
Лукьяненко, М. И. 

Лунинь, Н.И... . 
Лунвевичь, В. И... 


| Лысенко, Н. Е.. } 


„| Зъсеневичъ, В. М. 
Зюбимовъ, Н. Н. . . 
Јюбимовъ, С. С. . 

-| Любимовъ, С. Я. . 
Любинскій, К. К. 

| Любомудровь, П. В. . 
Люйтейнъ, К. Д. . . 

| Ляндзбергъ, А. С... 


| Магнетштейнь, Я. Б.. 


Мазининь, А. А. .. 
Мазневъ, А. А.. . . 
-| Мазуровъ, Г. А. .. 
Майдель, Э. Э. . 
-] Маймескуловъ, М. 


Макаровь, А. С. 


Маковъ, Ф. Й; Э. 
Изковъевъ ИМИ 
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лев. 05 т. 


Имп, отчество п фа- | Уплаченная | НА КАКОЙ | Имя, отчество к фа- | Унлаченная 
мація участника. сумна. СРОКЪ. мия участника. сумма. СРОКЪ. мидія участника. сунма. СРОКЪ, 
ААА ——————————————————ы 
Руб. Кол. Руб. Коп. | Рус. Коп. | 
Макеймовь, А. А. 8 — 1 окт. 05 к.] Михедьсонь, А. Г. 10 — 1 поября 05 г.| Неразобранная фами- | 
Максимовь, В. В. . 5 — 1 јюня 05 г | Михельсонъ, Л. С. | 5 - 1 ива — ЗС, КА 25 — елановр, 
Максимовь, И. Е. .| — 50 | |і я — | Михельсонъ, С. С... | 9 — 1 дек. — ла фами- | | 
Макспиовь, Я. И... 1 — | едимовр. | |Михновичь, И. И... 5 -- 1 ша — | лін. ..... 1-0 11ар б 
Мадама, Б. 3. . 12 — |1 янв. 06 г] Мицкевячь, А. И. 6 — 1 мая — пестеровокій М МЯ Та. - 
Малиновскій, В. В. з - 1 апр. 05 г.| Мицкелюнась . . . 3 2— 1 янв. 06 г.| Нестеровскій, Е. И. 6 1 іма - 
Малиновскій, Л. Н. .| 20 — 1 янв. 06 г} Мичинерь, В. И. . 5 — 1 юня 05 г. Неуймунъ, Н. И. . 5 — я — 
Малишевскій . . . .| 15 — единовр. Мишкевекій 6 — 1 я — | Нефедьев, А. Й . .| 1 — | ешо. 
Малкинъ, Ф. М. 10 — |1 ноября 05 г | Миштофть, Г. В. 6 – 1 сент. — | Нещадименко, М. П. 3 — |1. Ф, 
Малковь, Г. М. 2 -— единовр. Мищенко . . 5 – 1 іюня — вето | М. н. 12 — 1 янв. %: 
Мальчевекій. Е. И. 15 — 11 янв. 06 г.) Мдодгћевскій, В. К. 6 - 1 ноября — 1 = одао). 
Мамонтовъ, В. Н.. . 10 — | | едпновр. Мнацакопанць, А. А. 5 – 1 юмя — | Никаноровь, Н. Г. 12 — 1 янв 0: 
Мансвітовь, А. М. 10 — 1 ноября 05 т.] Могилева, А. С. 4 — 1 ноября — | Никитинь, В. Н. 12 — == 
Маньковскій . , . | — |0 я — | Могилевой, А. С. 7 — 1 сент. — Никитин, К.И... 1 — |1 юми Фі 
Маргаритова 2 98 11 авг. — | Могилянскій, А М. . 2 - 1 юня — | Никифоровь, К. Г. 9 — 1. - 
Маргозинъ, 1. И. 4 — |1 ная  — | Можаевь, А. И 8 — 1 севт. — | Николаєвь, А. К.. . 4 — 1 - 
Маргулись, Л. Г. . 4 - — — |Мокђевь, А.Н .| 12 — || янв. 06 г.| Някодаєвь, Г. М. 20 единовр. 
Маржецкій, Н. Н.. . 10 — 10 авг -– | Молодовскій, А. н: з — 1 іюня 05 г.| Никодьскій, Н. М. 1 - - 
Маркварть, Г. Г. . .| 12 — |1 янв. 06 г. Мозоховещь” Й 6 — \ юля 05 г.| Никозюканъ, И. Н. . 1 — Ціни би 
Маркевичъ, М. М. 4 — |1 окт. 05 г. Монть, С. б Я 15 — единовр. Нилова, 0. А... .| 10 — | ешр 
Маркельсь, А. А. . 1 — | единовр. Морачевскій, Г. в. дк == 1 окт. — |Ниссень, В. В. Р 5 – - 
Марковь, ЇЇ. М. . 10 — |1 ноября 05 г.| Морачевскій, М. М. . 8 — 1 ноября — | Ниссевбаумь, М. В. . 1 --  |1 фр. бух. 
Маркова, Е. Н.. . 1 - единовр. Моргухись, С. А. . 7 — 1 сент. — | Новиковь [1 едивовр. 
Маркова, 0. В... . 4 — || октабря 05 г.) Мордвиновь, П. И. .| 5 -- единовр. | Новицкій, П. с р 10 -– - 
Маркузе, П. Ц... 2 — |1 мая | — | Мордовекій . . . .| 12 — 1 янв. 06 г. Новицкій! а = пк бь 
Мартановскій, В. Л..| 11 — |1 янв. 06 г | Морозовь, В. Д. 1 - 1 іюдя 05 г. Новицкій . . . . . 10 - единов 
Марутаевъ, А. С... 6 — |1 дя 05 г.| Москальскій, А. Я. 6 – 1 іюзя — | Новосельскій, С. А. 10 — |1 ав (ві 
Марцелин, И. И. . 4 - |1 сент. — | Моцаковъ . . . . . 6 — –  – Нуди А. и... 1 - 1 маа 1 
Марчевекій, К. Л.. 4 — 11 авг — | Мочань, В. 0.  . 4 - _  – Ф, оз 5 - единовр. 
Марчевекій, Н. Е. 8 — 11 сент. — | Мочинскій, Н. П. 10 — | ноября — 
Масалитиновъ, А. Г. | 5 = |1 іюня 05 г.| Мочульскій, И. Л. 6 — 1 я — |бать С. А. . 12 — |1ав г 
Масинюқъ . . . . 1 – единовр. | Мошковъ, ЇЇ. Г. 10 — 1 ноября — | Обнискій, С. С. 12 - - - 
Матвђевъ, А. ЇЇ. . 7 — |1 ав. 05 г] М. С. 3. РА ПО Ч единовр. Оболенскій-князь 5 — динов). 
МатвЪева, В. Г. 4 — |1 окт. — | Муганлинскій, д: А.Н. 4 — 1 юля 05 г.| Общество временное 
Матусевичь, В. М. 4 — |1 сент. — | Музалевь, А. Ф. . 3 – 1 авг. — врачей въ г. Оръ- 
Матусевичь, І. 0.. 7 - 1 авг. — Мультановекій, В. п. 5 — 1 іюня — тенскв ..... 201 – - 
Матусовекій, А. Ї.. .| 28  -- |1 ноября — | Муралевичь, С. К. 8 — 1 сент. — | 06-во нфмецкихъ вра- 
Машутовь, А. М. . 3 — [1 апр.  — | Мусинь-Пушкинь, ВА. 1 — 1 ар. — чей въ Сиб. . 530 — те 
Мгебровь, М. Г. 15 — единовр. Мухина, Т. Д... . 25 — единовр. | | 06-во русекихъ врачей | 
Медалье . 2 - —– Мышкинъ, М. А. 2 - _  – въ г. Рив ..| 153 08 |1 би 
Медицинсый перооназъ Мяздриковъ 2 — — — 1 06-во русскихъ врачей. 410 — диву. 
подв. полев. № 70 | Мякишевъ, А.Т... з — 1 апр. 05 г.| 06-во русское бальнео- 
госпиталя при 1-й | Мяновскій, Ю. М.. .| 12 — 1 янв. 06 г.| логическое въ Пя- 
Манч. рки НАР" 30 — единовр. тигорск® .| 175 60 == 
кер ый 12 — || янв. 06г 06-во русское сифили- 
йе езерь, А. В. 12 — — —_ |Надюша БЕС 50 единовр. дологическов и дер- 

РС 1 - единовр. Назаревичь, М. С. 12 — - - матологическо ..| 65 — > 
ні А. Ф. 12 — 1 янв. 06 г.| Наконечный, Я. 0. 15 — — 1 06-во Спб, врачей 500 - 
Мелешко, А. Ф. 6 — |1 поля 05 г.| Наумовъ, М. Н. . 25 1 янв. 06 г.| 06-во Сиб. одини 
Меликъ - Акиджановь Нахимзонь, Я. Ц.. 8 — 1 сент. 05 г] ское . . .| 300 — -ж 

б аа ЧС 10 — | ноября -- | Начаевъ, Н. Н. 1 - единовр. Овсяницкій, г. С. 8 — 1. г 
Меликь-Бабаковь, П. И. 1 - 1 мая — | Начальникъ я офицеры Огіевичъ, і А. 6: == 1 юм - 
Меликъ-Бегляровъ, Г.Б. 10 — 1 ноября — 3-ей Вост.-Сиб. стр Одинцовъ, В. К. . 8 =: 1 ен. 7 
Мельниковъ, А. П. . 1 - 1 мя  — дивиз. 9 и 10 полк. 01 — на 2 пособ. | Озерецковскій, А. И. . 1: = единовр. 
Мендельсонъ, А. Д. . 5 — |1 сент. — | Невзоровь . . = 1 апр. 05 г| Окуневь, В. Н.. . 8 — (сн, 51 
Меньшиковъ, А. Н. 8 - | = | Недзвъцкій, К. И. - = 1 мая  — | Окуневскій, Я. - 6 — 1ы - 
Мержеевскій, Й. Її. 16 — | сент. — | Недопекинь, М. Н. 12 — 1 янв. 06г Олейннковъ, Е. 5 – вии. 
Иеркишь, М. Н. . з - единовр. Неизв®стные — двое . | 13 — единовр. Олинскій, І. Я 10 — 1 нозбра 05 г. 
Меркуловачь, А. А. 7 - 1 анв. 06 г | Неизвестный... 50 — 5 Олиховъ, С. А 5 - Тим - 
Мервульевь, 4 — [0 йюля 05 г. Нензвістиь й 10 — —  — РОжтаряльскій 5 — вн. 
М с.г в — Неизвстный . . . . 1. 2- — — | Ольдекощь, Н. И. 9 — [10 б 
Мещеринь, Н. Н. точ Й ноября 06 г.| Неизвъстный - . . . 3 — —  — | Ольденбургъ, 9. и. 7 – |а з 
Микужись, Ф. А 8 - 1 севт. 05 г.| Неизвћетный . . . . | — —  — рОльдерогте, Г. В. . . 6 = 1 2ы - 
Микуць, 3. Ж 7 — авг. о — | Неизввствый з -— — — |0льхинъ, А. П. 9 — Па - 
Унлевскій, К. и. 12 — 1 янв. 06 г.| Нензвістньй >: — — | Ольховичь, П. . 15 — ие. 
Милевекій, С. Н. . 5 1 іона 05 г| Нензвістньій товарищь 3 — - — |Ольшевскій, В. В. 6 — Ці (г 
Мизовзоровъ, А. П. 1 — 11 мая  — |Нензвістнь й  . 1 - — — |Олонинь, В. А. .. 9 — [1 з 
Мицьтоновь, 8 — |1 сент. — | Нензвістньй . з - —  — [| Омеьчевко, Ф. 3. и — бо 
Мивикь, А В. 11 —  Поянв 06 г | Нензвістньій . РЕ — — |0ницканскій, М. С. 1 — Па бо 
Минкевичь, Г. к. 5 8 - 1 сент. 05 г | Нензвістньй ... 1 — — — |Оравскій, ГИ И. 12: = =_= 
Миродобовъ ....| 25 - 1 янв. 06 г.| Нензвістньй . . . . 2 — — — | Орбанть, Б. Х. Та 2: едю. 
Мнраесь, Х. М. = единовр. Нензь®етный.. . т. = — — |0р, А.Т. . б — 1 яв. т 
Мисицкій И. С. 1 - Й ноября — | Нензвствый . . . Суд -- — [| Орешкевичь, В. Н. 6 - Нім г 
Янславокії, А. Н. 6 — |1 я — | Нензвветвый 17725 — — | Оржеховокій, А. Ф. з — Пар - 
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совфщ. въ Гудзяд- 
захъ 


Тодесса, Л. М.... 
Толвинскій, В. 3.., 
Топальскій, Н. Н.. . 
Топуридзе, К. Е. . 
Торговець, Д. М. . . 
Тотлебленъ, Н. 0... 
Трайнинъ, А. Д. .. 
гъ, В. Р. . 


НЕТТИ 
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- 


ЕЕЕ Веб ВЕЕВЕЄВАВАЙІ І 
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нь е КА а ра 
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ЗОВЕ ДЕЕВАЕ Да сАраВЕВ ЗЕЯ 


нано 


ТУ 


Г9 
Ян насл 0 сло пр 


ыы 
сою сл 
= 


8 


ме 


ю 
Мо а оо сл 


та 


зе 
с 
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милія участника. 


у 
3 - 
3 - Трощкій, А... . . 
5 - з Тронцкій, А. В. 

1 - „Тронцкій, П. В. 

3 - .Тронцкій, С. М. 

‚ Трусовь, И. Й.. 

1 Трухинъ. К. И.. 

3 - .Трушшоличь, И. и. 

1 - Туберозовъ Д. 

ь _ , Тувимь, И. 1. 

1 - .Тувямь, Р. 1. 
Тугармновь 

Тукадло, П. И.. 
Туревичь, Е. 4. 

: Турнерь, Г. И. 

` Турчаниновъ . . 
Тутолимнъ, Н. н. 

‚ Тұтышкинъ, П. 
"Тажелогь, Д. В. 


- 7 Уваювь, М. С. 

"с Уповь, В. А... 
"Угрюховь, П. К. 
Улинцовъ, Г. П. 
Ужанскій, Г. В. . 
- Узыбышевь, А. И. 

У нгерь, Г. 0. Е 
Унтербергерь, С. Ф. 
-Урвичь, Б. 0... 
Усась, М. С. 
Усенко, 0. Т. 
Усольцевь, Н. А. 

- -Усольцевь, Н. А. 

= Устименко, Ф. И. -. 

’- Устинова 

Ут, Э. 1. 

-Утьхить, В. Д. 

- -Ушаковь, В. Г. 


е 
1 
] 
1 
5 
5 
з 
І 
б 
; 
| 
у 
} 
У 
і 


- - Фавищкій, А. П. 

= з Фаврь, Ю. Е. 

- | Файницкій, В.А... 
Файнштейнь, М. 1. 


- Файгь, Ф. Ф. Я 
= : Фариановъ, Ф. Г... 
Фатевь б 
< г Фемерь, Г.Г... 
= + Федоренко, Н. Г.. 
м + Фехрвь, > И. 
_ 1 Федоровь, В. А. 
Федоровь, В. Н. 
- : Федоровь, В. П. 
» Федоровь, М. Й 


» Федорогь, С. П. 
Фейгинъ, Н. Б. 
Фейгшь, Фф. И.. 

‚ Фейгушь, А. М. 
Фейнбергь, Б. И. 

 Фахоновь, В. А. 

я Феомкъевъ М. 

у Фсоктистовь, С. КУ 
Фереманъ, 0. А. 

- Фајанца, В. А. 
; Фивретовь, А. А. 
" Филимоновь, М. 
Фынпоњъ, би. 
Финпова, М. К. 
Фиавповичъ, В. Ф. 

5 Фіинповскій, И. И. 
Финке, В. й. 

‚ Фашеровичъ, И. М. 
Фишманъ, ГБ. 

7 Фаіондро, И. Е. .. 
7. Фаоринскій, Н. И. . 
З Фогелевачъ, Н.П. . 
Фогель, 0 "Р, й 

й . Фогель, С. Ө. 
Фоменко, В.Ф. 
Фожвпъ, Н. Й. 


А 


22 


ь Ї. Р. 
„1и Французовь |... 
1 Фрейбергь, Н.Г. . 
ренкедь, ч. Г 
= 1. Френкедь, М. М. 
Я Френкель, з. А. 


РЕ 
| 


Г 


кана 


ю 
ыыы нос к © во ММ сс о» 


- 


м 
ююмюсто 


> 
нло а В О Ф с л а 


= 


- 


ыы 
сл ВО 09 оны Сл сл Оо ОО 02 Сл С: < + ны © Со о + 


ПИЛА БАН А БВ Б Б а Б НА Р Р Р З 


ма а 


сумма. 


а вн р-на нана 


анна 


чуем 


единовр. Фридманъ, Е. Ф. . . 
іюня 05 г.| Фридмань, М. Ш... | 
іюня — |Фробень В.Ф. . .| 
апр. — | Фробергерь, В. 9.. 
іюня — | Фродовъ, Н. П. 
ноября — | Фронштейнъ . . . . | 
янв. 06 г.| Фронштейнь, А.. и, 
единовр. | Фрость, Ф. В. 
авг. 05 г| Фудель 
я -- |Фуксь . 
ноября — Фундаминскій, И.Е. 
янв. 06 г. 
сент. 05 г.| Хабась, І. Х. . . . 
дек. — |Хаджи, Л. Ш... . 
единовр. Хаджи-Коли, М. С. . 
апр. 05 г.| Хайкинъ А 
іюня — [| Ханутина, М. Д. 
мая — | Харась, А 
Харитоновь, 4. А. 
янв. 06 г.| Харитоновъ, Ф. М. 
іюля 05 г.| Харуцкій, Н. 1. 
мая — | Харшакъ, А. Я. 
янв. 06 г | Хаскинъ . . У 
авг. | 05 г.| Хелмовекій, И. к. 
сент. — | Хирновь, К. А. 
іюзя 05 г. Хитринь, П. И. 
окт. — | Хитрово, А. А... . 
сент. — | Холоровекій, В. К. 
мая — | Холодковекій, А. М.. 
авг. — | Холодковскій, Н. А. . 
--  — | Холодовскій, И. И. 
сент. — | Холостова, 0. С. 
їюня 05 г.| Хорошиловь . 
авг. — | Хорцевъ, С. Н.. 
янв. 06 г. Хоршакь, М. Я. 
-- —_ |Хохряковь, Н, А. 
единовр. Хржонщевскй. А. н. 
рим, в. К. 
Хувина, Е. 

дек. 05 г.| Хургь, В. у. 

зро | А.Б 

единовр. ацкинь, ә, 

д на Цвибакь, 1. Е... . | 
воля 05 г.| Цвиневь, А. В.. . . | 
единовр. Цвбтковь, И. Н. 
іюля 05 г.| Цвътковъ, М. Н. | 
ноября — | Цвфтковь, С.И. .. | 
ня — | Цейтлинъ 
янв. 06 г.| Цемаховичь, В. А. 
ноября 05 г.] Цетлинъ . . . . . 
— оо | Цех, Р.Ф... 
авг. -- | Циммермань, И. 1. 
единовр. | Цирульниковь 
дек. 05 г.| Цитовичь, В. Г. а 
авг. — | Цитовекій, М. Л... | 
единовр. Цукермань . 
йюня 05 г.| Цыбузьскій, И. И. 
мая = Цывинекій, Ф. А... 
дя – Цығманъ. 1. М. 

Е 6 Цыперовичь, 11. В. 
сент. -- | Цыпкинъ, ©. М. 
анр. (5 г.| Цытовскій 
янв. 06 г.| ЦЪхановичъ, А. 3. 
единовр. Чагинъ, А. А, 
янв. 06 г. Чайковский В 
единовр. Черполеская, И. И. 
янв. 06 г.| Чаусовь, Л. И.. . . 
ноября 05 г.| Чебыкинъ, А. Н. . 
— —_ | Чеважевскій, И. С. 
авг. | 05 1.| Чежинъ, 1. И. 

— Чекунова, И. С. 
іюзя — | Чельцовь 
окт. — | Чезьцовъ, М. М. 
іюля — | Чемберджи, К. В... 
янв. 06 г.) Чомезовь, В. И. 
дек. 05 г. Чепуринъ, Ф. Я. . 
авг. | -- | Червасова, 0. А. . 
окт. — | Червинскій, Ч. 
янв. 06 г. Черевковь, А. М. 

--  — | Чершковерь, -Ї. и. 

— _— |Черкась. А. А. 
янв. 06 г.| Черкасовъ. т К. 
февр. 05 г.| Черновь, Г. 
авг. —— | Черновь, С. и 5 
мая | — | Черномордикь, я. 3. 


Уплачениея | НА КАКОЙ 
| СРОКЪ. 


милія участника. 


9 — 


сумма. СРОКЪ. 


г. 
г. 


.| Шанировь, Б. 


милія участника, 


Чернявскій ПЕ 
Чернявеюй, Б. Я... 
Чернякъ ук 
Чертовь, В. Ф. 
Четвериковъ, А. к. 
Чешковъ, А. М. 
Чигаевъ, Н. Ф. 


| Чижевсый . 
.| Чикинъ 


Чириковь, А. Д. 


Д Чистовичъ, Н. Я. і 


Чистовичь, Ф. Я... 


4) Чичаговь, А. Г. 


Чичеринь, Ф. И. 
Чишко, Э. М. 
Чубовь, П. Ө. 


Чудновекій, Я. Б. б 


Чудовекій, К. И. 


| Чуриловъ аа 
-] Чуриловъ, А. И. 


| Шавдовекій, Й. 8. 


Шакецкій, Б. 


.| Шамашъ 
| Шанинъ 


Шантаровичь, и. 0.. 
Шапиро . 
Шапиро, Б. 


Ин 
Шатиловъ, 1. И. . 


т.| Шатуновекій . 


- 


- 


3: 


Руб. Коп. 
6 — 1 ая — 
2 1 ок. — 
12 — 1 янв. 06 
6 — 1 ая 05 
4 1 мя — 
З 1 іюня — 
2 1 от. — 
12 — 1 янв. 06 
5 — 1 юна 05 
з — единовр. 
З — " |1 апр. 05 
9 — |1 ноября 05 
т — Ша. — 
6 — 1 юля — 
6 = 1 іюля 
4 — | окт. - 
У =ә 1 авг. — 
14а  -- 1 янв. 06 
15 — 1 јюня 05 
12 — 1 янв. 06 
4 — [1 мая 05 
10 — елиневр. 
5 — 1 сент. 05 
12 — 1 янв. 06 
1 — 1 авг. 05 
12 — 1 янв. 06 
10 — елиновр. 
1 = 1 мая 05 
11 — 1 дек. — 
12 — 1 янв. 06 
21 — |1 сет. 05 
4 — 1 хая — 
4 - 1 сент. — 
5 — 1 ия — 
12 — 1 янв. 06 
4 — 1 авг. 05 
2: = единовр. 
4 — |1 окт. 05 
5 — 1 јюня — 
з -— 1 іюня 05 
9 — 1 ноября — 
12 — |1 янв. 06 
6 — 1 іюзя 05 
6 — | сент — 
1 — 1 мая -- 
1 - едиповр. 
з — 1 апр. 05 
1 - единовр. 
ы — 1 юля 05 
12 - 1 янв. 06 
10 — 1 ноября 05 
10 — — —– 
2 — 1 окт. — 
6 — 1 іюля 
3 — я 
1 — 1 авг. 
5 — 1 јюня | -- 
6 — 1 іюзя — 
2 ра АР ре 
7 — 1 авг. -- 
6 — 1 я -- 
1 — [ар 05. 
8 1 сент. — 
1 — единовр. 
6 — 1 іюзя 05. 
19 — 1 ноября —- 
10 | ноября 
1 — һаг — 
5 — едановр. 
6 — Пя 05 
5 единов). 
8 — |е. 05 
5 единовр. 
6 — 1 мая 05 
5 — единовр. 
5 — 1 юня 05 
Зі са Е: 
2 — 1 шая —- 
э – 1 окт. — 
5 — еднновр. 
ру <= к д 
5 — 1 окт. 05 
г Гавг. | -- 


.] Шепндть, й 
.| Швогерь - Леттецкій, | 


.| Шафаловичъ . 


Шахъ, А. М. 
Шварцъ, Д. М. 
Шверлловъ. И. Ј. 
А. А. 


Ө. И. 


.| Шебаевъ, Н. . 


Шеволевъ, Н. А. х 
Шеведевь, Н Н. . 


| Шевелевъ, Н. А. . | 


Шевелевъ, П. П. 


| Шевченко, А. Н. . . 
.| Шевченко, И. Ф. 


Шейнинъ, Б. Я 
Шекунъ, Н. 


Пе а и, 
.| Шеманскій, А. А. 


Шенбергь, М. П. . 


«| Шендриковекій, В. и. 
| Шендриковскій, И. Й. 
| Шене, К. И... . 


Шенкь, А. К. - 


Шенкъ КА... 


Шепелевичь, В. С. 
Шенскй. Н. В. 

Шершевскій, М. м. 
Шеєтоповь, М. В. 
Шестаковь, Н. Ф. 


Шестериковъ, А. и. 


Шибковь, А. И. . 
Шидаовскій, (. В. 
Шие, Н. Я.. 


| Шиманискій А 
Шишнь. Д.Н... 


Шипинъ, С. А.. 
Ширвиндт, Г. М. 
Ширма, А. . 
Шишкинь. И. 0. 
Шишковекй, И. И. 
Шишовь, АИ. 


Шишова, М. Й. .. 


Шкллревичъ, М. Г. 


4 Школьникъ, у а 
іН, 


Шул 


У пзаннь, с. а 


Шлиппсъ, И. Г. 


{ Шліомь, Б. 1. 


Шзіомовичь 

Шымакевъ. И. Н. 
Шмеианъ, К. В. 
Шиигельекій у 
Шмилтъ, Й. НО. 


4| Шмузевичь, М. Б. 
Шнейдерь чоло 


сумма. 


= > ю 
зозасбобРбобюноювкоюс 


ГУ 
к стсл по ко со с: о о ою С ~ 


ю 


«Бесы 


м 
| 


юю 
нососюютюю 


ны 
юю 


м 
ста см Зло ю фо о сн с С: ос 00 З 


- 


Нил, отчество я фа- | ў Имя, отчество и фа- | Уплачениая | НА КАКОЙ | Имя, отчество и фа- | Уплаченная | НА КАКОЙ 


СРОКЪ. 


П 


1 іюля 05 г. 
1 мая  — 
|1 окт. — 
1 янв. (бг, 
единовр. 
1 сент. 05 г. 
1 апр. — 
1 марта — 
1 янв. 06 г. 
1 апр. 05 г. 
1 іюня — 
ч соф Е 
дит ої 
1 ю 05 г. 
1 янв. 06 г. 
1 сент. 05 г. 
1 авг, — 
1 ая - 
1 авг. -- 
1 янв. 06 г. 
едиговр. 
1 сент. 05 г. 
единовр. 
1 сент. 05 г. 
1 ая — 
1 ар. — 
едитор. 
1 іюня 05 г. 
1 мая — 

1 ан». 06 г. 
1 шня 05). 
едиповр. 

11 іюня 05 г. 
11 янв. 06 г. 
1 іюня 05 г. 
1 янв. 06 г. 
единовр. 

1 мая 05 г. 
единовр. 

1 сент. 05 г. 
1 янв. 06 г. 
1 февр. 07 г. 
1 юя 05 г. 
1 сент. — 
1 ар. — 

1 янв. 06 г. 
1 юля 05 г, 
1 сент. — 
16 авг. — 

1 мая — 
1 янь. 06 
1 ав. 05 г. 
единовр. 

1 анв. 06 г. 
1 сит. 05 г. 
1 янв. 06 г. 
1 іюзя 05 г. 
1 іюня — 
1 авг. 05 г. 
1 мая — 
1 авг. — 
единовр. 

1 окт. "5 г. 
1 янв. 06 г. 
1 ван — 

1 юня — 
сдиновр. 

1 дя 05 8. 
схиновр. | 
1 юм 05 г. 


1 як. 06 г. 


Мыл, оічествв в фа- | Ушачьия | НА КАКОЙ | Ими, отчевтьо и фа- | Ушаченная | НА КАКОЙ НА КАКОЙ 
ж. ня участивка, сума. СРОКЪ. мидія участника. сумна. СРОЕЪ. СРОКЪ 
| Руб. Коп, | Руб. Коп. | Руб. Боп. 
Шневдељъ, Ө. Г...| 10 — |1 я 05 г] Шурыгань, Н. А... 6 — |1 пож -- |Юнгферь, М. П. РЕМ г А 
Шоклендерь, В. В. .| 5 — _ - бах, НІГ 4 — 1 сент. — | Юрасовь, З. К в раю 
Шолковекій, В. Ф. .| 6 — 1 я — Юргенсь, Н. П. 25 — едино. 
Шорь, Г. В.....| 2 — |на — Щегаовъ, А. Я. 1 — |1 я — [|Юргевеенъ, В. Ю. .| 12 — Биа 
Шивковскій, П. Н. .| 10 — 1 окт. — | Щекинъ —священникъ. 5 – едимовр. Юрманъ, Н. А... . 9 — |1 05г 
Шизябовъ, А. С. . 5. = 1 ня = | Щениковъ, А. А. . . 3 — [1 авг 05 г] Юрьевь, Н. Ш... .| 20 — | |і як. 0г 
Шпейеръ, С. А.. . . 5 — — __ | Щербинь, Г.М. . .| 18 — · 1 янв. 06 г.| Юрьева, Е. Т. . . . 1 - 1 мя 05 т. 
Шаильрейь....| 10 — еднновр. [| Щербинскій, В. С. 1 — |1 мая 05 г.| Юшкевичь, Я. В.. . 1 - едино. 
Шинлърейнъ, 0. М. 12 |а янв. 06 г. Щербинскій, В. С. -| 10 — |1 ноября — | 
Шииндаерь, А. М. .| 10 — 1 ноября 05 г.| Щербицкій. . . . · 3 - единовр. Явейнь, В.Ю... Ш — |1 01 
Шрейберь, В. В. . .| 10 — --  -- |Щербовичь-Вечорь . в — |1 ля 05 г.| Явейнъ, Г. Ю. 12 — |1 г. 
Шрейхерь, М. Н.. 9 — [10 — |Щуцьй, ИМ... 1 — |1 ав. — | Явченко сор гом вхтовр. 
Штогеманъ, А. А. . з — 1 шня — Язьковь, Г. Г.... з – 25 
Штегивчъ, А. К. . 5 — единовр. Эбергарлтъ, А. К. 12 — |1 янв. 06 г. | Якамовъ, Н.И... 1 - - 
. Шгейнь, К. Ф. . 1 о = Эберманъ, А. А. з — (| я 05 г.| Якимовичь, Н. Н. 5 — 1 ша Бг 
Штейнісргь ...- 5 —  |1 ав. 05 г Згазь, ПІ. Й. 2 — |1 сент. — | Яковлевь, М. П. 4 — ет - 
7 Штейнгогькь А. І. .| 9 — |1 от — | Ззовь, И. А. 5 — Гая — | Яковіевь. С. С. ..| 6 — |1 – 
Штейфштейнъ 1 — |1 февр. — [|Эйгеръ, Я. Б. 4 — [1 окт — |Яковокій . ..  .| 12 — |1 ав. г. 
Штембергь, Ф. Ф. . 1 – единовр. Эк .. 5 — единовр. Якубовсый, А. Я.. .| 10 — елиновр. 
Штронь, В. $... 6 — 1 іюзя 05 г.| Зккерть, А. Ф 1 — Шар 05 г Якунянь, Н.Н. .. 2 —  |1іюш 051. 
Штувина, М. В. 30 — единовр. Эликъ, М. И 8 — |0 сент — | Якутань О р з 
Пітюварть, В. А. . з - — Зліашевь, И. Р. 2 - 1 мя — | Ямпольскій, Л.Р... з - 1 ент. 0511. 
Шубенко, Г. С. . - 2 — |1 ная 05 г.| Зльншевь, А. 3. .. 8 — 1 сент. 05 г. Яницкій, Ф. Ф... 15 — |1 061. 
Пубовачь, Н.А... 1 - ехиновр. Эповъ, Н. К. . 10 — 1 ноября — | Янковичь, ВА 48: — – з 
Шульгинь, В. И. . 8 — [1 сент. 05 г] Зпштейнь . . - - - 10 — еджновр. | | Янковскій, А. І. . . 3 — |1ет. 01. 
Шудьоить. К. Я. . .| 12 — 1 янв. 06 г.| Зрберь, И. М. 15 — Й янв. 06 г.| Яновичь, Н. М. .. 4 — |юя - 
Шультцень, А. А. з — единовр. [| Эрбштейнь, М. С. 5 — |1 іюня 05 г. Яновскій, М. В. . .| 105 — |1 - 
Шульць .. - 6 — [1 іюзя 05 г Зрангь, К. С 8 — |1 ар. — | Янушевачь, И. Б. 9 — [10 - 
Шульць, А. И.... 6 — [тя — |Зрянь, 0. Л 2 — 1 юя — | Яровицый 0.91 8 — Цен. - 
Шузятиковъ . . - -| 10  - 1 ноября 05 г. Эрлихмань, Л. М. 3 — | П авг. — | Яровицкій, С. В. . .| 10  - 1 воғбра - 
Шуматиковь, А. И. . 6 — 1 я — | Зокинь, Э. 9. з — 1 янв. 06 г.| Ясинскій, П. А. .. 4 — Пам. - 
Шумейко, В. П. 6 — — —_ |Зщенбахь . . . . - з -- единовр. Ястребцевъ, А. А. .| 12 — 1ав №! 
Шуяссій, Я. Я. 8 — |1 в 0906г. Е Яцута, К. 3. 224 9 — [10 г 
й | Ють .....-. 6 - 1 ая 05 г] Ячминь, ГА. . - - 8 — Поет -. 
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І, Изъ ЛАБОРАТОРИ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЕЛИ- 
ники ПРОФ. С. С. Боткина въ В.-Медицинской Аклдемти. 


Къ характеристик бактерійныхъ знзимовъ н ихъ вліянія 
на аутолизь. 


Ч. пр. и ассистента клиники С. С. Зимницкаго. 


1. 

Пос2% того, какъ проф. Е. байкошзкімь въ 1890 г. было 
обращено внимавіе на тоть фактъ, что ткань органовъ даже 
при асептическихъ условіяхъ подвергается самостоятельно 
глубовимь измЪненіямъ, характеризующимся иввћст- 
нымъ распадомь бфлковой молекулы, это явленіе, по- 
лучившее вазваніе «аутолиза», приковало мало-по-малу къ 
себ ивтересъ многочисленныхъ изолЬдователей, посвя- 
тившихь достаточно труда и энергіи на ближайшее изуче- 
ченів этого вопроса. Знакомство съ сущностью явленій ауто- 
зиза органовъ показало съ ясностью, что здФсь діло идетъ 
о дЕйствін какого-то особаго бродила, такъ какъ нагрћва- 
нів до извъстной температуры прекращаетъ его дћятель- 
ность, какъ это наблюдается и относительно другихъ бро- 
дить. Бродило это было названо «аутолитическимъ». И если 
ближайшая природа этого бродила намъ еще не достаточно 
извфотна, то характеръ его дЪйствія, благодаря многочи- 
сленнымъ изолідованіямь баомз/’аго, «акобу и др., изу- 
ченъ уже довольно обстоятельно. 

Аутолитяческое бродило, хотя и приближается по своему 
дъйствію къ триптическому, все-же разнится отъ него во 
многихь отношеніяхъ, и, какь говорить „/афобу, оба они 
нифють различныя спещальныя назначенія въ организм: 
трипоинъ служить для обработки питательныхъ веществъ, 
подлежащихъ всасывавію (резорбщи) и усвоенію (ассими- 
зація), аутолитическое же бродило необходимо для разложе- 
нія бака органовъ и дальнЪйшихъ его превращен! («Аб- 
ап дез Огбапеітеївѕев апа Уогоегейипв 20г Наглзіоїоїї- 
4106 и. 5. М.»). 

Аутолитаческій процессъ въ различныхъ органахь-- 
въ печени (Зайкоювкі, Јакођу и др.), почкахъ, селезен- 
кі, лимфатическихъ железахь (Нет, Вошіапа), мыш- 
цать и міокарді (Заїкошюзкі, Роде, Еоидапа), вилочковой 
железі (61. іћушиз) (Киівсрех, Сопгаа:), легкихъ (Јакофу), 
кишечной ствякі (беетапи, Киїзспег), послфдВ (МаНез) 
и т. д.—идетъ по одному и тому-же типу и всюду сохра- 
няєть свой характерныя особенности. 

Сперва полагали, что аутолитическій процессъ распада 
тканей есть своего рода посмертное явлен!е—«ете Агі 
уоп Тофівпртабегагівії», однако ближайшее изучеше 
приживненныхъ патологическихь измћъненій въ органахъ 
съ несомн®иностью указало, что это—вполнв жизненный 
процессъ: микроскопическія изм'іненія въ клфткахъ, на- 
блюдаємня при явленіяхъ аутолиза іп уііго, вполи% сход- 
ны съ прижизненными обратными превращеніями въ тка- 
няхъ органовъ, установленными для тфхъ или другихь 
патологическихъ процессовь. Далће было отмфчено, что 
именно аутолитическими явленіями обусловливается раз- 
сасыванів пнеймоническихъ очаговъ, мћетныхъ векроти- 
тическихъ гяћздъ; аутолитическіе процессы наблюдаются 
при распал новообразованй (напр., при ракъ — Рейту), 
зводюцій беременной матки и т. д. Особенно характерно 
выступаетъ одинъ фактъ, отмъченный «акорбу по отношо- 
ню къ ходу аутолитическаго процесса въ печени при 
фосфорномъ отравленіи: при этомъ зутолитическая рсак- 
ція різко повышается и во много разъ превосходить 
нориу. 

Такииъ образомъ рядъ фактовъ, въ подробности кото- 
рыхъ я не считаю нужнымъ вдаваться, говоритъ съ поло- 
жительностью, что аутолитическів процессы въ клфткахъ 
органовъ нашего тіла, дъйствительно, происходятъ и при 
жизни, что имъ предназначено играть, повидимому, боль- 
шую роль въ явленіяхъ обмфна и ніть сомнівія, что на 
ходь этого обифна различные патологическів процессы мо- 
гуть оказывать различныя-же вліявія. Область этихъ влія- 
ній изучена еще мало или, вбрифе, почти вовсе не изу- 
чена; однако усиленіе аутолиза при фосфорномъ отравле- 
він, отифченное Јасођу, указывасть съ ясностью, что 
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имћются условія, способствующія развитію его въ преді- 
лахъ, сильно уклоняющихся оть нормы, а потому и вред- 
ньх для организма. СВаттіп, говоря объ аутолиз въ тка- 
няхъ организма и о происхожденій бодізненньхь явле- 
ній, подчеркиваєть, что аутолизъ въ органахъ при болћв- 
ни можеть уклоняться въ сторону оть нормы и вредить 
организму различными путями: 1) уменьшая и ограничи- 
вая отправленія органа, 2) ограничивая выработку полев- 
ныхъ и нужныхъ организму веществъ и 3) создавая усло- 
вія для появленія новыхъ, ему ненужныхъ и вредныхъ, 

Изелвдователи согласны, что измъненія клћътокъ орга- 
нов» при аутолиз іп уііго близко стоять къ тм, кото- 
рыя наблюдаются подь вліяніемъ различвыхъ болізнен- 
ныхъ причинъ—отравлен!й, лихорадокъ и т. д. 

Не нужно и доказывать, что при вараженіяхъ различ- 
ныя обратныя превращеня въ кліткахь органовь--явле- 
нів постоянное; но стоитъ-ли этоть факть въ зависи- 
мости отъ аутолитическихъ агентовъ, получающихъ при 
извфстныхъ зараженіяхъ болће широкій масштабъ дВй- 
ствія, это вопрось, еще далеко нерћшенный и мало выяс- 
ненный, хотя и вфроятный. 

Мн кажется, мы не уклонимся отъ истины, допустивъ, 
что въ организм, гдъ ямћется сочетанное дЪйств!е трипти- 
ческаго и эрептическато бродилъ, — возможна сочетанность 
дЪйствія и другихъ энзимъ. Опыты Наїремп'а показали, 
что триптическое и аутолитическое бродила могуть сумми- 
ровать свое дВйств!е. Но какъ протекають въ организмі 
заразныя болЪзни, гд%, въ силу особенностей ихъ возбуди- 
телей, возможно ожидать добавочнаго дъйствія бактерій- 
ныхъ бродилъ, напр. гнилокровіе сибиреязвеннаго, ста- 
филококковаго происхожденя? Получается-ли и здћсь сум- 
мированів дЪйствія бродилъ бактерійнаго и аутолитиче- 
скаго происхожденій, обусловливаетъ-ли это обстоятельство 
больш распадъ тканей, чЪмъ при другихъ зараженіяхь 
бавтеріями, не вырабатывающими бродилъ, хотя-бы по 
отношенію къ желятин— все это вопросы, еще незатро- 
нутые, и естественно, что они трудны для прямого, непо- 
средственнаго рВшенія. 

Мы, конечно, будемъ далеки отъ самаго явленія іп уїуо, 
если изучимъ, какъ вліяють, хотя-бы н}Вкоторые, эвзимы 
бактерійнаго происхожден!я на аутолизъ печени іп уііго. 
Однако ми казалось, что мои опыты, первые въ этомъ на- 
правлен!и, должны дать нё которые результаты, позволяю- 
щіе рёшить хотя-бы тоть вопрось, имфется-ли при этихъ 
условіяхь сочетанность дъйствія бродилъ, и, если да, то 
какой характерь получаетъ аутолизъ подъ вліяніемъ бак- 
терійныхъ энзямъ? Я остановился на изучени аутолиза 
печени потому, что именно этотъ органъ наиболће часто 
подвергается измфненямъ при заразныхъ заболъваніяхъ. 


Что касается постановки опытовъ, то я придерживался тъхъ 
частностей и особенностей, которыя выработаны практикой фи- 
зіолого-химической лаборатори проф. Е. ЗаошзЁ'аго въ Вег- 
10'%. Дая опытовъ бралась печень отъ свЪжеубитыхъ живот- 
ныхъ, измельчалась и превращалась въ тонкую мезгу, отъ кото- 
рой, тщательно перемёшанной, и брались одиваковыя по вћсу 
порцій для опытовъ съ аутолизомъ. Съ цілью изслЪдованія 
вліянія бактерійныхъ знзимь опыты обставлялись такъ. Бульон- 
ныя разводки бактерій, обработавныя хлороформом» для умерщ- 
влонія бактерій, процфживались сквозь многослойные фильтры; 
полученные фильтраты испытывались ва протеолитическіе энзи- 
мы и, если можно такъ выразиться, вытитровывались въ этомъ 
направлевін. Съ этой пълью я пользовался маленькими проби- 
рочками съ 1 к. стм. 109/о-го раствора желятины, въ которыя 
вносиль различныя количества испытуемаго фильтрата; содержи- 
мов ихъ тщатольно сизшивалось, и трубочки ставились въ тер- 
мостать при 370—389 Ц. на 18—20 час.; затімь онф охлажда- 
лись въ водћ при 100 Ц. въ теченій 1—2 час.—такимъ путемъ 
опредълялось, въ какой трубочкі и подъ вліяніемъ какого коли- 
чества фильтрата желятина разжижалась вполић и теряла свою 
способность застывать? Эгямъ путемъ — косвенно —опредёлялась 
протеолитическая сила энзимовъ, и такимъ образомт получался 
извфстный показатель, которымъ можно было пользоваться при 
сравненій знзимной силы различныхъ фильтратовъ. 11061% опре- 
д®леня свойств» фильтратовъ одна 1/, нхъ шла для цілей опы- 
товь непосредственно, другая-же подвергалась кипяченію въ те- 
ченін 15—20 мин. для умерщвләнія знзимт, остужалась, доводи- 
лась прибавленюмъ шерогнанной воды до прежняго объема и 
шла такжо на опыты, служа единицей сравненія. Къ этимъ 
жидкостямъ прибавлялось опредёленное по ввсу количество одно- 
родной печеночной мезги и опредћленный объему хлороформа, 
чтобы аутолизъ шолъ безбактерійно, и все вто) вь герметически 
закрытыхъ сосудахь помЪщалось въ термостать (при 379--33! Ц.) 
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я часто встряхивалось. Для опытовъ были взаты слёдующія 
бактерін, разжижающія желатину: 1) стафилококкъ золотистый, 
2) палочка холерная, 3) синегнойная, 4) сибиреязвенная, и, чтобы 
сравнить эффектъ воздъйствія на аутолизь бульонныхъ фильтра- 
товъ разводокь, не разжижающихъ желятину, -5) тифозная и 
6) кишечная палочки. По прошествін опредъленнаго времени 
дЬйствія этихъ фильтратовь на аутолитичесвій процессъ печени 
при температурі термостата содержимое сосудовь выливалось 
въ эмалированныя кастрюли, кипятилось и освобождалось оть 
свервувшагося білка; фильтраты, а равно воды для промывки 
свервувшагося бблка, соединялись и выпаривались на водяныхъ 
баняхъ до опреділеннаго объема. Затёмъ отъ каждой порція 
сконцентрароваввыхъ фильтратовь брались равныя пробы для 
опредвлен!я содержанія № по КјеідаГю. Въ другихь производи- 
лось осажденіе 10°ю-мъ растворомъ фосфорно-вольфрамовой 
кислоты и опредълялось количество № въ полученныхь фильтра 
тах». Этими путями опредёлалось 1) количество всего №, пере- 
шедшаго въ растворъ при аутолиз®, и 2) количество М образо- 
вавшихся соединеній, не осаждающихся фосфорно-вольфрамовой 
кислотой. 

Изь результатовъ приведу только часть, ибо по харак- 
теру они всф—тождественны: 

Опыты сь іроздекоккомь. 1) М фильтрата (отъ осажденія 
фосфорво-вольфрамовой кислотой) въ случав, если аутолизь пе- 
чени шелъ въ присутствій неубитыхь энзимовъ, составляль 53%/о 
всего №, перешедшаго въ растворъ; въ повћрочиомъ опыт% (гдъ 
эвзимы были разрушены кипяченіемъ) М фильтрата составляль 
только 45,59, т. 6. энзимы повышали аутолизъ на 7,99/о. 

9) Въ другихь опытахъ разница колебазась оть 8,67, до 2,800. 

Опыты съ синенойной палочкой. Въ зтихь опытахъ разница 
колебалась между 5,8°/о и 9,20/о. 

Опыты съ холернымь вибріономь. Здісь развица соотвћт- 
ствовала 7,30/0—7,59/о. 

Опыты съ сибиреязвенной палочкой. Колебанія здъсь были 
больше —7,8%/о—10,20/о. 

Результаты этихъ опытовъ всі безъ исключенія говорять 
за то, что бактерійнне энзимы способствують нормальному 
аутолическому процессу въ томъ смысл, что, безопорно, 
увеличивають количество конечныхъ его продуктовъ, гезр. 
что распадь бЪлковой частицы при такомъ сочетаніи усло- 
вій идетъ глубже. Но необходимо подчеркнуть одно обстоя- 
тельство, имЪющее большой янтересъ, а именно—присут- 
стве бактерійныхъ онзимовь повышаетъ не весь меха- 
визмъ аутолитическаго процесса; наоборотъ, оказывается, 
что количество всего №, образующагося при втахь усло- 
віяхъ и переходящаго въ растворъ, меньше, чъмъ въ пор: 
ціяхь съ разрушенными зизимами, но за то качественно 
процессъ аутолиза идетъ глубже въ смысл бӧльшаго об- 
разованія дальнфИшихъ продуктовь разложенія бълковой 
частицы (количество М фильтрата посл осажденія фос- 
форно-вольфрамовой кислотой больше, какъ видно изъ при- 
веденныхъ выше опытовъ). 

Если теперь сравнить вліяніе кипяченныхъ и некипя- 
ченныхъ фильтратовъ бульонныхъ разводокъ брюшно-ти- 
фозной и кишечной палочекъ на ходь аутолитическаго 
процесса, то приходится оты}тить, что подъ ихъ воздъй- 
ствівм реакція аутолиза не изићняется вовсе: такъ, напр., 
въ опыт 12-мъ (съ брюшно-тифозной палочкой) № филь- 
трата (послЪ осажденія фосфорно-вольфрамовой кислотой) 
составлялъ и въ томъ,и въ другомъ случа 60,59/, п 60,19/,, 
такъ что разницы не оказалось. Въ опыт 18-мъ (съ ки- 
шечной палочкой) получились также почти тождественныя 
цифры 57,99, и 59,10/о. Количества всего М также не ко- 
лебались въ сколько-нибудь замътныхъ границахъ. 

И такъ, несомнфино, что бактерійные энзимы оказы: 
вають свое вліянів на ходъ аутолитическихъ процессов, 
отчасти ограничивая начальный моменть этого процесса, 
но за то повышая качественную сторону его; а этотъ 
факть, если только подобныя условія имфются ВЪ живомь 
организмћ при зараженій, представляеть большой біологи- 
ческій интересъ, ибо, чёмъ глубже распадъ білковой ча- 
стицы, тім'ь ядовитће ея производное. Послфднее обстоя- 
тельство имћетъ зваченіе вт учевіи о механизм самоот- 
равленія организма при заражевіи, помимо другихъ усло- 
вій отравлевія. Конечно, я могу отмЪтить лишь общее 
значен!е добытыхъ мною данныхъ, не вдаваясь ни въ ка- 
вія частности. 

2. 

Вглядываясь поглубже въ полученныя мною данныя, я 
невольно отмфтилъ еще одно обстоятельство, которое силь- 
но привлекло къ себі мое вниманіе. Оказалось, что, если 
пользоваться для опытовъ фильтратами разводокъ съ оди- 


наковой бродильной силой, —чего я достигать или с00т- 
вфтотвеннымъ огущенемъ ихъ, или соотвфтотвеннымъ ра. 
веденемъ,—вл1ян!е ихъ на ходъ аутолитическихъ про- 
цессовъ было одинаковое и количественно почти тождест- 
венно. Таков явленіе не могло быть случайностью: оно 
повторялось. Необходимо было выяснить причину, лежа- 
щую въ его основі. 

Еще прежде (въ 1900 г.), работая съ бродилами бакте- 
рій и вызывая у животныхъ невоспрінмчивость фильтрата- 
ми разводокъ бактерій, разжижающихь желятину, а так- 
же самыми бактеріями, я натоленулоя на тоть интерес- 
ный факть, что въ сывороткЪ этихъ животныхъ специфи- 
ческихъ въ строгомъ смысл этого слова противобродить 
(антиферментовь) не получалось. Испытаніе противобро- 
дильныхъ свойствъ сыворотокъ, добытыхъ отъ иммунизи- 
рованныхъ животныхъ [палочкой азіатокой холеры, сине- 
гнойной, нЪжной (Б. з06 3) палочками, стафилококкоиъ), 
показало, 1) что каждая изъ этихъ сыворотокъ парализо- 
вада дВйствіе бактерійнаго бродила (по отношенію къ же- 
лятивф), но говорить о специфичности было ведьзя, 
ибо 2) сыворотка животнаго, у котораго была вызвана не- 
воспрінмчивость къ извістной бактерій, вырабатывающей 
бродило, разжижающее желятину, пріобрћтаетъ протяво- 
бродильныя свойства къ протеолитическимъ знзимамь ве 
только этой бактерій, но и других», разжижающих» желя- 
тину. Въ 1903 г., вызывая у кродиковь невосарінмчивость 
къ ифкоторымъ разжижающимъ желятину бавтеріянь 
бульонными разводками ихъ съ другой цілью, я опять 
имћлъ и случай, и возможность уб'вдиться въ правильно- 
сти прежнихъ своихъ выводовъ и ставилъ это явлен! въ 
зависимость отъ того обстоятельства, что бактерія выра- 
батываютъ протеолитическія бродила, принадлежащи ғъ 
одной и той-же групп. Оть этого миф и не удавалось пу- 
темъ иммунизацій добыть специфическія противобродать- 
ныя сыворотки, в это, въ свою очередь, ифоколько ограня- 
чивало пользованіе способомъ проф. у. Оиидеги’а опред 
ленія природы варазнаго начала при тёхъ или д0]- 
гихь заболђваніяхъ, съуживало, такъ сказать, распознз- 
вательное значенів его, такъ какь этимъ способохъ можно 
было рішать только общ вопросъ, а именно къ Бако 
категорій бактерій привадлежитъ возбудитель заразной 
болъзни —къ разжижающимь желятину иди абть? 

Въ вышеописанныхъ опытахъ, произведенныхь, Е8Еъ 
было сказано, съ совершенно другою цълью, а ниенно-- 
съ цълью изучить вліянів бактерійныхъ зизвиъ на 3710 
лизъ печени, я вновь былъ пораженъ однородностью яв16- 
ній по характеру ихъ: во испытанныя мною бактерійвня 
энзимы, съ одной стороны, ограничивали количественно 
процессъ распада бёлковой частицы, съ другой —повы8“ 
ли качественную сторону его и—что интересно и важ80— 
при приблизительно одинаковой бродильной сил$ фильтра- 
товъ (по отношенію къ 109/,-му раствору желатины) срав- 
нительно въ одинаковомъ разиврћ. 

Если сопоставить эти 2 добытыхъ мною результат оп" 
тов различнаго направленія и характера надъ бродяламя 
бактерійнаго происхожденія (при изсабдованін протаво- 
бродильвыхъ сыворотокъ и изучен вліянія бавтер ныть 
бродилъ на, аутолизъ печени), то невольно напрашивается 
мысль, что одинаковость результата, аналогичная ст0р088 
опытовъ находится въ зависимости отъ общаго и однорої 
наго характера дёйствующихъ агентовъ, т. 6., что бакте" 
рійныя бродила принадлежать къ одной и той-же груш. 

Обратимся теперь къ литератур% вопроса. Въ ней вы. 
сказань былъ взглядъ, что энзимы, вырабатываемыя Же" 
лятину - разжижающими бактеріями, различны по своеиу 
существу (Мавроянисз). 

Д-ръ Мавроянись пришелъ къ заключенію, что 0Д8 
бродила бактерій въ состоявіи переварить желятиву ТО1в- 
ко до стадій желятиназы, другіе разлагаютъ ее и дальше, 
Къ 1-ой групі относятся: золотистый и білій стафніо- 
коккь, сибиреязвенная, синегнойная палочки и палочка 
азіатской холеры; ко 2-ой--вибріонь И. И. Мечникова, 
Фепеке, Еіпіех-Реіора. Въ качествв резктава примЪвя1- 
ся формалинъ, обладающий свойствомъ оплотнять #219 
тину до твхъ поръ, пока, въ продувтажьсея расщепленя 
не появятся пептоны. 
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Повфрочвые опыты, поставленные въ этомъ направле- 
він д-ромь Т. Г. Харазовымь, не подтвердили, однако, 
выводовъ д-ра Маврояниса: д-ръ Харазовь, работая сь 
тВми-же бактеріями, какъ и д-ръ Мавроянись, пришель 
къ заключению, что всф эти микробы способны перева- 
ривать желятину до стеди пептоновъ, но что разница 
имфется только въ быстротЪ превращенія. Характеризуя 
холерополобвыя бактерін, д-рь Харазовъ указываетъ, 
что всё ов разжажають желятину по одному и тому-же 
тапу, но ви единымъ словомъ не высказывается за 
однородность бактерійныхъ энземовъ. 

Большой ивтересъ представляють изслћдованія У аеіе 
и Уанасреійе относительно протеолитическахъ зизимъ 
бавтернаго пронсхожденія. Изучене сигненойной, сиби- 
реязвенной палочки, т. наз. в. пераВегит, вибріона азіат- 
ской холеры и др. показало, что вырабатываемыя има 
энзимы принадлежать, повидимому, къ одной и той-же 
трушњћ, но вътъ еще достаточно данньхь отождествлять 
игъ. (ез іегтепќѕ рго1601у 19063 дие 96уорреху 1ез ђасіе- 
тіеѕ рагаізѕепі допо {те раге д'опе веше её тете 
вгопрре еї зв гаргосћег Безисопр запз апе Гоп ай сереп- 
делі йеја дез атротепіз зи зап ропг 1ез сопзідегег сот- 
ше ідепіїдоє дапѕ 1ез діуегѕеѕ езрёсез тісгобівппез). 

Уасів и Уапаереійе изсл®довали количественно хими- 
ческіе продукты, получаемые въ результаті дъйствія выше- 
упомянутьхь бактерій на различныя питательныя среды. 
Я тоже подошелъ къ рьшенію вопроса химаческимъ пу- 
темъ. Но, помимо этого, и біологическій способъ изелЬдо- 
ванія даль меъ однор%чивые результаты, изъ которыхъ 
сабдуєть единственный возможный выводъ, что энзимы, 
вырабатываемыя бактеріями, обладающими способностью 
разжижать желятину, принадлежать къ одной и той-же 
трупп®. То-же обстоятельство, что изученів противобро- 
дильныхъ свойствъ сыворотокъ животныхъ, иммунизиро- 
ванныхъ къ энзимамъ бактерій, разжижающихъ желятину, 
нисколько не говорить объ ихъ специфичности, позво- 
ляєть признать не только принадлежность этихъ энзимъ 
къ ОДНОЙ и той-же групп, но и ихъ однородность. 
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Ы. Изъ ПРИВИВОЧНАГО ОТДВЛЕНІЯ ЙЯСТИТУТА ЗКСПЕРИМЕН- 
ТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Юъ вопросу о распознаванін еобачьяго бЪшенетва на осно- 
вавін установленія тблець М№еррі 7). 


В. А. Краюшкина. 


Въ виду появившагося въ послЪдвее время цфлаго ряда 
работъ о тъльцахъ Медуі съ указаніемъ ихъ значенія для 
распознаванія бъшевства, считаю нелишнимъ съ своей 
стороны сообщить вкоторыя данныя по этому вопросу на 
основаній своего, еще не законченнаго изсабдованія. 
Какь извістно, опредлить бБшенство на труп ве всегда 
возможно и для того, чтобы опредъленно высказаться, по- 
гибло-ли животное отъ бБшенства или нфтъ, требуется 
не махо времени; между тЬмъ отъ вВрнаго и скораго рас- 
позваванія зависить своевременная подача помощи уку- 


*) Сообщено въ извлечени въ Микробіологяческомь Обществ® 
въ Петербург 17/ 1906 г. 


шевнымъ подозрительными животными. Съ этимъ обсто- 
ятельствомъ ежедневно приходится считаться ва Ра- 
зієиговскихъ станціяхъ, До настоящаго времени един- 
ственно врнымъ мвриломъ служила біологическая проба, 
т. е. повврочное зараженіе животныхъ (кроликовъ, мор. 
скахъ свинокъ). Заболћвавіе зараженныхъ животныхъ на- 
ступаєть въ среднемъ черезь 2 недфли, а иногда и че- 
резъ болће долгій срок». Такое запоздалое распознаваніе 
можеть повлечь за собою весьма печальныя посл8детв я. 
Естественно { поэтому, что съ-издавна предпринимались 
настойчивые поиски за вврнымъ и постояннымъ распозна- , 
вательнымъ признакомъ бћшевства въ трупах животныхъ. 
Цфлый рядь изелёдовалелей (Колесниковь, Мосата, Ива- 
новь, Поповь, 8сћаўеғ, Маді, Вафдз, Магіпезсо, Сота, сањ 
Сећистеп и др.) находили различныя патологическія из- 
міненія въ центральной нервной систем; къ сожалћвію, 
однако, всі эти измЪненія не были специфическими и по- 
отоявными. Не привели также въ положительному резуль- 
тату и поиски за микробомъ бЪшенства (Се, Ро], Кіооііа, 
Вафёз, Втизере т, Гету, Зогтат, Грилорьевь и др.). 

Въ начал 1903 г. д-ръ А. Медгі ") ассистенть проф. 
Соіді, сдЪлалъ сообщеніе въ медико-хирургическомт, Об- 
ществі въ Павін о найденныхъ имъ особыхъ каћточныхъ 
включевіяхъ въ клЬткахъ головного мозга при б%тен- 
стві"). №97! считаетъ эти включенія за чужеядное изъ 
ряда простъйшихъ и смотритъ на нихъ, какъ на специфи- 
ческаго возбудителя болъзни. Вскорі многіе другіе, какъ-то 
„Вататей?), Уоіріпо 3), Диввалі 4), Г’Атаю 5), Райа 8) 
Бей |татіп т), Аба), подтвердили валичность тілець 
М№едгі въ центральной нервной систем у бЪшенныхъ жи- 
вотныхъ. Эти включенія или тфльца М№97% находятся въ 
протоплазми и отросткахъ нервныхъ клЪтокъ, но не во 
всвхъ отдблахь центральной нервной системы, а преиму- 
щественно въ большихь кабткахь Аммошева рога и въ 
кабткахь РигКіп)є въ мозжечкћ. Въ значительно меньшемъ 
числ ихъ можно встрітить въ пярамидальныхъ кавткахь 
коры мозга, въ клћткахъ (Саѕѕеғ’ова узла, въ спинномоз- 
говыхъ узлахъ и въ небольшомъ количеств въ кліткахь 
спинного мозга. Изрідка тъльца Медгі вотр®чаются и 
вав кабтокь. Въ начал тёльца №973 были найдены при 
экспериментальномъ бфшенетв у собакъ, при зараженій 
ихъ ввутричерепнымъ способом», но затВиъ, при дальнЪй- 
шихь изслБдованіяхъ, ихъ находили и при бшенствћ у 
животныхъ, заболвавшихъ на свободі, а также и у людей. 

У животныхъ, павшихъ отъ эксперимевтальнаго бЪшен- 
ства послі зараженія въ сбдалищньй нервъ, и при 6%- 
шенствћ параличномъ мъстонахожденіе клфточныхъ вклю- 
ченій бываетъ иное; въ этихъ случаяхъ они встрћчались 
исключительно въ спинныхъ узлахъ и рідко въ кліткахь 
спинного мозга, преимущественно въ поясничномъ утол- 
щеній; въ головномъ-же мозгу ихъ вовсе не было, или 
они наблюдались лишь въ слабо выраженной форм. 

Величина включеній весьма различна — начиная сь 
мельчайшихъ зернышекъ, едва переходящихъ предёлы ви- 
димости, и доходя до размбровь ядра крупной нервной 
кафтки. Очень часто тільца достигають величины краснаго 
кровяного шарика. Наиболће крупныя тВльца большею 
частью продолговаты или овальны, мелкія-же обыкновенно 
имћютъ форму круглую, во бываютъ и очень вытянуты ва 
подобіе толстой палочки съ закругленвыми концами. По- 
слідняго вида тёльца чаще всего встрћчаются въ отрост- 
ках» верввыхъ клћтокъ. 

Для изслЪдованія этихъ включеній №7 предпочиталь 
уплотнять кусочки Аммовіева рога въ Денкег'овской жид- 
кости, затЬмъ заключаль ихъ въ параффинъ и срфзы окра- 
шиваль по Мапп'у. Већ эти дЪйствія отнимають много 
времени (около 5 дней). Кром того, послЬ уплотненія въ 
ДепКег'овской жидкости нерідко окраска по Мапп'у ве 
удается; особенно плохо окрашиваются сръзы изъ кусковъ, 
долго лежавшихъ въ Депке’’овской жидкости или давно 
приготовленныхъ, хотя-бы и залитыхъ въ параффинъ. Не- 
малое неудобство представляєть также удаление изъ срь- 
зовъ кристалловъ сулемы. 


з) Рефератъ объ етомь  сообщевій былъ(помвщёнъ въ «Рус- 
скомъ Врач за 1903 г., № 26, стр. 965. Ред. 
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Для цілей распознававія гораздо болће пригодна бы- 
страя обработка помощью ацетона. Этоть способъ пред- 
ложевъ проф. Непке и Дейемомь 9) въ {начал прошлаго 
года и примъненъ былъ д-ромъ Воћне 10). Обработка пре- 
паратовъ ацетономъ заслуживаєть вниманія не только въ 
данномъ случа%, но и вообще тамъ, гдъ требуется быстрое 
приготовленіе препарата съ распознавательною  цёлью; 
при вћкоторомъ-же видоизм нения способа его можно при- 
мінять и для боле тонкихъ микроскопическихъ изслћ- 
дованій. 


Ацетонъ — бөзцвћтвая, легко испарающаяся жидкость —сиёши- 
вается съ водою, алкоголемъ и звиромь во всћхъ отношеніяхъ, 
кипить при 590 С., обладаеть свойствошь быстро отнимать воду 
изъ препарата и уплотнать его. Для приготовленя препарата изъ 
средань Аммовієва рога вирізають 2-мя поперечными разрћ- 
замя кусочекь яли зомтикь толщиною въ 2—3 млм. Войте пред- 
лагаєть брать кусочка толщиною въ 0,5—0,75 млм., но такіе 
маленьків кусочки очень съеживаются и коробатся; кромі того, 
при приготовлени срёзовъ можеть случиться, что препарать 
исчезнетъ раньше, ч®мъ будеть полученъ годный сръзъ. Вырћ- 
занвые кусочки свфжаго мозга погружають въ ацетояъ (3—4 ку- 
сочка ва 30 к. стм., на дні стклянки — тонкій слой ваты или 
пропускная бумага). Стклянка съ ацотономъ пом'вщаєтся въ печь 
при 379 С. на :/,—2/, часа. Нужно слёдить за уплотневіемь пре- 
парата; иногда болъе тонків кусочки черезь "/«-часа дфлаются 
совершенно хрупкими; уплотненіе мозжечка ндеть медлоннбе. 
Изъ ацетона кусочки прямо переносятся въ параффинь или въ 
восковую массу. Воћпе предлагаєть включать препараты въ па- 
раффинъ, плавящійся при 550, для чего ихъ помъщаоть въ печь, 
вагрётую до 60? Ц. Такая высокая температура портить препа- 
рать. Ацетонъ, находящійся въ препараті, при погружения его 
въ параффинъ, вагр®тый до 60°, кипить и, раздвигая газами 
ткани, обезображиваеть ихъ. Всл®дств!е этого я браль параффинъ, 
плавящійся при 480, или восковую массу, состоящую язъ спер- 
мацета (120), кастороваго масла (20—24) и воска (5), которая 
плавится при 460, и помфщалъ препараты въ печь при 50°. Гогда 
испареніе ацетона ндеть медленнбе, и, слъд., приходится остав- 
лять кусочки въ печи не 11/‹ часа, а 2 часа. Такимь образомъ 
я тераю ?/, часа времени, но зато выигрываю въ сохраневін 
строенія. "Впрочемз, время зто можно значительно сократить, 
если послёдовать совіту Вгимі'а ") и до погруженія въ параф- 
финь перенести препарать изъ ацетона въ ксилолъ на 5—10 
мин., а затћиъ въ параффивъ или въ восковую массу на 20 мин. 
Заливка въ восковую массу не требуеть охлажденія горячей 
массь, какъ это нужно при параффивњћ. Затімь обычнымъ пу- 
темъ ділаются сръзы, которые я приклеиваю бълкомъ (по Мапл’у) 
или по способу Неппеди (растворь желативы и двухромо- 
кислаго кали). 

Окрашиваю срёзы я по Мату М). Отвосительно окраски 
нужно замітеть, что при описавіи ея у Войме упоминается со- 
четаніе метиленовой синьки (Мешуеп аи) сь эозиномъ; соче- 
тавіе это даетъ обильный осадокь и хуже окрашиваєть; Мапп-же 
бразь сочетанів метиловой синьки (Мефуїбіай) в зовина (вод- 
наго 19/о-го раствора метиловой синкв 35 к. стм., воднаго 19/9-го 
раствора возина 45 к. сти. и воды 100 к. стм.). Эта сиїсь не 
даетъ осадковъ и різко окрашиваєть тёльца № 07, которыя 
ставовятся ясно звмътны даже при мазыхъ увеличеніяхъ. 

Въ краскі я оставляль препараты 1/,--"/, часа. Послћ окраски 
1) непродолжительная промывка въ вод; 2) обезвоживанів без- 
воднымъ алкоголемъ; 3) перенось въ щелочный безводный алко- 
голь (на 30 к. стм. безводнаго алкоголя 5—10 капель 19/,-го 
раствора Вдкаго натра въ безводномъ-же алкоголі) на "/, мин.; 
4) промывка въ безводномъ спирті; 5) перенось въ простую воду 
на 1 мин.; б) переносъ въ перегнанную воду, слабо подкислен- 
вую уксусной кислотой (1—2 капли на 100 к. стм.) на 2—3 мин.; 
7) быстрая промывка въ воді и 8) безводный алкоголь, ксилоль 
и бальзамъ. у 

При такой обработкЪ тъльца М№ 7: окрашиваются въ 


різко красный цвётъ, почти одинаковый сь красными кро- 
вявыми шариками, хотя тонъ краски нфеколько иной. 
Вътакой-же рЪзко-красный цвътъ окрашивается ядрышко 
въ ядрі, во самое влфточное ядро окрашивается въ синій 
цвбть, кабточная-же протоплазма--вь полинявш!й цввть 
смфси зозина съ синькой, не всегда одинаковый. Тфльца 
своей ярко-красной окраской на синеватомъ фон" прото- 
плазмы різко бросаются въ глаза и дфлаются хорошо за- 
ыфтны даже при сравнительно небольшихь увеличеніяхъ. 
Въ нікоторьхь сдучаяхь ихъ бываетъ такъ много, что въ 
каждой кліткб ихъ помфщается по вћсколько штувъ, но 
иногда ва нЪсколькихъ срћзахъ можно лишь съ трудомъ 
отыскать единичные ихъ экземпляры. На удачно приго- 
товленныхъ преларатахъ можно видћть, что внутри круп- 
ныхъ экземпляровъ тілець находатся мелкія, круглыя, боль- 
шею частью блестящія образованія, производящія на пер- 


*) А. Вғипк. Перег іе Агеіопапӯепіцпе хиг Рага(їпеіпђеі- 
4006 ит. д. «Міосбепег шедісіпізспе У/осбепзсігії», 1905 г. 
№ 52. 


вый взглядъ впечатлћніе пустотъ. При болће вниматель- 
номъ' осмотр% и на менфе густо окрашенныхъ препаратать 
можно зам'ітить, что тільца № 7$ состоятъ изъ однород- 
наго, рёзко окрашивающагося эозиномъ вещества, въ ко- 
торомъ заложены внутреннія, болће мелкія, круглыя обра- 
зованія, похожія из рыбью икру. Эти образованія ократи- 
ваются слабће основного вещества, изрёдка бываютъ про- 
долговаты я иногда блестящаго вида. Они разсвяны по 
всему тільцу безъ всякаго порядка или располагаются пра- 
вильно по периферій. Иногда среди мелкихъ, кругінть 
образован! находится одно центральное, болће крупное, 
отличающееся своею зернистостью, которой нётъ у окру- 
жающихъ. Число внутреннихъ образованій различно и за- 
висить 0тъ величины тћльца: въ большихь ихъ находится 
иногда 10 и болће. Внутри этихъ мелкихъ образован 
иногда удается замътить зернышки, окрашивающіяся въ 
иной цвћтъ, чЪмъ тільце; такъ Медгі 12) замътилъ (при фи- 
ксацій Яенкег’овской жидкостью и окраскі по Маял’у) точко- 
образныя зернышки, окрашивающіяся метиловой синькой; 
Уоіріпо 13) различалъ (при фиксащи по Зейаий ии’) я 
окрасвћ по тісну) внутри тВлець базофильныя зер- 
нышки или тільца въ виді точекъ, колець и палочекъ, ко- 
торыя онъ и считаєть за истиннаго возбудителя бфшенства, 
а однородное вещество, окрашивающееся эозиномъ, прин- 
маєть за оболочку чужеяднаго. Мағеѕсћ!«) обработьвать 
препараты во Віеіѕзсћо/зі’ ому (пропитываніе азотнокислынъ 
серебромъ) и нашелъ, что тћльца № 97$ имють 1 иш н. 
сколько центральныхъ образованій, окруженныхъ по перн- 
феріи весьма мелкими, стоящими на гранипахъ видимости, 
зернышками. 

При окраск® срфзовъ азуромь--по С4етз`а съ помћ- 
дующей дифференцировкой уксусной кислотой по бїет- 
фегд'у 15) ма удавалось замЗтить сябдующее строевіе ті- 
лецъ. ТЪльца одћты толстой однородной оболочкой, окра- 
шивающейся эозиномъ; содержимос, окрашенное въ свът20- 
голубой или розовый цвћтъ, обладаєть зернистостью, рћз- 
ко окрашивающейся азуромь и состоящей изъ крупныхь 
и мельчайшихъ зернышекъ; на нвкоторыхъ зкземплярать 
можно видіть, что зернышки, въ свою очередь, какъ.бы 
бываютъ окружены оболочкой нли сидять въ пустотагь. 
Кром% того, въ врупиыхъ тільцахь внутри ихъ, большею 
частью въ центр, находятся образованія, напоминающія 
скоплевія хроматина; скопленія эти бываютъ разнообраз- 
ной формы —серповидной, яйцевидной, кольцеобразной я 
неопредвленной и окружены оболочкой. 

При повфрочныхъ изслЬдованіяхъ мозговь нормальныхъ 
животныхъ, а также животныхъ, павшихъ отъ другихъ 
заболћвавій, №07, Уоїріпо, Дааа, Імевапі, Вођте ве 
нашли подобныхъ включеній. Гіна Гиғгаті 16), при 88 
слвдованіи мозга нормальныхъ кошекъ, нашла въ Е/ћ1- 
кахт, Аммоніева рога зернышки, напоминающія началь- 
ныя степени развитія тБлецъ Медгі. Она совфтуеть при 
изсабдованій мозговъ подозрительныхь кошекъ обращать 
больше вниманія на клётки мозжечка, чћиъ Акмонісва 
рога. 

Твльца Медгі въ мозгу у бъшеныхъ животныхь наблю- 
дались не безусловно всегда. Аа и Вогтатз (нс Т- 
гіп’а) принимають, что твлець № 97% не бываеть у бёше- 
ныхъ животныхъ въ 3—4°/,. У другяхъ авторовъ въ 
этомъ отношенін можно найти слёдующя цифры: 

Случаи бЪшенства, 


Авторы провёренные біоло- Отсутствів тёлецъ 
гическимъ путемь Мед" 
Марті О АСИ 52 2 раза 
Уорто....... 31 » » 
Т'Атаіо | ..... 28 » » 
Гай. ....... 79 2 » 
Імегапі....... 107 6 » 
Воте.....--.. 109 10 › 


Итою ^^ 406 - 
Изь этихъ цифръ видно, что при біщеногві тВавць 
Медгі можеть не быть въ 4,5%,. Такимъ образомъ отсут- 
стве әтихъ включеній еще не искдючаетъ бъшенства. 
Весьма возможно, конечно, что сь усовершенствоваијекъ 
техники случаи съ отсутствіємь твлецъ Медмі будуть Ба 
блюдаться ріже. 
Я нскать тільца № 07% въ Зсолучаяхъ собачьяго б 
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шенства у людей и параллельно въ 1 случаћ спинной су- 

хотки у пожилого больного, въ 1 случаћ порока сердца и 
въ 1 случаћ брюшного тифа. У всћхъ 3-хъ больныхъ 65- 
шенствомь тёльца №07 были найдены; въ 3-хъ-же по- 
сязднихъ случаяхь я не могъ найти какихъ-либо включе- 
ній, подобныхъ этимъ тёльцамъ. КромВ того, мною были 
изслћдованы 38 собакъ и 2 кошки съ отрицательнымъ ре- 
зультатомъ въ 4-хъ случаях; съ цілью повірки были из- 
слћдованы 5 собакъ, отравленныхъ стрихниномъ, 2 соба- 
ки, больныя чумою, 1 убитая кровопусканівмь и 1 отрав- 
ленная хлороформом». 

На оонованія полученныхъ мною до настоящаго време- 
ни данвыхъ я пришелъ къ слёдующимъ выводамъ: 

1. Присутотвіє въ центральной нервной систем тфлецъ 
№ т, въ особенности обладающихь внутреннимъ строе- 
ніемь, можеть подтверждать распознаванів бЪшенства. 

2. Отсутствів твлець Медгі еще не исключаеть бішен- 
ства, и въ такихъ случаяхъ необходима біологическая 
проба, т. е. повврочное зараженіе животныхъ. 

3. Количество тілець № 07 не находится въ прямой 
зависимости оть степени вирулентности центральной нерв- 
ной системы. Я 

4. Усовершенствованіе техники изслідованія можеть 
значительно сократить число случаєвь, гдъ тћлецъ №07 
при бъшөнствћ не находять. 

5. Для изслъдованія нужно брать кусочки Аммоніева 
рога, а также, если возможно, и мозжечка. 

6. Для цілей распознаванія лучшій способъ обработки 
частей центральной нервной системы— ацетонъ-параффи- 
новый, лучшая окраска--по Мапп'у; она даєть різкую и 
наглядную картину. 

7. Примвняя для изслфдован!я нервной системы аце- 
тонъ-параффиновый способъ обработки, можно получить 
основан!е для того или иного заключен!я уже на слфдую- 
щій день. 
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1. Изъ ЛихАЧчЕВСКАГО РОДИЛЬНАГО ОТДЂЛЕНІЯ КАЗАНСКОЙ 
ГУВЕРНСКОЙ ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЬ. 


2 случая кебарекаго ебченія. 
В. Н. Агаеонова. 
(Посвящается памяти И. М. Львова). 


Кесарское січенів, не смотря на громадные успфхи 
брющной хирурги за послъднее время,— все еще очень 


считаю нелишнимъ, въ дополненіе къ имћющимся вт ЛИ- 
тературћ случаямъ, описать еще 2 случая этой операцін 
изъ Лихачевскаго родильнаго отдЪленія; считаю нужнымъ 
сдфлать это тЬмъ болће, что въ одномъ изъ этихъ случаевъ, 
а именно въ сл. 2, имфлось весьма ръдкое показаніе, а 
именно— неоперируемый ракъ маточной шейки. 

І *) 301 1903 г. въ Лахачевсков родильное отдфлен!е была 
принята беременная Е., 20 1..—м%®щанка, прівхавшая въ Казань 
спеціально для родовъ изъ одного ућздваго города Казанской 
губ. Изъ разспросовь оказалось, что Е.—дёвица, беременна въ 
1-ый разъ. 2-хъ лътъ отъ роду она упала, послі чего у нея раз- 
вилось гнойное (бугорчатковое) воспалев!е праваго тазобедрев- 
наго сочлененія со свищами и гновтеченіємь изъ нихъ; ходить 
она вачада съ б-ти лётъ и то только на костыляхъ. Первня 
місячння на 15-мъ году, установились затім» сразу-же правиль- 
но, приходять обыкновенно черезь 4 недбли и длятся по 5—7 
дней, не причиняя никакихь болвзненныхь ощущен!й; посліднія 
ифсячныя были 15/ү 1903 г. 

Слабаго сложенія, съ виду кажется гораздо моложе своихъ 
лћтъ, —почти дёвочкой. Рость 144 стм.; ходить сь помощью 
костылька, зам няющаго ей недёйствующую правую ногу. Длина 
правой (больной) ноги отъ большого вертела до пятки 65, 1% вой 
--69 сти. Окружность бедра правой ноги на границі нижней 1/з 
съ средней 22, а лћвой въ этомъ же містів--26,5 стм. Окруж- 
ность голени въ средней ея части на правой ногі 15, а на 4%- 
вой--22 стм. Мышцы правой ноги очень тонки и атрофированы. 
Въ области тазобедреннаго сочлененія — рубцы отъ бывшихъ 
здісь свищевыхъ ходовъ. Окружность живота на уровні пупка 
86, высота дна матки надъ лобкомъ 34, разстояніе отъ лобка до 
пупка 20, а отъ лобка до мечевиднаго отростка 37 стм. Животь 
слегка отвислый; кожа его покрыта свъжими рубцами беремен- 
выхъ. Матка— правильной формы. Положевів плода —1-ое череп- 
ное. Ребенокь живь, головка стоить надь входомъ въ тазь под- 
важно. Размъры таза: межь вертеловъ 28, межь гребней 24, 
межь остей 22, наружная коньюгата 18, діагональная 8, слћд., 
истинная 6,25 стм.; окружность таза 80, прямой разм®ръ выхода 
(по Втеізку) 13, поперечный 8,5 сти. ри внутреннемь изслЁ- 
дованій стћнокъ таза ассиметр!и въ его различвыхъ подовинахь 
установить не удалось. Опредбленіе наружныхъ косыхъ разм%- 
ровь таза на той н другой стороні дало очень небольшую раз- 
нацу, которую всецъло можно отнести къ предъламъ ошибокъ 
при измёрени, а именно: разстоявіе между верхней передней 
остью подвздошной кости одной стороны и задней другой рав- 
нялось и на больной, и на здоровой стороні 15 сти.; разстояніе 
отъ остистаго отростка послёднаго поясничваго позвонка до 
верхней передней ости подвздошной кости лћвой стороны бызо 
равно 13, а правой —14 сти. (разница въ 1 сти.) и, наконець, 
разстояніе отъ нижняго края лоннаго сочлененія до верхней 
задней ости подвздошной кости лфвой стороны было равно 6,5, 
а правой 7 стм. (разница въ 0,5 стм.). Такимь образомъ, на 
основанін этихъ измћреній слідуеть признать отсутствіе — по 
крайней мірі, ръзкой — ассиметрін въ таз беременной, не 
смотря на имъющееся у нея давнее пораженів одного тазобед- 
реннаго сустава сь атрофіей соотвътствующей нижней конечно- 
сти. Температура и пульсь были нормальны. Схватокь еще не 
было. Наружный маточный зъвъ быль закрыть и не пропускаль 
пальца. Распознаваніє: беременность на 10-мъ місяці; 06- 
щесьуженньй, плоскій тазъ; бозусловное сьуженів таза при жи- 
вомь плоді. Е. было заявлено, что роды у нея могуть быть окон- 
чены благополучно для нея лишь при помощи кесарскаго съче- 
нія. Она согласилась на операцію, и ее мало-по-малу стали 
подготовлять къ кесарскому съченію, каковое ръшено было произ- 
вести тотчасъ-же, какъ только наступить родовая дћятельность. 
Съ вечера 15/и Е. начала жаловаться на боли въ поясницћ, ко- 
торыя за ночь усилились, а утромъ 16/1 появились настоящія 
родовыя схватки и сталь формироваться плодный пузырь и рас- 
врываться маточный зввъ; предлежащую-же часть плода при 
внутреннемь изслбдованій, по прежнему, почти нельзя было до- 
стать. Рашено въ 2 часа дня приступить къ косарскому свченію, 
з потому рожевиць была сдЪлана общая мыльная ванна, постав- 
лено промывательное, а животь и наружный половыя части вы- 
мыты мыломъ со щеткой. 


Въ 2 часа дня приступили къ операщи: оперировалъ покойный 
ч. пр. И. М. Львовь при содійствій моемъ и ж.ж. вр. С.С. На- 
дель-Пружанской и А. ПИ. Бакиной, въ присутствии земскаго 
врача А. //. Спасскаю, 3-хь повивальныхъ бабокь и нъсколь- 
кихь студевтовь послЪдняго 1/,-годія и учениць послфдняго клас- 
са Казанской земской фельдшерской школы. Усыплевіе, кото- 
рое вначалв было хлороформнов, а съ момента выведенія мат- 
ки наружу — эеирное, во избъжавіе атонія матки и послЪдова- 
тельнаго кровотеченія, все время протекало правильно. Животъ 
и рукавъ роженицы были тщательно вымыты зеленымъ мыль- 
вымъ спиртомь, растворомъ (1:2000) трихдоріода и виннымъ 
90"/-мъ спиртомъ. Разръзъ живота былъ начать на 5 стм. выше 
пупка и не доведень до лобка на 3 стм. Затъмъ матка 1%вымъ 
краемъ выведена была наружу, а брюшная полость закрыта теп- 
лыми влажными компрессами, при чемъ края раны выше матки 
сближовы до соприкосновенія 2-мя корнцангами; брюшная по- 
лость такимъ образомъ оказалось закрытой наглухо. Быстро быль 
сділань затъмъ разръзъ матки по ея передней поверхности, на- 
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чвная отъ дна и ве доходя до контракціоннаго кольца на 2 стм.; 
разрћвъ этот пришелся ве въ мъстћ прикрћилевія посл%да, по- 
чему большого кровотеченія не било, в въ рану матки тотчась- 
же вставилось плечико и ручка младенца. Рукой, введенной въ 
матку, была выведена сначала головка я зат®мъ быстро и весь 
плодъ. Посабдь отдъленъ немедленно вмісті съ оболочками. 
Подъ кожу въ это время вприсвуть эрготивъ Исгий/’а. За- 
тёмъ матка была промыта горячимъ физіологическимъ раство- 
ромъ поваренной соди в протерта горячимь-же компрессомъ, 
смоченним» съ растворћ (1: ) трихлоріода. Особаго крово- 
теченія не было, хотя матка и была въ это время вяла. Затъмъ 
матка была зашата шелковыми сывороточно-мышечными и сы- 
вороточно-сывороточными швами. Въ это-же время, чтобы выз- 
вать зучшія сокращенія матки, дЪлались горячія шпривцеванія 
рукава фавіологическимь растворомъ поваренной соли. Всего 
на матку было наложено 14 швовь. Пос1% зашиванія матка была 
опущена въ брюшную полость, положена на місто, сокращена, 
а изъ рукава удалены сгустки крови. Брюшная рана зашита 
обычно 22-мя шелковыми швами, сальникь при этомъ былъ рас- 
правленъ и имъ были закрыты швы матки. На брюшвую раву 
насыпанъ обезпложенный порошокъ айрола, валоженъ компрессь 
изъ іодофоривой марли, и животь забинтованъ обычными обез- 
пложенными ватнымъ и марлевымъ бинтами. Кровотеченія изъ 
матки, а равно и паденія пузьса не было. Вся операція кесар- 
скаго сфчешя, произведенная типично по бемдет'у, продолжа- 
лась около 40 мин. отъ начала усмплевія. Родившаяся дћвочка 
вісила 3020 грм. при длив® въ 49 стм., была вполив довошева 
и жизнеспособна и тотчасъ-же по рождевін начала хорошо ды- 
шать и закричала громкимъ голосом». 

Посл%операціонное теченіе въ общемъ было правильное: тем- 
пература только одинъ разъ (вечеромъ на 6-ой день) поднялась 
до ,3 при пульс® въ 100, при чемь пульсь почти цілую не- 
дЪлю послъ операцій оставался на дов. высокихъ цифрахь-- 
100, 110 и разь даже 124, при нормальной температурі. Въ пер- 
выя сутки посл операцін родильница жаловалась на сильныя 
послвродовыя схватев, для устраненія которыхъ пришаось 2 
раза прибфгнуть къ впрыскиванію морфія. На 3-Й день посл 
операщи было сдълано промывательное, послі чего отошли газы. 
Прослабило родильвицу на 5-ый день, послЪ пріема кастороваго 
масла. На 4-ый день у нея припухли груди и появилось молоко. 
Съ 5-го дна для боле полнаго обратнаго развитія матки назна- 
чевъ ввутрь стиптицанъ по 0,05 на пріемъ, 3 раза въ день. На 
12-ый день послі операщи сняты швы. Оказалось небольшое 
нагновнів въ нісколькихь поверхностныхъ швахъ безъ какого- 
либо болће глубокаго пропитыванія, Матка дномъ стоить ва 
1/, разстоянія между пупкомь и лобком»; она, повидимому, при- 
рощена къ передней брюшной стЬнк№, не болізненна. Выдћле- 
вій очень мало. На 15-ый девь новая перевязка: нагноенія вътъ, 
повязка чистая. Матка стоить ниже, но все еще пальца на 3 
надь лобкомъ. Выдћлевій віть. Родильница положена на бокь. 
Послі перевязки на 20-й день больной разръшено сидіть, а ва 
сабдующій девь и ходить. На 30-й девь послі операція Е. была 
выписана изъ родильнаго отдфлен!я вполн® здоровой. Ребенокъ, 
также вполн® здоровый, помфщенъ, по просьбъ матери, въ си- 
ротскій дом». 

2+). Сочетанів рака матки съ беременностью -явленіє 
дов. р8дкое, такъ какъ на возможность зачатія при разви- 
томъ раків матки вредно вліяютъ, съ одной стороны, м$ето- 
нахождеше и степень распространенія новообразованія, 
а съ другой--почти всегда сопутствующ этому забол*- 
ванію эндометритъ ( Сиззегою). Впрочемъ, еще не вполн® 
выяснено, предшествуетъ-ли беременности развит!е рака, 
или онъ всегда развивается уже въ течен!и беременности. 
Большинство наблюденій, по словамъ покойнаго В. В. Су- 
тушна, говорять въ пользу послВдняго миънія, хотя въ 
литератур описаны случаи, гдВ ракъ матки былъ уста- 
новленъ еще до беременности, напр., въслуча® Сойявіеін'а-- 
за цЬлый годъ. Какъ ръдко, дёйствительно, встрфчается 
ракъ матки вмфстВ съ беременностью, видно изъ слъдую- 
щихь цифрь: проф. И’ясйе въ Огеѕдеп'Ъ на 12000 ро- 
жениць наблюдалъ 3 случая рака матки, а въ Мійосіеп'в-- 
5 случаевъ на 3000, т. е. всего 8 случаевъ на 15000 ро- 
женицъ и при томъ 5--у беременныхъ и 7—у рожениць; 
Батшеу на 2000 рожениць видвлъ ракъ матки 1 разъ, а 
В. В. Сутуїинь наблюдалъ его 2 случая ва 9000 родовъ. 
Ракъ при беременности почти исключительно наблюдается 
въ шеечномъ канал} и на влагалищной части матки и ни- 
когда первично въ тЬл ея. Осложненіє беременности ра- 
ковымъ процессомъ матки очень опасно. Такъ, по стати- 
стикћ Сойязісіп'а изъ 126 матерей, страдавщихъ ракомъ, 
72 (57,10/,) умерзи во время родовъ или въ послћродо- 
вом» періоді, а изъ 126 дітей родились живыми только 
42 (36,2°/,). баущеу ° |, смертности для матерей при ракъ 
вычисляеть отъ 40 до 50. Самыя частыя причины смер- 
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ти —әто разрывы матки и гнилостный перитонитъ; рёже— 
истощен!е, худосочіе и ракъ другяхь органовъ. По стати- 
стикћ Негтаяя’а на 180 случаевъ рака при беременности 
умерли 72 матери, изъ нихъ 11 всяздстве разрыва мат- 
ки, а 13--не разрішившись. 

Что касается формъ рака и его признаковъ, то они при 
беременности ничћмъ не отличаются ють таковыхъ- же н 
при небеременной маткћ. Здісь-же слъдуетъ отифтить то 
обстоятельство, что въ первые місяць беременность при 
пораженной раком маткћ легко можно просмотрёть, такъ 
какъ въ это время ніть ни характерныхъ для беремен- 
ности анамнестическихъ данныхъ, ни достаточно ясныхъ 
признаков со стороны величины и плотности матки. 

Течение беременности и родовъ при рак матки зави- 
сить отъ его формы и степени развитія. Такъ, при пора- 
женій одной только губы влагалищной части матки и бере- 
менность, и роды могуть протекать впохні благополучно 
(случай М/інсбеї'я). Изъ 180 случаевъ Негтапи’а срочные 
произвольные роды были въ 51, при чемъ 16 матерей 
умерли. По Сойтеієйп'у роды окончились благоприятно для 
матерей въ 37,59/, Преждевременное прерываніе бере- 
менности въ формВ выкидыша или преждевременныть 
родовъ наблюдается при ракћ ‘матки въ 30—40), (Заг- 
шеу) и зависить отъ эндометрита, развивающагося вог: 
стве проростанія новообразованія въ слизистую оболочку 
матки и пропитыванія нижняго участка матки, а также 
отъ частыхъ и продолжительныхъ кровотеченій, вызываю- 
щих значительное общее малокровіе. Хотя выкидыши я 
преждевременные роды при раковомъ пораженій матки 
могуть иногда окончиться и благополучно для матерей, 
однако дурные исходы здфсь чаще: по Сойиз{ ету ва 15 
выкинувшихъ 5 умерли послћ выкидыша, а 2— не разрі- 
шившись; 10 умерли посл преждевременныхь родовъ я 
1--не разрвшившись; изъ 9 больныхъ И/іпсбеї'я умерли 5 
(55,59/,). Пережали посл$ родовой період 45,5%. 

Также мало утЬшительно вліяніе рака матки на плодь. 
По статистик, собранной Негтапт'омь, число мертвыть 
преждевременно рожденныхъ дітей при рак матки равно 
42,8°/,, доношенныхь—21,7°/5; 28,5%, было мертворож- 
денныхъ, возрастъ которыхъ не обозначенъ. Такую гро- 
мадную смертность дфтей Негтапп приписываетъ раково- 
му худосочію. Изъ приведенвыхъ цифръ видно, что отъ 
рака при беременности погибаєть болће 1/, матерей в еще 
бодфе плодовъ. Посл родовъ раковое пораженіе идеть 
обыкновенно быстрће и разрушительнфе, почему лишь въ 
рідких случаяхъ больныя, имъвшія ракъ матки и ро- 
дившія, жили посл родовъ до 9 м%с. или даже до 2 207ъ 
(Меғкеї), обыкновенно-же смерть наотупаетъ гораздо 
равьше. 

Въ виду сильной опасности осложненія беременностя 
ракомъ матки во всфхъ такихь случаяхъ требуется самое 
раннее и энергичное вм шательство, которое тутъ, само с0- 
бой разумфется, можеть быть только оперативнымъ. 0806- 
временно подаваемая коренная хирургическая помощь 
при раковомъ пораженін матки у беременвыхъ способна 
понизить °/, смертности для матерей, по вычисленямъ 
Батоеу'я, съ 40--509/, до 10,2°/. Характеръ оператив- 
наго вмшательства зависить главнымъ образомъ оть 
степени распространенія раковаго пораженія и отчасті 
оть срока беременности, и пока еще єсть возможность спа- 
сти жизнь матери, интересы плода отходять на задній 
плавъ. Поэтому полное удаленіє, и при томъ возможно 
раннее, всей матки вмфстВ сь плодом необходимо ділать 
во всвхъ случаяхъ, гді раком» поражена пока одна 701ь- 
ко матка и беременности не бодбе 41/, міо. Обыкновенно 
это удаленіе производится черезъ влагалище. При бере" 
менности 5--7-м'всячной, если еще есть возможность уда" 
лить все новообразованів, слълуетъ прибъгнуть къ предва- 
рительному полному (Обіз/ацзеп), или частичному 010- 
рожненію матки и затімь уже удалить ее вполн® нан че" 
резъ влагалище, или путемъ чревосћчевія (по способу 
Етеииф’а или сочетаннымъ способомь ЯшейеГя). Нако- 
нець, въ твхъ случаяхъ, гдф раковое новообразование рас" 
пространилось уже и на своды ‚и, гдб,- Слід. на полное 
Удалене рака не можеть бить никакой надежды, нужно 
при живомъ плоді ждать конца беременности и потом» 
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приступить къ кесарскому сћченію. Въ 1-ый разъ при та- 
кихъ показаніяхь кесарское сБченіе по сохраняющему 
способу было произведено ОМаћат'омъ въ іюнё 1851 г. 
Въ теченін 10 послъдующихъ лбть сохраняющее кесар- 
ское сВченів при пораженной ракомъ маткВ въ одной 
только Англіи было произведено 3 раза, во всфхъ слу- 
чаяхъ сь благопріятнымъ исходомъ. Неғтанн собралъ 
уже 12 случаевъ такого кесарскаго сВченія, при чемъ въ 
10 изъ нихь операція была сдћлана по старому способу 
безъ шва на матку и въ 2--по баєпдегу, а В. В. Суту- 
чинь приводить еще 6 случаевъ этой операцій, произве- 
денной уже во всбхь по Заєпдегу. Изъ этихъ 18 слу- 
чаевъ кесарскаго січенія, произведеннаго по сохраняю- 
щему способу, смертельный исходъ для матерей насту- 
пить въ 11, и извлечено дітей живыми 16, мертвыми 2. 
Изъ новвйшихь данныхъ могу указать на случай сохра- 
няющаго кесарокаго свченія проф. Н. Н. Феноменова, 
произведеннаго имъ въ 1900 г. со смертельнымъ исхо- 
домь на 33-Ш день послі операцій отъ общаго распро- 
страненія рака. Кесарское січенів сь усвченіемъ тіла 
матки, т. е. операція Рокго, произведено было ГДеороід'омь 
въ 2-хь случаяхъ сь удачнымъ исходомь и для матерей, и 
для дітей. Въ Россін эту операцію производили: проф. 
В. Ф. Снеиревь—1 разь, покойный проф. А. Я. Крас- 
совскій--1 разъ, въ обоихъ олучаяхъ со смертельньмь 
ноходом для матерей и удачнымъ для дітей. В. В. Су- 
тушнз сдЪлалъ 2 такихь операцін, послћ которыхъ 06% 
матери и діти остались живы. Таким» образомъ на 6 опе- 
рацій Розо, произведенныхъ при пораженной ракомъ 
маткі, удачный исходъ для матерей былъ въ 4-хъ олу- 
чаяхъ и смертельнюй--вь 2-хъ; діти-же вс извлечены 
были живыми. Поэтому Рей я9 вполн% справедливо сћ- 
туетъ на то, что кесарское сВченіе при рахћ матки произ- 
водитоя весьма рідко. 

Въ мав 1903 г. въ женское отдёлен!е Казанской губернской 
земской больницы обратилась за помощью по поводу кровотече- 
вій беременная, 30 2., пріћзжая изъ Вятки. Прошлое больной 
такое, Мібсячнья съ 15 л., сразу установились правильно, при- 
ходили черезь каждыя 4 недбли и длились по 7 дней, сопровож- 
даясь небольшими болями въ поясниці. Замужъ вышла 18-ти 1., 
тказаній на перелой нътъ. Беременна была до настоящаго вре- 
мени 6 разъ, при чемъ всћхъ дітей родила въ срокъ и благопо- 
лучно; только послі 2-хъ родовъ недолго хворала лихорадкой. 
1-ые роды были на 20-мъ году, посліднів--2 г. 5 міс. назадь. 
Дітей въ живыхъ 4. Времени посявднихь м%сячныхъ передь 
настоящей (7-ой) беременностью указать не можеть; 1-00 же 
движенів плода почувствовала въ началі февраля. Считавть себи 
больной около года, когда появились сильныя боли внизу жи- 
вота, боли держатся и все время настоящей беременности. Съ 
1-года—почти каждый день кровотечевіе и постоянныя ббли. 
Кром% того, за посл®днее время часто страдаєть лихорадками и 
запоромъ. Общая слабость. 

Среднаго роста и сравнительно удоплетворительнаго питанія. 

жа й видимыя слизистыя оболочки блфдны, скелеть и мы- 
шечная система развиты правильно. Окружность живота на 
ров пупка 91 стм.; висота стоянія дна матки нядь лобкомъ 
32, разстоявіе отъ лобка до пупка 21, а отъ лобка до мечевид- 
наго отростка 41 сти. Животъ правильной формы; кожа его по- 
крита умфреннымъ количествомь старыхъ и новыхъ рубцовь 
беремевныхъ; передняя брюшная стінка дая повторвоберемен- 
ной вполні нормальна. Грудныя железы, какъ у многорожав- 
шей--вполнф празвльни: Размірь таза: межъ вертеловь, 31,5, 
межь гребней 20,5, межъ остей 27,5, наружная коньюгата 19,5, 
прямой размфръ выхода (по ВуеЁзКу) 13, поперечный 10,5 стм.; 
діаговальной конъюгаты опредълять не удается. Положен!е пло- 
да—1-оө черепное, ребенокъ живъ; головка стоить надъ входомь 
въ тазь подвижно. Матка по наружному изслідованію--вполиб 
правильной формы. При внутренномь изслідованін найдено: 
влагалищная часть матки изъвдена, плотна, бугриста, сильно 
кровоточить при дотрагиванін, шейка какь бы сглажена, зввь 
закрытъ, не растяжимъ; своды всё сильно пропитаны, плотны, 
въ особенности слёва и кзади, Изъ задняго прохода выдёляется 
кровь. Изсавдоване черезъ прямую кишку обнаружило и ея по- 
раженів, Другів органы живота, а также грудные вполив вор- 
мальны. Распозваваніе: беременность около 9 м№с.; ракъ матки, 
сводовъ и прямой кишки. Въ виду полнаго отсутствія растяжи- 
мости шейки матки и возможности значительныхъ разрывовъ ея 
н смертельнаго кровотеченія во время родовъ, а также въ виду 
очевидной невозможности пройти почти доношенному ребенку 
даже н при уменьшенін объема его головки черезъ раково-про- 
питанные магків родовые пути, больной предложена операція 
кесарскаго січенія, какъ одинственный исходъ, навболћо благо- 
пріятвый при давныхъ условіяхъ дая матери и вподн® благо- 
пріятный дзя плода. Беременная согласилась на эту операцію, 
вслђдствіе чего и была принята въ Лихачовское родильное отдъ- 
деніе 23/т 1903 г. Здісь посів обычнаго подготовлонія, состоя- 
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щаго въ ежөднөвныхъ ваннахъ, очищенія и обеззараживанін же- 
лудочно-кишечнаго пути (порошки изъ аспирина, угля и ревеня) 
и укр®илев!и сердечной дъятельности (настой наперстянки), 28/у, 
зеру б дней по поступленін, пристувлено къ кесэрскому с%- 
чевію. 

Въ данномь случав операція была предпринята нісколько 
раньше появленія родовой дфятельностя матки изъ желанія по- 
скорће облегчить положеніе беременной я прекращевіемъ бере- 
менвости нісколько замедлить распространен! злокачествен- 
наго новообразованія, обыкновенно во время беременности ро- 
стущаго быстр%е. Противопоказаній со стороны плода для такого 
срока операцій также не было, ибо плодъ былъ живъ и по вре- 
мени развит!я--вполнф жизнеспособенъ. Операція произведена 
въ 8"/, час. пра покойнымъ И. М. Львовымь при помощи моей 
и жк-вр. С. С. Пружанской и Е. П. Бакиної, въ присутствии 
3-хъ повивальныхъ бабокь родильнаго дома и нісколькихь сту- 
дентовь послідняго :/з-годія и учениць поса®днаго класса зем- 
ской фельдшерской школы; къ концу операцій прибыль проф. 
И. А. Праксцнь. Операція типичная по баєпдег'у, на обыкно- 
венномь операціонномь стол%. Кожа на животі тщательно вы- 
мита щеткою съ зеленымъ мыльнымъ спиртомъ, растворомъ 
(1:1500) трихлоріода и виннымъ спиртом». Разр%зъ живота по 
бћлой лини начать на 6 стм. выше пупка и не доведень до 
лобка ва 7 стм. По разръзћ брюшной стінки матка выведена 
варужу яЪвымъ краемъ, а брюшная полость вверху закрыта 
временно наложенными на края раны зажимами. Потомъ быстро, - 
безь наложенія жгута на матку, былъ сдфланъ разрёзъ ея по 
передней поверхвости, начиная отъ дна и не доходя до кон- 
тракціоннаго кольца стм. на 3; онъ пришезся не въ місті пря- 
крвалевя послёда, а потому кровотеченія большого не было, 
я въ рану тотчась по разрзћ вставился плодный пузырь. Послъ 
разрыва пузыря ребенокъ былъ захвачень за ножку и извле- 
чень. Послідь оказался прикр®иленнымъ сзади и справа и не- 
медленно былъ отдёленъ вмісті съ оболочками рукою. Больной 
подъ кожу въ это время быль впрыснугь эрготинъ М/еупіс)'а, 
Затімь матка была протерта горячимь компрессомъ, смоченнымъ 
въ 1:2000 растворі трихлоріода, сокращена и зашита 2-яруснымъ 
сывороточно-мышечнымь и сывороточно-сывороточвымъ узлова- 
тымъ шелковымъ швомъ. Особаго кровотеченія и вялости матки не 
было. Зашитая матка обмыта горячимь физіозогяческим раство- 
ромъ поваренной соли и хорошо посл% этого сократёвшаяся опу- 
щена въ брюшную полость и положена на місто. Врюшная рана 
закрыта обычнымъ 2-яруснымъ шелковымъ швомъ, при чемъ пред- 
варительно былъ расправленъ сальникь и имъ закрыты швы 
ва маткъ. Шовъ брюшной равы засьпань обезиложеннымь по- 
рошкомъ айрола, и на животь наложена обычная обезпложен- 
ная повязка изъ компресса іодоформной марли, ватнаго и мар- 
зеваго бинта. Операція продолжалась не болће :/,-часа. Усып- 
леніе въ нача18 операщи— хлорофоривое, а съ момевта выве- 
денія матки черезь брюшную раєу--зеврноє, во язбіжанів воз- 
можнаго развитія атовін матки, которая нервдко наблюдается 
при хвороформномь наркозі и не бмваєть при этеризацін. И 
тоть, и другой видъ усыплен!я больная перенесла хорошо. Ро- 
дивиийся ребенокь, мальчикь, вбсиль 2800 гри. при дзин® въ 
47 сти. и по наружному виду былъ почти доношенный и вподн® 
жизвеспособвый; тотчась-же по рожденін онъ началъ дышать 
и закричаль громкимъ голосом». 

Послъопераціонвое течен!е было правильное. Непосредствен- 
но послі операцій было небольшое кровотечене изъ матки, а 
сь 18 час. дня--значительнья послбродовья схватки и порядоч- 
нов количество вровянистыхъ выдъленій. Температура все вре- 
мя была нормальная, и только въ теченін первыхъ 4-хъ дней 
послі операцій пульсъ былъ частый (отъ 100 до 112), почему 
больной были вазначены подкожвыя впрыскиванія стрихнина 
(0.06 : 30,0) и вано, такь какъ больная прежде много пила. На 
4-ый день, въ виду значительнаго количества кровянистыхъ вы- 
діаеній и нісколько замедленнаго обратнаго развитія матки, 
былъ назначенъ внутрь эрготинъ и, кром того, поставлено про- 
мывательное, послав котораго больную немного прослабило. Съ 
5-го дня пульсъ выровнился, и въ этотъ-же день дано слабитель- 
ное (касторовое масло). Въ дальвёйшемъ больную слабило толь- 
ко посл промывательныхъ. На 11-ый девь сняты швы; рана 
зажила первымъ натяженіемъ. Больная выписалась ва 27-0й 
день, вполн% оправившись отъ операція. При изслъдовавін ея 
въ это время найдено: брюшная рана важила вполиъ хорошо, 
никакихь пропятьваній ни около бывшаго брюшного разріза, 
ни въ какомъ-либо другомь мёстВ брюшной полости черезъ 
брюшную стінку не опредёляется; матка нормальныхъ размі- 
ровъ и, какь-будто, прирощена къ передней брюшной стінкі; 
что касается распространен!я злокачественнаго новообразованія, 
то оно, повидимому, не увеличилось; больная по прежнему стра- 
дасть запорами и иногда болями въ живот; б%ли-же и крово- 
точенія, благодаря постояннымъ шпринцеваніямъ, замвтно умень- 
шились. Общее самочувств!е при выпискв было прекрасное. 


Такъ какъ только-что изложенные случаи типичнаго ке- 
сарскаго сћченія (по баепдег”у) въ практикъ Лихачевска- 
го родильнаго дома за время завћдыванія имъ покойнаго 
И. М. Львова были послЪдніе, а всВхъ таких операцій 
за это время было сдзлано нм» 6, то я позволю себЪ приве- 
сти здісь краткія свздЪня и о первыхъ 4-хъ случаяхт: 

І. Татарка 33 л., ростомь въ 125 стм.{ худая, истощенная, боромен. 
на во 2 ой разъ. Въ 1-ый разъ рожала очень трудно-и долго мучилась 
на дому; ребенокь былъ извлеченъ по частямъ въ родальномъ домі, 
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Голова, кости груди, поввоночникь, кости рукъ и ногь представ- 
лаютъ слёды сильныхъ рахатическихь изићненій. Разм ры таза: 
межь вертеловъ 27, межь гребней 26, межь остей 23, варужная 
ковъюгата 13—14, діаговальная около 7,5, слід. истинная около 
5,5 сти. Распознаванів: малый плоскій рахитическій тазь; бе- 
зусловное съуженіе таза; кифосколіозь поясничныхь позвов- 
ковъ; косое положеніе плода. Плодъ живой. Кесарское сћченіе 
произведено 8/уш 1896 г. Разрёзъ матки —по передней стінкі, 
при чемъ въ разръвъ попаль посл®дъ, отчего наступило дов. 
сильное кровотеченіе, Ребенокъ жив». Послфоперащюнное тече- 
вів правильное, рана зажила первымъ натяженіемъ. Оперирован- 
ная выписана на 25-ый день вполн® здоровой со здоровим ре- 
бенкомъ. 

2. Татарка, 25 л., первородящая, ростомъ въ 140 стм., а ви- 
домь и сложенемъ напомивавшая 12-18тнюю дЪвочку. На груд- 
ной кліткі, ва костяхь черепа и ногъ ясные слёды ангий- 
ской болёзни; животь сильно отвисльй. Размфры таза: межъ вер- 
теловъ 28, межъ гребной 23, межъ остей 22, наружная контю- 
гата 16, діагональная 7,75, истинная около 55 сти. Ребенокъ 
живой, въ 1-мъ черепномь положеніи. Доставлена въ родизьвый 
домъ на 4-ый день родовь съ отошедшими водами. Распознава- 
нів: малый плоскій рахитичесый тазъ; безусловное съужеше та- 
за при живомь плоді. Кесарсков сћченіе произведено 12/1 
1898 г. Въ разрёзъ, произведенный по передней стВвк® матки, 
попалъ послёдь, помфщави!Йся на передней поверхности дна 
матки. Ребевокъ родился въ слабой асфиксйн; ожавленъ онъ 
былъ легко. Послћопераціонное течевіе осложнилось развитівиь 
посабродового эндометрита я посл®родового воспаленія вень съ 
небольшимь нагновнівмь въ нижнихь швахъ. Оперированная 
выписана на 27-0й день вполн® здоровой со здоровымъ ребен- 
ком». 

3. Татарка, 22 1., первородящая; имфетъ видь очень нЪжной 
АВвочки 10—11 л.; рость 136 стм., сложен!е правальвое. Ясный 
рахитическій черепъ, но другихь сафдовъ ангийской бозізви 
вЪтъ. Животь сильно отвислый. Разивры таза: межь вертеловь 
26, межъ гребней 20, межь остей 18, варужная коньюгата 16,75, 
діагональная 9, слЪд., истивная—около 7 сти. Положенів плода 
1-ое черепное; плодъ живой. Распознаваніе: малый прямой тазу; 
безусловное съужен!е таза. Кесарское січенів 9/п 1898 г. При 
разрћзћ матки и въ этомъ случав подъ ножъ попаль послід», 
но угрожающаго кровотеченія не было. Ребенокь, вполн® доно- 
шенньй, въсомъ въ 3180 грм., родился въ гзубокомъ состояній 
удушья; но былъ отхоженъ. Послфоперащонное теченів совер- 
шенно гладкое, безъ повышевя томпературы и безъ какихъ-ли- 
бо другихъ бтклоневій отъ нормы; рана зажила первымъ натя- 
женіемъ. На 17-ый день оперированная выписалась изъ родиль- 
наго дома виъст съ ребенкомъ вполи% здоровыми. 

4. Русская, 23 л., беременная въ 1-ый разъ. Уже съ перваго 
вагляда бросалось въ глаза. что скелеть больной крайне непра- 
вильный; она хромаетъ; правое плечо ея много выше лъваго; 
правая лопатка сильно выдается; позвоночникь искривленъ влћ- 
во и въ поясничной части--впередь; животь сильно отвислый. 
Рость 140 стм. Лъвая нога короче правой; укороченіе на счеть 
бедренной кости; берцовыя кости явно саблевидныя, грудная 
катка съ ясными слфдами бывшаго рахита. Разиъры таза: 
межі вертеловъ 28, межь гребней 24, межь остей 24, варужная 
конъюгата 15,5, діаговальная 9,5, прямой размёръ выхода (по 
берйубаету) 8 сти. Положенів плода--1-ое черешнов; плодь жи- 
вой. Распознаваніе: плоскій рахитическій тазь, сьуженньй во 
вході во 2-ой степеви. Кесарское січенів 12/х 1399 г. Разръзъ 
матки прашелся на послід», почему было порядочное кровоте- 
ченів. Во избъжавіе новой беременности изъ обфихъ ЖКаї/орі'е- 
выхъ трубь вмрвзанм куски въ 2 сти. длиной, послі предвара- 
тельнаго наложенія шезковыхъ лигатуръ. Послфоперашонное 
течевів вполв% гладкое; рана зажила первымъ натяженівм». Ро- 
дившійся мальчикь вфсилъ 4430 гри. при рості въ 53 стм. Мать 
выписалась изъ родильнаго дома вподні здоровой на 34-ый донь 
послі операція, а ребенокь, тоже здоровый, помфщенъ въ си- 
ротскій дом», 

Во вефхъ этихъ случаяхъ операцію производилъ покой- 
ный И. М. Львовъ при обычной скромной обстановк® Ли- 
хачевскаго родильнаго дома. Въ 4-хъ только-что перечи- 
сленныхъ случаяхъ разрізь матки пришелся, какъ сказа- 
но, на місто прикріпленія посл$да, но грозныхъ кровоте- 
чей при этомъ не было. Жгута на матку не примнялось. 

Вообще нужно сказать, что при настоящихь успфхахъ 
хирурги кесарское сфчене ве представлястъ большой 
опасвости для жизни матери, а потому его слфдустъ при- 
мфнять чаще и при относительномъ показаніи для спасе- 
нія плода, когда другимъ путемъ этого сдблать нельзя. Ке- 
сарское сЪченте должно вытфенить таким образомъ очень 
непріятную и не этическую операцію прободенія на живомъ 
плоді. 

Литература. 1. А. Ус/гоедег. Учебник акушерства. Русск. 
перев. — 2. М. Аипуе. Учебникъ акушерства. Русск. перев. — 
3. Е. аМ/е Ч. Руководство къ акуїерству. Русск. перев. — 
4. Н. Н. Феноменовз. Оперативное акутерство.-— 5. 1. пуер 
и. 0. соп Негі). ГлісуКіораЧіо дәг Свіжі ппа (їупАКоіоріе 
Вып. 5.-6. И. М. Льзовь. Медицинекій отчетъ по Лихачевокому 
родальному отділонію о: ской губернской земской больницы 
за 1500 — 1890, 1597—1505, 1599 — ИА гг,—7, В, В. Сунушна. 


Лаченів рака матки, осложненнаго беременностью и родами, 
«Врачъ», 1890 г., №№ 10 и 11 (Здісь приведена обширная ли- 
тература по вопросу о рак беременной матки до 1890 г.), 


Ш. Къ хирургической техник при нарывахь печени. 
Я. В. Зельдовича (Петербургь). 


Широкое оперативное выфшательство при нарывагъ 
печени имћетъ уже большую давность, совпадающую со 
временемъ введенія въ хирургію антисептики; но хирур- 
гическіе пріемы отличаются при этомъ, какъ показываеть 
литература вопроса, необычайнымъ консерватизмомъ. Зги 
пріемы сводятся въ тЬхь случаяхъ, гд нћтъ срощенй 
между печенью и брюшной стВнкой, (я только о такить 
и буду говорять), къ слъдующему. Печень пришивается къ 
брюшной ствнкв, или между ней и брюшной стћнкой про- 
кладывается марля; затВмъ ждуть, пока образуются сро- 
щенія, и вскрываютъ гнойниЕЪ (способь 2-момевтяый). 
Пришиваютъ печень къ брюшной ствие сразу-же ша 
предварительно выпустивъ подъ защитой тампоновъ про- 
коломъ гной, и немедленно-же послћ обшиванія вскры. 
вають гнойнаки (способъ 1-моментный). Между тёмъ бы- 
вають случаи, гдћ по состоявію больного требуется немед- 
ленное опорожненіе гнойника и въ то-же время по состо- 
янію печени пришиваніе ея представляется  невыполни- 
мымъ. Какъ-же поступать въ такихъ олучаяхъ? Естествен- 
но является мысль воспользоваться въ такихъ случадть 
нашедшимъ себъ уже больше 15 лътъ въ хирурги брюш- 
ной полости такое широкое прим нен!е способомъ отгра- 
ничивающей тампонады. И въ этомъ отношенін учебнаки 
страдають страннымъ пробвломъ, не указывая на примі- 
нимость упомянутаго способа при гнойникахь печени. (0- 
шлюсь для примфра на сабдующів новіші: «Практиче- 
ская хирургія» подъ редакщей Вегутатп'в, Вуиия’з н Мі- 
Тийісг'а 1), ТИтаяяз‘а 2), Репгоїдйа и бнимиу *), ботия- 
іигуа и Мийзат'а, *). То-же самое мы встрћчавиъ и въ 
спеціальной литератур по вопросу о гнойникахь печени, 
о чемъ ниже я скажу подробиЪе, а пока сошлюсь на тавтю 
обширную монографію по хирургій печеня, какь работа 
Веїнсатіг'а 5). бейшат= опять для 1-моментваго способа 
совћтуетъ, защитивъ брюшную полость тампонами, вмо)- 
стить проколомъ гной и затімь, пришивъ печень, раш- 
рить отверотіе и сдћлать древажировку. Но нужно-ля въ 
такихъ тяжелыхъ случаяхъ, гдћ требуется немедленное 
всерытіе гнойника, удлиннять операцію, извлекая обратяо 
тампоны и обшивая печень, не говоря уже о томъ, что 
послднее не всегда и выполнимо? Не лучше-ля съ езизю 
начала произвести болъе тщательную отграничивающую 
тампонаду я сейчась-же затъмъ вскрыть гнойникъ? Увз- 
занів на это имфотся уже въ вышедшей недавно обшарной 
работ Когіє 5). Понятно, что хирурги, обладающие очень 
большимъ матеріалом и часто примёняюще отгравичя- 
вающую тампонаду по другим» поводамъ, исходя изъ 06- 
щаго принципа, не остановятся предь примбненівмь 07- 
граничивающей тампонады и при гнойникахъ печени. 
Но все-же замалчиваніс этого пріема учебниками и даже 
спеціальной литературой можеть невольно смутить вача" 
нающаго, между тЬмъ примфнен!е отграничивающей таї- 
понады при гнойникахъ печени заслуживаеть, по моем] 
мибнію, самой широкой популяризаців. Книга Кий по- 
явилась недавно, только въ 1905 г., ва німецкомь языв, 
о тампонадћ въ ней упомянуто вскользь; воть почему я Е 
рЪшаюсь, пользуясь наблюдавшимся мною еще въ 19047. 
случаемъ, обратить внимаше на указанный пробфть 85 
вопрос объ оперативномь вм шательствв при гвойня- 
кахъ печени, тім'ь болфе, что, как оказывается, и опыт 
ныс хирурги приходять къ отграничивающей тампонаді 
лишь посл тяжелаго для нихь и весьма печальнаго Дія 
больныхъ опыта. Въ доказательство приведу только сф 
дующій примћръ изъ новЪйшей литературы. 

Іітона Гоіѕоп т) напечатавтій уже нбвоколько работь 
о гяойникахъ печени, топерь`выпустяль въ світь обшер- 
ный трудт, въ которомъ “еуммйрустъ ёвон наблюдения. 
Всего онъ наблюдаль 43 случая; матеріаль его тади» 
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образомъ очень большой, олЪд., большой и опытъ. Приведу 
нЪкоторые изъ его случаевъ. Статья его еще не окончена, 
но по разбираемому мною вопросу взгляды его уже доста- 
точно выяснились. Буду дословно приводить тф міста въ 
описаній отдЪльныхъ олучаевъ, которые относятся къ за- 
трогиваемому мною вопросу. 

Сл. 13. 21/х1. Печень на нісколько пальцевъ выдается изт- 
подъ подреберья. Проколь трозкаромъ по сосковой лини, на 2 
пальца книзу оть ребернаго края, даль положительный резуль- 
тать. Сдвланы разр®зы по 06% стороны троакара и такимъ обра- 
сомъ дошли до брюшины, которая оказалась несрощенноћ съ 
печенью. Брюшина не была вскрыта, а въ глубин® раны нало- 
жень хлористый цивкъ, чтобы вызвать срощен!е обоихъ зист- 
ковъ брюшины. 4/хп--гнойникь вскрытъ».--Әтотъ больной имфлъ 
множественные гнойнаки, но погибъ отъ найденнаго на вскры- 
тін разлитого перитонита, для котораго въ протокол не имфет- 
ся достаточно обьясненій. 

Сл. 13. 7/х—11/х больному были вскрыты чрезь плейру 2 гвой- 
ника въ печени. 16/х: «Печень выдается за край реберь на5—6 
сти. я занимаеть все надчревье. Проколъ, сдъланвый трозкаромъ по 
сосковой ливін у края правыхъ ложныхъ ребер», даль гной съ 
казовьмь запахомъ. Сейчась-же параллельно ребервому краю 
по 06% стороны троакара сдфланы разрізм. Брюшина оказалась 
не срощенной, и въ ран видны были движенія печени. Сдланъ 
разрћзъ въ печеночной ткани по длин% троакара, при чемъ вы- 
текло много пахучаго гноя». Больной погибъ 19/х, при чомъ на 
вскрыт! въ печени больше гнойниковъ не оказалось. 

Са. 14. 7/1х. «Троакаромъ сдфланъ проколъ въ правомъ 10-мъ 
межреборь® по средней подмышковой линін. Получился гной». 
Немедленно разр®зы. Въ брюшной полости—никакихъ срощеній; 
изъ печени ножем выпущено :/,-литра гноя».— Больной погябъ 9/1х. 

Приведенные случаи были тяжелы сами по себЪ, и нель- 
зя сказать съ положительностью, что смертельный исходъ 
зависёлъ здфсь отъ оперативнаго приема, прим неннаго 
авторомъ, а именно—вокрывать первично печеночный 
гнойникъ при несрощенной брюшині, не ограничивая 
брюшной ` полости тампонами; но все-же при чтеній исто- 
рій бодЪзней невольно возникаєть мысль о гнилокровін 
брюшиннаго происхождения въ 2-хъ посаїднихь случаяхъ. 
Сабдуєть, впрочемъ, замфтить, что всё вышеприведенные 
случаи относятся къ раннимъ случаямъ автора, а именно 
онъ оперировалъ этихъ больныхъ еще въ 1892 г. Въ по- 
добномъ-же случаћ (сл. 32), встрћтившеися 1.050’у въ 
1903 г., онъ прежде, чёмъ вскрыть печень, опустилъ, какъ 
ок опясываетъ, между обоими листками брюшины концы 
4-хъ марлевыхъ тампоновъ и образоваль такимъ образомъ 
искусственный защитительный покров». 

Я остановился изсколько подробнфе на сообщенін Гоі- 
вота съ твмъ, чтобы показать, какъ медленно проникаетъ 
способь ограничивающей тампонады въ хирургію гнойни- 
ковъ печени. Далеко не имфя намфрен!я исчерпать всю 
литературу вопроса, что собственно и не относится непо- 
средственно къ моей задач —лиши!Й разъ подчеркнуть 
зваченіс отграничивающей тампонады при гнойникахь 
печени, позволю себв привести еще вфсколько наиболће 
яркихъ литературныхъ примфровъ недостаточной распро- 
страненности этого способа. 


Регців в) составиль обширный и очень обстоятельный 
обзорь литературы по вопросу о нарывахъ печени за 10- 
тћтіе сь 1892 г. (т. е. со времени появлевія руководства 
Іапдепфоцсіга) за 1903 г. Въ главі, въ которой овъ ді- 
лзетъ сводку мибній авторовь относительно хирургиче- 
скаго вмъшательства при этой болфзни, приводятся все 
ті-же премы, и только у 2-хъ авторовъ (Коте, Сиғдапо) 
упоминается объ отграничивающей тампонадћ. Й это въ 
то время, когда авторы высказывались за необходимость 
вскрывать печеночные гнойники 1 моментно, т.е. когда от- 
граничивающая тампонада и должна им%ть наиболће широ- 
кое примфнене. Руцуз 9) предлагаєть въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ, при отсутотвій достаточной ассистентуры и невоз- 
можности пришить печень, такой сложный и не безопасный 
пріемъ, какъ пунктировать печень троакаромъ, выпустить 
гной, затВиъ закрыть рану тампономъ и вскрыть печень че- 
резъ 1—2 дня. аі лсе оперировалъ, какъ онъ говорить, іл 
Өхігешіѕ, но все-же пришивалъ печень; изъ 3-хъ такихъ 
больныхъ у него 2 погибли. Косћ 19) въ своей работ 
очень подробно разбираетъ вопросъ о хирургическомъ 
вуфшательствв при печеночныхъ нарывахъ и совётуеть 
вокрывать со стороны полости живота, но не останавли- 
вается на отграничивающей тампонад%ћ. 

Привелевныя литературныя данныя и побуждають ме- 


ня поділиться своимъ наблюденіемъ, къ которому я и пе- 


рохожу. 

Въ бытность свою въ Манчжурін, въ Телин®, я былъ пригла- 
шень на совћщаніе къ больному завћдующииъ містной ж.-до- 
рожной больвицей П. И. Воскресенскимь. Больной, грекь по 
націовальвости, 2 года живетъ въ Китаћ сначала жиль въ Шан- 
хаф, а послъднее время въ Манчжурін. Всворћ по пріъздё въ 
Китай перенесь дизентерію, отъ которой плохо оправился. б не- 
дЪль назадъ вновь заболёлъ тяжелой формой дизентерія, очень 
упорно не поддававшейся іћчевію и державшейся и въ то время, 
когда я ого увиділь. 

Худосочнаго вида, крайне исхудалый. Цвіть кожи земляни- 
стый. Резкая общая слабость. Полное отсутств!е позыва из ду. 
369; п. 100. Вся правая 1/» живота въ верхней его части, начи- 
наа отъ ребернаго края и книзу на 3 пальца ниже пупка, за- 
нята упругой, змблющейся опухолью, свободно передвигающейся 
пра дыхательныхь движеніяхь. Кожа надъ опухолью не измі- 
нена. При выстувивани— полная тупость и рбізкая болізнен- 
ность. Въ виду зтихь данныхъ, сопоставленныхъ сь анамнезомъ 
(дизентерія), не оставалось сомибнія, что дъло ямбется сь обшир- 
нымъ нарывомъ въ почени, и я рЬшилъ возможно скорће при- 
бъгнуть къ операцій, которая и была мною выполнена на слі- 
дующій-же день (7/хи 1904 г.). Оперировать пришлось при самой 
примитивной обстановкћ и очень убогомь инструментар!и міст- 
ной ж.-дорожной больницы, пом щавшейся въ китайской фанзћ. 
Въ виду крайней слабости больного я рёшилъ заранће, не смотря 
на явное отсутств!е срощеній между печенью и брюшной ствн- 
кой, оперировать 1-моментво. Хлороформный наркозь. Разрізь 
по наружному краю правой прямой мышцы живота оть ребер- 
наго края до пупка. По вскрьтін брюшины вся поверхность 
раны оказалась занятой печенью, имёвшей совершенно гладкую, 
блестящую поверхность, а цвћтъ пятнистый, буровато-зеленый. 
По окружности всей раны, приподвимая края ея, я ввелъ коль- 
цомъ въ тЬсномъ соприкосвовеній одинъ съ другамъ марловые 
тампоны, сложенные въ четверо, въ 21/, пальца шириной. Имћя 
въ виду возможность ослабленія тампоновь послав опорожненія 
печени, я вводилъ ихъ дов. глубоко въ брюшную полость. 
Посл% тампонады пробнымъ шприцемъ сдфланъ проколь печени, 
при чем» оказалось, что ткани өя остался лишь очень тонкій 
слой, при томь крайне рыхлый, такъ что даже пра пробномъ 
проколів печеночная ткань расползлась въ окружности иглы и 
гной показался, минуя ея. Это обстоятельство надо имЪть въ 
виду при пробномь прокол черезь вевскрытую брюшную по- 
зость. Понятно, что при такомъ состоянін печени пришить ея 
не удалось-бы при всемъ желанін. Оставивь лежать введенные 
тампоны, я немедленно вскрылъ гвойникъ ножомъ, при чемъ 
гвой потекъ обильной струей и подь значительнымъ давлевіемъ; 
вытекло его нісколько соть в. стм. Затімь, въ печень введень 
быль тампон», и наложена давящая повязка. 

Черезь день перевязка: обильное истечен!е гноя. При изсл$- 
дованін пальцемъ оказалось, что почти вся правая доля печони 
превращена была въ огромную полость. Печеночная ткань была 
на столько разрушена, что передній острый край печени, при- 
ходившійся ниже пупка, состояль лишь изъ 2-хь листковь-- 
передняго и заднаго, между которыми свободно проходилъ па- 
зець. Разръзъ печеви расширенъ, и въ ное введены дренажь и 
тампоны; отграничивающіе тампоны лежать хорошо. Со стороны 
брюшной полости никакихъ явленій раздраженія. Общее состоя- 
нів гораздо лучше; температура нормальная. Послідующія пере- 
вязки тоже черезь день. На 8-ой день 1-ый разъ перемънены 
отграпичивающіо тампоны и вставлены вовые, болће поверх- 
ностно. Съ этого-же дня полость въ печени стали при перевяз- 
кахъ промывать теплымъ солевымъ раствороиъ. На 16-ый девь 
00618 операцій отгравичивающіє тамповы совершенно были 
удалены, —въ окружности раны оказались прочныя спайки. Даль- 
нЪйшее теченів совершенно гладкое. Полость въ печени быстро 
спадалась и выполналась; наружная рана хорошо рубцевалась; 
температура все время была нормальная. Черезь 6 неділь посл 
операцій оперированный выписался изъ больницы сь неболь- 
шамъ свищемъ, который закрылся черезъ 2 недбли. На мість 
операщи былъ прочный рубецъ. 

Заканчивая свое сообщеніе, позволю себЪ еще разъ от- 
мтить, что въ отграничивающей тампонаді мы имбемт 
при твхъ гнойникахъ печени, гдз требуется немедленное 
ихъ вскрытіе, а обшиванів печени почему-либо затрудни- 
тельно, простой, быстрый и наиболЪе безопасный опера- 
тивный пріемъ, заслуживающій гораздо болфе широкаго 
примфненія, чфмъ то, какимъ онъ пользуется въ настоящее 
время, соди судить объ этомъ по литературнымъ даннымъ. 
Скажу больше; возникаєть даже принципіальный вопросъ, 
для рішенія котораго, къ сожалфню, въ литературв ве 
имћетея достаточныхъ данныхъ: не умВстно-ли вообще при 
1-моментной операцій гнойниковъ зам'бнить прим$няемое 
почти всфми авторами обшиваніе печени отграничивающей 
тампонадой брюшной полости? 

Источники. 1. Веғутапп, Вунпѕ п. Мікийсе. Т. ПІ, ч. І, 
отд. У, га. ПІ.--9. ГИтапиз. Т. П.--3. Репгойй и. битейд. 
Руководство къ частной тераши, т, РУ, статья шроф. Маае- 
пд’. — 4. 5оппепфикд п. Мійзат. _ Сотреп а т>4ег Орега- 
йопз- пд Уеграпдзівсьти Кк, Ч. 2.5. Ю. с/о. СОмгагию Чи 
іоів, стр. 113—196. — 6. Ргої, И. Кодгіе, Вгіміре лиг Сһгигуіо 
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дег СаПептере шаф 4ег ГеЪег, стр. 237. — 7. Ба. Іоізоп. [6$ 
абсёз п бе д'огівіпе соїоріаів. «Кетие Фе сһігигріе», 1906 г., 
февраль и мартъ.—8. Рейх Региів. Рег [еЪега\зс033. Кгійізсһез 
Баштеїтеівга! аш Сгипі дег І4ќегаќшг уоп 1892 Біз 1903. «Сещ- 
та аи Кіг 4ів Сгепгдебієкв ег Медігіа пой Сбігигрів», 1903 г.— 
9. Ремуз. Прив. по Риців'у.--10. Ј. Косі. Чефег іторізсіе Тьо- 
бегаївсевве. «Мійфейшодеп аиз йеп Сгеплдебієіво 4ег Медігіп 
опа Сбігогоів», т. ХШ. 


ШҮ, Трауматичеекай гемиплегія еъ поражевівиъ верхней 
вбтви лицевого нерва, 


(Изъ современныхъ наблюденій). 
Я. Ф. Каплана (Уфа). 


Сообщенів далеко не полнаго амбуляторнаго наблюденія 
требуетъ достаточнаго обоснованія; но оно въ переживае- 
мое нами время заключено отчасти въ печальной етіодогій 
случая. 

Называя войну трауматической эпидеміей, Н. И. Пи- 
ро1овъ едва-ли могь подозрівать, что въ недалекомь буду- 
щем подъ этимъ именемъ придется разум$ть не только 
открытую борьбу 2-хь народовъ, но и распространене 
траумы, какъ эпидемическаго «виутренняго» зла. 

Необходимость изученія врачами твхъ трауматическихь 
әпидемій, о которыхъ говорить Н. И. Пирозовъ, ни для 
кого не подлежитъ сомнфнію. Въ интересахъ будущей все- 
сторонней оцінка настоящаго историческаго момента, а 
также и въ ивтересахъ медицины, какъ науки, думается 
инф, полезно изучен!е и той «внутренней» трауматической 
пандемія, которая широкой волной разливается по всей 
Росси. Въ этомъ я вижу главное оправданів своего нам%- 
ренія. Другое оправдан!е—н%которыя кливическія особен- 
ности моего наблюденія, сообщающія ему спеціальный ин- 
тересъ. 

Ни въ чемъ неповинная жертва трауматической панде- 
мін, представляющая объектъ моего амбуляторнаго наблю- 
дөнія,—одинъ изъ «ввутреннихъ враговъ» отечества. Мар- 
тирологъ ея кратокъ, жестокъ и возмутительно шаблоненъ, 
потому что повседневенъ и повсемфстенъ. 


Въ паматный для Уфы день, 9/хи 1905 г., 9. 3., машивисть 
Сзмаро-Златоустовской ж. дороги и домовладћлецъ привокзаль- 
вой части города, выйдя изъ своего дома на улицу, около 4 час. 
дня, увидћлъ «дъйствія» казаковь, которымъ крикнуль: «Доволь- 
но!» За нимь погнались, онъ пытался укрыться въ домі сосфда, 
но тоть не пустиль его въ домъ, и 9. 3. быль избить нагайка- 
ми до потери сознанія. 

По словамъ родныхъ пострадавшаго, безсознательное состоя- 
нів продолжалось мин. 10—15. Когда больной былъ поднять и 
приведень домой, онъ волочиль л%вую ногу и плохо владбль 1%- 
вой рукой. Пока съ нимъ возились, прошло 1--1!/, часа, и тог- 
да окружающіє замфтили, что 1%вой рукой онъ уже совсћиъ 
но владієть. На темени была ничтожная кожная ранка, которая 
поджила очень скоро. Другихъ наружныхъ знаковъ василія, по 
словамъ родныхъ, въ день происшеств!я на т%1% не наблюда- 
лось, Вольного рвазо въ зтоть день нісколько разъ; быза збво- 
тв. Онъ жаловался на сильную головную боль, особенно въ за- 
тылкВ. Признаковъ перелома основанія черепа не было. Боль- 
ного «тянуло»: такъ окружающів вазываютъ судорожное выпрям- 
лен!е рукъ и ногъ его. На слъдующій день больного навістиль 
крь И. М. Шефтель, который также ваблюдалъ у него рвоту 
и зівоту; рвота имфла характеръ мозговой. Ввимавіе врача об- 
ратила на себя лЪвосторонняа гемиплегя. Лћвая !/, лба была 
совершенно сглажена; кожа не собиралась въ складки. Лћвый 
главъ совсћмъ не закрывался. Лишь спустя 3—4 дня ясно обоз- 
начился обширный кровоподтекъ, заннмавшій весь аъвый васокъ 
и прилегающую сзади волосистую часть головы и распростра- 
вавшійся вокругь л®ваго уха: кзади отъ него, книзу до шен, а 
впероди до л®ваго глаза, также окруженнаго кровоподтекомъ. 
Первые дни послі провсшествія больной былъ слегка возбуж- 
денъ, плохо спазъ, много куриль, «заговаривался», «вель себя по- 
дЪтски». 

Я былъ приглашенъ къ больному 22/хи, при чемъ нашелъ его 
въ постели. Больной —46 1., холость. Никақихъ особыхъ забо- 
зћваній не переносиль. Сифилисъ и вакоголизмь отрицаєть. Вы- 
раженнаго артеріосклероза не наблюдается. 

Сложенів среднее, питанів удовлетворительное. Въ описанной 
выше области — сплошной кровоподтекъ съ припухлостью тканей, 
нераввомърваго окрашиванія — отъ синеватаго до свётложелтаго. 
Найти на темени рубчикъ отъ бывшей поверхностной ранки за- 
труднительно. Сознаніе полупомраченног. Больной исполвяотъ тре- 
бовавія не сразу. Во время изслћдовавія чувствительности на 
вопросъ, чувствустъ-ли онъ прикосновеніе и уколъ въ лівую ногу, 


растерянно отвічаєть: «Она въ бездійствія». Со стороны зрачвовъ 
и мышцъ глазныхъ яблокь ничего ненормальнаго. хбвой з 
лба больной не въ состоянін ваморщить. Сокращенів круговой 
мыщцы глаза слфва ничтожно по своей сил: лћвый глазъ, хота 
и закрывается, но гораздо слабће праваго. Ясво выраженъ 2%- 
восторонній Іарорііпаїшиз. Л&вая носогубная складка сглажана. 
Кончикь высунутаго языка чуть отклоняется вліво. Разетрой- 
ства рчв вътъ. Полный параличъ 1%выхъ руки и ноги сь різ- 
ко выраженными въ нихь контрактурами и сильнымъ повыше. 
нівмь рефлексовь: клонусь коліяной чашки и стопы вызывается 
легко и продолжительно. Признакь Вафбіпев'аго сліва выражевъ 
різко. По словамъ больного, уколы булавкой чувствуются въ 1і- 
вой !/, тбла хуже, чЪмъ въ правой, но, при тупости его созна- 
нія, трудно полагаться на его заявлевіе. 

Продолжено упогребленів назначенной И. М. Шефтедем 
10/хи микстури: КЗ 4,0 -- МаВг 8,0 ва 180.0 перегнанной воды, 
3 раза въ день по столовой ложк®—и предложено дальнійшев 
коечное лъченіе въ ж.-дорожной больниц. 

Благодаря любезности д-ра А. С. Двљткова, я имълъ возиок- 
ность еще разъ видъть этого больного и произвести краткое 
въ виду случайности свиданія--взслбдовавів его 4/и 1906 г, 
почти 2 м%с. спустя посяв полученнаго имъ повреждена. 

Больной узналь мевя. Психика его вполн® нормальная. (т. 
ношенів къ окружающему и къ состоянію своего здоровья впол- 
ні созвательное. Уловить парадитическія явленія со стороны 
верхней вітви л®ваго лицевого нерва не удается. Разницы въ 
инверващи нижнихъ половинъ лица также не замфтно. При за- 
крьваній глазь, оскаливанін зубовъ въ мышцахъ л%вой {/, лица 
зам$тны каоническія подергиванія, сильне выраженныя у ния» 
няго края глазницы и въ области скулы. Когда больной спокой- 
но сидить ва кровати такъ, что носокъ л%вой ступни касается 
поза, а л%вая рука покоится на бедр®, ясно наблюдается дрова- 
вів кавъ въ рукф, такъ и въ вог%. Клонуса колінной чашки 
вызвать не удается. Клонусь стопы вызывается легко. Иногда 
удается вызвать клонусь кисти лвой руки. По словамъ больно- 
го, онъ чувствует себя гораздо лучше, и двигательная способ- 
ность 4%выхЪ руки и ноги возстанавливается. Въ лежачень по 
ложени онъ безь труда сгибаєть л®вую ногу въ коліні, а так- 
же поднимаєть өө всю. Лівая рука можеть быть поднята почти 
до вертикали. По словамъ больного, «рука стала проходить рь- 
н%е ноги». Контрактуры выражены замбтно слаббе, ч4мъ м 
время 1-го взслвдованія. Разстройствъ чувствительности не от 
мъчается. 


Закончивъ краткое описаніе этого олучая— больного, 
повторяю, я виділ всего 2 раза, ограничиваясь оба раза 
общимъ амбуляторнымъ его изстдованіемъ, — порехоху 
къ оцінкв твхъ его особенностей, благодаря которыкъ, 
какъ я уже оказалъ, недостаточно полное и далеко яв 
клинически проведенное наблюден!е не лишено, мив ка- 
жется, нћкотораго интереса. 

Позволю себф повторить сказанное въ самомъ начагі. 
Згіодогія случая сама по себ5 придаєть ему значеніє, а 
картина его, въ свою очередь, оттВяяетъ атіологическов 
значенів орудія — казацкой нагайкя — для трауматиче- 
скихъ заболЪваній нервной системы, Серьезность причи- 
неннаго поврежденія какъ нельзя лучше указываетъ нз 
крайне опасныя свойства причиняющаго его орудія. Б 
сожалћнію, въ данномь случаћ невозможно, дэ и едва-ди 
въ подобныхъ случаяхъ возможно вообще, по чисто вићш- 
нимъ условіямъ, возстановить картину пронсществія я 
механизмь нанесенія траумы. 

Отсутствів наружныхъ поврежденій правой !/, головы 
заставляетъ предполагать, что траума не коснулась ея 8 
что не было сколько-нибудь значительнаго повреждения ся 
и при падении. Нужно поэтому думать, что кровоизліяніс 
внутрь черепа —а ни о чемъ другомъ, думаю, здфсь не мо- 
жеть быть и рчи, —обусловившее гемиплегію, явилось 
результатомъ нанесенія поврежден! въ лівую !/; Голов. 
Мьстоположене и распространенность крововзліяній тра)- 
матическаго происхожденія, какъ показываютъ данный # 
многіе другіе случаи, могуть совсівмь не соотвВтотвовать 
місту наружной траумы и вовсе не зависять отъ присут. 
ствія или отоутствія варужныхъ поврежденій. У больного 
имфлись, кром% кровоподтековъ, ранка на темени и Голов" 
ная боль въ затылочной области. Подтвержденіємь того, 
что місто кровоизліянія въ мозгъ или его оболочки дале- 
ко ве соотвфтствуеть місту приложенія причнияющей 
трауму силы, служить установленньй Містаттодь ) 
факть, что изъ 6 олучаевъ трауматическихъ менинтеаль- 
ныхъ кровонзліяній лишь въ 1 ивстовахожденіс крововз- 
ліянія отвбчаєть місту приложенія траумы. Это 060708" 
тельство необходимо подчеркнуть и въ опасываомомъ мною 
случа, гд дбло пибется у даже. сі т. наз. гомо- иін кол 
латеральной гөмиплегіей, По нікоторьімь особенностяк» 
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мой случай можно также сопоставить со случаем Моці- 
ійн'а 2), сущность котораго въ сяфдующемъ. 

Молодой человікь ударился при паденін головой о мостовую. 
Зваковъ повреждевія не паблюдалось. Потеря сознанія; очаго- 
выхъ припадковъ нтъ. Лишь на 5-ый день выступило кровоиз- 
ліявів въ области праваго глаза, а на 6-ой появились впервые 
очаговые првпадки въ видъ приступовъ лћвосторониихъ судо- 
рогь сь послфдующимъ гемипарезомъ. 


Въ моем» случаћ наружные кровоподтеки обнаружены 
также спустя 3—4 дия. 

Возвращаясь къ клинической картин своего случая, я 
должевъ отмЪтить и ту своеобразность его, что, не смотря 
на вавесеніе траумы, отнюдь не строго ограниченной по 
своему мЪстоположевію, и при томъ столь незаурядвымъ 
тупымъ орудіемъ, получилась вполнё выдержанная — 
правда, лишь на первый взглядь--картина какъ бы обык- 
новенной, простой гемиплегіи. 

Особаго вниманія заслуживають клиническія черты 
этого наблюденія, представляющія янтересь съ точки зрі- 
вія вопросовь о мЪстоположенін и картині припадковъ ге- 
мишегій. 

Уже при первомъ взгляд на больного—какъ 10/хп 
(д-ръ И. М. Шефтель), такъ и во время моего посфще- 
вія (22/хп)--різко бросался въ глаза параличь лицевого 
нерва периферическаго типа. Предупрежденный, что я 
буду выть двло съ гемиплегикомъ, я, увидъвъ больного, 
невольно подумалъ въ первый моменть, что предо мной— 
случай перекрестной гемиплегіи: при бЪгломъ взгляді не 
успіао возникнуть сомнфне въ периферическомъ тип 
паралича лицевого нерва. Ясно, однако, что совокупность 
припадковъ говорить за простую, не перекрествую геми- 
плегю, но съ сильно выраженнымъ участемъ въ ней 
верхней вътви лицевого нерва— настолько значительнымъ, 
что паралитическія явленія зам тны были вполн% явствен- 
но спустя 13 дней послі начала бол$зни: кожа лћъвой 1/, 
зба не могла собираться въ складки, 1авор\а]тиз былъ 
отчетливо выраженъ, глазъ закрывался недостаточно и со- 
кращене круговой мышцы глаза было слабо. При геми- 
шегін такое поражене верхней вфтви лицевого нерва 
встрћчается крайне рідко. 

Обращаясь къ вопросу о м'івстоположевій кровоизлія- 
нія, нужно признать, что данный случай болфе всего 
подходить къ менивгеальнымьъ или кортико-менивгеаль- 
нынъ кровоизліяніямъ, за что говорять: относительно 
кратковременная потеря сознанія съ посяёдующимъ оглу- 
шевіви» его, рвота, зВвота, головная боль, наростан!е ав- 
лені (въ абвой рук), признакь «потягиванія», коллате- 
ральность гемиплегіи, сравнительно часто наблюдаемая 
вменно при трауматическихъ гоматомахъ твердой мозговой 
оболочки, рёзкое участ!е верхней вфтви лицевого нерва и, 
наконець, явленія подергиванія и дрожанія въ вой !/, 
їнца и зъвыхъ рукі и ногв--явлевія, которыхъ нельзя не 
поставить въ физіологаческую и патологическую связь съ 
указанньмь «потягивавіемъ», отмфченнымъ въ анамнезі. 
Но особенно важное значен!е для распознаванія вортико- 
менивтеальнаго мстоположевія кровоизліянія имъютъ, 
ший думастся, явленія раздражевія и параличъ верхней 
вітви лицевого нерва. Послфднес обстоятельство нахо- 
дитса въ полномъ согласій сь мнёшемъ Оррепћеѓт'а ?), 
что именно при корковомъ м'бстоположеній страданія осо- 
бенно сильно бываютъ выражены при :емиплегіи парети- 
чесыя явленія со стороны верхней вфтви нерва. 

Какъ извістно, вопросъ о корковомъ центрі для верх- 
ней вфтви лицевого нерва, какъ и вопросъ о дальній- 
шемъ ході волоконъ п 0 ядрі этого нерва, а также объ 
участій верхней вітви лицевого нерва при гемиплегій 
(Еёё, Муа Ш, Ваепдег) еще далеко не рёшеяъ. Уже по 
одному этому представляють интересъ т% рідкія наблю- 
денія, въ которыхъ при гемиплегіи бываетъ ясно выра- 
жень параличъ именно верхней вътви нерва: патологія 
приблажаеть васъ въ этихъ крайне рідких» случаяхъ къ 
Решению вопросовъ изъ анатомія и физіологін централь- 
ной нервной системы. Описываемый мною случай заслужи- 
ваетъ вниманія тъмъ болів, что пораженіе верхней вітви 
лицевого нерва представляєть одинъ изъ признаковъ трау- 
матической темиплеги. Подтверждая кортико-менингс- 
альвос происхождение гемиплегій въ моемъ случа%, при- 


441 


звакь өтотъ можетъ, мев думается, иміть значеніе и для 
пониманія тЬхъ дпаѕі - тяпичныхъ и обыкновенныхъ ге- 
миплегій, при которыхъ ов» ясно бываетъ выраженъ. Въ 
самомъ ділі, не указываетъ-ли пораженіе верхней вЪтва 
лицевого нерва, какъ, напр., въ описываемомъ мною случаћ, 
или —что, въ сущности, то же самое—отсутствіе выражен- 
ваго паралича этой вЪтви пря обыкновенной гемиплегін на 
зависимость этого припадка не отъ чисто физіологическихь 
и все еще гипотетическихъ условій (какъ-то предполагае- 
мой иннервацін извЪстныхъ мышцъ обоями полушаріями), 
а отъ нераспознаваемыхъ пока и не изученныхъ тонкихь 
особенностей анатомическаго расположенія парализующаго 
очага и анатомическаго мВстоположенія соотвћтствую- 
щихъ центровъ и проводниковъ? 

Насколько интересна теоретическая оціика даннаго 
случая, настолько нелегка практическая его оцінка, какъ 
и всвхь вообще трауматическихъ поврежден! централь- 
ной нервной системы. 

Очевидно, что, въ 2-миВсячный промежутокъ между обо- 
ими изслВдованіями больного, состояніе его значительно 
улучшилось; во, какъ далеко пойдетъ это улучшевіе, воз- 
можны -ли осложненія (въ видЪ судорожныхъ явлен!й и т. п.), 
мн} кажется, рЬшать преждевременно. Въ данномъ слу- 
чаЪ жертв насилія придется безропотно примириться съ 
посафдствіями траумы, ваковы-бы они ни были, не только 
физически, ио и матеріально, а потому діло лишено су- 
дебно-медицинскаго интереса. 

Цфлый рядъ особенностей даннаго случая, трауматиче- 
ское происхождене его и патогенезъ его припадковъ ве- 
вольно заставляютъ меня сопоставить его съ другимъ опи- 
савнымъ мною наблюденіемъ 4), которое было прослЪже- 
во далфе, по сообщении его. Опишу здВсь вкратці этоть 
случай и дополню описаніе свфдфнями о дальн йшемъ его 
течении. 

Редкій случай трауматическаго перекрестнаго паралича, о ко- 
торомъ идеть ръчь, относится къ 35-лћтвему здоровому крестья- 
ниву, получившему 23/х 1901 г. ударъ по верхнему краю пра- 
вой глазницы, сопровождавшійся потерей сознанія. Клинически 
больной былъ изсяфдованъ 13/хи 1901 г. Внвшнихь слёдовъ быв- 
шаго повреждевія къ этому времени уже не осталось. Зато ва- 
бзюдалась богатая картина нервныхъ разстройствъ. Справа: па- 
раличъ отводащаго нерва, опущенів верхняго віка, парезь верх- 
ней прямой мышцы глаза и приспособляющей мышцы. Слћва: 
паревъ конечностей и нижнихь вітвей лицевого нерва, а также 
гипэстезія всей :/, тћла. Правый глазъ: У = 0,3; У -- 1, 00 -- 0,6; 
В = Н = 1,250 (по скіаскопін). Читать правымъ глазомъ боль- 
ной не могь; съ -|- 4,0 0 читалъ мелкую печать (паралачъ при- 
способлевія). Лъвый глазъ: У = 1,0; В = Н = 1,00. Ясно вы- 
ражена была разница въ грубой силі между правыми и лівими 
конечностями. Сухожильные рефлексы были повышены на л%- 
вой сторон%, что особенно ясно сказывалось въ нижней конеч- 
ности; былъ легкій клонусь столы и спастически-паретическая 
походка. 

Больной оставался на пользованія въ глазной лічебниці, куда 
обратился за помощью, весьма недолго и въ декабръ-же поки- 
нуль Уфу, при чемъ читать правымъ глазомъ могь уже сь -|- 2,00). 
Двоенів въ глазахъ продолжалось. Правое глазное яблоко, по- 
вервутое внутрь на 450 (контрактура внутренней прямой мыш- 
ць) совершало вкскурсію лишь до нормальной срединной уста- 
новки. 

29/1 1902 г. мы имли возможность еще разъ видіть этого 
больного. Паралича приспособления уже не было. Опущеніе віка 
и парезъ верхней прямой мышцы глаза еще наблюдались, но въ 
весьма легкой степеви. Отводящій нервь былъ парализованъ 
впозні, т. е. пребывалъ ѕівім 4010 апів. 

Въ мартћ 1902 г. въ правомъ глазу У-- 1,0. Больной могь 
низь читать безъ стекла. Двоеніе и подвижность глаза были 
прежнія. 7/1 сдфлана была тенотомія внутренней прямой мыш- 
цы глаза (А. А. Бюльский). 13ли: Двоеніе исчезло; почти пол- 
ная подвижность глазнаго яблока кнаружи. Дянь очки: 004+ 151; 
0$ 0,15 р. 

їх 1903 г. при У = 10 весьма слабая степень пареза отво- 
дящаго нерва; правое глазное яблоко, при крайней установк%, 
чуть не доходить до угла глазницы. Парезъ л®ваго лицевого 
нерва едва выраженъ. Булавочные уколы воспринимались лі- 
вой 1/, тЬла чуть хуже, чЪмъ правой. Слабость л®вой руки по 
сравненію съ правой замътна. Сухожильные рофлексы на лёвой 
ногё выше, чфиъ на правой. Сл%ва прязнакь Вафіпзі'аго. 

Я позволилъ себі сообщить о дальнійшей судьбћ этого 
больного потому, что даже и при такомъ краткомъ изло- 
женій выступаетъ аналогія между этимъ описаннымъ 
мною выше случаемъ и небезполезвость сопоставленія 
пхъ. Укажу хотя-бы на отифченныя, въ обоих случаяхь 
вичтожность варужныхъ повреждевій, отсутствіе повреж- 
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денія черепа, весоотв®тотвіе мстоположевія кровоизліявія 
місту приложенія причинившей трауму силы (въ одномъ 
изъ нихъ оно помфщалось въ области мозговой ножки и 
УТатой’ева, моста), наконецъ, далеко не типичную, хотя кли- 
вически и вполн® очерченную картину (въ одномъ полу- 
паралича, въ другомъ—перекрестнаго паралича). 

Настоящій случай — думаю, я вправі утверждать это— 
болће серьезенть по своимъ послъдотвіямъ. Но, кром% того, 
на немъ дежитъ скорбная печать ужасной современности: 
овъ—-маленькая капля того кроваваго потока, въ которомъ 
купаются темвыя силы реакціи. 


Источники. 1. Иетапп. МійћеПорвеп віпідег Екіїв топ 
Меріпреа-Вішипвеп и т. д. «Решізсће 2еіізсћгіћ Е Сігигоіе», 
1900 г., т. 56 тетр. Зи 4. Прив. по «Јађгеѕђегісћ проф. Меп 
аера. ^ 9. Мошйт. А сазе ої согіїсві Баетоггіаєв міомі 
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Бильскій и Я. Каплань. Р^дкій случай трауматаческаго пе. 
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ГУ. Изъ БУРАШЕВСКОЙ земской колоній для ДУШЕВНО-БОЛЬ- 
х ныхъ подъ ТВЕРЬЮ. 


Еще о ваіанія текущихь политическихъ еобытій на душев- 
выя заболћванія. 


Н. И. Скляра. 


Когда я отправилъ уже свою статью «0 вліяніи теку- 
щих политическихъ событ на душевныя заболіванія» 
въ «Русскій Врачь» (она напечатана въ № 8), въ №3 
этого журнала появилась новая статья ч. пр. Ө. Е. Рыба- 
кова о «Душевныхъ разстройствахъ въ связи съ современ- 
ными политическими событіями». Въ этой статьћ авторь 
приводить еще 5 такихь случаєвь й приходить въ ніко- 
торыхъ пувктахъ къ нфсколько иному заключенію, чімь 
въ 1-ой своей работћ по этому вопросу. 

По поводу наслідственности онъ готов отказаться отъ 
мысли, что болзнь часто развивается у лиць, не обла- 
дающихъ наслфдственнымъ расположенемъ, какь онъ это 
думалъ раньше, такъ какъ изъ 5 послёднихъ больныхъ не 
было ви одного, у котораго не было-бы указан! на нервно- 
психическую наслідственность. Мало того, онъ даже го- 
товъ признать, что «отсутствіе наслдетвенности въ 3-хь 
описанньхь имъ раньше случаяхь или составляєть слу- 
чайное исключеніе, или указываетъ на недостаточность и 
несовершенство собранныхъ євідбній». Овъ готовъ ду- 
мать, что «въ громадномъ большинств случаевъ душев- 
ное разстройство, имфющее своей исходной точкой совер- 
шающіяся политическія событія, развивается у лиць, обла- 
дающихь наслфдственнымъ расположенемъ къ такого ро- 
да заболћванію, и вообще у лиць неуравнонвшенныхъ, не- 
устойчивыхъ и, можетъ быть, уже ране нфсколько инва- 
лидвыхъ и психопатическихъ». 

Такимъ образомъ падаетъ самый главный аргументъ, 
выставленный ч. пр. Ө. №. Рыбаковымь 4 неділи назад», 
по которому «психическая рана, имфющая своей исход- 
вой точкой совершающіяся политическія событія, вастоль- 
ко велика, что, сама по себЪ, безъ подготовленной почвы, 
способна иногда нарушить пеихическое равновфсіе быв- 
шей до того здоровою личности». 

Впрочемь, трудно было и ожидать, чтобъ совершенно 
здоровыя, наслідственно не предрасположенныя лица за- 
боліли отъ текущихь политическихъ собьтій, такъ какъ 
доказано, что даже такія сильныя моральныя потрясенія, 
какъ война или тюремное одиночное заключеніе, не ве- 
дуть къ душевному заболћванію у лиць непсихопатиче- 
скихъ. Но и заболћваніе у лиць предрасподоженньхь не 
указываетъ непремфнно на текущія политическія событія, 
какъ на исходную точку; оно можеть послфдовать и отъ 
всякой другой причины или явиться без» всякаго внфи- 
няго повода. Только въ томъ случаф было-бы видно, что 
именно текупия политическая сооылпія вызвали психоз» 
если-бы послъдній прошелъ сейчась послі того, какъ ті 


перестали оказывать свое пліявіс. По этого я. пр. Ө. Б, 
Рыбаковь не доказалъ, такъ какь касательно исхода бо- 
2Ьзни въ описавныхъ имъ 12 случаяхь онъ считаєть нук- 
нымъ «пока воздержаться отъ какихъ-либо заключений, 
ибо сще не имћетъ достаточной точки опоры для правиль- 
наго суждевія по этому вопросу». Онъ, однако, думаєть, 
что «исходъ этого рода душевныхъ разстройствъ, какъ в 
вообще всякихъ другихъ пеихическихь забодфванй, въ 
значительной мврв зависить отъ степени наслдетвениаю 
обременения, отъ физическаго состоянія организма и пр.». 


Если придерживаться этого взгляда, то атъ душевныхь 
болЪзней, которыя были-бы излічимь, и другихъ, ком- 
рыя были-бы неизлВчимы, а всякая душевная болёзнь 
одиваково ведеть къ ухудшеню или къ выздоровленію, 
смотря по степени наслфдетвеннаго обремененія. Этого 
взгляда я разділить не могу. Хотя психіатрія--ваука не 
вполаф еще разработанная, но все-же она въ настоящее 
время достигла того, что мы знаемъ рядъ бозЪзвей, кото- 
рыя дають различное предсказаніе, и признаки, по кото- 
рымъ можно предеказать исходъ ихъ. Такь, напр., пря 
прогрессиввомъ паралич, развивающемся отъ зараженія 
сифилисомъ, мы можем» въ начал боаізни предсказать 
исходъ ея не только 400 ай узеш@тет, но и дао айті- 
Хат. На основаній появленія кататоническихт, явленій 
(мутизма, отказа отъ пищи, вербигеращи, тиковъ и пр.) 
при извфстныхъ болфзняхт (кататовія, фетепііа ргаєсох) 
мы можем, не зная даже о степени наслідственнаго рас- 
положенія больного, заранфе сказать, что онъ приведуть 
къ слабоумію. Если-же этихъ явленій нётъ, мы можемъ, 
какь, напр., при атепба, надбяться на благопрятный 
исходъ, хотя-бы этой болфзнью и было поражево лицо, 
наслфдственно расположенное. 

МнЪ главнымъ образомъ важно подчеркнуть то обстоя- 
тельство, что имъются острые психозы, дающіе хорошее 
предсказаніе 1), какь, напр., психозы послі тифа и др. 
заразныхъ болЪзней, острые тюремные психозы при 0дя- 
ночномь заключенія, послфродовые психозы и т. п. Й, 
если-бы з. пр. Ө. Е. Рыбаковъ на основав и продоля- 
тельнаго наблюденія привелъ нЪсколько случаевъ псяхова, 
имфющаго исходной точкой современныя политическія 
событія, сь благопріятнымъ исходомъ, то этотъ матеріаль 
имфлъ-бы рфшающее значеніе для выясневія вопроса, 
хотя-бы онъ и состоялъ изъ случаевъ съ наслЪдетвеннымь 
обремененіемъ. 


Перехожу къ формі пвихозовъ, образующихся поль 
вліявіемъ текущихъ политическихъ событій. Въ свой 
1-0й работ ч. пр. Ө. Е. Рыбаковъ доказывалъ, что въ 
большинств' его случаевъ болъзнь имла характер «остро- 
развившагося первично-бредового помфшательства сь 38" 
мфтно выраженнымъ элементомъ психическаго угнетенія», 
и отмЪтилъ цфлый рядь особенностей описываемыхь нъ 
фориъ, о которыхъ я говориль въ 1-ой своей стать, Въ 
своей 2-ой работъ Ө. Е. Рыбаковъ высказывается, что 
имЪется «общность картины душевныхъ растройствъ, свя" 
занныхъ съ текущими политическими событіния»; но Ве8- 
таки онъ «далекъ отъ мысли, что эти событія создають 
какую-лчбо особую форму болфзни», хотя, сь другой сто- 
роны, не можетъ не признать, что «политическія событія, 
являясь толчкомъ къ развитію лушевваго разстройства, 
дають вмфотВ съ тёмъ свою особую окраску этому раз 
стройству не только въ вид соотвётственныхъ бредовыхь 
идей и галлюцивацій, но и въ виді н%которой особенностя 
въ проявленін болфзненной формы», а особенность эта 0° 
стоитъ въ томъ,что 1) во всъхъ случаяхъ замітка наклов- 
ность болъзненной картины къ паранойяльному типу, ЧТО 
2) въ другихъ паранойяльный элементъ даєть лять в 
которую своеобразную окраску всему теченію боязни він 
же только начальному періоду ея, что 3) во всіх случа" 


1) Говоря это, я все-таки не думаю, подобно автору, что КЕ: 
ховм, носящіе острый характеръ, дають непремънно хорошее 
продскаванів, такъ какъ громадное большинство душевныхь 60 
лфзней, ведущахъ къ слабоумію, какь, напр. Четециа ртаесох, 
ЧетепЫв рагапо!46в, кататонія, “начинаются, въ острой фори? # 
протекають періодами, имЪющимн острый характер». 


= 
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яхъ—по крайней мћрћ, въ началв болзни—имЪются на 
лицо бредовыя идеи и галлюцинащи, связанныя сь теку- 
щими событіями, и что 4) почти во всћхъ случаяхъ за- 
мітно выраженъ элементъ тревоги и страха. 

Оставляя въ стороні прежвіе 7 случаевъ ч. пр. Ө. Е. 
Рыбакова и мон 4 случая, о которыхъ я сообщалъ въ сво- 
ей 1-ой статьћ, остановляюсь на его послфднихъ 5 слу- 
чаяхъ. 

Въ сл. 1, 4 и 5 имћется картина меланхоліи сь боязли- 
вымъ вастроевіемъ, страхомъ о предстоящемъ суді, каз- 
ни и пр. Въ сл. 2 имфются Четепиа ргаесох: молодой воз- 
растъ, острое начало съ сильными галлюцинащями, а впо- 
сабдствій--см'Вна возбужденнаго состоянія ступорознымъ; 
бросаются въ глаза кататоническія явленія: негативизмь, 
мутизмь и пр. Тоже самое можно предполагать и въ сл. 
3, въ которомъ больной, къ сожалфн!ю, оставался подь 
наблюденіемъ очень недолго. 

Изъ этихъ случаевъ никоимъ образомъ нельзя вывести 
заключения о существованій особой формы болъзни, имћю- 
щей своимъ основанемъ современныя политическія собы- 
тя. Впрочемъ, Ө. Е. Рыбаков» и самъ теперь отказался 
оть мысли, что приведенные имъ случаи могутъ быть от- 
несевы къ особой категорій болфзней, но все-же онъ замћъ- 
тилъ въ нихъ особенности, отличающія ихъ отъ подобныхъ 
болъзней. Его вниман!е главнымъ образомъ обратили па- 
ранойяльныя идеи; но въ случаяхъ меланхолій он% с0- 
всмъ не вотрёчаются такъ рідко, какъ и вообще нерідки 
при этой болъзни многочисленныя бредовыя идея гръхов- 
ности, обБдненія, уничиженія, нигилизма и т. п. Что каса- 
ется случаевъ детепйа ргаесох, или атепйа или, по клас- 
сификаци Ө. Е. Рыбакова, первично-бредового помфша- 
тельства, то они не могутъ обойтись безъ паранойяльньхь 
идей, такъ какъ при этихъ болфзнахъ бываеть много 
тазлюцинац! устрашающаго характера, которыя быстро 
міняются и влекуть за собой бредь преслфдован!я, тоже 
быстро мфняющся, такъ что п въ этихъ случаяхъ пара: 
койальныя идеи не могуть составить ничего характер- 
наго. 

Еще одну особенность въ проявленін болъзвенной фор- 
мы Ө. Е. Рыбаковь видитъ въ злементь тревоги и страха; 
но это обстоятельство въ однихъ случахъ, какь, напр., 
при меланхоли, связано съ самой картиной болћзни, а въ 
другихь, какъ, вапр., при дешепИа ргаесох или, по ав- 
тору, при первично-бредовомь помЪшательств%, является 
сабдствівмь ужасающихь галлюцинаций, инфющихЪ боль- 
шею частью такой характерь при острыхъ формахъ бо- 
їізней или въ остромъ періоді хроническихъ. Если-же 
считать содержаніе галлюцинацій и бредовыхъ идей, сто- 
ащихъ въ связи сь событіями современной политической 
жизни, характерной особенностью душевнаго разстройства, 
то и самъ Ө. Е. Рыбаковъ не придаетъ этому обстоятель- 
ству особаго значенія, такъ какъ «у очень многихъ боль- 
ныхъ, даже у паралитиковъ и олабоумныхъ, въ настоящее 
время въ раді ихъ бредовыхъ и галлюцанаторныхъ пред- 
ставленій можно найти тв или иныя указанія на проис- 
ходящія политическія событ!я». 

Тавимь образомь и настоящее предположене Ө. Е. 
Рыбакова, что современныя событія дають особую окра- 
ску описываемому имъ душевному разстройству въ виді 
н}которой особенности въ проявлен!и болізненной формы, 
не имћетъ пока подъ собою прочно установленной факти- 
ческой почвы. Не доказано фактами и то положеніе Ө. Е. 
Рыбакова, что текущія политическія событія вызываютъ 
психозъ даже у людей психопатическихъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Профессіональная гигізна, какь предметь препо- 
даванія для врачей. 


Съ выдвинувшимся въ посабднес время рабочим во: 
просомъ, являющимся крупнымъ событіемъ въ нашей об- 
щественной жизни, тісно связавъ и вопросъ о промыш- 


ленной гигівні или лучше о гиг!ен® труда. Имћющіяся въ 
печати данныя о рабочемъ движеніи свидітельствують, что 
въ требованіяхь рабочихь, которыя они предъявляли хо- 
зяевамъ, указывалось не только на улучшеніе экономиче- 
скихь и правовыхъ условій, но и на улучшеніс медицин- 
ской помощи для нихъ самихь и для ихь семействъ, ли- 
шенныхъ въ большинствђ случаевъ этой послёдней, а так- 
же на улучшеніс санитарныхъ условій производствъ, ма- 
стерскихъ, жилищь и устройство помЪщеній при фабри- 
кахь для платья, умыван!я водой и пр. Въ нёкоторыхъ 
случаяхъ указывалось на обдегченів труда беременнымъ и 
роженицамъ, на устройство для дітей яслей. 

Напр., рабоче въ Шу, Владимірской губ. 1), предъявили хо- 
зяввань требовавія улучшить санитарно-гигізническія условія 
труда, какь то: урегуларовать температуру въ мастерскихь, улуч- 
шить въ вихъ провътризавіе, устроить отдЪльныя помёщен!я дзя 
према пищи, а также теплыя отхожія м%ста (одно изъ 30лъ на 
нашихь фабрикахъ и заводахъ); вмісті сь тъмъ требовали уве- 
личенія разстоянія между станками и другими машинами (вакъ 
одна изъ мъръ для предупрежденія несчастныхъ случаевъ); про- 
доставзен!е рабочииъ права сидіть во время работы, гдё это 
возможно, по устовіямъ производства. Крои% того, ставили усло- 
в1емъ устройство яслей для дітей и отпускъ матерей съ работы 
чрезъ каждые 3 часа ва 1/,-Часа для кормленія дітей. Рабочів 
фарфорово-фаянсоваго производства товарищества Кузвецова 
(Дмитровскій увздь, Московской губ.) 1) вь прошевій министру 
финансовь, указывая на вредное вліянів этихъ проязводствъ для 
здоровья рабочихъ, дающее огромный "/, чахоточныхъ, ходатай- 
ствовали о принятій м%ръ для умоньшенія вреднаго вліянія усло- 
вій труда, для чего, по ихь мибвію, необходимы прежде всего 
сокращеніе рабочаго дня до 8 час., обязательное страхованіс 
рабочихъ за счеть фабриканта на случай профессіовальныхъ за- 
болван! и потери трудоспособности, недопущен!е сушить сы- 
рой товарь въ тягильной, устройство надлежащаго провћтрива- 
вія для отведения пыли и всестороннее язученів ихъ быта. Ра- 
бочів казеннаго порта въ Николаев *) предъявили администра- 
ци завода требованія, между прочимъ, объ улучшенія въ ма. 
стерскихъ санитарно-гигізначескихь условій, на что и быль изу- 
чень отвётъ: «Будуть приняты возиожныя мъры». Съ подобными- 
же требованінми обратились рабочів и служащіе на въкоторыхъ 
желізньхь дорогахъ. Напр., на Николаевской ж. дорогі “) на 
Совіщаній низшихъ служащихь ръшено просить объ узучшевін 
гигізническихь условій службы и медицинской помощи; обратить 
ввимавіе на совершенно неотвъчающее даже приблизительнымъ 
требовавіямъ гигіэны помфщен!е службы и движенія въ глав- 
номь корпусі вокзала. Помъщеніе это на столько неудовлетво- 
рительно, что изъ-за него немало служащихъ заболъли чахоткой. 

Я могъ-бы привести немало подобныхъ-же указавій изъ 
другихъ мість, гдћ были рабочія движенія (въ Москві, 
Варшаві, Лодзи, Ревелф, Ригё, Баку, Самарћ, Вильні 
ит. д.), но считаю это лийнимъ и скажу, что вопросъ объ 
улучшеній санитарно-гигівническихь условій фабрично- 
заводокаго труда дбілаєтся достояніемъ уже самихъ рабо- 
чихь; послЬдніе убздились, что оставаться въ такихъ анти- 
санитарныхъ мастерскихъ безъ ущерба для здоровья не- 
возможно; не менће вредно во многихъ случаяхъ поставле- 
но и самое производство, развивающее среди рабочихъ 
различныя профессіональныя болЬзви. Разъ такое про- 
бужденіе появилось между рабочими, его нельзя уже бу- 
деть подавить никакими репрессиввыми мфрами или 06%- 
щаніями. Въ настоящее время къ врачу вообще и фабрич- 
но-заводскому и санитарному въ особенности будуть 
предъявляться чаще и чаще различные запросы какъ по 
улучшен ю существующихъ санитарныхъ условій того или 
другого производства, такъ и объ устройствЪ новыхъ ма- 
стерскихъ, соотвфтствующихъ новымъ требованіямъ гиг!э- 
ны; къ нему будуть предъявляться требованія по устрой- 
ству гигізническихь жилищъ для рабочихъ, столовыхъ, 
бань, по удаленію отбросовъ и очисткі стоячихъ вод», от- 
равляющихъ нынв рфки и озера. Помимо всего этого, 
врачъ долженъ быть знакомъ съ причинами происхожде- 
нія различныхъ профессіональныхъ болфзней, поражаю- 
щихь нашихь рабочихъ; ему необходимо быть знакомымъ 
съ причинами несчастныхъ случаевъ и способами опредё- 
левія потери трудоспособности посл поврежден. Сло- 
вомъ, фабрично-заводскому врачу и въ особенности фаб- 
рично-санитарному, если таковые будутъ самостоятельны, 


1) «Русскія В%домости», 1905 г., № 192. 
з) Тамъ-же, 1905 г., № 150. 

2) «Русскан Газета», 1905 г., Поль, 

4) «Русь», 1105 г., 18 февраля. 
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обязательно нужно быть знакомымъ сь основами профес- 
сіональной гигіәны. Между тёмъ вопрось этотъ у васъ совер- 
шенно еще ве затронутъ, и почему-то на него до сихъ поръ 
не обращали должнаго вниманія не только врачи и меди- 
цинокія Общества, но и сами представители гягівны. ЧЪмъ 
объяснить такое отношеніє къ этому, столь важному отдћ- 
лу гицены, не знаю. 

Ивтересуясь этимъ вопросомъ и желая сколько-нибудь 
выяснить его и ознакомиться съ постановкою его въ на- 
шихъ медицинскихъ факультетахъ, я еще въ 1904 г. обра- 
щалоя письменно ко многимъ профессорам' гигізны съ 
просьбой не отказать отвЪтить маъ на нћкоторые интере- 
сующіе меня вопросы по поводу преподаванія профессіо- 
нальной гигіэны въ томъ или другомъ Университетћ (было 
приложено нЪсколько вопросовъ); во, къ сожалінію, ни 
отъ одного изъ них», къ кому я обращался, я не получилъ 
отвта. Пришлось собирать свъдЪнія по разспросамь то- 
варищей, вкоторыхъ преподавателей и т. д. Понятно, 
такія свідбнія не могутъ претендовать на полноту, н мий 
остается питать надежду, что кто-нибудь изъ представите- 
лей гагіәвы освовательнће и полн%е меня разсмотритљ за- 
трагиваемый мною вопросъ. На основанін полученныхъ 
свідіній оказывается, что профессіональная гиг!эна, какъ 
самостоятельный отдёлъ, ви на одвомъ изъ медицинскихъ 
факультетовъ, а равно и въ В.-Медицинской Академів и 
Женскомъ Медицинскомь ИнститутЬ не проходится. Од- 
вой изъ главныхъ причинъ этого, какъ я слышалъ, слу- 
жить недостатокъ времени: программа гигіэны такъ об- 
ширва, что едва удается выполнить 66 въ положенный 
срокъ и о вводныхъ, дополнительныхъ отдфлахъ гигіэны 
едва-ли можеть быть рёчь. Если такъ діло обстоитъ те- 
перь, то не должно-же это продолжаться и на будущее 
время. Если врачъ, окавчивающій нні курсь съ отоут- 
ствівиъ свЪдъвій по профессіональной гигізи%, поступаєть 
фабрично-заводскимъ врачемь, то спрашивается, какъ 
овъ себя чувствуєть при этомъ? Сколько ему приходится 
переживать тяжелыхъ минуть, нравственныхъ волненій 
ит. д Найти отвЪты на вознующіе его вопросы по про- 
фессіональной гигізні--негді, такъ какъ у нась ніть 
подходящихъ современвыхъ русокихъ руководствъ, кото- 
рые могли-бы дать надлежащія указанія и облегчить ра- 
боту. 

Въ виду высказанныхъ соображеній я думаю, что въ 
изстоящее время при прохожденій курса гигіэны нельзя 
уже ограничиваться однфми общими ея основами, остав- 
ляя въ стороні частные отдфлы, среди которыхъ на пер- 
вомъ мість должны быть поставлены отдЪлы профессіо- 
нальной и школьной гигіәвы !). 

Для современнаго врача, въ особенности санитарнаго й 
фабрично-заводскаго, знакомство съ основами професссіо- 
нальной гигэны необходимо, пока еще онъ находится въ 
стЬвахъ Университета и Академін. Введенів курса про- 
фессіонадьной гигіэны необходимо особенно еще и потому, 
что, какъ сообщалось въ печати, въ составъ фабричной 
инспекщи предполагается ввести врачей, н для ремеслен- 
ныхъ учрежден! —фабричныхь инопектриссь, ближай- 
шія кандидатки въ которыя—жж.-врачи. Въ настоящее 
время отсутствіе врачей въ состав фабричной внспекцій 
отражается не только на проведеній и улучшен!и сани- 
тарнаго состоявія фабрикъ и заводовъ, но и на организа- 
цій медицинскаго дёла. Фабричный инсиекторъ, какъ не- 
свфдущ въ санитарныхъ вопросахъ, не можеть оказы- 
вать какого-либо вліянія на улучшеніе этихъ условий. 
Съ тімъ-же самымъ мы встрЪтимся и по надзору за ре- 
месленными заведеніями, если въ чиолћ инспектирующихь 
не будеть лиць, спеціально озвакомленныхъ съ санитар- 
ными условіями промысловъ. Понятное дћло, что врачу, 
принявшему ва себя такую обязанность, необходимо быть 
знакомымъ съ профессіональной гагівной, такъ какъ отъ 
его рЪшенія зависитъ многое. 


1) На посліднемь я пока не останавливаюсь, хотя и считаю 
также необходимымъ, чтобы врачъ былъ знакомъ съ нимъ съ 
университетской скамьи, тімь болЪе, какь слышно, на школь- 
ныть врачей въ настоящее время будеть возложено и препода- 
вавіе гигіәны въ среднихь учебныхъ ваведеніях». 


—— 

Сы\№ю думать, что поднимасмый мною вопросъ едва-ая 
кто признаеть преждевременнымъ или неподходащамь, 
мы и безъ того уже порядочно отстали въ его рёшевів, 
Какъ извістно, за посаїдніє года во многихъ высшать 
техническихъ учебныхъ заведеніяхъ введень уже курсь 
профессіональной гиены въ связи съ общей гигізної; 
въ изкоторыхъ-же предметь етоть даже обядателевъ дія 
студентовъ. Сопоставляя эти 2 факта- -отсутствів препо- 
дованія профессіональной гимены ва медицянскихь фа- 
культетахъ и введеніе ея въ программы высшихъ техни- 
ческихъ учебныхъ заведеній, нельзя не предвидіть, что 
на практик можеть возникнуть конфликтъ при рішевін 
какого-нибудь фабрично-санитарнаго вопроса между вра- 
чем», съ одной стороны, и техникомь, хорошо освфдом- 
леннымъ съ савитарными требованіями фабрично-завод- 
скаго труда, сь другой. Положимъ, что въ высшей адмиви- 
стративной инстанщи, можеть быть, и согласятся сь миб- 
вівмъ врача; но что получится на практик? Какь 0тзо- 
вется такое разрёшене вопроса ва рабочихъ, на санв- 
тарныхъ усдовіяхь даннаго труда? Вотъ почему, мий ка- 
жется, врачъ долженъ быть въ курсв своего діла. 

Считаю небезъинтереснымъ привести здёсь программы 
профессіональной гигізяы, по которымъ она преподается 
въ различныхъ высшихъ техническихт, учебвыхъ заведе: 
ніяхъ. Нельзя, конечно, сказать, что он% вполн$ ясчерпы- 
вають вопросъ и дають будущему технику все нужное; 
объемъ программы зависить отъ времени, которое уді- 
ляется на чтеніе, отъ преподавателя и т. п. Нужно ва- 
дбяться, что со временемъ будеть выработана програмна 
общая и преподавателю будеть предоставлено право видо- 
измінять ве въ частностяхъ. 


Въ настоящее время профессіональная гигівна, на сколько инф 
извфстно, читается въ слёдующихъ высшихъ учебныхь заведе- 
віяхь: въ Варшавскомъ, Рижекомъ и Петербургскомъ Политех- 
ническихь Институтахъ, Петербургском и Томскомь Техноюм- 
ческомь Институтахъ, Петербургсвомъ Горномъ Институт, Ека 
теринославскомь Высшемъ Горвомь Училища. 

Въ Варшавскомъ Политехникум® читается гигівна вообще въ 
связи съ профессіовальной для механическаго, инженерно-стров- 
төльнаго и химическихь отдћлевій, при чемь для 1-го я 310 
изъ нихъ курсъ-—необязательный. На чтенів гигіэны полагается 
2 часа въ недфлю. Въ программу профессіовальной гамэвы в10- 
дять слёдующіе вопросы: 1) Изи%ненія, прошсходящія въ орга- 
мизи при работ®. Вліянів профессіовальныхъ занятій на фиш- 
ческое развитіе, заболбвавмость и смертвость рабочих». 2) 06- 
щій обзорь въ савитарномъ отношении: 1) производствт, въ ко- 
торыхъ рабочів подвергаются большому жару, значительным 
колебаніямь температуры и сырости; 2) производствъ, въ кото- 
рыхъ рабочіе подвергаются вдыханію вредвыхъ газовъ и па- 
ровъ; 3) производствъ, въ которыхъ рабочів находетея под» віл 
ніємь механически дЪйствующей пыли; 4) производств», въ 50- 
торыхъ рабочій приходить въ соприкосновене съ ядовитыми 
веществами; 5) производствъ, въ которыхъ рабочій привуждень 
придавать своєму тблу неправильное, не здоровое позожевів ви 
чрезміьрно вапрагаться. Кромі того, въ общей програнкі 1 
ворвтся о жилищф, о питанін, о способахь удалевія отбросовь 
и сточныхъ водъ, о загрязненіп ими водоемовъ, объ очи 
сточныхъ водъ изъ промышленныхь заведевій, о главивйшить 
особенностяхь гигіэны фабричвыхъ заведевій. 

Въ Ряжскомъ Политехникум® профессіональная гвгізва 88 
дена съ 1900—1901 г. и считается обязательной для 3-хъ ОЧІ" 
лен!Й: химическаго, механическаго в архитектурнаго, сво Въ 88° 
стоящее время», пишет мвћ преподаватель гигіэвы, «курсь 6 
обявателонъ только для студентовъ 2-хъ первыхъ отділеній». Ва 
чтен!е полагается 2 часа въ недёлю, и при томъ только во 
половині года. Программа состовтъ изъ 2-хъ частей--общей и 
спещальной. Въ общей части, между прочимь, есть отділь 0 02" 
витарныхъ требованіяхь при постройкћ жилищъ, заводевахь 
здавій и объ удалев!и отбросовъ, о вліянін фабричнаго труда, 8 
также работы по призванию на 9/, заболіваємостя и смертко" 
сти. Въ спеціальной части говорится объ особенно неблагопріят- 
ныхъ условіяхь промышленвыхь предпріятій, съ которыми ИЕ 
ходится считаться какъ рабочимъ, такъ и містимиь обыватеми 
(число рабочихь часов», ядовитыя вещества при некоторих» 
производствахъ, особенно вредная пыль, пспорченвьй во] 
переносчики заразы и др. опасности дзя здоровья и жизнях ди 
н обращается особое вниманіе на роды промышленности 

оссін. 

Въ Пөтербургскомъ Политехническомь Инстятуті профес. 
нальная гигізна вводена въ 1904 г. для студентовь 8-0 «ла 
эковомическаго отдфленя съ 1 часомъ въ нодёлю. Курсь © = 
зательньй. Въ 1905 г. она должна-бы быть введена и 88 ней 
тро-механическомь отділенін. Программы раздфлены ва 4 Е р 
ныхъ отдЪла сь подразділенівмь на подъ-отд®лы. Въ Іі 
АЪлъ входять вопросы обь общата санитарныхь условіяхъ 10 
мышленнаго труда (продолжительность рабочаго времеви, 798 


4 
1 
1 
1 


Руєс Врачь, 1906, № 15. Письма изъ Россти и изъ-вА ГРАБИЦЬ. 451 


стів женщивь и дётей, вліявіе фабрично-заводскаго труда ва 
заболваемость и смертность рабочахь, жилища рабочих», одеж- 
да ихъ, патаніе); во 2-й—характеристика фабрячньхь пом%ще- 
вій, отбросы, сточвыя воды, вредныя условія производствъ (пыль, 
газы, перем®на температуры), несчастные случаи, обезпечевіе 
пострадавшихь, медицинская помощь рабочимъ; въ 3-ій--сани: 
тарвая характеристика отд®львыхъ производствъ съ указаніемъ 
ва сельско-хозайственныя и кустарныя работы, ремесленвый 
трудъ; въ 4-ый—фабрично-санитарвыя законодательства, образо- 
вательно-воспитательныя учреждовія, вліяніє фабрично-зазод- 
скихъ производствъ на окрестное населен!е. 

Въ Горномь ИнститутВ въ 1896 г. вначаль былъ введень дла 
студентовь 5-го курса курсъ подачи первой помощи въ несча- 
стныхъ случаяхь и при внезапныхъ заболћваніяхъ съ указаніемъ 
ва вкоторыя опасныя работы въ горно-ваводскомь производ- 
стві. Съ 1899 г. послъдній отдЪлъ былъ постепенно расширяеиъ, 
пока онъ не превратился, наконець, въ отдћлъ профессіональ- 
вой гигіэны горво-заводскаго труда. Сюда входили: условін тру- 
да на рудникахь, въ каменноугольньхь копяхъ, на различвыхъ 
промысдахъ, жөлћзо-дћлательныхъ и чугунво-литейвыхъ заводахъ 
съ указаніемъ ва вредныя условія при этихъ работахъ и на мъры 
къ устраненію вхъ; весчастные случаи съ рабочими, жилище 
рабочихъ, питавів ихъ и т. п. Въ связи съ этимъ отдбломь из- 
лагалея и отдълъ общей гагіэны. Благодаря имћющомуся Музею 
профессіональной гвгіәны и подачи порвой помощи, освован- 
ному по почину д-ра Л. Б. Бертенсона, на лекціяхъ профес- 
сіональной гигізни можно было предъявлать различные прибо- 
ры, сваряды и т. п. *). Кром% того, въ имфюшемся при Инсти- 
тут студонческомъ Кружкі, поставившемь себъ цілью изуче- 
ше технико-санитарньхь вопросовъ горво-заводскаго дёла, 
дћлатись в обсуждались различныя сообщенія по вышеуказан- 
вымъ вопросамъ. Нёкоторые студенты изъ лётной практической 
своей двательности доставляли крайне интересвые матеріаль 
объ условіяхь горнозаводскаго труда, о положевін рабочихъ, о 
саввтарныхъ условіахъ ихъ жизни ит. д. (была выработана крат- 
ная программа для собиранія этахъ свъдћЪній). 

„Въ Петербургскомъ Технологическомь Институтв преподава- 
вів профессіональной гигізнм и подачи первой помощи было 
введено въ 1901 г. для студентовь 5-го курса. Курсь--необяза- 
тельный, по 2 часа въ недбію. Программа профоссіовальной ги- 
гіәны ве многимъ отличается отъ программы Петербургекаго 
Политехникума. Здісь какь и въ Горномь Иинститут®, оргави- 
зованъ студонческій Кружокъ, имћющій цілью изсл®дован!е я 
изучено технико-санатарньхь вопросовь фабрично-заводскаго 
Ала **). Сдёланвые нікотормми студентами доклады заслужива- 
18 самаго серъезваго ввиманія. Положено начало в Музею про- 
фессіональной гигіәны, но, къ сожалъвію, ведостатокъ средствь 
въ Институт не дозволяеть расширить его. 

Въ Екатеривосзавскомь Высшемъ Горномъ Училящё съ 1901 - 
1902 г. читается курсъ подачи первой помощи въ несчастныхъ 
случаять для студентовъ 3-го и 4-го курсовъ по "/а-годію, по 1 
часу въ недълю. Преподаватель этого предмета д-ръ Я. М. Дол- 
жакскій ввелъ въ программу курса и профессіональную горную 
гигівну по утвержденной Совзтомъ программћ. Въ посліднюю 
включены сабдующіє вопросы: услов!я и предосторожности, яе- 
обходимыя для охраневія здоровья отъ вредньхь влінній раз- 
личныхъ производствъ въ горныхъ заводахь и промислах». 
Пыль и ядовитые газы. Высокая в низкая температура. Сы- 
рость. Взрывы, искры, брызги шлака и металловъ, посторонвія 
Тіма. Значенів предохравательныхъ приборовь и общія предо- 
хравительныя мфры: провфтриван!е, респираторы, предохрани- 
тельныя лампы, маски, очки, одежда, обувь, фартуки и т. д. 
Кромі того, въ общую часть включены вопросы объ условіяхъ, 
необходнимхь для охраненія здоровья вообще: воздухъ, пища, 
питье, сов, одежда, тепло, холодь, влажность, гигізна жилищь, 
уходъ за кожей (баня и ея значение). Бъдность, ея вліянів на 
условя питавія и обстановку жплищь. Алкоголизмъ. 


Въ Томскомь Технологическомь Инстатутъ профессіональная 
тигіэва въ связи съ общей введена съ осени 1904 г. Курсь не- 
обязательный. Программа өя отчасти подходить къ програмиб 
п офессіовальноћ гагіэвы въ Петербургскомъ Технологаческомь 

вститутћ. 

На сколько студенты интересуются этимъ предметомъ, я точ- 
выхъ свідбній не имЪю; но на основав!и своихъ личныхъ ва- 
блюден!Й могу сказать, что большинство ихъ охотно посьщають 
лекща и спрашивають сочиневія по заннтересовавшимь ихъ 
вопросам». 


Оканчивая на этомъ свою замітку, я не вхожу въ по- 
дробности затронутаго въ ней вопроса о необходимости 
преподаванія профессіональной гигіэны въ медицянскихь 
нашихъ школах какъ со стороны программы, числа учеб- 
ныхъ часовь, опредвленія курса, на которомъ она должна 
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*) При преподаваній профессіональной гигіәны такіе музон 
представляють крайне полезное пособіс и облегчають ведене 
дЪлв, а потому, если-бы преподававіе профессіональной гигівнь 
было ведено и на медицинскихъ факультетахъ, то необходимо 
озаботиться совданієм ихъ. 

*) О двятельнести этого кружка было сообщено въ № 27 
«Русскаго Врача» за 1905 г. 


читаться, практическихъ занятій, экскурсій со студентами 
для осмотра фабрикъ и заводовь, такъ и со стороны са» 
маго преподаванія. Все это требуетъ подробнаго разсмо- 
трінія, и было-бы крайне желательно выслушать по этому 
поводу мећвія не только врачей, но и представителей 
гагіәны и профессоровъ ея. 

Д. Никольскій. 


Изъ ВегИп’а. 


Открытіе «Каіѕегіп Егіедгісһ- Наиѕ». Выставка по уходу за 
грудными дітьми. Проф. Мах МИге. 


Число медицинскихь учрожденій Вегійп'а только-что 
обогатилось еще одним: 1-го марта въ присутствіи импе- 
раторской четы и множества высокопоставленныхъ лиць 
сь большимъ торжествомъ открыть «Каізегіп-Е'гіейгісһ- 
Наиз» —учрежден!е, предназначенное служить исключи- 
тельно цфлямъ дальньйшаго усовершевствованія практи- 
ческихь врачей. Оно носить имя покойной матери Виль- 
гельма П, такь какъ императрица Викторія всегда сь 
большимъ интересомъ относилась ко всему, что имфло 
цілью улучшить постановку дбла образованія врачей. 
Этоть новый Институтъ обязанъ свопмъ вознякновевівмь 
главнымъ образом» энергичной дбятедьности центральна- 
го Комитета для усовершенствованія врачей, возникшаго 
всего лишь въ 1900 г. и за короткое время своего сущест- 
вованія, успЬвшаго уже сдфлать очень многое, чтобы до- 
стигнуть своихъ ціаєй. Благодаря этому Комитету, во 
тааві котораго стоять профф. Берзманз и Кийпег, въ 26 
крупныхъ и мелкихъ городахъ Гермавіп возникли от- 
дъленія этого Комитета, задача которыхъ заключается въ 
организащи мЪстныхъ курсов для врачей; овъ много со- 
дъйствовалъ устройству медицинской Академіи въ Коеіп'; 
по его почину скоро будетъ открыта такая-же Академія 
въ 0Иззе14огРВ и проэктируются еще Академін въ дру- 
гихъ городахъ. Новый Институтъ могь также возник- 
нуть лишь благодаря тому, что Комитету удалось заинте- 
ресовать имъ высшія власти и собрать путемъ частныхъ 
пожертвованій необходимыя денежныя средства (1.500000 
мар.). Институть имфеть своей задачей быть обрединяк- 
щимъ центром» для всћхъ отділеній Комитета и другихъ 
учрежден, имвющихъ цВлью дальнъйшее усовершен- 
ствованіс практическаго врача. Онъ будетъ свабжать ихъ 
необходимыми пособіями и учебными средствами для 
устройства чтеній и курсовъ и въ тоже время будеть слу- 
жить містом, гдЪ практическій врачь можеть ознакомить- 
ся съ послъдними усовершенствованіями въ области техни- 
ки и промышленности, по скольку они касаются практиче- 
ской медицины и гигэны. 

Въ своей рЕчи при торжественномъ открытіи новаго 
Института проф. Берімань подчеркнулъ, что ознакомленів 
врачей сь успВхами быстро развивающейся техники яви- 
лось теперь насущной необходимостью. Техника, обслу- 
живающая естествознаніе, сама стала наукой, и имена 
Біетепз'а, Нојтант'а и Неітћоііг'а служать лучшимь до- 
казательством этого. Благодаря усп8шной работ такихъ 
техническихъ фирмъ, какъ /віяза въ Јеп'Ъ, МегК'а въ 
Рагтяіадів, фабрикъ въ НосізбЬ микросконическая тех- 
ника и приготовленів лфкарственныхъ веществъ и сыво- 
ротокъ ушло очень далеко впередъ. Радіо-и фото-графія 
также открыли новые пути для врача и послћдній въ на- 
стоящее время больше, чімь прежде, нуждается въ сов- 
мЪстной работ и сблаженіи съ техникомъ. Новый домъ и 
должевъ способствовать лучшему ознакомленію врачей съ 
посабдвими произведеніями тіхь отраслей фабричной п 
заводской промышленности, которыя обслуживають прак- 
тическую медицину. Но, помимо этого, домъ императрицы 
Виктори будетъ служать и сборнымъ мфстомъ для вся- 
кихъ пособій, снарядовь, книгь, картинъ и др. предме- 
товь, когорые могугь служить вспомогательными сред- 
ствами для чтен! и курсовъ, предназваченныхъ и для но- 
врачей, но имћющихъ цілью ознакомить слушателей съ 
важными вопросами общественной гигіэны и медицины. 
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Институть будетъ снабжать ими безплатно всёхъ, желаю- 
щихъ примћнить эти предметы для публичныхъ чтеній. 


Изъ сказаннаго явствуетъ, что новый Вегіїл'єкій Ин- 
ституть по своему характеру різко отличается отъ Петер- 
бургскаго Еленинскаго и представляетъ собою учрежденіе 
новаго, дов. свовобразнаго типа. При немъ ніть ни кли- 
никь, ни вообще учрежденій клиническаго характера. 
Нфть въ немъ и постоянныхъ каеедръ. Большая часть 
3-этажнаго зданія дов. изящной архитехтуры занята, раз- 
личнаго рода выставками и только сравнительно неболь- 
шая часть его отдана подъ лаборатор!и и аудиторію. 


Институть помфщается на площади недалеко отъ клиническа- 
го городка Сћагиб, Нижній этажъ зданія представляеть рядъ 
заль, занятыхъ постоянными выставками врачебво-технической 
промышленности: такъ, въ первыхъ 2-хъ залахъ разм щены вея- 
каго рода хирургичесве инструменты, операщонные стозы, об- 
становев операціонвыхъ комватъ, больничная мебель и т. п.; 
слбдующія 2 комнаты занять оптическими и электро-медицин- 
скими инструментами и приборами; туть можно вндфть всё но- 
въйшіе првборы для освъщевія и свтолћченія, Колідеп'овсків 
снаряды, богатый подборъ микроскоповъ и приборовъ для ми- 
кроскопической техники. Наковецъ, послћдній залъ посвященъ 
проязведеніямь медицинской химін, и здъсь можно видёть въ 
большомъ числі произведенія большихъ и малыхъ фабрикъ фар- 
мацевтическихт препаратовъ, 18чебныхъ сыворотокъ и т. п. 
Разумћется, всћ эти предметы выставлены соотвтствующими 
фабрикантами, для воторыхъ новый Институтъ являстся такимъ 
образомь очень хорошимъ способом» рекламировать свои пронз- 
ведевія. 2-0й этажъ зданія занять отчасти помёщеніями управ- 
лева и канцеляріей, отчасти опять-таки выставками; здісь 
нмівтся заль, посвященвый тропической медицині, другой—ку- 
рортамъ и вхъ произведен! ямъ; здвсь же и помЪщевія для собра- 
вій предметовь и пособій медицинскаго проподаванія, а также 
небольшая читальня, содержащая небольшое число медиценскихь 
журналов»; большой научной бибдіотеки здћсь не будоть, такъ 
какь Институть не предназначается для’ научныхь изслЪдовавій. 
Между 2-мъ и 3-мъ этажемъ помфщается большая свътлая ауди- 
торія, разсчитанная на 240 слушателей и снабженная всфмъ 
веобходимымъ дзя чтеній сь демонстраціями. 3-й этажъ вм%- 
щаєть въ себъ правительственное собраніе учебныхъ пособ й 
для медицинскаго преподаванія: предметы ухода за больными, 
муляжи и другія пластическія пособія, анатомичоскіе, анатомо- 
патологическіе и микроскопическів препараты, діапозитивы, фан- 
томы, карты, атласы. Туть-же находится особое помфщен!е, при- 
способленнов дла продтявзевій. Эта коллекція находится въ рас- 
поряжевій Манистерства єароднаго просвіщенія, которое будеть 
ссьужать предметами изъ нея для безплатнаго пользованія не 
только врачебныя Общества и врачей, но и вс% другія учрежде- 
нія в лиць, устраявающихъ публичныя чтенія по вопросам об- 
щественной медицины и гигізнь. Уже теперь приняты особня 
мірь предосторожности къ тому, чтобы предметы при перевозкъ 
не портились. Не смотря ва то, что это собрав!е пока еще да- 
леко не полно, запросы на него уже имфются, и пользованіе 
виь уже началось. Въ томъ-же этажћ помфщаются еще: лабора- 
торія дзя практическихъ курсовь по клинической химій и ми- 
кроскоши (40 мість), залъ для практическихь курсовь по бак- 
теріологін и зкспериментальной терапія (20 мість). Кром% того, 
имфются еще Адпідеп'овская лабораторія, поміщенів для науч- 
ной фотографія и мастерская для изготовленія муляжей. 


Крон постоянныхъ вышеупомянутыхъ выставокъ, въ 
новомъ Институт будуть устраиваться и временныя. Въ 
настоящее время такихь выставокъ имфется 3: 1) учеб- 
выхъ пособій для преподаванія ухода за больными; 2) ри- 
сунковъ и акварелей изъ области болізней желудочно- 
кишечнаго тракта (выставлено проф. Е'гоа!4'0мъ); 3) исто- 
ріи медицины въ искусствћ и художественной промышлен- 
ности. Послідняя заслуживаєть вниманія, такъ какъ со- 
держить много оригинальныхъ картин», рисунковъ, инстру- 
ментовъ и др. предметовъ, характеризующихъ различныя 
эпохи медицины. Выставка эта организована извфстнымъ 
зватокомъ въ этой области, д-ромъ Нойаєпавг'омь. Боль- 
шавство предметовь взяты изъ разныхъ музеевъ Германіп 
и изъ собраній частныхъ диць. Изъ нихъ 0собое вниманіе 
привлекаетъ оригинальная желізная рука извістнаго ры- 
царя боєїг'а у. Вегіісһіпвеп'а. 

Изт этого краткаго описанія можно видфть, что новый 
Инетитутъ является, несомнфнно, полезнымъ для врачей 
учрежденіомъ, но, ва мой взглядъ, въ немъ отведено слиш- 
комъ много мета, выставкамъ и слишкомъ мало врачебно- 
учебныхъ учрежден ямъ. Осмотръ всЪхъ выставокъ досту- 
пень всфмъ желающимъ безь исключенія; участвовать-же 
вь курсахь и слушать лекцій могуть только н'мецкіе вра- 
чи, при чемь мстнымъ, Дегійп'окимь, отдается пред- 
почтенів. і 

Изъ 2000000 ежегодно рождающихся живыми дітей въ 
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Германи 400000 умираютъ въ теченін 1-го года жизни, 
Эга огромная цифра смертности дітей въ культурной стра- 
ні представляєть извъстную опасность для дальняй шагу 
развитія ея, и необходимость борьбы съ ней уже равно 
сознана как» врачами, такъ и правительствомъ. Въ прош- 
ломъ году въ Вегіїп'в образовалось «Общество для борьбы 
со смертностью грудныхъ дітей», а въ ньнблінемь соста- 
вился особый Комитетъ, состоящий подъ покровительством 
Императрицы, поставивший себ цёлью создать учрежие- 
ніе, посвященное изучевію веъхъ вопросовъ, касающихся 
естественнаго развитія ребенка и правитьнаго ухода за 
ним, и изелъдованію всћхъ причинь, препятствующять 
этому правильному развито. Изъ этого учреждения врачи, 
а черезъ них» и общество будуть черпать ті свЪдћнія, ко- 
торыя нужны для того, чтобы примфнять ихъ къ дву в0- 
питанія здороваго я кр®пкаго молодого поколёня. Ес 
дбятельность частныхъ Обществъ и врачей въ дълћ борьбы 
съ дфтекой смертностью до сихъ поръ не дала особенно за- 
м%тныхъ результатовъ, то это зависить главвымъ образочь 
отъ того, что здфсь приходится имфть діло не съ одићи 
научными, но и съ экономическими задачами, разрёшевів 
которыхъ возможно лишь при совмістномь участии обще- 
ства и врачей. Необходимо, кром% того, путемъ непосред- 
ственнаго просвёщеня матерей распространить среди 
нихь правильныя предотавленія о разумномъ уходћ за 
груднымъ младенцемъ и искоренить распространенвыя въ 
народі суеврныя и ложныя представленія объ этому; с10- 
вомъ, необходимо, как» выразился проф. Нешфтег, создать 
«здоровую традицію дътской». Этой ціли, по мибнію Ко- 
митета, а должна, между прочимъ, олужить открытая 10-10 
марта въ Вегїіп'% «Выставка по уходу за грудними діть- 
ми». Она должна дать врачам и обществу наглядное пре 
ставлен!е о современномъ положени гипэны, физологи, 
патологій и терапій ранняго дћтскаго возраста. Нужно 
отдать справедливость устроителямъ выставки— они св)- 
мли прекрасно разрішить дов. трудную задачу, я эта вы- 
ставка выгодно отличается отъ многих», ей подобныть, 
тімь, что каждый посфтитель, дёйствительно, вывосить 
изъ осмотра ея много поучительнаго и полезнаго. Я лично 
ставлю въ особую заслугу Управленію выставки то, 0 
оно сьуміло устранить весь тотъ промышленио-реклам 
ный балластъ, который обыкновенно загромождаєть ві 
подобныя выставки и изъ-за которой бываеть не видно 
дЪйствительно интересныхъ вещей. Изъ торговыгъ фер» 
допущены только тв, произведенія которыхъ (инструмев- 
ты, предметы ухода, приборы для обезпложиванія молока 
и т. п.) служать для поясненія и дополнен!я даннаго оті» 
ла. Я, конечно, не могу дать здісь подробнаго описавії 
выставки; но изт нижесабдующаго плана ея читатели мо- 
гуть видфть, какое важное значеніе могутъ вміть подобны 
выставки для распространенія правильныхъ свідбній 10 
гигізиВ въ населеніи. 

1-ый отдълъ выставки посвящень статистическамъ данним. 
Зіїсь наглядно изображены разифрм смертности грудныхь Л" 
той, при чемъ смертность представлена по возрастамь. Особевно 
обращають на себя вниманів рисунки и кривня, выставленные 
завёдующимъ Вегііп?скииъ городскимъ д®тскимъ приютомъ д-р0и5 
Кіпкеізівїп'омь, доказывающимъ, что правильным уходом 1 
патавівиь можно провратить атрофичныхъ дітей въ здоровы!» 
в крёпкихъ людей и такимь образомъ дЬйствовать вопреки 
Дагизт’овскому закону естественнаго подбора. 

Во 2-мъ отдбав представлено: 1) естественное гразватіс т 
ного младенца и 3) разстройства въ его развитін и причи? 
смертности. Послъдвія распредълены въ 2 группы: въ 10 тре 
ставлены прямыя и непосредственвыя причивы болћзве! ар. 
смерти въ виді разводокъ различнаго рода возбудителей бо, 
ней и вызываемыхъ ими измћненій (вормальные и пат01014980 
измВненные препараты органовъ); во 2-0й — общія и 
разстройства отдбленія молока, нецфлесообразные способы ра 
ловя, вліянів города и деревни, вліяніе общаго образа нн 
значенія густоты наседенія и помфщен!я, брачнаго и вивор 
наго рожденія, рода занятій и водоснабжевія. в 

Одинъ изъ нвиболье обширныхъ и полно представленвы 
оОтдфлОВЪ это—отдфлъ 3-Й, посвященный вокармлнванію я 
Въ 1-0й групо® этого отдбла очень наглядно представлева фе 
зіологія отділенія молока и нормальныя свойства его. аа 
въ составћ коровьяго и женскаго молока представлена 01.001 
рельефной и понятной всякому формъ —въ виді стекланні» бі 
линдровъ, въ которые насыпавы до извістной высоты ев 
составныя части молока: сахаръ, соли, бћлокъ и жиръ. Лоши 
лабораторій и институгы Гермави выставили туть свон СО оа 
чистыхъ разводокъ бактерій ‘нормазкнаго) й (испорченнаго я 
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ка, равно какъ я всё виды посл®днаго: здфеь нивется желтое, 
красное, синее, слизнстбе и т. п. молоко. Даліе имфются раз- 
водки всъхъ болёвнетворвыхъ бактерій, живущихь въ модокі и 
кишечник грудного младенца; наглядно представлень всё спо- 
собы обезпложиваня молока при нскусственномь кормлевін, 
равно какь и всі способы изсафдован!я коровьяго в женскаго 
молока. Вольшя гвгіэническія молочныя хозяйства Вегііп'а я 
другихъ городовъ Гермав!и дали здёсь наглядное представленіе 
о современвыхъ способахъ собиранія и сохраненія молока въ 
большихъ количествахъ. Очень подробно представлено все, что 
касается правильнаго искусственнаго вскармливанія дітей, при 
чень руководители выставки оттВняють отрицательныя стороны 
этого способа съ тім», чтобы подчеркнуть пользу вскармливанія 
молокомъ матери. Въ этомъ-же отдъль помёщенъ цёлый рядъ 
препаратов», рисувковъ и карті, изображающихь разстройства 
питанія и болізни желудочно-кишечнаго канала и ихъ вліяніе 
ва смертность дітей. Для врачей особенно интересны . прекрас- 
вые муляжи дётекихь испражнен! при различвыхъ способахъ 
вскариливанія и разныхъ бол%зняхъ. Къ этому-же отділу отно- 
сится отдёльное помфщен!е съ образцовыми хлћвами и стойла- 
ми для коровъ, выстроенное извфстной фирмой ВоПе, снабжаю- 
щей молокомъ большую часть Вегіїп'єкаго населен!я. 

4-ый отдълъ имфетъ цілью показать всі практическія мћры 
борьбы съ дътской смертвостью. Онъ распадается на 3 группы: 
а) поошреніе естественнаго вскармливан!я грудью матери пу- 
темь поученія, назначенія премій за кормленіе, устройства яс- 
лей на фабрикахъ и заводахь, надзорь за кормилицами и т. п.; 
б) улучшенів нскусственнаго вскармливанія; в) благотворитель- 
выя учрежден!я. Въ посабдней груш представлень въ виді 
моделей цфзый рядъ образцовыхъ пріютовъ и дътскихъ клиникъ. 
Особенно подробно и полно представлень Пгеѕӣеп'скій дітокій 
пріють, находащійся въ въдънін проф. Ѕсћоззтапт'а. 

5-ый отдълъ посвященъ гиг!эн и уходу за груднымъ ребен- 
вонь въ частности. ЗдЪсь мы ввдимъ образцовыя комнаты для 
грудныхъ дітей, вс® предметы, необходимые для ухода за ре- 
бевкоиъ, особый отділь по уходу за недоносками; кромћ того, 
все, что относится къ предупрежденію болёзней глазъ, уха 
и рта. 

ослъдній отдФлъ посвященъ вопросу о воспитани везаконо- 
рождевныхъ дітей, для которыхъ въ Германи н%тъ спещаль- 
выхь учрежден! въ родь нашихь воспитательньхь домов», а 
которыя отдаются на воспитавіе частнымъ лицем». 

Прекраснымъ допознен!емъ выставки является каталогь *) өя. 
Овъ ве только служить хорошим» путеводвтелемъ, въ которомъ 
обозначены всћ выставленные предметы, но содержать много 
прекрасно ваписанныхъ статей, подробно разьясняющихь зна- 
ченів всей выставки вообще и каждаго изъ ея отдловъ и подъ- 
отдћловъ въ частности. Кромћ вступительныхъ статей къ каж- 
дому отділу, написанныхъ завъдующимъ отділомь, каталогь со- 
держить очерки такихь выдающихся профессоровь и учених», 
какь Вейгіпд и Немітпек. Издавівмь такого каталога руководи- 
тели выставки имли въ виду дать посітителямь ея полезвую 
справочную книжку. 

Большое число посфтителей выставки— лучшее доказа- 
тельство ея цвлесообразности. Можно быть вполнћ увћрен- 
нымъ, что подобныя выставки много способствуютъ распро- 
страненію правильныхъ язглядовъ относительно разумнаго 
ухода за грудными дітьми, а, главное, искореняють ті 
предразсудки и суевбрія, которыя такъ часто ведуть къ 
заболћванію дітей. 

23-го февраля неожиданно (оть разрыва сердца) скон- 
чался въ Вегііп'Ь проф. Мах Мійге, имя котораго навсегда 
останется на стравицахъ истори медицины, какъ имя 
врача, способствовавшаго изобрётеемъ цистоскопа раз- 
витію цілаго отдћла медицивы-урологіи. Мійге принадле- 
жаль къ тВмъ труженикам науки, которые обязаны свонмь 
успьхоиъ исключительно своей энергіи и своему трудолю- 
бію, которымъ этоть уопфхЪ давался не легко, а лишь пу- 
темъ иноголётней упорной борьбы. Мысль о возможности 
освфщаль полость мочевого пузыря была высказана еще 
до него, и попытки осуществить ее дћлались и раньше; но 
№4е сьуміль дать ей практическій характерь, главнымъ 
образомъ благодаря тому, что перенесъ источвикъ світа 
въ самый пузырь и устроилъ соотвётствующ оптическій 
приборъ. Ме было всего 31 годь, когда овъ въ 1879 г. 
показывалъ въ Вънскомъ врачебномъ Обществ® свой пер- 
вый цистоскопъ; но новое изобрћтеніе было встрёчено съ 
недовбріємь и даже сь нфкоторыхъ сторонъ враждебно. 
Нужно было пройти цілому десятку лётъ, чтобы изобрі- 
татель такого важнаго инструмента былъ зачислень въ 
частные преподаватели Вегіїп'єкаго Университета, и толь- 
ко въ 1904 г., т. е. черезь 25 лЪтъ, №ме суждено было 
испытать радость удовлетворенія въ виді признанія его 
заслугъ урологами всего міра, поднесшимъ ему по случаю 
юбилея єго нзобрітенія прочувствованный адрессъ. Изо- 
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брътеніе цистоокопа имфло послъдствіемъ развитіе вну- 
трипузырной хирурги и повлекло за собой улучшевіе рас- 
познаванія почечныхъ болёзней, благодаря возможности 
катетеривовать мочеточники. Не смотря на то, что № ме 
не быль ординарнымъ профессоромъ и не имлъ универ- 
ситетекой клиники, онъ создалъ цілую школу и большое 
число его учениковъ въ Германія и далеко за предблами 
ея способствовали дальнЪйшему развитію урологій въ 
отдільную спещальность. Только въ посдВдній годъ его 
жизни №ее улыбнулась перспектива имфть овое отдћле- 
нів въ большой больниц: онъ былъ назначенъ завфдую- 
щимъ урологическныъ отдВленіемъ строющейся городской 
больницы имени Узисйою’а, но ему не суждено было до- 
жить до открыт! я этой больницы. Покойный имЪлъ обшир- 
ную практику какъ въ Вегіїл'8, такъ и за преділами его; осо» 
бенно он былъ искусенъ въ удаленій пузырныхъ опухо- 
лей подъ руководствомъ цистоскопа. Для производства этой 
операцій къ его содЪйствю прибЪгалъь даже такой все- 
мірно-извфотивій урологъ, какъ Парижскій профессорь 
Сиуоп. Изъ его литературныхъ работь самой крупной 
является учебникъ цистоскопіи, появившійся въ 1889 г.; 
дополненіемъ къ нему служить фотографичеокій атлась по 
цистоскопіи. Въ посліднів годы № ве работалъ надъ но- 
вымъ изданемъ этого учебника; оно почти уже готово къ 
печати. Вифств сь Офейатае”омъ онъ издавалъ «Сеп- 
{та ай біг діе Кгапкһеіќеп дег Нагп- пад Зехаа]ограпе» 
и готовился издавать «Ежегодникъ объ успіхажь въ обла- 
сти болёзней мочеполового прибора». 4. Коварскій. 
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физіологія и общая патологія. 197. Проф. В сйа"а 
Мау предлагаеть новое, простое видоизињненќе спо- 
соба д-ра Д. Л. Романовсказо для окраски препаратовъ 
крови. Сущность его заключается въ томъ, что препараты, 
окрашенные по Мау п Стйтоаїйу эозиновокиелой метя- 
леновой синькой, получаютъ дополнительную окраску мети- 
леназуромъ, и тогда получается такая-же картина, какъ и 
при окраскф по обычному способу д-ра Романовскаю. | 

Техника этого способа слфдующая: высушенные на воздух 
препараты крови окрашиваются 2 мин. въ 0,25°/,-мъ раствор® 
возиновокислой метиленовой синьки въ метиловом спирті; посів 
этого препараты кладуть на 1 мив. въ перегнанную воду; далће 
препараты вмнимають изъ воды, обсушиваютъ и на окрашенную 
поверхность надиваютъ каплю 0.5-го раствора метиленазура 
(Меїбуївпагиг І фабрики @гаеег’а) и передвиженемъ покров- 
наго стекла стараются распредёлить краску по всей поверхности 
препарата. Изслёдуя въ это время препарать при небольшомъ 
уволичени, можно видіть, какь подъ вліяніемъ метиленазура 
синія ядра постепенно блёдвъютъ в затћмъ принимають харак- 
терный красный оттнокъ. Все это совершается въ 2—4 мин. 
Окраску прекращають, лишь только полученъ жөлательный от- 
тьнокь; посл этого препараты просто обсушивають и включають 
въ канадскій бальзамъ; ополаскиваніе водой можно дћлать, но 
—ве безусловно необходимо. Нужно остерегаться примфнять 
криків растворы метиленазура, такъ какъ тогда на препаратахъ 
получается много осадка краски. 


Новый спогобъ даетъ хорошія ясныя картины и приго- 
дент также для окраски бактерій, а также и Зрігосбаєів 
раїйЧа (Миосвепег тейісіпіѕсһе Ұосһепѕсћгій, № 8). А. К. 

198. Изучая морфолотическія свойства женскаю моло- 
ка, У. Майісь и С. Гезаайз: убздились, что форменные 
элементы (блые кровяные шарики и молозивныя тльца) 
попадаются, во 1-хъ, въ модокћ, выдћляемомъ въ первые 
дни лақтаціи, во 2-хъ—въ молозивћ, выдфляющемся во 
время беременности, и въ 3-хь--при воякомъ уклоненін 
отъ нормы выдълөнія молока, т.е. при недостаточномъ 
выдфлен!и молока. Въ частности, въ то время, какъ модо- 
зивныя тёльца попадаются въ преобладающемъ количе- 
стві при замедленш или ослабденій дбятельности грудной 
железы вообще, бЪлые кровяные шарики (многоядерные и 
одноядерные) появляются при раздражен!и грудной же- 
лезы застоявшимся молокомъ. Задавая себЪ вопросъ о 
пронсхожденій молозивныхъ тілець, авторы приходять къ 
заключенію, что происхожден!е ихъ двоякое: или они про- 
исходять изъ перерожденныхъ эпител1альныхь клЪтокъ 
молочныхъ долекъ, или-же-—изъ кавтокь мезодерми. Пер- 
вое предподоженів они доказываютъ тъмъ, что сыворотка 
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кроликовъ, подвергавшихся подкожнымъ вприскиваніямь 
молока, окленваєть молозивныя тћльца кроличьяго моло- 
ка, не вліяя на бфлые шарики крови. 2-06-же предполо- 
женів о мезодермальномъ происхожденін молозивныхъ ті- 
лецъ авторы доказываютъ тёмъ, что при введені живот- 
нымъ (морокимь свинкамъ) молока въ брюшную полость 
въ послёдней встрћчаются макрофаги, протоплазма кото- 
рыхъ переполнена капельками жира и которые въ высшей 
степени походять на модозивнья тёльца (Аппа]ез де ву- 
пбсоіобів её д'обзібігідце, 1905 г., т. 2). А. М. 

199. Д-ръ Війеу (Оїдепроге) описываетъ весьма инте- 
ресный случай, подтверждающій теорію Соплеіт'а о за- 
родышевомъ происхожденіи новообразованій. РЪчь идетъ 
о 2-хъ сестрахъ-близнецахъ, у которыхъ на 6-мъ году 
жизни въ одномъ и томъ-же місті у обћихъ, а именно на 
границ слизистой оболочки нижней губы и кожи, разви- 
лась одна и таже опухоль —ангіома. Трудно допустить, 
чтобы появлен!е одной и той-же опухоли въ одно и тоже 
время и на одномъ и томъ-же м'встЬ было простой случай- 
ностью, и приходится принять, что у обћихъ сестеръ- 
близнецовь имфлась одна и таже причина, обусловившая 
обравованіе ея. Авт. представляєть себъ дідо такъ, что 
въ данномъ случа произошло оплодотвореніе одного яйца 
2-мя сьманньми нитями и одновременное развитіе 2-хъ 
зародышей изъ одного и того-же яйца (? Ред.). Изъ этого, 
однако, слъдуетъ, что аномалія, изъ которой впослЪдотвін 
развилась ангіома, должна была существовать еще до 
оплодотворевія, такъ какъ иначе трудно себ предста 
вить, какъ она могла возникнуть въ совершенно одинако- 
вом» виді и на томъ-же місті у обоихъ зародышей; а, 
такъ вакъ трудно допустить, чтобы она была свойственна 
въ одинаковой степени обфимъ сћмявнымъ нитямъ, то 
приходится предположить, что она была уже намічена 
въ яйці до его опаодотворенія. Къ сожалћнію, авт. не 
присутствовать при родахъ этихъ близнецовь и потому 
не могь узнать ничего о строеніи яйцевыхъ оболочекъ въ 
данномъ случа (Мӣлсћепег шедісіпізсье \УосвепзевгИ\, 
№ 3). А. Коварскій. 


Гигіэна, 200. По совіту д-ра Радму, одинь Париж- 
скій фабриканть устроилъ при своей фабрикть маленькія 
ясли, гдз работницы могли кормить грудью свовхь дітей, 
оставаясь въ тоже время на работћ. Въ центрі фабрики 
была отведена комната, гдё стояло отъ 8 до 9 дітскихь 
вроватокъ и имфлись приспособленія для купанья, пеле- 
нанья и взвшиванія дітей. Рано утромъ, идя на работу, 
работницы приносили овоихъ дітей въ ясли и отдавали 
ить сидфакі, которая тотчасъ-же купала вхь, переодъва- 
ла въ чистое бёлье и присматривала за ними, пока мате- 
ри работали въ сосбднихь помфщеняхъ. Каждые 3 часа 
мать приходила въ ясли для кормлен!я и вечеромъ, ухода 
съ работы, уносила ребенка, домой. При записи въ ясли и 
мать, и ребенокь подвергались врачебному осмотру, кото- 
рый, кром того, производился еженедфльно, какь и взвЪ- 
шиваніе дётей. Результаты 2-годовой дћятельности яслей 
весьма утёшительные. Ни у одного ребенка не было желу- 
дочно-кишечныхъ заболћваній, діти всћ развивались хоро- 
шо, и изъ 15 ихъ умеръ 1 отъ бронхо пнеймоній (Аппаїев 
де супбсоіовів ві д'обвібігідие, январь). М. Проскурякова, 


Внутреннія болфзни. 201. Въ стать «0 крови а 
кровотеченіяхъ при бодтьзняхь пищеваренія» проф. ЕеИа 
прежде всего разсматриваєть вопросъ объ изм'бненій мор- 
фологическаго состава крови и содержан!я гэмоглобина 
при различныхъ заболЪваніяхъ пищеварительнаго пути 
и приходить къ заключенію, что изслфдован!е крови вмі- 
етъ мало значенія для распознаванія. Указываемое н%ко- 
торыми авторами измъненіе крови при ракВ желудка, со- 
стоящее въ томъ, что при этой болфзни отсутствуетъ обыч. 
ный пищеварительный лейкоцитозъ, правда, наблюдается 
въ большинств® случаевъ; однако, большого значенія для 
распознаванія зтоть признакь не имфеть, такъ какь онъ 
появляется лишь тогда, когда уже имфются на лицо я дру- 
пе несомиввнные признаки рака; въ раннихъ. же ступеняхь 
болёзни, когда наличность его могла-бы имъть рЬшающее 
значевіе для распознаванія, онъ остается незамфтнымъ. 
Содержавіе гемоглобина можеть иміть значеше для отли- 
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чительнаго распознаванія ахилін на почв нейроза иш 
катарра отъ ахилін раковой. Если у больного, который до 
болвзни не былъ махокровевъ, замфчается значительное 
пониженів содержанія гэмоглобина, то это говорить за 
ракъ, въ то время какь при нераковой ахижи больные, 
хотя и блфдны, но обыкновенно содержать въ крови гемо- 
глобинъ въ количествћ, близкомъ къ нормальному. Число 
врасныхъ кровяныхъ шариковъ не имћетъ значенія ма 
распознаванія, такъ как оно измћняетея сь течешемъ бо- 
хізни. Что касается указаннаго д-ромь Галд’омъ при- 
знака, что при раків красвые кровяные шарики протяво- 
стоять больше осмотическимъ вліяніямь, то и туть боль- 
шинство изслћдованій было сдёзано въ болће поздних 
ступеняхъ болЪзни, и мы поэтому не знаемъ, такъ-же-ди ясно 
будеть выраженъ этотъ признакъ въ начал болћъзня, ког- 
да онъ можеть имфть наиболве важное практическое зва. 
чевіе. При обзор кровотеченій изъ желудочно-кишечнаго 
канала авт. подробно останавливается на значени дя 
распознавания т. наз. скрытыхъ кровотеченій, т. е. такить 
незначительныхъ кровоизліяній, которыя макроскопиче- 
ски не видны, а могуть быть распознаны лишь путемъ х#- 
мическаго изслёдованя желудочнаго содержимаг ній 
испражненій; особенно важно изслћдованіе послЪдиигь. 
Для этой ціли Ема пользуется пробой еегз, при 
чемъ полагаєть, что можно сь одинаковымъ успьхомъ прі- 
иЗнать какъ гуаяковую настойку съ скипидаромъ, такъ я 
алоинъ съ перекисью водорода; алоинъ, пожалуй, пред- 
ставляетъ то преимущество, что получаемая при некъ 
красная окраска держится дольше, чім синяя окраска 
при гуаяковой настойкЪ. Какъ это ни звучить парадок- 
сально, во Еша!4 говорить, что обнаружевів «скрытаго 
кровотеченія» не только не облегчаетъ, но часто затруд- 
няєть распознаваніе, потому что его находять обыкно- 
венно въ начальныхъ ступеняхъ болъзни, когда другатъ 
ясныхъ признаковь ще нфтъ. Важне всего, по автору, 
обнаруженіе скрытыхъ кровоиздіяній при изслъдованін 
кала для распознаванія язвы желудка, так какъ при этомъ 
страданіи, особенно въ острыхъ случаяхъ, они предста 
вляютъ явленів постоянное. При старыхъ, мозолистыхь и 
рубцующихся язвахъ кровоизліяній не наблюдается. Дія 
распознаванія рака желудка обнаруженіе крови въ испраж- 
неніяхъ имбеть мало значенія, такъ какь въ начальнытъ 
ступеняхъ болЪзни зловачественныя новообразованія кро- 
воточатъ очень рідко, и, когда появляется кровь, инфютса 
уже и другіе признаки наличности злокачественной 0пу- 
холи. Особенно важно нзолідованів кала на кровь для отля- 
чительнаго распознаванія язвы отъ нейроза желудка: пря- 
сутетвіе крови всегда рёшаеть вопросъ въ пользу язвы, Я 
въ этихъ случаяхь можно обойтись безъ введенія желудоч- 
наго зонда. Постоянное изелћдованіе кала на кровь имфеть 
также большое значене для опредвленія наступившаго 
излћченія язвы. Часто приходится вид%ть, что, не смотря 
на хорошее самочувствіе больного, кровь продолжаетъ вы- 
діляться, и это даеть врачу важное указаніе въ сиы 

соблюденія осторожности при дальнъйшемъ лчении. Вооз 
даже придерживается того мићнія, что долго длящееся 
скрытое кровотечене указываетъ на переходъ язвы ВЪ 
ракъ; но Ема! не считаєть возможнымъ безусловно раз- 
ділять такого рода взглядъ. Наконецъ, появленіе с2д08ъ 
крови въ испражненіяхъ иногда служать признакомъ, пре- 
дупреждающимь о наступленій болће значительнаго кро" 
вотеченія. Скрытыя кровотеченія, кромё того, наблюдают 
ся при высоко сидящихъ почечуйныхъ узлахъ, при бугор" 
чаткі, тифі и другихь заболіваніяхт, в здісь, конечно, 
они не могуть имъть ръшающаго значенія для распозна- 
вания. Точно также окрытыя кровотеченія имбють изо 
значенія для распознаванія злокачественныть опухолей 
кишечника, такъ какъ посліднія далеко не всегда сопро- 
вождаются кровоизліявіями. Что касается болфе значи- 
тельныхъ кровотеченій изъ желудка и кишект, ТО 0780" 
сительно ихъ нужно имёть въ виду, что обычные способы 
распознаванія происхожденія крови нерідко могуть вводить 
въ заблужденіе; при ръшенія, напр., вопроса о том, Про- 
исходитъ-ли кровь въ рвотВ изъ желудка или изъ легкихъ, 
принимается въ разсчеть наружный видъ ея: алая, пав 
стая кровь признаётся за легочную, Въ то время, каб» 
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темная или похожая на кофейную гущу считается желу- 
дочнаго происхожден!я; бываетъ однако и такъ, что кро- 
воизліявів происходить въ желудокь, не содержащій ки- 
слоты, и, если вровь при этомъ быстро выбрасывается рво- 
той, то она ничвмъ ве отличается отъ крови легочной. Съ 
другой стороны, если кровь застоялась въ легочной пещерћ 
ная въ расширенномъ бронх®, то она также можеть силь- 
но потемн%ть и, будучи выведена при рвотћ, имъть видь, 
сильно напоминающ кровь желудочнаго происхожденія. 
Только тщательно собранныя анамнестическія данныя и 
точное знавіе теченія болёзни можеть въ большинстві та- 
кихъ случаевъ выяснить дёло. Очень трудно бываетъ так- 
же распознать кровотеченія изъ пищевода, если кровь сте- 
каетъ въ желудокъ. Туть можетъ оказать услугу эзофаго- 
скопическое изсл8дован!е. При хіченін желудочныхъ кро- 
вотеченій Ема испробовалъ всё новЪйшія кровеоста- 
навливающія средства, но ви отъ отиптицина, ни отъ 
стиптола, ни отъ адреналина хорошихь результатовъ не 
получилъ; мало пользы видћлъ онъ также и отъ желятины; 
за то явно хорошее дъйствіе оказывали промыванія же- 
тудка ледяной водой, при помощи которыхъ въ 8 случаяхъ 
удалось остановить кровотечевіе, въ то время, какъ дру- 
гія средства не помогали. Промыванія эти производятся 
такъ: больному впрыскиваютъ небольщое количество мор- 
фія, а глотку его хорошо смазываютъ кокаиномъ; затВиъ 
вводятъ желудочный зондъ такъ, чтобы конецъ его не вы- 
ходилъ далеко за преділь входа въ желудокъ; тогда вво- 
дитоя холодная вода, и, по мр наподненія ею желудка, 
зондъ просовывается глубже. Введеніе холодной воды и 
удален!е ея изъ желудка продолжается до твхъ поръ, пока 
не станетъ вытекать вода, уже неокрашенная кровью. При 
этомъ приходится видъть, какія поразительно большія ко- 
лачества крови больные могуть потерять и все-таки п0- 
токъ оправляются. Прибфгать къ хирургическому вмёша- 
тельству при угрожающихь желудочныхъ кровотеченіяхь 
не склонень, такъ как», по его мифнію, съ одной 
стороны, трудно уловить подходящій моменть для опера- 
цій, сь другой -- результаты, получаемые хирургами, не 
такь уже блестящи. Въ общемь смерть оть желудочнаго 
кровотеченія наступаєть рідко, такь какь сь упадкомъ 
сердечной дбятельности изъязвившШся сосудь тромбози- 
руетея, и больной постепенно оправляется. При лічені 
почечуйныхь кровотеченій Ема примфняетъ обычныя 
містимя средства: растворы тавнина, ввасцовь, уксусно- 
кислаго свинца, адскаго камня; тампоны, пропитанные 
равными частями Нуйгавііѕ сападепзіз и Наташе] уїгбі- 
118, мази и свічки изъ хризорабина и красавки и т. п. 
Въ поолднее время съ успёхомъ примъняется известко- 
вый препаратъ, содержащій также висмуть, резорцинъ и 
порошокъ листьевъ сенны и носящій вазваніе «Ғивсо!». 
Препарать этоть продается въ фори% капсюль, которыя 
вводятся по 5 въ день, черезъ 1—2 часа. Авт. обращаетъ 
ввиманіо на то, что въ практик® часто не распознаются 
высоко сидящіе почечуйные узлы, которые могуть явиться 
источникомъ сильнаго малокровія. Кровотеченія изъ них» 
проходять незамётно для врача и больного, и только изогћ- 
дованів при помощи прямокишечиаго зеркала обнаружи- 
ваєть ихъ присутствіе; испражненія при этомъ могуть 
имть нормальный видъ, и только химическое изслідова- 
не обнаруживаетъ присутствіе крови. Къ скрытымъ кро- 
вотеченіямъ относятся также и тв, которыя наблюдаются 
при наличности глистовъ, въ особенности широкаго лен- 
теца и кривоголовки 12-перстной кишки (Вегіїпег Кіїпі- 
воће Үосћепвсћгіїі, №№ 9 и 10). А. Коварскій. 
Хирургическія болізни. 202. Д-рь Оно зіву ввъ 
хирургической клиники проф. є. Наскег'а,вь бгаїг'Ъ даетъ 
обзоръ 235 случаевъ спинно-мозіовою обезболиванія тропа- 
кокаиномъ и приходить къ савдующим выводамъ: 1) Сдб- 
заннов со всіми противогнилостными предосторожностями 
впрыскиваніе тропакоканна, раствореннаго въ церебро- 
спинальной жидкости, совершенно безопасный для жизни 
способъ анөстезін (на 800 сообщенныхь въ литератур 
случаевъ ни одного со смертельнымъ исходомт). 2) Этотъ 
способъ оказался въ большинствв случаевъ вподи% дости- 
тающимь пъди тамъ, гдВ операція производилась ва ча- 
стахъ тла, лежащих ниже горизонтальной плоскости, 


проведенной на уровнё пупка, и длилась не болве 1/, ча- 
са. (Наибольшая длительность аностезии 11/, часа). 3) Пре- 
имущества этого способа предъ наркозомъ вдыхан!емъ з8- 
включаются гхавнымъ образом въ томъ, что онъ не влечеть 
за собой у истощенныхъ больныхъ (сь хроническимъ на- 
гяоеніемъ, бугорчаткой, артер!осклерозомъ я маразмомъ) 
тіхь опасныхъ разстройствъ, которыя всегда возможны 
при общемъ наркозі; преходящія разстройства, наступа- 
ющія во время и послв наркоза, бываютъ выражены го- 


„раздо олабће (во время операцій отм®чено: рвота въ 2-хъ 


случаяхъ, сильный колляпсъ въ 4-хъ, очень часто недержа- 
ніе кала и мочи; послі операцій — рвота въ 7 случаяхъ, 
сильныя головныя боли на подобіє мигрени —въ 11, сла- 
быя гоховныя боли въ 20; очень обычны повышенія тем- 
пературы даже до 399; въ 2-хъ случаяхъ послі наркоза на- 
ступить параличъ верхнихъ конечностей, быстро прошед- 
шій въ одномь и потребовавшій 5 неділь лъченія въ дру- 
томт). 4) Разотройства, вызванныя спинно-мозговой анэ- 
стезієй, не имли угрожающаго для жизни характера, за 
исключенемъ 1 случая, гдъ больная представляла картину 
остраго спинальнаго мениигита, кончившагося выздоро- 
влен!емъ; дважды сдћланный проколъ позвоночнаго канала 
Даль вполнћ стерильную жидкость, кровянистаго вида въ 
1-ый разь и слегка окрашенную кровью во 2-0й. 5) Не- 
удобства этого способа состоять, въ 1-хъ, въ томъ, что въ 
4,7%, всвхъ случаєвь анәстезін не наступаєть вовсе, а, во 
2-хь--вь томъ, что въ отдъльныхъ случаяхъ совсћиъ не 
удавалось сдфлать прокола позвоночнаго канала или выте- 
кало очень мало цереброспинальной жидкости, служившей 
растворителемъ для тропакокаина. 6) Если, не смотря на 
спинномозговое обезбохиваніе, приходилось прибфгать къ 
общему наркозу, то требовалось значительно меньшее кс- 
личество аностезирующаго вещества, чфиъ при наркоз 
безъ тропакокаина. 7) Противопоказанемъ этому способу 

служать: всВ острые воспалительно-гнойные процессы и 
возрасть ниже 10 л. (старики 70—80 л. переносили этотъ 
способъ обезболиванія прекрасно) (Вейгасе хог КІіпіѕсһеп 
Сһігогріе, т. 46, тетр. 9). Н. Оттъ. 

7 203. Д.ръ Е. банег разбираетъ вопросъ о предсказаніи 
при передомахъ золени на основаніи 111 случаевъ по дан- 
вымъ рабочих» кассъ страхованій. Выводы таковы: 1) поль 
ная работоспособность наступаеть въ 759/, въ среднемь 
итог черезъ 16,4 мЪс. 2) ТЬ больные, которые черезь 14 
неділь не вернули себф полной работоспособност, пріобръ- 
таютъ ев въ 70%, всћхъ случаевъ въ среднемъ черезъ 
22,4 міс. 3) КромВ міста и вида перелома, большое влія- 
нів на предсказан!е имћетъ возрасть больныхъ: а) полная 
работоспособность вернулась почти у всъхъ больныхъ въ 
возраст между 10—20 годами, у 5/, общаго числа больныхъ 
въ возрастВ между 21 — 30 годами, у 2/;—1/, въ возраст 
31—50 зътъ, и въ воврасть свыше 50 дётъ у 1/, всего 
числа больныхъ; б) въ то время, какъ для полнаго выздо- 
ровленія на 2-мъ десяткВ жизни требовалось въ среднемъ 
14 ифс., на 4-мъ десаткВ жизни требовалось для этого уже 
24 мс. 4) И при очень тяжелыхъ пораженіяхъ, при кото- 
рыхъ пострадавшимъ присуждалось отъ 60°/о до 80% стра- 
ховой ренты, отправленія конечности все-же вполиђћ воз- 
становлялись черезъ нЪоколько лётъ, особенно у молодыхъ 
лиць. 5) Способь вытяженія по Вагдепленему объщаетъ 
еще лучше результаты, и потому его ол'ідуєть примънять 
въ больницахь предпочтительно предъ воми другими 
(Ввікгаде 2аг КШизсвеп Сһігогрів, т. 46, тетр. 9). Отт. 

Глазныя болфзци. 204. Д-рь Зсифегі дасть ніоколь- 
ко полезныхъ указаній для глазной практики: 1) При- 
способденіе освътительной лупы для удаленёя инородныть 
тьль при отсутствии помощника. Къ оправі лупы при- 
панвають кусокъ гибкой ифдной проволоки. Обернувъ сво- 
бодный конець этой проволоки вокругь указательнаго 
пальца руки, можно придать луп какое-угодно положеніе. 

2) Упрощеніє АпеГевскаго шприца. Къ канюлі привязы- 
вають обыкновенную резиновую трубку отъ капельницы. 
3) Средство для удаленія пятенъ отъ адскаю камня съ 
рукь и платья: сулемы и бромистаго калія по 1 грм. ва 
50 грм. перегнанной воды (іе орійнаїтоїог, Кілік, 1905, 
№№ 3—8; Сөпіга1Ы!. М. ргакі, Дирепі., сентябрь). Р. К. 

205. Д-рь Фісіієк нашелъ среди 160 больныхъ съ 
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острымъ сочленовнымъ рейматизмом 4 случая рейматиз- 
мазлазныхь мышць. Припухлость во всЪхъ этихъ случаяхь 
была плоская, не узловая; краснота была разлитая, не 
різко очерченная, и отъ роговицы покрасеввшій участокь 
отдБлялся широкимъ блёднымъ поясомъ, Чувствитель- 
ность къ давленію въ области сухожилій была різко вы- 
ражена (Ұіепег Кіш. Мосһепѕоһг. Сепігабі. Ї. ргакі. 
Аовепв., сентябрь). Р. Каць. 

206. Д-рь Ной (Вегіїп) сообщаетъ 2 случая исцтьленія 
оть Овусторонняю пучелаля послъ удаденія жедезис- 
тыль (аденоидныхъ) разрощеній изъ носоьлоточназо про- 
странства. Въ обаихъ этихъ случаяхъ имћлось діло съ 
7-2%тними дітьми. У одного пучеглазіе исчезло черезъ 10 
дней послі удаленія железистыхъ разрощеній. Спустя 2 
года съ возвратомъ разрощеній повторилось и выпячива- 
нів обоихъ глазъ. Коренная операція глоточной миндали- 
ны дала и стойкое исцВленіе отъ пучеглазія. Во 2-мъ слу- 
чав увеличены были и нёбныя миндалины. Удаленіе по- 
саїднихь не оказало никакого вліянія на пучеглазе. Че- 
резъ 8 дней была вырћзана и глоточная минцалина, и 
лишь затфиъ, 14 дней спустя, исчезло совершенно и выпя- 
чиваніе обоихъ глазъ (Ехс. шей. ХІУ, 8; Мосћ. 4. Трег. 
ила. Нус. йез Аорев, 18 мая). Р. Кац. 

207. Въ Вънскоиъ Обществв глазныхъ врачей Вагапу 
(изъ клиники ФРоійєет'а) сдълалъ сообщенів о дрожаній 
мазь (пувіавтив) при раздраженіц уха. Наблюдая за со- 
стояніемъ глазъ при шпринцеванія уха болће чћмъ у 100 
чех. въ числВ которыхъ были и лица сь нормальнымъ 
слухомъ, и больные ушами, и глухонЪмые, авт. замътилъ, 
что, если’ больной держить голову прямо, то при шприн- 
цевавін холодной водой появляется почти чисто враща- 
тельное дрожанів глазь по направленію къ нешпринцуемой 
сторов%, отъ горячей воды наступаетъ такое-же дрожане 
въ обратномъ направленік, а оть воды сь температурою 
тіла ве происходить никакого дрожанія. Если-же голова 
больного наклонена на нешпринцуемую сторону, то въ та- 
комъ-же направленін происходить качательное дрожаніе 
глазъ. Означенныя явленія наступаютъ при шпринцева- 
він каждаго уха, въ которомъ еще сохранены полукруж- 
ные каналы, при чемъ въ тЬхъ олучаяхъ, гдв нарушена 
цълость барабанной перепонки и впрыснутая вода прихо- 
дить въ непосредственное соприкосновеніе съ краемъ ла- 
биринта, дрожаніе глазъ появляется скорће (уже черезъ 
5—10 сек.) и при мевће значительной разниц темпера- 
туры воды отъ температуры тіла, чћмъ при нетронутой 
барабанной перепонкЪ. Продолжается дрожаніе 2—3 мин. 
сопровождаясь обыкновенно головокруженіемъ, кажущьм- 
ся дваженіемъ предметовь и нарушеніями равновфсія; па- 
деніе, если оно наступаетъ, происходить въ сторону, 
обратную направленію дрожанія глазъ (По отчету въ 
Жос. Ё. Трег. о. Нур. дез Апрез, 13 іюля). Р. Каць. 

208. Д-ръ Дйттеутап сообщилъ Вфнекому Обществу 
глазныхъ врачей 6 случаевъ двусторонняю выпаденія ви- 
сочной 1], поля зрњнія при наличности спинносухоточ- 
нихь припадковь (отсутствіе зрачковой реакцій и колЪн- 
наго рефлекса, спинно-сухоточной походкв, признакв 
Котфегд'а). Что въ данныхъ случаяхъ нм'ілось именно 
выпадевіе височвыхъ половинъ (височная геміанопсія), а 
не съуженіе поля зрінія отъ атрофіи зрительныхъ нер- 
вовъ, лишь особенно різко выраженное въ наружвыхъ 
частяхь, видно было изъ нормальнаго цвЪтоощущенія въ 
носовыхъ половинахъ ноля зрінія, какь и изъ несоотвћт- 
етвія офталмоскопической картины съ разстройствомъ 
зрћвія (всего лишь легкое поблЪлнћніе височной 1/, соска 
въ болфе евЪжихъ случаяхъ). Въ такихь случаяхъ, какъ и 
въ случаяхъ одноимяннаго выпаденія частей поля зрінія 
при явленіяхъ спивной сухотки, авт. подозріваєть соче- 
тавів спинной сухотки съ сифилисомь моза и считаетъ 
поэтому особенно показуемымъ энергичное лЪченіе ртутью 
(По отчету въ Мос). Ё Тһег. иді Нуб. дез Аџвеѕ, 13 
уюля). Р. Каць. 

209. Д-ръ ОЛ» сообщаеть результаты прим%ћненія но- 
ваго обезболивающаго средства— лияина—въ Вегіїп'єкой 
глазной кливик% проф. Руб ей’а. Примънялось это сред- 
ство: въ виді капель—при удаления инородныхъ тіль изъ 
роговицы и соединительной оболочки, въ виді впрыскива- 


ній подь соедительную оболочку—при операціях косо- 
глазія, въ видћ капель или подсоединительно-0болочеч- 
ныхъ впрыскиван!— при иридектомія и извлеченін ката- 
ракты, въ виді подкожныхъ впрыскиваній—при удалевія 
градинъ и операцій опущенія верхняго віка по Невв'у и, 
наконецъ, въ чистомъ видЪ — при расщеплени слезныть 
канальцевь. Для вкапыванія наилучшимъ растворомъ 
оказался 3°/‹-ный, отъ котораго нечувствительность рого- 
вицы наступала, через» 1 мин. и продолжалась 8—12 мин, 
жженів было такое-же, какъ и отъ кокаина, а надитів со- 
единительно-оболочныхъ сосудовъ ночезало черезь ні- 
сколько минуть, расширенія-же зрачка либо приспособів- 
нія не наблюдалось. Подъ соединительную оболочку 
впрыскивались 21/, діленія Руасав'євскаго шприца сь 
20°/,-мъ растворомъ; въ этомъ случа зрачекъ расшираї- 
ся, хотя и умЪренно, при чемъ расширевіе начиналось съ 
той стороны, гдз двлалось впрыскиване. Въ такомъ-же 
количеств (0,05 грм. вещества) алипинъ впрыскивался 
подъ вожу при вылущевія градинъ, а въ 1 случаћ опера- 
цій опущенія верхняго віка впрыснуто было въ общей 
сложности 0,19 грм. чистаго вещества, т. е, вдвое большо 
наивысшаго према кокаина, признаковъ-же отравлевія 
никакихъ не наступило. При расщепленін слезныхь ка- 
нальцевъ вводили въ каналець нВсколько зернышекъ чи. 
стаго алипина; обезболиван!е получалось полное, но оъ 
попадан!я части этого вещества на соединительную обо- 
лочку наступало очень сильное жжевіе, державшееса, од- 
нако-же, не больше !/› мин.; черезь нфеколько мивуть 
исчезало и сильное налит!е сосудовъ, развивавшевся при 
этомъ, помутићній-же роговой оболочки либо слущивавій 
вя эпителя не наблюдалось и при такомъ примћневія алн- 
пина. Въ итог авт. на основании 1 [;-годового испытания 
алипина признаєть за нимъ изв стныя пренмущества пе- 
редъ кокаиномъ, а именно: при одинаковомъ съ кокан- 
номъ обезболивающемь дійствій алипинъ не оказьівасть 
вліянія на приспособлевіе и зрачекъ, а при подвожвомь 
приміненій не вызываеть тёхъ непріятныхъ общихь 88- 
леній, какія приходится наблюдать при коканні- -Стї- 
дуеть замфтить, что только-что указанные результаты по- 
лучены были при вторичномъ испытав! аляпина; въ 1-ый 
разъ алипинъ доставленъ былъ въ нћскодько иномъ хиыи- 
ческомь состав, и опыты, производившіеся съ ини» 
тогда, дали отрицательный результать (МУ осі. М. Тһег. и 
Нує. дез Аџвев, 9 ноября). Р. Каць. 
210. Наблюденія надь алитином», произведенныя въ 
Зігаввіигр'єкой глазной клиник% ч. пр. Н. Гапдоїйонь, 
привели его къ несколько ивымъ выводамъ, чћиъ дра 
Орт’а. Гапаой убЪдился, что и алипинъ можеть оказы- 
вать разрушающее дъйствіе на роговую оболочку, какьії 
БОкаинъ; такъ, въ 1 случа лоса 3-го вкапываня алй- 
пива роговнца помутнћла и зпителій ея слущился на 388 
читольномъ протяжени. Наблюдаль д-рь Гаи4ой и рас- 
ширеніе зрачка отъ алипиновыхъ капель, и ослаблевіе 
приспособленія; но явленія эти были кратвовремеяны я 
слабо выражены, въ виду чего авторъ и считаеть, 910 
адипиномъ можно было-бы съ пользой замфнать коканнь 
при извлеченій инородиыхъ таль изъ роговой оболочки ] 
такихь больныхъ, которые вслёдъ зат'вмь должны продол- 
жать работу и не нуждаются въ повязкв для защиты ро- 
говичной ранки, а также при операцій глаукомы, въ ваду 
острыхъ приступовъ этой болізни, наблюдавшихся оть 
кокаина на глаукоматозныхь глазахъ (М/осії. (. Тег. п. 
Нуб. дез Апвез, 18 января). Р. Кац. 
Дьтскія болізни. 211. Д-рь Віпвюаядег счатаеть 
буюрчатку на 1-мъ году жизни рљдкою. На 532 трупа 
грудныхъ дітей изъ Огездеп’скаго учрежденія для такях» 
дітей бугорчатка найдена у 36 (6,89/,), при чемъ нав" 
меньшій 9/, даеть 1-ая четверть--2,29/, 2-ая четверть 
даєть- -8,49/,, а 3-ья и 4-ая--уже 16,87/,. На сколько 6у- 
горчатка рідка на 1-мъ году жизни, на столько теченів ея 
здћоь всегда смертельно; наклонности къ остановкв Про» 
цесса и заживленію бугорчатковыхъ гићздъ въ этомъ 808 
растЬ не наблюдается вовсе (АгсШу г КіпавгћеШкопіб, 
т. ХЫП). С. Островский. 
212. Онь-же говорить о пробныхь вприскиваніять ту- 
беркулина у дітей, Авт, произнельсвъ Ргевіеп'свовъ 
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убіжищі для грудныхъ дћтей около 1000 впрыскивавій у 
261 ребенка и нашелъ, что у всВхъ, у которыхъ получи- 
дась положительная туберкулиновая реакція, на вскрытія 
быль найдена бугорчатка,‘у тЪхъ-жө, у коихъ реакцій не 
получилось и которыя случайно умерли отъ другихъ при- 
чинъ, бугорчатки на вскрытіи не оказалось. При тщатель- 
вомъ соблюденін предписаній Кос'а вирьскнванія ту- 
беркулина безусловно безвредны, а потому туберкулиновая 
проба у дітей, какь безвредная и дающая вёрный резуль- 
тать, заслуживаєть, по автору, полнаго вниманія (Агсһіу 
(ёг КіпаегћеійКколде, т. ХИ). С. Островскій. 

213. Д-рь ЅсЛіоззтапп разбирать вопрос о появленіи 
буюрчатки въ первомь дљтствњ. Авт. еще недавно при- 
вимать зараженіе чрезъ дыхательные пути главнымъ эта- 
помъ, какямъ бугорчатка проникаетъ въ дЪтскій орга- 
низмь. Онъ совершенно отвергалъ зараженів черезъ пи- 
щевые пути, а перенесевіе заразы наслбдственньмь пу- 
темь считалъ явлешемъ крайне рідкимь, а потому не 
ямфющямъ практическаго значенія. Въ настоящее время 
д-ръ 5. перемфнилъ овой взглядъ по этому вопросу. Воз- 
можность перехода бугорчатковыхъ палочекъ на плодъ 
черезъ посхідь онъ считаєть обоснованной посл изслі- 
хованій Зсітогі'я и Сеіреї'я. То обстоятельство, что врож- 
девная буторчатка встрічаєтся крайне рідко, онъ объяс- 
няетъ тЬмь, что бугорчатковыя палочки пребывають вћ- 
которое время въ организм, ие вызывая бугорчатковыхъ 
изићненій, находясь, быть можеть, въ какомъ-то скры- 
томъ, ближе неизвъстномъ состоявіи; слід. имлось-бы 
скрытое зараженів, а не скрытая бугорчатка. Предполо- 
женів это можеть быть основано на томь, что организмь 
новорожденнаго самъ по себі не склонень бороться сь 
бугорчаткой. Такое скрытое зараженів въ противополож- 
ность скрытой бугорчаткВ не даеть реакцій на туберку- 
їннь. Что касается заражен!я через пищевые пути, то 
авторъ вполн® примыкаетъ къ манію Вейгіпу'а, съ тћхъ 
порь какъ выяснилось, что Фейтгіпу имфлъ въ виду не 
столько зараженів бугорчатковымъ молоком», сколько бу- 
горчатковыми палочками иного происхожденія, которыя 
попадають на губы, либо въ роть ребенка и съ молокомъ 
проглатываются. Такимъ образомъ самымъ важнымъ источ- 
никомь зараженя ребенка была-бы бугорчатка у лиць, 
его окружающихъ. Бугорчатковыя палочки, всасываемыя 
изъ пищевыхъ путей, могуть пройти черезь ближайшія 
знифатическія железы, не оставаясь въ нихъ, и пронп- 
кають вь кровяной потокь. Пока кровь устремдяєтся 
быетрой струей, направляясь къ правому желудочку, бу- 
горчатковыя палочки не могуть нигдћ задержаться; но, 
какь только кровь широкимь русломъ разливается въ ка- 
пиздярать легкихъ, являются благопріятвыя уоловія 
дая осажденія палочекъ. Авт. въ итог утверждаєть, что 
не только кишки, но и весь пищеварительный канадъ лв- 
зяются воротами бугорчатковой заразы (Агсбіу Міг Кіл. 
дегһеШкопде, т. ХІЛЛ). С. Островскій. 

214. Въ стать подъ заглавіемъ «Рахит», хахз народ- 
ная болюзнь» проф. Напѕетатп (Вегіїп), между прочимъ, 
излагает» свой взглядъ на өтіологію англійской болЪзни, 
сущность котораго сводится къ тому, что эта весьма рас- 
пространенная болЪзнь дітскаго возраста является слЪд- 
ствівмь недостатка въ свЪжемъ воздухВ. Авт. обстоятель- 
о изучаль рахить у животныхъ и нашелъ, что онъ очень 
распространенъ у животныхъ, живущихъ въ невозћ, меж- 
ду тм какъ у выросшихъ на свободі онъ не наблюдаєт- 
ся. Болћъзнь развивается въ одинаковой степени, какъ у 
тЬхъ животвыхъ, которыя родились въ неволћ, такъ и у 
тЬхъ, которые родились ва свободі, но сейчась-же посл 
рожденія попали вт неволю. Особенно сильно страдають 
оть рахита въ зоологическихь садахъ обезьяны. Изъ до- 
машиихъ животныхъ англійская болзнь наблюдается ча- 
ще всего у свиней, потому что ихъ обыкновенно держатъ 
зимой въ закрытыхъ помфщеняхъ. У некультурныхъ на- 
родовъ рахить никогда не встрвчается, и это обстоятель- 
ство также говорить въ пользу того, что болізнь эта раз- 
виваетоя только вслъдствіе недостатка въ свЪжемъ возду- 
хі въ раннемъ дітстві. Если отдёльные авторы и описы- 
вали случаи рахита у негровъ и другихъ дико живущихъ 
пдеменъ, то ближайшее изучен1е этихъ олучаевъ показы- 


васть, что тамъ не было настоящей англійской болћзни, а 
им%флась хондродистрофія. Изъ культурныхъ народовъ ан- 
глійская болвзнь не встрћчается у японцевъ, и это обстоя- 
тельство Нанѕзетапњ объясняетъ особымъ способомъ по- 
стройки японскихъ домовъ, которые већ выстроены изъ 
дерева и не имЪютъ стеклянныхъ оконъ, а бумажныя, бла- 
годаря чему достигается болће совершенное естественное 
провтриваніе, чёмъ въ наших» каменныхъ домах»; кромб 
того, въ Японінй діти съ самаго ранняго дітства проводять 
большую часть дня на овфжемъ воздухі, не смотря ни на 
какую погоду. Даліе наблюденія показьвають, что дъта, 
родившіяся осенью, гораздо чаще страдають англійской 
бол%звью, чъмъ родившіяся весной; объясняется это тімь, 
что первыя въ гораздо меньшей степени вміють возмож- 
ность пользоваться свіжим воздухомъ, чёыъ вторыя. Что 
касается общераспространеннаго мићнія, что на возвикно- 
веніе болізни имћетъ вліянів способа питанія, то авт. ду- 
маетъ, что качество пищи имћетъ Вліяніе только на тече- 
нів болЪзни, но не имћетъ рЬшающаго значенія, как» отіо- 
логическая причина. Вопрось о наслъдотвенности рахита 
Напѕетапп толкуетъ такимь образом», что сама болёзнь 
потомству не передается, а передается лишь предрасполо- 
жен!е къ ней, и въ этомъ отношеній жизнь кудьтурныхъ 
народовъ представляеть много благопріятиыхъ усдовій для 
распространенія болъзни, такъ какъ, благодаря улучшевію 
гигіәническихъ и санитарныхъ условій, рахитикамъ дана 
вовможность передачи потомству предрасподожевія къ бо- 
1%зни. Для практической жизни изъ приведенныхь сооб- 
раженій можно сдВлать лишь тоть выводъ, что борьба съ 
распространеніемъ рахита должна заключаться главнымъ 
образомъ въ томъ, чтобы приблизить образъ жизни ново- 
рожденныхъ дітей, въ смысл снабженія свфжимъ возду- 
хом», питанія и движенія, къ жизни живущихь въ есте- 
ственныхъ условіяхъ животньхь (Вегіїпег КІіпізсбе \о- 
сһепѕеһгібї, № 9). А. Коварскій. 

215. Д-рь Гегоил приводить данныя льчешя буюрчат- 
ковыхъ дњтей въ морскитъ здравницаль Вапушз-заг-Мег 
и Ѕаіпі-Тгојап за послћднія 10 лЪтъ. Всего лъчились 1196 
дітей, стоимость хЬченія—1015130 фр. Виды бугорчатки 
авт. раздфляеть на слъдующія группы: лимфатическя д%- 
ти, предрасположенвыя, наолъдотвенно отягощенвыя, — 
бугорчатка шейныхъ железъ, грудныхъ железъ, костей 
(меньшіе очаги), брюшины, большихъ сочлененій, тазо- 
бедреннаго сустава, позвоночника, легкихъ. Первые чле- 
ны этого ряда дають наибольшій °/о выздоровленій; время, 
вужное для излъченія, самое короткое, и, расходъ наимень- 
шій (для авмфатическихь дітей 560 фр.). При слбдую- 
щихъ членахъ результаты получаются худшіе; время, по- 
требное для излвченія, очень продолжительно, а, олфд., и 
расходы громадны. Стоимость излћъченія бугорчатки лег- 
кихъ (только 3 случая на 31 неизлћченныхъ) въ среднемъ 
равнялось 5570 фр. (2785 дней). Авт. высказывается 
противь према чахоточныхъ въ здравницы изъ-за п1о- 
хихъ результатовъ, большихъ расходовъ на лёчен!е и опас- 
ности, угрожающей другимъ дВтямъ (Агсбіуєз йе шёде- 
сіпе дез епѓапіз, январь). С. Островскій, 

Болізни носа, уха и горла. 216. Д-рь Натт въ 
ВгаџпѕоһжеівЪ предлагаеть пользоваться параффиномь 
точки плавленія 459 для искусственной барабанной пе- 
репонки. Маленькій кусочекь обезпложенной марли, соот- 
вітствующій величині прободенія, опускается въ такой 
расплавленный параффинъ и быстро вводится въ місто 
прободенія, гдћ и оставляется. Параффинь остываетъ и 
плотно закрываетъ м$фсто прободенія. Авт., примћнявшій 
этотъ способъ долгое время, находитъ преимущество его 
передъ другими въ томт, что параффинъ ве вызываетъ 
раздраженія и, закрывая болће плотно місто прободенія, 
защищаетъ среднее ухо отъ проникновенія воды, пыли и 
вліянія погоды. Подчасъ наблюдалось и значительное 
улучшевіе слуха (Гепіѕсће шей. осһепѕсһгіі, № 8). Л. 

217. Въ интересной и обстоятельной работ Е. Стозз- 
тапп приводить рядъ случаевъ ясихическало разстрой- 
ства посмь трепанаціи сосцевиднало отростка: 1) на 6-ой 
день послі коренной операцій съ опорожненіемь» околопа- 
зушнаго гнойника — йе1ігіош каЙисіпаогійт; 2) ипо- 
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векрытія въ містномь нарковъ внфтвердооболочечнаго 
гнойника; 3) нпохондрія съ самоубійством'ь --посжі корен- 
ной операцій на 9-ой неділі; 4) истерическій психозъ, 
иппохондрія и эпилептоидные припадки оъ самоубій- 
ствомъ — черезь 2 мёсяца посл простой трепанаши сос- 
цевиднаго отрестка; 5) рагапоіа наПисіпаїгіа — черезъ 
41], мъсяца посох вокритія тнойника височной доли при 
коренной операція и 6) маніакальное возбужденів сь эро- 
тическими представленіями у женщины — непосредствен- 
но посла коренной операщи съ опорожнешемъ гнойника 
височной доли. По отношенію къ общему числу оперяро- 
ванныхъ въ клиникв Г,исае случаи съ психическими раз- 
стройствами составляють 1,6 рго шШе — отношеніє не 
меньшее, чім посл операцій женскихъ болёзией и ка- 
таракты. Какъ при этихъ послёднихъ, и при операціяхъ 
на сосцевидномъ отростк возможно найти особыя причн- 
вы для обьясненія послвопераціонныхъ психозовъ. При- 
нимая во вниманів, что 3/, всбхь наблюдавшихся бодь- 
ныхъ представляли явную картину вторичнаго траумати- 
ческаго психоза, авт. винить на первомъ плані сотрясе- 
нія головы при работв долотомъ и предлагаеть поэтому, 
по возможности, ограничивать употребленів долота и за- 
мінять его костныма щипцами. Въ вредномъ вліяніи со- 
трясеній головы при долблевія кости авт. могь убъдиться 
на большомь радъ случаевъ, особенно съ утолщенной и 
твердой согіїсаїів, тдв ему удалось сь точностью устано- 
вить уменьшеніє и ускореніе пульса, слЪд. паденів кровя- 
ного давленія, прекращавшееся мгновенно, лишь только 
доходили до твердой мозговой оболочки или до стћнокъ 
пазухи. Точно также наблюдавицеся нерідко послі тре- 
панацін одиократнье безпричинные ознобы авт. припи- 
сываеть повреждению, вслідствіє сотрясеній, пазутнаго 
эндотелія сь послвдовательнымъ образованіемъ мельчай- 
шихь тромбовъ и перенесеніємь ихъ въ кровяные пути. 
(Віриве было-бы объяснить это попаданіемъ въ открытые 
при операцій мелкіе костные сосуды продуктовь нагное- 
нія. Реф.). На ряду сь траумой авт. считаеть причинами 
послћопераціонныхъ психозовъ, крои врожденнаго или 
пріобрћтеннаго общаго предрасположенія, еще слћдующее: 
1) общее ослабленів организма оть предшествовавшаго 
тнойнаго процесса въ ухћ и сильныхъ болей, лишающихь 
больного сна и растраивающихъ его нервную систему, 2) 
продолжительное послфоперащюнное лЪченіе и 3) пред- 
принятый незадолго до операцін проколъ позвоночника 
(2еійзсігій (бт Оһгепћейкипйе, т. 49, тетр. З и 4). Л. Л. 

218. Сопғай ёсіп (взъ ушного отдћлевія Огбапізсінівсі в 
въ Вв) приводить 6 случаевъ внезапного пораженія 
слуховою нерва подь вдіяніемъ сидьнылъ душевныхь по- 
трясеній (испуга, огорчевія, волненія) или трауматиче- 
скаго воздійствія, однако не такой степени, чтобы можно 
было предположить болће или менфе тяжелыя веществен- 
выя нзміненія въ лабиринт или черепной полости. На 
ряду съ вначительнымъ пониженіемъ слуха и нестерии- 
мымъ шумомъ въ ушахь у всћхъ больныхъ наступили по- 
ол испытаннаго душевиаго потрясенія или траумы силь- 
ныя головныя боли, головокруженіе, ослабленіе умствен- 
выхъ способностей, а въ 1 случаф даже психическое раз- 
стройство. У всъхъ безъ иоключенія больныхъ 5. нашель 
явные признаки артеріосклероза, который раньше однако 
ничім не проявлялся. Исходя изъ теори И’идзейей?а, 
что артерія мозга обладаютъ особой приспособляемостью, 
благодаря которой овћ могутъ долгое время противостоять 
вредному вліянію артеріосклероза, пока какой-либо неожи- 
данный поводъ, въ родъ физическаго напряженія или ду- 
шевнаго волненя, не вызоветь внезапнаго повышенія 
кровяного давленія, саћъдотвіемъ чего является недоста- 
точность этой уравновъшивающей способности и переходъ 
скрытаго дотолћ артеріосвлероза въ явный, —авт. видить 
въ описанныхь явленіяхъ со стороны слухового нерва и 
субъективныхъ олуховыхъ ощущеній частичное проявле- 
не артеріосклероза мозга, ввезапно обнаружившагося 
подъ вліяніемъ психическаго возбужденія или траумы (Мо- 
паїѕѕсћгіїі Гог Оћгерћеіколйе, т. ХЬ, тетр. 1). Л.Л. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученыхь Обществь 
и корреопонденщи. 


ХҮІГ— ХІХ. Из микробіолошческазо Общества ву 


ЛПетербуриь- 
(Засфдавів 23-го сентября 1906 г.). 

Открывая засфдане, предсбдательствовавшій оф. Н. 4 
Чистовичь предложнль обсудить вопросъ о возобновления 34- 
натій Общества, прерванныхъ въ январі текущаго года. Ріке- 
но возобновить. 

Предофдатель сообщить о смерти 2-хь членовъ Общества: 
Я. М. Пальчиковскаю и Б. Л. Бертенсона. Въ члевы Обще- 
ства единогласно избранъ проф. В. В. Лодвысоцкій. 

Н. М. Берестневъ. О кишечной формъ чумы, съ предыв- 
лешями препаратовъ и діапозитивовъ. Докладчик привель 11- 
тературу вопроса и результаты своихъ опытовъ сь кориленіок» 
бълыхъ и пестрыхъ крысъ печенью и селезенкой свавокь, по- 
гибшихъ оть чумы съ большимъ количеством микробов» 
въ крови. Опыты эти были поставлены въ марть и ацій 
1904 г. Изъ 12 крысъ 2 погибли отъ бубонной чумы (у 
одной были шейные бубовы, у другой паховые), а оти» 
вые 10 отъ кишечвой формы чумы. У одной изъ нить, око- 
2%вшей на 7-ой день, въ слъпой кишев была найдена продолго- 
ватая язва съ пронизанными кровонзліяніями краями. р 
жевчння железы, прилегавшія къ кишкв, были величиной сь 
крупную горошину и сплошь провизаны кровоизліяніяии, У ос- 
тальныхъ 9 (7 околіли на 3-ій и 4-ый день, 2 на б а бой 1, 
было обнаружено множественное пораженіе інмфатическаго 
прибора тонкихь кишевъ. Већ Реуєг'бвь бляшки сильно при- 
пухли и значительно выдавались наружу. На поверхности ихъ— 
на сывороточномъ покров® наблюдались точечныя кровонзліявія, 
а вокругь--широкая кайма (до 7 мм. шириною) сплошного кро- 
вонзліянія. Слизистая оболочка, покрывающая бляшки, была 
также воспалена и пронизана кровоизліявіяия. У крысы, погиб- 
шей на 6-ой день, наблюдалось слипчивое воспаленіе между 10- 
раженными частями қашеқъ. На срћвахъ (фиксація сулемой. 
окраска полихромной синькой и воднымъ зозиномъ) было видно, 
что чумные микробы располагались громадными массами въ 
лимфатическихъ сосудахъ кишки, не проникая въ фоллвкуль, 
которые были слабо измфнены. Микробм обыкновенно риа 
странялясь также и по ходу сбсудовь, окружавшихь бляши, 
Въ случаћ-жө со слипчивымъ воспаленіемъ брюшины, микробы 
въ вед штопора проростали стёнки кишки до самой өя наруж- 
ной поверхности. Во всћхъ случаяхъ наблюдались брызжеечные 
бубоны и гнилокров!е. Вторичное пораженів кишечника доклад 
чикъ наблюдаль только одинъ разъ у свинки, зараженной подь 
кожу. Одна изъ Реуе’овыхъ бляшекъ была измёнона таку», 
накь и у крысъ, но микробовь было гораздо больше; они нахо- 
дились также и въ фолликулахъ. Докладчикь отифтихь про- 
виквовеніе чумныхъ микробовь при кормденін черезъ слизистую 
оболочку въ области фолликулярнаго прибора товкихъ кашек» ї 
сопоставиль его съ имфющимися въ литературь даннымя по 
этому вопросу. 

Онз-эже. ее оних: реактивная бумаа м ев упот- 
ребленіе (см. «Русскій Врачъ», 1905 г., № 22). 

А. И. Шинзарева. О зэмоспоридіяхь летучить мышей. Влер- 
вые гэмоспоридін въ крови летучихъ мышей были открити 35 
Италін Гіотів въ 1898 г. Эти чужеядныя чрезвычайно напоми- 
нають своимъ внфшнимъ видомь чужеядныхь перемежной 1810 
радки человіка; какъ и у нихъ, Ботя азличаеть 3 вада ваї- 
денныхъ гэмоспоридій: 1) «Роусьгошорь из шигіпив», соотйг- 
ствующій, по его наблюденіямь, ріазшойіощ үіах; 3) Роїусіто- 
шорбіїше шеївпірбегиз»- -соотвітствующій ріазшофіотш шдіагівє 
и 3) «Асітошайсиз увзрегивіпіз», --соствітствующій ріазшойіш 
Ївьгів ігорісае. Въ крови 2-хъ летучихъ мышей, привезенных» 
изъ Витебской губ. л%томъ 1903 г, докзадчицей были обвару- 
жены чужеядныя. Въ периферической крови встрёчались молодых 
кольцевидныя формы, взрослыя, дающія споры, а также жел 
скіе и мужские гаметы. Въ мазкахъ изъ печени гамоспоркцій біло 
несравненно больше, главнымъ образомъ дающія споры форим, 
при чемъ большинство чужездныхь были захвачены СІНИх 
кровяными тільцами. Фагоцитозъ наблюдался и въ солеве! 
но въ меньшей степени. Латомь 1904 г. на Кавказі (въ Гаграг) 
было изслВдовано 24 зетучихъ мыши; изъ нихь 11 оваззтись 38° 
ражевными. Въ периферической крови, въ мазкахъ изъ печей 
и селезенки — встрічались преимущественно женскіє (5771), 
мужсків (9 гаметы и немного молодыхь и средиять ) 
чужеядныхь. Образующихь споры фориъ не было. Риов оъ 
шов ядро мужскихь гаметовь почти всегда содержало въ се 
1 или 2 плотньхь ядрышка; въ плазмі также находились янота 
плотныя зерна хроматина, похожія на кар!озомы. Въ нікоториху 
мужскихь гаметахъ наблюдалось діленіє ядра. Въ соает. 
обнаружень дов. сильный мелановъ. Описанноє чужеядное оа 
сится, повидимому, въ обоихъ случаяхь къ одному и тоиу- = 
виду; молодыя и средвія формы его очень напоминають вва 
гичвыя формы ріазодійш та1агіае, а женскіе гаметы в! 
походять на женскихь гаметовь ріазшойішш уітасів, 970 = 
опытный глазь не въ осостоянін ( различать ить, не зва, 
кровь изслъдуетса-—мыши или чедовіка; Отчасти напомив 
ока м Роіусһгошорі!оѕ шогіпаѕз Дю, но ве тождес 
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съ нимъ. Вопросъ, кто служить передатчиком заразы, остается 
открытымъ. Опыты Рі съ комарами дали отрицательные 
результаты. Быть можеть, заразу переносять няктерибін — чу- 
жездныя васћкомыя, живущія на летучихъ мышахъ и питающіяся 
ихъ кровью, хотя и на срћвахъ никтерибій пока не удалось 
вайти на стћнкахъ кишечника что-2нбо похожее на спороцисты, 
наблюдаемых у зараженнихь комаров». 

. Е. ный. О спырохэтать при сифились (сь 
предъявленемъ діапозитивовъ). Продолжая поиски спирохэтъ въ 
сифилитичеекихь продуктахъ (см. сообщеніе въ ‹Русскоиъ Вра- 
чі», 1905 г. № 23) докладчикь находилъ эти чужеядныя чаще 
всего въ папулахъ, ріже въ твердыхъ язвахъ м железать и 
сраввительно рідко въ крови. Въ общемъ сцирохэты найдены 
въ 50 случаяхъ человіческаго сифилиса и въ 5 обезьаньяго 
(шсиз Іойигаќот), у павіановь. Изъ папулезнихь сифизндовь 
вибиралась такіе, гд® папуль ваходятся вдази оть слизистыхъ 
оболочекъ и еще не изъязвились. Въ 6-ти случаяхь спирохэты 
вайдевы въ розеолахъ, въ 1--вь крови пальца. Въ виду этого 
докладчикъ обьяснаєть высыпане сифилидовъ разнесенемъ спи- 

охэть въ организи и ихъ скоплешемъ въ місті высыпей. 
івповитивм представляли синыки спирохеть различнаго проис- 
хожденія. 

В. Л. Якимовь. Къ вопросу объ измњненіяаъ состава кро- 
ви животныхь пры эксперименталныхь трипанозомать. 
Ивсібдованів было произведено съ трипанозомами Марап'м и 
Ма] де Сайегаз вадъ слФдующими животными: собаками (5), 
зисицами (2), морскими свинками (10), бълыми, сћрыми и пят- 
вистьми крысами (4) и білими мышами (9). 06% трипанозомы 
вліяють на красвыя кровявыя тёльцы въ сторону умевьшешя 
нь числа, доходащаго до 40,53,55 и даже 67°. Уменьшевів 
темоглобива ве ндеть параллельно уменьшенію красньхь кровя- 
ныхъ тёлець, хота гомоглобинъ постепенно уменьшается и мо- 
жеть дойти до потери 60°/о своего прежнаго количества. Нан- 
большимъ измфненямъ подвергаются бёлые кровяные шарики. 
Въ одинъ изъ слЪдующихъ за зараженіємь дней число ихъ по- 
вышается, при чемъ это повышен!е доходило у собакъ до 331% 
противъ средней цифры. Но на слъдующій за этимъ лейкоци- 
тозомъ день число вхъ понижается ниже среднаго, и кривая въ 
ближайш!е дни дълаетъ слабые размахи, никогда не доходя до 
средней: у 2-хъ собакъ въ послбдній день кривая ихъ спусги- 
зась очень низко. На схбдующій за зараженемъ день начи- 
наєтся увеличен!е многоядерньх» элементовъ, а передь тћиъ 
днөмъ, когда въ крови показываются трипанозомы, число нхь 
доходить до высшаго предћла (сь 68,4 и 78,59/о доходить до 
97,2 в 93,29/о), ватъмъ кривая падаєть н въ слёдующе дни ді- 
лаетъ размахи и доходить до 59,2 и 37,99/о. За нъсколько дней 
до смерти кривая эта опять вдругь повышается и доходить до 
88 и 78,80/о. Параллельно измёнению числа многоядерныхъ ша- 
риковь изизняется и число лимфоцитовъ; въ то время, какъ 
число многоядерныхъ повышается, число лимфоцитовъ умень- 
пшаєтся --я наобороть: первоначальное число лимфоцитовъ, со- 
ставляющее 18,6 и 14,80/о, поняжается до 1,8 и 1,27/о (при 97,2 
в 93,20/о многоядерныхъ) и затёмъ повышается до 38 и 48% 
(при 59,2 и 37,0°/0/о мвогоядервыхъ). Общее число більхь кро- 
ваныхъ тілець находится въ прямомъ отношеніи къ многоядер- 
вымъ и въ обратвоиъ къ лимфоцитамъ. Нанбольшія числа три- 
панозомъ, наблюдавшіяся въ 1 к. мли. крови, я ваиболће тёсное 
отвошенів этого числа къ числу красныхъ кровяныхъ тћлецъ видны 
изъ слбдующей таблицы: 

Махішиш трапано- Отношевів трипанозомъ 


вомъ въ 1 к. млм. къ краснымъ крованымъ 
вет Ма ае С алы 
у - т а] де Са- 
Мағапа араа Хавала 7 бегаз, 
собаки . . 368000 10416 112 1:409 
ласицы . . . . 243000 56000 1:36 1:122 
морскія свинки. 584000 320000 1:5 1:12 
крнсм . . 1509000 — 1:2—3 
лыя мыши . 5280000 792000 17 17. 


У подвергавшихся опытамъ животныхъ лихорадка имћетъ 
характерь перемежающійся, и повышенія и пониженія темпе- 
ратуры зависять всеціло отъ наличности въ крови большаго или 
мевьпаго числа трипанозомъ: ч%мъ ихъ больше, тЬмъ выше 
тешпература, и наоборотъ. Слъдуетъ предположить, что чужеяд- 
ныя, въ періоді умевъшевія ихъ въ крови, находятся въ виді 
кақъ-бы залежей въ какомъ-то орган%, вћроятно, въ селезенкћ. 
Щелочность крови при обонхъ трипанозомахь понижается. 
Тақъ, у собаки съ Ма! де Сайегаз она съ 0,6409/с до звраженія 
за 2 дня до смерти дошла до 0,2409/,, собаки сь Хадап'ой 
съ 0,280°/о передь смертью до 0,2329/с. У собаки сь Пошгіп'ой 
(случная болъзвь) щелочность крови сь 0,3449/о до зараженія въ 
послідній день жизни была 0,1449/о. Все течевів болёзни при 
Мавап% и Ма] де Сайегаз можно раздълить на З періода: 1-ый— 
отъ начала зараженія до дня наканунф появленія въ крови три- 
панозоиъ. Въ течени этого періода наблюдается увеличенів об- 
щаго числа бълыхъ кровянихь тілець; наростан!е многоядер- 
ныхъ и убывавіе лимфоцатовъ. Этоть періодь можно назвать 
періодомь первичнаго лейкоцитоза и полинуклеоза. 2-ой пе- 
ріодь--со двя появлен!я въ крови трипанозомь до предсмертна- 
то 3-то періода. Здёсь характерно уменьшевіє общаго числа б%- 
лыхъ кровявыхъ тілець; убывавіе многоядерныхъ и наростаніе 
звифоцитовъ, Этоть періодь можно назвать перюдомъ лимфоци- 
тога, 3-1 періодъ— за нісколько дней до смерти характеризуется 
ніжоторимь увеличешемъ числа бълыхъ кровяныхъ тілець, на- 
ростацієм» иногоядерныхъ и колебащемъ въ числі звифоци- 


товь сь посяфдующимъ ихъ уменьшеніемъ. дтоть періодъ мож- 
во было бы назвать періодомь вторичныхъ лейкоцитоза и по- 
зннукавоза. Всћ эти измфнен!я крови не могуть АВЁствовать 
какь причина смерти, такъ какъ даже потеря организмомъ боль- 
шаго числа кровяныхъ тілець, чЪмъ въ случаяхъ докладчика 
(670/0), ве влечетъ за собою смерти. Причины-же смерти, по инћ- 
нію докладчика, слагаются изъ слёдующихъ данныхъ: 1) силь- 
ныя. изиёненія въ гистологическомъ строеши паренхиматозныхь 
органовь и закупорка трипанозомами капелляровъ; 2) общее 
отравтеніе вырабатываемымъ трипанозомами токсиномь, 3) 018- 
гоцитәмія и 4) мочекровныя авленія. 


Засћданіе 18-го ноября 1905 г. 


Состоялись выборы члөновъ Совёта Общества ва предстоящий 
1905/6 г. (3-й годь существованія Общества). Предсћдателемъ 
избранъ проф. В. В. Подвысоцкій, товарищемъ его В. И. Пад- 
ладинь, секретарями: Д. К. Заболотний и В. Л. Омелянокій 
и казначеемъ Б. Л. Исаченко. й 

6. И. Метальниковь. Буюрҹатка у гусениць пчелиной 
моди (баЙвтіа тейопійа). Гусеницы пчелиной моли обладають 
р8зко выраженной невоспр!имчивостью по отношению къ палоч- 
камь бугорчатки. Эта невоспрінмчивость достигается невфроятно 
быстрымъ уничтоженемъ бугорчатковыҳъ палочевъ внутри фа- 
гоцитовъ, внутри особыхъ ЗОДИ |похожеть на кафточки- 
везиканы позвоночныхъ животныхъ), 4 также въ нфкоторыхъ 
случаяхъ прямо непосредственно въ кровяной плазмі гусениць. 
Уже черезъ 1 — 2 часа посхћ вприскиванія огромныхъ кози- 
чествь палочекъ чехов® ческой бугорчатки, Косћ'овскія пазочки 
оказываются заключенными или внутри фағоцитовъ или внутри 
особыхъ сумокь, образуемыхъ бёлыми кроваными тВльцами, 
при чемъ въ палочкахъ наблюдаются различных степени разру- 
шенія. Разрушене это всегда сопровождается разбухашемъ 
палочекь и выдћленіемъ темнаго пигмента, дћлающаго ее види- 
мой даже безъ окраски. При впрыскиванін пазочекъ бычачьей и 
птичьей бугорчатки, гусеницы точно тайже быстро справляются 
сь заразой и выздоравливаютъ, уничтожая бугорчатковыя па- 
дочки внутри сумки я фагоцитовъ. Совершенно иначе относятся 
гусениць пчелиной моли къ пвлочкамъ рыбьей бугорчатки. При 
вопрыскивавін этихъ послћдвихъ происходить сильный фагоци- 
тозъ, во фагоциты, не будучи въ состоянін разрушить палочки, 
погибають сами. Происходитъ быстрое разиножевіе палочекь и 
гусениць умирають черезь нфеколько дней. 

С. Д. Непорожній предъявилъ цеътныл микрофотораммы. 


(Засбданіе 20-го января). 


В. И. Падладинь. Обь энзимахь диганія растеній. Вы- 
воды: 1) Анаэробное дыхав!е—первичное явлевіе. Оно нреобла- 
даєть въ вародышевыхъ органахъ, падаєть по м%р% перехода 
къ стадій дёятельной жизни и нанбохве слабо въ органах», пре- 
кратившихь свой ростъ. Положеніе это совпадаєть съ тёмъ фак- 
томь, что къ бол%е или менфе продолжительной анаэробной 
жизни способны только простћйшія растенія, находящіяся въ 


"теченій всей своей жизни въ зародышевомъ состоянів. 2) Ко- 


личество оксигеназы, ничтожное въ зародышевыхъ органахъ, 
увеличивается по мірі перехода къ стадій дћятельной жизни и 
сново понижается въ органахъ, закончившихъ свой ростъ. 3) По- 
смертнов нарушен!е анатомическаго и каёточнаго оенія 
вредно отражается на работ дыхательныхъ энзимъ убитыхъ 
растевій. 

С. Е. Дзержловскій. Къ вопросу объ обеззараживащи сточныхь 
водъ. Докллдчикъ сообщилъ о своихъ опытахъ обеззараживанія пе- 
рекисью хлора и озоном» сточныхъ водъ какъ неочищенныхъ, такъ 
и находящихся въ различных состояніяхъ искусственной біологи- 
ческой очистки. По даннымъ докладчика, перекись хлора можно-бы 
съуспёхомъ примфнать'для обеззараживанія, если-бы не ядовитость 
какъ ея самой, такъ и продуктовъ өя раскисленія--солей хлористой 
кислоты (НСІО,), которыя въ течени 8 дней могуть оставаться 
въ водъ въ количествахъ, ядовитыхъ для рыбъ. Озонъ, распа- 
дзющійся при окисленін воды съ образованівмь кислорода--816- 
мента, весьма желательнаго для улучшенія качества воды— 
является въ этомъ смыслћ вдеальнымъ обеззараживающимъ 
средствомъ. По давнымъ докладчика, однако озонъ можеть съ 
убаћхомъ примфняться только для обеззараживанія воды мазой 
овисляемости, не превышающей 40 млгрм. хамелеона на литръ, 
а.потому, при опытахъ на Царскосельской опытной станціи, хо- 
рошіе результаты получались только съ водами, вышедшими изъ 
3-го окислительнаго бассейна. Такь какь озонъ весьма мало 
растворимъ въ воді и для достиженія обеззараживанія требуется 
тіснов сићшевіе газа съ водой, то докладчикъ предпозагаєть,; 
что обеззараживан!е озономъ происходить въ м'стахь непо- 
средственнаго соприкосновенія газа съ водой. (Подробности 
доклада можно найти въ стать автора, въ вып. 3-емь, т. ХИ-го 
«Архива біологическихь наукъ»). 

В. Н. Клименко. Паратифозная палочка В цзь собаки. 
(см. выше № 2). 

Н. Н. Вестенрикъ. Изсльдованія то морфолони чумнаю 
микроба. Докладчикь изучаль вліяніе реакцін среды (амфотер. 
ная, слабощелочная, щелочная) и вліявів газовъ (кислородь, во- 
дородъ, углекислота) ва изиъненіе формы и величины микробовъ. 
Самый Слагопріятвыа рость получается на слабощелочвомъ агаръ 
(гезр. бульон%). Кислотность агара измняет коккобациллы, 
удзинняя вх». Чистый кислородь усиливаеть энергію размножен!я 
микробовъ, даетъ больше биполярво окрашввающихся формь 
и предпочтительно мелкія кокко-палочковыя формы, Въ проти- 
воположность этому въ анаэробномъ рості получаются преиму- 
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ществевно вытянутыя, сизошь окрашенныя палочки. Между 
этими крайними типамя стоять формы, получающіяся въ атмо- 
сфері водорода и углекислоты. Въ тавкнсють растуть особен- 
во интересныя формы, главнымъ образомь крупныя, витянутья 
палочки съ хорошо выраженной биполярной окраской, при чемъ 
средняя неокрашенная часть очень мала и имћетъ видъ пустоты. 
Поввлен!е вытянутыхъ фориъ докладчикь связываеть съ недо- 
стачею внелорода и считаеть ихъ формами кяслороднаго гою- 
данія. Соотвётствевно съ этимъ, въ каждой разводк съ по- 
верхности получаются мехкія кокко-палочки съ хорошо выражен- 
ною биполарностью, или обломки ихъ, а изъ глубины вытянутыя 
палочки, лишенныя биполярвости и со слабо выраженною бипо- 
лярвостью. Изсл®довав!е вирулевтности поверхностнаго роста и 
глубокаго изъ бульона и сь агара показало, хотя нер®зко, в®ко- 
торое умевьшенів вирулентности глубокаго роста. Докладчи 
удалось получить путемъ вмращиванія на солевоиъ 2%-мъ агар 
въ атиосфер® углекислоты разводку, состоящую изъ однообраз- 
ныхъ крупвыхъ ковко-палочқовыхъ форм», неокрашивающихся 
биполярно; вирухентность такой разводки была немного понижена, 
а токсичность даже не ниже обыкновенной. Опираясь на то, что 
встрёчаются такія формы, не окрашивающіяся биполярно, док- 
ладчикь считаеть полюсную окраску выраженіемъ объективнаго 
нзміненія строенія микроба, каковое измёнев!е выражается въ 
выдћлевін жидкнхь продуктовь обифна веществъ сь образова- 
нівмь пустоты. Изученіе измфнен:й вида микробовь въ крови, 
выдержанной разные сроки въ термостаті, подтверждаєть взглядь 
докладчика. 
Секретари: Д. Заболотный. 
В. Омелянскій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Отчеть 0 состоянін народнало здравія и оріанизацій 
врачебной помощи въ Росси за 1903 2. (Изд. Мини- 
стерства внутреннитв Фъль. 161 стр.-- 225 стр. 


таблиць). 

Посхідній отчеть медицинскаго Департамента за 1893—1895 гг. 
вышелъ въ 1898 г. Посл 7-лЬтняго перерыва изданіе отчетовь 
возобновилось появлешемъ настоящаго. Изъ предисловія, между 
прочимъ, узнаемъ интересную подробность, что «такое замедае- 
вів въ опубликовавін подробныхъ отчетовъ было вызвано глав- 
нымъ образомъ недостаткомь въ распоряжевін медицинскаго 
Департамента необходимыхъ на издане подробныхъ отчетовъ 
средствъ». 

При населевін къ срединё отчетнаго года въ 115.097409 чел. 
въ течеши года въ Евронейской Россфи родились 5.412221 чөл. 
и умерли 3.350594 чөл., что давть рождаемость 470 и смерт- 
ность 29,1 на 1000 жителей. И рождаемость, и смертность въ 
отчетномъ году были навменьшими за все послфднее 6-лбтів 
(средняя рождаемость за 1897 — 1902 гг. равнялась 48.0°/„, а 
смертность- -30,79/о); естественный прирость населен1я,— 17,9°/»— 
былъ выше средняго за 6-літів (17,39/,,) и величинъ отдћльныхъ 
годовъ, за исключеніеиъ 1897 и 1900 гг. Цифры рождаемости и 
смертности для Азіатской Россій не мотуть быть опредфлены въ 
виду крайней неполноты свъдній о родившихся и умершихъ, 
реке В въ Средне-Азіатскихъ областяхъ. 

Къ сожатінію, весьма не полны свбдінія объ умершихь и для 
Европейской Россін. По даннымъ метрическихъ записей, отно- 
сящимся, въ виду ведоставленія свёдъвій многими приходами, 
только въ 80.000000 населенія Европейской Росси, въ теченія 
отчетваго года отъ злавныхь острозаразныхь болъзней—оспы 
кори, скарлатины, дифтерін, коклюша, всъхъ формъ тафовъ и ди- 
зентерін- умерли 449769 или по отношенію въ населенію, о ко- 
торомъ свідбвія имются, 562,2 на 100000 жителей, т. е. 0,50/оо. 

Общее число занесеккыгљ ва списки бодъныхь во всей Импе- 
рін достигло 56.792005; изъ нихъ врачами пользованы 37.864097 
и фельдшерами 18.927908. Въ больницахъ пользовались 1.927825 
иди 3,49/о вс®къ занесевныхъ въ списки больныхъ. Наибольшія 
числа, какъ и въ предыдущіе года, приходятся на заразныя бо- 
дъзни (20%) и бодгьзни оріановь пищевареніл (119/,), при чемъ 
заболћваемость послідними въ отчетномъ году усилилась осо- 
бенно значительно; різко усилились и заразныя болзни съ пре- 
имущественнымь пораженіемъ пищеварительнаго канала —дизен- 
терія, эпидемический гастроэнтеритъ и брюшной тифъ. Изъ осталь- 
выхъ заразныхъ бол%зней возрасла заболъваемость дифтер!ей, 
скархатаной я сыпнымъ тифомъ. Наобороть значительно умень- 
шились заболъванія корью, коклюшемъ и цьвгою. Опидемическія 
вспыщки отдбльньхь заразньхь бод%звей, требовавшія вкстрен- 
ныхъ мёръ борьбы, во не достигавшія большого распростране- 
нія, наблюдались многократно въ различныхъ губерніях», осо- 
бенно южныхъ, и по большей части относились къ скарлатині, 
брюшному и сыпному тифу. Изъ боз%е значительныхь апидемій 
въ отчетномъ году слёдуеть оти®тить: оспенную эпидемию въ Олек- 
минскомь и Вилюйскомь округахь Якутской области, зпидемін 
скарлатины въ Одессі и Сердобскомь у%зд% Саратовской губ., 
дифтерін--вь Херсонскомь убздь Херсонской губ., сыпного ти- 
фа--вь Лидском я Ошманскомь убздахь Виленской губ., Пеков- 
скомъ уваді Псковской губ., Кременецкомь убаді Волынской губ. 
в эпндемін цыяги въ Старорусскомъ у%зд® Новгородской губ. и 


Нижнеудинскомъ ућэдћ тоя губ. Әкстренныхъ кірь борь- 
бы потребовала также небольшая вспышка чумы въ всконз 
уїздЪ Астраханской губ., а изъ неззразныхъ болЬзней —әнвде- 
ивчесвое развитіе эрготизма въ Томской губ., особенво въ Тон. 
скомъ уфзд%. 

Общее число зражданскихь врачей къ КОБЦі отчетнаго года 
раввялось 17656, военныхъ, морскихь и пограничвыхъ 3693, а 
всего врачей 21339 чел., изъ нихъ жевщинь 711; по отношеню 
къ числу населенія на одного врача въ среднемъ приходилось 
7.930 жителей. Число врачебныхт участковь, находившихся въ 
завідьванін земскихь, участковыхъ и сельскихъ врачей, до 
стигало 3000. Фельдшеровъ (18198) и фехьдшерицъ (2183) чис 
лось 20380, акушерокъ 11036, зубныхъ врачей и дантастовъ 3504 
и фармацевтовъ 7548. М 

общее число болькиць и пріемныхэъ покоевъ гражданска ві- 
домства превышало 6400, а число кроватей въ нихъ 146400, счи. 
тая въ томъ числ% и спещальныя болъвицы, а также тюреиныя, 
ж.-дорожныя, училищвыя, фабричныя и т. п. Больниць, предна- 
зваченныхь для пользованія всЪхъ классовъ населенія я дм 
већхъ фориъ бохізней,--общихь больницт,—было 4278 съ 81489 
кроватями. 1 больничная кровать въ общихъ больницахъ прито- 
лилась въ среднемъ на 1600 жителей. Во всъхъ больницах», о 
коихъ доставлены свфдфн!я, въ теченій отчетнаго года пользова- 
лись 1.927825 больныхъ, изъ конхь умерли 104349; смертность 
въ больницахъ равнялась 5,40/. Среднев число больничнить дней 
на 1 больного составило 21,3 съ больными психіатрическить 1. 
ведевій и 16,6 безъ них». 

Число домовь для умалишенныхь и пснхіатрическихь отдіце- 
вій при соматическихь больницахъ равнялось 120 съ 26558 штат» 
ными кроватями. Общее число пользованвыхъ въ нн ыд 
скихь заведеніяхь составило 57688; смертность равнялась 88, 
Среднее число больвичныхъ дней на 1 больного равнялось 1714. 

Число родильныхь домовъ, пріютовъ и отділеній превышаю 
500, а число кроватей въ нихъ 3500; число призр®ёвавшихся со. 
ставило 142525; разрьшились изъ призрћвавшихся 128107, Снерм 
ность въ родильныхъ домахь равнялась 0,4%). Среднее число 
больничныхъ дней на 1 призрёвавшуюся составило 5. 

Разіецтовскихъ станцій въ отчетномъ году вийлось 14. Пов- 
зовались прививками 15446. Общий 9/, смертности среди укущен- 
нихь равнялся 0,5. 

Общее число аптекь съ вольной продажей 1%®карствъ равна 
лось 3765; платныхъ рецептовъ было 24.021677 шт.; валовый до- 
ходъ аптекъ 19.849887 руб. Фармацевтовъ въ аптекахъ чиси- 
лось 6694, аптекарскихъ учениковъ 4200. 

рн магавиновь и москательныхь лавокъ — свыше 
5 . 

Гагізническихь и дая иволвдованя пищевыхъ про- 
дуктовъ—болће 40; заведеній искусственныхъ минеральныхъ воду 
3486, изъ нихъ 406 были привлечены къ отв®тственности за са- 
звзарвыа нарушенія. 

Общая сумма расходовъ на медицинскую часть превысвй 
59.000000 р.; изъ нихъ почти :/, приходится ва долю губерисвит» 
и уфзэдныхъ Земствъ, 200/—на расходы городовъ, 150/, ва рас- 
ходы частвыхъ лицъ н Обществь; правительствевныо расходы 
составляютъ ляшь 109/, общей суммы. 

Судебво-мөдицинская двательность врачебнаго персонала вы- 
равилась въ 35959 осмотрахъ и вскрытіяхъ мертвых» 
191473 освидбтельствованіяхь живыхъ людей н 13921 осві 
тельствованій различвыхъ предметовъ. 

Къ отбыванію воинской повинности призывалось 1.120718 61. 
изъ коихъ совсімь неспособными къ военной службі всхідствів 
бояфзни и тълесвыхъ недостатковъ признаны 82798 (10,1%). 

Таковы годовые итоги дфятельности медико-санитарнить үчред- 
деній Европейской Россій и өя санитарное позоженіе. Посіві- 
нее даже правительственный органь признаеть неудовлетвори- 
тельнымъ. «Состояніе народнаго здравія ве можеть быть при- 
нано удовлетворительнымъ. Средняя смертность въ Росии 0 
прежнему значительно превышала смертность во всвхь Западно" 
Европейскихъ государствахь, при чемъ въ центральных и 80" 
сточнихь губерніяхь Европейскихь Россія цифры смертності 
были въ 1/, раза выше, чъмъ въ отличающихся наивысшей смерт- 
востью Европейскихъ государствахь--Вевгрія и Йспанів, в почт 
въ 3 раза выше, ч&мъ въ Даши и Норвегін. По распростраве 
нію остро-заразвыхъ болізней и смертности отъ них» Россія й 
въ отчетномь году превосходила всі остальныя государства; 0 
носительныя числа умершихь оть главныхъ остро-заразвыхь 
їбвней были почти въ 2 раза выше, чімь въ наиболфе 618380 
стоящихъ въ Россія по общей смертности тосударствахь,— Вей! 
рія и Йспаній, и въ 5—7 разъ выше, чёмъ во Франція а 55 
Норвегіє. Такія болћвни, какъ сыпной и возвратный тафы я 
цынга, принадлежащія въ Западной Европі въ вастоящее время 
къ явленіямъ исключительнымъ, наблюдались въ Россія 85 8 
личестві десятковь тысачъ случаєвь, встрічались повсежвотво 
и нерідко принимали форму впидемій. Громадное развятів вбо 
ліваній пищеварительныхъ органовт, какъ результать и прода 
неудовлетворительнаго экономическаго положенія сельскаго вк 
селенія и неудовлетворительнаго въ качественномъ, а нерідко 1 
въ количестяенномъь отношеній питанія, крайне высокій °), тре- 
тачвыхъ формъ сифилиса среди сельскаго населения, р 
распространее чесотки и трахомы, — этихъ бозйвней біднаго, 
махо культурнаго, живущаго въ автисавитарвыхь условіять ві" 
селенія,--составляди и въ отчетномъ году крайне небзагопр! 
ные симптомы въ состоян!и ‘народнаго, ‹здравіа», б 

Заботаоздоровьн —_одна изъ элементарнй шихъ проявлений скої й 
ко-нибудь культурной жизни. Ннстинкть самосохраневія неволі! 


о Русекій Врачь, 1906, № 16. Рецинв1и и вивлограетя.ї 461 Врачъ, 1906, № 15. РЕЦЕНЗИИ и ВИВЖІОГРАФІЯ. 


заставляеть всі слои общества напрягать свои зкономическія силы, 
ляшь-бы обезпечить себі самое высшее базго— здоровье, жизнь. 
Оказывается, и съ этой сторовы мы вотрёчаемся съ печальны- 
ми цифрами дла Росси. При существующей государствевной 
организаци слишкомъ низко цінится наша жизнь и слишком 
мало сдълано для ея огражденія. «Мало удовлетворительнымъ 
было и положенів дфла медацинской помощи населен!ю; даже 
въ губервіяхь съ наилучшей организацієй медацинскаго дћла— 
зенскихь--/, наседенія за недостаткомь врачей вынуждена была 
довольствоваться лишь суррогатомъ медицинской помощи — по- 
мощью фельшерокой; въ губервіяхъ-жө неземскихь и особенно 
Азатской Россія бозће :/, сельскаго населенія было обречено 
пользоваться исключительно помощью фельдшеровъ, а значи- 
тельная масса населеніа въ Азіатской Россія была совершенно 
лишена возможности получать кавую-бы то ни было медицинскую 
помощь. Относительное къ населению число врачей въ Россік 
сзишкоиъ въ 2 раза было меньше, чёмъ въ Венгрін, и въ 5—7 
разъ меньше, чім» во Франція и Англія. Больницъ, по относи- 
тельнымъ къ васеленію числам» больвичныхъ кроватей, было въ 
3—3 раза меньше, чімь въ Венгр!и и Австрій, и въ 5—8 разъ 
менфе, чЪмъ во францін я Данін. Недостатокь больницъ осо- 
бенно різко давалъ себя знать на спещальныхъ—въ частности 
пенх!атрическихь --заведевіяхь. Переполнен!е послфднихь на- 
блюдалось почти во всфхъ губерніяхь, при чемъ въ нікоторьхь 
количество призръвавшнхса въ 3—4 раза превышало число штат- 
нихь кроватей. Въ виду всего сказаннаго сафдуеть признать, 
что Россія въ отношен!и уровня санитарнаго благополучія и ме- 
дицивеқаго благоустройства продолжала отставать оть осталь- 
них» Европейскихь государствъ. Смертность въ Россів, срав- 
вительно сь крайве неблагопріятимми по смертности 1891—1895 гг. 
за посійднеє 6-зътіе вообще въсколько понизилась, но значи- 
тельных колебан!я цифръ смертности по отдЪзьнымъ годамъ по- 
казывають, что пониженіе это не имЗеть послћдовательнаго и 
устойчиваго характера и не покоится на прочвыхъ освовахъ 
измфнившихся къ зучшему савитарныхъ условій народной жизни. 
Въ частности повиженіе смертности въ отчетномъ году зависить, 
повидимому, главнымъ образомь отъ повиженія рождаемости, такт 
хакъ юдь этоть никакимь улучшеніемь народнаю здравія 7 
подьемомь санитарнаю блљазотолучія не отмпчень, и всь 
мноюобразимя отрицательныл въ этомъ отношеніи явленія 
оставались вь отчетномъ зоду въ полной своей силњ». 

Общая характерястика бевотрадваго санитарнаго положенія 
Россін, данная отчетомъ, такова, что къ ней лишне прибавлять 
что-либо. Кроић низкаго уровна культуры, невфжества населен!я, 
отчетъ правильно отићчаетъ и другую главную причину: хрони- 
ческое изъ года въ годъ голодане, ве прекращающіеся недоро- 
ды то въ одной, то въ другой містности съ нхь нензміннимь 
спутникомъ—голоднымъ тифомъ и цынгой. Еще рано говорять 
о вмрожденін вацін, но масса пора тажкихь страданій и прежде- 
временныхъ смертей на почв® глубокаго разстройства всего хо- 
зайствевнаго организма р несомн®вный. Даже эти 
безстраствыя цифры своимъ нфмымъ явыкомъ изъ года въ годъ 
уже давно предупреждали насъ о надвигающемся народномъ бъд- 
сташ. вужно было умфть читать итхъ... Страна переживаеть глу- 

бочайшій экономический кризисъ, полуголодное населенів өя 
устало терпъть, оно страстно начинаєть искать выхода изъ хо- 
чодвыхь объят преждевременной могилы... 

Выводы правительственнаго отчета въ общихъ чертахь совпа- 
дають съ сущностью взгаядовъ УП и ІХ Пироговскихь Съ»з- 
довъ и для врачей не представляють ничего новаго, неожидан- 
ваго. Поразительва другая сторона. Невольно напрашивается 
вопросъ—для кого печатаются эти объемистыя работы, какова 
ндъ конечная ціль? Англійское правительство чутко отзывается 
ва колебанія цифрь савитарной статистики; подь ихъ вліявіемъ 
ово уже не разъ учреждало спеціальныя Коммиссін для изсл%- 
дованія причинъ повышевной смертности и тотчасъ-же прини- 
мало соствітствующія оздороветельныя мірь. Не такова судьба 
лежащахъ предъ нами издавій медицанскаго Департамента. Мы 
не знаемъ примфра, когда ужасныя савитарныя цифры застави- 
ли-бы центральное правительство ръшиться на коренныя рефор- 
иы. Установленів печальнаго факта не вызывало соотв®тствую- 
щихь дъйствій по его предупреждению: санитарная статистика 
медицинскаго Департамента и по сейчасъ остается мертвой, са- 
модовльющей. Только этимъ н можно объяснить савдующее 
странное авлевів, на которое обращаєть вниманів даже отчетъ: 
«когда медицинскій Департаменть былъ преобразовань въ Уп- 
равденів главнаго врачебнаго инспектора, находившееся въ со- 
ставі Департамента дълопронзводство статистики и впидеміоло- 
гін было совсъиъ упразднено». Не преобразовано, ве расшире- 
во, не улучшено, а вовсе упразднено, —очевидно, за безполез- 
ностью... Воздержусь отъ дальнћйшихъ выводовъ: тяжесть пере- 
живаемаго страною момента краснорћчиво показала къ чему 
приводить упорное, многолћтвес игнорировавіе самыхъ жизнен- 
ныхъ интересовъ населенія. 

Въ отчеть за 1903 г. нифется радъ интересныхъ указаній на 
Движен!е населевія и характерь заболіваємости по отдфльнымъ 
Туберніям» в областамь. Широків равмахи колебаній соотв®т- 
ствующихь цифрь, особенно областныхъ (губ. неземскія, зем- 
Скія, Царство польское, Остзейскій край, Кавказь, Сибирь...), 
отчетливо подчеркивають глубокую разницу экономическихъ, 
бытовыхъ н пр. условій. Порайовное изучевіе могло-бы при- 
вести къ ивтереснымъ выводамъ, но эта сторона въ отчеть во- 
все не освіщена, остается непочатымъ угломъ. Въ виду этого 
приводимыя для всей Россія средвія цифры нміють, такъ ска- 
зать, чисто теоретическое, отвлеченное значеніо. 
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сусаването зоб слов общества вахрагать свой овономическія сили, | 1(Обозрінів забохізавности ватрудвяетоя отоутотвівнь сводвыхь забол%ваемости затрудняется, "отсутствівмь сводвыхъ 
таблиць 0/о-ныхъ отношеній къ населению (напр. 1: 1000 или 
1:10000), такь какъ приведены лишь безотносительныя цифры. 
Нельзя не поставить въ упрекъ отчету и отсутствіе картограм- 
мы смертности, хотя бы по такимъ крупнымъ единицамъ, какь 
тубервін, Безъ картограммь и діаграммь громадный сырой ста- 
тистическій матеріалъ превращается въ балласть, мало доступ- 
ный большинству читателей. Вообще отсутствів нагладности, 
что достигается діаграммами и картограммами, составляеть 
одинъ изъ крупныхъ и существенныхь недостатковь отчета, 

Амстердаме, 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ІХХХУП. Отчеть казначея Всероссійскаю фонда по 
оказанію помощи врачамь, потерпжешимь въ рубско-япон- 
ской войнљ, и ить семьямь за марть 1906-0 да. 

На 1-06 марта состояло 19119 р. 24 к., изъ коихъ на хране- 
ній и на текущемь счету 18253 р. 90 к. и на рукахъ у казначея 
865 р. 34 к. Въ теченін марта поступило 724 р. 67 к.; израсхо- 
довано 20 р. 46 к. Выданы пособія: А. М. Барановой —100 р., 
въ бевпроцентную ссуду 9. 9. Виссору 200 р. и изъ спещаль- 
ныть средствъ Р. С. Берманъ 40 р. 

На 1-06 апр®ля состоитъ 19483 р. 45 в., изъ конть на хра- 
неніе и на текущемъ счету 19326 р. 39 к. и на рукахъ у каз- 
начея 157 р. 06 к. 

Подписные листы и квитанціоннья книжки выданы: № 233 
и 234 В. Ю. Явейну. 

Въ течене марта казначееыъ ызаны и высланы квитанція 
слфдующимъ лицаыъ: № 496 въ З р. А. Ф. Докучаєву, № 497-- 
1 р. Н. П. Бъляковскому, 498—1 р. С. П. Носенко, 499—1 р. 
К. У. Подосскому, 500--1 р. И. А. Придонову, 501—13 р. 85 к. 
А. А. Мухаринскому, 502—16 р. К. Т. Кравченко, 503—134 р. 
Б. Г. Лясковскому, 504—23 р. 42 к. Обществу русскигь врачей 
въ Ригі, 505—4 р. С. А. Княвькову, 506--25 р. Э. Ф. Блессигу, 
507—12 "р. В. В. Покровскому, 508--8 р. врачамь в.-медицинск. 
окружн. управленія въ Петерб, 509--10 р. врачамъ русской 
лЬчебницы въ Одесс%, 510 —96 р. А. Г, Бочарникову, 511—116 р. 
51 к. А. С. Твуберу, 512—125 р. Г. Ю. Явейну, 513—7 р. 
М. Ф. Вознесенскому, 514—6 р. К. Я. Шульгину 515—1 р. 
І. Д. Курченко, 516—1 р. Н. В. Карповой, 517—5 р. 40 к. вра- 
чамъ Одесскаго военнаго госпиталя, 518- Е р В. Ю. Явейну. 

А. Рутковскій. 
Петербургъ. 27-го марта 1906 г. 


ІХХХУШІ. М. ГА Не откажите дать місто слъдующимъ 
строкамъ. 

Въ № 4 «Русскаго Врача» за текущ! годъ поміщено объ- 
явленів отъ Высочайше утвержденной Коммиссін по выработкъ 
новаго положенія объ управленій санитарной частью армій. Въ 
этомъ объявленін предсбдатель Коммиссій обращается сь прось- 
бой высказаться по поводу желательныхъ улучшеній. 

Ми, нижеподписавшіеся, считая военную медико санитарную 
организацию весьма далекой отъ совершенства, выработали сл%- 
дующія жедательныя улучшенія, формулировавь ихъ въ такихъ 
положеніяхъ: 

1. Выдъленіе медико-санитарной органивація армій въ особую 
организащю, самостоятельную и независимую отъ военнаго 
строевого начальства. 

2. Во главъ органивацін никоямъ образомъ не должны стоять 
военныя лица, непричастныя медицині, санитарія и обыкновенно 
ничего не понимающія въ этомъ ділі. 

3. Общія обязательныя положенія этой организащи должны 
быть выработаны самими же врачами на Съъзд%ъ. Въ частности 
же необходимо предоставить большое поле ихъ самодбятельности, 
а не регламентировать дзятельность врачей до мелочей. 

4. Веденіе діла въ полку должно быть коллегіальное, и 
старшій врачъ полка долженъ быть избираемъ товарищами. 

5. Должности дивизюннаго, корпуснаго врачей и медицив- 
скаго инспектора также должны быть выборными. Выборное 
начало представляетъ большую гарантію того, что на эти мЪста 
попадуть люди достойные, а не по протекцій и лакействующе 
предъ начальствомъ. Коллечальность въ управленіи должна 
быть проведена и вд%сь. 

6. Для ръшенія вопросовь по медико-санитарной органи- 
зацій армій должны собираться періодическіе Съфзды военныхъ 
врачей. 

7. Военные врачи не должны носить военной формы и быть 
связанными военной дисциплиной. При этихъ условіяхъ солдаты 
будуть довЪрчивће къ врачамъ и не будуть смотръть на нихъ, 
какъ на одно лишнее начальство, предъ которымъ они должны 
вытягиваться. 

8. Увольненіе отъ должности должно совершаться по ръше- 
нію или гражданскаго, или товарищескаго Суда. Переводъ съ 
міста на місто долженъ совершаться или по желанію, или по 
ръшевію товарищескаго Суда. 

9. Никакихъ чиновъ и орденовъ. 

10. ТВ же мелкія улучшенія, о которыхъ упоминается въ 
обращеній предсЪдателя Коммиссіи,, не помогуть существенно 
дълу, если органивація останется старой и если (врачи будуть 
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связаны по рукамь и по ногемь массой мелочныхъ, часто про- 
тиворфчивыхь приказовъ, приказавій и проч. Да и эти улучше- 
нія нужно обсуждать не въ Коммиссіяхъ чиновниковъ, а на 
Съфадахь военныхъ врачей, на которыхъ они свободно и безъ 
своего начальства могли бы высказаться. 

Врачъ Зиминъ, старшій ординаторь 56-го полевого подвиж- 
наго госпиталя. 

Врачъ Балдовокій, младиій ординаторь 32-го полевого по- 
дважного госпиталя. 

рог врачъ 10-го Омскаго резервнаго батал!она. 

'мберовъ, врачъ 37-го Восточно-Сибирскаго стрЪлковаго полка. 

Вершинин», старшій ординаторь Харбинскаго своднаго № 31 
тоспитадя. 

Плдоскиребъ, старшій врачъ 12.0й пъхотной дружины госу- 
дарственнаго оноаченія. 

Соловьевь, старшій врачь 9-ой дружины государственнаго 
оподченія. 

Прейсмань, маадшій ординаторь 18-го полевого подвижного 
госпиталя. 

Троимкій Н., старшій врачь 9-го Сибирскаго казачьяго полка. 

К. Гречищевь, старшій врачь дружинъ 5 и 8-0й государ- 
ственнаго оподченія. 

В. Садовскій, младшій врачь дививіоннаго лазарета 3-ей Си- 
бирской пзхотной дивизін. 

Томекъ. 26-го марта 1906 г. 


ІХХХІХ. м. ГЛ Не откажите дать місто слёдующимъ 
строкамъ. 

На Горбатовскомъ чреввычайномъ вемокомь Собрания, изъ 12 
гласныгъ разбирался извЪстный Ворсменскій инциденть 7). Горба- 
товская земская Управа представила докладъ сь приложеніемъ 
особой ваписки гд, Обтяжнова, съ которою Собрав!е согласи- 
лось. Нензвфетно, о чемъ толковалъ въ своей вапискб гл. 06- 
тяжновъ, довладь же Управы былъ изложенъ въ № 72 «Ниже- 
городскаго Листка». Считаемъ своимъ долгомъ заявить, что до- 
кладь әтотъ представляетъ сплошное извращевіе революціи 
врачей. 

1) Управа жалуется, что изъ-ва револкоцін она не могла найти 
З мъсяца врача въ 3-Й участокъ, т. е. въ с. Богородское, На 
частномъ Совщанін врачей въ с. Ворсмъ не могло быть ръчи 
о 3-мъ участк%, который тогда былъ равмфщенъ врачемь Д. А. 
Фіалковскимъ, принимавшимъ участіе въ засфдани. 3-й уча- 
стокъ одЪладся вакантнымъ послі ареста врача Фідлковскао 
въ начал января 1906 г. На Совъщаніа же 15 декабря врачи 
нашли нужнымъ напечатать сообщеніе, помъщенное въ № 52 
«Рус. Врача» ва минувшій годъ, считая своимъ додгомь пред- 
упредить товарищей о причинахъ вакантности мъста въ г. Гор- 
батовЪ, желая предостеречь тћхъ ивъ нихъ, которые по невћ- 
дЪнію могли занять это місто въ то время, когда червосотенноє 
движеніе было во всей своей сил%, 

2) Это же движеніе, направленное протявъ вемскихъ служа- 
жихъ, вынудило сдфлать попытку перенести васћданіе Совъта 
въ боле безопасное м%ъсто. Необходимость этого совнали и 
члены Управы гг. Курочкинъ, Буровь и Съряковъ на частномь 
Совъщанін съ врачемь Фіалковскимь въ Вогородскомъ, гдъ 
было р&шено, что врачебный Совътъ, назначенный на 15 де- 
кабря въ Горбатовъ, соберется въ Ворсмъ (См. «Нижегородскій 
Листокъ», 28 декабря). Оплошность врача Фіалковскаго только 
въ томъ, что онъ не Ввялъ съ членовъ Управы росписку, а по- 
вфрилъ имъ на слово и равослалъ приглашенія товарищамъ- 
врачамъ. Члены же Управы не прЁхали и не сочли нужнымъ 
предупредить врачей о перемЪнъ своего ршенія, вызвавъ та- 
кимъ образомъ то, что врачебный СОовътъ не состоялся ни въ 
Горбатов%, ни въ Ворсм%. 3) Врачи никогда не считали своего 
частнаго Совёщанія въ ВорсиЪ врачебнымъ Совътомъ. Жур- 
наль этого Совъщанія покавываетъ, что на немъ не ванима- 
лись обсужденіємь очередныхъ дёлъ. Поставленные боле 
чЪмъ въ странное положеве поступкомъ членовъ Управы 
(хотя Управа находить его вполні корректнымъ) и тъмъ, что 
Управа за 2 дня до врачебнаго Совта уволила фельдшера 
Щитковскаго и замфстила его другимъ, совершенно неизв$ст- 
нымъ врачамъ, не найдя нужнымъ сообщить вину Щитковскаго 
или справиться у нихь, можетъ ли по своему образованію новый 
фельдшеръ занять самостоятельный пунктъ, удаленный отъ 
врача, врачи желали выяснить свой отношенія къ Управб и 
составили революцію, напечатанную въ «Нижегородскомъ Лист- 
къ» 25 декабря и въ № 52 «Русскаго Врача» ва 1905 годъ. 4) Въ 
докладъ Управа отстайваєть свое право приглашать и уволь- 
нять фельдшеровъ по своему усмотрінію, т. е. бевъ вЪдома 
врачей. Какъ не можеть Управа, компетентность которой во 
врачебномъ дъл%ъ болфе, чЪмъ сомнительна, замЪщать самостоя- 
тельные фельдшерскіе пункты или давать врачу помощника, 
на обяванности котораго лежитъ приготовленіе лЪкарствъ по 
рецепту врача, а въ отсутствіє врача, что случается нерідко 
при участкахъ съ радіусомъ въ 30, 40 версть, и свмостоятель- 
ный пріемъ больныхъ. Кто же, какъ не врачъ, отвъчзетъ пе- 
редъ населенісмъ за всЪ опасности, происшедшія въ его 
участ», и каково нравственное состояніе врача, сознаю- 
щаго, что ошибка его невъжественнаго помощника можеть 
стоять человЪческой жизни, а такихъ помощниковъ не трудно 
встрфтить при томъ пестромъ составів фельдшеровъ, который 
выВется въ вемств%ъ, куда неохотно идутъ школьные фельдшера? 


"ху Си, «Русовій Врачь», 1905 г. № 52, стр. 1623 и 1906 г., 
№ 13, стр. 407. Ред. 


Равв не вправі врачи ратовать ва то, чтобы спрашивали изъ 
миніе при виборі имъ помощниковь? До Горбетовскаго погрома 
Управа сознавала это и всегда обсуждала на врачебномь (0. 
ввтЬ увольненіє и замВщен!е фельдшеровъ, со времени же по- 
грома стала игнорировать врачей и дъйствовать самовластно, 
Чім» вызвано это, —нензв%стно, но сомийваєнся, чтобы зр. 
чебное дъло выиграло отъ этого. 5) Управа удивлена, что врачи 
продолжаютъ службу въ земств, отъ мостушленія на которую 
предупреждають товарищей. Н%тъ ничего удивательнаго, что 
они продолжаютъ служить, такъ кавъ они считають себя при- 


званньми служить не Управћ, а земокому населению и не счи- 


тають себя вправі; оставлять это населеніе безъ врачебной ю- 


мощи изъ-за конфликта съ Управой, составъ воторой, а еше 
болће настроенія, непостоянны. Управа жалуется, что не могла 
3 мъсяца найти врача въ 3-й участокъ ивъ-за Ворсменокаго 
инцидента (3-й участокь--аучшій въ уфздћ). Не думаєть ли 
она, что было бы легче найти врача, если бы къ Ворсменскоку 
инциденту прибавился коллективный уходъ врачей. Врачи ни. 
когда не предостерегали товарищей отъ службы земству, а 
только отъ поступленія на службу въ Горбатовъ. Если же не 
находится замВстителя въ с. Богородское, то адісь виноваты не 
врачи. МЪсто пострадавшего товарища священно и всякій 
врачъ, проникнутый совнаніемъ товарищескаго долга, не най. 
детъ для себя возможнымъ занять это місто иначе, какъ временно. 

Врачъ 5-го участка Горбатовскаго уфеда М. Шахова. 

Ветеринарный врачъ 2-го участка Горбатовеваго уфада 

С. Тромикій. 


24-го марта 1906 г. 


ХС. М. ГІ Не откажите дать місто слЪдующниъ строкамъ. 

Читателямь «Русскаго Врача» не разъ нриходвлось встрі- 
чаться сь укаваніємь на 2 бойкота по Ватокой губ.— на бойкоть 
Слободского и Вятскаго (см. 1905 г. № 23, стр. 738, № 25, 
стр. 825, № 33, стр. 1046, 34 43, стр. 1363 в 4 44 стр. 1384 г. 
и 1906 г., № 7, стр. 217) уъздовъ. Въ настоящее время бюро 
постановило прекратить ихъ, о чемъ и иовфетило товарищей въ 
печати (см. выше, № 12, стр. 377). 

Какъ членъ Бюро, принимавшій ближайшее участіе въ томъ, 
что происходило ва это время, я рішила изложить ті мысли, 
которыми жила вто время и тЪ ваключенія, въ которымъ при- 
шла, думая, что это будетъ не бевъинтересно, а можеть 
и поучительно для товарищей. 

8 міо. назадь на справедливыя требованія врачей совать 
медицинскій Совіть Слободская управа отвётила полвымъ ве- 
вниман{емъ. Врачи ушзи, вопрось этотъ былъ подвать на Сьбодв 
въ Ватскомъ отдъленін Всероссійскаго Союза медицанскаго 
персонала, и рЪшено было —ие ванимать вемскигъ мість въ 
Слободскомъ ућадћ. 

Какъ ведеть себя Управа поса этого? Она подыскивать 
другихъ врачей, дълаетъ объявлен!я но... врачей ніть и тё - 
многіе, которые поступалн, уходять почти тотчась же носћ 
переписки съ Бюро; только одна врачь Лвнинокая нгвориро: 
вала ынЪніе товарищей и оставалась на місті. 

Такимь образомъ 4 врачебныкь участка съ населенівиь 
около 150000 чел. оставались бевъ медицинской и ветеринарной 
помощи, Управа же не только не ділала ни малійней нопиткя 
къ примиренію, но даже на запрос со стороны медацияскаго 
Совфта при Вятской губернокой Управъ отвътала—не Ваше 
дъло. Общество врачей при Михайловской аъчебниц? въ Ваткв 
сдЪлало, въ свою очередь, постановлене иризнать дій: 
Слободской Управы заслуживающими порицанія; въ печатя—и 
спещальной, и общей—указывалось не разъ на то, какъ ведеть 
себя Слободская Управа; наконецъ, и уфадноє вемское Собрав 
постановило: признать образъ дъйствія Управы по отношевію 
врачей неправильнымъ и просить яхъ вабить случившееся. 
Управа разослала это постановленів ушедшимъ врачамь и, съ 
своей стороны, не обмолвилась ни единымъ словомъ примяре- 
нія. Въ конць же концовь во время частныхъ переговоров 
предс®датель просилъ передать одному изъ членовъ Бюро, 970 
прежніе врачи ни въ какомъ случав на службу въ Слободской 
уъвдъ приняты не будуть. 

Не лучше дідо обстояло и въ Ватскомъ убфеді. Зкстренинив 
Собраніемъ былъ вновь вовстановленъ закрытый медицинский 
Сов%тъ; въ него были допущены 2 фельдшера «по соглашевію 
врачей сь Управой», пригдашеніе же медицинскаго персонаїв 
было предоставлено Управ%. Такъ же, какъ и Слободская, Ват. 
ская Управа тщетно ділаєть объявленіе и, имя тоже толької 
врача и то безъ равъћъадовъ, а въ большанств® самостоатей” 
ныхъ фельдшерскихъ участковъ —ротныхъ фельдшеровъ, тмъ не 
мене считаеть себя вправ заявить, что у нея въ убекіь ве 
смотря на впидемію дифтерін, все обстошть благополучно. Кода 
же, по предложенію губернатора, былъ совванъ при губернско 
земской Управ медицинскій Совіть съ цілью обсудять вопрос» 
о появившейся въ Вятскомъ убфаді эпидеми сыпного тифа, 
членъ этого Совіта, предсбдатель Вятской убедной Управы, 
не счель даже нужнымъ явиться. 

И эдъсь, такныъ обравомъ, мы видимъ полное игнораровыіе 
общественнаго мифвнія, полное игнорироваше ингоресовъ нме 
лена. И на счетъ прпглашенія ушедшаго медицинскаго персо" 
нала предеЪдателемъ быдло заявлено, что они ии въ какоиъ 
случав на свои прежнія міста приняты ие будутъ. "Таковы 
Управы. И 

Что же ділаєть |население? "Каюь оно реагируєть ва то, «0 
въ теченін 5—8 міс. его оставлаюгь почти совершенно бот 


т 
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медицинской помощи? Безиравное, забитое, оно не въ силать, 
по ввдвиому, разобраться въ томъ, кто туть правъ и кто вино- 
ватъ? Оно мирится съ положеніємь вещей и, какъ пишеть 
миф одинъ изъ увашаемыхь иъстныхъ товарищей, «переходить 
къ онахарству». Только н%фснолько человъкъ изъ гласныхъ 
Ватскаго уфаднаго Земства написали доносъ въ Министерство 
внутреннигь дфлъ, обвиняя во всемъ Союзъ медицинскаго пер- 
сонала, а главное —его Бюро, которое препятствуєть замфщен!ю 
мість въ Ватскомъ у%гдномъ Земстві. Начались переговоры 
членовъ Бюро съ администращей, которая и стала оказывать 
Давленіе на составь Бюро. 

Танямь образомь діло обстояло такъ: съ одной стороны — 
Управы, совершенно не считающіяся ни съ интересами населе- 
нія, ни съ общественнымъ мифніемъ, ни съ постановленями 
Собраній, съ другой —населеніе болфющее и умирающее бевглас- 
но я въ лучшемъ случав умЪющее искать разрішеніе вопроса 
въ дошосахъ на тёгъ лиць, которые борются въ ихъ же интере- 
сах», 

Возможно ли продолжать бойкоть при такихъ усломяхъ? Вов- 
можень ли подобный бойкоть сейчась вообще? На кого онъ ло- 
жится всей тяжестью? Огвіть можеть быть только одинь--на 
населен!е, не говоря уже о медицинокомь нерсоналв, который и 
начиналъ его не въ своихъ личныхъ интересахъ. 

Эти вопросы стали ребромъ съ твхь поръ, какъ положеше 
выяснилось, и не удивительно, что, получивъ заявленіе боль- 
шинства ушедшихъ товарищей о том», что они просять въ ин- 
тересахъ населенія не настаивать на приглашенія ихъ Управами 
на прежнія міста, Вюро вовнольвовалось случаемъ, чтобы объ- 
явить бойкотъ снятымъ. 

Остается несогласів отдъльныхъ товарищей; но по совфети— 
идти впередъ, ясно сознавая, что продолженіе бойкота ничего 
осязательнаго болъе дать не можеть, было бы преступленіемъ 
передъ населеніемъ. 

Діло сейчасъ не въ томь--хороши или худа та или друган 
Управа, а въ том», чтобы у насъ вообще не могли быть терпи- 
мы подобные общественные дВятели. Дъло опять таки въ общемъ 
переустройствъ русской жизни кореннымъ обравомъ, въ пере- 
устройотві, которое бы внесло сознательность въ населен!е и 
создало отвЪтственность передъ нимъ выборныхъ людей. 

Одно евътдее впечатл®н!е осталось однако и отъ отой, по 
истин® тяжелой борьбы, что—совнаніе существован!я той нрав- 
ственной дисцинлины, которая, какь втаяенилось, несомн® ино, 
существуеть въ медицинскомъ мір, а это—сила, большая сила, 
которая смогла уже при настоящемъ состав гласныхь добиться 
нанбол%е существенвыхь уступокъ отъ Собраній. 

Членъ Бюро ж. вр. А. Дернова-Ярмоленко. 
Вятка. 23-го марта 1906 г. 


ХСІ. Открытое письмо товарищамь--вовниммь врачамь 
Сибирскаю округа, полозующимся отпуском. 


"Товарищи! 

По вланмному согляшеню мы ръшили пользоваться отпу- 
скомъ только опредъленное время, чтобы не задерживать уволь- 
неніе въ вапесъ тъхъ изъ насъ, кто призванъ раньше. Теперь 
в%которыхъ изъ насъ, уже имвющигъ право на увольненіе, дер- 
жать на службъ исключительно потому, что не возвратились 
үволенные въ отпускъ. Просимъ Васъ возвратиться. 

Младшій Врачъ 11-го Семипалатинскаго полка Е, Касторскій. 

Кургань, Тобольской губ. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


745. Благодаря любеввости одного глубокоуважаемаго товари- 
ща, мы можем» сообщить слАдующ!я данныя о врачать вь связи 
с стіемъ ихъ въ виб вь Государственную Думу за 
1-ый избврательный періодь. На 20.000000 лиць, пользующихся 
въ Европейской Россін правомъ избирать членовь въ Государ- 
ствеввую Думу и быть избираемыми въ нее сами, приходится 
өколо 16000 врачей, т. е. 1 врачъ на 1250 избирателей, Однако 
ча 2180 выборщиковъ тћхъ 27 губерній, гдв произошли уже вы- 
боры, првходвтея 76 врачей, т. ө. 1 врачъ на 28 выборщиков, 
8 бъ числ» 179 избранных» уже членовъ Думы имъется 6 пред- 
ставителей медицинскаю міра, т. е. 1 на 30. Если-бы разсчи- 
тать число врачей въ Россія, исходя изъ этой пропорція, то яхт 
дозжно было-бы быть около 700000, т. в. въ 40 разь болће ихъ 
ААиствительнаго числа. Такой усовхь слфдуетъ приписать, съ 
одной стороны, довірію къ врачашь со стороны населенія, а, съ 
другой, тому, что большинство врачей-виборщиковь принадле- 
жать къ л%вымъ партіамъ, почти повсемёстно побфждающимь 
ва выборахъ, а избранные въ депутаты 6 врачей всё кон- 
статущонно-демократической партія. Приводимь краткія біо- 

афическія свбдьнія объ этихъ первыхъ народныхъ из- 

авниқахъ. 1) Алексинскій Ивань Павловичъ. Родился въ 
1871 г. 8вавіе врача получилъ въ 1894 г. Въ 1897 г. принималь 
астіе въ греко-турецко! войнё; во время войны сь Китаемъ 

ылъ на театрі военвыхъ дёйствій старшим» врачемъ. Съ 1900 г. 
состовть ч. преподавателемъ хирургической клиники Москов- 
каго Университета, а съ 1903 г. завфдуетъ ею. Въ течевій 2-хъ 
8-1371ћ состоял гласбымъ А лександровскаго Земетва, гд® ему 
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приходилось выдерживать борьбу сь ретрограднимь составомъ 
его. Привадлежитъ къ парти «Народной Свободы». Депутать 
отъ Владимірокой губ. 2) Андреевь А лексанрь Алекстевичь. Ро- 
дилса въ 1866 г. Званіе врача получилъ въ 1893 г. Эвергичный 
защатникь трудящагося люда. Весьма популяревь въ г. Вугуль- 
міри его убзді, гдъ его в выбрали выборщакомъ въ Самарское 
губернское Собранів, избравшеє его, въ свою очередь, членомь 
ума Числится въ рядахь конституціонно-демократической пар- 
тін. 3) Брукь Гриюрій Яковлевичь. Родился въ 1867 г. Званіе 
врача получиль въ 1893 г. Упозномоченвый Сіонистокаго района 
стоить за объединен!е еврейской парламентарской группы; 2 раза 
былъ избираемъ общественным равваномь г. Витебска. Вылъ ре- 
дакторомь «Вятебской Жизни». Энергичный дфятель конститу- 
ціонно-демократической парты, снискавшій себі популярность 
физавтропкчесной дбятельностью. Избрань въ члены Думы отъ 

втебской губ. 4) Кодпаковь Николай Ан ичь. Родился въ 
1864 г. Званіе врача получилъ въ 1890 г. Изь крестьянь. На- 
чальнов образованіе получиль въ земской школ®, а среднев-- 
на счеть Земства въ Царскосельской гимназии. Защятивъ въ 1891 г. 
диссертацію на степень доктора медицины, поступиль на службу 
въ Александровскую бозьницу для чернорабочихъ въ Петербур- 
ГВ, гдь пробылъ 6 иће.; затћиъ перешель на службу въ Цар- 
скосельское Земство въ г. Гатчину, гдь и работаєть до сить 
поръ. Депутатомъ избранъ отъ Петербургскаго губервскаго Соб- 
ранія. Былъ выставленъ кандидатом отъ партій «Народной Сво- 
боды». 5) Сприамовь В. И. *), врачь т. Рыбинска. Служить въ 
відомстві Министерства путей сообщен!а. Популярный дитель 
конституціонно-демократической партій и предсфдатель Рыбиан- 
скаго Отдбленія ея. Посзань въ Думу Ярославской губ. 6) 
Френкель Зажарій Гриюрьевичь. Родился въ 1869 г. Званів 
врача получилъ въ 1895 г. Съ 1896 г. по 1901 г. служить сани- 
тарвымъ врачемъ въ Петербургскомъ губернскомь Земств. Въ 
1900 г. былъ высланъ взь Петербурга министромь внутреннихь 
дъзъ Сипягинымъ, Былъ ординаторомъ губернской психіатриче- 
ской больнацы въ Новгороді. Съ 1904 г, завъдуетъ савитарнымъ 
Отдъломъ Костромского губернскаго Земства. Въ течен!и мно- 
гихъ л%ть сотрудничаль въ «Начал», «Новомь Слові», «Жизни», 
«Мір Божемъ». Избранъ депутатомъ отъ Костромского губерн- 
скаго Собранія большинствомъ 3-хъ голосовъ (51 избирательныхъ 
противь 48 нензбирательныхь); незначительное большинство 
объясняется тёмъ, что противь 3. Г. составилась сильная оппози- 
ція, какь противъ еврея. 

746. Въ № 11 «Русскаго Врача» (стр. 312) мы выразили со- 
мибнів въ возможности скораго удовлетворен!я ходатайства ди- 
ректора Московскихъ Высшихъ Курсовъ объ открымы при 
нихь медицинскаю факультета. Рады сообщить, что сомићніе 
наше ве оправдалось. Въ «Русскихь Вфдомостяхъ» (28 марта) 
проф. В. М. Хвостовъ, сообщая о полученномь уже разрішенін, 
обращается въ русскому обществу за поддержкой: «чћмъ интен- 
зивніе выразится общественное сочувств!е новому начинанію, 
ч%мъ больше будеть притокь пожертвованій на это діло, тім» 
больше женщинь найдть пріють въ стћнахъ женскаго медицин- 
скаго факультета въ Москві, тъмъ лучше будеть обставлено ихъ 
образован!е и тъмъ больше плодовъ получить отъ этого діла все 
ваше отечество».—Мы много разъ высказывались за предпочти- 
тельность расширенія общихь университетскихь учрежден! пе- 
редь созданіємь новыхъ исключительно женскихь высшихъ учеб - 
ныхъ заведеній. Проф. В. М. Хвостовь считается съ возмож- 
ностью подобныхъ возражен!й и отвъчаетъ на нихъ слЪдую- 
щамъ образомъ: «Такія соображенія логически правильны, но на 
дбті получается иное. Во 1-хъ, Женскіе Курем располагаютъ 
капиталами, пожертвованными спеціально на женское медицин- 
ское образованіе: этихъ капиталовъ нельзя обратить на сиъшан- 
вую школу, каковой будеть Университеть. Во 2-хъ, Московская 

ума еще въ прошломъ году согласилась предоставить женскому 
медицинскому факультету рядь городскихъ больницъ, и нётъ 
основан! думать, что она теперь изм®нитъ свое рћшеніе. Не- 
сомиЪнно, что приспособлен!е этихъ больницъ къ нуждамъ фа- 
культетскаго образованія будетъ сопряжено съ различными з8- 
трудвеніяма, главнымъ образомъ въ смысав урегулированія от- 
вошеній бозьничнаго персонала къ учебной администращи и къ 
д%лу преподаванія. Но эти затрудненія, конечно, гораздо легче 
преодолимы при усгройствв на новыхъ началахъ совершенно 
новаго факультета, чёмъ при включеній городскихъ больницъ въ 
строй такого учреждевія, какъ Уваверситетъ съ его старыми 
традиціями и прочно установившимся порядкомъ». 

747. Въ составъ под-Коммисс м, видбленной изъ числа членовь 
Коммиссія (подь предсбдательствомь ген. Трепова) по вопросу 
объ образованіц врачей (военныхъ? Ред.) вообще и въ частно- 
сти 0 преобразованіи В.-Медицинской Академіц, вошли, какь 
сообщаетъ «Річь» (30 нарта), крои находящагося уже въ со- 
ставі Коммиссін проф. Г. Е. Рейна, еще профф. С. В. Шид- 
ловскій и Г. И. Турнеръ. 

748. Какъ сообщаютъ «Русскія Въдомости» (1 апръзя), группа 
студентовь-медиковь 4-0 курса Московскаю Университета 
входить въ медицинскій факультеть со слёдующимт заявленієма: 
«Цчркуляръ министра народнаго просвіщенія, по которому сту- 
денти, выдержавшіе */,-курсовыя испытанія, могутъ сдавать го- 
сударгтвеввые экзамены, не имћетъ правтическаго значенія, 
такъ какь даже мы, медики 4-го курса, ве говоря уже о 3-курс- 
инкахъ, не считаемъ себя на столько подготовленными, чтобы 
теперь приступить къ государственнымъ испытаніяиъ. Тъмъ не 


*) Въ «Россійскомь Медицинскомъу Спиёкћэ "на 1905-г. не ана- 
чится. 
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менће, им%я въ ваду ненормальность и неправильность занятій 
въ Университет, ставшую хронической, тяжелое положенше сту- 
денчества я всі ть нсключительныя обстоятельства, при кото- 
рыхъ студентамь приходится проходить университетскій курсъ, 
мы обращаемся въ факультеть съ просьбой разрёшнть намъ 
держать государственные экзамены осенью 1906 г. по сл®дую- 
щимъ дишь предметам»: анатомія, гистологии, физіологін, меди- 
цвнской химів, общей патоломи, фармакогнозін сь фармацієй 
и фармақолсгін сь рецептурой, сь тімь разсчетомъ, чтобы 
остальные теоретическів и прантическіе экзамены сдать весной 
1907 г. Такое распредълевіе предстоящахъ намъ испытав мы 
считаемъ нанбодће справедливымъ и удобнымъ, во 1-х», потому, 
что, выдержавъ экзамены по вышепоименованнымъ предметамъ, 
мы не получаемъ ннкакихъ правъ и преимуществь, а, во 2-х», 
обновивъ въ памяти основныя медицянскія званія, мы будемъ 
въ состоянін посвятять весь академаческій годъ исключительно 
занятіамъ въ каиникахь, отчего медицинское діло, которому мы 
посващаємь себя, можеть только выиграть». 

749. «Двадцатому Віку» (2 апрћла) сообщаютъ изъ Москвы, 
что дія осуществлен!а предполагаемаго вленія заня- 
тій на медицинскомь факультетть Московскаю Университе- 
та является трудно преодолимое, если не вовсе непреодолимое, 
препатствів. «Діло въ томъ, что для прантическихъ занятій сту- 
девтамь необходимы канники, обыкновенно закрываемыя на 
кавикузярнов время; для того-же, чтобы ові могли работать и 
въ теченів весвы и л%Ъта, необходимо 40000 р.; средства-же 
Увиверсвтета бохбе ч®мъ исчерпаны. На матеріальную поддерж- 
жу города въ данномь случа тоже разсчитывать трудно, имфя 
въ виду настоящее финансовое положеніе городской кассы». 

750. 27-го марта, по словамъ «Двадцатаго В%ка» (29 марта), 
состоялось засьдакіє Совъта профессоровь Женскаю Меди- 
щинскаїю Института по вопросамъ о допущевін младшаго 
преподавательскаго персонала въ Совіть профессоровъ съ пра- 
вомь ръшающаго голоса и о взиманін со сзушательниць платы 
за весевнее :/з-годіе. По 1-му вопросу арасот ша 
высказались въ отрицатольномъ смысл% (? .). Что касается 
платы за 1/ годе, то Совіть счель ее противорћчащей пункту 
устава, вапрещающему взимать плату, еслв лекцій ве читались. 

751. Соввтомь Женскаго Медицинскаго Института утверждены 
сафдующія ковыя условія для према въ Институтъ. 1) Въ 
слушательниць Института принимаются лица, оковчившія курсь 
гимназій въдомства Министерства народнаго просвёщенія, гим- 
назій н институтовъ вфдомства учрежден Императрицы Марін 
и епархальныхь училищь съ дополвительнымь испытаніемъ по 
русскому языку (сочиненів на заданную тему), математик®, фи- 
знк®, латинскому языку и одному игъ новыхъ языковъ, въ 0 
ем курса мужскихъ гимназій. 2) Отъ испытанјя по одному изъ 
новыхъ явыковъ освобождаются окончившія курсъ гимназій и 
институтовъ відомства учрежденій Нилеритряди Марін. 3) Не- 
зависимо оть сего въ слушательницы Института принимаются 
также лица, окончившія курсь Высшихъ Женскихъ Курсовъ, съ 
сокращенвымъ испыташемъ, а именно: окончившія курсь по 
всторико-филологичоскому отдъленію сдають экзамены по мате- 
матик® в физик; окончившія курсъ по физико-математическому 
отдфлевію сдаютъ сокращенньй экзаменъ по русскому язык 
(сочивенів ва заданную тему) и латинскому языку въ объе 
курса мужсвихь гимназій. Означенные дополнительные экзамены 
производятся при мужскихь гимназіяхь весною каждаго года. 


552. 8-го апръля во всі общія газеты по телеграфу было передано 
изъ Одессы извъстіе объ обыскњ въ міьстномь Университет» съ 
азгромомь его учено-учебньхь кабинетовъ. Въ «Нашей Жизни» 
8 апрфля) телеграмма объ этомъ позорномъ событія гласить такъ: 
«Въ часъ ночи всё увиверситетокія зданія въ разныхь містахь 
города были окружены создатами, казаками, конными и пшими 
жандармами и городовыма. Но черезъ ворота главнаго зданія 
дворникь ихъ не пустиль. Жандармы перелізли ограду и открыли 
ворота. Ректору предъявили предписаніе начальника жавдарм- 
сваго управленія объ обмскв Университета. Въ присутствія про- 
фессоровъ и секретарей обыскали буквально всЪ поміщенія, 
ломали замки, двери, вскрыли столъ ректора, обыскали редакцію 
увиверситетскихъ «Записокъ», разбросади и испортили препа- 
раты и факультетскія дбла. Обыскали также клиники прогрес- 
бивныхь профессоровъ, особенно усердствовали въ кабинет 
проф. Н. Ё. Лысенкова. Въ анатомическомь Инстатуті забрали 
40 вінковь, воздоженвыхъ ва гробы жертвъ октябрьскихъ собы- 
тій. Въ химическомь ИнстатутВ лабораторіш ч. пр. Казанецкаю 
найдено много прокламацій и нелегальныя издания. Въ лабораторія 
ч. ор. Ааменскаю и канцелярія Университета найдено въсколько 
проклашацій, 2 охотничьих ружья, привадлежащихъ лично се- 
кретарю Совіта. Ч. пр. Казанецкий арестован». Обыскъ закон- 
чилея сегодня въ 11 час. утра. По требовавію профессоровъ, 
созывается Совіть для выраженія протеста. Образуются Коммис- 
сім для установленія убьтковь, причиненныхъ обыскомъ. Жан- 
дврмскіо чины объясняли, что обыскъ производится по теде- 
графному распораженію изъ Петербурга. Искали оруже для 
Кавказа. Въ городі сильное возбужденіе. Обыскъ ставится въ 
связь съ предстоящими выборами въ Думу, кандидатурой въ де- 
путаты проф. Щепкина». 4 

153. На 15-ый Международный Съњздь врачей въ Лиссабон 
отъ Правленія Пироговскаго Общества посланъ долегатомъ проф. 
Московскаго Университета Ф. А. Рейн. си 

754. Глубовоуважаемый проф. С. Г. Задњскій, съ честью 
занимающий уже много атъ должность директора Славянскихь 
иннеральныхь вод», просить нась сообщить, что овъ снядь свою 
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хандидатуру на должвость завфлующаго медико-савктарвыкъ 
Вюро въ Баку (см. выше, № 14, стр. 434). 

755. Санитарный Совётъ при Зэдонской уфедной земсщой Упра- 
ві единогласно постановилъ, какъ передають «Русскія Відомо- 
ста» (6 варвля), выразить протесть протись смертной казки. 

756. Въ первый день Пасхи въ с. Пальномь арестован вы. 
борщикъ, члень конституціовно-демократической партія д-ръ Би. 
яинкинь («Двадцатый Въкъ», 7 аир®ля). 

757. «Перестрой» (28 марта) сообщаєть, что, согласно предло- 
женію Пензенскаго губернатора, на основані 20 положенія объ 
усиленной охран®, Пензенской уфадной земской Управой уєо- 
день земскій врачь Пензенскаго у%зда И. Е. Маркова. «Й. Е. 
бить однимъ изъ лучшихъ врачей губервін в пользовался 06- 
щею любовью и симовтіами населенія. Единствеввымъ и вру 
вымъ недостаткомъ И. Е. было то, что онъ состоять члевомь 
партій «Народной Свободы» и былъ очень энергичным и во 
лезнымъ дла населенія работвикомъ». 

758. Агентсыя телеграммы (оть 5-го апріля) сообщають, что 
предсфдатезь Союза служащихь Московекаго уфаднаго Зенства 
д-ръ К. Н. Смирновь (см. выше, № 11, стр. 344 и друце ММ, 
тамъ указанаме) освобождень изъ тюрьмы сь запрещеніемь 
жительства вь Москењ и въ 8 смежныхъ губерніях». 

759. По словамъ «Двадцатаго Віка» (7 зпрёля), въ Николаев 
освобождень главвый врачь городской больницы Л. В. Ожар. 
новь, тете недавно къ высылк® въ Якутовую 06 
дасть. Л. В. высылается, однако, ген. губернаторомъ изъ преді- 
ловъ градовачальства ва время военваго позоженя. 

760. Въ Верхнедніпровскі освобождень пості 2-мъсячнаго аре- 
ста земсый врачь А. П. Адекстевь («Двадцатый Віку, 
5 апріля). 

761. «Вечерній Голосъ» (8 апрвай) передаетъ, что арестованный 
въ Бобров д-ръ А. И. Фирсановь опасно забольль въ тюрьхњ. 
Всі просьбы обывателей объ его освобождевія остаются бог 
послідствій. 

763. «Нажегородскій Листокь» (2 апріля) сообщаеть, что з» 
Виленской больниці св. Якова у кровати находящагося тамъ ва 
изайчевій прис. пов. Эмашева дежурять 2 зородоыл сі 
винтовками (! Ред.). 

763. «Русскія Вфдомости» (5 апрћла) сообщають, что въ Пра- 
влөніе Общества русскихъ врачей въ памать Н. И. Широмма 
поступило отъ завёдующаго савитарнымъ Бюро Тульскаю Зеи- 
ства И. К. Кондорсказо предложеніе повторить всі 2одажай- 
ства Пироювскихъ Съњздовъ, воторыя до сихъ поръ остарта 
неудовлетворевныив, я возбудить особое ходатайство нередъ Го 
сударственной Думой о. переписи населенія по однообразвої вв. 
стем реоргаямаованными земскамв учрежденіями. Правіввів 
предложило д-ру Кондорскому представить особый доклад» по 
этому предмету на предстоящій Широговскій Сьбедь. 

764. Въ только-что полученномъ вами 2-мъ випусків ‹ Протоко- 
ловь м Трудовь Общества врачей Енисейской :убериім» ва 1904— 
1905 г. собраны исключительно протоколы административных 
засіданій Общества. Большинство поствднихь бызо посващево 
обсужденію докладовь, касавшихся постановки врачебно-саве- 
тарнаго дћла въ Сибири и его переустройства въ связи съ їз 
міневівм всего политическаго строя Россіи. Таковы, напр. 1) 
доклады В. М. Крутовскаю.--а) «Очерки больничнаго діла въ 
Сибври» и б) «Къ вопросу о введевін земскихь учреждений в 
Сабири»; 2. И. Е. Еозлова--«Х Пироговскій Съфздъ по холерві; 
3. А. Ф. Пальмова--«О Сибирской земской медицинћ и о 
рахъ къ поднятию врачебно-санатарнаго діла въ Роосіш». 
щій смыслъ постановленій Общества по названнымъ докіадань 
тоть, что разработка частностей земско-медицинской организ» 
цій въ настоящее время несвоєвременна и должна быть предо- 
ставлена органамъ самоуправленія по осуществлевія общять 
политаческихь реформь, такъ какъ только переустройство гос] 
дарственнаго строя на конствтуціонвыхъ начазать можеть С1- 
жить залогомь успфшнаго развитія врачебно-санятарваго строя. 
«Общество врачей Енисейской губернін, на долю котораго, кагу 
и всёхъ врачей остальной не-земской Росс, выпала тажеллі 
задача вершить живое діло, заключенное въ мертвыя ранка 
ванцелярщины», говорить д-ръ 4 Пальмовъ въ СВОВНУ 
доклад®, «особенно живо сознаєть, что интересы народно 
здравія несовивстимь съ существующииъ режяиои>. бю 
бирская медицина, этоть идеальный образчивь бюрократії 
ской постановки врачебнаго діла, внушаєть ужась не тодько 
культурному челов З но даже невзыскательному муживу, 500- 
рый безь оглядки біжить изъ ея архашческихь приказны: 
больнаць эпохи ХУПІ віка». Опираясь на цёзый радъ покаш“ 
ній многихь врачей, А. Ф. Пальмовь даетъ въ своеиъ д! 
слљдующую характеристику Сибирской медицины: «Передь язні 
Сибирская сельская больница на 6—10 кроватей. Это простая 
деревенская изба со всбми ея аксессуарами, — мир!адами 87 
кихъ васћкомыхъ, низкими потолками, прьигающени подані р 
слфпыми оконцами безь форточекъ. О тепломъ каозеті в вай 
можно заиквуться лишь по нанвностя. На содержаніе больнацы 
со всбми больными и прислугой отпускается оть 900 до 1300 р» 
значитольная часть которыхъ, по сообщению одного изъ тов 
скихъ врачей («Сибирскія Врачебныя Въдомости», 1904 г, 
уходить на отоплевіе. Накакахь ассигновокь на ремовть 
мебели, на пріобрътеніе новыхъ предметовь по хозяйству 80 
существуеть. Въ тоже время, если, паче чаявія, оть общей ас" 
свгновки получается какой-либо остатокъ, рублей, напр. 20, то, по 
бы въ больниц® не доставало ‘самыхь нёобходамыхъ вещ 
напр., білья или посуды; әти `20тр. должны быть не б 
но сданм въ казначейство, а больные должны остаться 
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біля и посуды. И эта жалкая больвичка въ 6--10 кроватеВ 
предвазначена для удовлетворения потребностей въ больничномъ 
зіченін ни болфе--ни менфе, какъ 30—40 тысячъ населенія!..» 
Обязанности Сибирскаго сельскаго врача очерчиваются А. Ф. 
Пальмовымь ві, такомъ виді: <1) онъ завфдуеть больницей; 2) 
овь принамаєть амбузяторныхъ больныхъ со своего участка; 3) 
овъ дблаєть объФзды своего участка, который пићетъ радіусъ 
отъ 100 до 400 верстъ, съ 25000--30000 васелешя, сь 50—70 
селами, съ сотвей мелкихъ торговыхъ заводеній, съ бойнями, 
десаткомь школь, по большей части безъ дорогь; 4) онъ наблю- 
даєть за санвтарвымъ состоявіемъ своего необьятнаго участка; 
5) онъ борется съ безчисленными эпидеміями, которыя почти 
викогда не прекращаются и б) онъ-же вскрываетъ трупы в 
даетъ свидфтельства о поврежденіяхъ, для чего обазанъ экстрен- 
но, по требованію судебньхь властей, въ любое время выфзжать 
в въ блажайшія, и въ отдвленвЪйшія міста своего участка», Въ 
какой степени выполнимы однимъ участковымъ врачемъ всі 
перечисленныя обязанности, ясно само собой. Не менфе сложны, 
по описанію А. Ф. Пальмова, обязаввости врача и въ город- 
скихь больвицахъ Приказа общественнаго призрфвія: «Органи- 
зація жхь- ппдеально-бюрократичесная, Врачь вавъдуетъ только 
врачебною частью; хозайственной-же завідуєть почти независи- 
ний отъ врача смотритель. Годовая сміта регламентируєть на 
весь годь впередь всі статьи расхода сь аптечвою точностью. 
С» самымъ серьезнымъ видомъ н безь малійшаго сомийнія въ 
государственной важности совершаемаго канцелярія требуетъ 
оть врача, чтобы на весь годь впередь было предуказано, сколь- 
ко выйдетъ крупы, муки, мяса, масла, янпь я т. д., а т. д., при 
чемь точно должна быть выставлена сумма на каждой изъ вы- 
шеуказаннихь статей. Перевода неизрасходованныхь «дровя- 
выхъ» денегь на перерасходованвыя «мясныя» отнюдь не до- 
пускается. Остатокь «дровяныхъ» денегь долженъ сдаваться въ 
казначейство, а порція мяса больныхъ должна быть уменьшена. 
Въ тоже время перерасходъ ставится въ начеть врачу. Смотри- 
тельсый отчеть долженъ копейка въ копейку совпадать съ вс- 
сигновками-см$тами. На врачь лежить такая масса всякой от- 
четности, что, какъ говорить д-ръ Вмідорчикь, ‹его чаще можно 
встретить сь перомъ въ рукахъ, чћмъ со стетоскопомъ и вожемъ» 
(Журналь Пироговскаго Общества 1904 г., № 6, стр. 567). Что же 
ждетъ больного въ такой больниці? Врачъ, заваленный кавцеларщя- 
ной, отвестась къ его л®чен!ю должнымъ образомъ ненићютъвреме- 
иене. Фельдшеръ, позучающій отъ 8 до 10р. жалованья, конечно, изъ 
ротвыхъ, исамъ въмедицивъ не силенъ; да ему и некогда, такъ как», 
чтобы не умереть съ голода, онъ долженъ побираться грошовой прак- 
зикой . О надлежащемъ уході за больнымя и ръчи быть не можеть въ 
виду малочисленности штата прислуги, набираємой, кром' того, 
всібдствів вищенскаго жаловавья, изъ отбросовь городскаго на- 
седенія. Наконецъ, больной ве пользуется никакими, даже самы- 
ми примитивными, удобствами: бълье, пища, освъщеніе, обста- 
новка--все вто иищенское и можетъ удовлетворить только без- 
домваго бродягу. А между тЬмъ за лёчен!е въ больниц сь боль- 
ного взимается олата--по 9 р. 35 к. въ місяць» «Въ психіатри- 
ческія отдълевія Сибирскихъ больницъ страшно и заглядывать», чи- 
таемъ въ томъ-же доклад А. Ф. Пальмова. «При вході туда чело- 
віка охватываетъ такое жуткое чувство, что является инстинктив- 
вое желан!е б®жать да и біжать безь оглядки. Одно описаніе 
результатовь ревизій Красноярской больннцы Приказа обще- 
ственнаго призрівія, доложеввое на одномъ изъ посліднихь пу- 
бличнихь засфдавій Общества врачей Енисейской губ. В. М. 
Ерутовскимь, произвело на присутствовавшихь ошеломляющее 
дћйствіе. Темное, отвратительно гразное помфщен!е, тћсное, съ 
желАзными рішетками въ оквахъ, безь всякой мебели, съ ало- 
вонвыми парашами ва полу, съ копошащимися безь всякаго при- 
смотра гозыми существами, которыхъ завдають мир!ады пара- 
затовь и въ котормхь трудно узнать людей, холодь, мракь, го- 
104», невыносимое злововіе и вся жизнь здЪсь, слагающаяся 
изъ ряда вевыразямо-чудовищвыхъ сценъ и эпизодов, — все это 
заводить на посбтителя паническій ужасъ. Здёсь ніть и не 
должно быть міста представителю гуманной науки. Научная вы- 
В%ска «Пснхіатрическоє отдъленіе больницы» должна быть съ 
негодовавіемъ сорвана и замінена другою--єЗемной адь, угото- 
вавный представителями бюрократін для существъ, сөбћ подоб- 
ныїъ». «Позоженіе больныхъ ужасное, безчелов  чное, вполн® 
безнадежное», говорить В. М. Крутовскій въ своемъ упомина- 
емомъ А. Ф. Пальмовымь отчетћ о ревизій психіатрическаго 
отдълевія... «Въ отділенів необходимо послать не ревизоровъ, а 
прокурора. Но спрашивается, кто-же виновать во всёхъ этихъ 
ужасахь, во всемъ этомъ бөзчеловћчномъ звЬрствъ? Врачь, смо- 
тритель? Конечно, вивоваты и они н постольку, поскольку при- 
иЕрились со своимъ положевіемъ быть тюремщиками этихтъ не- 
счаствыхь больвыхъ, поскольку притупили свои нервы настолько, 
что ваходили возможньмь туть-же рядомъ съ учрежденіемъ, въ 
которомъ подь ихъ вадзоромь ежедневно и ежечасно мучатся 
я страдають 80 чел. въ грязи, вшахъ, отвратительномтъ воздух%, 
вагів, голодные и холодвые—они могли сами спокойно жить, спать, 
%сть и обдълывать своя дла, не протестуя, не крича обо всемъ этомъ 
повсюду, и виноваты въ томъ, что, разъ ничего нельзя сдфлать въ 
борьбі съ этой неправдой и жестокостью, то нужно было иміть силы 
заявить обо всемъ этомъ и уйти. Оставаться туть-же--вто уже 
преступлевіе. Но виноваты не одни эти лица. Виновато врачеб- 
вое Отділенів, виновата высшая администрація, виновать и глав- 
ный медицивскій ивспекторъ, т. е. вс ті, въ чьихь рукахъ 
прямо или косвенно находилось это діло, кто вналь, что поло- 
жевіе пелхртричестато отділенія вполн% невозможно. Виноваты 
и вићсть съ тінь невиноваты. Дћло въ томъ, что, відь, всі эти 
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лица до нёкоторой степени дфлали свое діло; ови смотріля, 
ревизовали, ділази представленія, подавали рапорты, докладныя 
записки и пр., т. е. дёлали все то, что дблаєть чановникь и что 
входить въ кругь его обязанностей. Очевидно, главная вина ле- 
жать не ва нихъ, а на всемъ томъ режимі, благодаря которому 
всякая дфятельность обращается въ толчен!е воды въ ступ и 
всякій вопрось упирается въ какой-то тупикъ, въ котораго его 
не можеть вытащить никакая сила. Къ счастью, зтоть мертвящій 
все бюрократическій режим» самт себћ вырылъ могилу, и, пови- 
димому, его царству настать конецъ. По крайней м%р%, живое 
врачебное дідо съ ввмъ никогда но можеть мириться. Для него 
веобходимъ просторъ, свобода я чистый воздухт. Только полная 
гласность, свобода дъйствій, общественный контроль могутъ вне- 
сти въ ваше больвичное дбло лучшее, а безь этого, находясь въ 
рукахъ не живыхъ общественныхъ дћятелей, а мертвящихь все 
чавоввиковъ и канцелярій, больничное діло всегда будеть вла- 
чать только свое жалкое существованіе, чтб-бы объ этомъ ни 
говорили въ защиту разные Зиновьевы и ‘шиі даапії». — Мы 
уже упоминали, что и всі постановлевія Общества Енисейскахь 
врачей сводитиеь къ тому, что переустройство врачебно-санв- 
зарваго строя въ Сибири возможно лишь въ связи съ измвне- 
вівмь всего полатическаго строя Россін. Глубокоуважаемый 
Д. Н. Жбанковъ въ закдюченіе своего отзыва по вопросу о про- 
фессорской практик% («Отзывы по вопросу о частной врачебной 
практикф», собранные Пироговскимь Обществомъ и поредан- 
ныя нами въ № 14, стр. 432) говорить: «Йзслбдувмая нами 
тема еще разь подтверждаєть, что теперь въ Россін нельзя 
правильно ръшать ни одного вопроса, — какь бы малъ или ве- 
ликъ онъ ни былъ, — чтобы не коснуться общихъ условій всей 
вашей жизви. Всі людскія вванмоотношенія такъ неразрывно 
связаны между собой, всё даже второстепенных условія такъ 
зависятъ отъ главвыхъ основан! нашей жизни, что приходится 
постоянно возвращаться къ пересмотру политическахъ и соді- 
альньхь условій». Справедливыя слова Д. Н., вакъ нельза бо- 
лЪе, подходять въ вид® заключения и къ этой нашей заміткі. 

765. «Рёчи» (29 марта) сообщаютъ изъ Юрьева, Владим!рской 
губ., о конфликт® между прөдсъдателемъ А. И. Красенскам», 
ваговорившимь грубостей въ пр1емномъ поко® больнацы ж.-вр. 
В. Е. Гаврисевичь, и врачами. Врачи подали въ отставку. 

766. Состоящая при Правленін Пироговскаго Общества Ком- 
миссія по распространенію гигізническихь знавій въ народі 
рішила, какь сообщаютъ «Русскія Въдомости» (5 апріля), при- 
ступить къ изданію брошюрь и дистковь по вопросамь прог 
фессіональной шины. Изъ разсмотрънныхъ до настоящаго вре- 
мени издавій по указанному вопросу признана заслуживающей 
широкаго распространенія переводная брошюра д-ра Дадека 
«Рабочій день и вырожденіе», ціна которой 6 коп. 

767. «Двадцатый Вћкъ» (5 апріля) со словь собственнаго кор- 
респондента сообщаєть, что между д-ромь Меркудовымъ, уво- 
леннымъ администращей, и 9 врачами, оставшимися въ Воро- 
нежской земской больниці (см. выше, № 6, стр. 182, № 7, стр. 
318, № 12, стр. 377 и № 13, стр. 410), предетоить товарыщескій 
Судь. Со стороны д-ра Меркулова выступать д-ра Ждановь и 

пумновъ. 

768. Намъ уже приходилось кавъ-то останавливаться на ори- 
гинальвыхъ— выражаясь мягко—‹Приказахъ» нљькоею в.-меди- 
цинскаю помпадура, въдующаго врачебно-санитарную часть въ 
ціломь военномъ округі одной изъ нашихъ окраивъ. Старческая 
болтливость превосходительнаго автора «Приказовъ» сказывалась 
въ нихь главнымъ образомъ въ слащаво-сантиментальныхь поуче- 
віяхь въ духа избитой прописной морали и отчасти въ спеціаль- 
выхъ указанімхь собственнаго врачебнаго опыта, —увы!—не вы- 
держивающихъ самой снисходительной научной критики. Мы 
приводили эти «Приказы» цълиқомъ, разумћется, не ради удо- 
влетворенія празднаго любопытства, а въ слабой надежді, что-- 
авось —обратитъ на няхъ свое просвіщенное вниманів и началь- 
ство словоохотливаго помпадура (должно-же оно быть и у него!) 
и укажеть ему, если не боле приличествующее для него, какъ 
для проповідника прописной морали, місто, то, по крайней мірі, 
ть предёлы, въ которыхъ онъ долженъ держаться въ свонхъ кан- 
целарско-зитературныхъ произведеніяхъ, чтобы не уронить сво- 
его сначальвическаго» достоинства. Къ сожалінію, надежда наша 
оказалась тщетной. На посафднихъ дняхь мы получили одновре- 
менно оть нісколькихь товарищей, волею судебъ долженствую- 
щихъ слушать и выполнять всяків приказы болтливаго помпа- 
дура, какъ-бы незФпы и даже оскорбительнь для врача они ни 
были, новые плоды канцелярскаго его вдохновенія, на этотъ 
разь затрагивающіе въ возмутительно-грубой формі самыя ніж- 
выя, самыя священныя струны въ душі врача, какъ сына своей 
родивы.... Воть эти «Приказы». 1. «Спвбшно.--Приказь военно- 
медицинскимъ чинамь ....скаго военнаго Округа. № 35. 31 марта 
1906 г. — Сегодня въ ...скомъ Дневникі напечатано воззваніе 
«Русскаго выборнаго Бюро». Я не получалъ «команды» для на- 
стоящаго случая и обязань руководствоваться своямъ долгомъ. 
Служба ваша родной арм! и не достигла еще надлежащей вы- 
соты, и мы не имбемь должнаго нравственнаго удовлетворенія 
потому, что, по историческому недоразумбнію, нась постоянно 
смЪъшиваютъ съ «гражданскими чиновниками», въ то время когда 
мь--євовниме врачи». Каждый ударъ нашего сердца принадле- 
жить святому діву сохраненія боевыхъ рядовъ армій въ доброй 
сих и здоровьћ, лічевію ослабъвшихъ. При современномъ раз- 
витій науки всей жизни вашей мало для того, чтобы осталась 
хотя-бы минута для занятія выборами «избирателей» Если армія 
должна быть чужда политики, тоутвит `‘601%6 тому-же занятію 
должны быть чужды «военные врачи», въ неизмёримо большой 
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мірі отвтствевные за ясполнен!е своего долга. Если офищеръ 
пзохо обучить солдата, то дъло можно поправить повторитель- 
вымъ обучевіемъ, а когда военный врачь мскальчить ею мли 
Уложить въ моїлу (?! Ред.), то начего ве останется кром'.... 
слезь матери. По присягі, нами » знаменами 1) данной, мы 
должны быть только тамъ, гдћ армейске ряды. Въ «Русскомь 
выборвомъ Бюро», вадо полагать, «солдатъ» не будетъ, а потому 
ж ‹военвымъ врачамъ» тамь віть міста. На изложенныхь осно- 
ввніяхъ предлагаю: Сохранить свое солдатское достоинство (гіс.! 
Ред.). Позабыть: «политику», «партія», «выборы», «избирательное 
право» и пр. Помнить; «Не введи нась во искушевіе, но изба- 
ви нас» отъ лукаваго». Для сбереженія личнаго здоровья, посфтать 
въ свободное время военное кладбище. Тамь среди безмолвныхь 
радовъ родные мертвецы подокажуть истиву мыслящему «вовн- 
вому врачу>.—Во 2-мъ «Приказ» дитераторствующій помпадуръ 
предпочель холодной пров восторженвую поэтическую форму. 
2. «Приказь № 25, февраля 1906 г... (Такого-то) полка 
военно-медицинская часть осмотріна была мною въ №018 міся- 
щі, при обстоятельствахь исключительныхъ. Служба солдатъ, си- 
лы изводащая, фабричная нечисть подавлающая, холера прибы- 
тівмь угрожающая. Містньй гарнизонь въ цільй отрадь пре- 
образилася, и полковому лазарету пришлось работать за большой 
госпиталь. Додгомъ службы почитаю подвести итоги, на сердце 
у меня пролежавшіе долго, а слёд. достаточно осмысленные 
(? Ред.). Цо усаовіямь містной жизни требованія помощи хи- 
рургаческимъ и заразнымъ больнымъ, а холернымъ въ особен- 
ности, занимали первое місто. Отрадно вспомнить прожитое и 
соававать отчетливо, что среди военныхъ врачей округа не бы- 
20 лицъ, хотя-бы на одинъ шагъ отступавшихъ передъ работой 
смуты съ пугаломь холерной смерти впереди. Какь настояще 
солдаты, мы (| Ред.) исполнили свой долгь и оправдали слова 
поэта, бывшаго тоже военным врачемъ: «Кто смерти безтрепет- 
но выдержитъ ваглядъ,—одинъ только воленъ... А кто онъ? Сол- 
дать! (Шилдеръ. Солдатская тъснь 1798 1)». Это вообще. Въ 
частности (такого-то) полка гг. врачи внесли въ свое діло луч- 
шее, что было у каждаго на сердці. Старшій--Германскую 
посл довательность въ нсправленій соддатскихь конечностей, 
недругами поврежденньхь, сльдующій по старшинству — ‹мик- 
рокосмосъ» полкового обихода, удовлетворающій требованіямь 
времени, младшій--весь задорь молодости, на діло Милосер- 
дія направленный. Въ нтогЪ: въ пазатахь лазарета, въ р%- 
чахь болящихъ, изъ автоклава домашней работы потянуло сти- 
хами Шиллера, ясными для каждаго въ родное наше дідо по- 
сващеннаго. Оть имени службы объявляю «сердечную благодар- 
ность» (такого-то) полка гг. врачамь (стбдують фамиши това- 
ращей). «На законномь освованін, о недостаткахъ, въ тоже вре- 
мя замфчевныхь, ве скажу ни слова. При участы Корпуснаго 
врача, все было указано на мість и притомъ: «показом», а не 
праказомъ». Върю и вадюсь, что ничто не будеть позабыто и 
впереди всего: глубокое я всестороннее изученіе всъхъ военно- 
савитарныхъ условій внутренней жизви войсковой части, на ко- 
торомъ только и можетъ быть основано могущество и сила бое- 
выхъ радовъ. Эта сторона святого діла, намъ порученнаго, къ 
великому горю армій, сильно у нась хромаєть, и (такой-то) 
позкь искаючен!я ве представляетъ. Прошу запомнить. Благо- 
дарность армій мы заслужимь не «обманомь и коварствомъ», 
не утайкой горя солдатскаго въ графі «прочихь больныхъ», на 
стравицахъ нашей отчетности, а истаннымъ предупрежденемъ 
бод%зней, на безпредъльной любви къ армій, точномь знаній 
внутренняго быта и правилахь науки освованнымъ».— Быть мо- 
жеть, на этоть разь имћющіе уши слышать у еытаты Не ждать- 
же въ самомъ ділі, пока подь такими «Приказами» появит- 
ся, наконець, дата: такого-то «Мартобря» и подпись: «Ферди- 
нандъ ҮШ, король Испанскій»... 

769. Зашмствуємь изъ хровики «Слова» (11 апрћла) сабду- 
ющую замітку: «Какъ мы слышали, мавный доктора Нико- 
лвевскаго морского госпитазя въ Кронштадть, лейбъ-медикъ 
Исаевъ, воспретиль подчиненнымь ему врачамь собираться 
поса окончания утреннихъ визитацій больныхъ въ комнат го- 
спитальнаго дежурнаго врача для товарищескихь бесдь и обмъва 
мыслей по чисто медициискимъ вопросамъ. Злые языки въ Кров- 
штадть утверждають, что такимъ путемъ главный докторь хот®лъ, 
какъ говорится, васолить свонмь подчиненным, не выбравшимъ 
его въ предс®датели Общества -морскихь врачей». — Неужто 
правда?! К 

770. Въ «Нашей Жизни» (8 апрћла) въ корреспонденщи изъ Во- 
ронежа, озаглавлевной ‹Инциденть сз д-ромг Меркуловымъ» и на- 
писанной въ сочувственномъ для него тові, приводится тексть ре- 
золюціи, принятой ученицами изстной фельдшерской школы по 
поводу его увольненія (см. выше, № 12, стр. 377): «19-го марта 
1906 г. мы, ученицы Воронежской фельдшерской школы, были край- 
не изумаоны и возмущены извстіемъ объ административномъ уда- 
левы отъ должностинашего директора А. Н. М: дова. Сопостав- 
ляя этотъ факть адмивистративнаго удаленія вмісті сь тажелыми 
впечатавніями, полученными вами оть конфликта между д-ромъ 
Меркуловымь и 9 врачами (изъ которыхъ часть--наши преподава- 
тели)-- конфликта, грозившаго намъ въ продолженін почти всего 
учебнаго года уходомь той нля другой части преподавателей, мы, 
въ количеств 43-хъ чел, сочли нравственно для себя невозмож- 


1) Ст. 75 ки. ҮІ Св. В. П.; ст. 62 и 34 кн. ҮІ того-же свода; 
Приказъ по Воен. В%ъд. 1884 г. № 62; Приказъ по В. В. 1887 г. 
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Штаба ...скаго воен. Округа 31 марта 1903 г, № 5403. 
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вымъ дальнёйшее пребьванів въ этой шкозћ, среда группы 
оставшихся преподавателей, равнодушао отвосащихса къ иодоб- 
ному разръшенію ихъ конфликта. Къ тому-же вивсті съ ум. 
жаемымъ директоромъ мы лишились не менће уважаемыхь нами 
преподавателей». 

771. Мы получили слёдующя зрустныя вљсти игъ Варшавы. 
1) Военвые врачи г. Варшавы, сочувствующ!е нынъшнему осво- 
бодительному движенію, недавно сдёлали попытку организоваться 
въ Союзь, но попытка эта окончилась неудачей язъ-за помёть 
мзстной медацанской администращи. 2) Научный Собрания вра- 
чей при Варшавскомъ У яздонскоиъ военномъ госпиталћ запре- 
щены тою-же администращей. 3) Въ бибщотекь Собраны Вар- 
шавскаго Уаздовскаго военнаго госпиталя изъяты изъ обращения: 
«Наша Жазнь», «Русь (Модва)» «Право» и др. прогрессив- 
ваго направленія газеты и журналы, — Коммевтарін, полагаемъ, 
излишни. 

772. «Ръчь» (29 марта) въ отчеті о состоявшемся 25-го мар- 
та засфдаши члевовъ Общества приморскить санаторій для 
больмыхь дљтей передаєть елћдующія свбдінія о размбрать 
дЪятельности этого Общества по сообщевію Комитета его. Изъ 
призрћвавшихся Обществомъ въ 1905 г. 81 ребенка въ 1906 г. 
остались 51. Каждый ребенокь обходится Обществу въ девь 
1 р. 19 к, въ місяць 35 р. 40 в. а въ годь р. 06 
Среднее пребывавіе дітей въ саваторін не превышало 183 
дней, откуда слбдуєть, что за 1905 г. вс больныя діти провеш 
въ лЪчебныхъ заведевіяхь Общества 1482,3 дней. Всего истра- 
чено на содержаніе дітей 21762 р., изъ коихъ 19369 р. повры- 
ты средствами, нибвшимися у Комитета, остальные-же Р 
составляють дефицить и будуть собраны путемъ благотвори- 
тельности. Лъчевіе дало въ 77,30/, улучшеніб въ состояній боль 
вытЪ. 

773. Намъ сообщають, что въ начахћ наступающаго літа зь 
Ямв на берегу моря и плажі по Ливадскому шоссе будеть 
прим%няться лжчень солнечвыми, воздушными, песочнымя и 
солнечно-морскими вапками и морскими кунакьями нокіючи- 
тельно дљтей, подъ ваблюдевіемъ д-ра В. Б. Лапидуса. 

774. «Баку» (30 марта) сообщаєть, будто въ Бабинской город 
ской Управі получена изъ Петербурга оть нікого д-ра Тамарова 
сабдующая тедетрамма. «Могу-ли разечитывать на місто стар- 
шаго городского врача? Практикую 5 лћть; 1:/, года служиль 
Земству, годь--санитарному дълу Петербурга я окрестностей. 
Имію отличныя рекомендащи партия 17-го октября». Новыя 
времена создають уже, повидимому, и новый видъ дільцовь. 

775. 24-го апрла въ Петербургской судебной Палаті будеть 
разбираться въ порядкі апеллящонной жалобы интересное сь 
общественно-бытовой стороны дљло д-ра И. С. Крайнделя мо 
обвиненію ею въ клеветтъ въ печати небезызатетнымь 6 Ше 
тербуриь знахаремь Бадмаевымь, много хіть занимающимся 
врачебной практикой безъ всякихь къ тому правъ. Діло это уже 
разсматривалось 3 года назадь въ Петербургскоиъ окруж- 
вомъ Суді и кончилось поднымъ оправдавемъ д-ра ро’ 

Г. Бадмаєвь остался недоволенъ ръшеніемъ Суда и подать 2164- 
зяціовную жалобу, которая не была до сихъ поръ разом 
лишь потому, что д-рь Крайндель посліднів 11/, года находялся 
на театр военвыхъ дійствій на Дальнемь Востока. Позвошиъ 
себъ напомнить читателамъ сущность возбужденнаго против т0- 
варища обвинен!я, чтобы вмісті съ тЬмъ показать, какъ трудіз 
еще у васъ борьба съ невъжествомъ и звахарствомъ, въ особея- 
ности если знахарствомъ занимаются люди въ чинахъ высшаго 
ранга: г. Бадмаевъ состоитъ въ чині дъйствительнаго статоваго 
совфтника и, какъ иввъстно, имфетъ, говора азыкомъ бюрокра” 
тін, очэнь крупныя связи. и противь такого-то туза подвал» 
свой голосъ заурадный врачъ и заговорилъ о нем такимь товокь, 
что не оставалось викакого сомн%нія въ томъ, что, ділай 10, 
что дълаетъ д. с. с. Бадмаєвь, обыкновенный смертвый, ект ве 
мивовать-бы не совсъмъ пріятвыхъ обьясненій въ участкі! 
зумћется, такой смЪльчакъ долженъ быль быть привлечень Б» 
судебной отвітственности, чтб г. Бадмаєвь и не замедлиль 
зать,--увьі--кь стыду своему, какъ это увидить ниже читате. 
Д-ръ Ерайндель въ цъломъ раді статей, помфщенныхь въ «Во 
востяхъ», докавывалъ, что знахарство г. Бадмаєвв, видаваєног 
имъ ва тайны <Тибетской медицины», есть ни что и806, каб» 
самое невъжественное народное врачеваніе. Сверхъ того, об» 
привелъ въ свонхъ статьяхъ рядь извћствыхъ ему случаев, їй 
коихъ выяснилось, что знахарская діятельность г. Бадивева 
причивяєть больнымъ и вредъ, обрекая нхъ ва излишнія муки и 
страдввія. Какъ на яркій примірь вредной двательности г. Вы 
маева, И. С. Крайндель указаль на случай сь покойвымъ 
консерваторіи фанъ-Аркомъ, жившим» на загородной Даті І. 
Бадмаева и лёчившимся все л%то у него оть бодей въ жи 

Г. Бадмаввь увфрялъ своего больного, что божізнь его пустяко- 
вая, что въ кишкахъ у него образовались «пробочки», что 05» 
просто «обьйдаєтся». Время шло, а бодізнь все ухудлмаь 
Видя это, семья больного не на шутку стала тревожаться 13 его 
судьбу. Рьшено было пригласить врача изъ города. Вр и. 
шелъ раковое новообразовавіе и «въ такой запущенно 

что ВЪ самомъ глухомъ медвъжьемъ углу Россін врядь-яй можно 
встрітить бозћань столь запущенной» (слова врача на Суді) 
Это расповнаванів было потомь подтверждено и другими 8р3 
чами, видьвшими больного въ городі послі его перефада С> 
Бадмаевской дачи. Нужно думать, что распозваваніе раковаго 
новообразовавія у фавъ-Арка было для г. Бадиаєва большой #6- 
ожиданностью, и съ этого времени онъ сталь, по завленю хр 
Крайнделл, витриговать сь цълью! избавиться отъ уе 
жильца. Кончилось дћъло тёмъ, что больной проф. фавъ Арк 
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быль увезенъ на свою городскую квартирі, тав черезь неділю 
в скончался въ отрашныхъ мученіахъ. Оперативная помощь, 
разужфется, была уже непоказанной. Въ оглашек!и этого факта 
г, Вадизевъ усмотрёлъ клевету я предъявилъ къ автору сообще- 
вія, д-ру Крайндемо, обваневів по соотвътствующей стать за- 
кона. Но цеятрь тажести анелляціовной жалобы г. Бадмаєва ле- 
жить ве въ этомъ одномь пункті. Дћло въ томь, что д-ръ 
Крайндель въ одной изъ свонхь обличительныхь статей ко- 
свулса того обстоятельства, какъ поступаєть г. Бадмаєвь въ 
тігь случаять, когда пользуемый имъ больной умираегъ в при- 
ходится выдать родственникамь его свидътельство о смерти, 
безъ чего, какь назвістно, полиція не разр®шаеть похоровъ? 
Відь г. Бадмаєвь ве амћетъ права врачебной практики; сл®д., 
овъ ве вићетъ и права выдавать свидітельствь о смерти. Не 
предполагаа, что г. Вадмаевъ способенъ выдавать такія свиді- 
тельства, не имћя на то ни малъйшаго права, д-рь Арайндель 
утверждаль, что таковыхъ г. Бадмаєвь въ дійствительности и 
не выдаетъ, а, вмісто него, выдаетъ ихъ состоящій при немъ 
дапзомированиий врачь. Въ этомъ г. Бадмаєвь усмотріль гву- 
скую на себя клевету в вызвалъ въ Судь свидвтели, который и 
показаль, что г. Бадмаєвь лачиль его отца и, когда послідній 
унеръ, выдаль самъ свидітельство о его смерти, и полиція раз- 
РАыила похоровы. Такамь образомъ при разборі дфла г. Бад- 
ев», вб-хотя, попалъ въ слъдующее комичное положение: на 
Суді быль прочитань отзывъ медицинскаго Департамента на за- 
прось Суда, имфетъ-ли г. Бадмаєвь право врачебной практики 
я выдачи свидітельствь о смерти, при чемь отзывъ категориче- 
ски отрацалъ за г. Бадмаевымъ эти права, такъ какь онъ не 
вмієть звавія врача; тімь не монфе г. Бадмаовъ продолжалъ 
настаивать, что д-ръ Крайндель его оклеветалъ, сообщивъ пе- 
чатно, что свидътельства о смерти выдаеть не онъ, Бадмаєвь, 
а другое лицо—врачъ. «То--гнусная клевета», восклицалъ онъ 
ва Суд, «будто я прибфгаю къ содійствію дипломированнаго 
врача при выдач® свидётельствь о смерти своихъ больныхъ! 

самъ выдаю такія свидётельства, и позиція никогда не пре- 
патствовала хоронить моихъ больныхъ въ случа» ихъ смерти, 
какъ о томъ заявить здісь свидћтель». Г. Бадмаевъ говорилъ на 
эту тему съ такнигь апломбомъ, что предсфдатель Суда, очевидно, 
усушнался въ вірности отзыва медяцинскаго Департамента и 
спросилъ г. Вадмаева, гдё-же онъ кончилъ курсъ медицивскихь 
наукъ и какими врачебними правами пользуется? Г. Бадмаєвь, 
ве смущаясь, предъявизъ Суду какую-то бумагу, въ которой 
лишь сказано, что ему разрёшено будетъ врачевать по способу 
Табетокой медицины въ томъ случав, если онъ кончить полный 
журсь иедицинскихъ наукь. «Но Вы, г. Бадмаевъ, кончили гді- 
нибудь въ Росси медицинскій факультеть?» спросилъ его пред- 
сзлателю з прочитавь эту бумагу. «Ніть)» уныло отвітиль г. Бад- 
наєвь. осъ-бы, г. Бадмаеву можно было послі этого успо- 
жовться и благодарить судьбу, что прокурорская власть не пре- 
слфдуеть его за явно беззаковныя дйств!я, а между тёмъ зад%- 
тое самозюбіе звахаря въ чині дъйствительнаго статскаго совЪтни- 
ка вопіяло и вошетъ объ отищенін. Слёдуетъ отм'теть въ этомт дбав 
еще одну подробность, представляющую, нам. кажется, в® который 
общественный ивтересъ. При разбор% жалобы г. Бздмаева въ окруж- 
вомъ Суді въ январъ 1904 г. д-ру Крайнделю удалось, какъ ска- 
зано, документально доказать, что г. Бадмаввь ве иметь ника- 
кикь правъ на врачебную практику, что онъ самовольно при- 
свовдъ себь профессію врача. Единственный документь, который 
предъявилъ Суду г. Бадмаєвь, чтобы опровергнуть утверждовіе меди- 
цинскаго Департамента о ого самозванств®, говорить лишь о томъ, 
что, г. Бадмаеву можно будетъ врачевать по способу «Тибетской 
медицаны» въ томъ случаф, если овъ окончитъ полный курсъ 
медицинскихъ наукъ въ одномъ изъ Университетовь Россін. 
Когда факть самозванства г. Бадмаєва выяснился въ оконча- 
тельной фори%, столичный врачебный ивспекторъ предложилъ 
позицій отобрать отъ г. Бадмаєва подписку о прекращеній имъ 
врачебной практики и предварить его о законной отвътственно- 
сти за варушевіе подписки. Однако подонски этой полищя не 
отобрала отъ него и до сихъ поръ. Чћмъ объяснить такую исключи- 
тельную деликатность полищи къ г. Бадмавву? Відь, если-бы 
дћло касалось обыкновеннаго знахаря, она, нав®рное, не замед- 
зила-бы исполнить требованів врачебнаго инспектора. Почему 
же въ г. Бадмаеву она относится иначе? Вліяють-ли туть 
тайны «Тибетской медицины» или превосходительный чинъ его, 
шы сказать не можемъ. Это можеть разъяснить лишь сама п0- 
лиція, и мы очень хотћли-бы слышать это разъясвеніе. 

776. Мы сообщали уже (см. выше, № 14, стр. 435) о ръше- 
вів Петербургскаго Бюро Союза служащихъ фармацевтовъ отно- 
сительно желательности бойкота «Россійской пенсіонно-вспомо- 
зателаной кассы для фармацевтовь». Теперь мы можемь 
сообщить, со словъ ‹Рёчи» (30 марта), о результатахь прави- 
тельственной ревизін этой кассы, состоявшейся по ходатай- 
ству фармацевтическихъ Обществъ. Ревизорм «посл№ 10-днев- 
вой работы обваружизи массу недочетовь въ дћлахъ кассы. 
Бухгалтерскія книги ведутся крайне небрежно и неправильно; 
найдена масса помарокь и подчистокъ. Запись суммь произво- 
дазәсь «нецёдесообразно». Расходы вревышають ассигнованныя 
суммы на 19000 р. Въ несгораемыхъ шкапахъ кассы оказались 
документы посторонвихъ учрежденій, а изъ документовь пен- 
сіовной кассы пропали нензвістно куда 4 векселя. Переходныя 
суммы, которыя должны были по уставу храниться въ государ- 
ственномь банка, оказались на рукахь у правителя дфаъ кас- 
сы. Расходы по взысканію сь йеисправныхъ плательщиковь 
аптекарей 2500 р. составиди 6500 {р} (и)такамъ образомь по- 
лучился убытокъ въ 4000 р. Зам®чено также много другихъ но- 
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Оеџіѕсће тейісіпіѕеће Мосһепѕсһгій, 14 декабря. 1. Проф. 
О. Ура. Ріє Вейапфияд дет 8с01іозе. 2. Н. Сотвоьшапо 
чад Воћауег. Пебег (о14всћеійеғв МеҺойе йет Неггретікивцют 
(От:ћорегёизвёоп). О выстукиванін сердца по способу С. {не 
окончена). 3. І. Харшк. Діє РаіҺодепеве дев Теіапиз.? 4. 
Кави. Е» Вефа ги’ Үейзсһеп Ктапійей. 6 случафвь 
ҮеіГевой болани. 5. Е. Оріїв. Гиғ сһіғиғдівсһеп Беһапіёпо 
дет риеғретаіеп Руйтіе. 6. Проф. КӧпіввЪбѓег. Когізсігії й т 
дет Већапіімпа дет Андснеуктавісипуєп. Успіхи дЪченія г4аз- 
ныть болзней. (Не окончена), 7. Р. М/ісьшапо. Кіл ієсАні- 
всћет Вейтад гит Ечизетйетаре пебзі Ветегкипдет йЬет Гириз- 
Ьећапйіитд. 8. Е. Рейегв. Оефег ете пеме рћузікайвсће Вейата- 
ішпдзтеїнойе дег Ѕеектапкћеійї. Новый способъ ліченія морской 
болЪвни. 


21 декабря. 1. Проф. Е. Оӣћгіпв. Тћеғаріє ег Раогіавів. 
Клин. лекція. 2. А. Веввегег чий Ј. Заїб. Оефег Турішзвиі- 
ймтеп, діє вісь Пеп Іттипідізтеакіќопеп дедепйфег аѓурізсћ сег- 
Майея, 3. Зазіћой. Діє Мейпуідгіт- Ругоміп- Меіћойе /йу @е ое 
ЕбЪитд бет Васієтієп іт сіті. 4. ЖКтацве. Оебег @е Аж- 
зоепімпд ооп Мешифегсийя (ВасіПепетиїзіоп). 5. О. Врепв1ех. 
Ріє Руіогіді т дег Тибетсийіплетвієйину мпа - Атоепацтд. 
6. Ч, пр. П. А. Варатывокій (Петербургь). (/єбег 21е Апшюев- 
дима дет Вазвімізсћеп ипа Косйетасмет Ореганоя зп дет Іеівісп- 
Ъғисћетарїе. 1. Негћо14. Туосйетез Лой-Сайдиі. О сухомъ іода- 
рованномъ кэтгут®. 8. Н. Оитвовтапо апі Зоћауег. (Окон- 
чанів). 9. У/. біегпіетя. иг Отегомейиту дев безсһтаскввія- 
пез Пік Ебтізсһе 23оесће. О клиническомь изся®дован!и вкуса. 
10. Проф. Кӧріввібѓег. (Окончанів). 


28 декабря. 1. Проф. ТЬ. Вашрё. Ріє Вебапаїнт ег 
Нетгаєйтогеп. Ліцченів нейрововъ сердца. Клин. лекція. 2. В. 
Вобіоїк. (/е5ег Фе зюейетея Етјоіде дег ЅеғитЬеһапйіипа дев 
8сћағїасһ. Еще о сывороточномъ л®чев!и скарлатины. 3. А. 
Зов. Оебег деп ЕіпЛизв дев Сотѕ аи! іе Каікаиѕзпігипд 
Ъеіт бдидіїпу. О вліяній хлора ва усвоевіе извести у грудных 
лътей. 4. Ковалевокій. Дебег Ритагайе М ат Тла тії Детоп- 
зігаййов ооп Зрігосбаєієп. Твердая азва віка, со спирохетами 


Вегіїпег Кііпізепе Моспепзсігій, 7 августа. 1. Проф. Маг- 
чілі в ВоБде. Е Кай ооп Мепіпдококкеп-8ерійтіе. 2. Проф. 
Стее!. Мав Лабем ши ороп еќнет зіааїісћењ ТтасһотЬекйтр- 
[мпд ти еушамет? 3. А. Вивовіке. Оеђет еіпеп Еа оол зут- 
знеігівсйет вагёотаібвеп (Р) Титогењ дет ЗсВій/евтедіопеп ип 
дег Рапдет (СМогот?). 4. Н. Нігвобвеїд. 2иг Кеппілівв дег 
аїурізсһеһ туеощеп Теийкатие. 5. У. Еготтег. Мене Вед Нот 
тив Масімосів ооп Асеіоп, заті Вететкипдеп йет Асеюптитче. 
6, Доц. МеЈетіпвку. (Окончанів). 

14 августа. 1. М. Вогобагді. 2иг Орегаїіоп дек Титотеп 
асв Кіеќпћігп-Вгаскепинпіеів. Къ операцій опухолей въ углу 
между мовжечкомь и мостомъ. 2. Р. Вибе. Оебег йге Кйтя све 
ОтіетЬгесћиту ег Зсілоандетасіа! шедеп зіаткет Етігеспепа илі 
БсһріпдзисМ, О прерыванін беременности при сильной рвотъ 
и чахотк%. 3. ТЬ. Норре. Керегітепієйе Отщегзиспипдет ег 
де типо еіпідет ботасмеа аи іе Мадепза/4-бейтеноп. 
4. 8. Каївет. Ете ІеђепЬейгоћепде Гиожканот феї Апшеп4ия9 
509), Вевогсіправіє. 5. Н. Ушкег. (ефег @е Етдебнизве соп 
Модепипіеғвисһипдеп беї Егаиеще4ен. 6 Меуетбоїї. Ет Бої 
воп Атвепостдііиид. 7. б. Стбтавоо, бег КаЦе топ апдеро- 
тепег Рагезе дез Мизсшив тесиз іп/єгіот, ег ете бигсћ Орета- 
цоп дейей!. 8. У. Ватіепвівіп. 2иг Фіадповіїк дев Мајепсће- 
тізтиз. 

21 августа. 1. Проф. О. Тіїшаоо. Ілтраіалазіпевіє тії 
біосайт. 2. С. Сібід. Себе е Веғіеһипдеп дет Нуроіємкосуіове 
гит Кпосћептағк. 3. Тагвепв. Тибегкит-Вейат пд ипі Ти- 
феткийове-1ттитИа!. 4. С. А. Ваще. биг бакіеуіовкорівсћењ 
Ргаладпове іет Імпдспімретіціове. 5. К. АЪе1. Цебег йе Ап- 
шепацну йез Зіуріоїв бе: Себйттийегбіиіипуеп ип Фувтепого 
твоє. 6. 2, Тарепдгеіоб. Дег дедетюйгіїде 5ап@ аен Етаде 
ласћ ает И’езеп Чет бамдітузайгорііїв. 1. У. Стопег шй М. 
Стопћеіта. Шебег еіпе пеце Мійспзйнгертобе. Новая проба на 
молочную кислоту. 8. №. А1Чог. Шефег деп М/егі 4ег 1о- 
феп Раттеѓпдісѕѕипден. О вначенін высокихъ вливапій въ ки- 
шечняк». 

28 августа. 1. М. ВегпЬвга. Твонеме айтип йез тесеп 
Мето. тиѕсшосиѓанеиз пась Тпррег. Случай. 2. Проф. П. М. 
Аргутинскій (Казань). Оефег етеп Кай доп Тһуғеоаріаѕіе 
(апдебогепет Мухоеаєт) ип йбего ев абпогтен Тіе|зіапа ев 
Мабеів феї Фісяет Віфиндядеїскі. 3. Р. Мауег. Шерег 4аз Уег- 
Байет Фев Іесіййних ги деп Кеутепіеп. 4. ТВ. Мігопевси. Раз 
віавівене бєісбе Фет Мадепюат ит@ Фе Везієнину Чевасібеп 

зи’ Раіћһоі0д 45 Мадепз. 5, Н. Беущ. Кай гоп зрощанег 


Ж] 
г. 


Тлиижанот дев Виібш. 6. М. Зопдек. Вейтад гиг Тейте сот 
Мескервсһењ ГуоегиКе. 1. Р. О. Егапзе. Еде пеме Пеко 
рине йЬет Негвнеитовем... 8. І. Аїдот. Оефех бе Һатотћа. 
расле Еоғт дег ІсбегсіутБове (Оіттћозіз дазіғоеніетоттћадіса зем 

етотћадіса Майхпет). 4 случая. 9. С. Ровпег. Ріс фаю- 


зивсле Нодепритііїов. Распознавательный проколъ яичекъ. 


4 сентября. 1. Проф. В. Вепеке. Оефег рћузіоіоіећег «ай 
раћоїодізсһев Үасһзіит (о рост®). (Не окончена). 2. Проф. В. 
Вігацяв. Еу/айтилдем ег фе Епаовсоріє дет Юехига відтої- 
аса. 3. Проф. Н. Вопћоѓ. Ріє Ѕріғосћаеѓл сассітає. 4. Р. Ми]- 
зег. Себег фаз Уоткоттеп доп 8рітосћаеіеп Беї зуркійійсієн 
ива апйетеп Ктанкћейзргойикіеп. 5. В. Ваїце. Ва сн ся 
Всћатіасћ егётапМе Мийеғ віййеп? Скарлатина у матери не мо- 
жеть служить противопоказанемъ для кормлен!я грудью. 6, Док. 
М. Неге. ОеБег асп Масімовів змфйетищет Мазгеп. 1. Рорреі- 
тапи. Ге Вейапашто дет Гипдепзсћоіпіѕисһі тій Вас оя- 
Етиївіоп-Косі. 


11 сентября. 1. Проф. В. ВавазКу. Діє (/п/айериіасіим 
іп дег ОйтепвейКипае. 2. Проф. В. Меуег. Ки/айтинося ті 
деп ‘темет Итетвискитозтейодет дег о! Іліішеде. 3. Е. 
Сиг8сьшапо. Оефег рагіїєйе Муоюте ишег Фет Виде ене 
Вевсћа{іідитдѕпеигоге мпд-Іййтину. 4. МУ аввегтавуєт. Вей 
гиг Уіткипу дев бсМартиез Іворгаї. 5. С. Мотевсбі. Аат 
Тейте ооп деп Апійкотрієтенпісп. 6. У. Вобійріег. Ріє Рў. 
акніоййі дев Віцієв. 7. Проф. В Вепеке. (Окоичанів). 


18 сентября. 1. Проф. В. ЗЫПег. Нафіїше ріМівісиз «кі 
1мћетКиіёѕе Дузрервів. 2. Доц. 9. Агаебб. Гит Уегийлали бт 
ТУігкипу дек БӧнідепвігаМеп Бе? 4ег Теикйтіе. 3. К. НеП]у. 
Гит Етаде дет водепаптіеп аѓурізсһеп туеіоійеп Ігиїдтів, 4, М. 
Соһл. Ег/айгипдеп ам! дет Себієїє дет Тпераріє тії Ебище- 
зітаМеп. 5. Р. Аввег. Пебег рғорћуіакнвсһе Маазвяайтея 06- 
деп @е ОірМћегіе. 6. А. де Ротіпісів. Сеђеғ беп Реті да 
Натоскготоретреигите 7. Н. Вгаб. биг ину дез Сіот- 
багунте ип Вагийтг. 8. Н. Меіег. Гитипізіегиндгтеггисм 
дедеп 81тусћип. 


25 сентября. 1. Проф. РрипЬаг. 2иг Байѓегіоїодізсћен Сіо- 
істадіадтоге. 2. Проф. І. Коіпег, Оефег еітіде ргаїіігев місііі- 
де Етадев гит Карие йет Аррепіісііз. 3. Е. Шету. Пее іт 
ФВегареинаснев Петі дев Гесйыта инф дег Іссиніпдайідея 
Маъуртарате (Тесйодет). 4. В. Нітвсћ. Оефег діє Вані. 
мп ает АтіҺғаіів допогубоїса ті Вісг'зсмт біаиитд. 5. 0. 
Егеег. Ріє Кепзієттевекбіоп дет ҮеғЫгедипден дег Маетећеі- 
4ешатд. Отчеть о 68 случаяхъ операцій исправденія вскрив- 
лен! носовой перегородки. 6. Ј. Воһетап. (ере йе н. 
зоітёипд дев тепзсМісһеп Оғіпв аи! Јойзйиғе мий ой, зом дб 
Веитіеймпд тетее Опсотаетв дитеь Е. ЕзсҺьаит ци Е 
ктай. Ы: І. Вовепрег&. Ге Ј.оќаіспӣзіћевіе т йет Гаћя- 

Китае. 


2 октября. 1. Р. Р.г К1етерв. (еБеғ діє ртаЁизфе Іей. 
іипдзйпідкей діадповіізсћег Е йвядкейеп |йг іурһоііе Егетая- 
Кипдеп дез Мепзсйеп. 3. А. 8сьйів. Діє расещате Пебегіга- 
дипд дег њаїйғіісћеп  Іттитійі. 3. Проф. М. Мацег. (ее 
еп Масімогів дет Папіеі|дттідет ВасШеп беї ег сћгопівсћеп 301. 
іспьйдйепаєп Роіуатійкійв итд йбег Везіећипдел дет Ѕуріи м 
дехвеїьен. 4. Н. Ј. Віпр. 2юеї ЕКайе вов  Мерйтіййв асотіса 
ті оіКатієгепіег Нуретвейтенот дев Маден. 5. К. Мобвес. 
Ріє Веһапйіитд дев Ѕсһпирјепв дег бачуйяде ина Матеп Еж 
дет. О ліченін насморка у дътей ранняго возраста. 


9 октября. 1. С. у. Моогеп пад І. ЗоВЧер. Пее ніг 
иайятепае дійіеіївсһе Вепапаїмтд дет Өс. (Обь нидиви- 
дуааизирующемъ ліченін подагры. 2. Проф. МУ. @о1ащевег. 
Те Раћоіодіє дез Тгасһотв. 3. П. Г. Гампельнъ (Рига). 06 
ієг Вогасще Овісайдієн. 4. Е. Мепде1. ге бегсюііегрюте 
ти Еғіейгеісһвсһеғ Ктаткћей. 5. М. Нітвсһьег . Нейни бас 
Нашериййейотв дитеь теме Фоппепђезіғаћшнд. 


16 октября. 1. Проф. Р. Ваашеаен. (еђег даз Теме 
{еп 4ег ТиђһегкеЊасіШеп ап дет Кіпдавдерготіє дег Іп/дєбок. 
2. Доцц. В. 8сћеПег ві Р. Зќепвег. Еп Вейто) гиг Райо- 
депеве дет Дірііегіє, 3. В. С. Дондонь (Петербургъ). ее" 
Отіегвисһипдеп Шет Вадіитюїкипу, 4. В. Ртеівв. Ея Вейи 
гиг Ретйійцяд дез Кіпавейребетв. 5. Е. шк. Ет ғюейет Ва- 
ітад ви 4еп Еодеп єїпег єіптайдеп Кит т Катізђой м 
СаПепвіетіе:йев. 6. Е. Егапск. 2иг Ктаде 45 Мепбітиайом- 
Вебетв імехсцібзег Етаиеп. 


23 октября. 1. Т. Едіпвег. (еБег' іе Негин/ дез Ніт- 
тап!е! т дег Тчегтейе. О происхождения мовгового чепчик у 
животнытъ. 2. Н. КӧПпег. (бег діє Вейешіыњу дез Айрім 
йт йе Дидепћейитіе. 3. К. Епке1. (ебет ден Тегі йт пе 
їтасіотеітізсћеп  Киареізвбевііттипу феї 4ег Фіегепііаідіадном 
зилзейеп Ехзмааіет ипа Туапзвийаіеп, 4. І,. Віто. (/ебег сілея 
Кай зап Зспіа/зисіі бейтді днусй, Сагсгпоттеюйаяе бн бемт. 
Случай сонливости отъ раковаго ваноса въ мовгу. 5. В. Р. 
чап Са1оаг. ШебегоФісіузе ип етгете тег Анаендниуов 
О дализЪ и нЪкоторыхъ его прим%неніяхъ. 
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УТ. Скарлатинная вакцина и вопроеъ о епецифичвоети 
екарлатиннаго етрептококка. 


Ч. пр. Г. Н. Габричевокаго, 


завъдующаго бактеріологическимъ Ивститутомъ Московскаго 
Увиверситета. 


Въ настоящее время нътъ необходимости доказывать то 
громадное практическое значеніе, которое получили вак- 
цивы, какь предохранительное средство въ борьбћ съ эпи- 
демическимя заразными бол'ізнями. Вакцинація, возник- 
нувъ первоначально на эмпирической почв, сдблалась 
строго научнымъ методомъ только сь отерытіемъ специ- 
фическихъ возбудителей болћзней. ВслВдъ за разработкой 
и прим ненемъ цфлаго ряда бактеріальныхъ вакцинъ въ 
ветеринарной практик за послфднее время все боле и 
болів входить въ практику и вакцинація человъка, среди 
населенія, которому грозять эпидемическія болъзни. Та- 
книъ образомъ получили примфнене вакцины холерныя, 
чумныя, дизентерійнья, тифозныя и др. 

Получен! вакцинъ при осп в бъшенетв%, т. е. при та- 
кихъ болъзвяхъ, заразное начало которыхъ до сихь поръ 
еще не открыто, ве лишало извћстнаго практическаго зна- 
чевія многочисленныя попытки выработки вакцянь и при 
бохізняхь, еще недостаточно изученныхъ. Къ числу по- 
добныхъ попытокъ слфдуетъ также отнести опыть вакци- 
націй противъ скарлатины, сдЪланный 581с/:еғ'омъ 1) въ 
1884 г. Этотъ авторь впрыскивалъ кровь скарлатинныхъ 
больныхъ лошадям и телятамъ, у которыхъ черезъ 3 дня 
посл прививки появлялась сыпь съ послбдующимь ше- 
лушеніемъ. Принявъ это заболъваніе у животныхъ за 
скарлатину, авторъ собраль чешуйки эпидермиса и затімь 
впрыснухъ ихъ здоровому лицу. На місті впрыскиванія 
появилась гиперэм1я кожи. и, когда затћмъ тоже лицо было 
заражено кровью скарлатиннаго больного, то зараженія не 
произошло. 

Неосновательность такой постановки опыта очевидна, 
и я привожу его только для того, чтобы показать, что до 
сихъ поръ по вопросу о вакцинаціи противъ скарлатины 
собственно ничего не сдђлано и главнымъ образомъ по- 
тому, что вопросъ о заразномъ началћ скарлативы и до 
сихъ поръ остается во многихъ отношеніяхъ спорнымъ и 
невыясневныхъ. 

Наиболфе постоянное и близкое отношеніе къ скарла- 
тині имфетъ, безспорно, стрептококкъ. Въ виду этого, 
прежде чВмъ говорить о скардатинной вакцин, слЪдуетъ 
выяснить, какія ямфются основанія считать стрептококка, 
за возбудителя скарлатины, не есть-ли это заразное на- 
чало, осложняющеє только основную заразу, какова въ та- 
комъ случаВ роль стрептококка въ патогенезі этой б0- 
Азии и т. д.2 

Со времени бактеріологическихъ изслъдовавій пденча- 
тыхъ жабъ 0 ст'а 2) въ 1884 г. можно считать уста- 
вовленнымъ, что скарлатинная жаба, въ отличіе отъ истин- 
ной дифтерійной, всегда сопровождается размноженіемъ 
ва слизистой оболочки стрептококка, который съ первыхъ- 
же дней болізни обнаруживается обыкновенно въ восца- 
ленной миндалевидной железь, откуда онъ проникаетъ въ 
ближайшія железы и во веб внутренне органы; какой- 
либо опредбленной связи, однако, съ основнымъ скарла- 
тиннымъ процессомъ въ этомъ обстоятельств не усма- 
тривали. 

Сколько мив извістно, Кісін 2) въ 1885 г. первый вы- 
сказался опредфленно за специфичность скарлатиннаго 
стрептоковка. Онъ нашелъ, что коровы могуть заболћвать 
ТВиъ-же стрептоковкомт, и молоко ихъ служить такимъ 
образомъ источнякомъ зараженія среди населенія. Весьма 
интересно отызтить, что по указанію К/еіт'а и Сате- 
"ол?а 4) прививка чистой разводки стрептококка у телять 

условливаєть скарлатиноподобное покраснфн!е кожи. 
Надо, впрочемъ, замфтить, что впослЪдствін нбкоторье 
авторы (С. ТВіп и др.) высказались противъ такого про- 
исхожденія скарлатины чоловіка и утверждали, что Ж(ет 
вибть у коровъ не скарлатинное зараженіе, а оспу. 

М. А. Раскина 5) нала стрептококка въ крови, гною 


и во внутреннихъ органахъ у скарлатинныхь больныхъ и 
приписываеть главнымъ образомъ ему всі ооложненія 
основной заразы, которая, по ея мнЪнію, обусловлена все- 
же не стрептококкомъ, 

Варез в)—т) сначала разоматривалъ скарлатину, какь 
видоизыЪненную стрептококковую заразу, а затим выска- 
залея болће осторожно, признавая за стрептококкомъ толь- 
ко постояннаго возбудителя осложненій скарлатины. Ёуйм- 
кеі и ЕуеийепЬегд и нъноторые другіе также считають за- 
раженіе стрептококкомъ вторичнымъ. 

Въ 1890 г. ФКерінееї Магідпає *) виділили стрепто- 
ковка изъ крови при жизни скарлатинныхъ больныхъ и 
признали его возбудителемъ болћзни. 

Въ 1891 г. Кий 9) даль въ первый разъ бохфе точное 
описаніе свойствъ скарлатиннаго стрептококка н опредъ- 
лилъ его, какь «Зігеріососсав сопв1отегаѓив». 

Веғдеу 19) признаетъ, что при скарлатині въ миндале- 
видныхъ железахъ размножается стрептоковкъ, который и 
производить здісь токсинъ, обусловливающій кожную 
сыпь. Онь считаетъ характериотичиымъ свойствомъ отреп- 
тококка вызывать эритемы кожи. 

Въ 1895 г. Вуиппег 1) въ обстоятельной работ при. 
велъ данныя за то, чтобы признать за стрептококвомъ пер- 
вичную этіологическую роль въ случаяхъ т. наз. раневой и 
посяфродовой скарлатины. 

Въ 1899 г. въ Калькутті д-ра Аупоій Сайду и Мея 
Соок 12) получали папулезный дерматитъ у телять, зара- 
жая ихъ скарлатиннымъ стрептококкомъ. 

Въ 1900—1902 гг. Согаоп 13) описалъ отличительные 
признаки развитія скарлатаннаго стрептококка отъ гное- 
родныхъ. 

Въ 1900—1902 гг. Вадіпѕку и Зоттеуівід 14) пришли 
къ заключению, что стрептококки при скарлатин% обнару- 
живаются постоянно въ полости зва при жизни въ 696 
случаяхъ изъ 701 и во всћхъ олучаяхъ безъ искаюченія 
могуть быть выдълены изъ крови и внутреннихь органовь 
при векрытіи. Вадіпвку на основанін таких» результатовъ 
говорить: «это окончательное открытіе и установленіе роли 
стрептококка въ зтіологій скарлатины я могу приписать 
себЪ и д-ру боттегієіфу». 

Почти одновременно появилось вћсколько работъ, въ 
которыхъ относительно стрептококковъ при окарлатинћ 
высказаны и другія сужденія. Таковы, напримћръ, работы 
Ѕіазоука и Тосртапя'а 15). Оба эти автора отрицаютъ специ- 
фичность стрептококка, но послідній признаєть однако за 
нимъ большую роль въ патогенезі скарлатины. Я остано 
влюсь болће подробно на работі Јослтанпт'а, такъ какъ въ 
ней приводятся главныя фактическія данныя противъ 
специфической роди стрептококка. 

Іосітапт 16) нашелъ въ крови 161 больного скарлати- 
ной при жизни 25 разь стрептококковъ, т. е. въ 15,59/,,а 
въ 67 случаяхъ вскрытій— 50 разь, т. е. 74,6"/,. Изъ 
этихъ 25 положительныхъ результатовъ изолћдовавія 9 
относятся къ 1-ой неділі болзни. Въ срізахь миндале- 
видвыхъ желгзъ въ 32 случаяхъ изъ 35 стрептококки 
могли быть обнаружены на поверхности и въ тканяхъ 
железы и въ 2-хъ олучаяхъ исходной точкой зараженія 
можно было принять стрептококковое нагновніє сосцевид- 
наго отростка. Слвдуетъ особенно отм$тить, что всВ слу- 
чан скарлатины, въкоторыхъ при жизни были обнаружены 
въ крови стрептококки, кончились смертельно и въ 509/, 
всЪхъ случаевъ, изслфдованныхъ по смерти, стрептококки 
могли быть обнаружены за 28 час. до смерти. Тёмъ не 
мевће авторт не считаєть возможнымъ признать специфи- 
ческую роль стрептококка при скарлатин%, во 1-хъ, по- 
тому, что ни въ одномъ изъ 23 случаевъ скарлатины, из- 
слЪдованныхъ въ первые 2-0е осутокъ, стрептококки не 
могли быть обнаружены въ крови; во 2-хъ, что во всћхъ 
6 случаяхъ т. наз. молвіеносной скарлатины ни при жизни, 
ни послі смерти стрептококки также не могли быть обна- 
ружены въ крови и, въ 3-хъ, наконець, что въ 16 случа- 
яхь вскрыт изъ 70 стрептококки не были найдены ни 
въ крови, ни во внутреннихь органахь, костномъ мозгу, 
селезенкі и почкахъ. 

1-ое возражен!е могло-бы имћть значеніе, есле ‘бы авторъ 
въ то же время опровергнуль токсическое дъйствіе стреп- 
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тококковъ на весь органазиъ, при существования ићотнаго 
зараженія, что признается нфкоторыми авторами. 2-0е 
возражевіе падаєть само собою, если добавить сюда утвер- 
жденіе самого автора, что въ 4 изъ 5 изслфлованныхь 
случаєвь молн!еносвой скарлатины были на лицо т. наз. 
омертвъвающіе тонзилаиты (101511118 песгойса) съ мас- 
совымъ размноженемъ стрептококка и только въ 1 стреп- 
тококки не были найдены. Авторъ придаєть этому 1 от- 
рицательному случаю изслфдованя молн!еносной скарла- 
тины и 16 случаямъ изъ 70, гдъ стрептококки не были 
найдены при вскрытів, особенно большое значевіе, упу- 
стивъ совершенно изъ виду, что въ подобныхъ случаяхъ 
зараза могла сосредоточиваться въ неизслЪдованныхъ ав. 
торомъ частяхъ организма, въ придаточныхъ подостяхь 
носа, въ центральной нервной системі и т. д. На самомъ 
дав Вадіювбу въ 1 случаВ молненосной скарлатины на- 
шелъ стрептококка въ цереброспинальной жидкости. Вообще 
сабдуєть обратить особое вниманіє на изслћдованіе нерв- 
ной системы въ подобныхъ схучавхъ и не искать рЕшенія 
этіологической роли стрептококка при скарлатинћ исклю- 
чительно или гдаввымъ образомъ въ результатахъ изслћ- 
довавія крови. /осйтаяп на основаній своихъ изолћдова- 
вій приходить къ слбдующему заключительному выводу: 
«Стрептококковая зараза при заболћвавін скарлатиной 
играеть очень важную роль, настолько важную, что въ 
сравненіи сь нею собственно скарлатинный процессь часто 
отступаетъ совсбмь на задній планъ, но для прязнанія 
этіологической роли стрептококка при скарлатині нельзя 
найти безспорнаго основанія». 

Посл приведенныхъ замЬчаній я склоненъ думать, что 
работа Тосйтаяя’а не опровергаєть, а скорфе подтвер- 
ждаєть заключенів Вадіпзі'аго и Зоттеківій'а, приписы- 
вающихъ стрептококкам этіохогическую роль по отноше- 
вію къ скарлатині. 

Таковы результаты бактеріологическаго изслъдованія 
скарлатины. Вопросъ о роли стрейтококка при этой болёз- 
ни получилъ, однако, особое освъщеніе на основанін из- 
слфдовав!я нЪкоторыхъ другихь заразныхъ заболіваній, 
каковы, напр., оспа, корь, брюшной тифъ, дифтерія и т. д. 
При вофхъ этихъ бодізняхг стрептококки обваруживаются 
еще при жизни на слизистой оболочк8 зва, а посмерти— 
вь крови и во внутренних органах». 

Такь 0. 3. Омельченко 11) на 100 умершихь оть брюш- 
ного тифа вьідфлиль разводку стрептококка изъ крови у 
82; Таее н биду 18) находили въ большинстві случаевъ 
оспы стрептококка, который скленвался кровью оспен- 
ныхъ больныхъ, вслідствів чего они и признають въ вы- 
дфленномъ ими стрептококк специфическое заразное на- 
чало для оспы, 

Противъ фактовъ такого рода ничего возразить нельзя, 
но против» ихъ толкованія можно сказать многое. Извіст- 
но, что стрептококки обнаруживаются, по даннымъ ніко- 
рыхъ авторовъ, въ полости рта у большинства или даже у 
всбхь здоровыхъ людей. Я самъ имфлъ случай убфдиться 
въ этомъ при бактеріологическомъ изслфдован!и эпидеми- 
ческаго паротита въ одномъ изъ женскихъ Институтовь 
ифеколько хіть назадъ. При засів слюны, взятой съ вну- 
тренней поверхности щеки, приблизительно въ том мъст, 
гдб открывается въ полость рта біепоп'овь протокъ, я бо- 
лфе чім въ 60 случаяхъ паротята и въ около 40 случаяхъ 
у здоровыхъ людей могь обнаружать стрептококка, давав- 
шаго характерныя колоній на агарі въ виді сплетенія 
нитей съ широкими просвфтами. Коловіи эти большею ча- 
стью не перевивались въ новыя трубочки агара, такъ что 
я вывесъ впечатлівіе, что это особый видъ стреитококка 
и что для размноженія єго необходимо, повидимому, при- 
сутствіс слюны. Не смотря ва такое постоянное обваруженів 
стрептококковъ въ организм человфка, едва-ли кто ста- 
неть отрицать, что стрептококки все-же являются во мно- 
гяхъ случаяхъ возбудителями той или иной болЪзни. Ди- 
плококки в стрептококки могутъ находиться въ нормальной 
полости рта, и тБмъ ве менфе мы не отрицаемъ диплокок- 
ковыхъ и стрептококковыхъ воспалевій легкихъ. Мы на- 
ходимъ на слизистой оболочкЪ влагалища у нормальныхъ 
роженидъ стрептококковъ и не отрипаєм стрептококковой 


творной роли стрептококковъ необходимо считаться еще 
съ другими мћрилами. Необходимо, во 1-хъ, признавать 
бояфзнетворное значенів только въ томъ случай, если 
стрептококки обнаруживаются при жизни въ крови я во 
внутреннихъ органах» (въ гною и въ выпотахъ), я, во2-гъ, 
постоянно считаться съ тёмъ, что стрептококки богће, 
чім какія-либо другія бактерій, подвержены большим 
измЪненіямъ, не столько въ морфологическомъ отношенін, 
сколько въ силі и характері болъзнетворныхъ свойствь, 
Съ этихъ точекь зрћнія обнаружен!е стрептококка въ 
крови труповъ людей, умершихъ отъ брюшного тифа, со- 
всфмъ не доказываетъ еще, что выдћленвый стрептококкъ 
тождественъ, напр., съ скарлатиннымъ. Кром того, при 
жизни брюшно-тифозныхъ больныхъ стрептококки въ крова 
обыкновенно не обнаруживаются, тогда какъ при скарда- 
тині өто—частое явленіе, имбющеє, по Тосйтаня'у, какь 
только что было сказано, очень тяжелое значеніе дда пред- 
сказанія. 

Есть и другого рода факты, которые приводятся противъ 
специфической роли стрептококковъ при скврлатапћ. 
Указывають на то, что специфичность отрептококка не 
можеть быть доказана сь помощью специфической протя- 
вострептококковой сыворотки, такъ какъ одна в таже сы. 
воротка агглютинируетъ отрептококковъ завідомо разнаго 
пронсхожденія. Этоть факть на самомъ дів не имфеть 
рвшающаго значенія, потому что, несомийнно, сущест- 
вуетъ т. наз. групповая агглютинація, найденвая также 
и для другихъ бактерій. Дааће д-ръ Безрљдка 13) вз- 
слћдовалъ специфическів фиксаторы крови окарлатив- 
ныхъ больныхъ и не могь ихъ обнаружить. Онъ и выса. 
зался поэтому за то, что скарлативный отрептококкь не 
имзетъ прямого отношенія къ этой болфзни; но въ тоже вре- 
мя самъ приводить данныя, изъ которыхъ видно, что, хотя 
сыворотка иммунизированныхь животныхъ обладавть тік 
чебнымъ опецифическимь дійствіємь, твмъ не меків с0- 
держан!е въ ней фиксаторовъ далеко не воегда пропор. 
ціонально дійствію и что иногда сильно дЪйствующая св- 
воротка можеть не содержать фиксатора. Такимьобразомь 
отрицательное заключен!е автора относительно роли скар. 
латинваго стрептококка опровергается его-же собственны- 
ми изсафдованіями. 

Назетор} и баїде 29), а также В. И. Педримайлов 1) 
считають, что противъ специфичности скарлативнаг 
стрептококка говорить еще то обстоятельство, что разь 
перенесенная скарлатина сообщаетъ организму стойкую 
невоспріймчивость, тогда какъ посаћ другихъ стрептокок 
ковыхъ зараженій восприимчивость иногда даже увелича- 
вается, какъ это, напр., наблюдается пря рожі. 

Нельзя не согласиться, что между рожей и скарлатиной— 
громадная разница въ характер обонхь отраданій; н0 
было-бы неправильно или, по крайней мърђ, преждевремев- 
но виїсті съ тім утверждать, что «то, что характеризуеть 
одно изъ нихъ, исключаетъ участ!е стрептококка въ Ар)- 
гом». Діло въ томъ, что, если въ разводкахъ нельзя точно 
различить стрептококковъ рожистаго и скарлатиннаго, 10 
это еще не исключаеть разнаго характера ихъ бохізве- 
творности. Если-же допустить, что между этими 2-Мя 8Я- 
дами стрептококка нътъ разницы въ болёзнетворныть 
свойствахъ, то можно предположить, что разница въ кій" 
ническомъ течен!и болъзней обусловливается особыми 0)- 
тями заражения, а въ иЪкоторыхъ случаяхъ и особым 
свойствами самого организма. Разсуждая посавдовательно, 
мы не въ праві отрицать, что зараженіе организма стреп- 
тококкомъ черезъ миндалевидвыя железы можеть так 
сопровождаться своими особенностями, быть можеть, 5? 
данномъ случа характерными для скарлатины. Доба 
еще, что скарлатина наблюдается преимущественно 55 
дЪтскомъ возрасті, когда кожныя заболЪванія встречаются 
особенно часто. Кром} того, скарлатина есть общая зараз: 
ная болізнь, т. е. съ болђе или менће частымъ прис] 
ствіемъ заразваго начала въ крови больнытъ, пра рожі-Же 
это ваблюдаєтся, по вефиъ давнымъ, рћже. Я и думаю 10" 
втому, что степень невоспрінмчивости посаб стрептовок- 
коваго зараженія можетъ(прежде всего зависёть ть 170 
какъ сильно было выражено зараженів воћхъ внутревивгъ 


посзћроловой горячки. И такъ, слід., въ вопросћ о бол%зне- / органові, и тканей. Пон такой общей и тяжелой 06020318 
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какова скарлатина, и невоспріймчивость соотвЪтственно по - 

лучается продолжительная, а при рожі и нЪкоторыхъ жа- 
бахъ сь процессомъ болће истнаго характера заболЬвавіе 
можетъ появляться и повторно. Можно допустить даже, 
что у лицъ, перенесшихъ скарлатину или оть природы бо- 
хе устойчивыхъ къ этой зараз, жабы могуть быть обу- 
словлены истинными скарлатинными стрептококками, но 
только безъ тЬхъ явленій тяжелаго отравленія (поражене 
центральной нервной системы, экзантема кожи, нефритъ и 
т. д.), которыя такъ характеризуютъ первичную заразную 
болзнь. 

Я умышленно остановился такъ подробно на вопрос о 
бояфзнетворной роли стрептококка при скарлатині ") по- 
тому, что онъ и самъ по себф имфеть крупное значеніе; 
кром' того, на основанін критическаго разбора всћхъ фак- 
товъ устанавливаєтся боле опредвленная точка зрЁня я 
относительно сывороточнаго зъченія при этой болъзни и 
вакцинацін. 

Совершенно объективно относясь къ приведеннымъ дан- 
вымъ, можно сказать, что роль стрептококка при скарла- 
танф — во воякомь случаћ очень крупная и что, хотя спе- 

цифичноеть его для скарлатины и не можетъ считаться 
вполн% доказанной, но, съ другой стороны, и доводы отрица- 
тельнаго характера не имъютъ той силы и того рЪшающаго 
значенія, которое усматривали въ нихъ нЪкоторые авторы. 

Невольно вовниваєть вопросъ, не слишкомъ-ли мы пере- 
усердетвовали въ нашемъ скептицизм относительно спе- 
цифической роли стрептококка при скарлатині? Въ самое 
послъднее время вопросъ этотъ вступаєть въ новый, быть 
можеть, послЬдній фазисъ своего развитія. ДМіствительно, 
Вадіпобу, какъ мы виділи, высказывается на основанін 
бактер!ологическихъ изолідованій совершенно опредфлен- 
но за специфическую роль стрептококка при скарлатині. 
Терапевтическое дЪйствіе Мозет'овской сыворотки ех ји- 
тапіібиѕ доказываетъ то же самое, и врачи, убвдившіеся 
въ быотромъ и хорошемъ дъйствіи такой сыворотки, ста- 
новились сторонниками специфичности скарлатиннаго 
стрептококка (Моѕеғ, В. А. Пальмирскій и др.). 


Въ такомъ положенін былъ вопрось объ этіологін скар- 
латинь, когда въ конці 1904 г. я приступилъ къ своииъ 
изелћдованіямъ надъ стрептококковыми вакцинами. Для 
изученія ихъ дЬйствія я воспользовался вуществованіемъ 
у лошадей особой болъзви, называемой «мытомъ». БолВзнь 
эта иметь много общаго съ скарлатиной человЪка. Мить 
обусловливается стрептококкомъ, и болЪзнь, начавшись съ 
катарральнаго гнойнаго пораженія слизистой оболочки 
носа и зВва, при знхорадочномь состоянін организма, со- 
провождаєтся припуханіемъ и нерідко нагноеніемъ подче- 
аюстныхъ и другихт, железъ. Вийсті сь тћмъ нерідко за- 
разный процесеъ переходить и на внутренніе органы: по- 
аучаются пнеймон!и, артриты, эндокардиты, нефриты и 
общее гнилостное забодіваніе, подъ вліянівмь котораго 
и ваступаєть нерідко смертельный исходъ. Интересно от- 
мітить, что и при мытв лошадей наблюдается образование 
кожной сбти сь послфдующимъ шелушенемъ верхней ко- 
жицы. Если лошадь переболћла, то она пріобрътаетъ бо- 
ле или менфе продолжительную вевоспріимчивость, чім 
и объясвяется то обстоятельство, что бол'бзнь, которая осо- 
бенно распространена у молодыхъ животныхъ, сравни- 
тельно гораздо ріже встрічаєтся у боле зрЬлыть. 

Бульонныя разводки мытнаго стрептококка, сгущенныя 
ВЪ 10 разъ и убитыя прибавленіомъ 0,5% карболовой ки- 
слоты, послужили мий въ качеств» вакцины, Посл 3-крат- 
наго впрыскиванія подъ кожу такой вакцины жеребятамъ 
я могъ убідиться, что такимъ образомъ можно достигнуть 
незосприичивости къ искусственному зараженію. Примћ- 
неніе мытной вакцины на практиків въ естественныхъ, а 
не лабораторныхь, условіяхъ на многихъ сотнях» лошадей 

"у Г. Руе[[ег, ОбМе, Майогу и $1 утверждають, что 
вовбудителемъ скарлатины слВдуеть считать простЪйшихъ игъ 
группы биченосцевъ и споровиковъ. ПослЪдній авторъ даль даже 
чужеядному названіе «Су(гогіусіся зсагіаііпав», Подобныя-же 
чужеядпыя были описаны и при другихъ болъвняхъ; при кори, | 
осп%, сифилис, по до сяхь поръ ни въ одномь случаЪ не уда- 


аось' доказать ихъ болЪзнетворное вначеніе; даже самое суще- 
ствованіе подобвыхъ чужеялиыхл, остяєтся «апо поль вопросомт.. 
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говорить въ пользу такой вакцанацін. Данныя по ла скарлатина, а новоспршичивость соотефтственио по. | говорить въ пользу такой вакцинація. Данные по примі- 
ненію мытной вакцины будуть напечатаны въ «Архив 
Ветеринарвыхъ Наукъ». 

Посів опытовъ съ мытной вакциной на лошадяхь я при- 
готовиль скарлатинную вакцину и праиънилъ ее прежде 
всего на самомъ себ. Посл этого я считалъ себя въ пра- 
въ предложить примфнять ее и на людях». 

Скарлатинная вакцина есть также сгущенная бульонная 
разводка стрептококковь, выдвленвыхъ отъ больныхъ 
скарлатиной, и убитая нагрёванемъ до 60° Ц. и послЪдо- 
вательнымъ прибавленемъ къ ней 0,50, карболовой ки- 
слоты 22), Въ каждомъ к. отм. содержится 0,02—0,03 к. сти. 
осадка бактеріальной массы, полученнаго сильной центря- 
фугой. 0,02 к. стм. такого центрифугата соотвітствують 
0,005 грм. сухого остатка *). 

Вакцина, полз встряхиванія ея для получения равно- 
ифрной мути, впрыскивается въ подкожную клітчатку жи- 
вота или спины въ 1-ый разъ въ количеств 0,5 к. сти. 
(дая дітей отъ 2—10 л.), а затімь, сь промежутками вь 
7—10 дней, еще 2 раза, при чемъ доза каждый разь уве- 
личивается въ 11/, или 2 раза, сообразно сь полученной 
реакщей; по возможности, слћдуетъ при этомъ избъгать тем- 
пературы выше 39° Ц. Доза для дітей до 2-хъ лЬтъ вдвое 
меньше, а для взрослыхъ—вдвое больше. При повышея- 
ной температурі тіла вакцина не впрыскивается. Уже те: 
перь, на основаній прим нен!я скарлатинной вакцины въ 
общей сложности болфе, чім у 700 дітей разнаго возра- 
ста, мы получили интересныя данвыя. Прежде всего, пре- 
дохранительное дЁйств!е вакцины по отношевію къ скар- 
латив%, повидимому, подтверждается. Болће широкое при» 
ићненів еще скорће выяснить практическое значеніе такой 
вакцины, а вићстВ сь тЬмъ опредвлится и продолжитель- 
ность невоспріимчивости, достягаемой такой вакцинацієй, 
Затімь, примћненіе вакцины, какъ это впервые отићчено 
Н. И. Лановымъ Ж), сопровождается появленіемъ мелко- 
точечной сыпи, очень похожей на настоящую скарлатинную 
(въ 13,3% на 120 случаевъ вакцинацій), но только безъ 
посл Фдующаго шелушенія. Въ въкоторыхъ случаяхъ впрыс- 
киванів вакцины сопровождалось не только сыпью, но и 
жабой, рёже--рвотой. ВоВ эти признаки очитаются ха» 
рактерными для скардатины, и потому примћненіе вакцины 
даєть намъ еще новый, весьма важный, доводъ въ пользу 
специфичности скарлатяннаго отрептококка и его яда, 
такъ какъ именно посліднему, скор%е всего, и вяфдуеть 
приписать эти припадки. Цо наблюденіямь ч. пр. С. И. 
Златолорова прим нен!е вакцины на дифтерійньхь боль- 
ныхъ сопровождалось болће частымъ появленіемъ у нихь 
скарлатинной сыпи, чімь это наблюдалось обыкновенно. 
Стрептококкъ даетъ, слід., сыпь не только у животныхт, 
какь это отыфтили англійскіе авторы для коровъ и телять 
и какъ вто извћотно для лошадей при миті, но также и у 
человіка, какъ показали опыты сь нашей вакциной, Вак- 
цинальная оритема держится 1—3 сутокъ и обыкновенно 
не повторяется при дальнъйшяхъ прививкахъ, а, сь дру- 
гой стороны—не наблюдалась у дітей, перенесшихъ скар- 
затину. 

Эта вакцинальная сыпь не сопровождается высокой 
температурой (рідко выше 399 Ц., обыкновенно-же около 
38° Ц.), припуханемъ лимфатическихь железь и послћ- 

дующимъ шедушенієм» верхней кожицы. Тфмъ не мевће 
видъ этой сыпи такой, что и опытные врачи не могли-бы 
отличить ее отъ настоящей скарлатины. Нъкоторыя сыпи, 
наблюдаемыя при впрыскиваніи сыворотки и при прим*- 
неній лфкарствъ, не имзютъ такого характернаго вида. 
Скарлатинная вакцинація, какъ я уже говоридъ, сопро- 
вождается не только сыпью, но въ вћкоторыхъ случаяхъ и 
жабой—въ одномъ случа сь легкимъ налетомъ на минда- 
левидныхъ железахъ, а въ другомъ и съ характернымъ ма- 
линовымъ языкомъ. Что въ подобныхъ случаяхъ могуть 
быть обнаружены въ зВвЪ и стрептококки, это ничего осо- 


*) Въ бактеріологическомъ Институт Московекаго Универси- 
тета выработанъ И. А. Цьацковммь оцтическій епособъ опре- 
дівленія количества бактеріальной мабсы, который въ скоромъ 
времени будстъ описанъ подробно; 

**) работа Н. И. Ланіової будетъ напечатана-въ одномь пат 
бляжайтихь №№ ‹Русескаго Врачаь РЬ 


412 Русекій Врачь, 1006, № 16. И. 3. Гагень-Торнь: ПРИМВНЕНІЕ ПОЯСНИЧНАГО ПРОКОЛА ПРИ МЕНИНГИТА. 


беннаго не представляєть, такъ какь стрептококки вотрћ- 
чаются и при вормальныхъ условіяхъ. Пораженіє зіва 
при вакцинація слЬдуетъ объяснить, скорбе всего, тёмъ же 
токсическимъ вліянівм вакцины, которымъ вызывается и 
сыпь. 

То обстоятельство, что одна и та-же вакцина у однихъ 
дітей давала сыпь, а у другихъ, кром того, еще и рвоту 
и жабу, у третьихъ-же не вызывала никакихь такихь 
явленій и діло ограничивалось небольшимъ узелкомь въ 
подкожной кхвтчаткі, въ мфстВ ворыскиван!я, показывало 
только различную воспріимчивость дЪтокаго организма къ 
стрептококковой заразћ. Если, наконецъ, путемъ широкаго 
прим%ненія вакцины мы достигнемь признанія вовми 
факта уменьшеня заболћваемости и смертности при 
скарлатин%, то едва-ли останется какое-либо основан!е 
для отрицанія опецафической роли скарлатиннаго стрепто- 
кокка. Его-же божізнетворная роль вообще не требуетъ 
доказательствъ, а потому я могу предложить примфнять 
нашу вакцину независимо отъ того, какой точки зрінія 
придерживаются еще многів врачи относительно роли 
стрептоковка при скарлатині. 

Въ случаћ, если стрептококкь есть, дЬйствительно, спе- 
цифическое заразное начало скарлатины, мы можем ожи- 
дать отъ вакцинацій уменьшенія заболћваемости и смерт- 
ности отъ скарлатины; въ случаћ-жө, если стрептококкъ 
только осложияеть основную заразу иного происхождения, 
можно разсчитывать, по крайней м%рћ, на уменьшеніе 
смертности отъ этой болћзни. И въ томъ, и въ другом слу- 
чай вакцинація можеть служить нам новымъ, вполић до- 
ступнымъ по своей дешевизн, средствомъ въ борьбћ сь 
одной изъ самыхъ тяжелыхъ болћзней дітекаго возраста. 

Весьма вфроятно, что скарлатинная вакцина въ со- 
стояній до извістной степени предупреждать организмъ 
и противь другихь зараженій, обусловленныхъ родствен- 
ными стрептококками, въ силу т. наз. групповой имму- 
низащи. 

Источники, 1. б(ісійек. Прив. по Согпії и Вађез. Тез ћас- 
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« ІЛ, Прим'бненів пояеничнаго прокола при зпидемическомь 
цереброепинальномь менингит%. 


Ч. пр. И. 9. Гагень-Торна. 


Эпидемическій цереброспинальный менингить, появив- 
шійся въ ноябрь 1904 г. въ Силези, сталь охватывать все 
больший и бодьшій районъ; виїсті сь тъмъ неожиданно на- 
чали появляться то здісь, то тамъ и спорадическів случаи 
его, при чемъ трудно прослдить или даже заподозрить 
пути переноса заразы изъ одной м'іотности въ другую. 2 та- 
кихъ случая мий пришлось наблюдать въ Тамбовской гу- 
бернской земской больниц. Оба случая появились одинь 
за другимъ въ іюн® 1905 г., тогда какъ ни до, ни послі 
этого времени подобныхъ забодВваній въ больниц не бы- 
ло, при этомъ обі больныя были не изъ одного изста—одна 
изъ Тамбова, а другая изъ с. Бокива. Изь оффицізльныхъ 


данныхъ извЪстно, что въ Россій эпидеми въ такоиъ виді, 
въ какомъ она вспыхнула въ Силезій, не было; больше ве 
го впидемичеокихь менингитовь бызо въ Финляндии, при 
чемъ 25 случаєвь ихъ отмёчены въ Куошоекой губ. и 10 
ніскольку олучаєвь въ другихъ губерніяхъ Финляндін, 
2 случая въ Ярославл%, 5 въ Ставроногі, 3 въ Таганром, 
6 въ Пензенской губ. и т. д. 

Въ виду того, что болћень эта протекаєть крайне раз. 
образно и мало кому изъ врачей приходилось видбть ия 
случаи, а тВмъ болће наблюдать достаточное чного шъ 
чтобы иміть право дзлать самостоятельные выводы, из} 
кажется, что и отдёльные случаи заслуживають винизлія, 
особенно если удалось подтвердить клиническое распозна- 
ванів бактер!ологическимь путем, получивъ чистыя раз. 
водки менянгококка И’еюйзе!фаит-Чаедег изъ спаво- 
мозговой жидкости, извлеченной поясничнымъ проколокь. 

Я не буду останавливеться на литератур вопроса; она 
собрана и прекрасно разработана въ интересной моногра- 
фін М. Я. Брейтмана 1), приложенной въ «Врачебной Га. 
зетв». Въ той-же газеті напечатана и обстоятельная статья 
А. Г. Хохловкина 2), который приводить описаніє клнниче- 
ской картины этой болъзни у разныхъ авторовь и подроб- 
но описываетъ 1 случай, весьма тщательно изученный ниъ 
клинически. 

Перейду къ описанію своихъ случаевъ *). 

1. Н. Т. 43 д. міщавка г. Тамбова поступила въ бољащу 
13/1 1905 г. сь распозваваніемъ —тифъ. Больна 4 дня. Бо 
лізнь, по словамъ больной, началась сразу послћ простуды: (0 
ная спала на сырой траві. 3 дня была рвота, головная бов 
При поступленін--общая слабость, сильная головная боль, боб 
въ глазахъ, шумъ въ ушахъ, бози въ ногахъ, сильная хаці, 
отсутствів позыва на Фду, запоръ. Языкъ сухой; обложенвиї. 
Слизистыя оболочки гиперэмированы. Селезенка не увелачена. 
Животь втавутъ. Пульсь частый; тоны сердца чистые. Въ летать 
изм%неній не найдено. Білка въ мочь нёть. 399,5. Въ посійдл- 
щіе дви жалобы главнымъ образомъ сводились на боли 85 #0- 
гахъ и на головную боль; температура все время была висока 
и лишь ва 4-ый день упала до 379,8, къ вечеру-же опать 108+ 
лась до 390; на щек® около праваго угла рта появился ћете 
сильная головная боль и бола въ глазахъ держались. 

1Т/ук Сильный знобъ; 39°,8°. Сильная головная боль; бои 
кричить и стонетъ отъ нея, плохо спить. Салициловый вар 
хининъ, фенацетинь, никакого замфтнаго вліянія не оказали. 21 
низь послів промывательнаго иди послъ слабительнаго. 

Постепенно боди въ ногахь исчезли, но головныя боли усш’ 
лись. Температура стала спадать и на 8-08 день упала д0 З 
затімь опять ознобь и повышеніе до 399,5. Рвота. Сальная го 
ная боль. Голова бозізненна при постукивавін; мышцы шен #1 
пряжены; не можеть наклонить голову впередь; движены шее 
въ стороны тоже ограничены. Зрачки узк ө, на світь отвйчають. 
Сознаніе всо врома сохранено. Въ посабдующемь теченія тешр" 
тура повышалась черезь день до 390 и выше. Я 

25/1 переведена изъ заразнаго въ терапевтическое отдіевів, 
гда пробыла 7 дней. 3874; п. 112. Слазястая оболочка гаперо" 
Пн Кол%нвые рефлексы ослаблены, подошвенные повишен. 

виженія головы огравичены, но сведевія затылка нбть. Ще 
бредитъ. Головныя боли стали появляться пристураии; БР 270 
время больная хватастся руками за темя, пульсъ двлвется вито 
виднымъ; приступамъ головныхъ болей обыкновенно предшеств- 
валъ ознобь, иногда тошнота, а иногда рвота; временами пові" 
лялись боли въ ногах. 

27/1: 3978. Острый приступь головвыхъ болей. Мною сёл 
поясничный проколь: игла въ 10 сти. длиной вотквута ией 
остистыми отростками 3-го и 4-го поясничныхь позвовков». і» 
влечено около 25 к. стм. спинномозговой жидкости, которая 0 
брана со всфми предосторожностями въ стерильную пробиркй, 
выпущенная жидкость мутна, бъловатаго цвіта, Ам 
воду, въ которую опущоно нісколько капель молока. Ова я 
насябдована подь микроскопомь мною и д-ромъ Сявмиле; С 
лавы разливки. Веч. 379,5; голова болять меньше. А 

28/1: Голова болить меньше. Рвоты ніть. Натряжене як 
затылка и шен меньше. Свободно поворачиваеть голову напр б 
и наліво; откидываніе головы назадъ затруднено; вперед» н 
клоняетъ өө свободнЪй, чімь вчера. Пульсъ 80, хорошаго вап 
венія. Языкъ влажный, не обложевъ. болт 

29/үг: 36,05. Лвиженія головы болће свободны. Голова гіт 
меньше. Пульсъ 80. Запоръ. Дано 30,0 кастороваго маса. 
ромь 38. Ночью ознобъ и приступь головныхь болей. гоюь 

Шуп: Снова повышено температуры до 39,5; п. 112. й 
ная боль; боли въ ногахъ. Сдъланъ 2-ой проколу; ем 
35 к. сти. спинномозговой жидкости, воторая быа Веи! 
иенће мутна; чёмъ въ 1-ый разъ. 

2/уи: 36°,5; п. 88. Голова не болить; руки и ноги тод. б 

З/үп: Ночью опять быль ознобъ; 399,2; п. 92. Головная (05 
лей-жө въ рукахъ и ногахъ не было. 


*) 068 больныя почтя-вв | вс. время болфзни! находились б й 
дЪъленш, которымъ завфдывала М. 4. Брудзинская, а въ т 
ніеколькигь дней въ отдЪлен!и д-ра Сперанскаю. 
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4/ут: Спала хорошо. П. 84, ровный. Зноба не было. Головная 


боль меньше. Съ 4/уп стали ежедневно втирать по 2 грм. мази| - 


Сусаё. Чувствовать больная стала себя лучше; появился позывъ 


на %ду, но температура колебалась и давала приблизительно че- |. 
резь день повышен я до 390; повышенію ея предшествовали |2 


ознобы и головная боль, пульсь учащался до 112, а затімь 
опять замедлялся до 80. Ванны въ 30°, которыя больная раньше 
не переносила, теперь значительно облегчали ея состояние. 

10/уп: Чувствовала себя такъ хорошо, что встала, безъ разръ- 
шенія, съ кровати и прошлась по палаті; послі этого темпера- 
тура опять стала повышаться. 


імп; Утромъ вырвало. 385,5; п. 120. Сдблань 3-й проколь, |: 


выпущено 30 к. стм. спинномозговой жидкости, которая оказа- 
лась бол%е прозрачной, чёмъ предъидущій разъ. Посл извле- 


ченія жидкости впрыснутъ 1 к. стм. 29-го раствора студени-|36 
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стаго серебра Сгеё въ спинномозговой каналъ. Тотчась послі 
укола появились сильныя боли въ ногах», усилившіяся еще бо- 
збе послі впрыскивавія раствора; больная сильно стонала. Подь 
кожу впрыснутъ морфій; боли скоро прошли; ночь больная про- 
вела спокойно. 

19/чп: 367,2; п. 96. Головная боль меньше. Самочувствіе хоро- 
шее. Такое состоянів продолжалось 2 дня. 

14утш: Веч. снова 39,2; повышена съ перерывами темпера- 
туры продолжались до З1/уи, хота въ общемъ больная чувствовала 
себя лучше, стада %сть; временами бывали ознобъ, жарь, силь- 
ные приступы головной боли и рвота. ` 

1Т/чи: Вновь пузырчатая сыпь на губахъ. Съ 31/үп повышен!я 
температуры прекратились; больная стала°крћинуть. 

б/тп, по вастоятельному требованию, {выписава. 


Прокол» 
ране ка- 
зи Стеаё 


Вти 


жаловалась на головную боль, и лишь съ 19/уп головныя боли 
прошли, и остался лишь шумъ въ ушах». 

22]хи, по настоятельному требованію, выписана. Въ общемъ 
больная пролежала въ больниц місяць безъ 2-хь дней, а отъ 
начала болёзни до окончательнаго падевія температуры до нормы 
прошло 5 неділь. 


Если сравнить оба эти случая, то, на ряду сь нёкоторыит 
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Въ общемъ больная пробыла въ больниц 7 неділь и столько-жо 
приблизительно времени прошзо отъ начала болфзни до оконча- 
тельнаго падевія темпоратуры. 

В. Е. 37 а. крестьянка Тамбовскаго у%фзда, Покровской 
волости, с. Бокина, поступила въ больницу 23/91 1905 г. До поступ- 
левія дома проболёла 3 недъли. По словамъ мужа больной, бо- 
їйзнь у нея началась жаромь и знобомъ, послі того, какъ ова, 
вапившись чаю, проспаза въ сыромъ місті; былъ бредъ; ва 3-ей 
недф2в болфзни ей ставили банки; стало хуже. Жалуется на 
сидьныя боли въ ногахъ, рукахь и затылк®. На нижней губі 
пузырчатая сыпь. Языкъ сухой, обложенный, селезенка неуве- 
хичена. Границы сердца вормальны; тоны глуховаты. Животь 
втявуть, во мягкій; давно не слабило. 

25/м: Жазуется на слабость и бозь въ твдб. Мышцы шен не 
вапражены, но голову не можеть пригнуть къ подбородку. 

271: Сильныя боли въ поясвицћ и щев. Головная боль. Языкъ 
сухой, обложенный, озноба ніть, 38° в 38°,5. 

28/үт: 379,9--390,7 ознобъ. Сильная боль въ голов% в поясниці. 
Не слабитъ. 

29/1: 389- -39,2 п. 70. Очень сильныя боди въ повсницћ и въ 
шећ; изрёдка подергивавія въ рукахь и ногахъ. Временами за- 
говаривается. 

30/чи: 399,9; п. 100, слабаго наполненія. Сильная головная боль. 
Движенія головы въ стороны и назадъ свободны, впередъ огра- 
ничевы. Мною сдълавъ проколь въ поясничной области между 
З-мь и 4-мъ позвонками; выпущено 35 к. стм. цереброспиналь- 
вой жидкости, которая была собрана въ стерильную пробирку; 
выпущенная жидкость мутна, напоминаетъ воду, въ которую 
опустили нісколько капель молока. Посл прокола чувствовала 
себя лучше, головная боль меньше; вечеромь 370,2. Въ посл%- 
дующіе дни температура упала до 36°. 

2/ти: Озноба не было. Голова не бозвть. П]. 72, слегка врит- 
мичный, На низь не было. Въ ночь со 2/ӯп на З/уп повторный 
ознобь съ послъдовательнымъ жаромъ и сильной головной болью; 
тошноты ие было; 400. 

Зуи: 382,8--381. 


4чи: П. 68, не совсфиъ ровный. Ночь спала спокойно; зноба не 


было. Общее состоявіе удовлетворительно. На низь послів про- 
мыватезьчаго. Въ дальн®йшемъ теченін температура повышалась 
еще 2 раза при сильныхъ приступахь головныхъ болей. Съ 9/үп 
температура не подвималась, но еще въ течевін 10 дней больная 


Прокол». 
Впрыскива- 


вів студени- 
стаго сереб- 
ра. 


различемъ, въ нихъ найдется и много общаго. 

1-ю больную я имћлъ возможность прослЬдить почти отъ 
начала заболћванія до конца; 2-ая поступила 3 недбли 
спустя посл начала заболіванія, но въ сущности въ той 
фазі, которая мало чмъ разнится отъ проявленій бодёзни 
въ начальномъ періодів. И въ томъ, и въ другомъ случа 
болЪзнь началась сразу, вслъдъ за простудой, ссылкинако- 
торую въ обонхь случаяхь иміють вполнЪ опредёленный 
характеръ. Въ обоихъ случаяхъ сначала появились ознобъ, 
жарь, сильная головная боль съ тою разницей, что у 1-ой 
больной была я рвота, которая и въ дадьнъйшемъ течении по- 
являлась почти сь каждымъ новымъ обостревіемъ болізни, 
тогда какъ у 2-ой рвоты, повидимому, не было и виб боль- 
ниць; за то у 1-ой больной сь начала и до конца бохізни 
ни разу не было потери сознанія, бреда, судорожныхъ подер- 
гиваній, тогда кавъ у 2-й эти мозговыя явленія были різко 
выражены даже на 4-ой нед'л'В болъзни, и она производила 
впечатдЪніе гораздо болће тяжкой больной, чімь 1-ая. 06- 
щее въ этихъ случаяхь то, что въ сущности ни у той, ни 
у другой не было контрактуры затылка; скорће была туго. 
подвижность и оцвпенћлость, чёмъ сведенів, контрактура. 
Ригидность шейныхъ мышцъ и затруднена при движеній 
головы и при наклонени ея внизъ на столько отступали 
на задній плань по сравненію съ другими признаками, что 
этотъ припадок» положательно не можеть считаться типич- 
вымъ и скорфе можетъ ввести въ заблужденів, чімь помочь 
распознаванію, какь это и было въ случа} А. Г. Хохловки- 
на, въ которомъ «отсутствів этого кардинальнаго призна- 
ва говорило противъ предположенія о цереброспинальномъ 
менингитЬ при різко выраженныхъ другихь признакахъ», 
и побудило д-ра Хохловкина всавдь за Мієтеуєт'омь на- 
звать свой случай «Сепісккгашѓоћпе бепіскктатѓ». Прав- 
да, ивъ 1-мъ, и во2-мъслучаћ миф удалось разыскать этотч, 
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патогномоническій признакъ, но— говорю ~ разыскать, по- 
тому что въ покойномъ положеніи больныхъ онъ былъ вы- 
раженъ мало и выступалъ лишь при попыткахъ ихъ накло- 
нить голову впередъ. Кром того, овъ бываетъ преходя- 
щимъ и наблюдается сравнительно короткое время, въ из- 
вфотной фазі болфвни и во время н®которыхъ отдЪльныхъ 
приступовъ. Корк указалъ на то, что нћкоторую ригид- 
ность мышцъ можно уловить во всвхъ случаяхъ менингита, 
если наблюдать ихъ бохбе или менфе долго. Признакъ В. М. 
Керниа былъ выраженъ въ моихъ случаяхъ, но его тоже 
вужно было искать. Нанболіе характерными и різкими 
признаками и въ томъи въ другомъ случаф были: головная 
боль, бози въ вискахъ и затылк% и боли въ шеф, поясница, 
крестців, конечностяхь сь ихъ різкими колебаніями и пе- 
реміщеніями, затвмъ зиобы и повышенія температуры, 
вздутый животь и запорь, отсутств!е позыва на Фду (какь 
слъдствіе тоническаго сокращенія кишечника), сухой об- 
ложенный языкъ. Какь въ томь, такъ и въ другом» случаћ 
наблюдалась пузырчатая сыпь на губах, при чемъвъ 1-мъ— 
и въ начахі болёзни, и за 2 недвли до окончанія лихорад- 
ки а во второмь--при поступлении, т. е. тоже за 2 недёлн 
до окончанія лихорадки. Въ 1-мъ случаћ характернымъ 
признакомь какъвъ начал бохівни, такъ и при каждомъ 
почти обостреній ея была рвота. 

Общимъ для обоихъ случаевъ признакомъ были внезап- 
ныя обостренія већхъ явлевій послі того, какь уже насту- 
пало, казалось, улучшеніе, а также внезапное почти из- 
чезновенів обостреній въ конц болћзни. 

И въ томь, и въ другомь случаћ передь выпиской изъ 
больницы больныя жаловались на шумъ въ ушахъ. 

Если сравнить температурныя кривыя въ обоихъ слу- 
чаяхъ—надо при этомъ им%ть въ виду, что 2-ая больная 
поступила на 4-ой недфл% болфзни,—то он имфють ніко- 
торое сходство и, при всей ихъ неправильности и измін- 
чивости, ићкоторую своеобразную типичность. Хотя во 
2-мь случаВ кривая температуры нзмънилась, быть мо- 
жеть, подь вліяніемъ лченія (поясничный проколъ; о немъ 
будеть сказано ниже), тъмъ не мене и въ немъ передъ 
концомъ заболіванія замфтны были таків-же быстрые и 
вьсоків подъемы, повторяющієся черезь 2 дня въ 3-1, 
какь и въ 1-мъ; въ этомъ-же (1-мъ) случаћ, начиная сь 
10-го дня боязни, нетипичныя сначала колебанія (между 
39° и38°) стали болће характерными, и относительно бла- 
гопріятная въ теченій 11/,--2-хь дией температура омі- 
нилась різкими подъемами на 2°— 2°,5, за которыми опять 
слъдовало паденіе ея, а черезъ день опять подъемъ. Этоть 
перемежающійся типь лихорадки въ 1-мъ случав выра- 
жень быль болће опреділенно и проявлялся не только за 
время авченія поясничнымъ проколомъ, но и въ посл®ду- 
ющемь теченій, когда проколовъ уже не ділалось. Такого 
рода характеръ температурной кривой въ монхъ случаяхъ 
совпадаетъ сь типомъ ея въ случаћ, описанномъ А. Г. Хо- 
хдовкинымз, и съ кривой, взятой М. Я. Брейтманомь изъ 
руководства Меғінд’а (стр. 60). 

Всв перечисленные припадки въ сущности только въ 
своей совокупностя способны выяснить распознавание, и то 
лишь при продолжительномъ наблюденій больного, тогда 
какъ есть призвакъ —0 немъ я еще не упоминалъ—настоль- 
ко характерный, что овъ можеть, миф кажется, безусловно 
рёшить вопросъ и дать твердую опору для распознаванія 
въ каждомъ случаћ, выраженномъ недостаточно ярко. 
Это — харавтеръ спинномозговой жидкости, добытой по- 
ясвичнымъ проколомъ. Въ обоихъ моихъ случаяхъ проко- 
ломъ получена молочно-мутная жидкость. Посл нікотора- 
то отоявія пробирки въ холодвомъ місті черезь нісколько 
часовъ въ обояхъ случаяхъ жидкость сдфлалась болће про- 
зрачной, а на дно пробирки выпалъ осадокъ въ виді бълова- 
тыхъ пленокъ. При изелъдовавіи подъ мивроскопомъ пре- 
паратовъ изъ жидкости, окрашенныхъ смћсью Рісй-Јакођ- 
вота, состоящей изъ 15 капель 2іелРевскаго карболфуксина 
и 8 капель крВпкаго щелочного раствора метиленовой 
синьки на 20 к. отм. воды, получилась такая картина: въ 
полі зрьня— значительное количество бфлыхъ кровяныхъ 
травць сь преобладаніемъ многоядерныхъ; попадаются и 
болышя одноядерныя тЬльца; въ нихъ, а отчасти и виб 
ихъ—диплокоБки, расположенные попарно и по 4, тетра- 


дами, при чемъ отдъльные членики приплюснуты я сопри. 
касаются своими широкими поверхностями. 

Изъ цереброспинальной жидкости сданы бьши раз- 
ливки на глицериновый агарь въ чашечкахъ Рейу. Че- 
резъ 3 дня появились зам тныя колон! и— чистая разводка 
вокковь, при пересадкВ которой на косой глицериновый 
агаръ и на кровяную сыворотку въ 1-мъ случай получился 
пышный рость колоній сбровато бфлаго цвфта, съ блестя- 
щей поверхностью; на кровяной сыворотк роста не полу- 
чилось. Въ препаратахъ изъ этой разводки обнаружены 
диплокококки, частью расположенные, какъ и въ спинно- 
мозговой жидкости, попарно. и тетрадами, частью-же куч- 
ками на подобіе стафилококковъ (въ густомъ мазкћ), но ве. 
личиной крупнёе послЬднихъ. Впрыскиваніе разводокь 
въ плейру морской свинкв и кродику дало у нихъ повыше. 
нів температуры, но оба животныхъ остались живы, 

Эти изслЪдовавія, мнВ кажется, достаточно вынонили, 
что въ своихъ случаяхь я имЪлъ діло съ диплококвами 
Ү'еісћзераит-Јйде"а. Препараты и разливки оданы 
были частью мною лично, частью прозекторомъ больницы 
д-ромъ И. О. Сявцилло. 

По поводу изсаВдованія цереброспинальной жидкости 
считаю возможнымъ высказать, что даже въ тътъ олучаяхъ, 
гдф врачъ находится въ менће благопріятныхъ условіяхъ 
и не можеть изслћдовать жидкости бактеріологически, уже 
одивъ макроскопическій видъ ея можеть, повторяю, дать 
ему достаточную точку опоры для распознаванія. Ма 
приходилось много разъ двлать проколы спинномозговог 
канала частью съ распознавательною цілью, частью ради 
кокаинизащи мозга при непоказанности хлорофоринаго 
наркоза, и ни въ одномь случаћ полученная жядкость не 
была такого вида, какъ въ этихь 2-хъ случаяхъ. Ніко- 
торые авторы высказывають относительно распознава- 
тельнаго значеня поясничнаго прокола ту мысль, что 
мутность жидкости, содержанів въ ней гноя, фибрина ли 
осадка вполив ръшаютъ вопрось о воспалительномъ забо- 
лЬваніи мозговыхъ оболочекъ. Леѓѓег считаєть даже воз- 
можним по осадку судить о томъ, имфется-ли бугорчат- 
ковый, или эпидемичесь либо другой какой острый ме- 
нингить. Въ первомъ случа осадокъ, будто-бы, бываетъ 
сЪровато-бълый, плохо размельчается и съ трудомъ раз- 
мазывается; во второмъ на див трубки получается мага, 
желтоватый осадокъ, имБющій видъ коровьяго масів 
(М. Я. Брейтмань, ор. с., стр. 87). Другіе авторы, впро- 
чемь, какъ Нинпе, Коріїк, получали какь при эпидвмя- 
ческомь, такъ и при бугорчатковомь менингиті иногда 
совершенно прозрачную жидкость. Я получилъ, какь уже 
было сказано, въ обоихъ случаяхь и при повторвыхъ про: 
колахъ, бћловато-мутную жидкость и поса стояніи вя— 
осадокь въ виді фибринныхъ пленовъ. Быть можеть, при 
большомъ числ наблюденій удастся выяснить, что по 18- 
рактеру жидкости и осадка можно судить какь о фориб 
менингита (хотя извістно, что не только при стафилокок 
ковомъ, но и при менингококковомъ менингит бываеть в 
гнойная жидкость), такь и о его теченій; въ случаяхь сь 
сывороточно-фибринознымъ выпотомъ предсказаніє будете 
боле благопріятно. 

Сабдуєть еще отийтить, что въ 1-мъ случав, въ кото“ 
ромъ проколъ сдъланъ былъ 3 раза, жидкость сь кАЖДЫМУ 
разомъ становилась все боле и болће прозрачной. 

Что касается формы воспаленія мозговыхъ 06010968, 
то нельзя не согласиться сь изрёчешемь Гіеиіајоу, По- 
ставленнымъ епиграфомь въ статьћ А. Г. Хотлоекина: 
«НЪтъ цереброспинальнаго менингита, а есть церебростя" 
нальные менингить», хотя именно въ опредћленія фориъ 
и присущахь имъ припадковъ и существуеть большая пу 
таница, которая лишь въ послднее время начанаеть разу" 
ясняться, отчасти благодаря даннымъ бактеріологія. М.Я. 
Брейтманъ указываетъ на то, что клинически таже вар" 
тина, что и при эпидемическомъ цереброспинальномь ме" 
нингиті, можеть наблюдаться не только при бугорчатко- 
вомъ менингатћ, но и при каждой острой заразной бозии 
дтскаго возраста--кори, скарлатині, коклюші и 7. № 
Далђе онъ отивчаєть, что попытки разграничить кляняче- 
скую картину менингококковаго, пнеймоковковато, стрепто» 
и стафилококковаго менингатовь. пока не увбичанісй 
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успёхомъ, и не удалось еще прослідить, въ чемъ заклю- 
чается особенность ихъ теченія; лишь между бугорчатко- 
вымъ менингитомъ и другими разновидностями его разни- 
ца выражена боле ясно. Туть, очевидно, повторяется 
тоже, что и сь пораженіями суставовъ. Начальное опредф- 
леніе болвзни по місту, напр., гонить, и по степени вос- 
паленя, напр., сывороточиый, гнойный и т. д.. уже сић- 
нилось опреділеніями по этіологической причині н теперь, 
несомн®ино, выясняется, что разнообразіе клинической 
картины зависить въ значительной степени и отъ вовбу- 
дителя болфзни, хотя въ тоже время играютъ роль козиче- 
ство и вирулентность заразнаго начала, а также и личная 
воспріямчивость или, наобороть, сопротивляемость даннаго 
больного. Но не смотря на то, что вся масса различньхь 
уоловій вліявть на конечный результатъ, результатъ этотъ. 
т. е. клиническая картина каждаго отдВльнаго вида зараз- 
ной бохвзни, все-же даетъ до нЪкоторой степени опреді- 
ленную форму. Из» всевозможныхъ видовъ пораженія моз- 
говыхъ оболочекь также точно начинаеть постепенно вы- 
двляться опредбленная картина менингококковаго пора- 
женія, и эту форму можно назвать әпидемическимъ цере- 
броспинальнымъ мевингитомъ, даже если имбем діло, 
какь это было въ моихъ случаяхь, сь отдфльными спора- 
дическими заболћваніями. 

Перехожу къ выводамъ, каків можно сдВлать изъ монхь 
наблюденій надъ вліяніемъ лёчебныхь срөдствъ, примі- 
нявшихся въ описываемыхъ мною случаяхъ. Больнымъ 
назначались: ледъ на голову, ванны въ 30°, салициловый 
натръ, хининъ, фенацетинъ, салипиринъ, втиранія сЪрой 
(ртутиой) мази, мази Суе4ё, поясничный проколъ, нако- 
нецъ, впрыскиваніе 29/,-го раствора студенистаго серебра 
Суедё въ спинномозговой каналъ. Не смотря на трудность 
рвшенія вопроса о вліянія лёчен!я при столь маломъ числі 
наблюденій, кое-какіе выводы все-же возможны. Ледь на 
голову очень облегчалъ самочувствіе больныхъ. Относитель- 
но благотворнаго вліянія ваннъ у меня впечатлћніе полу- 
чилось двойственное. Въ литературів относительно пользы 
горячихь ваннъ при менингит имВются разнорфчивые 
взгляды. Предложенныя Аијғесһћғомъ, он® примЗнялись 
многими авторами въ нфсколькихъ отдфльныхь случа- 
яхъ и пріобръли горячихъ приверженцевъ. Д-ръ Рожан- 
скій, примфнившій ихъ въ 51 случаћ менингита, приписы- 
ваеть именно имъ пониженіе 0/, смертности. Съ другой 
стороны, Геуйет и Ктаив высказываются противъ ванн». 
По инънію М. Я. Брейтмана, опытъ эпидеми въ Силезій 
поставиль горячія ванны на первое місто наряду съ 
поясничньмь проколомъ. Въ моихъ случаяхъ ванвы 
въ остромъ період и во время припадковъ обостре- 
нія положительно плохо переносились больными и ухуд- 
шали ихъ состояніе, въ остальнов-же время онф благо- 
творно вліяли на больныхъ. 

Всі препараты, которые я даваль въ качеств жаропо- 
нижающихъ средотвъ или противъ головныхъ и рейматиче- 
скихъ болей, повидимому, никакого вліянія на нихъ не 
оказывали и не облегчали тяжелаго состоявія больныхъ. 

Поясничиый проколъ, на который такъ настойчиво ука- 
зывають многі авторы, какъ на лёчебное средство, повиди- 
мому, замътно повліялъ на состояніе 2-0й моей больной, у 
1-0й-же вліянів его было преходящимъ: посл прокола го- 
зоввыя боли у вея стали меньше, напряженіе мышцъ за- 
тылка таєже уменьшилось, пульсъ сталъ лучше, темпера- 
тура спала до 37°,5 и постепенно понизилась до 36 ',5, но 
затімь опять появилось ухудшеніе. Послі 2-го прокола 
наступило опять улучшевіе, смћнившееся новымъ присту- 
помъ черезь сутки. Послћ 3-го прокола въ теченіи 3-хъ 
дней не было приступа, но затёмъ опять наступило ухуд- 
шеніе и появился приступъ. 

У 2-0й больной вслЪдъ за проколомъ наступило різков 
изићненіе къ лучшему не только общаго ея состоянія, но 
и температуры; тЬмъ не менфе, прежде чімь температура 
окончательно возстановилась у нея въ предћлахъ вормы, 
было еще 2 приступа болей съ повышеніемъ температуры 
и ухудшеніемъ общаго состоянія, хотя такого тяжелаго со- 
стоянія, какъ до прокола, съ бредомъ и судорожными по- 
дергяваніями въ рукахъ и ногахъ, уже не было. Этоть 
случай напоминаєть нісколько случай. описанный д-ромъ 


Васильевымь, который приписывает повторному проколу 
выздоровлевіе своего больного, хотя температура у него 
только 7 дней спустя послі прокоја упала къ норм$, а 
напряжене мышцъ стопы исчезло на 10-ый день. 

Кром прокола въ обоихъ случаяхъ я примёнялъ вти- 
ране мази Стейб у 2-ой больной по 2,0 ежедневно сь 2/уп, 
у 1-ой--сь 4/уп, т. в. боле 3-хъ недёль; твыЪ не менће 
колебанія температуры и жестове приступы болей у этой 
больной повторялись, хотя общее ея. состояніе и стало нф- 
сколько лучше. Въ виду того, что студенистое серебро 
(агеепіат соо! зе), горячо предложенное нфкоторыми 
авторами (Фалепбегдегомь, Напсіомь, а также М. Я. 
Брейтманом), въ вид мази не оказывало замітнаго 
дбійствія, я рёшилъ примфнить это средство въ другой 
формі, а именно ввести его непосредотвенно въ спинно- 
мозговую жидкость, гдъ, повидимому, упорно засфин ме- 
нингококки, чтобы хоть какь-нибудь помочь больной, ко- 
торая казалась почти безнадежной и которую измучили 
постоянно повторявшеся приступы ужасныхъ болей. Я 
рёшился на это потому, что, съ одиой стороны, имћютоя 
указанія на значительно болів быстрое и сильное дъйствів 
студенистаго серебра Стейб при внутривенном'ь введенік 
его прямо въ кровь, при чемь 29/,-ньій раствор его впры- 
скивали въ количествв 5—15 к. стм, впрыскивали даже 
и 5%-ый растворъ; съ другой стороны, есть сообщеніе 
Сагіов Етапса, который послів извлеченія 25—50 к. стм. 
жидкости впрыскивалъ до 18 к. с. 19/.-го раствора лизола и 
приписываетъ успіх именно этому лћчекію. беадег впры- 
скивалъ 9—12 к. стм. 19, го раствора лизола, предвари- 
тельно промывая спинномозговую полость физіологиче- 
окимь растворомъ, и подтверждаєть наблюдеше Раиса. 
Айтапя, Етаяса, Веадеғ впрыскивали даже окси-сине- 
родистую ртуть 1:4000, хотя и безъ усп8ха. Ртапса отка- 
вахся отъ этого ‘способа потому, что впрыскиванія были 
бохізненнь. Впрыскиваніе 29-го раствора студенистаго 
серебра было тоже болёзненно, хотя боль скоро утихала. 
Желая быть строго объективвымъ, я не считаю себя въ 
прав изъ того, что больныя поправились, заключить о бл&- 
готворномъ дЪЙствін студенистаго серебра при эпидемиче- 
скомъ цереброспинальномъ менингиті вообще. 


Относительно поясничнаго прокола, я, не смотря на 
заявленія Гепћағіғ'а н РоМе”а, прим нившихъ проколъ 
1-ый въ 4-хь, а 2-ой въ 3-хъ тяжелыхъ случаяхъ цере- 
броспинальнаго менингита и приписывающихъ излћченіе 
именно ему и извлечению цереброспинальной жидкости, 
считаю боле осторожнымъ воздержаться отъ признанія 
за проколомъ специфичнаго дъЙствія, но считаю себя въ 
прав заявить, что поясничный прокохъ приносить боль- 
нымъ облегчене, хотя-бы и времениое, не оказываетъ 
имъ вреда и является весьма цћннымъ средствомъ для 
распознаванія описываемаго ваболћванія. 


Источники. 1. М. Я. Брейтманз. Зпихемическій перебро- 
спинальный мевивгитъ. Приложеніе къ «Врачебной Газеті», 
1905 г., № 25.—2. А. Г. Хохловкинь. Мепіпвійз сегеђгозріпа!ів 
ерійешіса арор1есіѓотшіѕ. Тамт-же, 1905 г, №№ 14, 15, 16. 


ТУП. Изъ мужской Овуховской Больницы и клинической 
ЗАВОРАТОРІЙ ПРОФ. В. Н. Сиротинина въ В.-Медицинской 
Академии. 


Къ учению объ остромъ бвлокровія. 
С. М. Погтенполя. 


Съ твхъ поръ, какъ Мейтапт установилъ кроветвор- 
ную роль костнаго мозга, ученіе о маловров!и вступило въ 
вовый періодъ своей истори. Господотвовавшая прежде 
влассификація бълокровія, основанная на чисто внёш- 
них», наиболће бросившихся въ глаза его особенностяхъ, 
гезр. подраздћленіе его на селезеночное и лимфатическое, 
уступило м%ето другому, построенному на патолого-анато- 
мическомъ и гистогенетическомъ принципах». Въ настоя- 
щее время большинство авторовъ(признаетъ существова- 
нів 2-хь болђе или менће обособленныхъ клиническихь 
формъ бБлокровія: лимфоцитомій и міэлеміи. 1-ая характе- 
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ризуется значительнымъ преобладан!емъ въ крови лимфоци- 
товъ, 2-ая — мізхоцитовъ. 1-ой фори% свойственна гипер- 
плязія лимфатическаго прибора и разростанів железистой 
ткани въ органахъ, 2-0й—опредЪлениыя изиъневія кост- 
наго мозга. Что касвется гистогемеза упомянутыхъ выше 
видобъ бёлыхь кровяныхъ тЬлецъ, то вопрось этотъ рі- 
шается разхично разными авторами. Меитаяя, Там и 
Раррепйейт 1) похагають, что въ основі всякаго білокро- 
вія лежить забожіванів костнаго мозга, который, слЪд., и 
является колыбелью новообразованныхъ бълыхъ кровя- 
ныхъ тілець. Въ одномь случа, говорять они, мы имфемъ 
лиифадевондную гиперпалязію костнаго мозга, въ дру- 
гоиъ—Шоидную, но во всякомъ случаћ всякое бћлокро- 
вів--мівлогеннаго происхожденя. Напротивъ, ЕА»іїсі, 
Таватиз 2) и др. принимають существованіе 2-хъ очаговь 
для ббанхь кровяныхъ шариковъ. По ихъ инћнію, лимфо- 
циты образуются въ лимфатическихь железахь и желези- 
стой ткани разныхъ органовъ, а мелоциты—вЪ костномь 
мозгу. Я уклонихся-бы слишкомъ далеко въ сторону, если- 
бы задался цфлью выяснить, насколько справедлавъ тоть 
изи другой взглядъ. Уже самое существованіе 2-хъ столь 
крайнихь возаріній показываетъ, какъеще не разработанъ 
вопрось о гистогенез отдфльныхь видовъ бвлыхъ тћлецъ 
крови. 

Изъ вышеизложеннаго явствуетъ, что изъ 2-хъ упомя- 
нутыхъ мною разновидностей бфлокромя нанбольшаго 
внимавія заслуживаєть лимфоцитемія, такъ какъ именно 
на счеть ея ближайшей природы авторы и не могуть сго- 
вориться. Однако, хроническое теченів болфзни, длящейся 
большею частью годами, медленное развитів отдёльныхъ 
припадковь, наблюдающіяся по временамъ послабленія, 
заставляющія подчась думать, есла не врачей, то самихь 
больныхъ о наступившемъ выздоровлени, --всі эти причи- 
ны, ръдко дають возможность систематически прослЪдить 
бохізнь отъ начала и до конца и тёмъ конечно существен- 
но ториазятъ изучевів ея патогенеза. Для разрёшеня 
именно этого вопроса большое гначеніе пріобрвтаютъ слу- 
чаи т. нав. остраго бълокровія, ве хишенные и казуистиче- 
скаго интереса въ силу своей дов. большой рідкости. 

Указаніе на острое бћлокровіе впервые встрћчается у 
Егіейгеісга 9) еще въ 1857 г. Ебзёет 4) въ 1889 г. на 
основанін 16 собранныхъ имъ въ дитературб случаевъ и 
1 собетвеннаго рисуетъ уже дов. обстоятельную клиниче- 
скую нартину болЪзни. 

Наконець, А. Куаєпкеї 5) въ 1895 г. на основани 9 
наблюденныхь имъ олучаевъ существенно обогащаетъ 
симптоматологію этого заболВван!я и присоединяетъ къ 
ней гэматологическія данныя, основанныя на тщательномъ 
микроскопическомь ивслћдованіи препаратовъ крови. Ра- 
ботами названныхъ авторовъ и иногихъ других» | Рлеаг б), 
Кігін 1), Сійпакі 8), УапизеНеилег 9), Глпазеу 19), Вуап- 
депђиғд 11), Өталоїїв 12) и др.) вопрост объ остромъ бфло- 
кровій освъщенъ настолько всесторонне, что мы въ на- 
стоящее время должны считаться съ этой формой болЪзни 
крови, какъ сь самостоятельной нозологической единицей. 
Самостоятельность еще не обозначаєть независимости. 
Устанавливая картину остраго блокровія, всі авторы 
признають, однако, его близкое родство съ бфлокромемъ 
хроническимъ, что подтверждается существоваемъ пе- 
реходныхъ формъ; принимають для нихь общую эт!оло- 
гію; считаютъ, что въ основ ихъ лежить одна и таже, 
нензвістная еще пока намъ, сущность. Въ самомъ ділі, 
припадки обояхь заболћваній отличаются другъ отъ друга 
не качественно, а только количественно. Вся разница сво- 
дится къ быстротћ темпа, въ большей или меньшей вы- 
раженности отдъльныхъ признаковь, къ той или иной 
группировеВ их». 

Чфмъ-же именно характеризуется острое бВлокровіе? 
Во 1-хъ-—острымъ началомъ, во 2-хъ— быстротой тече- 
нія, въ 3-хь--теморрагическими явленіями и, Въ 4-хъ, на- 
конецъ—лимфоцитозомъ крови. 

Болёзнь поражаєть большею частью молодыхъ людей 
среди полнаго ихъ здоровья, дітей даже, пожалуй, чаще 
чћиъ взрослыхъ | Домаа 19), Сіінзізі в), Ме Стас19, Рах- 
маниновъ 15)); мужчины заболћваютъ вдвое чаще, чімь 
женщины |б'йфемі я Шей 15). 


- Предвъстниковыхъ явжекій или не бываеть вовсе, ви 
они выражаются общимь недомоганівмь, или, наконець, 
напоминають собой острый суставной рейматизиъ (4. 
Куаєпігі 5)). Въ дальнъӣшемъ теченіи бохћзин на первый 
плань виступають явленія гоморрагическаго діатеза; по- 
слфднія иногда бываютъ выражены такъ різко, что само 
собой напрашивается распознаванів УсФоГовой пятяк- 
стой болвзни или цынги, и лишь изслћдованіе крови на- 
водить на истинный путь | Жіеів 1), Етаелфе! 5), Ни. 
Беғдеғ 11), Аѕкатаву 17)). Кровонзліянія наблюдаются въ 
виді экхимозовъ большей или меньшей величины на ко- 
жі, на слизистыхъ оболочкахъ десенъ, полости рта, же- 
лудка, кишечника, мочевого пузыря, на диф глаза, въ па- 
ренхиматозныхъ органахъ. Иногда на мфоті бывтаю 
кровоизліянія наблюдается омертвћніе; чаще всего 00 
бываетъ на десвахъ и небныхъ мандаликахъ |Ріпіце!?), 
КаЫег 19), Јаниѕекіеиісв 9), Вгаа[ота и Вћазо 20)]. Въ к- 
шечник%, кром кровонзліяній, находила и язвы [9 
таті гі), напоминающія иногда брюшно-тифозныя [Йен 
під 22). 

Одновременно съ только-что отмёченными явленіаия 
или несколько позже ихъ появляется увеличене лимфате- 
ческихъ железь и селезенки. Железы обыкновенно раньше 
всего припухають на шећ-—обстоятельство, не разъ вво- 
дившее въ заблужденів наблюдателей, имћвшихъ объясие- 
нів этому лимфадениту въ м%стныхъ язвенныхъ и некро- 
таческихъ процессахъ въ полости рта (| Ебзігіп 4). Бош 
присоединить сюда постепенно наростающее излокрове и 
худосочіе, лихорадку неправильнаго типа, встрёчающуюя 
въ большинствћ случаевъ и зависящую, быть можеть, оть 
вторичнаго заразнаго начала [Ста 12)), и різко выра- 
женную одьшку, стоящую иногда въ связи съ увехичевінъ 
вилочковой и средоствиньхь железъ (Діпавзау-біємен "), 
Ріпћиз 18)], то этимъ исчерпываются већ нанболве выдаю- 
щіеся признаки остраго бълокровія. Бохзнь неминемю 
ведетъ къ смерти. 


Переходя теперь къ измЕненіямь, наблюдаемым 0 
стороны крови, я долженъ прежде всего подчеркнуть, что 
въ подавляющемъ большинствів случаевъ мы нибемь зь 
діхо съ лимфоцитемей; случаевъ остраго мізлогеннаго бі- 
локровія описано всего лишь около 10 [ая бег еу, В. 
па и Саррз ?3)], да и ть —не всё убвдительны. А. Етаеп- 
Кеї 5), особенно обстоятельно изучившій гематолог остраго 
бълокровія, даетъолъдуютцее описаніе картины крови. Біло" 
кровный характеръ, говорять онъ, выражается ноключа- 
тельно въ увеличевін числа одноядерныхъ злементовь. 
Посл%двіе, принадлежа къ категорій лимфоцитовъ, пре 
ставляютъ различную величину отъ маленькихь фор, 
величиной съ красный кровяной шарикъ, до такихъ, кото- 
рые вдвое превышаютъ его размћры. Самые крупные я85 
этихъ лимфоцитовъ имћютъ очень объемистое, бъдное хро- 
матиномъ ядро, которое занимаєть почти все тло КИ, 
оставляя лишь узкій, едва зам тный ободокъ протоплавиы. 
Ядро большею частью бываеть круглой или яйцевидної 
формы, нерідко, однако, съ выемкой. Что касается танятъ 
бълыхъ твлець, которыя не только по размёрамъ и стро- 
енію ядра, но и по зернистости своей протоплазмы мота- 
бы быть отнесены къ категор!и мозговыхъ ЕхћТоЕЪ («Май 
тееп»), то, по заявлению ЕхаеяйеРя, ему ни разу не 712 
лось обнаружить ихъ въ крови его больныхъ. Число 2088- 
нофидовь--вь противоположность хроническому бімовро" 
вію--представляєтся крайне малымъ. Ничтожно тевже я 
число т. наз. полинуклезровъ. 

Сь основными положеніями этой схемы согласны в% 
авторы, подчеркивая подавляющее преобладан!е одиояд8р" 
ныхъ бЪлыхь кровяныхъ тёлецъ надь остальными. Тавъ, 
напр., въ случа Иеђеға, Е. Рагћеза 2‹) нилось 92" 
зимфоцитовъ, вътомъчиедћ 369/,мелкихъв 56°/, врупныть 
въ случаћ Ілийзау-бієюен'а 19) 94°], большигъ лимфо 
товъ; въ случав Міїсітет'а 24)- -919/, лимфоцитовъ, въ100 
числ} 859/9 крупныхъ; въ случа Мо-Оғае!«) —99,5°/.8 А 
Относительно упомянутыхь выше «МагкгеПеп» ; увазанії 
авторовъ разнорћчивы: одни, подобно ҒуаепдеГю), ве #850 
дили ихъ вовсе, другіе, напротивъ, отивчали вхъ присјт- 
ствіе, третьи, наконець, г склонны? отождествлять ять С 
крупными динфоцитами. Что васаєтся безотновительниго 
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числа бълыхъ кровявыхъ тілець при остромъ білокровін, 
то оно можеть колебаться въ широких» предћлахъ — отъ 
вћсколькихъ сотень тысячъ до немногихь десятковъ ты- 
сачъ, подгверждая тімь самымъ общее положенів, что не 
столько количество, сколько качество ихъ создгетъ б%ло- 
кровную физіогномію крови. 

Заканчивая этими гоматологическими данными описанів 
остраго бЪлокров!я, я долженъ еще отмітить, что общая 
продолжительность болфзни во всякомь олучаћ не превы- 
шаетъ 11/,—2 міс. обыкновенно-же обнимаетъ около 
25, --3 веділь, а въ вћкоторыхъ случаяхъ ограничивалась, 
будто-бм, всего даже нзоколькими днями. 

Патолого-анатомическія данныя, о которыхъ я отчасти 
уже говорилъ, сводятся къ гиперплязій воего лимфатиче- 
скаго прибора и железистой ткани органовь Бохіе по- 
дробно я остановлюсь на этомъ вопросв при разсмотр ви 
особенностей своего случая, къ описанію котораго и пере- 
хожу. 

П. Е., 15 а., крестьянинъ, поступалъ въ мужскую Обуховскую 
больницу 7/үт 1905 г. съ жалобами на бола и припухлость въ 
обонхъ зоктевытъ и колфнвытъ суставахъ. Считаєть себя больнымъ 
около 2-хъ неділь, когда, неся одважды довольно тяжелый тюкь, 
почувствоваль внезапно сильное голововруженіе и лишился со- 
знанія. Придя въ себя послі обморочнаго состоянія, онъ сталь ис- 
пытывать боли въ обоихъ колфнныхь суставахъ, область которыхъ 
вскорћ покрасвъза и припухла. Черезъ н®сколько дней появялось 
подобное-же пораженіе и локтевыхъ сочленев!й. До настоящаго 
заболёвавія никакихь тажелыхь болћзной не переносяль. Родился 
въ одной изъ деревень Петербургской губ., гдъ п жилъ до посл®д- 
наго года, когда поступиль на суконный заводъ, откуда пере- 
шелъ на табачную фабрику, гдъ работаєть и теперь. Отець и 
единственный брать больного пользуются хорошимъ здоровьемъ; 
мать — слабая, болъзненная женщина. 

Правильваго сложенія; удовлетворительнаго питанія. Кожа и 
видихыя слязистыя оболочки дов. блъдвы. Соединительная обо- 
л10чка глазъ представляєть явленія хровическаго конъюнктивита. 
Языкъ нісколько обложень. Железь киїдь не прощупывается. 
П. 100 въ 1 мин., хорошаго наподненія; ритмъ его правильный. 
Разифры сердечной тупости неувеличены; тоны сордца чисты. 
Въ лөгкихъ ви при выстукиванів, ви при выслушиванін ника- 
кахъ заи®тныхь уклоневій отъ нормы. Печень и селезенка не- 
увеличены. Оба локтевыхъ и колёнзыхъ сустава припухли; ко- 
жа на нить вісколько красна и на ощупь тепабо нормы; под- 
видность въ нихъ ограничена; пассивныя движенія и ощупы- 
ваніе бользненны. Сильная потливость. На низь правильно. Мо- 
ы сутки около 1000 к. стм., уд. в. 1008; білка въ ней н®тъ. 

У З 


Вічі: Ломота въ суставахъ меньше. 36°.9— 379,5. 

З9,ук П. 100. Состоявів безь перемЪнъ. 379,5--389,1. 

10/т: Воль въ суставахъ уменьшизась. Самочувств!е лучше. 
Появился отекъ ївца. Въ 2Авой {/, овъ выраженъ сильн%е. 
370,2 - 36°.8. 

Ц/хі: П. 88, хорошаго наполневія. Тоны сердца чисты. Боли 
въ суставахъ опять усилились. Правый колфиный суставь слегка 
припухъ; покровы его красвоваты и горячи на ощупь. Область 
праваго голеностопнаго сустава припухла и бол®зненна. На кожб 
голеней появились обилькмя аоморрагическія пятна, величи- 
ною сь гривенникъ. Носовое дыханіе затруднено. 370,5—37^,3. 

18/и: Суставы бозять меньше. Гэморрами на голеняхь — іп 
аш до. 379,2— 37° 8. 

13/: Состоянів тоже. Тоны сердца чисты. Огечность лица по 
прежвому. 37,8 —370,5. ў 

14/т: Моча за сутки 600 к. стм., уд. в. 1016, кислой реакцій; 
бака въ ней въть. Суставы въ томі-же положенія. Кровоизлія- 
нія на ногахъ безь изићневій. Огечность лица и вікь усили- 
зась. Хроническій катаррь соединительной оболочка глазь нћ- 
сколько обострился. 387,1 —380,5. 

Іб/хі Воли въ ногах меньше. Все лицо різко опухшее. По- 
явилась припухлость десень какь на верхной, такъ и на ви&- 
ней челостя, 38,2--399,3. 

Іб/т; П. 120, удовлетворительнаго наполнев!я. Поперечявиъ 
содда нЪсколько увеличенъ; тоны его чисты. Подъ угломъ пра- 
вой лопатки притурлевів и ослабзонное дмханіз. Пря пробномъ 
прокол извлечена изъ полости правой плейры сывороточно- 
кровянистая жидкость. Печень неувеличена. Селезенка высту- 
кивашемъ опредъляется съ 8-го ребра. Боли въ колінньхь, 20к- 
тевыхъ и лучезапястныхъ сочлененіяхъ все еще держатся. Л%- 
вый қознный сустав сильно припухъ. Отекъ лица звачительно 
Увеличился. Десны припухди я кровоточать. На кожі груди, 
спины, бедеръ и годеней многочисленных геморрагическия пятна, 
величиной отъ серобрянаго пятачка до четвертака. 384—389. 

ИМЕ Подь 1208» обњигъ лопатокъ притуплен!е и ослаблен- 
ноо Диханів, При пробномъ проколћ извлечена изъ полости лљ- 
60% плейры сывороточно-кровянистая жидкость. П. 116, удов- 
летворительный. Правая граница сердечной тупости заходить на 
1 поперечный палець ва правую грудинную ливію, лівая ва 1 
палець за сосковую; сердечный толчокъ въ 5-мь межреберьђ; 
ГЫЙ товъ у верхушки ве чистый. Печень прощупывается паль- 
ца на 2 важе ребернаго края; верхняя граница пөченочвой ту- 
пости по сосковой линін съ 6-го ребра. Солезенка при высту- 


киванін сь 8-го ребра, не прощупывается. Сальньй отекъ лица. 
Десны значительно припухак. Л&вая миндатовидная железа уве- 
зичева. Шейнья и подчелюстныя лимфатическія жед'зм сь 
дтвой стороны увеличены и дов. плотвы. Все тіло покрыто гэ- 
моррагическихи патнами; много свіжихь патенъ на рукахъ и 
на грудни. Суставы въ томъ-же состоя и; снова появились боли 
въ голевостопвыхъ сочленевіяхъ. Область правой стопы опухла 
и пмћотъ синеватую окраску. На низь правильно. 38°,1 —38>. 

18/мі: Мочи за сутки 800 к. сти., уд. в. 1015; бълка въ ней 
нътъ. Одышка. Вс шейныя железы опухли и бохізненни. Оба 
мивдалика значительно увеличены. опухоль 12%вой щеки выра- 
ражена болфе, чћиъ правой. Десна въ области задняго нижняго 
їЬваго коренного зуба сильно разрыхлена и отслоилась отъ над- 
костницы. 389,2--389,7. 

19/\: Мочи за сутки 1000 к. стм., уд. в. 1010, кислой реакцін; 
білка въ ней ніть. Жалуєтся на возрастающую одышку и боли 
въ области грудины. Появились жидкія нспражненія. Подь угла- 
ми обћихъ лопатокь--притупленів по прежнему. П. 144, малаго 
ватолненія. Правая граница сердечной тупости--по срединной 
лини, 1ввая--на 1 палець кнаружи отъ 1%в0й сосковой лини, 
сердечный толчокъ въ 5-мь межреберь®. Отсловвшійся участокь 
деснё на вижней челюсти омертењзъ. Прапухлость лица уве- 
лечилась еще боле; сл®ва она значительнће, чімь справа. Гэ- 
моррагическить пятенъ на кожі груди, рукь и ногь стало боль- 
ше; на груди и спин® пятна эти містами слились; величина ить 
отъ булавочной головки до 1—2 сти. въ поперечникі; она н%- 
сколько возвышаются надъ поверхностью кожи, особенно въ 
центральной своей части, окрашенной гораздо бліднів окруж- 
ности. 38°,3— 399.8. 

20/1: Пузьсь 140. Правая граница сердечной тупости опредћ- 
ляется правой грудинной ливіей, верхная—3-мъ ребром», 1% вая 
заходить на 1 поперечный палець за л%вую сосковую ливію, 
Поносъ продолжается. 390,7 -389,2. 

1/9: Мочи за сутки 1000 в. стм., уд. в. 1011; білка въ ней 
віть. П. 156, мазаго наполнен!я. Тоны сердца чисты. Омергві- 
нів десны распространилось в на слизистую оболочку щеки. 
382,6 --390.7. 

д2іч: Мочи за сутки 2000 к. стм., уд. в. 1007, кислой реакцін; 
білка въ ней піть. Омертвініо слизистой оболочки щеки бы- 
стро распространястся. Началось омертвћніе и верхнихь десенъ. 
Бола при глотаві:. П. 128. Анализь крови даль слёдующее: 
красныхъ кровяныхь шариковь 2.060000, бълыхь—76.000; от- 
ношеніє чиста бълыхь къ числу красныхь, какь 1:27; гэмогло-` 
бива (по Совоегз'у) 687/90, 330,3--407. 

азу: Ш. 130 Охжөртвніе ва десвахъ увеличивается. Силь- 
ный запахъ изо рта. 390,3—390, 

94/х: Общее состоявів тоже. Силы падають. 390—400. 

95/үг: Состояніе тоже. 397,5 —399,7. 

26/1: Общее состояніе постепенно ухудшаотся. Сильная одыш- 
ка. Рёзко выраженная припухлость шейныхъ железъ. Миндале- 
видныя железы настолько уветачени, что между ними имфется 
лишь узкій, щезевидний просвётъ. Омертв%ы!е слизистой обо- 
лочки рта постепенно распространяетса. Въ мозћ появились 
слъды бълка; діазореакція Ев’ сй’а — отрицательная; другихъ 
патологаческихь составвыхъ частой —не опред®ляется; обиль- 
вый осадокъ мочекислыхъ солей. 390—39°,9. 

27/і: Состоявів тоже. 397,3 —39,1. 

98/хи: П. 120. Охертв\е слизистой оболочка рта расаросгра- 
нв10сь и на мягкое небо. Зловонный запахъ изо рта. 3978- 402.1. 

291: РЬзкій упадокъ сить. П. 130, слабаго наполненя. Бэз- 
сознательное состоявів. Бредъ. Анализъ крови: красныхъ кро- 
вяныхъ шаряковъ 2.080000, бълыхъ 64200; отношенів числа 6%- 
лыхъ къ числу красныхъ, какъ 1:32. Среди красвыхъ кровя- 
ньхь шариковъ нёть ни пойкилоцитовь, ни ядро содержащихт, 
формі; изр®дка попадаются ботве ярко окрашенвые микроци- 
ты. Среди більхь кровяныхъ тілець число мноюядерныхь ръзко 
уменъшено. Значительно преобладають крупные одноядерныс 
и медме лимфоциты. 400,3--389,7. 

30/ҹ: Вредъ; безсознательнос состояніе. Пульсъ малый я ча- 
стый. 38,7 Въ 7 час. вечера больной умеръ при яваешяхъь по- 
стопенно нароставшей сердечной слабости. 
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И такъ болёзнь въ 8томь Случаћ начадась`съ припад- 
ковъ остраго суставного рейматизма. Съ этимъ распозна- 
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вавіемъ больной былъ переведенъ въ то отдћлевіе боль- 
ницы, гдё работалъ я, изъ сортировочнаго ея отділенія и 
съ нимъ-же лежалъ первые дни и у меня. Появившівся 
черезь ифсколько дней экхимозы на конечностяхъ, распро- 
странившівся затім и на туловище, направляли распозва- 
ван!е въ сторону одной изъ разновидностей геморрагиче- 
скихъ пуриуръ, а именно ре\іоѕіз греишайса. Прогрессив- 
ное-же развитів этихъ гоморрагическихъ явленій, высокая 
температура, векротическій распадь десень и слизистой 
оболочки полости рта, развившееся на наших глазахъ 
увеличен!е селезенки н лимфатическихъ железъ говорили 
и ва возможность въ данномъ сдучаћ геморрагическаго 
гнилокровія. Наконець, напрашивалось еще 3-ье предпо- 
ложен!е—объ остромъ б%локрови, высказанное д-ромъ 
А. И. Вильчуромз. Для окончательнаго выясвенія распо- 
зваванія 22/үг я произвелъ бактеріологическое и микро- 
окопическое изслЪдованіе крови. 

Были сдблань мазки кровью ва косозастывшемъ мясо-пептонъ- 
агар%, глицериновомъ агарі, кровяной сыворотк%; уколы ва же- 
зятяву сь послъдующей разливкой на чашечки Реѓуч; наконець, 
1 к. сти. крови, добытой шприцемъ изъ одной изъ вень докте- 
вого сгиба, былъ посфанъ на 100 к. стм. бульона. Результаты во 
всахъ сзучаяхъ оказались отрицательные. 

Произведенное всл%дъ затћмъ клиническое взслдовавіе кро- 
ви дало сл®дующее: гэмоглобина 68°), (по Сошегз'у); красныхъ 
кровавыхь шариковъ 2.060000, б®лыхъ 76000; 9/-ное отношевів 
вторыхъ къ первымъ, какь 1:27. Повторное изсл®доване, 
(29/1) дало сходные съ предыдущимъ результаты. Для подробна- 
го изучена микроскопической картины крови я сдблаль въ раз- 
вое время многочисленные мазки на предметимть стекзахъ, 
фиксируя ихъ сухимъ жаромъ и сићсью зеира сь безводньмь 
влкоголемъ, и окрашивалъ ихъ эозинъ-гэматоксиливомъ, зозиномь 
и метиленовой синькой, краской Р/елт'а и 3-кислотной краской 
Еітіїсі'а. Кровь для мазковъ была взята изъ пальца, изъ раз- 
різа кожнаго эктимоза и изъ вены локтевого сгиба. Во всфхь 
случаяхъ, не смотря ва разлнчіе въ иёстё и времеви, картина 
оказалась тождественной. у 
. Въ вышеприведенной исторін болізни я отмфтилъ лишь 
въ общихъ чертахъ эти гематодогическія данныя. Оста- 
новдюсь теперь на нихъ нісколько подробв%е. 

Красвые крованые шарики замфтвыхь укловеній отъ нормы 
ве представляли. Среди вихъ не было ни пойкилоцитовт, ви 
здро-содержащить форм»; лишь нзрідка попадались отдъльные 
зрко окрашенные мякроциты. 

Среди бълыхъ кровазвыхъ тфлець різко бросалось въ глаза 
значительное преобладавіе одвоядерныхъ формъ. Эги послъднія 
по величині ядра, базофвльному характеру протоплазмы и от- 
сутствію зервистости должвы быть отнесены къ категор!и зим- 
фоцитовъ. Среди вих», въ свою очередь, крупныя формы пре- 
обладали вадъ мелкими. Первыя (большие лимфоциты) имля 
большое круглое или нісколько почковидвое ядро, дов. блідно 
окрашенное и занимавшее почти все тіло клітки. Протоплазма 
ихъ, вапротив», оврашавалась ярче вормальной (особенно мети- 
леновой синькой). Вторыя (малые лимфоциты) вмъли різко ок- 

ашенвов ядро, окруженное узкой каймой блідной протоплазмы. 

зъ прочихъ видовъ бълыхъ кровявыхъ тћлецъ лишь изрьдка 
попадались отдёзьныя многоздерныя тъльца и переходныя фор- 
мы. Міэлоцитовъ я ве встрътилъ ни разу; обращазо ва себя 
ввниавіе и полное отсутствие эозинофиловъ. Численное отношеніе 
отдільньихь видовь більть тћлецъ крови выражается са%®дую- 
щей формулой: многоядерныхь 2,75%, большихь лимфоцитовъ 
68,75°]о, мазыхъ 22,500, переходвыхъ формь 6%/о, возинофиловь 0. 

Такимъ образомъ теперь, когда имфлись гэматологиче- 
скія данныя, не оставалось боле сомн я въ томъ, что 
передъ нами былъ случай остраго бфлокровя. Сь такимъ 
распознаваніемъ больному подписывался и смертный при- 
говоръ. Въ силу этого зъченіе было чисто припадочное и 
сводилось къ поддержанію постепенно угасавшихъ силъ 
больного. Онъ умеръ на 24-ый день пребыванія въ боль- 


ниц, проболфвъ всего не болће 5 неділь. 

На вскрытів (Л. Р. Креверъ) обнаружена значительная гипер- 
плязія всего зимфатическаго прибора. Какъ поверхностныя 
(шейные, подкрыльцовыя, паховыя), такъ и глубокія (средост®н- 
выя, брызжеечныя и забрюшивныя) железы были різко увели- 
чень въ размърахъ, умбренной плотности. Реуеғ'овы бляшки и 
одиночные фоллвкулы кишечника были также въ состоянін ги- 
перилязій; одна изъ одвночныхь жетезокъ кишечника была 
взіязвзена. Селезенка была увезичева и дов. плотва, малокровна, 
съ кровоиззіввіями и инфарктами. Въ переднемъ средостінін 
находилась увеличенная вилочковая железа, съ кулакь взросла- 
го. Поверхность эпикардія вспешрена была отдільньми сърова- 
10-6%лыма узелками, везичиною сь просяное зерно, расположен- 
выми вдоль сосудовъ, Эти образованія при микроскопическомъ 
изсллованів оказались знифомами. Сердечная мышца —въ со- 
стоянів пареяхиматознаго перерождевія. Полости жолудочковъ 
расширены. Эндокардій безь замтныхъ зміненій. Легкія отеч- 
ны. Печень умъренно упзотвена, съ точечными кровоизліявіями. 


"Такіе-же кровоизліянія были и въ почкахъ, представлявшахъ ; Жалась въ глубину, 


Русси!й Врачъ. 1906, № 16. С. М. Поггенполь: Къ учению овъ остромъ ведокров!и. 


авгенія подостраго паренхиматознаго иефрита (6%лая почка). 
Слизистая оболочка щекь, десны и мягкое небо въ состоанін 
омертвћнія; остальные отдфлы кишечника, кромі отићченнаго 
выше увеличенія лимфатическихъ жезезокь, другихъ укдовеній 
отъ нормы не представляли. Въ полости праваго козванаю су- 
става было небольшое количество кровянистой жидкости; въ 
костномъ мозгу —явлевія краснаго перерождения. Әпикризъ: 6\- 
докров!е. 

Для микроскопическаго наслідованія я сдфлаль мазка изъ 
костнаго мозга, сова лимфатическихь железь и солезонка, а 
также взяль кусочки печени, почекь, сердца, селезенки, вило 
ковой жолезы и лимфатическихь железь съ разныхъ мість те. 
Препараты фиксировались частью въ спирті, частью вь МіШет'ов- 
ской жидкости и заливались въ параффинъ; ср®зы окрашива- 
лись гәматоксиланъ-әозаномъ и по способу Уая- Оіезот'а. На 
мазкахъ изъ костваго мозга все поле зрівія оказывается запої- 
веннымъ форменными элементами крови, при чемъ бълые кро- 
вявые шарики преобладають надъ красными. Среди первыхь 
больше всего описанньхь выше большихь лимфоцитовъ; 2-00 
місто по численности завимають малые ламфоцаты; наконец, 
изр®дка встрћчаются формы съ зернистой протопзазмой и сь 
большимъ блідноокрашенньмь ядромь, имфющимъ бухтообраз- 
ное вдавлевів; эти формы по всфмь признакамъ принадлежать 
къ м!элоцитамъ. Красные кровяные шарики безь укловеній сть 
норми; эритробласты встр®чаются въ крайне ничтожномь кош- 
честв%. Такимь образомъ костный мозгь представляєть т. наз. 
химфондное перерождевіе. На мазкахь изъ лимфатическахь же- 
лезъ и селезенки тоже преобладавіє большихъ ламфоцитовь 
вадъ малыми; ніть только мівлоцитов». 

На сръзахъ изъ селезенки обращаетъ ва себя ввиманіе значител- 
ная гиперплазия мякотя. Ма/рідА?іевы тіла увеличены, но сьтру: 
домъ различимы среди гиперолазированной мякоти. Словомт, се- 
лезевка почти сплошь состоить изъ однородной железистой ткани, 
разд®ленной ва участки насколько утолщенными перекладивами. 
Клъточвые элементы, заложенные въ петлахъ железистой тєзні, 
состоятъ изъ большихъ и малыхъ лимфоцитовъ; первые преобла- 
дають. 

Вилочковая железа (81. (ћути) состовтъ изъ подобной-же же- 
лезистой ткани, разділенной соединительнотканвыми прослойка- 
ми на участки различной величины, И здісь обращаеть на себа 
вниманів значительное преобладанів большахь лимфоцитов». 

На срїзахъ изъ лимфатическихь железь різко видізяюта 
увеличенные фолликулы корковаго слоа; мозговой состовть и 
однородвой железистой ткани. Въ фолликулахъ преобладають 
малые лимфоциты, въ макоти больше. 

Переходя теперь къ оргавамъ, но имфющямъ прямого 0110 
шенія къ кроветворенію, остановлюсь на сердцћ, почеви я в0ч- 
ках». На сръзахъ, проходящихь черезъ зпикардій и собствевво 
сердечную мышцу, ведно, что главныя изифвевія сосредоточевы 
въ эпикарди. На немь встрічаются возвышающіеся надь 06 
щимь уровнемъ узелки, состоящів изъ огравичевнаго скоплеяя 
железистой ткани сл, заключенвыми въ ней многочаслеввыми, 
большими и малыми, лимфоцитами. Эги узелки расположены по 
сосъдству съ кровеносными сосудами зпакардія п содержать въ 
себф многочисленные капилляры. Наружная оболочка (адувоців) 
сосудовь вепосредственво переходить въ железистую ткань узел- 
ковъ. Въ тъхъ містах», гдъ отъ сосудовь эпикардія отдёзяются 
вітви, погружающіяся въ собственно мышцу сердца, и въ 00- 
слёдвей встр®чаютса скопленія лимфоцитовъ, зазюжевныхь 85 
наружзой оболочк® сосудовъ. И такъ, дёло имћется съ мели 
лямфомами эпикардія, стоящими въ тъсной связа съ гаперш- 
зіей железистой ткани въ наружной оболочк® сосудовъ. На єр 
захь печени встрёчаются подобные-же лимфоидныя скопления 
въ окружности внутри- и меж-дольковыхъ сосудовъ. Кроиз того, 
между рядовъ дегенеративно измћневвыхъ печеночных» кайтовъ 
наблюдаются прослойка, образованныя скоплевемъ лимфоцитов». 
До огравиченныхь лимфомъ дћъло, однако, не доходить. Словом», 
передъ нами картина т. наз. б%локровной ивфильтраців печеви. 

аимен%е різко выражены эти нзміневія въ почкахь. Сооре- 
доточены они почти исключительно въ корковомь ихъ сов, ці 
містами вокругь сосудовь видны группы лимфоцитов». 


Заканчивая на этомъ обзорь патолого-анатомическяхь 
изміненій, обнаруженньхь у больного, и подводя итогь 
всему сказанному, отмфчу, что повсюду красной нитью 
проходить здфсь избыточное окопленіе лимфоидной ткані. 
Зд%сь не только была гиперплязія всћхъ кроветворныть 
органовъ, но и имфлись лимфомы и железистая Ткань 
тамъ, гдЪ въ нормальньхь уоловіахъ она существуеть 
лишь въ видћ зачатковъ. Каъ особенно интересныя дай" 
ныя, подчеркну еще разъ наличность въ описываёиокъ 
мною случаћ вилочковой железы (ві. Вутиз) и знифоні 
на эпикарди. Полученныя въ моемъ случа патолого-аві- 
томическія данныя въ общемъ вполні согласны съ тъ, 
что находили отдфльные авторы. Многіе изъ нахъ ОТИ?" 
чають и присутствіе вилочковой железы. Относительно-яе 
изміненій на зпикардій я нашелъ указанія только 1 
Сііпѕіаго %). Въ случай этого автора (годовалый 
нокь) имфлись утолщения на. эпикардіи, обусловленнья 
скопленіеиъ лимфоцитов, Оть него инфильтращя продо" 
среди мышечиыхь волоконъ, пре 
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ставлявшихся одавленвыми и перерожденными. Во воя- 
комъ случа, опнсанныя измъневія на опикардін, очевид- 
но, встрёчаются не часто. 

Въ чемъ-же хежить причина этого всеобщаго и повсе- 
містнаго разростанія железистой ткани? Въ какомь орга- 
ні кроется первичный очагъ новообразованія лимфоци- 
товь, и каків органы схбдуєть разсматривать, какъ изић- 
венные вторично? Вотъ—вопросы, которые, естественно, 
задаешь себ, когда передъ глазами развертывается кар- 
тана остраго бћлокровія. 

Мысль о заражен!и прежде всего приходить въ голову. 
За это говорить теченіє болћани, лихорадка, дегенератив- 
ныя нзибненія въ паренхиматозныхъ органах», охожія съ 
тьми, что наблюдаются при заразныхъ болъзняхъ, и общій 
видъ больного. Если мое бактеріологическое изслћдованіе, 
равно какъ и ивслъдованія большинства авторовъ [Сет 
в Мей 16), Еғаепкеї 5)] привели къ отрицательнымъ ре- 

" вультатамъ, то, вЪдь, изъ этого можно сдфлать только тотъ 
выводъ, ЧТО «острое бВлокровіе не обусловливается микро- 
бамя, выращиваемыми обычными пріемами на нашихъ 
общеупотребительныхъ питательныхъ средахъ» (А. Егаеп- 
їеї); но это еще не даетъ намъ права отрицать заразный 
характеръ болёзни. То обстоятельство, что въ большомъ 
числ случаевъ, какъ и въ моемъ, рано наблюдались воспа- 
лательныя явленія со стороны полости рта, десенъ и мин- 
далинъ и что прежде всего припухають шейныя железы, 
даєть в%которое право предположить, что входными воро- 
тами для заразнаго начала служить слизистая оболочка 
полости рта. 

Если-же откинуть мысль о зараженін, какъ недоказан- 
вую, то придется допустать, какь ргіпашо тоуепз вовхъ 
разсмотрнныхъ патологическихъ явленій, какой-либо яд», 
обращающійся въ сокахь организма, ибо вредное воздій- 
стве болфзнетворной причины сказывается на воћхъ тка- 
няхъ и органахъ. Является-ли өтотъ ядъ эндогеннымъ или 
экгогеннымъ, есть-ли онъ продукть жизнедћятедьностя 
бактерій или сабдствів нарушеннаго обмъна веществъ, 
стужатъ-ли онъ выраженіемъ заболіванія какого-либо 
органа внутренней секрещи (вилочковой железы?), — на 
всі эти вопросы отвіта пока еще нбть. 

Пытаясь тёмъ не менће проникнуть глубже въ патоге- 
незъ разбираемаго заболћванія, мы должны прежде всего 
остановиться на лимфоцитозћ, какъ на господствующемъ 
во всей картин болізни припадећ. Зная теперь, что 6%- 
лые кровяные шарики не размножаются внутри кровяного 
ложа, мы должны искать очагъ ихъ размножен!я въ крове- 
творныхъ органахъ нли вообще въ скопленіяхъ железистой 
ткани. Поражаясь однообраземъ микроскопической карти- 
ны при обозрё ни препаратовъ селезенки, лимфатическихь 
железъ и железы вилочковой, встрћчая подобныя-же явле- 
вія на эпикарди я въ околососудистыхъ пространствахь 
большинства органовь и видя лимфонднов перерождение 
Бостнато мозга, мы но можем ни одному изъ этихъ мість 
отдать предпочтен!е передъ другими въ смыст% очага раз- 
иноженія и должны поэтому допустить вмъств оъ Рія- 
Кизомь, что лимфоциты размножаются всюду, гді есть 
железистыя ткани или даже отд®льныя кучки лимфоци- 
товъ. На препаратахъ костнаго мозга видно, какъ ничтож- 
но въ немъ число м!элоцитовъ по сравненію сь лимфоци- 
таии, Зная, что м!элоциты являются родоначальниками ней- 
трофильныхъ многоядерныхъ б%лыхъ тёлецъ крови и эози- 
нофиловъ, мы должны отнести ничтожное количество этихъ 
постднихъ формь въ крови на счеть угнетенія нормаль- 
ной дфятельности костнаго мозга, обусловленнаго лим- 
фоиднымъ его перерожденіемъ. Далі, вотрфчая въ крови 
преобладанів большихъ лямфоцитовъ надъ малыми и зная, 
что вторые развиваются изъ первыхъ, мы должны придти 
къ закаюченію, что переходь новообразованныхъ лимфо- 
цитовъ въ кровь совершается быстро, прежде чфмъ боль- 
тинство молодыхъ формъ успћетъ созріть (Гғаепке/). Въ 
этомт лежить отличіе остраго бЪлокровя отъ хроническа- 
го. При поелёднемъ переходь лимфоцитовъ въ крови со- 
вершаєтся медленафе, въ связи съ вообще боле медлен- 
нымъ темпомъ его теченія, въ силу чего при немъ въ кро- 
ви преобладають зрёлыя формы—малые лимфоциты. 

Во нлчгантес стома тпототопоза пимФОПЯТОВЪ П0- 


звозяєть примирить оба крайнихь взгляда, существую- 
щихъ въ литератур, представителями которыхъ являют- 
ся, съ одной стороны, Меитап» и др., а, съ другой — 
_Еһғібсћ, Гавагив. Я думаю, что вс кроветворные органы, 
будь То селезенка, лимфатическ!я железы, вилочковая же- 
леза и костный мозгь, равно принимають участіе въ обра- 
зованів химфоцитовт; мало того, я полагаю, что скопленія 
железистой ткани и даже кучки лимфоцитовъ и въ дру- 
гихъ органах» могуть пріобрітать способность къ размно: 
женю. 

Мн остается теперь разомотр®ть другой основной при- 
знакь бЪлокромя—явхленя гоморрагическаго діатеза. Я 
не стану излагать здісь всћхъ теорій, предложенныхъ для 
объясненя сущности кровоточивости, наблюдаемой, какъ 
припадок», въ цёломъ ряді заразныхъ забол ван. Оста- 
вовлюсь лишь на одномъ предположении, которое, естест- 
венно, напрашивается примёнательно къ моему случаю. 
При разомотрёи микроскопическихь препаратовъ раз- 
ныхъ органовъ я во многахъ случаяхъ замВчаль скопле- 
віє лимфондинхь элементовъ въ наружной оболочкћ мол- 
кихь кровеносныхъ сосудовъ и даже встрічать многочи- 
сленные капилляры внутри химфомь. Подобное скоплеше 
размножающихся лимфоцитовъ, естественно, должно вести 
за собой разрыхленіе околососудистой ткани и тёмъ, быть 
можеть, обусловливать болће легкую разрываемость сті- 
нокъ сосудовь. Высказывая эту мысль, я нисколько не от- 
рицаю, конечно, значенів и другихъ причинъ, напр., 
вліянія обращающагося въ крови токсина и т. п. 

Другіе ваблюдавшієся мною въ течени бол'івзни при. 
падки едва-ли нуждаются въ обьясненін. Вниманія заслу- 
живаєть разв еще гангренозный распадъ десенъ, неба и 
слизистой оболочки рта. Онъ появился на мість бывшихъ 
теморрагій, съ которыми я и ставлю его въ связь, осно- 
вываясь на работахь СегйатаРа 25) и П. И. Философо- 
ва 26). 

Заканчивая на этомъ свою работу, я, основываясь на 
давныхъ литературы и нзученія своего случая, считаю се- 
бя въ прав высказать слЬдующій взглядъ на сущность 
остраго блокровія. 

1. Острое бълокровіе представляеть собой, по всей ві- 
роятности, общее заразное или отравное заболћваніе. 

2. Основной причиной его является разыножене лим- 
фоцитовь во вевхъ кроветворныхъ органах въ связи съ 
гиперплязіей железистой ткани въ тхъ органахъ, гдф она 
предсуществуетъ хотя-бы въ виді зачатка. 

3. Быстрое поступленіе новообразованныхъ элементовъ 
въ кровь обусловливаетъ гематологическую картину бо- 
лЪзни —лимфоцитозъ съ преобладаніемъ крупныхъ (моло- 
дыхъ) формъ. Угнетеніемъ нормальной дбятельности кост- 
наго мозга объясняется ничтожное количество въ крови 
многоядернюхь бълыхъ тБлецъ и отоутствіє возинофи- 
ловъ. 

4. Преобладающій припадокъ въ клинической картикЪ 
болЬзни —явленія гэморрагическаго д1атеза—можетъ быть 
отчасти поставленъ въ связь съ разрыхлевіемъ лимфоци- 
тами наружной оболочки сосудовъ и околәсосудистой 
ткани. 

Въ заключеніе считаю пріятнымъ для себя долгомъ вы- 
сказать свою глубокую благодарность главному врачу муж- 
ской О5уховской больницы 4. А. Нечаеву за любезное 
разрішенів работать въ завъдуемой имъ больниці (въ те- 
ченій лЪта 1905 г.) и ординатору больницы 4. И, Видь- 
чуру за предоставленный моему наблюденію случай и за 
цфиныя указанія при выполненіи настоящей работы. 
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МХ. Новый канвичеєній епоеобъ опредбленія кровавой 
мочи. 


И. А. Климова (Петербургъ). 


Какь извфстно, кровавая моча опредёляется отча- 
сти по окраскВ самой мочи, отчасти по даннымъ ре- 
вультатовъ микроскопическаго и химическаго изслЪдо- 
вавій, при чемъ ваиболе употребительнымъ клиниче- 
скимъ способомъ является проба бейдщет- Аїтбп'я съ 
гуаяковой настойкой. Однако, всі предложенные до еихъ 
поръ способы открытія приміси крови въ моч не об- 
задають достаточной точностью и не дають всегда бе- 
зусловно надежныхъ результатовъ. Велъдствіе этого счи- 
таю ве лишнимъ обратить вниманіе товарищей на реак- 
цію Кіинде съ алойномь, которая оказалась по моимъ из- 
слЪдованіямъ, предпринятымъ по совЪту старшаго врача 
Елисаветинской дВтской больницы д-ра Н. И. Лунина, 
весьма пригодной для обнаружена примфои крови въ 
мочі. 

Еще въ 1882/,, г. Кішпде 1) предложилъ растворъ алои- 
на въ замін» гуаяковой настойки, утверждая, что самые 
слабые растворы красящаго вещества крови отъ одновре- 
меннаго прибавленія кь нему озонированнаго терпептина 
и раствора алоина окрашиваются въ характерный пурпу- 
ровый цатъ. &слаеғ 2), тщательно изучиви!й природу 
этой реакцій, пришель, между прочимъ, къ заключенію, 
что тоже самое окрашиванів получается и при зама} 
терпентина перекисью водорода. Кобзеі з), выработавшій 
способь открытая примфси крови въ испражненіяхъ, вос- 
пользовался реакдіей Кішпде и вашелъ, что по своей чув- 
ствительности она имфетъ преимущество передъ гуаяко- 
вой пробой. Туже реакцію для открытія крови въ испраж- 
неніяхь предлагаєть въ посабднеє время и Гапаег-Ме! 
де В *). Послідвій совфтуетъ поступать такъ: прибавить 
къ 1—1,5 к. стм. фильтрата испражненій 1—1,5 к. сти. 
озонированваго терпептина и около 0,5 к. стм. свфжаго 
3°/‹-го раствора алоина въ 70%/-мъ спирті, при чемъ, если 
въ испражненіяхъ имћетоя кровь, получается пурпуровое 
окрашивание см'ся. 

Описанная цвЪтовая реакція производилась мною для 
открытія примеси крови въ мочі вВсколько иначе, а 
именно: прибавивь къ налитой въ пробирку крова- 
вой мочі приблизительно равное количество стараго тер- 
пентиннаго масла и всыпавъ затёмъ немного порошка 
алоина, я тщательно взбалтыва-ъ смфсь и кратковре- 
менно подогр®валъ ее, поса чего наступало болће или 
менфе рёзкое пурпуровое окрашиваніе пигмента. Моча, 
не заключавшая крови, оставалась при этомъ желтой. 
Пользуясь указаннымъ способом», я вскорћ убЪдился, 
однако, въ цвлесообразности замфны терпентиннаго масла 
перекисью водорода, такъ как териентинное масло оказы- 
валось ве всегда достаточно озовированнымъ для того, 
чтобы вызвать во всбхь случаяхъ несомнЪфнной гэматури 
типическое пурпуровое окрашиване. 

Видоизы$ненная подобвымъ образомъ проба съ алои- 
номъ оказалась настолько чувствительной, что ею можно 
было открыть самую незначительную примфсь крови въ 
моч, легко ускользающую при ваблюден!и простымъ гла- 
зомъ и при пользованін реакщей съ гуаяковой настойкой. 
Количество прибавляемой перекиси водорода не играло, 
по видимому, существенной роли въ лолученія реакцій, 
количество-же присыпаемаго порошка алонна оказывало 
лишь самое незначительное вліяніе на степень окраски, а 
не на получен!е самой реакція. Примфняемое мною подо- 
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тріванів смфси значительно ускоряло наступленіе реак- 
цій, но таже реакція съ тою-же ясностью получалась а 
безъ подогръванія, т. е. холоднымъ способомъ. Во всбть 
случаяхъ кровавой мочи реакція оказывалась положатель- 
ной, т. в. жидкость окрашивалась въ бохће или мене 
різкій пурпуровый цв%тъ, при чемъ по степени окраски 
можно было судить о количеств примфшанной крови. 

Должно замфтить, однако, что только-что описанная 
реакція пробы съ алоиномъ только въ томъ случа указы- 
ваетъ на несомнфнную примісь крови въ мочф, когда мо- 
ча реагируетъ кисло, потому что всякая щехочная иоча, 
напр., гнойная или находящаяся въ щелочномъ брожени, 
даже когда крови въ ней и ифтъ, даєть положительную 
реакцію. Сомвъніе въ этомъ случаћ разръшается олћлур. 
щимъ образомъ: убБдившись, что изслдуемая моча реаги- 
руетъ щелочно, нужно прибавить къ ней небольшое коли- 
чество слабаго раствора уксусной или другой какой-нн- 
будь кислоты до появленія кислой реакцій, при этомъ мо- 
ча, не содержавшая крови, мняетъ пурпуровое окраши- 
ванів на желтое; кровавая-же моча сохраняетъ свое ха- 
рактерное пурпуровое окрашиване независимо отъ того, 
реагируетт-ли она кисло или щелочно. Присутствів бака 
и другихъ ненормальныхъ приићсей въ мочћ не вияеть 
на полученіе реакцій; иселюченів составляєть только жел- 
тушная моча, которая въ этомъ отношевій походать 
на кровавую, давая сь алоиномъ также положительную 
реакцію. 

Простота примфнен!я описанной пробы съ злоиномъ я 
перекисью водорода, надежность полученія резкцін и чув- 
ствительность этой пробы заставляють меня горячо реко- 
мендовать этотъ способъ для клиническаго опредълевія 
кровавой мочи. 
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ЫХ. Пигменты кравной капуєть и апельенна-Королькі, 
какь индикаторы. 


В. А. Арнольдова. 
(Предварительное сообщенів). 


Опреділеніе подкрашиванія въ красные и другіе цећта 
различнаго рода пищевыхъ продуктовъ составляеть одву 
изъ задачъ санитарно-химических» изслфдованій. Подкра- 
шиваются различнаго рода напитки, издълія кондитер“ 
скяхъ, булочныхъ и пр. Для этихъ цілей въ настоящее 
время чаще всего употребляются анилиновыя красви, 
какъ болів дешевыя и удобоприм%нимыя, чімь растя- 
тельныя. При анализ подкрашенныхъ пищевыхъ продук- 
товъ иногда очень трудно бываетъ установить природ] 
краски, ибо у насъ еще ніть надлежащей и точной харак- 
теристяки красокь, ветрёчающихся въ пищевыхъ сред. 
ствахъ. Изслдуя окрашенные пищевые продукты, Я 84° 
толкнулся на нёкоторыя отличительныя особенности паг 
ментовъ красной капусты и апельсина-королька. 

Красная кочанная капуста изъ сем. Сгасіїегає (Вгаззіса 0]е0- 
гасва у. гиђга) по своему химическому составу, какь ТО ПО" 
зали многочисленные аназизы разныхъ авторовъ, состонтъ: 8% 
бълковыхъ веществъ 1,4279/,, жира 1,194, сахара 1,801, оста 
выхъ безъазотистыхь веществь 3,596°/„ клфтчатки 1,208, 010 
0,824, воды 90,0649/,. 

Для спиртной и водной настоекъ я мелко изрђвыва1ъ 
капусту и на 100 частей ея бралъ такое-же количество 
95°-го спирта. Для водной настойки количественныя 0780" 
шенія были тёже. Чрезъ 24 часа капуста отфильтровыва- 
лась чрезъ складчатый фильтръ, промытый предваритеть 
но перегнанной водой: Получавийясн-бпйртная и водваї 
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вытажки отличаются цвЪтомъ: первая —вишнево-краонаго 
цвћта съ фіолетовымъ оттВикомъ, вторая — сине. фіолето- 
вая. Синяя хакмусовая бумажка отъ капли этихъ настоекъ 
красићетъ едва зам%тно. 

Углекислыя и двууглекислыя соли калія и ватрія, вод- 
ные растворы Вдкаго аммонія, фдю!я щелочи калія, натрия, 
барія, кальція въ крвокихь растворахъ, прилитые къ спир- 
товой или водной настойкамъ красной капусты яли апель- 
сина-королька, вызываютъ різкія измфнен!я цвбта: изъ 
краснаго или фіолетоваго (водная) онф переходять въ 
оливковозеленый. Приливая по каплям настойки капусты 
или қоролька, получимъ, смотря по кріпости раствора 
щелочи, различныя измъненія зеленой окраски отъ свът- 
ло-зеленой, едва зам Втной, до ярко-зехеной. 

Что касается растворовъ кислотъ, испытанныхъ мною, — 
сфрной, соляной, азотной, щавелевой, уксусной, лимонной, 
то при сиъшеніи ихъ съ нзсколькимя каплями вастоекъ 
получается красноватое или вишневокрасное окрашиваніе. 


Пропускная бумага, смоченная въ водной настойк% крас- 
ной капусты, окрашивается въ сине-фіодетовый цвфтъ, 
нфсколько блбдніьющій при высыхан!и и сохраненін при 
доступі світа; смоченная-же въ спиртной настойкВ ея, 
окрашивается въ краснофіолетовый цвіть. Окрашенная 
этимя настойками сухая бумага оть растворовъ щелочей 
оБрашивается въ зеленый цвіть, при высыханіи бумаги 
переходящій въ синеватый. Пропускная бумага, погру- 
женная въ подкисленную настойку, спиртную или водную, 
окрашивается въ красноватый цвЪтъ, нфсколько бліднфю · 
щій при высыхании и при доступі свфта. Какъ синеватыя, 
такъ и красноватыя бумажки чувствительны кь раство- 
рамъ щелочей и кислотъ, но боле чувствительны бумаж- 
кя, окрашенныя непосредственно, безь прибавденія ще- 
хочи или кислоты, спиртовыми или водными настойками. 

Кь амміачному газу бумажки, окрашенныя въ спиртной 
или водной настойкВ красной капусты и затћмъ смочен- 
ныя перегнанной водой, не менфе чувствительны, чімь 
извфетныя въ этомъ отношенін куркумовыя. Въ вытажномъ 
шкафв виЪстимостью въ 9 куб. аршинъ, гдъ выпарено 5 
к. сти, воднаго раствора амміака уд. в. 0,931, отвічаю- 
щаго 18°%,-му раствору ХН,, помфщенныя одновременно 
куркумовая и «капустная» бумажки, изиЪнили свой цвЪтъ — 
капустная стала зеленой, куркумовая коричневой —тот- 
часъ-же по внесеніи въ пространство, гдъ можно было 
ясно обонять присутствів МН,. Внесенныя черезъ "/,-часа 
послі знергичнаго провфтриван!я свіжія бумажки также 
нзміняли свой цвфтъ: одна зеленфла, а другая ділалась 
коричневой, во гораздо медлениће; въ это время обоня- 
щемъ въ вытяжномъ шкафћ нельзя уже было ощущать 
ХН, но присутствів его еще обнаруживалось бумажками. 

Я испытывалъ спиртную и водную настойки изъ крас- 
ной капусты при опредфленін титра Вдкаго барія (Ва(ОН),) 
параллельно съ извфстнымъ по своей чувствительности 
спиртнымъ растворомъ фенолфталеина (5,0—1000) и на- 
шелъ замфчательное сходство въ результатах». Съ извъст- 
ной предосторожностью я бралъ пипеткой 25,0 к. отм. 
раствора Ва(ОН); въ колбочку вмъстимостью въ 100 Е. 
стм., приливалъ изъ патентованной капельницы 3—4 кап- 
ли капустной настойки, и растворь Фдкаго барія приви- 
малъ свфтлозеленую окраску. Посл этого титровалъ деци- 
нормальнымъ растворомъ щавелевой кислоты (12,6—1000). 
При титрованін послъдней зеленоватый цвътъ остается все 
время до конца нейтрализаци— перехода раствора Ъдкаго 
барія въ щавелевокислый; въ моменть наступленія конеч- 
ной реакцій наступаєть обезцвЪчиваніе жидкости и даль- 
изйшая быстрая окраска ея въ блёдно-розовый цвіть;мо- 
менть наступленія конечной реакцій настолько отчетливъ, 
что при обратномъ титрованій достаточно одной капли, 
чтобы наступило опать зеленоватое окрашиванів. 

Испытывая степень чувствительности капустныхъ на- 
стоекъ и спиртнаго раствора фенолфталеина, я нашель, что 
тоть и другой индикаторы обладають одинаковой чувстви- 
тельностью. Разбавляя опредзленной кръпости растворы 
Здкаго барія прокипяченной перегнанной водой и доводя 
постепенно степень кріпости раствора Ва( ОН), до 1 магрм. 
Иа 1 литръ, я получаль при поиливани ніскольких» ка- 


пель настойки капусты къ 20—25 к. стм. разбавленнаго 
Ъдкаго барія зеленоватое окрашиваніе. З 

При содержаніи 1,5--2,0 магрм. щавелевой кислоты въ 
1 хитрі воды красноватое окрашяван!е ясно замћтно при 
прибавленій въсколькихъ капель спиртной или водой ка- 
пустной настойки къ 20—25 к. етм. раствора. 

Все сказанное даєть мнВ право сдђлать заключен!е, что 
капустныя настойка могутъ служить индикаторами въ 
объемномъ знализћ. 

Скажу нъсколько словь объ отношенія спиртной настой- 
ки кородька-апельсина къ растворамъ щелочей и киолотъ. 
50,0 грм. королька (СИгаз віпепвіз уаг. вапрпіпеа Карі), 
очищеннаго отъ корокь и сёмячекъ, раздавливались вт 
фарфоровой ступі пестикомь, обливались спиртом» (100 
к, стм.), послів чего вся смВсь переливалась въ банку съ 
притертой пробкой, и настаивалась въ теченін 24 час.; 
посаї этого настойка фильтровалась; фильтрать получат- 
ся насыщеннаго вишнево-красваго цвЬта. Фильтроваль- 
ная бумага окрашивается при этомъ въ красноватый цвіть 
съ фіолетовымъ оттВнкомъ. 

Отношен1е опиртной настойки королька аналогично 
спиртовой настойєћ красной капусты: кислоты и ихъ рас- 
творы окрашиваются въ красный или красноватый цвіть 
съ пурпуровымъ оттћнкомъ, щелочныя жидкости —въ зе- 
леноватый иди зеленый, при чем степень окраски нахс- 
дитоя въ прямой зависимости оть крфпости растворовь 
кислоть иля щелочей. 

Что касается имбющихся у меня сравнительныхъ дан- 
выхъ спиртныхъ и водвыхъ настоекъ растительныхъ 
веществъ, употребляющихся для подкрашиванія пище- 
выхъ продувтовъ, какъ то: свеклы, черники, бирючины, 
черной бузины, черной мальвы и пр., то объ этомъ на- 
дЪюсь сообщить въ недалекомъ будущемъ. 

Въ завхючен!е долженъ добавить, что химизмъ превра- 
щенія красящаго вещества въ кислыхъ и щелочныхъ сре- 
дах», виражающійся одинаковыиъ измфнешемъ цвћта, чтд, 
и при употреблени описанньхь настоекъ красной капу- 
сты и королька, присущь очень многимъ растеніямъ, окра- 
шеннымъ хотя и не совобмь въ одинаковый цвътъ. Так», 
напр., испытаввая мною спиртная настойка гіацинта си- 
не-фіолетоваго цвфтка дала результаты, сходные съ полу- 
ченными при употребленій настоекъ красной капусты и 
зпельсина-королька. 

Позволю себ сдълать нзоколько общихъ выводовъ. 

1. Спиртная или водная настойки капусты, подобно 
другимъ извістиьімь индикаторамъ, могуть служить инди- 
каторами въ объемнонъ анализ. 

2. По своей дешевизн®, легкости полученя и продол- 
жительной неизиЪняемости спиртныя настойки апельсина- 
королька и особенно красной капусты нивють преиму- 
щества сравнительно со многими другими индикаторами. 

3. Бумажки, окрашенння капустной настойкой или на- 
стойкой изъ королька, смоченныя предъ употребленіемъ 
лерегнанной водой, реагируютъ также убфдительно на 
присутствіе МН, въ воздух, какъ и куркумовая. 

4. Измъненія подь вліяніемъ щелочей пигментовъ крас- 
ной капусты и апельсина-королька, извлеченныхъ водою 
или спиртомъ, въ будущемъ могуть послужить характери- 
стикой нћкоторыхъ красящихъ веществъ, находящихся въ 
пищевыхъ продуктахъ. 

5. Зная отношеніе спиртной настойки апельсина-ко- 
ролька къ растворамъ киолотъ и щелочей, можно скорће и 
взризе рЪшить вопрось о подкраскћ апельсина ради под- 
дблкя какими-либо красками. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Вопросы дня въ постановкф преподавания нерв- 
ныхъ и душевныхъ болёзней *). 

Ціль всякихь многолюдныхъ ученыхъ Колдегій, конеч- 

но, не ръшеніе частныхъ задачъ и не изучене Бакихъ> 


ЗУ „Сообщено на 2-мъ съёздВ отечественныхь психіатровъ въ 
тав! 
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либо спедіальныхъ тонкостей, а постановка н обоужден!е 
общихъ вопросовъ спеціальности. Среди нихъ одини» изъ 
иаибол$6 насущныхъ и серьезныхъ — вопросъ о препо- 
дававія нервныхъ и лушевньхь болёзней. Повятно само 
собою, что Оъћздъ является весьма компетентной ннетан- 
цієй по такимъ вопросам», а потому я и рышидся поді- 
литься своими взглядами сь настоящимъ Собравемъ.` 

ДАйствительно, вопрось этотъ имфетъ всвобщій инте- 
ресъ, какъ видно уже изъ того, что онъ поднимался на 
Съвздахъ германскихь психіатровъ такими спеціалиста- 
ми, какь Зслийев, Ейғзіпет, Ктаереїќп, Еғь, и всегда вы- 
зывалъ живой обмфиъ мибній. 

Одняъ изъ нанболіе насущныхъ и важныхъ вопросовт, 
поставленный вћмецкими спецівлистами, касается связи 
между психіатрієй и нейропатологіей, съ одной стороны, и 
между нейропатологіей и внутренней медициной, съ дру- 
гой. Во многихь германскихь университетахъ нервныя 
болЪзни примыкаютъ къ внутренней медицині и состоятъ 
въ въдЪнін профессора внутреннихъ болёзней. Мало того, 
большинство нЪмецкихъ терапевтовъ зарекомендовали себя 
выдающимися работами въ области нервной патологіи. 
Нельзя отказать въ доказательности инъвію Зсйий хе, что 
многія органическія нервныя болЪзни также мало связаны 
съ психјатріей, какъ какія-нибудь страданія желудка и 
кишечника. Поясняя свою мысль, бсйиійге не безъ остро- 
умія зам'вчаєть, что съ внутренней медициной дфлается 
нфчто худшее, чфмъ въ свое время сдёлано съ Ніобеей: 
Ніобея вынуждена была видфть, какь одного за другимъ 
отнимали ея дітей, а внутренняя патологія сама раздира- 
ется на части отдфльными дочерними спеціальностями. 
Туже точку зрінія о разділеній нервныхъ и душевныхь 
бохфвяей защищаєть и Еб. 

Одви представатели психіатрической каөедры, как, 
напр., Ейтз{тех, подчеркивая ряд» переходовъ между нерв- 
ными н душевными болёзнями и ссылаясь на примры 
Үезірћаѓя, Оғіеѕіпдег'а, оу, требовали соединенія пси- 
хіатраческой и вервной каведрь. Наконець, первый со- 
временный психіатрическій авторитетъ Ктаерейм, хотя и 
открываетъ при своей Мипевеп’ской клиникі отдћленіе 
для созвательныхъ больныхъ, но всей своей дЪятельностью, 
и преподавательской, и литературной, отводитъ психіатру 
исключительно психіатрическую область, говоря, что ней- 
рологическое направлені отдалило психіатрію отъ ея не- 
посредственвыхъ клиническихъ задачъ; послъднія много- 
численны и разнообразны; овћ должны приковать все вни- 
маніе психіатра, «а пусть, кто хочетъ, занимается пара- 
личемъ лучевого нерва». Мы, русеків спеціалиоты, въ 
этомъ отношеніи счастлив%е германскихъ товарищей: пред- 
ставители внутренней клиники не оспаривают» у насъ пре- 
подаванія нервныхъ болъзвей. Въ 2-хъ Университетахъ 
Моёковскомъ и Казанскомъ имъются спеціальныя нервныя 
клиника; такая-же клиника существуетъ или, насколько я 
знаю, проэктирована при Униворситетъ Одесскомъ. И 
намъ приходится говорить лишь по вопросу — отдфлять-ли 
вполий нервныя бол®зни отъ душевныхъ, или-же считать 
ихъ одной спещальностью? 

Рёшая этоть вопросъ, мы должны, конечно, считаться 
съ требованіями современнаго знанія. Нельзя отрицать 
тЬсиё шей связи между внутренней и нервной патологіей. 
Всякій практически опытный нейропатологъ согласится, 
что нерёдко ему приходится прилагать свои знанія къ от- 
личительному распознаван!ю между внутреннею и нервною 
болъзнью-—вейритомъ и реймализмомъ, тяфомъ или менин- 
гитомъ, истеріей или почечной кодикой. й 

Это, конечно, вопросы, подлежащіе вздЪн!ю терапевтовъ, 
и терапевть, знакомый съ нейрологическими способами 
изелВдованія, также разберется въ такихъ задачахъ. Не 
изъ-ва этихъ формъ, какъ он% ни важны практически, им%- 
ются основанія соединять нейропатологію и психіатрію; 
я-бы сказалъ даже, что, можетъ быть, не столь важны и 
другіе чисто пограничные съ психіатрієй вопросы. Поихі- 
атры могли-бы, какть это дЪлаетъ Кутаерейп, спеціально 
изучить ихъ, предоставивъ вёдать всю нейрологію тому, 
кто хочеть этямъ заняться. Я-бы держался другой точки 
зрћвія: психіатрь, претендующій на ученую подготовку, 
лоджень быть полнымъ хозяиномъ въ области нервныхъ 
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болёзней, и, каобороть, образованный нейропатоїогь іє 
можеть обойтись безъ солидвыхъ психівтрическить знаній, 
Съ теоретической стороны самый главный доводь въ поњ- 
зу такого взгляда— это точный кдяшичеокій и нозожтиче 
скій методъ, который даєть изученіе иервныхъ богћаџеї, 

Психіатрія только въ самое послфднее время начинает, 
приближаться къ медицинской кдиинкћ, ввода точные о- 
собы изслЪдованія, изучая прецесвы самоотравденія, но- 
дробно останавливаясь на соматическиҳъ осложненить, 
Для сколько-нибудь резльнаго пониманія ненхолегическить 
актовь идушевныхь разотройствъ совершенно необходимо 
точное знаніе физгіологін мозга и натохогін мозговыхъ бо- 
лЬвней. ; 

Если Меупеғі я Р/ектіске, эти выдающіеся предстали 
теля нейрологическаго направленія въ психіатрія, не чуж- 
ды упрека въ односторонности, то едва-ли безусловно 
правь и Куаерейм, совершенно оставляющій безь внииа- 
нія нейродогическія основы душевныхъ бохізней, и, мо- 
жеть быть, высшею степенью психіатрическаго сантеза 
явится именно обьединевіє того и другого направлены, 
Съ практической стороны едва-ли стоитъ доказывать важ- 
ность нейрологическихъ знан для психіатра, такъ кагь 
значительная часть душевныхъ божізней сопровождается 
чисто нервными осложненіями. 

Для нейропатолога столь-же необходимы чисто пснті- 
атрическія свъдЪнія. Напомню о поих!атрическихь ослоя- 
неніяхь падучей, истерін; напомню о трудностяхъ отличи- 
тельнаго распознаванія между нейрастенієй и начальними 
стадіями прогресоивнаго паралича, т. наз. кругового пов- 
хоза, о психическихь осложненіяхъ опухолей мозга и т. д. 

Оть тёенфйшей связи нервныхъ в душевныхъ бод$зней 
выиграеть и научное развитіе, и клиническое преподава- 
нів той и другой спещальности. Понятно, это не исключа- 
еть возможности раздћленія преподаванія между 2-мя ви 
нфсколькими преподавателями; но отъ каждаго явь ить 
слъдуетъ требовать спещальнаго и самостоятельнаго знв- 
комства съ обфими взтвями науки. 

Высказавшась по привципіальному вопросу о соотноше- 
він обфихъ областей нашего знанія, перейду къ частвыкъ 
вопросамъ, касающимся, такъ сказать, содержания прех- 
мета. 

Понятно само собою, что факультетокоє преподаване 
должно считаться преимущественно сь 2-мя задачаив: 
1) дать общее принцишальное знакомство съ основными 
способами въ той или другой медицинской области и 2)06т8^ 
новиться на тіхь вопросахь, которые имфють прямое 
практическое значение. 1-ая часть задачи обыкновенно 
болће или менће и выполняется. Въ большинствв случаёвъ 
преподаваніе клиники нерввыхъ болЪзней сводится кь 888" 
лизу основныхъ типовъ нервныхъ заболћваній, прениу. 
щественно органическихъ, каковы: спинная сухотка, ні- 
элитъ, апоплексія и т. д., и къ основному знакомств) 0 
общими принципами діагностики. Имя въ виду знакок- 
ство съ типичными случаями, преподаватели часто забі- 
гають анализа сколько-нибудь сложныхъ случаевъ, сь ою 
нительнымъ неопредбленньмь распознававіви». Бівго- 
даря этому, у слушателей создается одностороннее Пред 
ставлене о предметі. Кажется, что все легко, ясно я про- 
ото тамъ, гдВ на самомъ дълћ все очень трудно и сложво. 

Примфняемый многами клиницистами при разборі 6015 
НЫХЪ исключительно отличительно-распознавательный м8. 
тодь достигаетъ только отчасти ціли обучевія. ДВЙСТВЕ- 
тельно, у врача-практика, можеть быть, только и ВОЗНЕ" 
каеть вопрось, чђиъ данная бод'знь отличается оть А): 
гой? Но для того, чтобы сдфлать доступнымъ КЛИНЕЧеСЕ! 
анализъ, для учащагося приходится въ каждомъ с17ч8 
выяснить, почему данная болфзнь относитея къ фт 
вальнымъ или анатомическимь разотройствамъ, каво 
мфстное распознаванів при данномъ сочетанія припадкотт, 
какова діагностика процесса при данноиъ течевій бони 

Разборъ сомнительныхъ случаевъ съ труднымъ реп 
знаваніємь крайне желателевъ, такъ какъ, разу | 
никогда нельзя поручиться, что въ будущемъ молодого 
врача ждуть только типичные случаи. Наконець, я 4 


талъ-бы особенно важнымъ сь практяческой стороны зим 
комство учащихся сь пограничными областями медицины, 


Ге 
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съ нейропатологическими вопросами, смежными сь вну- 
тренией и хирургической нлиникой. Сюда относятся раз- 
личныя заразиня, отравныя и раневыя забохфван!я нерв- 
вой свотемь--воспаленія, гнойники мозга, различнья мы- 
шечныя леформащи въ силу страданія нервныхъ центровъ, 
требующія хирургяческаго пособія, и т. д. Какъ въ смысл 
нервной методологін, такъ н въ смыслћ практическаго 
приложенія, по моему мифи!ю, особаго внимания заслужи- 
ваєть ученів объ опредъленін м%ста пораженія при мозго- 
выхъ болфзняхъ (топаческая діагностика). Больше мота 
озћдуетъ также отвести клиникі общихъ нейрозовт.. Такой 
важный и сложный нейрозъ, какъ, напр., падучая бохізнь, 
остается совершевно неяснымъ студентамъ, такъ какъ 
клиники въ большинствћ случаевъ, по возможности, избЪ- 
гають принимать падучныхъ. 

Что касается психіатрической клиники, то, кром основ- 
ной задачи--знакомство съ основнымн типами душев- 
выхъ разстройствъ, желательно нФсколько боліе под- 
робнов ознакомленів съ особенно важными въ практиче- 
скомъ отношеши формами: съ начальными стадіями об- 
щаго паралича, начальными стадіями перодическаго пси- 
хоза, алкогольнымъ и эпилептическимъ разстройствами, 
пенхоастен{ей, лихорадочнымъ бредомъ, а также съ 0с0- 
бымъ зваченіемъ нфкоторыхъ әтіологическихъ уоловій, 
наор. съ послБродовыми психозами и т. д. Далће, если 
пенхіатрь употребляєть изввстныя усилія, чтобы ознако- 
мить юристовь съ бозће здравыми психіатрическими по- 
нятіями, то тъмъ болће нЪкоторое, хотя-бы и общее, зна- 
комство съ вопросами выфняемости и дВеспособности не- 
обходимо для практяческихь врачей. Позволю себі замі- 
тить, что эти психіатрическія свЪдћнія не останутся празд- 
нымъ балластомъ; не говоря уже о томъ, что всякая сколь- 
ко-нибудь тяжелая физическая болЪзнь отражается и на 
душевной оферћ ослабленівмь воли, истощеніемъ внама- 
ніз, вногда бредомъ и галлюцинаціями, извістнья пси- 
тіатрическія овъдЪнія необходимы большинству врачей, 
идущихъ на земскую службу. Въ большинствЪ губернокихь 
Земетвъ на обязанности участковыхъ врачей лежить на- 
правлять душевно-больныхъ въ психіатрическую больницу, 
и участковые земсків врачи акъ въ видахъ предваритель- 
наго распознаванія душевнаго разотройства, такъ и въ ви- 
дахъ ивобходимыхъ для больныхъ предварительныхъ сві- 
дівній должны располагать извфотными спещальными зна- 
нами. Большимь недостаткомъ въ преподаваніи нашей 
спещальности сравнительно съ внутренними бодізнями и 
хирургіей является отсутствіе предварительной подготовки 
у студевтовъ, приступающихъ къ изучен! клиники. 

По основнымъ каоедрамъ-внутренней медицив%ћ и зи- 
рургіи —существуетъ обширный теоретическій курсъ, а по 
внутренней медицан%, сверхъ того, и пропедевтическая 
клиника, въ то время какь по нервно-душевнымъ болђз- 
нямъ на весь общирный предметь преподаватель распола- 
гаетъ всего 3-мя часами въ недблю. Если для сбереженія 
времени прямо переходить къ разбору больныхъ, то слу- 
шатели, незнакомые сь основами діагностики, сь трудомъ 
могуть успъвать въ усвоении. Такь, напр., дћло ведется въ 
германскихъ, швейцарскихь и французокихь университе- 
тахъ, гд клиника слушается безь теоретической подго- 
товки. Наоборотъ, если строго выполнать программу, какъ 
это дблаєтся въ большинств8 университетовь русских», 
то преподаватели непроизводительно тратять !/з учебнаго 
времеви на теоретическое описанів болЪзней, которое, все 
равно, не усваивается студентами. Въ этомъ нтъ ничего 
удивательнаго. Клиническая картина припадковъ и тече- 
нів бодфзни усваиваются у постели больного, а не изъ опи- 
санія учебниковь. Чтеніє руководствъ и даже спещаль- 
ныхъ сочиненій плодотворно лишь тогда, когда основные 
обще-и чаотно-патологическів факты уже усвоены путемъ 
опыта и наблюденія, Замічу кстати, что въ смысл обще- 
патологической подготовки по нервной систем слушатели 
поставлены менфе благопріятно сравнительво съ ввутрен- 
вими и наружными болЪзнями, такъ какъ общій патологь 
прямо не имієть времени останавливаться на нейрологи- 
чеокихъ вопросахъ. Считая безполезнымъ излагать теоре- 
тически описаніе болћзни и полагая центръ тяжести пре- 
подаванія въ усвоен!и клиническаго анализа и клиническа- 


то метода мышленія, я выоказываюсь противъ предвара- 
тельнаго теоретическаго изложенія нейропатологія и пси- 
хатрш. ДалВе считаю, что т. наз. демонстративные кур- 
сы, т. е. курсы частной патологія съ бвглой демонстращей 
больныхъ, хотя и могутъ дать ићжоторое знакомство съ 
предметомъ, но совершенно не въ оостоянін замінить 
клиническаго курса. Существенную разнацу я важу въ 
слЬдующемъ: на демонстративномь курсћ преподаватель 
дополняетъ и пояеняеть свое изложре!е живыми клиниче- 
скими примърами, т. е. все-таки сходить изъ теоретиче- 
скаго изложенія бол%зни; на клиническомъ преподаватель 
м слушатели ръшаютъ реальную клиническую задачу, т. е. 
исходя изъ живого наблюденія припадковъ бохізни, стре- 
матся выяснить ея природу, характеръ процесса и місто 
пораженія; иначе говоря, живуть дВЁствительною врачеб- 
ною жизнью. 

Не признавая значенія за теоретическимъ преподава- 
нівиъ, а-бы высказывался за обязательное преподаван!е 
пропедевтической клиники по нашей спеціальности. Въ 
этоть поолЪдній курсь я включаю анатомію, физіоло- 
гію и патологію нервной системы въ ея клиническихъ при- 
зоженяхъ, основы общей и частной діагностика нервныхъ 
бодівзней, основные психологаческів и психопатологиче- 
скіе факты, основные способы психіатрическаго изслћдо- 
ванія; словом», все то, что включается въ общую часть ру- 
ководствъ по нервнымъ и душевнымъ болфзнямт. Имбя 
такое предварительное знакомство, полученное на 5-мъ и 
6-мъ !/,-годіяхъ, студенты высшихъ курсовь могуть пря- 
мо приступить къ слушанію клиническихь лекцій. Путемъ 
чисто клиническихъ чтеній должно быть, по возможности, 
исчерпано основное содержаніе частной патологій, и оту- 
денты до извістной степени сами могуть принять участіе 
вь практическихь упражненіяхь по разбору больньхь, 
которые должны служить доподненівмь клиническому 
курсу. 

Существующая система кураторства въ клиникахъ, при 
чемъ начинающимъ врачамъ самим нуждающимися въ рас- 
ширен!и и дополнени свойхь овідіній, предоставляетея 
роль клиническихъ руководителей практическаго курса, 
должиз’быть оставлена. Студенты должны разбирать боль- 
нытъ или подь непосредственнымъ руководствомь самого 
профессора, который долженъ найти для этого время, не- 
зависимо отъ клиническихъ лекцій, или подъ руководствомъ 
чч. преподавателей, обладающихъ полнымъ юридическимъ 
и нравственнымъ правом преподаван!я. Если мив возра- 
зять, что такая болће солидная постановка преподаванія 
потребувть сравнительно большой затраты времени и де- 
негъ, то я позволю себъ замФтить, что на медицинсконъ 
факультеті на младшихъ курсах» въ изобял!и преподают- 
ся совершенно ненужные предметы; сь другой стороны, 
что денежныя затраты на преподаван!е — затраты, наябо- 
лће производительныя. Рядомь съ этимъ расширешемъ 
обязательнаго преподаванія, со стороны университетовь 
желательна самая широкан поддержка частныхъ препода- 
вателей, читающихь разнообразные дополнительные кур- 
сы. Я позволиль-бм себЪ замфтить при этомъ, что, можеть 
быть, было-бы цБлесообразно предъявлять къ чч.-препо- 
давателямъ боле серьезнья требованія относительно ихъ 
научнаго и практическаго цечза, не ограничиваясь требо- 
ваніемъ одной докторской диссертадцін. 

Давь бЪглый обзоръ вопросу о преподавания, я не могу 
обойти молчаніемъ насущныхъ задачь чисто ученой дБя- 
тельности и не остановиться на томъ, что считаю наибодђе 
важнымъ и необходимымъ. Прежде всего, существенно 
важво общее направленіе научныхъ работъ. Не отрицая 
громаднаго значенія для успъховъ клиники нервныхъ и 
душевныхъ болзней вспомогательныхъ наукъ, каковы ана- 
томія, физіологія, экспериментальная патологія, психологія 
и психометрія, я позволилъ-бы себв зам%тить, что для 
практическихъ врачей имфютъ значеніе лишь тё вопросы 
вспомогательныхъ наукъ, которые имЪютъ непосредствен- 
ное клиническое приложеніе. Позволю себЪ сослаться и на 
инфніе другихъ. Въ одной изъ своихъ послфднихъ работъ 
№38, лучшій современный знатойъ патологи клітки, пре- 
дупреждаетъ противъ анатомическихь увлечен. Онъ го- 
воритъ, что было когда-то время, когда психіатру вм'іня- 
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лось въ обязанность быть въ тоже время и нервнымъ анато- 
момъ (асі Біглапаіотізсі №88 зе11); при этомъ было без- 
различно, будетъ-ли онъ изучать мозгь ящерицы, или кору 
паралитика. Съ своей стороны, я думаю, что анатомиче- 
скія и патолого-анатомическія приложенія въ клиник 
имфють иввстныя границы; думаю, что эти области мо- 
туть интересовать каннициста постольку, поскольку онъ 
выяснають механизиъ бохъзненныхъ разстройствъ п при- 
роду болёзневныхъ процессовъ. Намъ очень важно пони- 
мать механизиъ падучнаго припадка или разстройство 
рЕчи, и слЪд., быть обстоятельно знакомымъ съ физіоло- 
пей мозговой коры и съ ея патологическими изм'іненіями; 
сь другой стороны, едва-ли имћетъ какое-либо значенів для 
Елиники распреділеніе сосудодвигателей въ лап® лягушки 
или состоявіе отростковь клітокь у бђлыхъ мышей, отра- 
вленныхъ фосфоромъ. Тоть, кто надћется разъяснить та- 
кимь путемъ клиническів факты, невольно напоминаєть 
Соеѓће'вскаго ученаго, который «жадною рукою ищеть со- 
кровищъ и приходить въ восторгъ, когда вытаскиваетъ 
дождевыхъ червей». Задачей патолого-анатомическихъ 
приложеній кланикя, по моему мнфвію, можеть служить 
лашь установлені клиническихъ эквивалентовъ, т. е. опре- 
дбленів сущности и міста тЬхь наміненій, отъ которыхъ 
зависятъ данныя болфзненныя разотройства. Такъ стоить 
вопрось по отношенію къ патологической анатоміи. По 
отношенію къ опытамъ онъ стоять еще уже. Эксперимен- 
тальные и анатомическіе вопросы имфють для васъ значеніє 
постольку, поскольку выясняютъ клиническів факты. Для 
такихъ опытовъ, дъйствительно, нужна клиническая под- 
готовка, а тотъ, кто ставить себ чисто анатомическія за- 
дачи, по выраженію Мівзі'я, «помогаєть анатому въ его спе- 
ціальности». 

Такъ-же, по моему, стоитъ діло и сь понхологієй. Пси- 
хозогическій анализь душевныхъ разотройствъ, наконець, 
изучен!е нормальныхъ душевныхъ процессовь входить въ 
нашу задачу. Но едва-ли имћютъ какое-либо значене для 
клинической психіатрій какія-нибудь компилятивныя ра- 
боты: работы, посвященныя психологи искусства, истори- 
ческииъ приложевіямъ психологи, психологія рась и на- 
родностей и т. д. Въ виду обширности нашей клинической 
работы, нелегкой въ области нервныхъ болівней и пред- 
ставляющей громадныя трудности въ области душевныхъ, 
намъ цлесообразиъй разрабатывать прямыя клиническія 


задачи и ограничиться лишь клиническимъ приложенемъ ` 


наукъ вспомогательныхъ. 

Какъ я только-что сказалъ, психіатрія представляетъ 
спещальныя клиничеокія трудности. Достаточно просмо- 
тріть различныя клиническ!я руководства, чтобы видфть, 
какъ произвольно классифицируются душевныя болзни, 
какъ различно понамають отдћльные клиницисты тћ или 
другія клиническія разстройства. Трудности возникають 
съ 2-хъ сторонъ; во 1 хъ, со стороны обще-патологическа- 
го объясненія душевныхъ разстройствъ; во 2-хъ, со сторо- 
вы психіатрической нозологін, опредфлев!я природы бо- 
лізни, группировки ихъ по теченію и исходамъ. Общая 
патологія и патогенезъ душевнаго заболћванія въ значи- 
тельной степени связавы съ патолого-анатомическимъ изу- 
чевіемъ психическихъ разстройствъ. Психіатрическая но- 
зологія предполагаєть длительное непрерывное наблюде- 
вів душевныхъ заболіваній. Многія ошибки психіатриче- 
ской классификащи, ошибки въ распознавани и въ разъ- 
ясненій болізни основаны, если можно такъ выразиться, 
на эпизодическихъ наблюден!яхъ. На эту сторону вопроса 
особенно обращаетъ внимане Кутаерейи, и выдающийся 
успіхь его учения въ значительной мр основывается на 
длительныхъ систематическихъ наблюденіях всей клини- 
ческой картины. Понятно, что какь обширныя патолого- 
аватомическія работы, такъ и длительныя клиническія 
наблюденія и сопоставленія развообразвыхъ случаевъ пред- 
полагаютъ громадный клиническій матеріалъ, возможный 
въ большихъ психіатрическихь учрежденіяхъ. При такой 
постановкі вопроса маленькія учебныя клиники едва-ли 
могутъ занимать руководящее мъсто въ разработкћ пато- 
логяческихъ вопросовъ. Позволю себ привести мићніе 
одного изъ самыхъ компетентныхъ руководителей клиники 


Кіпізсћво Рвусћіаігіе» этотъ выдающиеся понхівтрь так- 
же указываеть на принадлежность нозологическихь ра- 
боть большимъ больнячнымъ учрежденямъ. Клиникаиъ, 
по его мивнію, предстоять другія задачи по изучению спо- 
собовъ распознаванія и изслЪъдованія. Съ своей стороны, 
я долженъ замВтить, что никакое дорогое оборудованіе ие 
замінить живого матеріала и что прямая задача больнич- 
ныхъ учрежденій--не только въ вопросахъ призрінія, но 
и въ вопросахь изученя болёзни. Это ихъ долгъ предь 
больными, передь обществомъ и передъ наукой. Замзчу 
кстати, что научное оборудованів больницъ вовсе не тре- 
буетъ большихъ затратъ, и, поскольку я могу судить по 
личному опыту, городскія и земокія учреждевія сами 00з- 
наютъ эту потребность. 

При тЪхъ трудноотяхъ, съ которыми сопряжены изуче- 
нів и разработка нервныхъ и душевныхъ болЪзней, ва 
успхахъ психіатрическаго дфла неблагопрятяо сказы- 
вается ранняя спеціализація психіатровъ. Едва-ди это 
нужно доказывать въ отношеніи практической дфательно- 
сти. Врачь-психіатрь въ своей спещальной больниц 
всегда, будеть имзть самые разнообразные случаи внутрен- 
нихъ заболіваній; непремённо будуть случаи, гав при- 
дется приићнять хирургическія и акушерскія знанія. Діло 
поправимо, если подь рукой общая губернская больняца; 
но часто можно оказаться въ безвыходномъ положенія въ 
какой-нибудь загородной кодони. Можеть быть, еще 
важнће значене обще-медицинской подготовки для того, 
чтобы психіатрь не отвыкалъ отъ обще-врачебныхъ мето- 
довъ и научнаго медицинскаго направленія. Не говоря о 
нервныхъ болЬзняхъ, психіатрія также сближается сь ме- 
дацинскою клиникою, напр., въ такихь вопросахь, какъ 
цитодіагностика, ученів о самоотравленіяхь и т. д. Между 
тБиъ практическая дбятельность больничнаго понхізтра 
въ значительной степени втягиваєть его въ кругь хозяй- 
ствевныхъ и админиотративныхъ вопросовъ и отвлекаєть 
отъ вопросовъ медицинскихъ. Необходимость обще-меди- 
цинскихъ свЪдЪній въ размър, превышающемъ факуль- 
тетскій курсь, еще болђе сказывается въ ученой дфатель- 
ности психіатра. Съ этой точки зрінія нашть русскій спо- 
собъ приготовлевія спеціалистовь путемъ  оставленія 
врачей при клиникахъ на 3-літній срокъ, по моему мві- 
нію, съ одной стороны, совершенно не обезпечиваєть, 
дъйствительно, спеціальной подготовки, съ другой—вред- 
но отражается на подготовкъ практической. Было-бы же- 
лательно, чтобы врачи, спещализующеся въ психіатрія я 
нерввыхъ бодфзняхъ, работали раньше извфотный орокъ 
въ общихъ отдбленіяхь клиникъ или бозьнаць; тже тре- 
бовавія желательно предъявлять и къ больничнымъ психі- 
атрамъ. 


Послъдній вопрось, который я позволю себ затронуть 
здћсь, касается подготовки университетских преподава- 
телей по каеедрВ нервныхъ и душевныхъ болёзней. Соб- 
ственно говоря, ті требованія, которыя, по моему, необхо- 
димо предъявлять къ преподавательскому персоналу, ясвы 
по смыслу всего доклада. Признавая нервныя бохізни я 
психіатрію за единую спещальность, я думаю, что профес- 
сора этой каведры должны располагать, если не вполав 
одинаковой и равномфрной, то во всякомь случаћ очень 
солидной подготовкой по обфимъ вътвямъ опеціальности. 
Не отрицая того, что могутъ быть исключительно нервные 
и исключительно психические случаи, я рЬшаюсь утверж- 
дать, что полный клиническій анализъ въ цілях препо- 
даванія, не говоря уже о научномъ освіщенін тёхъ или 
другихь спещальныхь вопросовъ, требуетъ отъ нейропа- 
толога психіатрическихь званій и, наоборотъ, отъ псяхі- 
атра —спеціальной нейрологической подготовки; ин8ч8 
самое преподаваніе потеряетъ въ своей широті, учебной 
и научной плодотворности. Тамъ, гді эти каеедры соедя- 
няются въ одномт лаці, нечего, конечно, и говорить, что 
чедовћкъ, взявшійся преподавать 2 `спеціальности, д01- 
жень быть къ этому вполнћ подготовленъ. Придавая 000- 
бое значенів клиническимъ работамъ, я думаю, что кан- 
дидатъ на каведру ничімь другимъ и не можетъ доказать 
свое клинической подготовки, какъ только самостоятель- 
ными клиническими трудами./ Понятно, что подъ этимъ 
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оригинальная и полная обработка не одного, а н'бсколь- 
кихь клиническихъ вопросовъ, доказывающая привычку, 
ум'внье и способность къ самостоятельной клинической ра- 
бот и клиническому преподававію. Подчеркивая перво- 
степенное значен!е клиники, я не унижаю подготовки по 
вопомогательнымЪ наукамъ; напротивъ, думаю, что онћ 
значительно увеличивають, при прочихъ равныхъ ус20- 
віяхь, цензъ кандидата, если его теоретическія работы 
неразрывно связаны съ клинакою. Мало того; я-бы счи- 
таль необходимымъ, чтобы клиницистъ вполић распола- 
галь и солидными патолого-анатомическими и экспери- 
ментальними знаніями, которыя, обезпечивая большую на- 


учность преподаванія, также должны быть доказаны ори- 


тинальными и цфиными работами. 

Какъ-бы щирою ни вводились молодые врачи въ кругь 
кавническихъ ифтересовь, имъ всегда будуть болће до- 
ступны екопериментальнья и анатомическія темы, и въ 
этомъ отношеній чрезвычайно важно, чтобы руководитель 
клиники могь руководить и лабораторіей. Только клини- 
цистъ, вподн® владћющій анатомаческимъ и эксперимен- 
тальнымъ методами, суметь направить силы молодыхъ 
ученыхъ на истинный путь, на тв теоретичесве вопросы, 
которые неразрывно связаны съ клиникой. 

Въ ваключеніе еще н%®околько зам чан, касающихся 
чясто формальной стороны дла. Наша система оставле- 
нія кончающихъ курсь ординаторами клиник по спеціаль- 
ности едва-ли удовлетворительна. Гораздо правильнће 
оставлять молодыхъ врачей года на 2 съ обязательствомъ 
пройти извћствый клиническій или больничный искусъ въ 
общихъ отдъленіяхъ клиникъ или больницъ (медицинскомъ 
я хирургическомъ). Изъ нихъ по конкурсу выбираются на 
3-айтній срокъ младше ассистенты и изъ посльднихъ так- 
же на 3 літній или, въ крайности, на 5-л8ти срокъ — 
старшіе ассистенты спеціальныхъ клиникъ. Срочность по- 
олвдней ассвстентуры, по моему, безусловно желательна 
въ видахъ побужденія молодыхъ врачей искать боліе са- 
мостоятельной клинической дзятельности, которую совер- 
шенно нельзя развить въ кланикё, при ея малочисленномъ 
матеріалі, къ 10му-же находящемся исключительно въ вћ- 
дініп одного профессора. Если профессорамъ нужны бли- 
жайшіе помощники по преподаванію, то таковые должны 
быть бояве самостоятельны и избираться изъ числа чч.- 
преподавателей. і 

Наконець, при виборі профессоровъ должна быть про- 
ведена боле одвообразная, одинаковая для всЪхъ систе- 
иа. Въ настоящее время у васъ примбняются самые раз- 
нообразные способы: назначеніе свыше, приглашеніе опре- 
дЬленнаго лица факультетомъ, безъ всякаго соисканія, 
наконець, система состязательнаго соисканія — конкурса. 
Конечно, найменбе правильный способъ — это министер- 
ское назначеніе. Можеть бытъ, оно умістно въ крайнихъ 
случаяхъ, если Министерство, на основаній совершенно 
Доказательныхъ и объективныхъ данньхь, находить не- 
правильнымъ выборы факультета, кассируеть ихъ и пред- 
загаєть другому Университету (одному или нФсколькимъ) 
совершенно гласно произвести выборы или Также 
совершенно гласно запрашиваєть другахь споціалиєстовь. 
Какъ общее правило, остаются факультетсків выборы. 
Такъ какъ выборы профессоровъ, имющіе въ конц кон- 
цовъ своею цілью обезпечить университетамъ подборъ 
нацболће талантливыхъ преподавателей, представляють 
вовсе не иЪстное, а обще-русское, я-бы сказалъ, государ- 
ственное значеніе, то понятно, что они должны быть об. 
ставлены съ возможнымъ безпристрастіемъ, т. е., съ рав- 
ными для всвхъ условіями соисканія. Приглашеніе опре- 
д\ленныхъ лиць я-бы счаталь мћрой исключительной и 
допустимой лишь по отвошенію къ иногородвимъ профес- 
сорамъ, отнюдь не мЪстнымъ кандидатамъ, относительно 
которыхъ, кром научнаго достоинства, могуть иміть зна- 
ченіе самыя разнообразныя вліянія. Такимъ приглаше- 
ніеиъ могуть быть почтены лица, особенно извъстныя 
своей ученой дъятельностью и своимъ выдающимся даро- 
Ваніемъ, кром' того, разь уже избранные по конкурсу ка- 
кимъ-либо факультетомъ. 

Какъ общее правило, я-бы считалъ конкурсную систе- 
му, т. е. свободное состязательное соискане. Какь и вся- 


ков сонскаяіе, профессорскій конкурсь долженъ считаться 
сь извфстными вредными вліяніями личнаго свойства, на- 
рушающими безпристрастіе. Такъ каєъ дать вов гарантій 
безпристраст!я выборовъ и назначеній почти невозможно 
и такъ какъ, кром того, вопрось этотъ виходить изъ ра- 
мокъ моего доклада, я остановлюсь только на немногомъ. 
Какъ ни смягчать форму конкурса и выбора, они все-же 
до извЪстной степени могуть быть приравнены къ граж- 
данскому процессу. Кандидать заявляєть нзвістнья пра- 
ва, я избраннымъ долженъ оказаться тоть, кто предста- 
вить права наибольшія. Я-бы позволилъ себі замфтить, 
что единственной гарантіей справедливости сужденія 
является его гласность. Мн казалось-бы, что, произнося 
тотъ или другой приговоръ, судья будеть боле овязанъ, 
если онъ долженъ будетъ сообщить его за своей подписью 
во всеобщее свъдВніе. Поэтому я считалъ-бы необходи- 
мымъ, чтобы заключен!е каждаго цензора и сравнительная 
оцінка кандидатовь обязательно сообщались конкурен- 
тамъ и въ силу закона обнародовались во всеобщее свЪдћъ- 
нів. Баллотировка можеть быть допущена только пості 
всесторонняго доклала въ факультеті, послъ обнародова- 
ніл мифнія цензоровъ. Сравнительная оцінка Коммиссій 
должна быть гласной; закрытая баллотировка въ Коммис- 
сій, какь не имћющая за себя никакихъ основан, не 
должна допускаться. Наконець, кандидатам должно быть 
предоставлено право чтенія пробныхъ лекцій передь сту- 
дентами и въ составів факультета, такъ каєъ это до из- 
вістной степени уравниваєть условія м8стныхъ и иного- 
родныхъ соискателей. 

Оговариваюсь еще разь, что этотъ вопросъ, ямбющій 
общее звачевів, не подлежитъ исключительно въдБнію 
психіатрическаго Съ$зда. Я позволилъ себ% затронуть его 
здісь только потому, что онъ въ равной мърВ касаєтси 
вовхь спеціалистовъ. 

Очень можетъ быть, что взгляды однимъ покажутся 
односторонними, другнмъ крайними, третьимъ совсЪмъ не- 


`вфрными. Твиъ пе мевће я рёшаюсь высказаться за то, что 


считаю справедливымъ. 

Наблюдатели англійской жизни говорять, что каждый 
англичанинь, составившій себі какое-нибудь мнъніе по 
любому общественному вопросу, непремфнно старается 
убідить въ вемъ всћхъ остальныхъ согражданъ, не счи- 
таясь сь тім», вотрёчаетъ-ли его мибнів сочувствів, или 
вызываетъ противорвчіе. Мы, русскіе, грёшимъ въ другую 
сторону, мы слишкомъ много и долго молчали. 

В. Муратов». 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 219. Число описан- 
ньхь до сихъ порь микроорганизмовь, служащихъ, по 
мибнію ихъ изсабдователей, возбудителями злокачествен- 
ныть опухолей, почти такь-же велико, какъ и число опи- 
санныхъ возбудителей сифилиса; но никто изъ авторбвь 
не привелъ еще убЪдительнаго доказательства причинной 
связи описаннаго имъ микроорганизма съ возникновенемъ 
новообразованія; никому не удалось получить чистую раз- 
водку и прививкой ея вызвать образованія типичной зло- 
качественной опулоли у животныхъ. Д-рь О. бећтіаї 
утверждаєть, что ему удалось найти въ злокачественныхъ 
опухоляхъ микроорганизмь изъ группы простЪйшихъ, 
представляющий въ одной изъ ступеней своего развитія 
амебу, которая инцистируєтся и размножается далће пу- 
темъ образованія споръ. Такъ какь чистыхъ разводокъ 
амебъ до сихъ порь получить не удавалось, то бсйтійі 
рьшидся попытаться найти промежуточнаго хозяина, на 
которомъ этотъ микроорганизмь можеть рости. Онъ на- 
шелъ его въ видВ плісневого грибка —Мисог гасетозиз, 
который овъ выдфлилъ также изъ злокачественныхъ опу- 
холей и который при изслЪдован!и оказался содержащимъ 
вышеупомянутое прост8йшее; при размноженій пл$снево- 
го грибка на питательныхъ средахъ(вм ств -съунимъ раз- 
множалось и простћйшее; повброчнья изсабдованія, про- 
изведенныя надь разводками плвсневого грибка, полу- 
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ченными другимъ путемъ, т. е. не изъ опухолей, показали, 
что въ нихъ упомянутаго простьйшаго микроорганизма 
ніть. Чтобы доказать, что шћсневой грибокъ, дъйстви- 
тельно, является промежуточныхъ хозяиномъ для предпо- 
лагаемаго возбудителя рака, авт. дёлалъ посфвы чистыхъ 
разводокъ грибка на злокачественныя опухоли и черезъ 
нікоторое время изъ этихъ-же опухолей получалъ чистыя 
разводки грибка вмісті сь простёйшимъ. Чтобы доказать 
этіологическую роль вайденнаго микроорганизма въ про- 
исхождонін злокачественныхъ опухолей, онъ прививалъ 
зараженныя имъ разводки Мосог гасешовиѕз крысамъ и 
мышамъ, и изъ 80 привитыхъ животныхъ у 5 развились 
черезъ одинаковый зачаточный періодь типичныя злока- 
чественныя опухоли, давшія заносы и поведшія къ гибели 
зараженныхь животныхъ. Что появленіе этихъ опухолей 
не произвольно, доказывается, во 1-хъ, тъмъ, что новооб- 
разован1я развились около того міста, гдз произведена 
была прививка; во 2-хь--тімь, что обыкновенно произ- 
вольно возникающія опухоли, какь показали Ей’йсй и 
Ароіапі, встрвчаются только у старыхъ животныхъ и по- 
чти исключительно у самокъ, между тімь какъ авторъ 
бралъ для своихь прививокъ исключительно молодыхъ 
животвыхъ, а опухоли получились у 3-хъ самцовь и у 
2-хъ самокъ. Статистическія выкладки, кром$ того, показы- 
вають, что естественнымъ путем развивающіяся опухоли 
у мышей встръчаютоя крайне рідко. По даннымъ англій- 
сваго Комитета по изслФдован!ю рака, 1 заболЪваніе опу- 
холью встрічаєтся на 2500 животныхъ. Считая такимъ 
образомъ на основаній приведенныхъ данныхъ, что возбу- 
дитель злокачественныхъ опухолей не только найденъ, но 
и выдћленъ въ виді чистой разводки, способной вызывать 
при прививкВ у животныхъ опухоли, авт. рівшиль под- 
твердить свое открытіе еще путемъ клиническаго опыта. 
Если, разсуждалъ онъ, туберкулинъ, представляющий изъ 
себя вытяжку бугорчатковыхъ палочекъ, при впрыскава- 
ній больнымъ бугорчаткой обусловливаєть общую в міст- 
ную реакцію, то нужно ожидать, что и возбудитель рака 
при примфнени его въ аналогичномь виді, обнаружить 
подобное-же дъйствіе. Если-бы оказалось, что убитыя раз- 
водки микроорганизма при подкожномъ впрыскиваніи вы- 
зываютъ общую и містную реакцію только у больныхъ съ 
злокачественными опухолями, но не вызываютъ никакихъ 
замфтныхъ измфнен! у здоровыхъ людей, то это было-бы 
также подтвержденіемъ специфичности этого микроорга- 
низма для злокачсственныхъ новообразованій. Прежде, 
чфмъ рёшиться ва впрыскиван!е убитыхъ разводокъ боль- 
нымъ, авт, произвелъ рядъ опытовъ на животныхъ, чтобы 
убідиться въ степени безопасности этихъ впрыскиваній 
для организма, Оказалось, что для мышей сиертельная 
доза равна 0,01 грм., въ то время какъ для кролика ова 
въ 10 разъ больше. Авт. поэтому вачалъ свои впрыскива- 
нія больнымъ съ дозы въ !/,, магрм. и постепенно повы- 
силь ихъ до 5 млгрм. Быль сдблань рядъ впрыскиваній 
больнымъ съ злокачественными опухолями (въ хирургиче- 
ской клиник проф. Сгегпу въ Неідеїбегр'В), и оказалось, 
что впрыскивавія обусловливають какъ общую, такъ и 
мїстную реакцію. Первая выражается повышешемъ тем- 
пературы, вторая —покрасвъніемъ, припухлостью и бол%з- 
ненностью новообразованя. Онъ надфется поэтому, что, 
аналогично туберкулину, впрыскивавіемъ этихъ разводокъ 
удастся изафчивать опухоли въ начальныхъ ступеняхъ 
вхь развитія (Мипсвепег шедісіпіѕсће Мосһепѕсһгій, 
№4). А. Коварскій. 


Анатомія. 220. По взслёдоватямъ проф. Г. М. Тоси- 
фова, произведеннымъ вадъ дътскимъ мьъстомь людей и 
эживотныхь, посліднее совершенно не содержитъ лимфа- 
тическихъ сосудовъ, при чем ворсивки его состоять лишь 
изъ кровеносныхъ сосудовъ, покрытыхъ слоемъ клітокь 
эктодермальнаго происхожденія. Все тфло дітскаго міста 
состоятъ изъ густой сфтя кровеносныхъ сосудовъ, прони- 
зьвающих собою основу, состоящую изъ особой зароды- 
шевой ткани, совершенно не нуждающейся въ лимфатиче- 
скихъ сосудахъ (АгсШу [г Апаіотіе ший Рћуѕіо]оріе, Апа- 
їотіѕсће АЪћеіипр, 1905, т. 4). В. Б. 


Бактеріологія. 221. Д-рь Вађиске (изъ бактеріологи- 


ческой лабораторіи ХеппКігодеп) опибываотъ быстрый и 
простой способъ приотовленія питательнаю мара. 

Въ қвипащую воду прибавляется по 30 грм. мясной вытяжка 
а сухого пептона 716, и сићсь держится вадъ пламенеиъ (при 
одновременномь помфшиван!и) при температурі кипћнія, пока 
все не растворится. Затьмь жидкость вливается въ энатиро- 
ванную кухонную кастрюлю, добавляется водой до 3 литровъ и 
нагрёвается на газовой кухні до 100). Въ кипящую жидкость 
кладется мелко изрубленный агарь, который пра непрерывномъ 
пом шиван!и быстро при этомъ растворяется; затімь жидкій 
агаръ обезпложивается въ теченін часа въ паровомъ котій, и 
сюда-же помфщается на часъ употребляемый автороиъ дія 
фильтрацін ватный фильтръ. Для приготовлевія послфдаиго тре- 
уется цинқовая воронка съ просвітомь въ 21 сти. въ головкі 
и 3 сти. въ шейкћ; гозовка воронки обкладывается нісколькя- 
ми слоями обезжиренной, предварительно хорошо смоченной 
водой ваты. По прошествін часа агаръ и фильтръ вынимаются 
изъ котла, и фильтрація производится небольшими порцінив. 
Для полной фильтрацін 3-хъ латровъ 39/,-го агара требуется 
при этомъ не болће 20—25 мив., а на все приготовтевіе на- 
званнаго количества его идеть только 2 часа (Сепігаїііай Г, 
Вакќегіо1оріе, т. 40, тетр. 4). М. Щ. 

222. Юотап Лоде’ (изъ химико-бактеріологичеокой 1а- 
бораторіи д-ра Серковскаю въ Лодзи) разбираєть значеніе 
Байит ѓіеПитозит,кавъ показателя, при помощи котораго 
можно опредблить присутствіе жизнедтьятельнькь бак- 
терій. 

Подъ вліявіемъ роста бактерій провсходитъ отщеплен!е сёрви- 
стаго водорода изъ оргавическнхъ соединевій питательной сре- 
ды и дальнфИшее возстановляющее дійствів перваго на соеди- 
венів толлуровой кислоты, въ результаті чего образуетса раз- 
ныхъ оттЪвковъ темное, включительно до черваго, окрашивавіе 
среды и выпаденіе такого-же цвіта осадка. По нзсабдованіянь 
автора, реакція эта, вопреки ивћнію В. (озіо, не нийєть зна- 
ченія увиверсальнаго средства, по которому можно было-бы съ 
точностью установить присутствів или отсутстве въ данвоиъ 
матеріал жизнедфятольныхь микробовъ. Помимо собствовво 
влізнія роста бактерій, возстановляющее дійствів на соли тві- 
луровой кислоты могуть производить высокая температура, а 
также разныя химичоскія вещества, какь, напр., авгадрядь 
сфбрной кислоты, с®рнокислое желъзо и в®которыя другія. Не 
безъ вліянія остаются вообще составь и реакція питательной 
среды, въ которой хотять открыть прасутствів бактерій. Крові 
того, вёкоторые виды бактерій (палочка человіческой и птиче 
бугорчатки, палочка дифтерии и молочно-кислаго брожения) сов- 
сбиз не образують сћроводорода и ве оказывають возстанов- 
ляющаго дійствія въ төлзуровыхъ соединеніяхь. Сказанное нө 
всключаетъ, однако, несомифнной практической пригодности 
реакція при испытав и вакцинь (ваор., ходерной и въ особев- 
ности чумвой) и сыворотокъ. Здісь разсматриваемая роакція, 
помимо роста оставшихся неубитыми бактерій, можеть быть вы- 
звана распадомъ протеиновьх и б%лковыхъ веществъ и укажеть 
на несвфжость предназначеннаго къ впрыскивавію матеріала. Раз- 
бираемая реакція усиливается отъ прибаваен!я къ испытуоної 
жидкости винограднаго сахара и при стоявін посівдней въ 
термостат® пря 370 Ц. Для свонхь опытовъ авт. братъ раство- 
ры Каїшш {еПогозиш отъ 1 : 25000, до 1:2500, ве обнаружив- 
ше ядовитаго діЕйствія на животныхъ. 0,2/м-ный растворъ 
вызываетъ задержку въ рості сибиреязвенной палочки и совсвиз 
не обнаруживаєть такого-же дійствія на плёсневые грабка. б0- 
ѕіо береть для чумной сыворотки растворъ Ка!иш іеїПогозиш 
1: 100000 и 1: , который оказывается совершенно бе» 
вреднымъ какь дзя человіка, такъ и для бактерій (Сера ай 
ї. Ваківгіоіовів, т. ХІ,, тетр. 4). М. Щ. 


Хирургическія болізни. 223. Проф. С. бағё при- 
водить случай вьліченнаго швомъ тодкожнаю разрива 
поджелудочной жедезы. 

Желізнодорожньй рабоч попаль между 2-хъ буферовъ, я 
ему помяло верхнюю часть живота. Кром» напряженности брюш- 
ныхъ стћнокъ и небольшой бол%звенности живота, дачныя 10 
сльдованія совершенно отрицательныя. Черезъ 3 часа посів 
траумы— внезапная рвота, сильн®йшая боль въ животі, пульсь 
90; въ рвотё немного крови, явленій малокровія ве быдо. Пред- 
положивъ разрывъ кишечника, приступвлн къ чрөвосчевію. Въ 
брюшной полости найдено много крови; не безъ труда вайдев- 
НЫМЪ источникомь кровотеченія оказалась поджелудочная же 
за. Она была вполнъ раздёлева на 2 части, которыя отошля 
одна отъ другой своими острыми, какъ-бы ножемъ сделанными 
краями ва 1,5 стм. Края соединены 6-ью глубоками швами. Ви- 
здоровленів безъ осложнений. 

| Въ литератур собрано 30 случаевъ подкожныхъ ране 
ній поджелудочной железы, изъ нихъ только 8 безь в03- 
кихъ осложненій со стороны другихъ органовъ. Случай 
проф. Сазтё 9-ый и единственный, въ которомь поса: 
довало выздоровление (Вейгисе таг Кіїпізспей Сыгогие, 
т. 46, тетр. 1). Н. Отт». 

224. Д-ръ Киғі Кісь прибавдяетъ къ 143 нзкботини» 


въ литературћ случаямъ раненія таза(кодъями еще 4: 
1. Свдельньхт ділі мастерь, слізая со стола, упаль съ 601 
шой силой на ножку повернутаго вверхъ стула. Ножка ст/1а, 
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увлекая за собой кусокъ брюкъ, проникла на 4 сти. въ промеж- 
ность и разорвала мочевой пузырь. При вижидательномь 1%че- 
нія (тампонада, катетеризація), посл® произвольнаго опорожне- 
вія большого гнойника, больной вполив оправился. Черезъ 3/4 
года ему пришлось сділать высокое камнесъчевіе: большой мо- 
чевой камень (5Ж3,75Х2,5 сти.) содержалъ въ центрі кусокъ 
сувва. Больной погибъ отъ гвилокровія. 

2. 10-1%тній мальчикт упалъ съ высокаго дерева на состояв- 
шій изъ кольевъ заборъ. Котъ провикъ на б сте. у края задня- 
го прохода. На сзъдующій день рвота, боли живота, 40? (раз- 
драженів брюшины). При изслЪдованін пальцемъ не обнаружено 
ни внороднаго тала, ви разрыва прямой кишки. Л%чевіе: там- 
повада, ледь, опій. На Т-ой день чрезь рану выдёлилось много 
жвдкаго слизистаго кала; температура упала. Выздоровлевіе. 

$. 24-1тній пекарь упалъ съ высоты 2-хъ метровъ на острое 
тонкое полћно, провикшее въ промежность на 30 стм. Сильное 
кровотеченіе; вскорћ —рвота, задержка мочи, сильное жжев!е въ 
области мочевого пузыря, сильная жажда. Изъ размозженной ра- 
ны ва промежности, шедшей отъ мошонки до края заднаго про- 
хода, выдфлялось много сгустковъ и твердыхъ каловыхь массъ. 
Изслъдовавшій палець проникаль въ большую полость и изъ нея 
въ просвътъ прямой кишки. Разрывъ кишки начинался сейчась- 
жо надь жомомъ; верхвій его конець пальцемъ не достигался. 
Катетромь выпущена моча, слегка окрашевная кровью. Повязка 
ва слъдующій день найдена сильно смоченной мочой; изсл®до- 
вавшій палець обнаруживать большой разрывъ задней стінки 
пузыря, моченспускательнаго канала въ простатической части. 

ри сохравяющемъ лічоній (дренажь, тампонада) больной опра- 
вился черезь 5 неділь (7). 

4. Крестьянинъ, 41 г., упалъ сь высоты 3-хь метровь на руч- 
жу вотенутыхъ зубцами въ землю вилъ. Рана въ 3 стм. у края 
заднаго прохода. Пря изсл®дован!и пальцемъ обнаруженъ раз- 
рывъ прямой кишки ва 1 сти. выше жома. Болізненность живо- 
та, рвота. Моча безъ крови. Пульсъ 90, полный. Въ виду пред- 
полагавшагося прободовія брюшной полости и возможности ра- 
вевія кишечника было сейчасъ-же приступлено къ чревос®че- 
вію. Чревосічевіє и вскрыт!е (больной умеръ на б й день) да- 
18 сзбдующую своеобразвую картину равевія: ручка вил», по- 
павъ черезь промежность и разрывъ вадь жомомь въ прамую 
кишку вышла изъ оя полости черезъ другую выше лежащую 
вв -брюшинную раву ея передней стінка; далбе она проникла 
въ позость брюшины (Фоцдіаз'ово пространство) и въ узкій ка- 
наль въ брызжейк%ъ З-образной кишки, а оттуда забрюшенно 
ВДОЈЬ лъвой стороны позвоночвика и остановилась въ толщ 
большой поясничной мышцы (т. рзоаз). При операща казалось, 
что каналь этогъ ндеть до 2-го поясничнаго позвонка. На вскры- 
тій вся поясничная мышца оказалась оторванной оть попереч- 
ныхъ отростковь позвонковь и въ ея толщ была большая гной- 
вая позость, достигавшая верхушки 12-го ребра. Авт. полагаеть, 
что, будь при операщи сдблань противоотверстія въ поясничной 
области, то получились-бы болће благопріятимя для явчовія уса0- 
вія (Вейгёве 20г КИпізсбеп Сбіготбів. т. 46, тет. 1). Н. Отта. 


Физіотерапія. 225. Изучая вліякіє д-лучей на развиваю- 
щуюся костную ткань, д-ръ Кёсатіет взялъ для свойхь опьтовь 
4-дневнаго котенка. Завернувь его въ полотенце и укр®пивъ 
неподвижно на столиків, овь покрывагъ его свинцовой пластян- 
кой, толщивою въ 1 млм. Въ пластинк® было прод®лано отвер- 
спе соотвётственно правой "/, черепа, черезъ которое и направ- 
дались на животное лучи-х. Всего отъ Алу до 20/у 1905 г. 
было сдълано б свансовь, продолжительностью до 10 мин. Уже 
101% 3-го сеанса замъченъ былъ ва сторон®, подвергавшейся 
ДЪЙСТВИЮ х-лучей, дорматить, а также припуханів вікь и вос- 
патовіе слизистой оболочки губъ. Съ 15/у по 15/ӯ кожвыя яв- 
лөвія усилились, зам8чено было выпадевіе волось, а затъмъ — 
утолщенів кожи. Далће появилось ослабленіе и увичтоженіе зр*- 
ніз, а также сиЪщеніе нижней челюсти вправо. 20/у животное 
было убито (въ возраств 7 неділь). Измћревіе освобожденнаго 
отъ мягкихъ частей черепа дало повсюду уменьшеніе размъровъ 
на правой сторон® сравнительно съ лбвой, не подвергавшейся 
Хбйствію х лучей. Далће отмёчоно уклоневіе въ правую сторо- 
ну стрёловиднаго шва черепной крышки и 4 недостачи въ че- 
реп сзади отъ лобнотомянного шва. Ободренный этими первы 
ин положительными розультатами, авт. предприняль дальн®й- 
ше опыты (АтсШуез д'ЄЇесігісіїв шедісаїв, 1905 г. № 178). А. М. 


Глазныя болізни. 226. Въ глазномь отдблв РАИа- 
двірбі'йскаго СъЁзда врачей д-ръ Сагрепієг говорилъ о 
слезотеченіи, не сопряженномь сь непроходимостью слез- 
наю канала. Такое слезотечене, отличающееся отъ слезо- 
теченія при непроходимости слезныхъ путей тмъ, что 
отдћлявмое не становится катарральнымъ либо гнойнымъ, 
можетъ обусловливаться, прежде всего, ненормальностями 
преломтенія и приспособленія (особенно это замЪтно при 
начинающейся старческой дальнозоркости), а также недо- 

° отаточностью какой-либо изъ глазвыхъ мышцъ. Затћмъ, 
такое слезотеченіе можеть наступить вслЪдств!е отражен- 
ныхъ вдіяній при заболћъваніяхъ въ носу либо воспали- 
тельныхъ изыфнешяхъ въ глазу, особенно у нервныхъ и 
истеричвыхъ лиць. Наконець, оно можеть зависть отъ 
сосудодвагательнаго нейроза при различныхъ страданіяхъ 
нервной системы, какъ напр. при параличћ лицевого нер- 


ва, спинной сухотЕВ или сирингоміэліи. Докладчикь со0б- 
щиаъ случай Ваѕейои”ой болђани, гдъ слезотечене и 
ускоренное сердцебіеніе являлись единственными началь- 
нымя признаками. — Пе бсімоеітійє и съ своей стороны 
настацвалъ на тщательномъ обслъдованіи каждаго случая 
слезотеченя, прежде чЬмъ приступать къ операцій, быть 
можеть, совершенно ненужной, и указахь на особенно 
частое появлен!е олезотеченя въ тВхъ случаяхъ насту- 
пающей отарческой дальнозоркости, гдЪ одновременно 
начинаетъ развиваться и катаракта; въ этихъ случаяхъ, 
по его мнфнію, одезотеченів, какъ и измЪненія въ хруста- 
ликахъ, обусловливается разстройствами въ сосулистомъ 
прибор глазъ (Тһе Орь&аа!с Весог4, май 1905; Мосһ. 
г. Тьег. а. Нур. дез Апбез, 24 авг.). Р. Каць. 

227. Въ Вовіоп'окомь Обществі гдазныхъ врачей д-ръ 
Б. бащег (Сіпсіпайї) сдфлаль сообщенів о юношеской 
злаукомт, при чемъ привелъ 2 случая этой болЪзни, на- 
ступившіе въ возрастћ 11 и 17 лтъ при заболвани 
корью. Въ 1-мъ случав имфлось наслЬдственное предрас- 
положеніе--мать страдала глаукомой; во 2-мъ его не бы- 
20.--Д-рь Розеу (РЫЙаае!рМа) видВлъ такой-же случай у 
13-а8тняго мальчика. Внутраглазное давлевіе было повы- 
шено, болізненнаго-же углубленія соска не было; поле 
зрён!я было ограничено въ обонхь глазахъ на форму и 
цвЪта.—Д-ръ Нагіап (Ва!Итоге) наблюдалъ случай на- 
слБдственной глаукомы у 17-лётней дЪвушви. Насаћд- 
ственность можно было прослёдить до 5-го поколћнія; 4 
или 5 случаевъ происходили въ одной и той-же семь у 
родныхъ и двоюродныхъ сестеръ. Въ случаћ, видінномь 
Наматомъ, произведена была нридектомія на обоихъ 
глазахъ; изелВдован!е, произведенное нћскодько лВтъ 
спустя, обнаружило такое-же зрінів, какъ и ко времени 
операщи. Столь-же стойкимь оказалось зрінів я въ дру- 
гомъ такомъ-же случаћ, въ которомъ тоже произведена 
была операція, такъ что, повидимому, глаукома у дітей 
даетъ лучшее предсказаніо, чЪмъ глаукома старческая.— 
Д-рь бифйеп (МеимагК) также очитаеть наслћдотвен- 
ность важнфйшей причиной юношеской глаукомы. Онъ 
наблюдаль глаукому у студента, у котораго и мать, и 
сестра страдали этой же болёзнью. Ранняя иридектомія, 
произведенная на обоихъ глазахь, пріоставовила паденів 
зрінія, въ чемъ авт. убёдияся 2 года спустя (Тће Орііа!- 
тіс Весога, іюнь 1905; Ұосһ. Г. Тег, п. Нуб. 4ез Аобез, 
7 сент.). Р. Каць. 

228. О заболњваніяхъ злазь отъ желудочно-кишечнао 
самоотравленія. Д-рь Стоует (изъ ВЪнокой глазной кли- 
ники проф. беймабеГя) указываеть на цфлый рядъ глаз- 
ныхь болЬзней, начиная съ воспаленія различныхъ обо- 
лочекъ глазного яблока и зрительнаго нерва и кончая по» 
мутнфвіями преломляющихъ средт, глаукомой, параличами 
глазныхъ мышцъ и функціональными разстройствами зрћ- 
нія, при которыхъ не удается опредћлить причину болъз- 
ни. Въ такихь случаяхъ авт. находилъ признаки раз- 
строеннаго пищеваренія въ виді бодізненности при дав- 
лени въ области желудка, въ поясниці, въ области желч- 
наго пузыря либо селезенки, типическія боли въ крестці 
и между лопатками съ отраженіемъ на плечи и верхнюю 
часть руки, болфзневность при давленіи въ містах» вы- 
хода боковыхъ вфтвей межреберныхъ нервовь, шейнаго 
сплетенія у задняго края грудино-ключичной мышцы либо 
верхне- и нижне-глазначныхъ нервовь, отраженныя боли 
во лбу, виокахъ и затылкћ, сильное сердцебіеніе и одыш- 
ку, а изслВдоваше мочи обнаруживало наличность инди- 
кана въ различныхь оттЁнкахъ, начиная съ голубого и 
кончая темно-фіолетовымъ (проба на индиканъ произво- 
дилась по способу Офегтауе”а). — По поводу этихъ дан- 
ныхъ, обвародованныхъ въ виді предварительнаго сооб- 
щенія въ «М0псћепег шей. \Уосвепзенг!» (1905 г., № 39), 
проф. Е/ѕсћпід (ВЪна) замфчаетъ въ той-же газеті (№41), 
что, занимаясь уже около 10 лћътъ вопросомъ о заболћва- 
віяхъ глазь отъ самоотравленія птоманнами, наступаю- 
щаго при процессахь гніенія въ желудочно-кишечномъ 
канаті и сказывающагося появленіемъ индикана въ моч, 
он» неоднократно указывалъ на важное значене такого 
самоотравленія организма 2въ опроисхождени! ‘глазныхъ 
болћзней, а въ самое послфднее время (25 сент. 1905 г.) 


представиль результаты своихъ наблюденій въ виді до- 
клада Собранію нфмецкихъ естествоиспытателей и врачей 
въ Мегап’”. По его наблюденіямъ, желудочно-кишечное 
самоотравленіе играетъ важную роль при слъдующихъ 
болізняхь глазъ: 1) При заболћваніяхъ нервовь-- при 
параличі внутриглазныхъ мышцъ (орћћаішоріеріа ш+.), 
ріже при параличЪ виглазныхъ мышцъ и при пораже- 
ніяхъ зрительнаго нерва; при заболћваніяхъ зритель- 
наго нерва отъ отравленія табаком и алкоголем Езсатід, 
какъ и Эасйз, приписывастъ желудочно кишечнымъ раз- 
отройствамъ весьма важную посредническую роль. 2) При 
заболіваніяхь роговицы и блочной оболочки —возврат- 
ном воспаленій этихъ оболочекъ и преходящемъ воспа- 
лени надбћлочной ткани (ер!зсег!Из регіодіса іовах). 3) 
При заболіваніяхь сосудистаго прибора—главнымъ обра- 
зомъ, при возвратномъ воспаленій радужной оболочки, а 
таке и во многихъ случаяхъ затяжного иридоциклита. Во 
всіхь указанныхъ случаяхъ соотвфтствующая діота й на- 
стойчивое обеззаражьван!е кишечника давали значитель- 
ное улучшеніе иля полное исцъленіе посл того, какъ другое 
хіченів оставалось безуспъшнымъ (\Уосвепзсйг. {. Тћег. 
о. Нур. 4. Апвез, 26 октября). Р. Каць. 


229. Д-рь Олт (изъ Вегіїп'єкой глазной клиники проф. 
КтбНіісі'а) сообщаеть 3 важные въ судебно медицинскомъ 
отвошеній случая парентиматознаю воспаленія роловой 
оболочки посль поврежденій. На ХГУ Собран!и рейнско- 
вестфальскихъ глазныхъ врачей въ Диззвідогі"В (5 февра- 
ля 1905 г.) приведеяъ былъ д-ромъ Регіїа случай, въ ко- 
торомъ поса легкаго поврежденія праваго глаза развился 
паренхиматозный кератать сначала на этомъ глазу, а спу- 
стя ифоколько недіаь--и на другомъ. Больной предъявилъ 
искъ о возмфщени убытковъ, но ему было отказано въ 
удовлетворения. Въ прешяхъ, возникшихъ по поводу этого 
сообщенія, было установлено, что при наличности бугор- 
чатковаго или сифилитическаго худосочія поврежденів 
глаза можеть вызвать паренхиматозный кератитъ. Особен- 
но трудными для экспертизы признавы были ті случаи, 
въ которыхъ заболЪваетъ не только поврежденный глазь, 
но и другой; одвако-же и по отношенію къ такимъ случа- 
ямъ отстаивалась причинная связь между повреждевіемъ 
и боафанью глазъ. Нижеприводимые случаи д-ра Ойт'а 
показываютъ, что такая связь дЪйствительно существуетъ. 
Особенно это доказываетъ 2-ой случай, гдз на каждое по- 
врежденіє глазь отвъчалъ типичной картиной паренхама- 
тознаго кератита; 1-ый же случай интересен тЬмъ, что, 
не смотря на двусторонность воспаленія и наличность на- 
слфдственнаго сифилиса, причинная сзязь между повреж- 
девіемъ одного глаза и ослабленіемъ зрћвія отъ развивша- 
гося паренхиматознаго кератита на обоихъ была признана 
Судомъ. 

1. У 23-2%твей двушки оть ушиба картоном», происшедшаго 
во время работы, правый глазь сталь бозћть и слезиться, а за- 
тђмъ въ немъ развилось межуточное воспаленіе роговой обо- 
лочки съ типичвымъ течевіемъ. Черезъ 2 м%сяца та же болізнь 
развилась и ва лвомь глазу. Болізнь главь продолжалась около 
21), ътъ в привела къ ослабленію зрћнія отъ пятенъ, остав- 
шихся на роговицахъ. Многократныя переосвидтельствованія, 
коимъ дћвушка была подвергвута въ теченін своей продолжитель- 
ной болзни глазь, убфдили судебныя власти въ томъ, что при 
несомнінньхь рризваках» наслъдственнаго сифилиса, имъвшихся 
у неа, бод®звь ея глазъ все-же была вызвана ушибомт, получен- 
нымъ ею во время работы, въ виду чого на мастерскую плать- 
евъ, въ которой потероввшая работала, возложено было, по- 
мимо вздержевт за ліченів, и выплачивавіе соотв тствующей 
енты. 

й 3.У 30-л®тнаго рабочаго черезъ 2 ведъли послі удаленія инород- 
наго тёла съ роговвцы 2% ваго гааза развазся на этомъ глазу 
паренхиматозньй кератить, продолжавшійса 6 м%с. и оставившій 
нісколько краовыхъ пятенъ на роговой оболочкі. Спустя 2 года 
осколокъ влетћлъ во время работы въ роговицу праваго глаза. 
Ннороднов тіло, окаймленное кольцомъ ржавчины, сиділо дов. 
поверхностно. Ово было удалено, а черезь нсколько дней глазъ 
сталъ слезиться, ръсничные сосуды валились, әпителій вокругь 
зажавшей ранки сдълался какъ-бы наколотымъ, и собствевная 
ткань роговаць помутн®ла подь нимъ до Фезсетеїовой пере- 
понкя. Мало по малу межуточное воспалев!е распространилось 
на всю роговицу; черезъ місяць оно достигло наивысшей степе- 
ни развитія, а затмъ стало модленно исчезать. Въ общемъ со- 
стоявін больного удалось обнаружить лишь легкое притуплевів и 
и жосткое дыханіе у верхушки праваго легкаго. 

З. Паревхиматозное воспаленіе роговицы съ типичнымъ тече- 
ніемъ развилось на оравомъ глазу у совершенно здороваго и 
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ҡрћокаго 44-1%тняго мужчани, отрицавшаго пріобрітеннці сь 
филисъ и не обнаружившаго никакихь признасовъ наслідствед- 
наго сифилиса, вслъдъ за тЬмъ, какъ въ этоть глазъ бризвул 
капля кипящей разведенной сфрной кислоты (М/осіедзсіг, {г 
Тһег. оф Нуб. 4ез Аовез, 2 ноября). Р. Каца. 
230. Д-ру Е. е. Атібу удавалось при помощи атро- 
пика и діоника въ чистомъ видть разрывать очень старыя 
и обширных заднія срощенія радужной оболочки. Свачаа 
онъ вводить за віки крупивку салициловокислаго атропа- 
ва (МегсіСа), а 7 мин. спустя кладеть туда діованъ и за. 
ставляетъ больного посидфть до дЪЙствія въ темной кок- 


нат (Ұосһепѕоһг. (.Тһег. о. Нув. дез Аибез, 28 декабря) К, 

231. Д.ръ 2 (Оітйі?) сообщаєть случай стойки 
и общирныхь измъненій въ обоихъ жедтытъ пятнать от 
осдъпденія соднцемъ. 

ОслЪоленіе произошло у слабоумнаго мальчика, смотрувшаго 
въ теченін в%котораго времеви на солнце въ одинъ изъ утрев- 
нихъ часовъ въ конц мая. На другой день мальчикъ сталь аз- 
ловаться на ослабленіе зрћнія. Изсл%дованіе гдазъ, проваведен- 
ное лашь 1 го декабря, обнаружило въ области жезтаго пата 
по темвоватому овалу, пмівшему около 11/з поперочниковь зрн- 
тельно-нервнаго соска въ горизонтальномь разићрћ я окою | 
поперечника въ отвћсноиъ, усфанномъ блестящими крупинкані 
и желтоватыми пятнышками и окруженному прерывистой тожной 
каймой. Острота зрънін была ослаблена на правомъ глазу д0 
счета пальцевъ съ разстоянія 3 м., а на лівомь--сь За и. орі 
вибцевтральномь ваправлени взора. Въ поз® зрінів 060815 
глазь отмъчено по небольшой, но безотносительной скотожі 009 
ти въ центрі; окружность-же поля зрћвія была свободва, Соу- 
стя въкоторое время острота зрінія повысилась въ обонть гла. 
захь до счета пальцевъ съ разстоявія 5 м. измфненя до м 
гзазномь дні остались по прежнему 1) (@тае/е'з Агсбіт ( 
Орћі., ІХ, 3; Сепігаьтак, Г. Аареобейкапдв, воябрь). Р. Вам. 


Нервныя и душевныя болфзни. 232. Проф. И. Г. 
Оршанскій описываетъ новый признакь спинной сухотки, 
который овъ называетъ «феноменом комьнномо ума». Ес 
здоровому челов ку, лежащему на спинб, т. є. животом 
вверхъ, съ вытянутыми ногами, прижать одной рукой ко- 
лЪно и пытаться другой рукой поднять стопу, отдълить єв 
отъ плоскости, на которой покоится нога, то такая полыт- 
ка не удается. При фиксированномъ колљаћ нельзя оті 
лить ни ноги, на стопы отъ постели, на которой зежать 
изсяфдуемый; обі части ноги, выше и ниже кожна, обра" 
зують уголъ въ 180°. У спинносухоточныхъ-же, факсируя 
одной рукой коліно, можно другой приподнять нажаюю 
часть ноги отъ постели, при чемъ ова образуеть съ верх- 
ней половиной ноги и бедромъ тупой уголъ, а съ постелью 
острый, достигающий иногда величины 15—20°. Это яв16- 
нів--код'внньй уголъ—авт. наблюдаль также, хотя и Б» 
меньшей степени, въ н»которыхъ случаяхъ хроническять 
мівлитовь, если рядомъ съ параличемъ имћлась атрофія 


1) Такой-же случай, зишь нфсколько слабће выраженный, 
пришлось наблюдать и мні. Случай этотъ, упомянутый мной в» 
моей брошюр. «О ващитъ глаза отъ внЪшнигъ вредныть вия. 
ній (2-ое изд. Спб., 1904 г.), произошелъ въ 1903 г., съ крестыяя- 
ской дЪвушкой, вышедшей въ Потровъ день раннимъ утром 
посмотріть, какъ «солнце играетъ». Сначала она смотрёла на 
содице обоими глазами, в потомъ, когда ей начало мёшать с1е- 
вотеченіе, она прищурила лъвый главъ и стала смотрёть одави 
правымъ. Явидась она ко мні 13/уш съ жалобой на текп 
пятно противъ праваго глаза. ИзслЪдованів врънія обнаружило 
въ правомь главу центральную скотому, сквовь которую 602 
ная все же могла разобрать буквы въ 7 ой строкв ствнной таб- 
лицы (0,7 нормальной остроты врінія), а изслЪдованіе глазныиъ 
веркаломъ покавало отпечатокъ солнечнаго диска въ ВЕДВ круг 
лаго темноватаго пятнышка въ серединъ желтаго патна (ден- 
тральпой ямк%ћ). ЛЪвый главъ оказался вполив нормальнынь. 
1йх найдено тоже состоянів и навначенъ 1одистый натр». Возь- 
ше года я послі того не видёлъ больной, а 10/х 1904, когда ОБ 
явилась ко миъ въ 3-Й разъ, изслъдованіе врънія обнаружило 
ив правомъ глазу всего лишь 0,3. Оказалось, что, но заићтяВ» 
улучшенія послі 1-ой бутылки іода, больная не стала его боль- 
ше принимать, а такь какъ темное пятно передъ правымъ гі 
вомъ мъшало ей работать (она—ткачиха на фабрик), ТО ЗТОГе 
главь она завявала. Я посовЪътовалъ ей вававывать въ свободе 
ные отъ работы часы лъвый глазъ и продолжать пить оь. 
17/х острота врінія праваго глаза снова поднялась до 01, з Е 
31/х повысилась почти до нормы, хотя темное пятно все ней 
виднЪлось передь глазомъ. Ивслъдовавіе главнынъ зеркалом 
показало лишь едва уловимое потемн%ъніе въ це пря 
пятна, далеко не столь ясное и ръвко очерченное, как» ри 
1-мъ изслЪдованія глазного дпа. На дняхъ я уяналь 0тъ ЯР 
гой ткачихи съ той-же фабрики, что пятно передъ пре 
глазомъ держится у больной и. по настоящее время. РЕ 


но Й 
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нышцъ, дряблость, разслаблен!е ихъ и потеря сухожиль- 
ныхъ фасціальныхъ рефлексовъ. Наоборотъ, при черепно- 
мозговыхъ параличахь, большею частью сопровождающих- 
ся ригидвостью мышцъ, повышевіемъ мышечнаго тонуса 
я напряженемъ суставныхъ связокъ, феномен колЪннаго 
угла не получается. Вообще судорожныя явлевія исклю- 
чають возможность полученія колфннаго угла. У дітей, 
перенесшихъ дбтскій параличь обыкновеннаго гемипле- 
тическаго типа, колћнный уголъ есть почти постоянный 
спутникъ, точно также какъ и у дітей, перенесшихъ тя- 
желый рахитъ. У спинносухоточныхъ онъ очень часто вы- 
раженъ неравном рно на обфихъ ногахъ, что всегда стоитъ 
въ непосредственной зависимости отъ степени атаксіи: гдз 
больше колзнный уголь, тамъ всегда больше выражена и 
атаксія, больше разстроено мышечное чувство, мене ув$- 
рены и мене правильны движенія.--Колінньй уголъ не 
находится въ соотношевіи ни сь стрфляющими болями 
спинносухоточныхъ, ни сь анэстезіями или парастезіями 
ногь. Онъ часто сопровождается нвкОторыми другими 
явленями со сторовы колЪннаго сустава: фикоируя одной 
рукой коліно, т. е. бедро, удается иногда отелонить не- 
много половину ноги кнаружи, такъ что 06% части ея, вы- 
ше и ниже коліна, образують тупой уголъ. Даже колін- 
ная чашка, при существованій колћннаго угла, необыкно- 
венно подвижна и можетъ быть передвигаема подъ паль- 
цами кнаружи, внутрь, вверхъ и внизъ отъ своего сред- 
наго положенія; въ тоже время ее удается приподнять и 
настолько удалить оть подлежащихь частей нижняго кон- 
ца бедра и верхняго конца большеберцовой кости, что 
иногда можно подъ нее подвести палець. — Подобныя ко- 
лЬнному углу явленія наблюдаются у спинносухоточныхъ и 
въ другихъ суставахъ; на голенностопномъ и локтевомъ— 
значительная подвижность и потеря упругости связочнаго 
прибора, хотя образованіе разгибательнаго угла, вмћсто 
нормальнаго сгибательнаго, автору ни разу не пришлось 
видЪть.—При одностороннемъ или неравномърномъ суще- 
ствованій колфннаго угла возможно иногда отифтить соот- 
ношенів между нимъ и нкоторыми другими явленіями. 
Тавь, при одностороннемъ отсутствія или неравном рно- 
сти колћиныхъ рефлексовь, часто встрёчающихся при 
спинной сухоткі, колённый уголъ обыкновенно выраженъ 
гораздо різче на той ног, гдв сухожильнаго рефлекса 
ніть вовсе. Почти всегда эта нога оказывается и той, к0- 
торая раньше заболвла, т. в. гдів впервые появились стръ- 
зяющія боли, парестезій и мышечная слабость или, вір- 
вбе, разстройство движеній. Точно также при существова- 
нін неравномврности спинносухоточньхь признаковъ со 
стороны черепныхъ нервовь--атрофій только одного зри- 
тельнаго нерва или неподвижности и съуженія только одно- 
то зрачка и пр. — наблюдается большею частью соотвЪт- 
ственная неравном рность въ развитій спинномозговыхъ 
признаковъ— сухожильныхъ рефлексовъ и атаксій.-- Обра- 
зован{е коявннаго угла, несомнЪнно, обусловливается ато- 
ней мышцъ и потерей упругости какъ сухожилій, такъ и 
всего связочнаго прибора колВннаго сустава, въ свою 
очередь, обязанныхъ своимъ происхожденіемъ растройству 
центральной иннерваци— первячно или рефлекторно (Геу- 
деп), или же при участи периферическихь нервовъ (Де- 
Зётяе). Роль атон!и сустава въ происхожденіи атаксій еще 
не вполн выяснена. Есть не мало доказательствъ въ поль- 
зу регулированія координація нервными центрами, ноесть 
также факты, говорящие за участе центростремительныхъ 
нервныхъ путей, исходящихь изъ периферическихъ при- 
боровъ—сухожилій, фасцій, суставовъ, мышцъ и кожи — 
всвхь частей двигательнаго аппарата. Опущенія, исходя- 
щія изъ этихъ частей во время движения, а также ощуще- 
нія, посылаемыя мышцами во время ихъ сокращенія, не- 
сомиЪнно, играютъ роль регулятора въ акті движенія и 
въ координащи. Можетъ быть еще, что пониженіе упруго- 
сти въ овязочномъ и мышечномъ приборахъ само по себ 
на ићстћ создаетъ препятствіе для координаціи, т. е. раз- 
стройства сигнальвыхъ ощущеній. Поэтому вопрось, — 
не обусловлено-ли въ извъстной степени разстройство коор- 
динаціи у спинносухоточныхъ измъненіемъ механическихъ 
усдовій въ суставахъ вообще и въ колънномъ въ частности 
потерей упругости въ тканяхь, окружающихь суставъ, и 
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уменьшенемъ фиксацій послЪдняго, -представляєть, по- 
мимо теоретическаго значенія, и практическій интересь, 
такъ какъ онъ указываетъ новый путь борьбы сь атаксіей 
спинносухоточныхъ посредотвомъ искусственнаго механи- 
ческаго возстановленія эластячности и фиксащи. Исходя 
изъ этой мысли, авт. примфнялъ у спинносухоточньхь 
широкія резиновыя кольца въ 10—12 сти., которыя наді- 
вались на колфнный суставь и плотно обхватывали его. 
Хотя наблюденія были слишкомъ малочисленны, чтобы 
оділать изъ нихъ какіе-нибудь серьезные выводы, но авт. 
считаетъ себя въ праві заявить, что больные, у кото- 
рыхъ былъ такимъ способомъ фиксировань колінньй су- 
ставъ, чувствовали большую увіренность при ходьбі и 
обнаруживали большую устойчивость. Такъ какъ для про- 
вфрки такого рода наблюден! необходимо исключить већ 
другіе способы лъченія атаксій, что осуществимо лишь въ 
больницахъ и клиникахъ, то авт. и заканчиваєть свою 
статью пожелашемъ примЪненія предполагаемаго имъ 
способа въ этихъ послёднихъ (Практическій Врачъ, 
№ 9). Ч. пр. Б. Грейденберіз. 

Болізни носа, уха и горла. 233. М. Сом (военный 
врачь въ Алжирі), обративь ввиманіе на частоту воспа- 
лен!й средняго уха у солдатъ въ сезон» морскихъ купаній, 
занялся изученіемъ вопроса о дљйствім морскихъ купа- 
ній на бользни средняю уха. Па освованіи литературы 
вопроса. С. пришелъ къ слёдующииъ заключенямъ: 1. 
Льченіє на берегу моря полезно при страданіяхь уха 
золотушнаго и истерическаго происхожденія. 2. Оть 
такого аВченія нужно воздерживаться при экземахъ, 
различныхъ истеченіяхъ изъ уха, склерозахъ барабанной 
перепонки и лабиривта и при болъзви Мёпіех. 3. Море 
вредво для ушей подагриковъ. 4. Погруженіс головы въ 
воду особенно опасно для страдающихъ ушными болізнями. 
5. При назначеніи морскихъ купаній необходимо изслъдо- 
вать уши. Переходя къ собственнымъ наблюденіямъ въ 
военномъ госпиталв Алжира, авторь подчеркиваетъ ту 
особенность, что число гнойныхъ воспаленій средняго уха, 
которыя представляють господствующую, почти един- 
ственную форму заболћваній ушей, бываетъ наибольшимъ 
въ декабрі, январб, іюл% и август$. Зимнее повьішенів за» 
висить, по миВнію автора, отъ господства въ это время въ 
Алжирі гриппа. 2-0е лётнее повышеніе заболваемости 
средняго уха совпадаеть съ временемъ наибольшаго поль- 
зованія морскими купаньями. Статистика автора относит- 
ся къ 1902, 1903 и 1904 гг. и обнимаеть 91--94--92-- 
277 случаевъ почти исключительно гнойныхъ воспаленій 
средняго уха, развившихся непосредственно послі пер- 
выхъ морокихь купаній. Въ подкріпленіє своего взгляда 
на роль морскихъ купаній, какъ причины заболћванія 
ушей, авт. приводить статистику заболъваній средвяго уха 
въ другихъ частяхъ армій. При обзорі этой статистики 
выясняется, что зимнее (декабрь и анварь) увеличеніе чи- 
сла забодбваній средняго уха отмъчается во всіх частяхь 
войскъ, тогда какь лЪтнее (іюль и августъ) —лишь въ ча- 
стяхъ войскь, расположенныхъ на берегу моря и пользую- 
щихся морскими купаньями. Въ частяхь войскь, располо- 
женныхъ въ глубин% стравы, далеко отъ моря, Число забо- 
лЪваній средняго уха увеличивается только зимой, літом» 
же різко падаетъ. Отсюда авт. заключаеть о несомнънно- 
сти вдіянія морскихъ купавій на усиленіе заболВваемости 
средняго уха. Въ нЪкоторыхъ наблюдавшихся авторомъ 
случаяхъ воспаленіе средняго уха развивалось нВсколько 
разъ въ короткое время и каждый разъ непосредственно 
послі морского купанья. Причинами такого вреднаго дъй- 
ствія морского купанья на уши авт. считаетъ: быстрое по- 
ниженіс температуры, давлен!е воды и раздражающее дъй- 
ствіе солей, растворенныхъ въ морской воді. Если купаю- 
щійся, страдаетъ катарромъ носа и глотки, то вредное дЪй- 
стве морскихъ купаній усиливается. ИзвЪстное значеніе 
имћетъ, по маћнію автора, и занесене морской водой ми- 
кроорганизмовъ изъ носоглоточной полости въ полость 
средняго уха. С. считаєть необходимымъ изслфдоваль уши 
и восоглоточную полость у всЪхъ солдатъ, для чего во 
всБхъ военныхъ лазаретахъ должны быть нужные инстру 
менты (Агсһіуеѕ Чо шейесіпе об де ріагпіасіє, шИцайгсз, 
С. Проскуряковъ. 
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234. На основан! и своихъ многочисленныхъ изслЪдова- 
вій О. Етеѕе приходатъ къ слёдующимъ выводамъ о про- 
исхождени и сущности дурною запаха при зловонномь 
насморк (оваєпа) 1. Дурной запахъ при зловонномъ на- 
сморк есть продукть сочетанія («букеть») разяцчныхъ 
запаховъ. 2. Химяческій анализъ выдЪленій при зловон- 
ном насморкћ обнаруживаєть, что пахучимя продуктами 
являются здісь такія-же вещества, какія встрвчаются во- 
обще при гнієній бћака. 3. Большую роль въ происхожде- 
нін характернаго запаха при злововномъ насморк% играють 
вотрћчающіяся здісь въ обилій летучія жирвыя кислоты, 
возвикающія, по всей вфроятности, не отъ гніенія бълко- 
выхъ веществъ, а путемъ превращекія нейтральныхъ жи- 
ровъ. 4. Отдвленія при зловонвомъ насморк® подвергают- 
ся быстрому разложенію всл'дствів ненормальнаго своего 
состава и присутствія многочисленныхь микроорганиз- 
мовъ. 5. Разложевіе выдзленя при зловонномъ насморк 
обязано ве т. наз. палочкћ охаеп’ы, а тёмъ разнообраз- 
вымъ видамъ микроорганизмовь, содержащимся въ отді- 
леніяхъ, которые обладають свойствомъ вызывать вонючів 
продукты распада б%лка. 6. Дурно пахнущіе продукты 
третичнаго сифилиса носовой полости обладають тёмъ-же 
свойствомъ, что и выдћленія при обыкновенномъ зловон- 
номь насморкв (Репівсьев Агебіу Гіг КИшзеве Медісіп, 
т. 86, тетр. 1—3). Л. Левин». 


Кожныя и венерическія болізни. 235. Д.ръ Р. Берн- 
зардть въ Варшавокой больниц св. Лазаря изслідоваль на 
присутствів спирохэтъ Зейаи@тя’а ткани 3-хь твердыхъ 
шаверовъ, 3-хъ плоских кондилом и внутреннів органы 
2-хъ пдодовъ. 1-ый плодъ родился мертвымъ, мацериро- 
ваннымъ. У 25-л}тней матери при поступленій въ больни- 
цу отыфчено: точечная сафилитическая экзантема; папулы 
половыхъ органовъ; общій склераденитъ. 2-0й- -Т-місяч- 
вый, неживой плодь 0тъ 24-л$тней, первородящей, у коей 
найдено: папулезная сифилитическая экзантема лица и 
шен; папулы половыхъ органовь; оклераденитъ. Для из- 
східованія авт. взялъ печень, селезенку и легкія обоихъ 
этихь плодовъ, и кусочки органовъ обработывалъ по спо- 
собу Інсайіїі. Въ вускахъ изъ печени и селезенки авт. 
нашелъ такое множество спирохэтъ, что не было ни одно- 
го поля зрбвія, въ которомъ-бы ихъ не попадалось по нћ- 
сколько экземпляровъ. Въ этихъ органахъ спирохәты 
оказались разсћянными по всей ткани или-же собравши- 
мися въ отдфльныя скопища; интересно также, что спирохэ- 
ты группировались главнымъ образомъ около кровенос- 
ныхъ сосудовъ. Въ ткани легких» ихъ оказалось гораздо 
меньше. Въ 3-хь твердыхъ шанкрахь авт. не нашелъ 
блЁдныхъ спирохэтъ, что онъ объясняеть несовершен- 
ствомъ примфнеиной въ данныхъ случаяхъ техники. Изъ 
3 олучаевъ кондиломъ спирохэты были найдены лишь въ 1 
(и въ этихъ случаяхъ техника, по автору, была несовер- 
шенна) (бахеіа ІекагКа, 31 марта). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихь ученыхъ Общеотвь 
и корреспонденщи. 


ХХ. Изь акушерско-тинеколоическаго Общества при 
Московскомь Университетт. 
(Засфданіе 15-го февраля). 

Ө. Г. Правосудь покавалъ трепарать ћетісерћаГ'а, родив- 
шагося у крестьянки С. Р., 30 л. Беременность З-ън, прежнів 
роды правильные; діти родились здоровыя; сама мать всегда 
была здорова, свфилисомь не страдала. Посліднія мъсячвыя въ 
мартћ; 2—3 недфли передъ родами лежала въ постели ивъ-за 
сильнаго растяженія живота, одышки и боли въ ногахъ, роды 
начались 9/хп 1904 г. При осмотрі на слъдующій день оказалось: 
животь сильно растянуть; матка вапряжена, гладка, упруга; плодъ 
не прощупьваєтся, товы его сердца прослушать не удалось; 
шейка матки открыта на 3 пальца; пузырь вапряжень и не вы- 
пачиваєтся; предлежащая часть ве прощупывается, временами 
же тозкаєтся въ палець твердое, бугрвстое тіло; одновременно 
сь этаиъ роженяца чувствуєть толчки ребенка въ дно матки. Въ 
виду чрезы®рнаго скоплевія окозоплодной жидкости, достаточ- 


наго раскрыт!я шейки матки и слабости схватокъ пузырь бить 
разорвань; излилось большое количество околоплодвыхь водъ, 
головка вступила въ полость малаго таза, и при 2-ой схваткћ 
ребенокъ родился. Матка хорошо сократилась; кровотечения не 
было; посаъдъ вышелъ черезь 10 мин.; въсъ его 415 гри. Ро- 
дившійся ребенокъ не кричаль и 2—3 мин. производиль движен!я 
конечностями; вісиль онъ 1077 гри., длина его 32 сти. Плодъ 
женскаго пола, недоношень около м%сяца: формы тіла дов. 
округлены, лицо не морщинисто; кожа покрыта пушкоиъ; ноги 
ручньхь пальцевь не достигають верхушекь их». Части туло- 
вища и конечностей, по виду и взаимному отношенію, нормальны, 
Шви в%тъ; на широкомъ основан!и сидить лицо, дов. правиль- 
но развитое до лобной части, тотчась надъ плечиками помфща- 
ются ушвыя раковины. На 1 стм. выше верхняго края верхнять 
вікь кожа переходить въ азвенную поверхность, идущую косо 
спереди, назадъ, книзу и доходащую по средней лянін спины до 
уровня нижнихъ угловь лопатокъ. Недостаетъ такимь образок» 
костей: темянвыхъ, затылочной, частей отъ лобвой и височ- 
выхъ; остались основанія ихъ и имфется расщепленіе верхнихь 
грудныхъ позвонковъ. Край кожи на границі съ язвой голов- 
ной части покрить дов. развитыми волосами. Язвенная поверх- 
ность величиной въ продольномь разм%р% 8,5, въ поперечном» 
5,5 сти. въ передней своей части вићетъ нисколько выдаю- 
щійся валикъ, вся-же остальная часть гладка. Микроскопическое 
нзслвдованів не обнаружило на ней епителія; покрыта она дов. 
плотвымъ соедивительно-тканнымъ слоемъ. 

И. А. Бродокій. О нткоторыхь болтъзненныхь прояви- 
ніяхь в сферъ половыхь оріановь въ зависимости отъ за- 
болљванія нервной системы у женщинъ. Чрезвычайно пест- 
рая картина болёзненныхьъ признаковь, которыми проявлиют- 
ся многія нервныя болёзни у женщинъ въ связи съ забо- 
лфваніемъ въ половой системі, за послъднее время разнообра- 
звтся всё болбе и болће. Въ то время, какь функдіонатьнику 
разстройствамь нервной системы у женщинъ отводится въ 11- 
тературі огромное місто (бсатлоті, Кубті, Етвипа, Недаг, 
Зсийге, Еғёвсћ, Бету и др.), явлевіямъ въ областя п010- 
выхъ органовь при поражевін центральной нервной системи 
органической природы посвящается мало внимания. Вопрось 
этоть нийеть громадную важность ве только теоретическую, во 
и практическую. По въкоторымъ бохёзненвымъ явлевіяиъ въ 
половой сфері можно иногда опред®лить дов. раво начало м- 
болћванія спинного мозга. Къ такимь призвакамь надо отвести 
нвленія, сосредоточивающія въ похотвик® и извћстныя въ вев- 
ропатологін подъ общамъ назвашемъ «сгіѕез сіШогійіеппев». 
Явленія эти крайне рідки и въ литератур описаны всего лишь 
у%сколько разъ. Обыввовенно признакъ зтоть появляется очень 
рано, когда никакихь другихъ яваеній спинной сухотки иногда 
еще и во бмвавть, На основанін литературныхъ даввыхь и 
тьхь случаевъ, которые приходилось докладчику наблюдать въ 
влвникб нервныхъ болбзней Московскаго Университета, прв» 
вакъ этотъ заключается въ томъ, что больныя вдругь рёшитель. 
но, противь всякаго своего желаня и ожиданія, вачавають чув- 
ствовать сильное половое возбужден!е; появляется чувство ще- 
котанія во влагалищ, которое, постепенно усвливаясь перехо- 
дить на матку и приходящій въ состояніе эрекци похотвикь; 
сладостраствое чувство ростеть и, доходя до полной эротиче- 
ской возбудимости, какъ-бы при совокуплевін, кончается 07105: 
деніемъ изъ влагалища желтоватой, слизистой жидкости въ дов. 
юбильномь количеств®; вслбдь за этимъ иногда появляются 
сильньишія ръжущія и колющія боли занар давот, въ 0010- 
выхъ органахъ, мочовомъ пузыр%, поясвиці. Тавъ какъ обыкво- 
венно больныя съ подобными явленіями сначала обращаются въ 
гивекологамъ, то знакомство посавднихь съ сущностью всего 
этого крайне необходимо и должно им%ть громадное практя- 
ческое значене. Дьло въ томъ, что при современномь состоя- 
нін вопроса о спинной сухоткћ распознать возможво раньше 
это страдан!е—вначить сділать многое, если не всё для 18че- 
нія. Въ начальньхь стадахъ этого страданія, какь шзвіство, 
вся суть въ равнемъ проведенія гигізно-дівтическахь ифропры- 
тій, при которыхъ можно надфяться извфетнымъ образоиъ тор- 
мазить поступательное движеніе бохізненнаго процесса. Ивогда 
однимь лишь своовременнымъ устраненіемъ вредныхь, а Дія 
спинной сухотки какъ-бы роковыхъ вліявій, въ роді 41501013, 
никотина, переутомленія, простуды, половыхъ излашествь 8 
т. д. можно привести больной огромную пользу. Въ одвоиъ ві» 
наблюдавшихся докладчакомь случаевъ задолго до 0бращеви 
больной въ клинику, повидимому, въ самоиъ нача» 23601382 
вія, врачемъ предложено было удовлетворен!е полового возбук- 
денія путемъ совокупленія; въ другомъ случа® больная продої- 
жала вести крайне неправильный образъ жизни — пить. 
том», и въ другомъ случа впосл®дств и, ори ваблюдевін боль- 
выхъ въ клиникі, дов. быстро развилась т. наз. нижняя спян- 
ная сухотка. Сабдуєть, между прочимъ, замфтить, что танекогю- 
тическое изслъдованіе въ подобныхъ случаяхъ даеть почти М 
гда отрицательные результаты. Въ заключеніе Докладчикь оста 
вовилея на критической оцінкв установившагося въ антераті! 
взгляда, будто вся тажесть расплаты за половыя валишества 
ложится на мужской только поль, щадя жөнщив». На освову 
він новћйшей войрологической литературы (Ее, Рейт. 
тат в др.) о связи забоківанія извъстнаго органа съ перегон 
левіемъ соотв®тствующаго центра слФдуеть признать вышепри- 
веденный взїлядь недостаточно обоснованнымъ. Въ к 
при наличности описаннаго признака, й,) СВД, ПОДОЗрбвія #8 
спинную сухотку сл®дуеть на первомъ план позаботиться 0 
немедленномь упорядочевін половой жизни больной. 
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Г. Л. Трауэрманъ: Всякаго рода кризы характерны дла спин- 
вой сухоткв. Мы не знаемъ кризовъ безъ спинной сухотки; 
если восабдвнть віть, то віть в спинной сухотки. Докладчекъ 
ве отидтвль, отчего пронсходатъ описанныя явлевія и такъ-же 
зи оши характерны для спинной сухотки, какь, напр, пучегла- 
зів и сердцебіевіе дія Вазедою'ой бодізни. 

Докладчикь: Описанный мною призвакь ниветь громадное 
звачевіе потому, что онъ появляется очень рано. Это обстоа- 
тельство чрезвычайно важно, такъ какь въ тћхъ случаяхъ, гдъ 
страдавіе зашло далеко, гд® на зицо всі существенные призна- 
ки, тамъ мы многаго не можемъ сдізать въ смыслћ ліченія 
спинной сухотки. Считать этотъ признакъ необходимымъ спут- 
викоиъ спинной сухотки у женщин», конечно, вельзя; ваобо- 
роть, овъ авлается ръдкамъ признакомь, продвъщающии» о бу- 
дущей спинной сухотк® у женщин». У 

4. екъ: Не встрічая въ спеціальвой гивекохогиче- 
ской литератур® указавій на такое важное звачевіе клитор!аль- 
выхъ кризовъ, обычно имъ не придвешь особаго значенія, об1- 
асная всё нервностью, нстеричностью и ограничиваясь примі- 
невівиъ брома и его препаратовъ. Эгимъ, конечно, улучшается 
благопр!атвое время начальнаго стадія спинной сухотки, н бозь- 
выя попадають къ нейропатологу въ бозће поздчемъ в роко- 
вомъ для вихь періоді. Зная-же зваченіе этихъ кризовъ, можно 
во-время подобныхъ больныхъ посылать къ спещелистамъ по 
нервимиь бо1%звамъ, и тім, можеть быть, предупредать даль- 
нійшев развитів болћзна. У 

С. В. Сазоновь. 2 случая мезентеріальныхъ кисть. Въ 
хирургическомь отдфлев!и 1-ой городской больницы докладчикь 
ваблюдаль З случая опухолей живота, продставляющихъ инте- 
ресь по своей рідкости. 1-ая больная, Н. Ф., 32 1., поступила 
въ больницу 9/у 1905 г., жалуясь ва опухоль внязу живота и ва 
тупыя боли. Были небозьшія біли, кровотеченія ве было; мо- 
ченспусканів было учащено; испражненія задерживались. Опу- 
холь поавилась11/, года назадь и постепенно увеличивалась до 
посабдваго времени; она дов. подвижна. Указаній на сифи- 
ансъ и бугорчатку ніть. Первыя крови сь 13 з%тъ, приходили 
правизьно; посабдвій разъ былв 25/1. Давственница; средняго 
сложев!я и питан!я; вісь 3 пуд. 13 ф. Животь ве вздуть; опу- 
хозь круглая и гладкая, на ощупь твэрдая, величиной съ 
Атскую головку, прощупывалась слава внизу; подвижность ея 
значительная; змбленія ніть. Окружность живота на уровні пуп- 
ка 67, отъ мечевиднаго отростка до пупка 14,5, -до лобка 19,5 
сти. Изслвдованів черезъ прямую кишку дало: матка нормаль- 
ной величины, подвижна; слћва и сзади ея отдільная опухоль, 
легко подвижная; ножки прощупать не удалось. Была опреділе- 
ва хћвэя анчнивовая виста. 22/1у произведена операція: черезъ 
разрёзъ брюшвыхъ стћнокъ по бћълой лини извлечена опухоль, 
всходавшая изъ брызжейки тонкихъ кишекъ; матка и придатки 
оказались не изм®ненвыми. При вылущенін опухоли изъ ложа 
и при отдъленін ея отъ срощеній съ товкими кишками киста 
зопвуза, и содержимое, имвшее видъ молочной жидкости, изли- 
лось. Ложе удаленной касты зашито вепрерывнымъ кэтгутовымъ 
швомъ; брюшвая рава зашита 2-ярусвыжъ кәтгутовымъ швомъ 
и 2-иа основными швами изъ бронзо-аллюмивіввой проволоки. 
Въ послћопераціонномъ теченіи однократное повышеніе темпе- 
ратуры до 380,5; рава зажила первымъ натаженіемъ. Микроско- 
пическое изсл®довав!е (проф. М. Н. Никифоровь) показало, что 
ставки кисть состоять изъ соединительной ткани; мбстами въ 
посд%двей скоплевіе лимфатическихъ тілець въ виді кучекъ, 
похожихъ ва фолликулы; выстилающаго зпителія не зам%ътно; на 
ввутренвей поверхности кое-гд® приставшія набухшія жвровыя 
зерна, масса внутри состоитъ изъ свервувшагося бълка, заклю- 
чающаго такіа-же жиръ содержащія кліточки. Опредълена ки- 
стовидная знифавгіома. 2. 5/у 1905 г. поступила 3. В, 17 4. 
жалуясь на тупую боль и ва опухоль въ животі. Боли впервые 
почувствовала года 2 назадь. Опухоль росла постепенно, почти 
незам®тно для больной. Больная жаловалась еще на запоры, въ 
остальномъ-же быза здорова. Указан! й на бугорчатку и сифи- 
лвсъ віть. Среднаго сложевіа и питанія; вбсь 3 п. 10 фун. Пер- 
вна изсячныя на 14-мъ году, приходили правально; посл'днія 
была Т/м. Дівственница. Животъ невздуть; въ правой вижней 
его часта опухоль, сь дётскую головку, круглой формы, сь глад- 
кою поверхностью, твердая ва ощупь; подвижность ея значи- 
тельвая; чувствительность небольшая. Окружность живота на 
үровв% пупка 70, разстоян!е отъ мечевиднаго отростка до пупка 
12; отъ пупка до лобка 14 стим. Наружные половые органи нор- 
мальны. При изслЪдованіи черезъ прамую кишку найдено: мат- 
ка вліво, вормальна, подвижна; справа отъ матки, отдЪльно отъ 
вея- опухоль, съ дътскую головку; вожку не прошупали. Опре- 
Жлена правая зичниковая киста. По разръзћ брюшныхъ покро- 
вовъ, 11/у, матка и придатки оказались безъ изићненій; киста 
продолговатой формы, съ 2-мя полостями исходила изъ брызжейки 
кишекь на дов. толстой и длинной ножкћ, которая была пере- 
вазана кэтгутомъ, я опухоль отсъчена; были небольшія сроще- 
Ња сь сальникомъ. Вскрытая впослідствій одна изъ полостей 
содержала въ себф темиоватую съ хлопьями жидкость. Послі- 
операщонвый періодъ прошель безъ повышенія температуры; 
рава зажила первымъ натажевіемъ. Микроскопическое изсл®до- 
ван1е дало слфдующее: соедвнитольно-тканныя стфнки безъ со- 
хранившихся покровныхъ эдементовъ; кое-гд® оставшіяся плос- 
вія кайточка. Распознана кистовидвая зимфангіома, Такія кисть 
встрёчаются крайне рідко; въ Россій описаны только единич- 
ные случан вхъ; да и вообще, по инънію Этоет’а, вповні до- 
Хазавныхъ случаевъ ихъ въ литоратур® насчитывается около 
ое асада насан 


по бресйекі'у--вь отношенін 14:9. Разобравъ литературныя дан- 
ныя по этому вопросу, докладчикъ указалъ на трудность точна- 
го распознававія брызжеечныхь кисть и ва неопред®левность 
признаковь. Обі его больныя жазовались на тупую бозь въ жи- 
вотћ, ве связанную ни сь кишечником», ни съ половой сферой, 
а также на присутствіе постепенно ростущей опухоли, въ об- 
щемт не особенно ихъ безпокоившей. Въ обоихъ случаяхъ боть- 
выя жаловались на запоры, а одна и на частый позывъ къ мо- 
ченспускавію. Объективные признаки дають также мало дан- 
ныхь для распознаванія. При ощупыварін и выстукиванін жи- 
вота можно опредізить присутствие въ немъ опухоли кистознаго 
характера, но всё эти давныя мало что дають для точнаго опре- 
дълевія; при томъ надо принять во вниманіе, что и по місту, за- 
нимаємому опухолью, нельзя опредёлить брызжеечную кисту, 
ибо она, въ зависимости отъ исходнаго пункта и длины ножки, 
можеть помфщаться въ разлачныхь частяхъ живота. 

Д. Е. Гороховь, спросивь о величині опухоли и ширині ея 
ножки, замтилъ, что докладчикъ не указалъ, что было сділано 
съ брызжейкой по вылущени опухоли? Распознававіе брызжееч- 
выхъ кисть, конечно, трудно. Значительная подвижность опухо- 
дн можеть въ зтомь отношеніи что-либо выяснить. Случаи доклад- 
чика врайне рідки и интересны въ практическомь отношевіи. 

Докладчикь: Велачина опухоли съ дётскую головку, в шири- 
на ножки съ ладонь. Брызжейка при опорацін была вылущена. 

Л. Н. Варнекь указаль на р®дкость даннаго страданія; ему 
на 500 кистозвыхъ опухолей только впервые пришлось встрћ- 
титься съ такими случаями. Вылущить опухоль удается не всег- 
да, ивогда изъ-за этого приходится рисковать жизнью больной. 
Вслідствів трудности распозваванія и въ сообщенныхъ случаяхъ 
точно опредблить характеръ опухоли не удалось, при такомъ 
опредълевів одной подвижностью ограничиваться нельзя. Если 
удается отыскать оба яичника и трубы, то тогда многое выяс- 
няется. Бояркинь. 


ХХІ. Протокол 1Учо Общиио Собранія Общества 
больничнькга врачей въ Нетербуриь 8-10 марта 1905 1. 


Отчеть секретаря А. Н. Рубеля за 1904 1. Вступая въ 
5-ый годі своего существованія, Общество, ве смотря на свою 
молодость, тімь ве менфе встрічаєть новый годь своей жиз- 
ни ори новой общественной атмосфері в при томъ такой, кото- 
рую едва-ли можно было предугадать 4 года назад». Вамъ извћ- 
стио, что Обшество родизось вь періодь недавно пережитаго 
тяжелаго подитаческаго гвета, когда всякое проавленів свобод- 
ной общественности давилось сь безпощадными жестокостью в 
цинизмомь всемогущей, зазнавшейся бюрократіей, въ періодь, 
который въ 2—3 посліднихь года достигь своего апогея пря пре- 
словутомъ режим Плеве. Не смотря на эти вибшнія тяжелыя 
условия, Общество умћло все врема по мірі силь честно вы- 
полвать свой общественный долгъ. За всі 4 года своей жизни 
Общество постепенно и састематическа эволющонировахо своя 
взгляды на больничное діло съ точки зрћнія соціально-демокра- 
тической и въ посліднее время, въ періодь т. наз. «весны» 
усп®ло формулировать ихъ окончательно. Предполагая, въ мо- 
менть своего возникновенія ограничить свою дбятельность срав- 
нательно узкими рамками, а именно, какь гласять $ 1 Устава, 
сизученівмь главнымъ образомь вопросовь больничнаго діла, 
какъ-то: ухода за больными, содержавія ихъ, санитарнаго со- 
стоявія больниць; организаціа больничнаго діла въ городахъ, 
зоиствахъ и пр.) больничнаго хозяйства, условій дћятельности 
больничнаго персоназа и пр., Общество ва шервмхь порахъ 
своей дћятельности строго придерживалось этой узкой програм» 
мы. Однако по мірі углубленія въ изучевіе вопросовъ больнич- 
ваго строя передь умствевнымъ взоромъ Общества стала все 
ясне и ясне выступать та освоввая мысль, что ноудовлетво- 
рительность постановки больничнаго дів имфетъ болће глубок!я 
причины. Больницы плохи не потому, что плохи сзужащів ВЪ НИХЪ 
врачи, не потому, что не подготовлены сидбаки и нерадивн 
сестры милосердія, а потому, что организація регулирующей 
весь обиходъ больниць городской больничной Коммиссін плоха; 
вскорЪ стало ясно, что безь измЬненія основъ представитель- 
ства въ городскія Думы невозможно ожидать улучшенія поста- 
вовки діла въ больничной Коммисси. Правда, эта мысль выска- 
зывалась сначала робко и въ довольно туманныхъ выражен1яхъ, 
но пості того, какь ІХ Пироговский Съћздъ даль врачамъ бле- 
стящій урокь гражданскаго мужества и научиль называть ве- 
щи ихъ настоящеми именами, наше Общество ста10 открыто 
высказывать, что для улучшенія строя врачебно-санитарнаго 
дла въ городахь необходимо коренное изм®невше Городового 
положенія. Въ періоді т. наз. «весни» Обществу пришлось еще 
болће углубиться въ изученіе причинь жалкаго положенія боль- - 
ничваго діла въ городахъ и, какь и слёдовало ожидать, мићніе 
его было высказано открыто. Въ засвдаши 21-го декабря по 
вопросу, поставленному Правленіемъ Общества русскихъ врачей 
въ память Н, И. ироюва, Общество приняло изв®ствую 
резолюцію, и принявъ өе, т%мъ самымъ признало, что боль- 
ничное діло не можеть быть правильно поставлено безь корен- 
вой реформы государственнаго строя безь введенія предста- 
вительнаго образа правленія. Высказавшись такимь обра- 
зом», установив», что прогрессъ того самого больничнаго д%- 
ла, интересамъ котораго Общество / служить. раг гехсеіївпсев, 
невозможень безь коренньхь политическихь реформъ, Обще- 
ство въ дальвЪйшей своей дВятельности не могло, очевидно, укло- 
нпиться уже отт гроего основного вагляля ва лАло. Эго й посояч 
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ви1ось въ засфдани 23-го феврала при обсуждевів доклада 

П. Краснухи «Йзь впечатлћвій эпидемическаго врача (ва 
борьб% съ холерой). Обсуждая вопрось о мърахъ борьбы сь хо- 
зерой, Общество не могло ограничиться одними узко-профес- 
сіональнмии рамками вопроса, но поставило его сразу широко 
я оставовизось на революціяхъ политическаго характера. Поз- 
волю ихъ себ® повторить здъсь: «Выслушавъ докладь объ орга- 
визацій борьбы сь холерной эпидемей въ Закаспійскомь краб 
и принимая во вниман!е, что при предстоящемъ, весьма въро- 
ятвомъ, появлевін эпидемін въ Европейской Росси правилами 
Мавистерства ввутреннихь дЬлъ устраняются общественныя 
(вемскія и городскія) учреждовія отъ руководящей рози въ борь- 
бъ съ этимъ вароднымъ бъдствівиъ, мы, врачи, собравшівся въ 
засфдан!и «Общества больвичвыхъ врачей» 23-го февраля 1905 г. 
привяли слёдующее постановлен!е: 1) только силами объединен- 
ными и организованными можеть быть плодотворно осущест- 
влева борьба съ народвыми бідствіями, при современвихь-же 
условіяхъ, парализующихь общественную самодбятельность, при 
безудержномь произвол® безотвътственнаго чиновничества не- 
возможно ни предотвратить надвигающееся бідствіе, ни ограни- 
чить районъ его дћйствія и число его жертвъ. 2) Гибельныя 
послЪдствія угрожающей Росс!и холерной впидемін представлаются 
исключительно серьезными въ виду того обстоятельства, что въ 
настоящее время, какъ о томъ свидћтезьствуютъ исключитель- 
вые, сообщенные въ газетах, факты, при явномь попуститезь- 
стві и содъйствін администрации и духовенства, среди темвыхъ 
массь распространистся кловета на интеллигентныя силы стра- 
вы, и одна часть населена натравливается на другую; при ско- 
ванвости нашей печати и полномъ отсутствін свободы слова — 
противод®йствовать этимъ подпольвымъ агитаціямь является не- 
возможнымт. Въ ближайшемь будущемъ повтореніе холерныхъ 
бунтовь можеть быть еще бол%е страшнымъ, болёе распростра- 
невнымъ, чёмъ ті, которые были въ холервый 1892-ой годъ. 
3) При указанныхь выше огромныхъ опасностяхь, передь кото- 
рыми вын% стовть страна, всякія частячныя поправки существую- 
щаго строя не приведуть къ желанной ціли, и на первый плань 
выдвигается неотложность осуществленія коренной освободитель- 
ной реформы». Очевидно, отнын% встуная въ новый годъ своей 
жизни, Общество ве сойдетъ уже съ намфченнаго въ послёднее 
время пути и вс возвикающіе врачебно-санитарные вопросы 
будуть освёщаться во всей ихъ по1нотћ. А такъ какъ при совре- 
менныхъ условіяхъ нашей общественной жизни всі вопросы 
общественной медицины тісно переплетаются съ вопросомъ объ 
общихъ условіяхъ государственной жизни, то вполн® естествен- 
но будеть, если наше Общество впредь до измфнен!а общихъ 
условій жизни въ Россія будеть еще часто возвращаться къ по- 
литик8 и въ ивтересахъ больничнаго и санитарнаго дъла будеть 
все повторять о неотложности скорЪйшаго прекращенія того по- 
лицейско-бюрократичоскаго режима, подь гнетомъ котораго сто- 
неть теперь вся Россія. Привътствуя новое ваправленіе дбятель- 
ности Общества, пожелаемъ ему успъха въ работВ на пользу 
освободительнаго движев!я, охватившаго всю страну; и будемъ 
надбяться, что будущій 5-ый годъ жизни Общества, мы, члены, 
его встрътимъ уже, какъ свободные граждане свободной страны. 

Въ своемъ секретарскомъ отчетћ я приводиль обычво обзоръ 
содержанія докладовъ, прочитанныхъ въ отчетномъ году въ за- 
сфдавіяхъ Общества. На этотъ разъ позволю себі отступить отъ 
этого обыкновешя и, чтобы не утомлять Вашего ввиманія, 
ограничусь лишь перечнемъ докладовь и общей характеристикой 
дъятельности Общества за истекшій год». 

Очередвыхъ засдавій Общества въ отчетномь 1904 г. было 7. 
Заслутано было въ вихь 9 докладовь и обсуждено 3 заявленія. 
Изъ прочитанныхъ докладовъ только одивъ:— Л. К. Линіена («Слу- 
чай вн маточной беременности съ доношеввымъ плодомъ») им лъ 
ваучно-медицинскій характеръ; всф прочів имфли темой тћ или 
друме общественно-медицинск!е вопросы. Въ отлачів отъ преж- 
нихъ лёть доклады, обсуждавшіеся въ Обществё въ текущемъ 
году, не ограничивались только сферой вопросовъ больничнаго 
діла, во касались врачебно-савитарнаго д%за и вопросовъ обще- 
ственной медицины вообще. Такъ напр., въ отчетномъ году въ 
вфеколькихъ засфдашяхъ неодвократво подвергался обсужденію 
вопрось объ общей организащи врачебно-санитарнаго дла въ 
городахъ (доклады А. 9. Бари и А. Н. Рубедя); разсматрива- 
лись «Правила 11 августа 1903 г. о принятій м%ръ къ прекра- 
щенію холеры и чумы при появлоній ихъ внутри Ймперін». 
Наряду сь этимъ не оставлялись безь вниманія и вопросы чисто 
больничнаго характера. Эгимъ вопросам», посвящены были до- 
клады ч. пр. Г. П. Одейникова («Обь основахь изоляція боль- 
выхъ въ больницахъ»); А. Э. Бари («0 благотворительныхъ 
Обществахъ при лъчебныхъ учрежден! яхъ Петербурга»); Ф. Ф. Фи- 
шера («О пенсіяхъ дзя врачей, служащахъ въ Петербургскомъ 
городскомъ общественномъ У правленін») я 0. Г. Малиса («Боль- 
ничнов дъло и отношеніе его къ обществу и государству»). Быль 
докладъ (В. И. Шара), разсматривавшій одинъ изъ самыхъ 
больныхъ общественно медицинскихъ вопросовъ нашего вре- 
мени: вопрось о «смертности отъ чахотки въ Петербург въ 
связи съ благосостояніемъ населенія». 

Однако, помимо этихъ докзадовъ, какъ-никакъ не выходив- 
шихъ при разсмотрЪвін вопросовъ общественной медицины за 
рамки профоссіонально-врачебной перспективы, Обшество въ 
текущемь году поставило и разсмотрфло вопросы охраненія на- 
роднаго здравія и врачебно-бытовые и съ болів широкой точки 
зрінія; я имћю здісь въ виду: 1) обсужденів заявлонія Прав- 
зенія Общества русскихъ врячей въ память Н. И. Иирозова 
«О необходимыхь измфнешнхь въ условіяхъ народной жизни, 


вызываемыхъ потребностями народнаго здоровья и нуждами вра- 
чебно-санитарнаго діла»; по поводу котораго принята была по- 
литическая резолюція, признающая веотложнымъ созывъ Учре- 
дительнаго Собранія народныхъ представителей на основания 
всеобщаго, равнаго, прямого и тайнаго избирательваго права 9); 
9) далфе пренія по докладу В. П. Краснухи, результатом кд- 
торыхъ явились также 3 выше приведенньхь политическить ре- 
золюція. 

Къ 12-му января отчетваго года —ко дею празднования 150-1%7- 
наго юбилея Московскаго Университета Правлевів Общества 
послало въ Москву слъдующее прав®тств!е. 

«Въ Бюро по устройству юбилейнаго банкета по случаю 150-1%тіа 
Московскаго Университета. Общество болъничвыхъ врачей въ 
Петербург въ день 150-лтней годовщины Московскаго Уни- 
верситета шлетъ свой горячій привіть древиёйшему разсадвику 
просвъщенія въ Россіш, воспитавшему въ свонхъ стВнахъ столько 
славвыхъ именъ и подарившему стран® многихь лучшихъ бор- 
цовъ за свободу и независимость народа. Даже въ долгіе годи 
господства усмотрънія и произвола въ стран Московскій Уни- 
верситетъ съумћлъ не дать погасвуть искрё божей въ сердцать 
своихъ питомцевъ, а черезь нихь заронить и во всемъ народі 
жажду правды и свободы. Въ зтомь--гордость Универсятета, въ 
этомъ — его заслуга передъ родиной. Звамевательный день 11/,-в%- 
кового юбилея русскаго питомника знанія омрачается сознаніви» 
тяжкихъ испытаній, уже иногіе многів годы таготвющихь надъ 
всами нашими высшими школами. Среди общаго русскаго без- 
правія и гнета административнаго произвола академическая сво- 
бода стала пустымъ звуком»; въ тискахъ бюрократія «храиъ 
науки» обезличился, извратился и, отданньй во власть я подъ 
надзоръ всесильнаго чиновничества, стоить теперь оторванный 
отъ жизни и ея могучихъ запросовъ, переживая тажелую годаву 
академическаго лихолітія. Но въ настоящій моменть жизни 
Россія, когда вся страна мощно рветь цъпн опутавшаго ее т8- 
леснаго и духовнаго рабства, близокъ уже часъ обновленя и 
академической жизни. Свободный Университеть мыслимъ лишь 
въ свободной странћ. Памятуя это, Московскій Универсатеть, 
ьфрный зав®тамъ лучшихъ питомцевъ своихъ, долженъ стать Те- 
перь въ рады борцовъ за гражданскую свободу и, вавоевавъ 66, 
воскреснуть для новой жизни. И тогда, мы вфримъ, старый раз- 
садникь просв%щен!я широко откроетъ свои двери всфмъ ищу- 
щимъ званія безъ различія пола, сословія, званія, націовать 
ности и вфроиспов®дан!я. Предс#датель проф. А. А. Кадын, 
Секретарь А. Н. Рубель. — Члены: М. И. Петрункевио, 
Б. Н. Синани, Н. М. Какушкинь, М. А. Чистлякові. 

Правлен!е Общества въ отчетномъ 1904 г. составляли: пред- 
свдатель- А. А. Кадьянь, товарищь его: М. И. Петрункевича, 
секретарь--А. Н. Рубель, казначей — М. А. Чистяковь, бабліо- 
текарь-- Н. М. Какущкинь; проче члены Правленя—Б. Н. Си- 
нани, А. Э. Бари, кандидаты къ ним: п Б. Араповъ, ви- 
бывшій на Дальній Востокь, и Л. С. Гинабурів. 

Отчеть по библіотекь Общества за 1904 в. Н. М. Ка 
кушкина. Библіотека Общества находится еше въ санои» 
раннемъ періоді своего созиданія и устроевія, Пока она бёдва 
и количествомъ книгь, и качествомь ихъ. Пополненіе библіоте- 
ки идетъ очень туго. За недостаткомь у Общества средств», 
приходится довольствоваться лишь приношеніями членовъ обще- 
ства и другихь лиць. Нужно сознаться, что и пожертвования 
притекають очень медленно. Что касается пользованіями ква- 
гами изъ библіотеки, то и въ этомъ отношен!и данныя отчетна- 
го года пока еще неут®шительны: только 2 члева Общества бра- 
ли въ прошломъ году изъ библіотеки книги для чтенія, и 70 по 
одному разу. Къ началу отчетваго года въ библіотекћ числилось 
240 названій книгь и брошюръ въ 402 переплетахъ. Въ отчет 
ном году въ библіотеку поступило книгь и брошюр» 98 назва» 
ній въ 216 переплетахь. Такимь образомъ къ началу текущаго 
года въ библіотекъ состоить 338 названій въ 618 переплетаг». 
Жертвователями книгь въ истекшемъ году была: Институть 
экспериментальной медицины (1 вазваніе въ 9 переплетахь), 
проф. 21. И. Ростовцесь (17 назвав въ 110 переплетахъ), 4. 
Б. Араловь (7 названій въ 7 переплетахъ), А. Э. Бари (9 наз- 
ваній, 10 переплетовъ), А. Л. Мендельсона (7 названій, 9 пе- 
реплетовъ) и Н. М. Какушкинь (57 названій, 71 переплеть). 
Въ отчетномъ году инвентарь библіотеки пополнился пріобрі- 
төніемъ библіотечнаго шкапа. Библіотека по прежнему занимаза 
чані удобное помфщев!е, въ отдёльвой комватв Пироговскаго 

узея. 

Затъмъ казначей Общества М. 4. Чистяковъ прочатазь де- 


нежный отчеть. 
Предсфдатель А. Кадьянз. 
Секретарь 4. Рубель. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ”). 


ХСП. м. г. Не откажате дать місто сдёдующимь строками 
Въ № 7 «Русскаго Врача» д-ръ Й. Э. Галенторнь въ письм 


*) См. «Труды» зв 1904 г. часть 11, стр. 37. А 

**) За крайнимь педостаткомъ міста мы выпуждены от2ожит! 

до будущаго № печатанів ‘полученныхь нами (1) Отчета Коми- 

тета общественной помощи голодвющимь за марть я 2) Пясьмо 
2 д-ра Лазарева.-- Ред. 


Русекій Врачь, 1906, № 16. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


въ редакцію сообщиль о причивахъ своего ухода изъ Тамбов- 
ской губернокой земской больницы, приписывая таковой своему 
невогласію сь постановленіемъ педагогическаго Совъта вемской 
фельдшерской школы по дълу объ исключенін изъ шкоди 
учениць. 

Какъ близко стоящій къ Тамбовской губернской земской 
больниц® и фельдшерской при ней школі, я, не касаясь ватро- 
вутыгь дромь Гаенторномь въ его письмі фактовъ, не вірно 
ныъ изложенныхь, считаю долгомъ заявить, что уходъ его 
изъ Тамбовской больницы вызванъ совершенно другима при- 
чинами, о которыхъ онъ въ письмі своемъ умадчивнеть, но ко- 
торыя все-же просвъчиваютъ въ немъ; ивцидентомъ же въ 
фельдшерекой школі онъ воспользовался, какъ мостомъ, чтобы 
сдълать свой уходъ болће почетнымъ. 

Если И. Э. Гавенторнь пожедаєть, то я могу сообщить 
болље подробных свъд%вія о причинахъ его ухода. 

Членъ Тамбовской губернской земской Управы вавъдующій 
больницею и фельдшерской при ней школой Н. Свищевь. 

Тамбов». 14-го апръля 1906 г. 


ХОШ. м. г! Не откажите помістить слъдующее ямсьмо 
наше къ проф. Н. И. Андоскому: 


Глубокоуважаемый 
Николай Иванович»! 


Мы врачи, прівхавшіе въ Каланническій Инстатуть в. кн. 
Елены Павловны для пополнен!я свонть внаній и слушавшів 
въ весенній семестръ сего года курсъ по глазнымъ болЪзнамъ, 
считаемъ своимъ иравственнымъ долгомъ выразить Вамъ свою 
глубокую благодарность за очень внимательное м сердечное 
отиошен!е къ намъ, слушателямъ, въ д№лЪ какъ преподаванія 
своитъ теоретическихь лекцій, такъ и веденія практическихъ 
занят! Я. 

А. Уфрюмовь. Л. Заливскій. А. Лапин». В. Аванасъевь. 
М. Смирнова. С. Ганчевъ. Т. Мильскій. В. Соколовь. М. За- 
денскал. И. Калашникова, В. Годзввичь. Кононовича. Рома- 
нові. А. Четверикова, М. Сретеновича. Герцоь. Г. Суровъ. 
Л. Волтинь. Н. Гамбурерь. М. Калмановскій. В. Морозов. 

Петербургъ. 13-го апръля 1906 г. 


ХСІҮ. м. г! не откажите дать місто слћдующимъ стро- 
камь. 

Изъ наблюденій 25-го и 26-го Харбинскигь госпиталей я со- 
ставилъ табличку раненій по группамь и вычислилъ коэффи- 
щентъ (4), предълъ колебаній (г) и показатель пвміненія въ 
условіяхъ раненій, по извЪстной гипотезЪ: если 4—4, > р, та- 
ковое есть и обратно, полагая 


У ри 


г щів 99) 


[79 
в == 1571 + 1499 = 3070. 
Будемъ им%ъть: 

Механическія поврежденія: 9%о 00 --р.0о 4.0/0 1,00 
черепа . . ео ББА 01 7.33 3.93 7.19 1.32 
позвоночника и спины. . 3.37 4.93 3.09 413 1.52 
лица ... зон и. 38.28 8.47 3.8 8.37 2.12 
щен. й 2.42 3.2 2.12 2.8 1.26 
груди ...... 9.56 8.47 4.5 9.02 2.19 
живота Е 0.96 1.4 1.65 1.8 0.82 
тава... .. е .. 159 0.73 1.61 1.7 0.82 
на нротаженій верхней ко- 

нечности . МЫ 46.9 81.63 7.64 49.22 3.83 
нижней... ... а 7.88 1.50 4.07 7.69 2.04 
конечностей въ сочленен!- 

Жо: .. 7.76 3.67 3.54 5.78 1.79, 
По-операціонныя раны, ус%- 

ченія, ивсћченія . . . 3.24 — 1.26 1.66 — 

Ар. причинь, кромъ 
оружія. ........ 096 2.607 2.02 1.19 101 


Отсюда слъдуетъ: 

1. Ранен въ конечности и сочлененін ихь болће на 40.49/,, 
чъъ прочигъ частей тіла: 62.670 о | 37.3300. 

2. Миахішит раненій--49.229/с--на протажеши верхней ко- 
вечности, шіпішит —1.180/о— живота, таза и отъ другихъ при- 
чанъ, кром оружія. 

3. Раненій въ нижнія конечности боле раненій въ сочлене- 
Вія конечностей на 25%о и черепа--на 6.5%/о, менфе раненій 
груди на 14.7о/о и лица на 8.10/о, или черепныя раневія мепве 
раненій лица на 14.10/о. 

4) Измненіе условій раненія относительно черепа откры- 
вается въ группахъ: позвоночника и спины, шеи, живота, таза, 
по-операціонныхъ рань и отъ причинъ, кром% оружия. 

Одинаковыя условія раненій въ группахъ: черепа, лаца 
груди, нижнихъ конечностей на протяженін въ сочленен!я ко- 
нечностей. 

6. Коэффищенть ранепій на протаженін верхней копечности 
представляеть чревићрно особыя условія таковыхъ: наивысшій 
Въ этой группъ выпадаеть на раненія огнестрФльнымъ ору- 
жівмь мягкихь частей простыя—32.970,0; изъ прочигь раневій 
ваблюдались: мягкихъ частей холоянимо оружіомъ 0 450%. по- 
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реломы пальцевъ холоднымъ оружіеиъ —0.320/о, огнестрёльныя— 
7.95о/о, жисти —3.310/о, предплечья —0.9о о я плеча —1.01о/о (изъ 
наблюденія 26-го госпиталя). 

7. Изъ 12 паръ наблюденій только въ 10-ой и 11-й р< 4—4, : 
отъ избытка—вЪъ одномъ и недостатка—въ другомъ,—и потому 
4" приближается къ истинво средней ведичин® данныхъ, но 
любой группы раневій по армін выйдеть зи 4 изъ полосы 
9" 2 е,—я не могу сказать. 

Очевидно, «* обратно пропорціонально 8 и прямо 4 (1—9). 

Вычисденіе произведено по формул Роізвоп'а, только ко- 
эффяціентъ формулы 2 у 2 вамненъ ЗИ2 и упрощено самое 
вычисленіе. 

В. Мишневскій. 
Харбинъ. 29-го марта 1906 г. 


Хоу. М. ГІ Не откажите дать мъсто сабдующимь стро- 
камъ. 


Въ № 14 «Русскаго Врача» ва текущій годъ на стр. 423 
въ передачі работы Рей объ использованін различныхъ ви- 
довъ сахара у больныхъ сахарною болъзпью, между прочимъ, 
сказано, что Ре «вопреки мнЪънію Агпйейп’а и ч. пр. В. Ф. 
Орловскаю, думаетъ, что большая часть сахара всетаки черезъ 
печень проходитъ». Рени, дъйствительно, ссылается на работу 
Орловсказо, напечатанную къ ‹2езспгШ Гаг дійќеййвсће ип@ 
раза! зене Тһегаріө» (т. УП, стр. 481), но работа эта при- 
надлежить не мн: упомянутымъ вопросомъ я не занимался 
совершенно !). - 

Ч. пр. В. Ф. Орловскій. 
Петербургъ. 17-го апръля 1906 г. 


ХСУТ. Замітка по поводу статьи ч. пр. Д. Д. Попова. 
«Первичная бугорчатка матки». 


Знакомясь съ сочиненіями иностранньшь авторовъ по раз- 
нымъ отраслямъ медицинскихъ наукъ, часто приходится наблю- 
дать, что работы русскихъ ученыхъ остаются въ этихъ сочине- 
вяхъ не только безъ соотвЪтствующихъ ссылокъ, но и безъ 
простого упоминан!я. На это обстоятельство много разъ въ свое 
время съ особой настойчивостью указывалъ покойный редак- 
торъ «Врача» В. А. Манассеинь, при чемь почти въ каждомъ 
сдучаћ по данному вопросу приводилъ иногда и дов. солидный 
списокь работь своихъ соотечественниковъ. 

Такой пробълъ въ литературныхъ справкахъ со стороны 
иностранцевъ находить себъ оправданіе главнымъ образомъ въ 
маломь впакомствБ ихъ съ русскимъ явыкомъ, и національная 
нетерпимость, какь причина такого иснорированія русской науки, 
могла быть отм чаема до сихъ поръ лишь въ крайне исключи- 
тельныхъ случаяхъ. За послЪдніе годы пробълъ этотъ, благо- 
даря все воврастающему интересу со стороны заграницы къ 
особенностямъ русской жизни вообще, становятся все меньше 
и меньше. 

По отношенію къ иностранцамъ съ этимъ пробфломъ, какь 
ни какь, приходится считаться, какъ съ явленіемъ до нЪкото- 
рой степени естественнымъ и допустимымъ; но оправдать не- 
вниманіе къ русскимъ работамъ, исходящее отъ русскаго уче- 
наго, представляется дъломъ далеко нелегкимъ. 

Отъ этого прегрёшеня, къ сожалънію, несвободна только- 
что появившаяся въ печати статья многоуважаемаго товарища 
Д. Д. Попова (єРусскій Врачь», 1906 г., №№ 12 и 13). Вея- 
кому читателю, который познакомится съ литературнымъ ука- 
зателемь, приведеннымъ въ конц этой статьи, невольно бро- 
сится въ глаза среди множества иностранныхъ именъ полное 
отсутствів именъ русскихъ авторовъ, въ работахь которыхъ на 
основавін личныхъ опытовъ или наблюденій, непосредственно 
обсуждались-бы тъ же темы, чтб и въ названной статьћ Д. Д. 
Попова. Неужели, спроситъ читатель, въ столь серьезный от- 
дълъ патодогій женскихь половыхъ органовъ, какь бугорчатва, 
русскими врачами не сдћлано даже минимальнаго вклада? 

Къ счастью, дВло обстоитъ не столь печально, какъ это 
казалось-бы послі прочтенія статьи Д. Д. Попова. Надъ вопро- 
сомъ по бугорчатк%, даже экспериментально, примфнительно въ 
гинеколог!и поработали и русскіе врачи, и н®которыя изъ этихъ 
работь приводятся даже измцами, указанными въ стать мно- 
гоуважаемаго товарища. 

Въ доступной мн литературв миф удалось найти нісколько 
русскихъ работъ, знакомство съ которыми въ интересахъ мало- 
изученнаго вопроса о бугорчатк% было-бы весьма полезно. Кром 
того, эти работы имВютъ непосредственное отпошеніе къ твмь 
вопросам», которыхъ касался въ своей статьћ Д. Д. Попов. 

Работы эти слфдующия: 1) А. Ф. Климовичь и А. А. Пет- 
лина. Къ кавувстикъ первичнаго туберкулеза фаллошевыхъ 
трубъ. «Еженедфльная Клиничъ. Гавета», 1889 г.—2) В. П. Доб- 
роклонскій. О пронакновенін туберкулевныхъ бациллъ въ орга- 
низмъ черезъ слизистую оболочку кишечника и о развити эк- 
спериментазьнаго туберкулеза. «Больничная Газета Боткина», 
1890 г. — 3) Онз-же. Вовможно-ли проникновеніе бугорчатой 
заразы въ тБдо черезь половые органы? «Врачт», 1895 г.— 


") Польвусмен случаемъ усердно (просить -нашихь глубоко- 
уважаемыхъ сотрудпиковъ сприсссылках® на работы ‘отечествен- 
ныхъ авторовь указывать, по возможности, начальныя буквы 
имони и отчества посаїлнихть Ред. 
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4) Н. К. Нееловь. Случай туберкулеза матки. «Журналь аку- 
шерства и женскихъ боліаней», 1897 г.--5) А. Я. Шварць. 
Случай первичнаго поражения туберкулевомь внутренняхь поло- 
выхъ органовь у женщины. «Южно-русская Медицинская Га- 
зета», 1897 г.--6) И. М. Поповь. Кь вопросу о первичпомъ 
туберкулез родовыхъ путей, Петербургская диссертація, 1898 г.— 
т) 9. Г. Кань. Случай клинически первичнаго туберкулезнаго 
заболЪввнін трубь. «Журналъ акушерства и жепскихъ бол%з- 
ней», 1903 г.—8) Н. Г. Рачинскій. О бугорчаткЪ женскихъ 
половыхъ органовъ. Труды 1-го Сьбада Общества Россійскихъ 
акушеровъ и гинекологовъ, Петербургь, 1904 г.--9) И. М. Львовъ. 
Первичный бугорковьій эвдометритъ. «Врачъ», 1891 г.—10) А. И. 
Подбъльскй. Матеріалы къ учению о бугорчаткВ женскигь 
половыхъ органовъ. «Врачь», 1891 г.—11) К. Н. Станков. 
Типичный случай нивходящаго туберкулеза женскихь половыхъ 
органовъ (за1рупе1$ іџђегсшоза). «Журнал» акушерства и жен- 
скихъ бол%вней», 1904 г.—12) Г. И. Томсона. Къ бугорчаткъ 
женскихъ половыхъ органовъ. «Журналъ акушерства и женскихь 
бод%ъвней», 1904 г.—13) Л, Урбаковичь. Къ казуистикВ тубер- 
кулева женскихъ половыхъ органовъ въ дбтскомь возраст. 
«Медицинское Обовр%ніе», 1897 г., т. 47. 

Кромі перечисленныхъ работь, могу указать еще диссерта- 
цію русскаго врача, вышедшую заграницей, а именно: Ильин- 
скій. Оебег Фів Тобегсиїове ег іппегеп жеіНісһеп Сөпііа1іеп. 
Вегіїп, 1902 г. 

Н. Какушкинь. 
Петербург. 15-го апръля 1906 г. 


ХСҮП. отвитьч, пр. С. С. Груздеву на ео статью: «Ні- 
что изъ области коллизій между фактами въ медицині и иво- 
бражешемъ ихъ» (см. «Русскій Врачъ», 1906 г., №№ 4 и 5). 

Прежде, чЪмъ перейти къ равбору приведеннаго ч. пр. 
С. С. Груздевымь въ его статьВ матеріала, позволю себ выс- 
казать слъдующія соображенія. 

Не могу не оты%тить, что столь подробное равсмотр%віе 
моего небольшого очерка (помъщеннаго въ «Медицинскихъ При- 
бавленіяхъ къ Морскому Сборнику», ноябрь — декабрь, 1905 г.) 
произвело на меня крайне лестное впечагл%ъвіе, и м приношу 
автору искреннюю благодарность за указав!я па нъкоторыя, по 
его инфн!ю, погрёшности противъ фактовъ, найдепныя ниъ въ 
моемъ «очеркЪ-отчетъ». 

Большая :/, труда ч. пр. С. Груздева состовть изъ зам ча- 
ній характера, далеко не отиосящагося къ научному освівщенію 
затронутыхъ вопросовъ, а потому стремлен!е автора возстано- 
вить научния истины «ради правды, и только правды», совер- 
шенно теряется въ его статьВ среди пр!емовъ оцінки моей дв- 
птельности характера чисто субъективнаго, А потому все то, 
что въ статьВ носить этотъ характеръ и къ научнымъ доказа- 
тельствамь не относится, я постараюсь совершенно обойти 
модчанемъ, такъ какъ вовраженія съ моей стороны характера 
тоже субьективнаго ни малъйшимъ образомъ, на мой взглядъ, 
не могуть служить выясненію «нвучной ястинн». Изъ «чув- 
ства самаго злементарпаго уваженія къ печатному слову» я и 
обойду молчавіемъ всі ті мЪста вамъткн ч. пр. Груздева, ко- 
торыя могли-бы дать инъ поводъ придать неумстпую въ на- 
учномь спорі окраску моему отв ту. 

1. 

Длинный рядъ обвиненій взводимыхъ на меня ч. пр. Груз- 
девымъ, я совершенно пе имъю вовможности принять ва тако- 
выя. Поясню. 

Многочисзенныя выписки, приведенныя имъ въ его стать8 
въ ковычкахъ и бзятыл имь изъ скорбныхъ дистжковъ, каса- 
ютс8: расповнававій, операцій и, наконецъ, исторій бодзни. Я 
глубоко убъжденъ, что эти данвыя никонмъ образомъ не мо- 
гуть, на самомь дълЪ служить научными доказательствами 
того или другого положенія, въ 1-хъ потому, что каждому ва- 
відующему большимъ отд®лен!емъ (особевно-же хирургическимъ, 
гдВ весь центрь двятельности— операціовныя) провърать 150—200 
исторій бодізви (скорбные листы), которыя пишутся 7, 8 а 
иногда и 10 ординаторами, понятно, иЪть никакой возмож- 
вости; да, наконецъ, если бы это и было возможно, я лично не 
вижу въ этомъ особой нужды, такъ какъ нахожу, что ‹нвучная 
истина» отъ этого не выиграла-бы; во 2-х», фактически отв%ъ- 
чать ва каждую фраву листковъ, которые ведутся теремльн- 
ным%ъ составомъ ординаторовъ, изъ коихъ многів нерідко впер- 
вне имфютъ д®ло сь хирургическими больными (такъ какъ 
спецізльность ихъ—не хирургическія болъвни), — на самомъ два 
невыполнимо, и отвЪтственность въ этомъ случаћ въ сущности 
чисто, конечно, фиктивная *). 

Поэтому только вслвдствіе административныхь предукава- 
ній заввдующій отдвленемъ долженъ отвЪчать за всё, что на- 
ходится въ т. наз. скорбныхъ листкахъ; для научныхъ-же дока- 
зательствъ и проведевія тіхь или иныгь возарЪній обычно 
пользуются особыми записями, гораздо боле подробными в 
обстоятельными **), 


*) Не слъдуетъ забывать, что оба названныя подоженія от- 
носятся къ Кронштадскому морскому госпиталю, имфющему 
много свособразныхъ сторонъ жизни, не встрёчающихея въ 
другихъ больничныхъ учреждешяхъ. Съ этими сторонами У0]е1$— 
— поЈеоѕ приходится считаться. А. П. 

**) Хотя ч. пр. Груздев» въ своей статьћ и привнаєть ихъ, 
но ставить вти данныя ниже отрывочныхъ свъдъній скорбныхъ 
зистковт; я сь этямъ совершенно ме согласенъ и яридаю имъ 
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Поэтому сколько мні изв%стно, скорбные листки, въ токъ 
вид, какъ они обыкновенно ведутся въ больницагь н госпи- 
талягь (не въ клиникахъ), давно всВыи признаны, какь мате- 
ріваь для научпыхъ работь почти непригодный (за немпогима 
нсключеніями). Въ стать-жө ч. пр. Груздева въ сущность 
сплошь находятся выписки изъ такихъ скорбвыхъ листков», 
которые онъ, очевидно, привнаєть ва научный матеріаль и 
строитъ на этомъ цільй рядъ обвинепій моего очерка-отчета, 
предъявивъ на судь печати такого рода, на мой веглядь, мало- 
ціннья вещественныя доказательства и улики. 

Копечно,—я должевъ это повторить,--сь точки врінія вд- 
мишистративвыхъ положеній скорбные листы суть документы 
громадной важности; но основывать на нихъ научные выводы, 
на мой взглядъ, совершенно непредусмотритедьно, ибо можно 
впасть въ нівноторми противорћчія съ истинными фактами. 

Еще одно общее вамъчаніе.Ч. пр. Груздевъ неоднократно с%туеть 
на то, что ему крайне трудно и иногда, повидимому, совершено 
невозможно было, какъ опт выражается, «добраться», къ какому 
собственно изъ труповъ, цоставленному за отчетный годь въ 
внатомическій тезтръ, относятся укаванія моего отчета. Много 
равъ въ своей статьћ онъ оставляєть читателю загадку по пе- 
воду «систематически отрицательнаго» отношенія моего къ ре- 
вультатамъ посмертныхъ вскрыт!, Въ ваключенів овъ даже 
говорить, что «такихъ возраженій пе вызвалъ-бы отчетъ, не 
пренебрегающій провфрочными съ секціоннаго стола». Словомъ 
изъ статьи съ полной очевидностью усматриваетен, что это и 
есть одинъ изъ самыхъ слабыхъ пунктовь моего отчета, 

Совершенно в%рпо замфтиль авторъ. ДЪЙствительно, прото- 
коловь вскрыт въ отчет изтъ. А, если я и упомянул 0 2-1ъ 
случанхъ посмертныхъ явленій у тифозныхъ бодьныть, сков- 
чавшихся отъ прободенія кишекъ, и объ 1 случаћ колотой раны 
голени, то только потому, что при описанін ихъ ныфются крат. 
кія (въ двухъ словахъ) вамътки въ ‹Журнал%» операцій за 
1904—1905 г. (№№ 105; 125 и 86), сдълавныя рукою ордвнато- 
ровь отдлепія (въ одномъ изъ нихь имфется подпись д-ра Т). 
Что-же касается всфхъ остальныхъ случаевъ смерти, то гро- 
мадное большинство изъ нигь мні казались совершенно орди- 
нарными, а протоколы вскрытія тікь 2--3-гь случаевъ, кото- 
рые вызывали у менн сомнінія, я не счелъ необходвмымъ при- 
водить въ своемъ очеркъ, такъ какъ, не будучи согласевъ сь 
ваключепіями, данными 0 пихь ч. пр. Груздевым», я выпу Ж- 
денъ-бы былъ въ своемъ ивложенін первымъ выступить сь до 
водами полемическаго характера по поводу тить вскрыт. 
Главное же, я не говорилъ о нихъ потому, что мой очорк» 80 
сить исключительно характеръ описанія клинической стороны 
дъятельности хирургическаго отдфленія *). 

И такъ, «сосчитывая» всъ трупы, доставленные изъ тиругтя- 
ческаго отдвленія госпиталя, ч. пр. Груздевь удивляется, что 
не обо всъхъ упомянуто въ отчет, много и долго говорить 
объ этомъ и лишь въ конц своего разсужден!я замчаеть с10ва 
моего очерка: «правда, д-ръ Подтьновь въ началб своей статья 
говорить, что онъ постарается въ настоящее время ивложать 
главнымъ обравомъ обстановку работы и охарактеризовать быв- 
шій въ его распоряжении матеріаль, не вдаваясь в» деталі 
статистическить соображеній м приводя попутно толмо 
нькоторме цифровье цтоїц» (курсивь мой). Я весьма радъ, 
что ч. пр. Груздевь, хотя въ конців, но вамътилъ это мое С00- 
браженіе, и мні кажется, что, есди-бы онъ замётиль его въ 
начал, то никакого разговора о цифрахъ смертности и не бы- 
ло-бы. Задавшись цілью въ своемъ отчет очерЕ® ямевно 
охаравтеризовать оперативный маторіалъ, я представить въ 
нем», мн кажется, совершенно достаточно «попутно приведев- 
ныхъ цифровыхъ итоговъ». Да и въ самомъ д%2%, если-бы я 
гдВ-либо упоминалъ хоть единымъ словомъ вообще 0 движения 
больныхъ хирургическаго отдёлешя ва отчетный годъ; есяв- 
приводилъ хотя-бы общую цифру прошедшихъ чрезъ него боль- 
ныхъ, то тогда, конечно, пропускь общей цифры смертностя 
былъ-бы ведопустимъ. Но движеніемъ больныхъ въ хирург. 
ческомъ отдвлени въ своемъ очеркъ я не занимался (таковой 
отчеть мною представлень особо); въ немь шла рёчь только 
объ умершихь исключительно по отношенію къ общим» ЦЕ" 
фрамь проязведепныхъ операцій и главнымъ обравомь 0 тат», 
которые, на мой ваглядь, представляли тотъ или рругой науч 
ный интересъ. Что я рішительно не ‘занимался статистическими 
выкладками, доказывается и тъмъ, что въ очерк® нигді віть 
ојо-ныхъ вычисленій; а потому ясно, что смертные случая оть 
равличнаго рода случайныхъ причинъ (напр., трауматическихь 
поврежденій) и не могли найти себв м%Ъста въ очеркі, шибв 
шемъ вполнъ опредъленную вышеуказанную задачу **). 

Этими сбщимя положеніями я нахожу вовможнни» ограні- 
читься и перейду къ разбору нЪкоторыхъ отдъловъ статьи Ч. юр. 
Груздева, которые въ дЪЬйствительности имћютъ не совефиъ 
то освфщеше, какь это можно усмотріть изъ его статья. Велф: 


РИ большее научное вначеніе, чъмъ скорбнымъ знсткам?». 


*) Къ тому-же мн® неоднократно было сообщаемо свмимь 
ч. пр. Груздевымь, что онъ готовить въ печать свой отчет по 
анатомическому театру, въ которыхъ и излагветь свой ВЗГЛЯДЫ 
по поводу данныхъ секціоннаго стола умершихъ въ тирургаче" 
скомъ отдфленіи госпиталя. А. П. * 

**) Не могу не укавать "на то, ‘что и навванів моей стать 
озаглавлениой: «Очеркъ дфятельности кирургическаїо отдімевія», 
совсвиь не равносильно хотя-бы, напр., такому: 40тчетъ 0 ДВА" 
тельности». 4. П 


па 
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ствів этего упомянутые отдълы по преимуществу и должны 
быть поставлены въ область ‹колливій можду фактами въ ме- 
дицин® и игъ неображеніємь», въ каковую отнесены ч. пр. 
Труздевммь нЪкоторые факты моего очерка. 

А 

Переписавъ выдержки изъ скорбныхъ листковъ каждаго изъ 
саучаєвь, приведенныхъ въ моемъ отчеті, которыя, какь нахо- 
дять авторь, относятся къ фактамъ, не достаточно вірно мною 
описаннымъ; сдфлавъ послі каждаго такого изложения свои кри- 
тическія вамъчапія по поводу моего толкованія клинической 
картины или данныхъ, найденныхъ при операцій; сдћлавъ не- 
мало вводвыхъ предложен, характеризующиехъ полное мое не- 
пониманіе ни клиники, ни производства операцій,--ч. пр. Груз- 
девь въ 2-хъ столбцахъ мелкаго шрифта (стр. 139--140) предъ- 
являеть ко миъ цвлый рядъ обвиненій уже чисто дичнаго свой- 
ства: вдъсь есть и о ваграничной моей командировкі (я былъ 
помандированъ отъ морского відомства за границу для усовер- 
шенствованія въ 1903 г.); есть критика чисто оффиціальныхъ 
фразь монть (очеркъ представлялся мною по начальству глав- 
ному медицинскому инспектору флота); имъютея упреки въ том», 
что я пишу (въ настоящее время) отчетъ о ваграпичной команди- 
ровкв (который я обязанъ представить главному медицинскому 
вяспектору флота); говорится о ссылкахъ на мон предыдущія 
статьи ВЪ разныхъ журналагъ; приводятся мои слова въ ковыч- 
катъ съ равными знаками и вопросительными, и восклицательными, 
есть и многоточія, есть даже такая фрава: єна этомъ фон% осо- 
бенно різко выступаетъ--въ противовъсъ бевгръшности самого 
автора —укаванія послдняго на гръхи другихъ, сквозящія че- 
ревъ очень прозрачный вуаль, которымъ прикрыть ихъ на- 
гота» (1). Словомъ, цълая бездна такихъ криминальныхъ съ моей 
стороны фактовъ, характеривующихъ мою личность и дЪятель- 
ность сь точки эр%ънія ч. пр. Груздева, что мні слЪдовало-бы 
составить такую-же обширную статью, какъ и его, чтобы равъ- 
яснить већ вгведенныя на меня обвиневія. Тъмъ не менфе я 
совершенно уклоняюсь отъ этого по причинам», изложеннымъ 
въ начал письма, а, кромћ того--и это главное--потому, что 
нахожу совершенно невовможнымъ и мало интереснымъ къ 
научному спору приыъшивать вовраженія характера частнаго. 

Остановлюсь на перечнъ моихъ ошибокъ, на которыя ука: 
зываетъ ч. пр. Груздевъ въ своей стать. Перечень этотъ на- 
чинается фразой: «Вміст съ этими важивленіями рег ртйташ 
и въ укоръ всъмъ хирургамъ пріввжимт и непрібзжимь» (А. Ц.) 
«прекрасно рекомендують автора отчета даже и смертельные 
исходы операцій, ті немногіє смертельные исходы, © которыхъ 
идетъ рьчь въ отчет.» Съ нЬкоторымъ трудомъ воздерживаясь 
отъ оцінки своеобравности этой фразы, остановлюсь на ней 
только по содержанию. Ч. пр. Груздевь говорить, что большин- 
ство смертельныхъ случаєвь я объясняю какими-то «сдучай- 
ными недоравумъвіями» в «чаще всего тім, что операціп пред- 
принимались вавъдомо іп ехігетіз.», 

ПослЪднее я именно и утверждаю. Зачвыъ оперировать такихь 
больвытъ, — дЪло убъждепій каждаго. Одни оперируютъ, на- 
ХВясь получить хотя бы минимальный 9/0 вывдоровленій; другіе 
не пытаются этого дълать, хотя бы просто потому, что не же- 
лаютъ увезичить 0,0 смертности; 8 потому объ этомъ говорить 
не приходится. Но при чемъ въ дл лвчена «многолюдная 
больница я составь больньшь, и бевь того тугихъ на согласів 
дан операцій»,-- этого я совершенно не понимаю? Какая связь 
здъсь со ваглядами на лёчеше или на постановку какого-либо 
научнаго вопроса, на это я прямо-таки затрудняюсь дать себЪ 
отвътъ. И я положительно въ первый равъ слышу, чтобы много- 
зюдство больницы и составъ больныхъ принимались въ сообра- 
жене при вопросв—оперировать или не оперировать: очевидно, 
если нужно оперировать, то ни больница, ни состав больныхъ 
туть безусловно не при чемъ. Да и, наконець, это «тугое со- 
гласів» я совершенно не отиъчаю въ хирургическомъ отдблевін; 
нвоборотъ, въ теченій послЪднихъ дфть мы обременены опера- 
тивнымъ матеріадомь и совершенно не усиЪваемъ оперировать, 
такъ что больные ждуть по 2 недъли и больше, дожидаясь 
своей очереди. 

И такъ, перехожу къ перечню смертныхъ случаевъ, объяс- 
наемыхъ мною, как» говорить ч. пр. /руздевь, «обстоягель- 
ствами независящими». 

1. Случай ваворота кишекь. Въ скорбномъ листкЪ ж) мною-ли 
иди кфиз-либо изъ ординаторовь, оказывается, отм'вчено, что 
«смерть произошла вслідствіє прогрессирующей слабости сер- 
дечной дћательности»... Рьшительно не понимаю, какъ можно 
объяснить смерть, наступившую въ конц тяжкой операцій 
У больного съ ваворотомь кишекъ и явленіями остраго пе- 
ритонита, доставленнаго въ хирургическое отдБленіе въ со- 
стоянін, близкомъ къ коллапсу, — сь рфакой синюхой, сь едва 
ощутимымъ пульсомъ, съ ватемненнымъ сознанемъ и др. явле- 
ными быстро нароставшей слабости сердечной двятельности? 
Все это отыёчено въ «Журналі» операцій, гдЪ и сказано: боль- 
пов скончался въ моменть наложенія швовь на брюшную рану. 

азв удивительны такого рода исходы операцій въ случаяхъ, 
подобныхъ описанному? Какъ-же иначе слфдовало назвать по- 
НЫЙ упадокъ пульса, увеличивавшуюся синюху и посте- 
иную остановку дыхательныхъ движеній, какъ не прогресси- 
рующей слабостью сердечиой дЪятельности? По поводу эгого 


ж 
) Этога скорбнаго листка, какь, впрочемъ, почти и всЪхъ 
Фетальнылъ, я не видалъ и составлялъ свой очеркъ по «Жур- 


нуу. операцій, который ведется въ хирургическомъ отдфле- 
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случая ч. пр. Груздевь пишеть: «На основан!и данныхъ вскрытія 
смерть послћдовала отъ паралича сердца, вслЪдств!е заворота 
тонкихъ кишекъ, наступлению какового паралича, повидимому, 
содфйствовало, при перерожденной мышцВ сердца, вліяніе хлоро- 
форма во время произведенной при жизни операція». Далће ав- 
торт вамЪчаетъ, что я долженъ-бы былъ оговорить этотъ случай, 
заявляя объ отсутствій за отчетный періодъ случаевъ смерти 
отъ хлороформа. Съ своей стороны, не могу не заявить, что въ 
втомь случа, въ виду особо тяжкаго состоянія больного (какь 
это я двлаю всегда въ подобныхъ случаягъ), хлороформиро- 
ване производилось въ присутствій опытнаго товарища тера- 
певта (консультанта по впутреннимъ бол%знямъ), а посему я 
считаю себя вполн% гарантированнымъ отъ какихъ-либо пред- 
положеній относительно какъ вообще возможности прим%Ъненія 
хлороформа у этого больного, такъ и какихъ либо погрвшностей 
въ техник хлороформированія. А потому въ своемъ очеркъ 
отнести смерть въ этомъ случа% въ рубрику смертности отъ 
хлороформа не имћю никакого права. 

2. Также случай ваворота кишекъ. Смерть наступила на 
12-ый день посл операцій, совершенно внезапно, такъ какъ, 
хотя явленія перитонита и продолжались, но состояніе больного 
значительно улучшилось. На низъ было уже ежедневно, поя- 
вились позывъ на Фду, сонъ. На вскрыт!и, по описанію провек- 
тора ч пр. Груздева, было найдено: «Небольшое равномћрное 
вздутіе -живота. Разлитой острый гнойно-фибриновный перито- 
нить. Измъненія въ положеній и виді З-образной кривизны, 
свидфтельствуюция о бывшемъ до операція ваворотЪ ея. Про- 
питанный 1ноємъ марлевый компрессь (13/10 стм.) въ злу- 
бинт брюшной полости, надъ брызжейкой тонкихъ кишекъ, 
съ воспалительными гн®здами въ окружности его.» Затімь въ 
5 строкахь слідують всВ остальных ивмъненія, найденныя въ 
другихъ органахь, и въ самомъ конц» эпикриза значится: ‹Диф- 
теритическій налеть на слизистой оболочкі 8-образной кри- 
вивны (въ місті бывшаго перекручивавія)». По поводу этого 
случая ч. пр. Груздев» приводить и расповнаваніе, отићчеиное 
па скорбномъ листкъ «Уоіхиїцв соїопів (зіс) ќтапвтегві». Про- 
тивъ этого замћчанія я ничего не могу возраяить и въ данный 
момептъ плохо представляк, себъ, какимъ образомъ прошла 
мною незамфченной ошибка, написавшаго такое распознаване 
въ скорбномь листк® [въ очеркъ моемъ ни о какомъ заворот 
со1от. ітапа, рвчи нЪтъ. Случай етоть описань, какъ вавороть 
З-Вотапі *)]. Что же касается 2-ой половины замбчанія, то, оче- 
видно, весь интересъ случая сосредоточивастся на вабытомъ 
мною во время операція тампон% **). 

Писколько не оправдывая себя въ оставленій тампона въ 
брюшной полости, я долженъ однако указать, что оставленіе 
операторами инструментовъ и др. предметовъ въ полостяхь во 
время операцій является чВиъ-то роковымъ и, какъ иввЪстно, 
у очень многахъ хврурговъ составляетъ н%ъкоторый неизбфж- 
ный 0,0. Появилась даже цълая литература, имющан задачей 
оберечь оператора 0тъ такой возможности. Сию, однако, ду- 
мать, что на этоть разъ мною забытый тампонъ не могъ при- 
пести и не принесъ больному никакого существеннаго вреда. 
Схерильность вабытаго тампона не подлежить сомнЪи!ю. Меха- 
нически-же, какъ показало послЪопераціонное теченіе случая, 
мягкій, марлевый тампонъ не могъ произвести серьевныгъ измЪ- 
неній, Поэтому, каковы-бы ни были посмертныя изм%ненія, 
описанныя въ протоколі вскрытія до дифтеритическаго налета 
на 8-обравной кишкЪ включительно, они никоимъ образомъ не 
могли быть вызвапы забыгымъ тампономь, и, отчего-бы ни 
произошла смерть больного, тампонъ былъ совершенно не при 
чемъ. Явленія гнойно-фибринознаго перитонита у больного в0 
время операцій были обнаружены не менфе ясно, чъмъ на 
секціонномь столі, и странно было бы искать причину смерти 
въ какихъ-либо других» предположеніяхъ. Зависимость-же гнойно- 
фибрипознаго перитонита отъ !/.-метра толстой кишки (5-образ- 
ной), найденной при операція глубоко язмЪненной, черно-веле- 
наго цвфта, раздутой до громадныхъ разм'вровь газами, съ р%з- 
кими застойными явленіями (кровоподтеками) на брызжейкЪ,— 
мав кажется, едва-ля можетъ подлежать сомнънію ***), 

(Продолженіе сдњдуетъ). 
А. Полтъновз. 


Кронштадтъ. 24-го февраля 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


780. По сообщенію «Рёчи» (12 апрћля), въ Петербург полу- 
чень частныя письма со станцін Тулунъ Сибирской ж. дороги, 
что изъ числа 15 чел., арестованныхъ 9-го января 1906 г. на ст, 
Гулунъ, инж. П. С. Широковь и врачь Р. И. Никаноровъ 
приловорены къ смертной казни. 

181. Членами Государственной Думы избраны врачи: въ 


*) Вышеприведенаое разповнаваніє какъ нельзя лучше под- 
тверждаєть подоженіе; можно-ли пользоваться скорбными дист- 
ками, какъ каучнимь матер!аломъ.—А. Й. 

**) Объ этомъ случав было доложено предсбфдатедемь Обще- 
ства морскахъ врачей въ Кронштадтћ въ засЪданіи Общества 
въ прошломъ году.—А. І. 

***) Эти измћненія кишки 'отыёчены даже’ въ скорбномъ листкћ 
мною послів того, какъ мн былъ прислань для прочтен!я и 
потписи эпикриел — А ПП 
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Самарь Л. П. рима въ Курскв — В. И. Доджекковъ, въ 

Кишинев —Л. Е. Симинскій, въ Ростов8 в/Д—А. П. Харта- 

ту въ геа Ө. Куликовь («Наша Жизнь», 14, 15 и 
апрізя). 

782. По словамъ «Рачи» (10 апр®ла), 9-го апріля на 2-мъ 
частномъ предвиборномь Совфщани Съћзда выборщикоръ отъ 
Академій наукь и Университетовъ, по предложенію Одесскихъ 
и Юрьевскихь профессоровъ, на обсужден!е быль выдвинуть 
вопрось объ обыскать въ «а мныхз> Университетахъ- 
Одесскомь и Юрьевскома. Выяснилось, что въ обоихъ случаяхъ 
представители сыска веди себя безцеремонно. Были попорчены 
не только инструменты и научныя коллекщи, собранныя съ 
большимъ трудомъ общими усиліями профессоровь и младших» 
преподавателей, но и личвыя работы послёднихъ. Обыски носи- 
ли прямо вызывающ!Й харавтерь. Юрьевскій Увиверситетъ во 
время обыска былъ сплошь овруженъ войсками. Персоваль Уня- 
верситетовъ обыскивался самымъ грубымъ образомъ. Обмоки не 
дали для полиців почти никакихъ результатовъ. Выслушавъ обь- 
ясневія представителей пострадавшихъ учебныхъ заведен, Со- 
віщавів выборщиковъ рёшило выразить протесть противъ со- 
вершевнаго насилія и избрало Коммиссію изъ нісколькихь про- 
фессоровъ, которымъ и поручило выработать тексть мотивирован- 
наго протеста. Приводимъ послЪдвій, какъ онъ изложенъ въ «Нашей 
Жизни» (12 апрћла) (протесть адрессованъ гр. Витте): «Ми, акаде- 
мики и профессора, собравшівся въ Петербургъ для выбора 
членовъ осуда ственнаго Совіта, считаємь своимъ ане 06- 
ратиться къ В. С—ву съ вважеслъдующимъ заявлевіемъ: Въ ночь на 
19-ое января нын®шнаго года, безь всякаго увідомленія о томъ 
исполнявшаго обязанности ректора Юрьевскаго Университета, 
Университеть былъ оцфиленъ войсками и подвергнуть обыску. 
Ничего предосудительваго не было найдено. Совт Универси- 
тета протестоваль; но протесть этотъ остался безъ результата. 
Въ ночь на 7-ое апръля Одесскій Университеть былъ окруженъ 
войсками и подвергнуть обыску, при чемъ осматривались даже 
оффиціальныя діза и личныя бумага профессоровь. Но ничего 
сколько-нибудь существеннаго, оправдывающаго принат!е такой 
крайней м%ры, не было обнаружено. Подобное необоснованное 
примбненів исключительныхь мірь по отношению къ высшимъ 
учебвымъ заведеніямь дискредитируєть высшую школу въ гла- 
захь наседенія, обостряєть полатическія страсти и ставить но- 
выя преграды къ возстановленію правильной академической 
жизни. Мы считаемъ поэтому своямъ долгомъ выразить нашь 
единодушный и ръшательный протесть против» такого рода дій- 
ствій администращя по отношенію къ высшей шкогв». : 

783. Намъ сообщаютъ, что Совфть Одесскаго Университета въ 
эвстревномъ засфданій 13-го апръля по поводу провзведеннаго 
въ ночь съ 6-го на 7-0е апріля обыска всљхъ ситет- 
скихь зданій, лабораторій и клиникь (см. выше, № 15, стр. 
464), при чемь Университеть быль окруженъ войсками, всі 
шкафы и лабораторные ящики вскрыты, діла и бумаги пере- 
рыты, постановиль самымъ ръшительныиъ образомь протесто- 
вать противъ этого грубаго оскорбленія, нанесеннаго вивер- 
ситету. Протесть направлень министру вароднаго просвіщенія 
для представленія въ 1-ую сессію Государственной Дум%. 

784. По словамъ «Нашей Жизни» (12 апръзя), министрь ва- 
роднаго просвъщенія возбудиль въ Совіті мивистровъ вопрось 
о допущевів занятія профессорскитъ каөедръ ве только по 
конкурсу, но ин то рекомендацій пуофессорскихь Совњтовъ 
безь конкурса. Тавъ какь предложенів это особаго сочувствія 
въ Совбті мивистровъ не встрътило, то мивистрь представиль 
свой провктъ непосредственно на утверждевів Государя, кото- 
рое и послфдовало 8-го апріля. 

785. «Наша Жизнь» (16 апр%ъля) сообщаетъ, что военный Со- 
вёть предоставиль Конференщи В.-Медицинской Академін из- 
брать х та въ начальники Академи изъ состава про- 
фессоровь, во сь условіємь, что право неутвержденія остается 
за воввнимь Совътомъ. 

786. Въ Одессв ва медицинскомь факультеті въ настоящее 
время свободны 4 каведрм, на которыя своевременно объявлены 
были конкурсы, вын уже закрытые. Кавдидатами на каеедру 
общей патологін выступили: Н. Ф. Гамалья, К. Ф. Дмитрієв- 
скій, В. К Недзвецкій, Л. А. Тарасевич», Н. Г. Ушинскій, 
Ф. Я. Чистовича; на каведру хирургаческой патологія: С. М. 
Доброхотовъ, Н. Н. Михайлова, М. Мыщь, В. А. Оппедљь, 
А 1" Радзіевскій, Н. Н. Филитпова; на каведру гагізнь: М. Б. 
Блауберіъ, С. М. Бартошевичь, П. В. Бутяшнь, В. В. Фаврь, 
И. И. Кіяницинь (уже избранъ ва каведру гигізню въ Харь- 
вовб); на каведру госпитальной терапевтической клиники: К, Н. 
Георлевскій, її Н. Кириковь, А. И. Косткевичь, Н. А. Ка- 
бановь, М. П. Михайловъ, В. Ф. Петровь, В. Е. Предтечен- 
скій, А. А. Тржецьскій, Г. Ю. Явейнъ. 

787. Попытка, предоринятая проф. В. В. Подвысомкима, со- 
ставить нын*-же въ Одессь медицинскую испытательную Ком- 
миссію для желающахь подвергнуться испытавіямъ на вваніе 
врача (см. выше, № 14, стр. 433) не привела къ успћшнымъ 
результатам», и экзамены отложены на осень. Также точно 
отложены экзамевы на осень м в» Кієвть, гдћ испытательная 
Коммиссія начнеть свою дъятельность съ 1-го сентября. 

788. Въ Московскомъ Университет® въ настоящее время 
происходять экзамены в медицинской испытательной Ком- 
миєсім вві того порядка, который установлень вообще для 
этого рода испытаній, а именно экзамены происходатъ сначала 
по клиническимъ и демонстративньмь предметамъ, по теоре- 
тическимъ-жө они будуть произведены осенью. Держать экза- 
мены боле 100 чел. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЭСТІЯ. 


789. Въ Харьковскоиъ Университет экзамены 65 медицин- 
ской испытательной шесіц уже закончились. 

790. Занятія вь Московскомь Университетњ, по сдовану 
агевтскихъ телеграммъ (отъ 12-го апрёля), начнутся 17-го апрі- 
ля и продолжатся до 10-го юля. 

791. Обьявивь о начал занятий сь 17-0 атртая, Москов. 
свій Увиверситетъ вмісті съ тћмъ объявиль, что сь 17-го апрі- 
ля сего года въ текущемъ "/з-годія прекращается какъ пріекъ 
въ студенты Московскаго Университета, такъ и нереводь шъ 
изъ другихъ Университетовь въ Московскій. 

792. Министеретво народнаго просвъщенія, какь передають 
«Руссыя Въдомости» (1 заріля), сообщило Совіту Варщавскаго 
Университета, что оно сочувственно относится къ яроекту до- 
пущенія въ Варшавой Университеть лиць, 10 
къ экзамену на зваще товивальной бабки, съ тћиъ, чтобы въ 
правилахъ о допущен!и сзушательниць не упоминалось о віро- 
исповфдан!и допускаемыхъ. Министерство предложило медицив- 
скому факультету составить соотв®тственныя правила я предет- 
вить ихъ на утвержденіе Министерства. 

793. При обсуждевін 15-го апрћъля въ Государственномь Совіті 
ходатайства Женсказо Медицинскаю Института о пред- 
ставленін Институту права производить испыташя па сте. 
пень магистра фармація и на званія провизора, аптекарскаго 
помощника и зубного врача Государственный Совіть, не встрі- 
чая препятствія къ осуществлевію просимаго, постановить, что- 
бы къ испытаніямъ въ Женскомъ Медицинскомъ Институті до- 
пускались только лица женскаго пола. Эгимъ постановленемъ, 
очевидно, рвшаєтся и вопрось, что Институту этому надлежать 
оставаться исключительно женсвимь учебвымъ заведешемъ (си. 
выше, № 11, стр. 342). 

794. Военнымъ судомь проф. Н. Б. Лмсенковь (си. выше, 
№ 13, стр. 408 и № 14, стр. 433) приговоревъ, какъ сообщают» 
агентскія телеграммы (оть 12-го апрћля), къ 2-мъсячиому заклю- 
ченю въ крњпости безь ограниченія правь. 

795. Помощникомь начальника злавнаю в-медицинскаю 
Управленія назначенъ окружной в.-медицинскій инспекторь Одес- 
скаго военнаго округа 4. Я. Евдокимов. 

796. Д-рь Л. Грановскій въ статьћ «Врачебноє сословіє в 
современномь капиталистическомь ль» въ № 2 «Жур- 
нала Общества русскихъ врачей въ памать Н. И. Пироюва» 
призываеть врачей къ организащи и борьбь противъ растущей 
продетаризащи врачебнаго сословія. В. интересная статья резю- 
мирована самимь авторомь въ слідующихь заключительныг» 
строкахъ: «Врачебное сословів, состоявшее раньше изъ «водьшо- 
практикующихь», т. е. экономически самостоятельных», незаві- 
самыхъ работниковъ, со времени введенія въ медицину техии- 
ческихъ воспособленій (машинъ) и спещализащи врачебнаго тру- 
да, съ развитіемъ капитализма подверглось процессу пролетари- 
зація совершенно такъ-же, какъ этому подверглись и всё ость 
выя профессій трудащихся. Медицинсків работники стали ве 
больше и больше терять свою самостоятельность й попадать въ 
зависимость отъ предпринимателей, капиталистовъ; возросла ве- 
обезпеченность и неувфренность въ заработк®, конкуренція и 
т. д. Положеніе врачебной профессін въ капиталистическомь 
обществ стало авалогичнымъ положенію всего рабочаго класса. 
Далфе, развите медицинскаго діла идеть въ сторону обобще- 
ствленія врачебнаго труда точно такъ-же, какъ къ этому ведеть 
развитіе капиталистическихь отношеній во всёхъ прочихь 0“ 
расляхъ труда. Отсюда слбдуєть, что интересы врачебнаго со- 
словія, въ пролетаризированной его части, совпадають сь инте- 
ресама всего пролетаріата или, лучше сказать, составляють часть 
этихъ интересовъ. Будущее врачебной професс!и ваходитея въ 
тЬсной связи съ дъхомъ рабочаго класса: обобществленіе орудИ 
производства, обобществленів труда уничтожить эксплуаташю 
человіка человћкомъ и экономическое рабство всіхь трудящяї- 
ся, въ томь числі и врачей. И, если въ настоящее время оче- 
редной насущной задачей рабочаго класса явлается оланивайя 
я борьба, то эти-же задачи должны сосредоточивать на себ все 
вниманів и энергію (и) врачебнаго сословия...» 

797. «Журнахъ Общества русскихъ врачей въ память Й. Й. 
Пироюва» въ № 2 пополияетъ данный имъ въ № 1 спясокь 
жертвь репрессій посаъдвяго времени изъ среды медяцинокаго 
персовала (228 чел.) новими 222 лицами (102 врача, 14 чег, в" 
теринарнаго персонала, 48--фельдшерскаго и 56- -учащагося же- 
дицинскаго персонала). Тавимъ образомь общая сумма зарезм- 
стровамныхь пострадавшить достиаєть 450 чел. Въ № 12 
«Русскаго Врача» (стр. 374), сообщая результаты 1-го подсчета 
пострадавшихъ въ передач «Слова», мы ошибочно показа 
общую сумму въ 288, вместо 298. 

798. «Наша Жизнь» (16 апрізя) сообщаеть, что въ Правіеніе 
Пироговскаго Общества, по прежнему, продолжають поступать 
многочисленных зачвленя о жестокить насмліяль надь лицами 
медицинскаю персонала, производимыхь со сторовы граждає- 
скихъ и военныхь властей. Среди многихь фактовь послйдняго 
времени особенно возмутителень савдующій. «Въ селі Петрово, 
Александрійскаго №, Херсонской губ., завёдуетъ больницей 
студ. Горючкинъ. Къ нему явился солдатъ расквартированнаго 
тамъ военнаго отряда и потребовалъ, чтобы ему немедленно 
быль перевязань палець сь какимъ-то пустачнымь порћз0иъ. 
Горючкинь объявилъ солдату, что, такъ какъ пріеиъ уже кончев» 
и время позднее, то онъ можеть явиться на другой день. Создать 
со страшвыми ругательствами сталъ угрожать Горючкиа, что 
съ нимъ «по своему» разділаєтся начальнику отряда. ДУВстви- 
тельно, на слфдующ! день Горючкинь получить прикаванів от» 
начальника шт.-кап. 136 піхотнаго Таганрогокаго полка Горед- 
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каго немедленно явиться ва площадь, гдъ были собраны 
всё офицера, вижніе чины и казаки и находилась масса пуб- 
лаки. Когда-же Горючкинъ отказался исполнить приказан!е, 
то его насильно привели на площадь и здћсь при всъхъ шт.-кап. 
Горецкій велёлъ казакамь «разложить студента и всыпать». 
Повелінів было исполнено съ безчеловфчною жестокостью: 
Горючкина при всемь народі раздъли, разложили на площади и 
били вагайками до тёхъ поръ, пока онъ не впалъ въ безчувствен- 
вое состоявів и его ве пришлось отправить въ больницу. Изъ 6 
ватодившихся на площади офицеровъ только 1 пробовалъ слабо 
протестовать. По жалобъ Горючкина Елисаветградскій ген.- 
губернаторь Жолтоновскій нашель поступокь шт.-кап. Горецваго 
возмутительнымъ и преджожиль потерпъвшему удовлетвориться 
прамфненемъ къ офицеру-истазателю высшей степени дисципли- 
варной кары —30-дневнаго ареста. Но студ. Горючкинь потре- 
бовать гласнаго суда, я дъло передано военной слідственной 
власти». 

799. Въ Асхабадь, по словамъ агентскихъ телеграммъ (оть 
16-го зправа), арестованъ военный врачъ Лукоєвичь [Лунке- 
вичь В. И. (?) Ред.). 

800. «Нашей Жизни» (18 апріля) сообщають, что изъ г. Остро- 
тожска, Воронежской губ., высылается земскій врачъ И. А. 

, прослужившій въ ићстноиъ Земств® около 30 Іћтъ 
и пользующійся общими уваженіеиъ и любовью. 

801. Йзъ Ярославля пишуть «Русскимь В®домостямъ» (10 ап- 
ріля), что Министерство внутреннихь дёлъ удовлетворило хода- 
тайство жены Н. Н. Плаксина о разрюшени ему выљхать за 
праницу, вићсто ссылки въ Якутскую область. Такимт образомь 
перепечатанвое нами сообщенів ‹ Віка» (1-го апр®ля) о со- 
стоявшейся уже высылкВ Н. Н. въ Якутскую область (см. выше, 
№ 14, стр. 433), къ счастью, оказалось невфрнымъ. 

802. Вмість съ Л. В. Смирновымь по словамь вгентскихь 
телеграни» (отъ 6-го апрћла), освобожденъ въ Николаев® и д-рь 
М. Г. Кенисберів, тоже недавно предназначенный къ высылкћ 
въ Якутскую область (см. выше, № 9, стр. 280). Онь тоже вы- 
сылается, однако, ген.-губерваторомь изъ предћловъ градона- 
чальства на время военнаго положенія. 

803. По словамъ «Русскихъ Въдомостей» (7-го апрёля), изъ 
Московской Бутырской тюрьмы освобождень ветеринарный 
врачь Волоколамскаго Земства М. Л. Блюменфельдь на поруки 
члела Московской губернской земской Управы М. В. Челнокова. 

804. «Нашей Жизви» ш апріля) сообщають изъ Москвы, что 
причиной голодовки въ Лебединской тюрьм® послужило оскор- 

іе ел начальникомь заключенной женщины-врача. 

805. К. И. Шидловскій въ «хроник» № 2 «Журнала Обще- 
ства руссвихъ врачей въ память Н. И. Пирозова», приводя 
(сообщавшееся у насъ) постановлевіе Харьковскаго медицин- 
скаго Общества по вопросу о бойкот» мњст», освободившихся 

віє удаленія администрацієй врачей за ихъ полити- 
ческія ублоюденія (см. выше, № 8, стр. 248), отмчаетъ «ту не- 
решительность и неопреділенность, какія сквозать въ этомъ по- 
становленін», и самъ высказывается по данному вопросу слі- 
дующимь образомъ: «Нам» представляется, что при рёшен!и во- 
проса о бойкотВ необходимо, дъйствительно, считаться сь тъмъ 
весьма важнымъ соображеніемъ, что бойкотировать мъсто 
значить вмісті сь тЬмъ бойкотировать и населеніе, обслужи- 
ваемое данвимь мъстомъ. Рашиться на такой серьезный шагъ 
общественные работники, разумфется, не могуть сь легким» 
сердцемъ, и одного голаго факта удаленія или ареста врача ад- 
иинистращей, думаемъ, безусловно недостаточно для того, чтобы 
объявлять освободившееся такимъ образомь місто подь бойко- 
томъ. Нанбол%е правильнымъ является образь дьйствія, реко- 
иевдуемый центральнимь Бюро Всероссійскаго Союза медицин- 
скаго персовала и принатый земско-медицинской организаціей 
Московской губ., а именно: 1) считать за уволенными право на 
занятіе того-же міста или иного въ той-же организаци; 2) прив- 
нать, что міста эти должны временно замфщаться лицами по вы- 
бору оріанизацім. Наковець, 3) въ случаъ непризванія за уво- 
ленными права службы и замфщев!я мість помимо врачебной 
организащи (т. ө. савитарныхъ и врачебныхъ Совћтовъ), бойко- 
таровать и такія міста, и такихъ замфстителей. Здісь къ 
охрані иятересовъ васедев!я привлекаются сами общественныя 
учрежденія, и только въ случа отказа ихъ соблюдать общепри- 
ватый порядокь замфщен!я вакансій объявляется бойкоть мість. 
Козлективные уходы, равновначущіє по свовмъ послідствіямь 
бойкоту мість (хотя-бы это слово и ве было произнесево), до- 
пускаются Московской земско-медицинской организащей лишь 
въ самыхь крайнихь случаяхь, а именно только тогда, когда 
земскія учрежденія не будуть поддерживать медицинскій персо- 
вать въ борьбъ съ произволомъ администрацій или-же сами бу- 
дуть содійствовать удаленію персонала я разрушению существую- 
щих» организацій». 

806. Въ «Русскахь Вфдомостяхъ» (7 апріля) помфщено савдую- 
щев «Письмо къ товарищамь врачамь» бывшаго врача Дмитров- 
скаго уфзда Московской губ. А. Гамбурлерь: «5 мс. въ Дмитров- 
скомъ Земстві длится конфликтъ врачей съ Управой, я 5 м%с. 
населенів лишено правильной врачебной помощи. Населеніе 
расплачивается за то, что не съумЪло создать себъ правильной 
зомекой оргавизація, и въ данномь случав наказьваємь его 
мы, земскіє врачи, отказавшівсн работать въ Дмитровскоиъ Зем- 
ств и тВмъ самымъ обьявившіє бойкоть больнымъ этого у%зда. 

оль, приватая нами на себя, різко противорћчитъ врачебной 
зтикі, и ПОЭТОМУ я не могу ждать, пока нашъ инцидентъ самъ 
собой улижется или предастся забвенію, и предлагаю товари- 
щам», принявшимъ вмісті со мной 7-го февраля 1906 г. поста- 
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новленів, гласящее, что въ Дмитровскомь Земств при давномъ 
составъ Управы работать нельвя, отићнить это постановлевіе. 
которое я теперь считаю совершенно неправильнимь. Подавая 
за него голосъ, я вміла намфрен!е выразить протесть противъ 
незаконнаго образа дъйствій Управы; теперь-же я убћдилась, что 
такого рода протесты нецълесообравны, такъ какь страдаеть 
отъ нихь не Управа, а население. Думаю, что и другіе товарищи, 
принявшів со мной это постановленіе, также смотрять на него, 
только какь на форму протеста; это подтверждается тћмъ фак- 
томь, что нкоторые изъ нихь баллотировались на міста въ 
Московскомъ ућъздъ. Въдь, Дмитровскій инциденть не является 
чъЪмъ-вибудь специфически-Дмитровскимъ; это — одинъ изъ мно- 
тить случаєвь, обваруживающій непригодность всей нашей зем- 
ской организаци; поэтому, оставаясь логичнымъ, нельзя сказать, 
что съ Дмитровской Управой работать нельзя, а съ Рахтеромъ 
можно. Приходится изи вообще отрицать возможность работать 
въ Земстві при данныхъ условіяхъ, нли-же признать возможность 
земской работы даже въ нынёшней тяжелой обстановкћ. Въ 1-мъ 
случав остается только совершенно отстраниться отъ земской 
медицины, во 2-0. работать везд® безь различія и при столк- 
новеніяхь съ Управой не дёлать за нихь отвітственньмь насе» 
левів, а искать другихъ формъ протеста. Я лично теперь раз- 
дЪляю 2-ую точку зръвія и привётствую предложеще оставшихся 
на работа врачей требовать третейскаго Суда, такъ какь думаю, 
что это приведетъ къ пересмотру всего нашего конфликта и къ 
скоръйшему разрёшев!ю его». Въ «Русскихъ-же В®домостяхъ» 
(10 апрбля) ваходимъ и савдующій Отвьть на это письмо: 
«Въ № 93 «Русскихь Відомостей» помфщено «Письмо къ това» 
рищамъ врачамъ» бывшаго врача Дмитровскаго ућзда Москов- 
ской губ. А. Гамбуріерь. Такь какъ письмо это направлено 
тлавнымъ образомъ по адрессу ушедшихь врачей, то мы, ушед- 
ше врачи, къ сожалћнію, не въ полномъ состав, находимъ 
нужнымъ отвітить. Заботу объ интересахъ населевія вполић 
раздзляемъ и повимаемъ; но не признаемъ себя висколько ви- 
новатыми въ томъ, что населеніе Дмитровокаго ућзда до сихъ 
поръ остается безъ ‹правильной медицинской помощи». Въ этомъ 
виноваты чрезвычайное м земское Собранів 29-го но- 
ября и 29-го декабря и Дмитровская земская Управа, произ- 
вольно уволившія веугодныхъ имъ врачей за ихъ ваправленіе 
безь предварительнаго заключенія санитарнаго Совіта и предва- 
рительнаго разсавдованія вины врачей, безь мотивовь и преду- 
прежденій. Противъ такого произвола земскаго Собравія и Упра- 
вы. врачи, при внастоящемь безправномь положевін 3-го эхе- 
мента, имли въ своемъ распоряженін только едивственное до- 
ступное и далеко вебезразличное для нихъ самихъ средство: 
это — коллективный уходъ изъ уззда. Мы увърены, что такой 
протесть увънчался-бы побћдой и интересы населенія не по- 
страдали-бы въ такой сильной степени, какь обнаруживается въ 
настоящее время, если-бы н®которые изъ нашихъ товарищей въ 
жритическій моменть не перешли ва сторону Управы. А. Гам- 
буртеръ, сваливая вину съ Управы на ушедшихъ врачей, д®ла- 
еть уступку Управ и оказываеть этимъ самымъ очень плохую 
услугу далу борьбы 3-го элемента съ теперешними представите- 
лами Дмитровскаго Земства. Мы, земсків врачи, должны смо- 
тр®ть на нашу борьбу н оцфнивать ее ве съ узко профессіональ- 
ной точки 'зрввія (врачебной этики), но съ боле широкой об- 
щественно-политаческой, формулврованвой и послъдвимъ Пиро- 
говскимъ Съёздомъ. Мы въ своемъ печатномъ заявленін отъ 6-го 
декабря 1905 г. а также и Бюро медвцинскаго Союза преду- 
преждали земское Собраніе, что, ебли оно не отм®нить своего 
незаконнаго поставовлевія, то разрушать врачебную организацию 
Узда и лишить мфстное населенів правильной врачебной помо- 
щи, Зная это, земское собраніе и Управа своевременно ні от- 
казались оть незаковнаго постановления и теперь пожинаютъ плоды 
своей политики. Мы требовали тогда воввращенія обратно на 
службу уволенныхъ товарищей и рішили уйти со службы, если 
это наше требованіе не будеть удовлетворено. Оно не удовяе- 
творено и сейчасъ. Конфликть врачей Дмитровскаго уфзда съ 
Управой и земскимъ Собраніемъ оказался не единичнымъ. Всворћ 
то-же самое совершилось и въ Московскомъ ућадћъ. Конфликты 
и административныя репрессін, грозившія получить эпидемиче- 
ское распрост| аневіе, заставили какь Бюро медицинскаго Союза, 
такь и всю осковскую оргавизацію отозваться на нихъ, между 
прочимъ, слёдующимъ постановлевівмь (Цитируемъ по «Журна- 
лу Пироговскаго Общества», № 2, стр. 185). «Коллективные ухо- 
ды, равнозначущів по своим» послідствіям» бойкоту м'сть (хотя- 
бы это слово и не было произнесено) допускаются Московской 
земской организащей лишь въ самыхъ крайнихь случаяхъ, а 
именно только тогда, когда земскія учрежденія не будуть под- 
держивать медицинскій персоналъ въ борьб сь произволомъ 
администращи или-же сами будуть содљіствовать удаленію 
персоналу и разрушению соствітствующей организація». Стре- 
мясь къ тому-же, къ чему стремится и А. Гамбурерь, т. е. къ 
обезпеченію наседенія «правильной медицинской помощью», мы 
хотимъ достигнуть этого не путемъ компромиссовь, возводи- 
мыхъ ею въ принцип», а вастойчивой борьбой за права врачебно- 
санитарной организащи уВзда, считая эти права необходимымъ 
и первымъ услов!емъ для обезпеченія «правильной медицинской 
помощи» населенію. А пока для насъ будуть закрыты другіе пути 
борьбы съ произволомъ нашихъ нанимателей, до тьхь поръ кол- 
лектавные уходы со службы, какъ протесть противъ произвола, 
будуть имъть місто. Въ заключеніе, ‚если мы въ чемъ можемь 
себя упрекнуть, то только, въ неумънін удержать въ нашихт ря- 
дахь слабыхъ нашихь союзниковь и въ недостаточно эдинодуш- 
номь отношев!и съ штрейкбрехерскому поведению тћхъ «остав- 


498 0 Русскій Врачъ, 1906, № 16. Хроника и мелкія известія. 


шихся на работі врачей», запоздалое обращеніе которыхъ къ 
тротейскому Суду А. Томбутерь такъ радостно привітствуєть. 

. А. Кудрявцев, И. Д. Глушихикъ, Вс. П. Кащенко, Ю. 0. 
Бородинз». 

. Убійца В.В. Воробьева приставь Ермоловь, на основан! 
вердикта прасяжвыхъ, призвавшихъ его виновнымъ въ убійстві, 
совершенномъ въ состояніи запальчивости и раздраженія, в по- 
тому заслуживающимь свясхожденія, приговоревъ только къ ацше- 
нію особить правъ и преимуществь м къ отдачњ въ испра- 
витедьныя арестантскія отдьленія на 4 зода. Судь, удовле- 
творивъ гражданскій нскъ, предъяваенный къ обвиняемому, обя- 
зазъ его, кромі того, уплачавать вдові убитаго по 75 р. и до- 
чери по 50 р.ежем®сячно. Общія газеты (оть 18-го апрћля) перо- 
дають о сабдующемь любопытномъ эпизодћ, пронсшедшемъ въ 
заль Суда при разбирательств® этого д®ла: «Во время перерыва 
засфданя въ задъ Суда одинъ изъ присяжньхь повфренныхъ, 
бесфдуя со своимъ сосъдомъ по поводу разбиравшагоси дёла, 
между прочимь, сообщиль, что мотивами убійства Ермоловымъ 
д-ра Воробьева являются чисто личныя отношенія--месть: лћтъ 
5 назадь д-рь Воробьевъ уличиль Ермолова во взятк% и этоть 
фавть сдћлалъ публичнымъ достоянівмь. Сидёвшая вблизи и слы- 
шавшая этотъ разговоръ дама, оказавшаяся женой Ермолова, по- 
требовала отъ присажнаго повъреннаго назвать свою фамилію, 
чтб тоть и исполнилъ. Тогда она заявила, что возбуждаєть про- 
тив» него дъло о клевет®. Присяжный повфренный выразилъ 
свою полную готовность фигурировать на Суді въ качеств об- 
вивяемаго, чтобы имфть возможность довести до свбдбнія об- 
щества вісколько интересныхъ фактовъ изъ полицейской дћя- 
тельности Ермолова». 

. 808. По словамъ «Терека» (7 апрћля), никто из» врачей въ 
Тифлисњ не отозвался на призывь Комитета помощи пострадав- 
шимь арманамъ отправиться въ пострадавшія ићстности для ока- 
завія врачебной помощи армянокому населен, въ виду чего 

. Комитеть намфренъ обратиться къ врачамь другихъ нащональ- 
ностей и дать имъ въ качествв помощников» и переводчиковъ 

гдентовъ-мөдиковъ изъ армянъ. 

. Какь сообщають «Русскія ВЪдомости» (7 апръля), 6-го ап- 
ръля, въ Управленів общеземской организацій помощи голодаю- 
щимъ санитарнымъ врачемь Московскаго Земства Г. И. Ро- 
стовцевымь представлень отчеть по командаровкі его въ Туль- 
скую и Рязанскую губб. для разслідованія заболљванёй, обна- 
фуженнма» при употребленіи въ пищу бълыхь сухарей, по- 
жертвованвыхь общеземской организаціи морскимъ вЪдом- 
ствомъ для голодающихь. (бъ этихъ случаяхь въ конці марта 
было сообщено кн. Г. Е. Львовымъ изъ Тульской губ. Управленію 
общеземской организаци, и немедленно, 28-го марта, по пору- 
чевію Управленія отправился на ићсто д-ръ Р. И. Ростовцевъ. 
Имъ было обваружено, что въ д. Митянено, Михайловскаго 
уззда Рязанской губ., крестьянскій мальчикь, 13 л., Андрей Кир- 
сановь съёлъ въ течөнін дня 24-го марта не менфе 5 галетъ 
(бълыхъ засушеныхъ квадратныхьъ лепешекъ) и на сл%дующее 
утро въ 5 час., вдругъ застовалъ и сталъ жаловаться на голов- 
вую боль и тошноту, при чемъ появились судороги и рвота. Отецъ 
повезт его къ врачу въ амбуляторію, но, не смотря на оказан- 
вую имъ помощь, мальчикъ дорогой изъ амбуляторіи умеръ. 
10-л%тній брать Андрея Кирсанова Константинъ также "ль од- 
новременно сь нимъ галеты, но отділался только легкимъ забо- 
лвавіемъ. По разслідованій въ этомъ и сосбднихь селеніяхъ 
Веневскаго я Михайловскаго уёздовъ было установлено, что у 
вфкоторыхъ лиць употреблевіе въ пищу галеть сопровожда- 
лось небольшими заболіваніями, другів-же Вли ихъ безъ всякаго 
вреда для здоровья. Газеты морского відомства представляють 
засушенное, непропеченное тісто, и по этому одному, по мнънію 
д-ра Ростовцева, оні должны считаться тяжелой и мало усво- 
яемой пищей. Крестьяне стараются всячески ихъ сдобрить: мо- 
чать ихъ въ чаю, варять въ соленомъ растворб, поджаривають, 
пробують даже превращать въ муку и печь хлћъбъ изъ нихъ, но 
безь успћха. Галеты выдаются иъстнымъ Комитетомъ общезем- 
ской организащи сверхъ обычнаго пищевого пая; ъдятъ ихъ по 
немногу и большею частью дъти. Приписать смерть Андрея Кир- 
санова острому отравленію галетами, по мивнію д-ра Ростов- 
цева, не имъется основаній, но возможно, что употребленів боль- 
шихъ количествъ галеть ослабило организмъ въ устойчивости 
его противъ случайно попавшихъ въ него ядовь; безвродно-же 
для здоровьи эти галеты можно употреблять только въ очень 
ограначенномъ количеств%, а всъдствіе этого он, конечно, те- 
ряють значоніе питательнаго вещества. 

810. Совіщанів городскихъ думскихъ врачей въ Петербург 
постановило, какь сообщаотъ «Наша Жизнь» (18 апрфдя), от- 
числять въ пользу безработныть 1°]о изъ своего ожем'сячна- 
го жалованья. 

811. Въ средині апрћля, какъ сообщаєть «РЬчь» (9 апрбля), 
предполагается созвать Съњздъ врачей въ Тлотп%, въ Пруссии, 
для обсуждев!я общихъ санитарныхь мъръ противь холоры въ 
пограничныхъ містаостяхь Россій и ри Гтосвише Делега- 
тами на СъЪздъ назначаются д-ръ Н. Г. Фрейберь и инж. Гир- 
шинг». 

319. 5-го апрћзя, какъ сообщаетъ «Річь» (9 апрћля), состоялось 
1-0е засданів организаціоннаго Комитета по устройству Все- 
россійскао Съњзда по педагоіической псижодоци. Дбятельнов 
участіе въ работахъ Съћзда объщали многіе психологи, педагоги 
и гагіэвиеты игъ разныхъ городовъ Росс; проф. Н. Н. Ланге, 
Г. И. Челпавовъ, /. И. Россолимо, В. Е. Игнатьевъ, В. А. 
Вагнеръ, В. 0. Чижь и др. Предсъдателемъ Комитета состонть 
лиректоръ педагогическаго Музоя А. Н. Макаров»; товарищама 


его избраны: В. М. Бехтеревз, Н. Ф. Каптеревъ в А. Н. Не. 
чаевъ, казначеем —А. А. Кропусъ и секретаремъ—М. Й. Ко- 
воровъ. 

813. «Русскія Въдомости» (7 апріля) сообщають слћдуюція 
трашическія подробности о самоубійствњ въ Москві д-ра 
А. Н. Лебедева (см. выше, № 15, стр. 467): 6-го апріля въ по- 
койному товарищу пришла для удаленія миндалевидныхь желевь 
23-я%тняя женщина Ирина Евграфова; во время операція ова 
погибла отъ кровотеченія. Потрясевный такимъ несчаствымъ 
исходомъ, А. Н. тотчась-же и самъ отравился опіеиъ. Покойно- 
му шелъ 52-0й годъ. 

814. Въ отвътъ на помфщевное въ ‹Рёчи» письмо Г. А. 
Гершуни (см. выше, № 10, стр. 313), врачь Ніписсельбургекої 
крћпости Самчукь помъстилъ въ этой газеті (11 апріля) сл%- 
дующее письмо: «Считаю себя вынужденнымъ отвітить на откри- 
тов ко мив письмо г. Гершуни, такъ какъ, во 1-хъ, то, въ чен 
онъ меня обвиняєть, считаю незаслуженнымъ мною, а, сь дру- 
той стороны, обвиневіе это настолько дзя меня тагостно и про- 
изводитъ столь удручающее впечатлінів, что я не могу и не 
долженъ молчать. Мысль обвинять моня въ томъ, что я противо- 
дъйствовалъ приглашевію хирурга, вопреки будто-бы даже же- 
лавію департамента полищи, очевидно, могла родиться только 
вслвдствіе какого то печальнаго недоразумбнія. О желавін Гер- 
шуни, чтобы былъ командированъ хврургъ, я узналъ только въ 
анварћ т. г. и тотчасъ-же просилъ коменданта объ испезненія 
просьбы заключеннаго; но представленный по этому поводу по 
начальству рапорть я принуждень былъ уничтожить, такь қакъ 
комендантъ заявиль инё, что о приглашен!и хирурга въ данное 
время не можетъ быть и річи, потому что, какъ я и самъ пра. 
нужденъ былъ съ этимъ согласиться, предписаніе объ отаравіе- 
він узнаковь въ Москву могло получиться каждый день и ока- 
далось со дня на день, начиная сь !/, декабря прошлаго года. 
Въ Москві-же, какъ я предполагаль, должна была явиться пол- 
ная возможность произвести ампутац!ю пальца пря несравненно 
болће удобныхъ условіяхь, чімь то было-бы возможно въ крі- 
пости. Объяснить все это заключенному я не могь, такъ какь 
отъ узниковъ скрывали, что они будуть увезены въ Москву и, 
если они объ зтомь догадывались, то неоффищальнымъ путемъ, 
я-же могь по правиламь тюрьмы разговаривать съ узнивами 
всегда только въ присутствій жандармовъ. Производство операція 
немедленно. непремзнно передъ отправкой въ Москву, я ве 
считаль необходимымъ въ виду того, что заболфван!е, акъ ве 
специфическое, угрожать общему состоянію здоровья не мог, 
Въ Москві мое предположеніо подтвердилось, такъ какь тань 
былъ діагносцяровант остить, вслідствів полученнаго трауматя- 
ческаго поврежденія во время заковки въ кандалы. Рапорть, 
уничтоженный мною веслідствів вышеупомянутыхъ причинъ и 
вслідствів того, что въ представленномь виді его отказался у 
меня принять коменданть, какъ «неудобный», былъ мною ззић- 
нень рапортомъ отъ 18 января, въ которомъ, если и не нићется, 
какь въ уначтоженномь, настойчивой просьбы о безотлагатель- 
номъ командирован! и хирурга, то все же ніть ни одного слова, 
которое-бы давало поводъ обвинять меня въ протяводћйствін 
департаменту полицій въ его намбренін, если-бы таковов вић. 
лось, исполнить желан!е Гершуни вемедленно. Кром® рапорта 
оть 18 января, мною былъ еще подань рапорть 19 декабря; по- 
слёдній ваписань въ виду требованія департамента полидія 
представить подробное донесеніе о состоявій здоровья Гершуви, 
вслъдствіе того, что родные его, обезпокоенные состоявівмь его 
здоровья, обращались за совітомь къ врачамъ (фамилій ять 
теперь не помню); врачи эти на основанін замітки, помёщенной 
незадолго передь этимь въ «Сынё Отечества», предположили въ 
пальці туберкулезный процессъ, но, такъ какь въ заміткв діло 
изображалось совершенно невірно, такъ какь раздробленія пальца 
не было, равно какь за все время не было и нагноевя, а была 
только припухлость пальца, то очевидно, что въ моемъ рапорт 
и не могло быть подтвержденія замітки, потому что я считаю 
себя нравственно обязаннымьъ всегда строго сообризоваться 
съ истиной. Въ это время, т. ө. 19 дек, о хирургі речи 
не было, и Гершуни просидъ меня не опровергать 3а- 
мітку «С. Ог.», которую я ему съ разрёшешя комендавта 
прочель, только потому, что, благодаря ей, онъ надфяля 
скор%е дождаться свиданія съ братьями; по тюремнымь 
правиламъ я опять-таки но могь объяснить узнику, что Дія 
получонія свиданія эта замітка ему не можеть быть полезва. 
Вслбдствів вышензложеннаго считаю для себя возможнымъ 00° 
вершенно отклонить припвсываемое миё протяводъйствіе при- 
глашевію хирурга. Кром% того, позволю себі напомнить г. Гер- 
шуни, очевидно, выпущенное имъ изъ виду обстоятельство, что 
«безконечные компрессы», которые онъ ставить мн® въ упревъ, 
онъ приміняль, противь моего желанія, по совбту спещалиста 
хирурга, приглашавшагося къ нему еще въ бытность его въ 
Потропавловской крфпости; впрыскивавіе 19/,го раствора кар- 
боловой кислоты испробовано было одинь единственний разъ, 8, 
очевидно, онъ см®шиваеть промываніе ранокь при операшяхь 
съ впрыскиваніями; впрыскиван!я дёлались только раствора к0- 
каина для обезболиванія при производствъ операцій, число к0- 
торыхъ показано страшно гиперболическа, ибо операцій произ" 
ведено только 6—2 раза въ новой тюрьм% и 4 раза въ старой. 
"Тьчонів свое я никогда не называлъ «успёшвымъ», Да 0бЪ 
этомъ и не было разговоровь,--процессь въ пальці быгь хро" 
вическій,а потому ухудшевіс въ немъ я не считаль для себя не- 
ожиданнымъ. Неудавитольно, счто ‘трауматическое повреждовів, 
полученное Гершуни, по его словамъ, воСвремя заковки въ 
кандалы, мною не было точно распознано. какъ оститъ, есі 
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таковое, по всей вћроятности, не было діагносцировано, ве- 
смотря ва боле чімт годичное существование, и спощалистомъ- 
хирургомъ въ Петропавловской еръпости. Г. Гершуни пишеть, 
что щадиль меня передь начальствомъ,— напрасно онъ дёлалъ 
это: пощады я не прошу, но думаю, что приписываемое мив 
обвинев!е врадъ-ли безпристраство в справодливо, а потому, ду- 
маю, было-бы тавтичнъе повременить съ преданіемъ этого слу- 
чая гласности до болће точнаго выясневія вопроса. Въ заклю- 
ченів скажу, что какъ къ свонмъ вольнымъ паціентам», такъ и 
«невольнымъ», т. е. Шлиссельбургскимъ узникамъ, я всегда от- 
носился безъ всякаго, конечно, даже труда для этого съ моей 
стороны ве только какъ врачъ, но и какь человікь; при этомъ 
въ отношеши къ мовмъ невольнымъ паціентамъ я старался 
вносить всю возможную сердечность и полную готовность быть 
виь полезвымъ, чћмъ только могі».--Кь письму приложены сл%- 
дующів рапорты д-ра Самчука. 1-ый съ подробнымъ донесе- 
віемъ о состоявій здоровья Гершуни отъ 19 декабря 1905 г. 
(коменданту для прөдставленія въ департаменть подиціи). 
«Всабдствів приказанія В. В. доношу, что общее состояще 
здоровья у ваходащагося съ 31 августа 1904 г. въ тюрьмћ 
Шзиссельбургской кріпости Григорія Гершуни вполні удовле- 
творительно; что-же касается сго указательнаго пальца правой 
ноги, то ничего угрожающаго съ этой стороны здоровью заклю- 
чевнаго не имфется. Когда Гершуни прибыль въ Шлиссель- 
бургскую крћпость, означенный палець представлялся різко 
привухшимъ и вёсколько боаёзненнымъ при ходьбі, при чемъ 
заключенный мні объявилъ, что припухлость пальца у него зна- 
чительно уменьшается подъ вліянівмь согръвающихъ компрес- 
совъ. каковые ему были рекомендованы какимъ-то хврургомъ 
въ Петропавловской крћпости. Такъ дідо тянулось до апрізя 
сего года, когда заключенный, вслідствів моихъ настояній, со- 
гласвлся на оперативное виз шательство, каковое заключалось 
въ удален и ногтя и въ нъсколькихъ разръзахъ и выскабливаніи 
вскрытыхъ полостей посредствомъ Уо[тапт’овской ложечки; 
операція производилась подъ кокаиномъ. При операцій обнару- 
жилось, что кости пальца и надкостница совершенно нормальны 
и что патологаческій процессъ въ пальці заключается въ 
келлоидномъ перерождевіи соединительной ткани отдфльными 
участками; вагноевія ни до бпераціи, ни послі нея совершенно 
не было, и заживлевіе разрёзовъ произошло чрезвычайно ско- 
ро; припухлость пальца послі заживлен!я значительно уменьши- 
зась, во палець остался все-таки толще нормальнаго. Въ даль- 
в\Вшемъ выше описанный процессъ въ пальці повторялся еще 
ифсколько разъ, а потому и операцій производились повторно, 
пока палець не приняль почти нормальнаго вида; гнойнаго 
процесса за все это’ время въ пальці не наблюдалось. Въ на- 
стоящее врема заключенный ходить свободно и никавихъ бо- 
лей въ пальці ве испытываетъ, но получилось-ли окончательное 
выздоровленіе или н%тъ, конечно. утверждать нельзя».—2-ой 
рапортъ коменданту о Гершуни отъ 18 января 1906 г. гласилъ: «Въ 
дополневів къ рапорту моему отъ 19 декабря 1905 года за № 16 
доношу, что въ настоящее время со стороны больного пазьца ни- 
что не угрожаєть общему состоявію здоровья заключеннаго Гер- 
шуви; равно также не предвидится и перехода процесса коллоид- 
наго перерожденія соедянительной ткани съ пальца на стопу; но, 
такь какь заключенный настойчиво просить въ настоящее вре- 
ия объ осмотрі его пальца спеціалистомъ хирургомъ, то прошу хо- 
латайства В. В. объ удовлетворени просьбы заключеннаго». 
Редакція «Рфчи» сдёзала къ этому письму сл®дующее--вполн® 
справедливое, на нашъ взглядъ--зам®чан!е: «Врачь Шлиссель- 
бургской крёпости, г. Самчукз обратился въ родакцію сь прось- 
бой дать місто на страницахъ газеты письму, которымъ онъ 
желаеть оправдаться передь обществомь въ тёхъ обвиненіяхъ, 
воторыя были къ нему предъявлены въ напечатанномь у нась 
письмі Г. А. Горшуни. Считая, что возможность оправдаться 
должна быть предоставлена каждому обвиняемому, мы дали м%- 
сто письму г. Самчука. Но вмісті съ тъмъ мы но можемь но 
заифтить, что «опроверженіс» г. Самчука въ сущности ничего 
не мёняетъ и нисколько не колеблеть осповательности тЬхь 
упрековь, которые были ему сдвлань Гершуни. Ни изъ письма 
врача Шзиссельбургской кр®иости, ни изъ его рапортовъ ко- 
мендавту крёиости но видно, чтобы онъ къ своимъ «невозь- 
выиъ паціентамъ, т. е. Шлиссельбургскимъ узникамт, относился 
не только какъ врач», во и какъ человікь». Напротивь, видно, 
что г. Самчукь относился къ своемъ пащентамъ,—по крайней 
мірі, къ одному изъ нихъ,--какъ сухой формалистъ, для кото- 
раго самымъ страшнымъ являєтся гнфвъ начальства, и поступки 
котораго сообразуются съ волею этого самаго начальства, хотя 
бы облеченнаго въ жандарисгій мундиръ. Г. Самчукь сооб- 
щаетъ, что имъ былъ представлень рапорть о необходимости 
приглашенія хирурга, признанный комендантомь «ноудобнымъ». 

то-же г. Самчукь дблаєть послів того, какь его мнініє, какь 
врача, признается «неудобнымъ»? Онь пишетъ другой рапорть, 
уже совсмъ удобный, ибо въ нем» говорится, что «со сторовы 
больного пальца вичто не угрожасть общему состоянию здоровья 
заключевнаго и ходатайство о ориглашеніи хирурга основывается 
исключительно на «вастойчивыхъ просьбахъ» Гершуни. Пе надо 
быть комендантомь ПГлиссольбургской кріпости или директо- 
ромъ департамента полищи, чтобы не удовлетворить капризы 
заключениаго, и недостаточное сочувствіо полицейскаго началь- 
ства, конечно, менфе удивительно, чЪмъ черствая отписка крі- 
постного врача. Насъ очень мало интересуетъ вопросъ, посколь- 
ку методь 1%чевя, предаоженный д-ромь Самчукомз, оказался 
раціональним»: всякій врачь можотъ ошибиться. Но тамъ, гдъ 
приходится имћть діло съ «новольньми» пащентами, которые 


не могуть м%вять врача, не пользующагося нхъ довћріемъ, обя- 
занность каждаго врача придти имъ на помощь. Всё же рапор- 
ты д-ра Самчука заключають въ себф стереотипную фразу, о 
вполн® удовлетворательномъ состояв!и здоровья и отсутствін 
необходимости приглашенія хирурга. Казалось, какь будто д-ръ 
Самчукь проникся сознашемъ о необходимости того режима, 
при которомь заживо погребевные Шлиссельбуржцы должны 
быть изолировавы отъ ввішняго міра. Онъ не только относился 
безучастно къ приглашенію живого чедовіка со стороны, но 
боялся нарушить ту таннственность, которой окружали закію- 
ченньхь. Онъ боялся проболтаться узникамь, что ихъ увезуть 
въ Москву и, конечно, принужденъ былъ согласиться съ комен- 
дантомь, что, разъ предписав!е объ увозћ заключенвыхъ могло 
получиться каждый дөнь, –«0 приглашены хирурга не могло 
быть и рёчи». Почему? Еще неизвфстно было, когда повезутъ, 
а хорошо лічить уже не стоило? Намъ признаться эта аргумен- 
тація совсфмъ непонятна. Г. Самчукь говорить, что считаєть 
себя «нравственно обязаннымъ всегда сообразоваться сь исти- 
ной». Не имћемъ права въ зтомь сомнъваться. Вфроятно, эта 
нравствевная обязанность помфшала ему привести такіе дово- 
ды, которые-бы служили ему хоть формально дёйствительнымъ 
оправдавіемъ. Все же то, что, по его просьб, напечатано выше, 
ничего не опровергаеть изъ письма Гершуни, который, несо- 
мнінно, тоже всегда считаеть нужнымъ сообразоваться съ исти- 
ной и въ истинности словъ котораго мы не сомнівались ни до, 
ви посав опроверженія д-ра Самчука».-Сь своей стороны, мо- 
жемь къ этому только добавить, что право всякаго больного, & 
тімь бол%е «невольнаго», на консультацію вовсе не обусловли- 
вается лишь серьезностью его положенія; для этого достаточно, 
намъ кажется, одного его жезаня, намека даже, слышать миф- 
вів о болзни и надлежащихъ способахь лћченія и другого вра- 
ча, которому онъ довћряетъ. Это право--сващенно, и лишить 
его больного ве могутъ, не должны никакіе человіческів заковы 
и беззаконія. 

815. Намь сообщають, что 6-го апрћля въ Ростові Ярослав- 
скомъ тепло чествовали старшаю врача мњстной земской 
больницы Л. Я. Богданова по поводу 30-лётія его врачебной 
дбятельности и 20-1%11я земской службы. «Чествованів носило 
характерь скромный и сердечный, чуждый помпы и шаблов- 
ныхъ ръчей. Тяжелый, честный земскій трудъ врача и общест- 
венная дфятельность юбиляра справедливо были оцфнены въ 
поднесенныхъ ему адрессахь: отъ товарищей врачей и земскихъ 
сослуживцевъ, отъ гласныхъ уфзднаго Земства, отъ Ростовскихъ 
граждань--между прочимъ, отъ бідньхь--и др. общественньхь 
учреждевій и групи». Выли прочитаны привётственныя теле- 
граммы и поднесевъ отъ медицинскаго персонала Ростовскаго 
узда цінньй подарокъ». Въ чествованін Л. Я. принимать 
живое участів и младшій медицинскій персоваль (фельдше- 
рь, акушерки ит. д) а также представитель ветериварін въ 
Увздз. 6 

816. Пироговская Коммиссія по распространенію гигівниче- 
с̧кихъ званій въ народів предполагаетъ устроить, по словамъ 
«Русскихъ Відомостей» (7 апръля), кхраткій курсь по шкодь- 
ной шаліднь для учителей народныхъ училищь. Съ этою цілью 
Коммиссія приступила въ составлению коллекций необходимыхъ 
наглядныхь пособій. 

817. Намъ соообщаетъ, что разборъ въ Петербургской < 
ной Палаті, въ порядкі апелянціонной жалобы, дљла д-ра И. С. 
Крайнделя съ т. Бадмаевымъ по обвиневію послідним» перваго 
въ клеветћ въ печати (см. выше, № 15, стр. 466) вновь отложенъ 
на 29-06 мая. 

818. «Ріфчь» (11 апрфля) сообщаетъ, что на состоявшемся 
9-го апръля Собраній Бюро Союза служащихь фармацевтовъ 
ръшено обратиться къ провинціальнымъ товарищамъ съ пред- 
ложевіемъ приготовиться къ Всероссійскому Съњзду фарма- 
цевтовь и съ этою цілью устроить въ ближайшем будущемъ 
предварительные губервсків и областные Съ$зды. 

819. Д-ръ Т.о7ёеё въ засъданін Парижской Академи наукъ 
(2-го апр%ля) показаль микроскопическіе препараты изъ сердца 
муміи фараона Кашѕеѕ'а 11, умершаго 3164 зода назада, На 
препаратахь можно узнать строен!е сердечной мышцы. Сердце 
Кашзоз'а находилось въ одномъ изъ сосудовъ въ Луврскомъ музеї. 
По вскрытии залитаго смолистыми веществами сосуда дно было най- 
дено въ немъ въ формі твердаго, роговидваго, полукруглаго 
тла, длиной въ 8 и толщиной въ 4 стм. Сердце тоже было 
пропатано смолистыми веществами и потому ве подверглось 
гнению. 

820. По словамъ «Ргеззе шё@сае› (11 апрћля), на только-что спу- 
щенномъ окванскомъ пароход® «Ашегіка», долженствующемъ со- 
вершать рейсы между Натрогр'омь и Америкой, устроонъ обшир- 
ный заль со своими новћйшими приборами по меганотераніц 
и врачебной зимнастикњ. 


| 821. Умерли: 1) 7-го апръля застрълился врачь сель- 

ской больницы въ с. Харбав Александрь Петровичь Ре- 
версовь («Астраханскій Листокъ», 8 апръля), получившій 
званіє врача въ 1904 г.—2) Въ Коломнъ Порфирій Пор- 
фирьевичь Карповь («Ввдомости Петербургскаго Градо- 
начальства», 14 апріля), родившійся въ 1848 г., а. званів 
врача получившій въ 1870 г. 
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Вегііпег КІіпізеће Мосһепѕсһгій, 30 октября. 1. Проф. 
Вацтвагќеп. Еарегітеніє йфег азсепііетепіе (тоденйайнибет- 
Киіоге. Опыты по вопросу о восходящей бугорчатк® моченоао- 
выть органовъ, 2. Вовоћег. Оп!етзиейитдеп йбег баз Уоткот- 
теп тот Ѕрігосћаеіе рада десі Вур№іг. (Не окончена). 3. Проф. 
Че Вопзь п. и д-ръ Р. С. Регеіта. (еБег дав Роғкоттеп 
тољ бриоейайе райда 6 асаштеег ип сопдетйаіе Зуріц- 
из. 4. К. Вавакі. Ежремтещейе Опіетвисһипдеп йһеғ деп 
озтобівсден Гғиск дез тетеп МадетваНег ипіег тетзсћғеепеп 
Ведпуитдет. Объ осмотическомъ давленій чистаго желудочнаго 
сока. 5. М. Меоввег ип4 Н. ВасЬв. Кін Уєгіаїтеп гит Ѓоғеп- 
зізсћеп Маейшез 4ег Негірмпії дев Вішез. 6. А. Ретішапп. 
аз ВетаЕиотейег. 

6 ноября. 1. СІ. Мейввег. Інйіоідивійні ипа Рзусћове. 1. СЬ. 
ВопоБага. Іа ренёеззе ғеіаігое 4и соеиг её 1а ртёйізроғигоп й 
14 фибегсиїове 4аяз 14 стозазатсе егсеввіхе. 3. В. Етіейђегвег 
ход С. Могевобі. Иебег Ваззепа:Йететгеп ооп Турћизгійттеп. 
4. р. НеПіп. Раз доррезейде Етрует. 5. Вовобет. (Продол- 
жен!е). 6. М. Вар. Нородап чаі Екіодап. Приложеніе — є Кеві- 
пититег въ честь проф. С. Емаїйа (по поводу 60-лћтія его 
жизни). 6. Е. Геудеп ип@ Е. Вашепа1. биг Вениейип9 
сиебіібзег Ргогезве аиз йет Везиттып деғ СМотійе, дев 5исЕ- 
108 маа ает Пйспіїдеп Кейзамтев. Суждене о варваныхъ про- 
цессахъ по опредъленію хлоридовъ, азота я летучихъ жировыхъ 
кислотъ. 7. Р. Кгаџв. Гіе Кійпівсяе Вейеиіипо дег {едет Де- 
депегавот дез Нетзтизкеїз зспшег авйтіѕсћеу Тпатлдиеп. 8. В. 
Ропйск. Оефег Гаде ип4 Сева дез Мадепз мпієг погтаіеп 
из4 раїпоіодівсйев Усть Изтзаеп. О форм и положенін желудка 
при разныгъ услов!яхъ. 9. Вгіевег. ОеБег Нуйғоіћетаріе Бег 
Маденктсяйіецеп. 10. Н. Вепабог. Меие Ищетвиейипуев йфег 
діє Вевспаїїеплеїй дев Натиз ип деп біо юесівеї чт Теіаіиг. 
11. А. Еаїепригя. 2иг Аян!угеот-Верап4шп9 дет Вазе- 
дош’вейе" Ктапкћеі. 12. Н. ТШп@пег. Оебег Тіготіове дет 
Мевеміетіаідеї йвге. О тромбов сосудовь брызжейки. 13. І. Воав. 
Оеђеғ еітіде ЕеМетачеЙеп еп Мадептвайитщетзисйиту. Н®ко- 
торые источники ошибокъ при ивслъдованін жехудочнаго сока. 
14. ТЬ. Вовепһеіт. Оефег Фе ртакбізспе Вейешімтд 4ег Во- 
таповйоріє. 15. 2. С. Нешшеег. Ағе ійе ргоѓеоіуіїс апа тИЁ 
соадміайта еђесіз оѓ дазігіс апа рапсгеаііс јиіса 4ие іо опе ава 
1Љће зате епзуте? 16. 9. В. Емва. Ріє Кипііїоп дет Мадий 
Атапії, 11. В. Гёрте. биг Іа чиезНов ди діаЪёіе твпаї. 18. Р. 
К. Ре]. Еат и @тез Уоткоттеп ооп Айтотедаце ип Мухбает 
аир Імеіізсћег Стипааде. 19. М. Еіпћого. Пеђеғ фе Вадит- 
Фейап4мптд Фев Оезорћа тебзез (рака пищевода). 20. В. М. 
Кернигь. (еђег степ Кай ооп АБдотіпайурриз имет аизветде- 
шбйпислет Отзійпӣеп. 21. Вовутазв. Діє Нефаттевоегра те 
НойепзоЙетиг. 22. Н. Бітвивв. 2иг Етаде дет Майткіувіїете. 
О питательныхь клизмахъ. 23. М. Ріокатді. 2и’ Киш 4ег 
Сагігоѕиссоттћое ( Еййе ооп [ат атет Мадетѕа[:Пизз). 24. Ваата- 
1ег. 14 4е АпепозЩетове ете АПдететКтапЁНей? 25. ©. 
Меуег. Ое/ѓепіїсће ипа Паивіїспе СезипайейзрЙеде Беѕвопаетв ін 
Сһћоіетагейет. 26. Е. Ва1комвК1. Себег Фе Сагитовртове гит 
Масһсеіѕ ооп 2искет іт Натп. О бродильной пробі мочи на 
сахаръе 27. Сг. Јӣгвепвеп. Оебег деп Мізѕғаисћ тей:Катев- 
ёдвет АБГівттійеї Бей ВафииеЦег Обзбірайтоп. О вдоупотребленін 
слабительными при привычномъ вапор%. 28. Ъ. Влезв. Рлоз- 
ріогеетдішяд иті І, ебегаїгоріче. 29. А. АЛЬа. РћуѕіоІодізсће 
біідтаїа Кбгрегійсйег  Деденегавіоп (Аслуііа давітіса ипа огійо- 
фівспе АЇьмтититіє). 30. С. Ровпег. биг Већапаіипд 4ез Ріабе- 
{ев Тпарзаиг. 31. К. ЖКабег. бавітійз сһгопіса сит асвупа 
давігіса Бе ГипдепрН 81. 32. 0. Напзетапи. 5ейИаагйзе 
(щитовидная железа) цпа Тпутив єї ден Ваѕейош'всћеп Ктапк- 
йей. 33. М. Віа1. иг Ргаде пасћ 4е’ Усгшетитд 4ез Сіцко- 
затіяв іт Тиегкогрег. 34. СоПаќ2. 4 Ее топ Вофивтив. 
35. Е. Кгацзе. Вейгаде гиг Раїноїодіє дег Јасквоп'всћеп Ері- 
Іервіє ип ги зйгег орегайуев Вейап4 итд. 36. МУ. Вай. биг 
Етаде 4ег ЕтйЛореганов ает Региури яв. 37. 1. Угеде. Еп 
Вейтад гит Кепһіпіѕѕ дег асиіеп Рапктеаветктапкипдея. 38. Ое- 
ве. Фиг Кіїпік дег СоеситегКтанкипуеп. 39. В. Неутапи. (ефег 
руїеріієбійівспе Г.еЬега’зсевве. 40. І. Жибіпет. Иефег Мадеп- 
вс Мет ива (Саѕёготухоттћоє). 41. Е. Е1с ег. биг КазивНЬ 
дег Вгопсітив-Сайепдалдвбзісіт (сващевыхт соединеній желч- 
пыхъ путей съ бронхами). 42. А. Јаћт. Оебег етепт Рай зоп 
(Исиз реріїсит јејипі пас Сазігоенієгозіоте. 43. Р. \Ме!вв. 
иг Еуаде 4ез Ктоііопвісієгиз. Случай и литература. 44. О, 
Ват. Сефе’ раїрабіе Хієгеп Беі Кат4еги. Прощупываемыя 
почки у дітей. 45. №. Вшш и! Е. ЕШа. Оефег ете пеце 
Меоде 4ег Іаббез(йттипу ит йбег дез УетпаЙет дев тепвсћ- 
псһеп Мадсһіаѕ иніет погтаіењ ип@ райоїіодівсієт Дизііп- 
йеп. 45. В. Оезітеїсь. Фіє Оефейадегипд дет ъеғдбѕвегіеп 
Маг дитей йеп Глскаатт. 47. МУ. С. Мас Сагіу. Кт Кай топ 

лет Нуретперћтот беі віпет Еатае. 


13 ноября. 1. Е. Е. Вавћогӣ, Ј. А. Мита 
Сгатег. Еініде Етдебпівзе дег ехрегітемеПењ те оаа; 
Н%®сколько итоговъ экспериментальнаго ивсл%ъдованія рава. 
2. Доц. 1. Ріск, Рег бслійійуйзенітеба аег Баітопійеп (Еде. 
Ќзсће). Къ сравнительной патологін рака, 3. К. Доп. ее 
тев гит Теме сот есМев Форрейеп Нетгзіовв. Къ ученію объ 
истинномъ двойномъ сердечномъ толчк®. 4. О. Меізвег, (Про. 
должен!е). 5. Вовобег. (Окончаніе). 6. Е. НоНшапп. Уриго- 
сһаеіе раШ4а еі єїпет тії Віші дейпріїєв Макавен, 

20 ноября. 1. ЧУ. ЧЪ Боге. ОеБег Зенадй т дез Амр 
пасћ Рауаѓйп-Іпјесіопеп Беј 5011епазе. Повреждения ата 
впрыскиваній параффина при съдловидномъ нос%. 2. А. Вова. 
ве. Оефег деп Мас№юеіз Еһеғіһ-Сађу'всһег Вастйен ёп йет Со- 
тебтовріпаї Пзауйей ег Турћи абдоттайз. 3, В. ВеБйвоь. 
Кйчасйе иті етрегітецієйе Етайтитдет йет Кебинде да 
Неггоадив. (Не окончена). 4. С. Ровпег. ян А то 
па о 5. С. Меввег. (Окончаніе). 6. І, Рок. (Про- 
долженіе). 


27 ноября. 1. Е. 8іешегііпв. бтщаноп ия бешез ложь. 
Вей феї Опіеғгисһитдздејапдемеп. 2. Ет. Ка1рег1аћ. 2иг Ьі. 
іегіоїосізсһењ Гхадпове дев Үеќсһвеаит'всһеп Мені 
3. Е. Бісріег. ЛДиг ЅаМзсһег ПезтозатеайНот. 4. О. Маав. 
Вейтад гиг Кеппітізв Һувіеғізсћет бруасівідгинуся. Объ шстери- 
ческихь равстройствахъ. 5. І,. Ріок. (Продолженіе). 6. В. Већ- 
ҒівсЬ. (Окончанів статьи о раздраженіяхъ сердечной вётви 
блуждающаго нерва). 7. Проф. У. Вабеб опа Ј. Рапев. Пее 
Ѕрітосћаеќіе раіна Беї сопдепищет Ѕурћійіз. 

4 декабря. 1. В. высь. 2иг Вейана яд асиёег Епізйнйит- 
деп ти 25 біамипувпурегйтіє. Къ лъченію острыгъ воспаленій 
застойной гиперемієй. (Не окончена). 2. Оһ. Ем Рой ооп 
Рпеитоіћогах тій Бесиғтепгійһтинд. 3. А. Равтввеп. Дит ғи}. 
сиіапеп С191)всћеп Нефоюте (Рифіоїотіє). 4. Т. базакі. Езре- 
тітепіеПе (Јпіетвисһитдеп Бет деп ЕтЙиав дев Теег сы} діє 
Мадепзаўвектеііоп. О вдіянін чая на отд%леніе желудочнаго 
сока. 5. Едепв. Оебег іе Наийокей дег ртітйтеп Рағтімћет- 
Киїове іп Ветііп. (Не окончена). 6. І. Р1сК. (Окончанів). 

11 декабря. 1. Проф. Н. Вепалог. Фіє Сеземеме, Ведеч- 
1ипд ип АшГуафе св роїкійпівспеп Іпвійішів [пт чтпеге Мей- 
гіп ап аеғ Кубдгісі- У #Леіта-Отіоетвіїйё 24 Вет. 2. Проф. 
7. Моткепгоїю. Оефег Фе Т/тейегдеюіптипу ооп Толя аш 
зетег Апійохіпуєгбіпдитд. 3. Доц. 9. Вгйрі. Ногруя{ияд шкі 
апаіотіясћег Ве/млай Беї родтевзтюєг бершегпототей. Ивсадова- 
нів слуха и анатомическ!я находки при наростающей глухотв. 
4. Аріеївіеді. Ағтібғквд ипд У/епдипд. Высвобожденіе ручкя 
и поворотъ. 5. Доц. В. 8йісь. (Окончаніе). 6. Едепв. (Окон- 
чаніе). 

18 декабря. 1. Проф. Е. баїкотувкі. Фиг Кепяіпіз йет 
аїкоћоіцпідзісћеп Ъзш. КоПоащеп 5ісзіојТемЬзіатгеп бт Нат. 
О нерастворимыхъ въ сиирту, т. е. коллоидныхь веществать 
въ мочі. (Не окончена). 2. Проф. Н. Сов. (/єфег еже амф 
Орегавот депеййе ипа 23 Лайте існу депе деБШебепе Меййомі- 
а 168 итд. Случай оперативнаго нвабчевія (на 23-мь году) 07- 
слойки сфтчатки. 3. М. Каївепвіеір. Диг Ра!Лоіодіе има Т№. 
таріє фев Ктуріотсімвтиз. 4. О. ТЬПепіцв. Еіпе пеие Семіті- 
[иде тій Ћоћет Тоитепва ипа гигегійзвідет ТоиғензӣМег. Новая 
центрифуга. 

25 декабря. 1. ТЬ. Вгидвов ший Е. Копій. Вейтод лғ 
Кіїпік дег Рапктеавепігіїпаштдеп. Къ канникі воспаленій под- 
желудочной железы. 2. Е. Нігвобіеїд. Оебег Рапйгеазегйтав- 
Кипдет зодйтепа дев Ріабеієв. 3. Овре. $сћағіасМћеғаріє им 
Ѕсһатіасһаргорћуіахе. Ліченів и профизактика окарлативн. 4. 
Проф. Е. Ваїкомвкі. (Окончан!е). 


Англійскіе. 


Вгійвћ Мейіса! Јоигпаі, 7 ноября, 1905. 1. Ж. 7. Роуп- 
оп. Оп сотбіяей аотіїс апа тійта! @зеазе ‘п упеитане сһййгеп. 
Лекція. 2. Н. В. Ардетвоп. бітаїп аз а /асіок іп сагдїо вопіс 
ієвіопз. Фивическое напряжен!е, какъ причина пороковъ сердца. 
3. 7. Маскепгіе. Ат іпдціту ќяѓо (Ле самве ої апдіжа ресіогй. 4.7. 
5. Маупатд. А сазе оў гупсораї Бтадусатаза впомлтд ће інфе 
репаєпі асіїоп ор ће ёоо з14ез оў ће Неат. 5. С. Дакев. Тм 
аїфиттпигіа ої а4о]езсетв. 6. Н. Е. Сівтік. Сазе оў ідаїмге 0] 
Ше рғоѓипа Ієтогів атіегу, соттоп Іетотаї атегу, алі соттов 
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ЦІ. По вопросу объ организація акушерской помощи еваь- 
екому наведению Роввія 7). 


Проф. Н. І. Рачинокаго. 


Въ посяфднее время въ акушерско гинекологическомь 
обществ въ Петербургъ затронуть вопросъ о родовепо- 
моженія въ Росси. Тема эта по своему общественному 
значению заслуживаєть самаго серьезнаго вниманія и 
должна наводить каждаго акушера на нзвфетныя 
размышленя. Въ виду-же созыва Государственной 
Думы, этоть большой соціальной важности вопросъ можеть 
представить особый интересъ. Когда для Думы наступить 
время органической работы, въ ней, рядомъ съ вопросами 
экономическими, народнаго образованія и др., долженъ 
быть поставлень и вопросъ о народномъ здравии: аку- 
шерско-гинекологическое Общество должно имъть готовый 
отвбть на подлежащие его спеціальному раземотрћнію во- 
просы, которые могуть заинтересовать Государственную 
Думу. Къ этой области и принадлежить именно постановка 
діла родовспоможенія городскому и сельскому населенію 
Россін. 

Въ то время, какь въ городахъ, преимущественно въ 
болће крупныхъ центрахъ, родовспоможен!е поставлено 
сравнительно удовлетворятельно и, кромћ того, благодаря 
своей организащи, имфеть возможность постепенно совер: 
шенствоваться, акушерская помощь въ деревні представ- 
ляеть крайне плачевную картину. Въ дальнъйшемъ изло- 
жөнін я буду имфть поэтому въ виду лишь родовспоможе- 
нів сельскому населенію. 

Факть крайней недостаточности акушерской помощи въ 
деревні прочно установлень статистическими данными. И 
не мало тамъ гибнеть жизней--матерей и младенцевъ 
вся дствів несвоевременной, недостаточной или неум'івлой 
акушерской помощи, или-же вслдствіе полнаго отсутствія 
ея. На Пироговскихъ и губернскихь санитарныхъ Сьбвз- 
дахъ, въ ученыхъ врачебныхъ Обществахъ, на страницахь 
медицинскихъ журналовъ неоднократно обсуждались мђ- 
ры къ улучшенію организаціи акушерской помощи въ де- 
ревн$. 

Всё предлагаемыя м%ропріятія вращались главвымъ 
образомъ вокругь повивальныхъ бабок»: одни говорили о 
необходимости повысить уровевь общаго и спещальнаго 
образованія повивальныхъ бабок», предлагая лаже обучать 
ять оперативному акушерству съ предоставгеніемъ имъ 
права производить въ деревні акушерскія операщи; дру- 
тів, вапротивъ, совфтовали ограничиться минимальвымъ 
образовательнымъ цензомъ, лишь-бы повитухъ таких» бы- 
ло по деревням» побольше. 

Здісь мы ветупаемъ въ область т. наз. фельдшеризма, 
въ данномъ случав — повитушества. Система самостоя- 
тельнаго фельдшеризма давно уже осуждена раціонадьной 
земской медициной, такъ какъ на фельдшеризмъ затрачи- 
вается непроизводительно не мало земскихь денег», сь 
другой-же стороны, на немъ какъ-бы успокаивается со- 
вість и отвяекается вниманів отъ болће ращональной вра- 
чебной помощи. Правда, роды — акть физіодогическій, и 
присутствующая при нихъ акушерка совершенно само- 
стоятельна; однако этоть физіологическій акть въ любой 
иоментъ можеть дать серьезныя и опасныя патологическія 
осложненія. Вышеуказанныя соображения о фельдшеризић 
заставили ІХ Пироговскій СъЪздъ (въ Казани) отвергнуть 
систему повитушества. 

Между тћиъ въ этой стадій повитушества, на этой, такь 
сказать, отрицательной точкі стоить вопрось сь органи- 
зацієй акутерской помощи сельскому населенію. Положи- 
тельной, точной, ясной и опредфленной программы, на ко- 
торой-бы сошлись всё Земства въ проведеній въ жизнь 
раціональнаго родовспоможевія въ деревнћ, такой про- 
граммы не установлено; ніть прочно уставовленнаго ди- 
ректива, который служилъ-бы руководящей нитью въ раз- 
рёшенн на практик этого діда. 

Конечно, не врачамъ большихъ центровъ и столиць, 
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стоящихь вдали отъ повоедневныхъ | юящакь вдала оть позоедєванть врачебных нитеро- интере- 
совъ деревни, и не земцамъ, чуждымъ медицині, рЪшать 
эти задачи: подобное вмЬшательство иногда вносило лишь 
смуту въ это діло, тормазило его правильное ръшеніе и раз- 
ватіе. Это—вадача главнымъ образомъ земокихъ врачей, 
держащихъ въ своихъ рукахъ это дідо. Но земскіе врачи 
въ своей массћ, по совершенно понятнымъ причинам, не 
всегда достаточно звакомы съ акушерствомъ и потому, 
быть можетъ, недостаточно интересуются этой отраслью и 
въ своей земской дћятельности; во 2-хъ, они слишкомъ за- 
валены самой разнообразной работой и потому не имъютъ 
времени и возможности сосредоточивать внимавів на 
сложвыхъ и трудныхъ вопросахъ организацій родовспомо- 
женія; въ 3-хъ, наконецъ, они до сихъ поръ слишкомъ ма- 
20 самостоятельны въ Земствахь, на них» смотрятъ, лишь 
какъ на наемниковъ,—это парализуетъ личный починъ и 
предпріймчивость. Вотъ гдф, быть можеть, одна изъ мно- 
гихь причинь того, что столь важный и наболівішій во- 
просъ въ вемско-врачебной жизни до сихъ поръ столь мало 
подвинулся впередъ. 

Мнв самому въ свое время пришлось прослужить ні- 
сколько лбть земскимъ врачемь, слід., по личному опыту 
знакомиться съ этимъ неустроеннымъ дфломъ. Поэтому 
да позволено мий будеть поділиться здвоь своими сообра- 
женіями и свести въ одно цёзое тв идеи, которыя кое-гд 
проводятся уже въ жизнь, частью-же остаются пока лишь 
въ области благихъ нам'бреній. Ниже намфченная схема 
организащи родовспоможенія въ деревний можеть послу- 
жить матеріалом для болће подробнаго разсмотрінія это- 
го предмета. 

Прежде всего мы должны исходить здћеь изъ тТВхЪ 
принцишальныхь точекь зрћнія, которыя установлены 
уже въ земско-врачебномъ строф, а именно; устраненіе 
укоренившагося въ Земстві самостоятельнаго фольдше- 
ризма во вебхь его видахъ и стремленіе къ отаціонарной 
системћ,--разъђздная и стаціонарно-разьбадная системы 
являются лишь переходными къ ней формами. 

Кралкости ради, руководящія здбсь дезійегаїа проэкта 
я представлю по пунктам». Таким образом»: 

1. Слъдуя принципу стаціонарной системы, какъ самой 
разумной и практичной, нужно устраивать по деревнямь, 
въ центральвыхъ м8стахъ, родильные приюты, которые 
могуть помфщаться и въ простыхъ избахъ, соотвітствен- 
НЫМЪ образомъ приспособлевныхъ и обставленныхъ. Ро- 
дильные-же приюты должны быть и при каждой больниц}. 
При каждомъ приют должны жить акушерки; онъ-же, въ 
случаћ надобности, могутъ подавать помощь роженицамъ 
и на дому. 

2. Необходимы обязательныя спещальныя командиров- 
ки земскихъ врачей въ губернскіе и столичные родильные 
дома для усовершенствован!я въ акушерств®. 

3. Необходимо улучшеніе преподаванія акушерства на 
медицинскихь факультетахъ. Въ этомъ отношеній слћ- 
дуеть привфтствовать предложенный въ настоящее время 
въ аутономныхъ Совфтахъ высшихъ учебныхъ заводеній 
проэкть предметной системы преподаванія, выфсто тепе- 
решней курсовой. При предметной систем возможевъ 
стажь студентовъ въ акушерскихъ клиникахт, но образцу, 
напр. Парижскихъ, гдв студенть отбьваєть ежедневный 
3-мђсячвый стажъ въ акушерской кливик%. Достаточно от- 
мітить, что во французской акушерской клиник% стажіе- 
рамъ ежедневно въ 9 час. утра производится перекличка, 
я 3 неявки безъ достаточныхъ основан! могутъ потребо- 
вать новаго 3-мвсячваго стажа; достаточно принять во 
внимавіе это строгое отношеніе къ изучевію практическа- 
го акушерства, чтобы видіть всю разницу между нашей и 
французской системой преподаванія. 

4. Кром поднятія уровня акушерскаго образованія 
врачей, необходимо поднять уровень общаго и спеціальна- 
го образованія акушерокъ. ДБленів на городскихъ и сель- 
скихъ повивальныхъ бабокъ должно быть уничтожено. 
Желательна періодическая командир звка земскихъ аку- 
шерокъ ва повторительнье курсы. 

5. Земскіе врачи и земскія акушерки должны быть луч- 
ше обезпечены матеріально; въ настоящее время, при 
скудномъ земскомъ жалованін, они, въ погов за частной 
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практикой, естественнымъ образомъ должны отвлекаться 
отъ земской работы. 


А 


6. Необходимо дать полную самостоятельность земскимъ 


врачамъ и Совфтамъ земскихъ врачей, предоставивъ имь 
не только функціи исполнительныя, но и организацию все- 
го дла. Такая аутономія врачебныхъ Совћътовъ развила- 
бы въ нихъ больш! личный починъ и большую энергію. 


7. Наконецъ, само собою понятно, что такъ какъ про- 
веденів этихъ иъръ возможно только въ Земствахъ, то не- 
обходимо, въ ціляхь улучшен я организащи народнаго 
здравоохранения, введенів Земствъ въ неземскія губернія. 

Намченные здісь пункты укавываютъ, что ръшеніе 
поставленнаго вопроса не такъ просто, какъ могло-бы ка- 
заться сь перваго взгляда, что оно затрогиваєть цћлый 
рядь другихъ тфено связанньх съ ним вопросовъ. Толь- 
ко при осуществленін веёхъ намћченныхъ здісь сторонъ 
возможна правильная и прочная организація родовспомо- 
женія въ Росси. 

Конечно, всё эти проэкты для своего осуществленія 
требують значительныхъ матер!альныхъ затрать. При те 
перешней нужді русскаго крестьянина всі эти проэкты и 
программы могуть оставаться лишь въ области почти не- 
досягаемой мечты. Въ данный моненть Россія переживаєть 


тяжелый политическій перелом»; происходить переоцфнка 


вевхь цінностей общественной жизни, на очередь поста- 
вленъ и самый крупный въ жизни Россіи вопрось--во- 


прось аграрный. Оть правильнаго и удачнаго разрішенія 


земельнаго вопроса зависить и судьба того частнаго во- 


проса русской народной жизни, который здесь затронуть 


мною. Пока-же мы стоимъ передъ завъсой, за которой 


скрывается тайна: или возрожден!е и обновленів русскаго 
народа, или дальнійшеє его прозябан!е въ прежней нище- 


ті и невфжеств®. 


ІХП. Изъ госпитальной ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
С. П. дядорова въ В.- Медицинской АкадЕмІи. 


Къ вопросу о абченін трауматичеекихь артеріваьно-вен- 


НыхЪ аневризм 1). 
В. В. Александрова. 


Подь трауматической артеріально-венной анейризмой 
въ широкомъ сивої слова разумфется расширеніе арте- 
ріальнаго ложа на очетъ ложа веннаго водідствіє вскры- 
тія просвіта того и другого сосудовь подъ вмящемъ ка- 
кого-либо трауматическаго поврежденія. Если волЪдствіе 
траумы образуется непосредственное сообщеніе между ар- 
теріей и веной (апвіо-апаѕіотовіѕ), безъ образованія про- 
межуточной полости, то передъ нами та форма артеріально- 
венныхъ анейризмъ, которую принято называть уагіх 
апепгувтаќйсив; наоборотъ, въ томъ случаћ, гдВ сообщенів 
между сосудами образуется при посредстві промежуточной 
полости, а впосавдствін мішка, —имћется апепгузша агів- 
гіо-уепозит. 

Уже съиздавна для обвихь фориъ установлено различ- 
ное предоказанів. Въ то время, какь уагіх апвигузтайсия 
Нипієг'а считается формой вполий доброкачественной, 
артеріально-веннья анейризмы заставляли всегда быть 
осторожнымъ въ предсказании. Случаи Стірраї, Втоса, 
Зее и др. съ несомнънностью указываютъ на то, что 
артеріально-веннья анейризмы при извістньхь уоло- 
віяхъ, иногда послё длительнаго стаціонарнаго состоянія, 
начинали быстро рости и даже лопались, что вело къ 
быстрому смертельному исходу отъ кровотечения. На ниж- 
нихь конечностяхь такого рода осложненія наблюдались 
еще чаще. Веацтопі, Аппаяаще, Зсгіфа, Гисаѕ Оћат- 


ріоппіёғе, А. П. Зеленковь и многів другіе своими слу- 


чаями подтверждають это-жо мифніе. 


Помимо прямой опасности ддя жизни, артеріально-вен- 


ныя анейризмы, также какъ и чистые уагісез, весьма ча- 
сто сопровождаются трофическими разстройствами. На 
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нижнихъ конечностяхь такія трофическія разстройства, 
по меню Дейбеі, составляютъ правило; въ запущенньть- 
же случаяхъ эти разстройства бывають настолько таде. 
лыми, что неръдко приходится усфкать конечность, не 
говоря уже о потер работоспособности вох'ідствів обшир. 
ныхъ язвъ и явленій рійебіба, віербапііазів'а и др. 

Въ своей оботоятельной монографін Фейей говорить 
«Я полагаю, что при наличности артеріально-венной зней- 
ризмы надо всегда опасаться за будущее, даже въ тъ 
случаяхь, когда обстоятельства представляются очень бла- 
гопріятными. За всякой артеріально-венной анейризмой 
надо тщательно наблюдать». 

Изъ всего сказаннаго становится понятнымъ, какь 
широки показанія въ оперативному вибшательству при 
артеріально-венныхъ анейризмахъ. 

Переходя къ лћченію артеріально-венныхъ анейрязиъ, 
мы сразу должны выдфлить 2 самостоятельныхь, отдімь 
ныхъ группы способовъ. Одна пресяФдуеть сохраняюце 
направлені, другая основана на томъ или другом 016- 
ративномъ вићшательствћ. 

Вс% способы сохраняющаго лъченія, преслфдующие одну 
общую ціль--образованів свертковъ крови въ анейризиа- 
тическомъ мкВ, не говоря о прямой опасности для жиз 
ни больного, весьма рідко приводили къ положительным 
результатамъ, такъ какъ свертываемость крови въ иёшкћ 
артер!ально-венныхъ анейризмъ, по невыясненнымъ еще 
причинамъ, наблюдается чрезвычайно рідко. На этом 
основаній, не останавливаясь на перечислевніи сохраняю- 
щихъ способовъ лЪченія и критиків ихъ, позволю себ пря- 
мо перейти къ способамъ оперативньм». 

Изь оперативныхъ способовъ лёченя нужно прежде 
всего указать на весьма распространенный способь Ним 
{ег’а, заключающийся въ перевязкћ артерін на протаже- 
нін. Однако, способь этотъ, по статистикв Виатаииз, 
иметь 80°], неудачь, изъ ковхъ одна часть падаеть ва 
несостоятельность самого способа, такъ какъ операція не 
измняла ни на одну минуту клинической картины бо1- 
ни: въ мЬше% тотчасъ-же посл операцій по прежнем 8" 
мчались біенів и шум, словомъ, какъ будто операція с0- 
всБмъ и не была произведена; въ другой части олучаєвь 
наступалъ возврать: ифшокъ, спавшійся въ первое время 
посл операщи, впослівдствій снова начиналъ расти, обр 
словливая въ конці концевъ всю картину припадковъбнь- 
шей до операщи артеріально-венной анейризмы. Какъ ва 
примірь возврата посл операцій Нипієг'а, могу увззать 
на свой случай 3, который будеть вмісті съ 2-мя остаї- 
ными описань ниже. 2-ой упрекъ, который ділають Кой, 
Зітотеуег, Вғевсћеі, Пириуітеп и др. этому способ); 38" 
ключается въ томъ, что при немъ особенно часто набло- 
дается омертвн!е, причина котораго лежить въ своеобраз- 
номъ разстройствъ кровообращенія въ конечности При 
артеріально-венныхъ анейризмахъ. 

Посмотримь, отчего это можеть происхо цить. На ри. 


Рис. 1. Рис. 2. 


А--артерія; У—вена; В--анейризматическій иёшокъ; з, ь обо 


вртеріальные окольные пути;; Х — місто церевязки,и пра: 
артерія. 
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1 видно, что при артеріально-венныхъ анейризмахъ кровь 
главнаго артеріальваго ствола частью попадаетъ въ аней- 
ризматпческій мъшовъ, частью проходить мимо ного и 
устремляется въ периферическій конецъ; токь артеріаль- 
ной крови въ окольвыхъ путяхъ имфеть направленів отъ 
центра къ периферін. Когда мы перевяжемъ центральный 
конець артер!и гдъ-либо на протяжевіи ея (рис. 2), то пи- 
таніе конечности ниже иста перевязки будеть происхо- 
дать на счеть ямВющихся окодьныхъ артеріальныхъ пу- 
тей. Какь показали на опытахъ Н. И. Пироювъ, д-ръ Ка- 
ценштейна и др. и какъ клинически ваблюдалъ Н. С. Ко- 
ротковь *), посль перевязки артерін кровяное давленіе 
ниже міста перевязки різко падаєть. Изь физіологія-же 
нзвістно, что наибольшее сопротивленіє для тока крови 
представляють капилляры, что вся сила кровяного давле- 
нія идетъ на преодожініє этого препятотвія, а, сь другой 
стороны, иввівстно также, что кровяное давленіе въ венахь 
очень низко (въ бедренной вені оно равно 11.5 млм.). 
Отсюда понятно, что кровь, потерявь посхв перевязки 
центральнаго конца артерій свою начальную силу, необхо- 
дамую для преодолфнія препятствія въ капиллярахъ, устре- 
мится въ сторону нанменьшаго сопротивленія, т. е. на- 
правится черезь имћющееся соустье артерія съ веной въ 
венный токъ. И чъмъ шире будеть это соустье п чімь 
різче упадеть кровяное давлене, тЬмъ благопріятнће бу- 
Дуть условія для оттока артеріальной крови через околь- 
вые пути въ вену. Схід. разстройство кровообращенія 
ниже артеріально-венной анейризмы при перевязкВ цен- 
тральнаго артеріальнаго ствола зависитъ оттого, что, 
уменьшая притокъ артеріальной крови въ анейризматиче- 
скій мЬшокъ, мы вићстЬ съ тВмъ оставляемъ сообщене 
артеріи съ веной; кром того, такой перевязкой создаемъ 
условія, каиболђе благопріятвыя для оттока артеріальной 
крови въ вену. 

Способь АпеГя отличается отъ способа Нипіеу'а только 
ићстомъ перевязки: лигатура приводящаго конца артерія 
накладывается по возможности ближе къ місту аней- 
ризиы. 

Не отличаясь другь отъ друга по существу, оба эти спо- 
соба имћютъ почти одинаковые результаты. Въ подтверж- 
дене только-что сказаннаго по поводу перевязки централь- 
наго артеріальнаго конца могу указать на сообщенный въ 
мав 1905 г. въ Русскомъ хирургическомъ Обществ8 Пи- 
рова случай ч. пр. В. А. Оппедя, въ которомъ онъ едва 
не потерялъ конечности. Главная причина, почему могло 
произойти омертвЪніе ея, лежала въ томь, что при такой 
операцій былъ оставленъ мЬшокъ, черезъ который напра- 
влявшаяся по окольнымъ артеріальньмь путямъ кровь 
имфла свободный оттокъ въ вену; но, кром перевязки 
приводящаго артеріальнаго конца, въ этомъ случа была 
перевязана и приводящая вена (ниже мішка), а это толь- 
ко усугубляло вепріятную сторону операцій, такъ какъ 
велфдств!е такой перевязки вены въ ней повышается кро- 
вяное давленів ниже мішка, а черезъ то и давленіе въ ка- 
пиллярахъ, что еще болће способствуетъ, какъ я уже ука- 
змвать выше, обратному оттоку артеріальной крови че- 
резь вену. 

Болфе раціональнымъ способомь являлась-бы перевязка 
дентральнаго и периферическаго кондовъ артерій, такъ 
какъ такой операціей какъ-бы выключается изъ артеріаль- 
наго ложа, соустье артерія съ веной; тъмъ не мене этотъ 
способь #6 дставляеть для жизни конечности чрезвычай- 
ную опасность въ томъ случа$, если въ выключенный отрћ- 
зокъ артерін впадаєть крупный окольный артеріальный 
стволъ, а заранфе предугадать это нВтъ никакой возмож- 
ности. 

Такь какь до сихь порь ифтъ точныхъ распознаватель- 
ныхъ данныхъ, которыя-бы указывали на положеніе ишка, 

8 именно — хежитъ-ли онъ впереди сосудовъ или позади 
нихъ, то приходится перевязывать артерію выше и ниже 
мішка; такимь путемъ выключается артеріальньй стволь 
ва протяженій иной разъ 12 стм. и болфе (рис. 3). Само 
собой разумфется, что на такомъ протяженій могуть на- 
жур 
) Набаюденія, сообщенныя Н. С. Короткозымь въ мав 


мий ва васбданія Русскаго хирургическаго Общества Пи- 


ходиться обильные и крупные, наяболве важные окольнье 
артеріальнье стволы, черезъ которые кровь будеть ухо- 


дить въ вену. Даже если-бы, по 
счастливой случайности, и удалось 
наложить лигатуру ближе къ місту 
раненія сосудовъ, что удается рід- 
ко, такъ какъ зачастую почти не- 
возможно подойти къ самому м%сту 
раненія вслдотвіе обильнаго раз- 
витія окольныхъ сосудистыхъ вЪт- 
вей и різко измъненныхъ авато- 
мическихъ отношеній, особенно въ 
застарбльхь случаяхъ, то все-же 
викавъ нельзя поручиться за то, 
что на протяженіи и гораздо мень- 
шаго отрізка, хотя бы въ 2—5 
сти., нЪтъ таких окольныхъ путей. 

Такимь образомъ перечислен- 
ные способы создаютъ 2 неблаго- 
пріятныхъ условія: умевьшають и 
безъ того малое количество питаю- 
щей конечность крови, съ одной 
стороны, съ другой—влекуть за 
собою возвратъ. 

Отсюда понятно, что наиболће 
коренной операщей является та, ти; Х, У -- міста пере. 
которая устраняєть оба ЭТИ усло- вазки’и прижатія арте- 
вія. Къ такимь операціям» при- рів. 
надлежать операцій на мшк$. Изъ 
нихь укажу на видоизмненный способъ Ат ив’, при- 
ићненный Зил’омъ, и на вылущене мВ шва. 

Способь бйп’а заключается въ равсћченія мъшка послЪ 
наложенія обезкровливаюшаго жгута и въ перевязк% сосу- 
довъ на ист раненія изъ полости иБшка съ посабдующей 
тампонадой его и заживленіемъ рег вгаппіайопетш. Этомъ 
способомъ изъ артеріальнаго ствола выключается только 
мъсто поврежденія и производится перевязка всфхъ при- 
водящихъ и отводящихь сосудовъ какъ артеріальныхъ, 
такъ и венныхъ. Таким» образомъ этой операціей мы пре- 
кращаемъ оттокъ черезь соустье въ вену артеріальної 
крови, сохраняя ее для конечности, и исключаемъ возмож- 
ность возврата. Въ случаћ 1-мъ, описываемомъ ниже, была 
произведена проф. С. П. бедоровьмь такая операція сь 
вполнВ хорошимъ результатомъ. 

Операція изсЪченія ишка состоить въ томъ, что пере- 
вязываются, по возможности, већ сосуды вив мішка, и за- 
тБмъ вылущается самый иБшокъ. Ничуть не отличаясь по 
преслідуємой ціли отъ способа 5а, операція вылуще- 
нія ићшка, особенно въ застарёлыхъ случаяхъ, имћетъ то 
преимущество, что здвсь удаляется мЪшокъ, какъ посто- 
роннее тіло, вызывающее иногда такія боли, что въ нћко- 
торыхъ олучаяхъ приходилось предпринимать даже вто- 
ричную операцію для удаленія его; кром% того, оставдев- 
ный мёшокъ въ иныхъ случаяхъ можеть подвергаться 
омертвћнію. 

И такъ, наиболће цфлесообразными являются операція 
по способу 5іт'а и вылущеніе мъшка; при нихъ конеч- 
ность подвергается наименьшему риску. 

Соперничая между собой, эти 2 способа вовсе не исклю- 
чають возможности омертвћнія конечности; и потому чрез- 
вычайно важно до операцій имфть боле или менфе опре- 
дъленное представлен!е относительно жизнеспособности ея. 
А, такъ какъ жизнь конечности находится въ зависимости 
отъ кровяного давленія, то необходимо изм рить его, послі 
прижатія сосудовъ на місті предполагаемой перевязки, 
какъ это было предложено Н. С. Коротковымь, что и д- 
далось въ нашихъ случаяхь, къ краткому описавію кото- 
рыхъ я теперь и перехожу. 

1. А. М., 29 1., рядовой, поступить въ клинику 12/9 1905 г. 
по поводу сквозного раненія ружейной пулей подъ Мукденомъ 
въ л%вое бедро, въ верхнюю его 1/„. Входное отверст!е—на пе- 
редне-внутренней поверхности, на 13 стм. квизу отъ РоцрағЃо- 
вой связки; выходное—на задней поверхности, на 8 пальца ниже 
агодичной складки. Въ области передняго рубца замічаєтся при- 
пухлость, распростравяющаяся больше кнаружи, діаметромь около 
8 сти. При ощупывавія въ этой области ощущаетъ: дрожаніе и 


жужжащій шумъ, который на ощупь и при вмслушиваній одно- 
временень съ толчкомъ сердца и распространяется вверхъ до 


Рис. 3. 
А — артерія; У — вова; 
В — анейризматическій 
мішок; а, Б, с, 4—ар- 
теріальнме окольвмо пу- 
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РомратГовой связки, а книзу—до средней "/, бедра. Пузьсь въ 
передней больше-берцовой ощутимъ хорошо, въ задней— плохо. 
Измбренів кровяного давлен!я дало слёдующіе результаты: на 
здоровой голени--120, на больной безь прижат!я бедренной ар- 
терін-85, посл прижатіз--45 мам. Отыфчается повышенная 
чувствительность кожи въ области кол®нваго сустава; въ осталь- 
вомъ здоров». 

Распозваваніе: артеріально-венная аневризма. 

До операція временами прижамалась бедренная артерія выше 
опухоли съ цілью усилить развитіе окольныхъ путей. 24/1у проф. 
С. П. Федоровым», подь хлороформом», былъ сдълавъ разрёзъ 
черезь рубець выходного отверстія и вскрыть анейризматаческій 
мёшоқъ послё ваҳоженія кровеоставаливающаго жгута. Полость 
ишка, величиной съ голубиное яйцо, была наполнена кровя- 
ными сгусткамв; въ окружности раненія сосудовь — рубцевая 
ткань. Перевазавы изъ полости иъшка приводящій и отводящій 
ковць артерій и вень; также перевазавы небольшя артеріальныя 
и венвыя окольныя віточки, подходившія кт ићъсту пораненія 
сосудовъ; удалева часть стінки анейризматаческаго мішка; въ 
оставшуюся полость заложена стерильная турунда. 

Артеріальнов снабженіе стопы наступило сразу по снат/и ж! 
Черезъ чась послів операцій кровавое давленіє--35 мам. Под- 
кожнья вень первое время замфтно были раздуты; вскорћ это 
исчезло; движеніе пальцами свободно; ни отековъ, ни разстрой- 
ства чувствительности посаћ операцій не ваблюдалось. Посаћ- 
операщонное теченів безь особыхъ осложневій. Рава зажила 
черезь 6 неділь, и А. М. выписался вполн® здоровымъ. 

2. Н. М, 28 л., младший увтеръ-офицеръ поступиль въ клини- 
ку 4/у 1905 г. по поводу раневія подъ Мукденомт въ правое бедро, 
на границі средней "/, его съ нижней. На наружной стороні 
этого бедра нмбется рубець--місто вхожденія пули; выходного 
отверстія нётъ, На задневнутренней поверхности зам%тна не- 
большая бьющаяся опухоль; рукой можно ощупать въ ней, кромћ 
біевія и шум»; и то, и другое прекращается послі прижат!я бе- 
древной артерін. Пули прощупать ве удается; ва Коетдет’ов- 
скомъ снимк® ве можно ведіть около внутренней поверхности 
кости, на 4 пальца выше подкол®нной впадины, Измфрене кро- 
вяного давления дало слъдующіе результаты: на здоровой годеня 
105, на больной безь прижатія бедренной артерін 50, по при- 
жатія 65 мам. Въ остальномъ здоров». 

Распознаваніе: артеріально-венная анейризма. 

14/у была произведена проф. С. Л. бедоровммь операція подь 
хлорофоринымъ наркозом» съ наложеніемъ обезкровливающаго 
жгута. По вскрытін м%®шка въ стёвк%® ого была найдена апон- 
ская пуля, лежавшая въ образованномь ею лож%. Послі пере- 
вязки бедренныхъ артерін я вены выше и ниже мЬшка, а также 
прилежащихь вётвей, ишокъ быль изсфченъ. Заживленіе бөзъ 
особыхъ осложвевій; рана вслідствів обширности выполнялась 
долго. Нога все время была розовой окраски, тепла на ощупь; 
кровяное давлен!е, измфренное на 4-ый день посл операцін, 
дало 85 млм. Почти черезъ місяць больной сталь ходить на ко- 
стылахъ, а черезъ 11/, міс. могь наступать на больную ногу. Въ 
конціь іюля Н. М. выписался вподн® здоровымъ. 

3. Т. А., 28 л., старшій унтеръ-офицеръ, послупилъ въ кли- 
нику 10/х 1905 г. изъ-за согнутаго колћва. 20/1Х 1904 г. полу- 
чиль пря Шахе сквозное пулевое раневіе въ правое колћво, 
черезь самый суставъ, посл чего образовалась громадная, 
бьющаяся и жужжащая опухоль. Черезь З ведбля въ Харбив® 
была сділана операція (по всей вфроатвости, перевязка бедрен- 
вой артерія); сь тьхь поръ нога оставалась согнутой въ колћ- 
ні; въ такомь вид и поступилъ въ каивику. На внутренней 
стороні праваго бедра, ва ність бывшей операція, можно ви- 
дать ливейный рубець, стм. 6 длиной; рубцы входного и выход- 
ного отверстій едва вамътны. Нога согнута въ коліні подь уг- 
ломъ въ 120% разгибаню пассивное и активное невозможно; въ 
верхней "/, правой голеви атрофія мышцъ на 1 сти. въ окруд- 
вости; у лодмжекь незначительный отекь. Въ подкозінной впа- 
дині ва глазъ замфтна опухоль, въ куриное яйцо, дающая різкій 
шумъ волка, усизивающійса съ систолой сердца; при надавли- 
ванія ва бедренвую артерію шум» я біевіе прекращаются. На 
передней поверхности толеви сильно развиты подкожныя вены; 
біевів тыловой артерін стопы на правой ногі едва можно уло- 
вить; на здоровой біенів выражено різко. Неоднократно пронз- 
веденныя взмъревія кровавого давленія дали сл®дующе резуль- 
таты: на здоровой гозени 140, ва больной безь прижат!я 70, при 
прижат отводащей артерій 25, при прижат!и приводящей 90, 
при прижатін приводящей в отводящей 110 млм. Кром® незна- 
чительваго общаго мазокровія, ничего больше отмфтить нельзя, 

Распозвававіе: артер!ально-вонная анейризма. 

19/х проф. С. П. бедоровымь былъ вылущевъ, поді, хлоро- 
формомъ, анейризматическй мішок». Операщя оказалась дов. 
затрудвительвой; выдфден!е Корн впаяннаго въ рубцовыя тка- 
ни, поддавалось только ножу. Въ рані пришлось перевязать 
много дов. крупньхь артерій и вөвъ; однако, по снятін жгута, 
пролежавшаго 3, часа, появялось сильное кровотечевіе; въ рані, 
кром% добавочвыхъ лагатуръ, пришлось оставить 10 зажимныхь 
пинцетовъ и примфнить дія той-же ціли тампонаду и даващую 
повязку. Нога все время поса операцій была розовой окраски 
м тепла ва ощупь; движения пазьцамы свободны. Пинцеты сняты 
черезь 2 дна, рава заживала безь осложнений. Изифрене кро- 
вяного давлевія въ правой голени, произведенное въкотороевре- 
мя спустя посл® операщи, дало 120 илм. 9/хп, подъ хлорофор- 
момь, была произведена {епоюшиа и разсфченъ поперечно ру- 
бець въ подколћнной впадинћ, а также сдлано легкое вытаже- 


1ПЗБУАНАЮ АЕЗЬЕЗААРНОУТРВЫНЫХАЬ АВБИГНОВЬ, 


нів сфдалящнаго нерва; насвльственно ногу довести до полваго 
разгибанія всетаки не удалось, по всей вфроятности, всабдетвів 
какихъ-либо взміненій въ кости, которыя могли проязойти послі 
бывшаго раненія сустава; наложена гипсовая повязка. 22/хп боль- 
ной былъ спущень съ кровати, но наступать на больную ногу 
не могь, такъ какь нога вновь согнулась въ кодёнћ до 1370. 
6/1 1906 г. быль переведенъ въ ортопедическую клинику проф. 
Г. И. Турнера, гді валоженъ быль пруживный снарадъ съ одно- 
временньмь вытяженіеиъ. Нога стала замфтно разгибаться. Че- 
резъ 2 нед®ли она разогнулась до 1550. 18/1 наложена гипсовая 
повязка, и больной началь ходить съ палкой, наступая на пальцы, 
Къ 8/п разгибанів доведено до 165°. 

Теперь я постараюсь объяснить значеніе цифръ, полу- 
ченныхъ при изибреній кровяного давленія въ описывае- 
мыхъ мною случаяхъ; остановлюсь подробиће на послёд- 
немъ изъ нихъ, какъ на нанболће разобранномъ въ этомъ 
отношени и неоднократно проввренномъ подъ руковод- 
ствомь д-ра Н. С. Короткова, которому и приношу здісь 
глубокую благодарность за вс сдФланныя имъ указания. 

Кровяное давленів въ голени здоровой ноги == 140, 8 
больной = 70 млм. Изъ этого какъ-бы вытекаеть, что !/, 
всей крови, которая-бы должна идти при нормальныхь 
условіяхъ на питанів правой голени, уходить черезъ аней- 
ризматическій мёшокъ въ вену. Кавъ только мы прижали 
отводящій артеріальвый стволъ, кровяное лавленіе різко 
упало—съ 70 млм. до 25. Діло въ томь, что при арте- 
ріально-венныхъ анейризмахь часть артеріатьной крови 
попадаєть, как» я указьвать выше (рис. 1), черезъ соустье 
въ вену, а часть все-таки про- 
скальзываеть въ периферическій 
конецъ. Отсюда понятно, что, если 
придавить артерію ниже анейризмы 
(рис. 4), то задержится и та часть 
крови, которая попадала въ пери- 
ферическій конець, почему и по- 
лучается паденіе кровяного давле- 
нія. Если-же придавить одинъ при- 
водащій артеріальньй конець, то 
не получается паденія кровяного 
давленія, хотя голень также ли- 
шится крови, проходившей черезь 
периферический конецъ; но, сь дру: 
той стороны, кровь лишена будеть 
возможности уходить изъ централь- 
наго конца въ ившокъ. Въ данномъ 
случаћ кровяное давленіе не только 
не упало, но даже повысилось до 90 
илм., хотя кровь, какъ я говориль 
раньше, описывая операцію пере- 


Рис. 4. 
вязки приводящаго артеріальнаго А саре ні 


ствола, могла попадать черезъ мъшокъ; а, Ъ, с, 4—#р- 
окольные пути въ венный токъ, теріальнме окольные пу. 
какъ въ сторону нанменьшаго со- #5 У — сто прижати 
противленія (рис. 2, х==мсто при- артерія: 

жатів). Но здфсь не слёдуеть забывать, что, придав: 
ливая артерію, мы, несомифнно, сдавливаємь до нбко- 
торой степени и отводящія вены, т. е. препятствуемъ 
оттоку артеріальной крови черезь мішокь въ зонный 
токъ. Прижимая-же приводящій и отводящій артерівль- 
ные концы, мы получаемъ еще большее повышеніе кро- 
вяного давленія, до 110 млм. И это понятно, такъ как» 
такимъ двустороннимъ прадавливаніемъ мы выключгенъ 
изъ артеріальной системы соустье, черезъ которое кровь 
уходила въ вену. Но, какъ я говорилъ ужо при описаній 
операція перевязки приводящаго и отводящаго артеріаль- 
ныхъ концовь, легко допустимо, что кровь черезъ околь- 
ные пути, которые могутъ находиться ва протаженія 
выключеннаго отрёзка, будеть уходить въ вену (рве. 3, 
х и у = исто прижатія). Однако и здісь надо ям'ть въ 
виду, что такимъ двустороннимъ придавливаніеиъ мы 
сдавливаемъ приводящія и отводящія вены и такимъ обра- 
зомъ наиболфе препятотвуемъ возможному оттоку арте- 
ральной крови черезъ окольныя вітви, если-бы таковыя 
и были на протяженін выключеннаго отрёзва. Й, если мы 
видимъ, что послі придавливанія одного приводящаго нан 
приводящаго и отводящаго концовъ кровяное давление ве 
только не падаєть, но даже повышается, эго св,несоивя- 
ностью говорить за тоувакъ обильно развиты Окольные пу- 
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ти, принимающіє исключительно на себя передаточную 
роль въ смысл снабженія конечности кровью. 

Изъ сказаннаго видно, что изм рен!е кровяного давле- 
нія посл прижатія сосудовъ выше мішка и особенно дву- 
отороннее (выше и ниже) даєть цённыя указанія. Прибли- 
жаясь по идећ къ операціямъ іта и вылущенію мфшка 
въ смысл его выключенія, такой способъ измбренія съ 
большей или меньшей въроятностью указываетъ, на что 
обрекается конечность послі операцій. А это особенно 
важно было въ этомъ случа (сл. 3), такъ какъ анейризма 
ваходилась въ нижней части подкол®нной впадины, каковыя 
знейризмы дають наибольший 0/, омертвћнія, и такъ какъ 
бедренная артер!я была уже перевязана; поэтому присту- 
пать къ оперативному выфшательству казалось-бы доволь- 
но рискованнымъ. Но ті цфиныя данныя кровяного дав- 
левія, которыя мы получили при измфрен!и въ этомъ слу- 
чав, съ несомифнностью показали, что, приступая къ опе- 
рація, мы не только не рискуемъ въ смыслћ сохраненія 
конечности, но, напротивь, еще болће усилимъ въ ней 
вровообращеніе, чтд, дЪйствительно, и подтвердилось из- 
хбренівмь кровяного давленія (120 мам.) нЪкоторое время 
спустя посл операціи. 

Таков-же объясненіе цифръ кровяного давленія вполиъ 
приложимо и къ остальнымъ 2-мъ описаннымъ слу- 
чаяуъ. 

И такъ, на основаній всего сказаннаго можно вывести 
такое заключенів, что коренными операціями при арте- 
ріально-венныхъ анейризмахъ являютоя операціи по спо- 
собу бита и изсфчене анейризматическаго мішка; нан- 
лучшей-же гарантіей жизнеспособности конечности пред- 
оставляются данныя, получаемыя при изм8рен!и въ каж- 
домь случаћ кровяного давленія. 


ІХШ. ватки по вопросу о желудочномь пнцеваренін 
при желтушныхъ заболъваніях». 


Ч. пр. Н. Н. Кирикова. 


Въ 1893—1894 г. изъ сопоставленія клиническихь на- 
блюдевій надь желудочнымъ пищеваренемъ при заболђћ- 
ніяхъ печени инф 1) пришлось придти къ заключенію, что, 
вопреки язкоторымъ прежнимъ показаніямь, желтуха са- 
ма по себћ не обусловливаетъ уменьшенія кислотности и 
ослаблевія пищеварительныхъ свойствь желудочнаго со- 
держимаго; напротивь, въ остро возникшихь желтухахъ 
наблюдалась Бурегасідііаз съ высокими цифрами перева- 
риванія, при одновременномъ замедлен!и пульса, т. е. при 
Обстоятельствахъ, заставлявшихъ думать о возбуждени 
блуждающаго нерва, ввроятно, вслдствіе присутствія въ 
тканяхъ и сокахъ организма составныхъ частей желчи, а, 
сафд., и объ усиленін секреторной иннервацій желудоч- 
ныхъ железъ. 

С. С. Зимницкій 2), занявшись въ лабораторія академи- 
ческой клиники, по моему совбту *), экспериментальною 
разработкою вопроса на гастро- эзофаготомированныхъ 
собакахъ путемъ «мнимаго кормлен!я» посл перевязки об- 
щагожелчнаго протока, произведя затвмт дальнфйшіеопыты 
васобакахь съуединеннымъ желудочкомъ по способу Неійен- 
ћаіп-И. П. Павлова и съ перевязаннымъ желчвымъ про- 
током, оперированныхъ и предоставленвыхъ въ его рас- 
поряженів проф. И. П. Павловымь, въ лабораторій по- 
огідняго, доказалъ этимъ способомъ, что задержка желчи 
въ организи вызываеть гиперсекрецію желудочнаго со- 
ка, а также подтвердиль новыми клиническими наблюде- 
віями развитіе гиперхлоргидріи, понижающейся по мБрі 
исчезанія желтухи. 

Вь 1902 г. я?) сообщиль на Пироговскомъ СъЪздЪ 
продолжен!е своихъ наблюденій надъ желудочнымъ пище- 
варешемъ у больныхъ т. наз. гипертрофическимъ желтуш- 
нымъ циррозомъ печени, подтверждающихъ и дополняю- 
щихъ мои прежніе результаты. Въ слћдующемъ-же году 
появилась въ «Русскомъ Врачћ» новая статья С. С. Зим- 
—— 


7) О чемъ въ диссортацін своой, а равно и въ посльдующей 
статъћ, упомапуть пе счелъ нужнымъ. 


ницкало 4} о жедудочномь; пищеварени при желтухахъ, 
касающаяся нъкоторыхъ частностей вопроса и объясненія 
сущности явленій, которымъ С. С. Зимницкій придалъ 
иное толкованіе. Въ виду того, что за истекшее время за- 
пасъ фактовъ въ этой области еще увеличился, я полагаю 
небезполезнымъ возвратиться къ обсуждению этого во- 
проса. 

Высказанный мною взглядъ о ‘раздраженши желчью 
(желчнокислыми солями) блуждающаго нерва и его цен- 
тровъ, какъ указываетъ С. С. Зимпицкій, ръзко противо- 
рчитъ ученю проф. С. СегйагаРа 5), основанному на 
опытахъ Койгід'а 8), по которому желчныя кислоты дВй- 
ствують парализующе на сердечные узлы и на самую мыш- 
цу сердца. Однако не сабдуєтьсмущаться указаннымъ про- 
тяворфчемъ, ибо за 40 слишкомъ лЬтъ, отдфляющихъ наст 
отъ опытовъ Кӧћғіс'а, ученів о дВйствій желчныхъ кислоть 
на организмъ успћло значительно язміниться. Что-же Ба - 
саєтся весьма сложнаго клиническаго случая самого С. 
Сегћағаѓа, гдВ долго не поддававшаяся наперстянкВ та- 
хикардія при появлен!и желтухи значительно и быстро 
уменьшилась, то Иеініғаиӣ 7) еще въ 1894 г. разъяснилъ, 
что мвћніе о замедленін ритма сердца наперстянкою толь- 
ко путемъ центральнаго возбужденія блуждающаго нерва 
и о возможности изъ отсутствія замедляющаго пульсъ дъй- 
ствія наперстянки заключать о параличћ блуждающаго 
нерва не можетъ быть признано состоятельнымъ. Такимъ 
образомъ случай С. Сегйатаїа и его объясненіе можно 
было и не приводать. 

Остается вся совсЪмъ не использованная С. С. Зимниц- 
кимь литература о вліяній на организмъ жедчньхь кис- 
лотъ, начиная сь Геуде»’а 3), который еще въ 1866 г. по- 
лагалъ, что желчныя кислоты очень значительно измћ- 
няють дћятельность центральныхъ органовъ нервной си- 
стемы. Не останавливаясь на другихь авторахъ (8сВасі: 
1868 г., Ғаѕсе 1869 г., Вапке 1872 г.), укажу на изслћ- 
дованія Еейз`а и Вега 9) (1876), по которымъ дъйствіе 
желчнокислыхъ солей чрезъ посредство крови касается 
прежде всего мышечной ткани вообще и мышцы сердца 
въ частности. Однако весьма подробные опыты М. Ід- 
ига 19) доказали, что у кроликовъ и собакъ центральный 
коноць блуждающаго нерва и его центры возбуждаются 


"уже такими слабыми растворами желчныхъ кислотъ, кото- 


рые не могутъ еще вызывать замедлене пульса со сторо- 
ны двигательнаго прибора самого сердца, и что вообще 
вервная система представляетъ гораздо боле чувотви- 
тельный реактивъ на ядовитое дъйствіе желчи, чЁмъ си- 
стема мышечная, включая сюда и сердечную мышцу. Въ 
противоположность этому даже весьма кріпкіє раство- 
ры,>25°/,, желчнокислаго натра безсильны возбудить 
стволъ блуждающаго нерва (волокна, тормазящія сердце). 
На основанін обширнаго авализа явленій [бі устанав- 
ливаєть взглядъ, что замедленіе пульса, при желтухћ у че- 
ловка есть выраженіе повышеннаго тонуса блуждающаго 
нерва, обусловленнаго желчными кислотами, что не ис- 
ключаетъ возможности поражевія самого сердца ядомъ 
при продолжительномъ застої желчи. 

Что касается явленій послідняго періода отравленія 
желчнокислыми солями, то знаменитый М, бе 11) въ 
томъ-же году заключилъ изъ опытовъ, что функція торма- 
зящихъ волоконъ блуждающаго нерва въ этомъ періоді 
парализуется; ее переживасть возбудимость ускоряющихъ 
волоконъ этого нерва. 

Изь русекихъ авторовь проф. И. Н, Оболенскій и Вл. Ке- 
марскій 1?) находили прямое дЪйствіе на цевтры головно- 
го мозга, на нервную систему сердца, и лишь посредствен- 
ное (разрушеніе кровявыхъ шариковъ) на мышцу сердца. 
І. Алекстьевь 13), подъ руководотвомъ покойваго В. В. Па- 
шутина, нашель, что у лягушки блуждающіе вервы при- 
нимаютъ участ!е въ нарушевіи сердечнаго ритма подъ 
вліявіемъ желчнокислыхъ солей; паралитическому состоя - 
вію блуждающаго нерва предшествуетъ періодъ усиленной 
его возбудимости (при малыхъ дозахъ). Парализующее 
дћйствіе желчнокислыхь солей на сердце должно припи- 
сать всецлодЪйствію ихъ на двигательные приборы сердца, 
ибо соли эти почти безразличны для поперечныхъь мышцъ 
вообще, а, слЪд., и для мышц сердца. 


Весьма выпукло наблюденів У’ейигаи@’а 14): у больного сь ръз- 
кой (катарральной) желтухой, 26 л., съ желчными кислотами въ 
мочі, сь пульсомъ, замедленнымь до 40 ударовъ въ минуту, н%- 
сколько аритинчнымт, безъ всякихь другвхъ объективныхь бо- 
лАзненныхь явлевій, ворыскиваніе атропина (0,0012) каждый 
разь вполн® устранало замедлевів пульса, учащало его до 120 
ударовь и двлало пульсь вполай правильнымъ (чрезъ 1 час»). 

Брадикардія зависла, слђд., здфсь, несомићнно, отъ 
центральнаго возбуждена тормавящаго сердце прибора со- 
ставвыми частями жезчи. 

И такъ, нфкоторыв результаты опытовъ на животныхъ 
о прамомъ ослабляющемъ дійствій на сердце не приложи- 
мы прямо къ желтухЪ человіка. 

Если съ этимъ опытомъ на человће% сопоставить наблю- 
дене Ау. 8сћі/а, 15) который въ случа катарральной 
желтухи сь һурегасійіќаѕ (посзВ пробнаго завтрака сво- 
бодной НС! = 2,49/,,) впрыскиваніемъ 0,8 магрм. сёрно- 
кислаго атропина замътно понижалъ содержанів НСІ 
(1,569/ р на другой день), а также и переваривающую силу, 
то становится весьма наглядною связь явлен! и значене 
иннерващи блуждающаго нерва въ обоихъ случаяхь, ибо 
задерживающее дійствів атропина на блуждающій нервъ 
не подлежить сомн ню. і 

И такъ, мой взглядъ на роль блуждающаго нерва и его 
центровъ стоить въ добром согласій сь наиболће обосно- 
ванными научными данными. 

Что касается замедленія пульса у желтушныхъ боль- 
ныхъ съ повышенною кислотностью желудочнаго содержи- 
маго, исторіи болћзни которыхъ приведены въ моей дис- 
сертащи, то оно отмћчалось довольно ясно, особенно въ 
наблюдения УП съ механической задержкой желчи, воз- 
никшей остро, о которомъ С. С. Зимницкій въ своемъ сооб- 
щен!и умалчиваетъ, Йзвістно, что при желтухф замедленіе 
пульса, когда оно вообще бьіваєть, наступаєть въ начал 
желтухи. ОтиЪтка-же пульса въ 90 ударовь наканунћ вы- 
писки больного, со слЬдами желтухи на склерахъ, увели- 
ченной и болъзвенной еще печенью и сохранившейся вы- 
сокой кислотностью желудочнаго содержимаго *) (наблюде- 
ніс ҮШ моей диссертацій, острая заразная желтуха), пока- 
зываетъ только, что между иннерваціей волоконъ секретор- 
ныхъ и волоконъ задерживающихъ дбятельность сердца 
не сохраняется параллель до конца заболћванія или что 
по отношен!ю къ сердцу выступаютъ затімь какія-либо и 
иныя вліянія: значеніе основного факта замедленія пуль- 
са этимъ обстоятельствомъ не уничтожается. Что касается 
случаевъ желтухи, гд зависимость между степенью өя и 
явленіями со стороны пульса не устанавливается съ поло- 
жительностью или гдћ соотношен!я не характерны, то про 
нихъ можно лишь напомнить словами Ібріпе'а, что «отри- 
цательные результаты не уничтожаютъ результатовъ 
положительныхъ» (Кеүие тепзие!е де тёйссіпе ві йе 
сыгогре 1880 г., 4, стр. 331). У больныхъ желтухою 
С. С. Зимницка, соотношенів повышенной дБятельности 
желудочвыхъ железъ съ замедлен!емъ пульса, кром% отић- 
ченнаго имъ наблюденія І-го, существовало еще и въ ва- 
блюденіяхъ П-мъ и ГУ-мь его диссертацій: чтобы замф- 
тить это, стоить только подставить въ таблицы и діаграм- 
мы соотвЪтственныя числа пульсовыхъ ударовь, приве- 
девныя имъ въ исторіяхъ бодізней. 

Относительно состоянія пульса у животныхъ приходится 
прежде всего, конечно, сожалЪть о пробілі--о не приве- 
денін въ протоколахъ диссертацін С. С. Зимницкало цаф- 
ровыхъ данныхъ объ его животныхъ. Но, если въ опытахъ 
и не наблюдалось замедленія пульса или вообще какихъ- 
либо положительныхъ соотношеній съ нимъ, то въ прим%. 
неніи въ больнымъ «это не должно насъ смущать. Мы, вздь, 
имћемъ діло сь человЪкомъ, а не съ собакой» (Матііиз, 
Методологія, какъ введенів въ ученів о бод'зняхт сердца. 
«Современная Клиника», 1902 г., № 11, стр. 490). Однако, 
нс аміни 

*) Въ день отмітки у больного 90 ударовъ пульса аналивъ 
даль А =71 и [=50; дръ же Зимкицкій приводить, сопо- 
ставлая сь пульсомъ 90, болфе высокія цифры анализа саВдую- 
щаго дня (А = 86 и Г, = 66), беря при томь цифры нефильтро- 
ваннаго содержимаго, высшія на 11 противь цифръ фильтрата, 
тогда какъ противополагаемыя наивысшія цифры (А = 96 и ,— 59) 
при пульсі 56 получены изслъдовавіемъ фильтрата, обычно да- 
вавшаго меньшія цифры. Позволительно-бы жедать въ ссылкахъ 
— большей точности. 


—————_— 


вапр., Е. А. Головинь 16) ще въ 1873 г. на собак сь пере- 
вязаннымъ желчнымъ протокомъ набзюдалъ н®которое за- 
медленіе пульса, днями до 60, въ первые періоды задерж- 
ки желчи (на 79-ый день пульсъ 64, на 152-0й быль еще 
96 и только на послбдней неділі жизни сталь різко уча- 
щаться, —до смерти на 161-ый день). У этой собаки, меж- 
ду прочимъ, однажды наблюдалась рвота, содержавиая 
желчные пигменты и кислоты: при отсутотвін возможности 
желчи поступить въ кашечникъ, вФроятно, составныя ча- 
сти желчи поступали изъ крови въ выдћленія желудка, 
Бейтеуег 11) -же наблюдалъ у собакь при эксперямевталь- 
номъ секреторномъ раздраженій блуждающаго нерва и 
одновременную реакцію въ смыслВ измбненія частоты 
пульса. 

При естественныхъ заболваняхъ животныхъ бсатеійе- 
ті 18) указываетъ въ своемъ учебник сравнительной 
патологія ка замедленіє пульса и частое пониженіє темпе- 
ратуры при желтухћ. Еиієдбекдеу и Еубйпег 19) говорять, 
что катарральная желтуха изъ животныхъ бываеть чаще 
всего именно у собакь, при чемъ въ тяжелыхъ случаяхъ 
всасьванів желчныхъ кислотъ вызываеть замедлене 
пульса, понижевіе температуры тіла и вообще воздбй- 
ствуетъ на нервные центры. 

Такимъ образом вопрось о замедленін пульса у людей 
и у животныхъ при желтухъ стоитъ твердо. 

Физіологическая иннерващя желудочнаго пищеваренія 
нывћ разработана цълымъ рядомъ изслфдователей: значе- 
вів блуждающаго нерва, изучено проф. И. П. Павловым», 
Е. О. Шумовой-Симановской 29), изсафдованями 4. С. 
Саноцкало 21), Н. П. Юренса 22), В. Г. Ушакова 23), 
Берпеует”а 24), Л. О. Орбели 25). Послідній показалъ, что 
блуждающів нервы необходимы для поддержания работо- 
способности железъ, но не какъ трофическе нервы ить 
(переръзка блуждающихъ нервовъ не вызываеть въ 
строеній железъ какихъ-либо різких» изиъненій), а вакь 
проводники секреторныхъ импульсовъ. Еіеџеї 2) я А'й. 
бей 2") прим$нешемъ атропина подтвердили секретор- 
ное значенів блуждающаго нерва на людях. 4. В. Ге: 
верь 28) н проф. В. М. Беттеревъ 29) опредЪлили на жівот- 
ныхъ корковые и подкорковые центры головного мозга, за» 
вздующе отдфленемтъ желудочнаго сока чрезъ блуждаю- 
щій нервь. 4. И. Булавинцовъ 30) доказалъ, что «ПС: 
ческая фаза» отдбленія желудочнаго сока нибеть зваче- 
нів также н у человћка, какъ и у животныхъ. 

Трудно представить себЪ, что такъ стройно вала- 
женньй физіологическій исханизмъ не дћйотвуеть въ 010" 
віяхъ патологическихъ или что дВйствіе его отодвигается 
назадъ, что отдфляющая клътка желудочныхъ железь прі» 
обрітаєть, напр. при гуморальныхъ товсическихь воздіі- 
ствіяхь, большую, несвойственную ей въ нормі, секретор- 
ную самостоятельность, что существують, сабд., бозбзвев- 
ныя состоянія рабочей желудочной клћточки, непоеред- 
ственно, безъ ръшающаго участія иннервація, опредбаяю- 
щія ходъ патологической секреціи. Легче представить 
себф, конечно, количественныя изиъненія нормальной ви» 
верваціи, чћмъ такое ея извращене. д 

Если обратиться къ экспериментальнымъ изсяфдован!- 
ямъд-ровъ А. Н. Волковича 91), Я. Х. Завріева") и Н. П. 
Казанскало 22), то нетрудно видіть, что ихъ опыты могля-бы 
въ большей степени служить дзя принципіальнаго рішенія 
такого вопроса, ибо патологическая секреція вызывалась 
здвсьвліявіемъмЪстныхъ вредныхъагептовъ ве посредствен- 
но на слизистую оболочку желудка; сад , здісь дана нанболі- 
шая возможность для самостоятельныхъ, первичныхь 8з- 
ифнен!Й желудочной клітки. «Астенію катки» (ИЛИ, ввр- 
не, астеническій тип сокоотділенія) наблюдали Заври® 
и Казанскій послі приложеній азотнокиолаго серебре я 
горячей воды. Но у нихъ получилась въ результатв гато- 
секреція: понижение валовой работы жөлудочныхъ железь 
[съ повышенемъ (въ общемь) работы Г-го часа я быст- 
рымъ ея спаданіемъ въ посхфдующие часы). Патологиче- 
ская-же гиперсекреція--количественная и по временя 
отдленія—наблюдалась у Волковича, но у его собаки 
страдала только отраженная, химическая фаза. 

Другое діло въ результатахь / С. С, Зинницкою: пря 
задержкВ желчи въ организи развивается’ общая гипер" 


секреція (до 3—4 крать), захватывающая какъ психиче- 
скую, тавъ и химическую фазы желудочнаго пищеварения, 
особенно ръзко проявляющаяся въ І-мь часі ниблюденія. 
Саїд. особенно ръзко измінена именно т. наз. психиче- 
ская фаза, т. е. свидътельствующая о раздражения цен- 
тразьвыхъ нервныхъ приборовъ и приводовъ. Такое отно- 
шеніе весьма понятно при гуморальномъ распредълевіи въ 
организи задержаннаго раздражителя — желчи, дЪй- 
ствующаго со сторовы крови. 


Очевидно, что опыты и результаты вышеназванныхъ 
изслћдователей, съ одной стороны, и С. С. Зимницказо, 
съ другой, далеко не соизмъримы и самый ходъ сокоотд%- 
денія въ нихъ различный, хотя «астеническій» типъ его 
существуеть и при жолтухћ. 

А. И. Ющенко 3*) наблюдаль «астенію» нервно-желе- 
зистаго прибора желудка у людей при душевныхъ заболћ- 
ваніяхъ (манія, нейрастеническій психозь, прогрессивный 
парахичъ), 

4. Н. Воаковичь гиперсекрецію въ своемъ случаћ 
счолъ ва вёйрозъ периферическихь окончаній отражаю- 
ще-секреторвыхъ нервовъ. Я. Х. Заврієвь не рішаєтся 
сказать, зависитъ-ли «клфточная астенія» отъ изићненія 
чувствительности самой |клітки или входящаго окончанія 
центробфжнаго волокна блуждающаго нерва. 


Поддержку взгляда о дъйствіи желчи на желудочное от- 
діленів чрезъ нервную систему можно найти и въ способ 
дійствія другихъ химическихъ возбудителей сока: алко- 
голя [Етошт и Мойтег 35) и И. С. Цитовичь 36)) и 
горечей [Н. Д. Стражеско 31)), Алкоголь вызываетъ ги- 
персекрецію и повышен!е кислотности, и будучи введень 
чрезь прямую кишку, при чемъ двйствіе его сказывается 
въ течении ряда дней, и послі исчезанія его изъ желудоч- 
наго сока, даже усиливаясь; слёд., алкоголь дЪйствуетъ 
чрезъ нервную систему. Относительно горечей Стражеско 
нашелъ, что длительность ихъ вліянія и существовавіе 
ето посяв опытовъ доказьвають дЬйств!е черезь кровь, 
при чемъ горечи усиливають т. наз. «психическую» струю 
желудочнаго сока (сл%д., центральную иннервацію блуж- 
дающаго нерва). При большихъ количествахъ горечи 
авторь считаєть нужнымъ допустить и непосредственное 
вліяніе горечей на дћятельность кльточныхъ элементовъ 
желудочвыхъ железъ. 


Все сказанное нисколько не исключаеть возможности, 
что и при дъйствіи желчи со стороны крови и соковь и 
желудочная клътка въ конц концовь такъ или иначе по- 
терпитъ, подобно тому какъ и мышечныя волокна сердца 
при очень большихъ дозахъ желчныхъ кислотъ |богтеп- 
по 38) ] или при продолжительномъ застоћ желчи ([6%8#). 
Конечно, такое состоянів исполнительнаго органа такъ 
или иначе отразится и на отдЪленіи желудочнаго сока. 


Въ методикВ С. С. Зимницкаю, какъ въ опытахъ на 
животвыхъ, такъ и при «повторныхъ» пробныхъ завтра- 
БАХ на людях», не исключено вліяніе иннерваціи. Ясно, 
что существованіє желтушной астенія желудочной клітки 
точно установлено будетъ лишь при соблюденій этого усло- 
вія, напр., соотвфтственвыми опытами послб перерфзки 
бауждающихь нервовь. Я полагаю какь разъ наоборотъ, 
что пока, безъ спеціальнаго изолћдованія, гораздо осторож- 
не не вводить понят!е первичной «астеній клітки», а, 
Въ Согласін съ запасом валичныхъ знаній, считать такой 
ходъ сокоотдёленія за проявленіе желтушной «нёйрасте- 
Нін» посдЪдней. Таковая вполн% соотвътетвовала-бы и об- 
ветена желтушныхъ больныхъ. Такое представ- 
нео бок е естественно, что сь понятіемъ объ истин- 
ок » отдбляющей протоплазмы плохо вяжется 
а Олькократнаго увеличенія валовой работы 

лудочныхъ железъ при желтухф. 

(Окончаніе слъдуетъ). 
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1. ХІҮ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАГО ОТДВЛЕНІЯ Клйсавьтанокой 
датской БОЛЬНИЦЫ въ ПЕТЕРБУРГ. 


Наблюдения вадъ вертикальной *) вльбужинурівй **). 
м. Л. Абельмана. 


9 лтъ назадь я въ Обществв-же дётекихъ врачей въ 
Петербургі сдълалъ сообщенів о циклической альбумину- 
рін. Представивь исторію болёзни 2-хъ бывшихъ подъ 
моимъ наблюденіемъ больныхъ циклической альбуминурі- 
ей, у 16 и 17 лЪтвихъ мальчиковь, я старался выяснить, 
при какихъ обстоятельствахъ появляется бћлокъ въ мочћ 
и при какихъ онъ исчезаетъ? Самая характерная особен- 
ность циклической альбумивурія, какъ извъстно, во 1-хъ, 
та, что при спокойномъ лежанія въ постели или вообще 
при горизонтальномъ положеніи больного моча его всегда 
бываетъ свободна отъ бфлка; послідній появляется, какь 
только больной переходить изъ горизонтальнаго положенія 
въ вертикальное, почему и называютъ эту форму альбуми- 
нуріи «вертикальной»; дальн шее пребываніе больного на 
ногахъ уже не оказывается вреднымъ, и количество вы- 
двляекаго сь мочей бБлка уменьшается, такъ Что къ ве- 
черу, посл того какъ больной много походилъ или даже 
физически поработалъ, моча его дфлается опять свободной 
оть білка. Во 2-хь, форменныхъ элементовъ, цилиндровъ, 
почечнаго эпителия, красныхъ и б%лыхъ кровяныхе ша- 
риковъ обыкновенно въ такой мочі не находять; не бы- 
ваєть также и измВненій во внутреннихъ органахъ, ніть 
гипертрофия сердца, нътъ зрительныхъ разстройотвъ. Ха- 
рактерно также для этой формы альбуминур!и то, что она 
появляется только въ извістномь возрастћ; такь, 10 
Неифнегу, 39?/, всъхъ случаевъ падаєть на возрасть діт- 
скій и 77°/, на періодъ жизни до 20 л. Въ своей работ !) 
я могь установить, что діота никакого вліянія на большее 
или меньшее выдЪленіе білка не оказываетъ; точно также 
остались безь всякаго вліявія разныя прииънявшіяся 
мною фармакологическія и другія лвчебныя средства. Ак- 
тивныя и пассивныя движенія при горизонтальномъ поло- 
жевій у моихъ 2-хъ больныхъ не вызывали бфлковой мо- 
чи; мышечныя упражненія съ гирями послі вставанія не 
обусловливали большаго выд%ленія бълка. Разбираясь въ 
латератур% по этому вопросу, я указалъ на діаметрально 
противоположные взгляды авторовъ на циклическую аль- 
буминурію. Въ то время, какъ Жетрегег, Нейфпек, бёх- 
пу, Моотаеп, Мотйз, Весктапп склонны смотръть на 
циклическую альбуминур!ю, какъ на выраженіе функціо- 
нальнаго разстройства почекъ, другіе—Јоћизом, Бепаїог, 
Оззшаа, КеПеғ, найдя у своихъ больвыхъ стекловидные 
цилиндры съ жирно перерожденньмь әпителіемъ, при- 
знають циклическую альбуминурію за скрытно протекаю- 
щую форму нефрита, за страданіе почекъ, оканчивающее- 
ся выздоровлен!емъ или переходящее въ хроническій неф- 
ритъ. Причину такого разногласія въ минбніяхь авторовь 
о патогенезі) циклической альбуминурін я видбль въ раз- 
нородности бывшихъ подъ ихъ наблюдевіємь случаєвь и 
утверждадъ поэтому, что, если даже циклическая альбу- 
минурія и встрёчается при несомнённыхъ нефритахъ, то 
это нисколько не исключаетъ возможности существованія 
чисто циклической альбуминур!и и безъ анатомическихь 
измћненій въ ткани почекъ. Наковець, я указалъ на слу- 
чай Нецђпега и бейби’а, тд подобное функціональнос 
разстройство почекъ встріталось у нфоколькихъ членовъ 
одной и той-же семьи. Что касается сущности этой бол%з- 
ни, то я привель маћнія разныхъ авторовъ, но въ общемъ 
О сознаться, что патогенезъ циклической аль- 

уминурій остается дов. темним». 


Въ теченій посліднихь 9 літь казуистика циклической 
альбуминуріи обогатилась многими, очень цёнными вкла- 
дами; назову здфсь работы бсйарз’а 2) Уеа з), Ротде’а +) 
но сущность болфзни осталась все-же невыясненной” 


*) Назваше «вертикальная» — 
живаюсь его, такъ какъ другія 
тическая», столь-же неудачны. 


**) Сообщено Р 
и 1906 въ Обществ®> дътокихът врачейовь Петербургъ 


очень неудачное, но я придер- 
навванія, какъ, напр. «ортоста- 


а... 
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чі С Аласа ьа И, 


зерні іно ЗЕЕ ББ аа давно дани но зон ідо Руді дао ЕЕ А. 


Поэтому я, при содійствін д-ра О. М. Любарской, вос- 
пользовался представившимся ми" случаемъ вертикальной 
альбуминур!и, чтобы, по мЪрћ возможности, пролить свътъ 
въ темный патогеневъ ея. Случай этотъ слъдующій. 


А. Ф. 14 а., поступила въ больницу въ начал февраля 1906 г. 
Изъ скудныхь анамнестическихь данныхъ можно привести вдъсь 
только то, что отець больной умеръ отъ чахотки, когда ему было 
40 л.; мать жива и здорова; живы также 1 братъ, 17 л. и се- 
стра, З л. Дъвочка никогда ничёмъ не боліла; у нея но было ни 
скарлатины, ни дифтер!и, ни брюшного тифа. Очень хорошаго 
саожевія и питавія. Слизистыя оболочки не малокровны; вооб- 
ще нфтъ никакихь явленій малокровія. Изсабдовавів крови ни 
дало никакихь уклоненій оть нормы, какь въ отношенія коли- 
чества гэмогхобива, такъ и въ отношеній числа красныхъ и бълыхъ 
кровявыхъ шариковь, Границь сердца нормальны; толчокъ его 
прощупывается въ 5-мъ л%вомъ межреберьї по сосковой ливіи; 
звуки сердца какь у верхушки, такъ и ва основаній чисты; па- 
тологачекаго усиленія ихъ не замфтно. Зобь, существующій съ 
дётотва. 


Моча, собранная въ то время, когда больная лежала въ крова- 
ти, никогда не содержала бака; форменныхъ элементовъ въ 
ней ни разу найти не удалось. Для вагляднаго сопоставленія 
количества ббака въ отдфльныхь порціяхь мочи мы брали, какъ 
это я дълалън въ 1-ой своей работі, одинаковых количества мочи; 
пробирки одинаковаго разм8ра были вымёрены на 10 частей, 
такь что по высот осадка можно было сдфлать точныя сравне- 
нія, Прилагаемая таблица дасть наглядное представлевіе о появ- 
лени и исчезновев!и білка. 


Таблица 1. 
я = с, Р 

; | ва 8 3 Рі 

ЕЗ8 в | 8 | З 

Б з ДАНЬ Кв 

ы | хая | 23 й ё | Први 

г | 878 а А 5. 

5 | Ба | Ва, 5 Е 

м |лад|яве| Я я | 

т/а 0 2/5 0 0 

8/п 0 5 | Мо 0 {Вн кровати 
9/п 0 о Чо слды |роть 11 час. утр. 
10/п 0 115 0 0 | до 7 час. веч. 
и О ини сёды 0 
18/п о г 0 о Ц%лый день въ 
13/1 о — 0 0 | кровати. 


і ' 


Желая выяснить, зависить-ли безбфлковая моча только отъ го- 
ризонтальнаго позоженія больной, мы поставили головной ко- 
нець ея кровати высоко, такь что кровать стояла подъ угломъ 
въ 509. Въ такомъ положеніи больная оставалась весь день до 
5 час. веч.; за все это время моча ея была вполн% свободна отъ 
балка. Въ 5 час. веч. дьвочка встала, & въ б час. въ м0чъ ея уже 
окавался бфлокъ, а имевно по вашему изиъревію, %‹о. Въ дру- 
той разъ мы заставили дћвочку принимать кол®нно-локтевое по- 
ложеніе, и моча, взятая при этомъ положевін, была вполн® без- 
б%лковая. Но часъ спустя, посл того, какъ она встала, опять 
бить обнаружень бълокъ. 

Таким образом» и здісь, какъ и въ первыхъ моихъ 
случаяхъ, бълокъ появлялся при перемфн больной гори- 
зонтальнаго положевія на вертикальное; по ићръ-же того, 
какъ больная бол%е долго оставалась на ногахъ, количество 
бака уменьшалось, а къ вечеру білок опять совершенно 
исчезалъ. 

Несомнфино, что при переход» изъ лежачаго положенія 
въ сидячее или въ стоячее кровообращеніе въ почкахъ 
подвергается измёненю, которое не поддается полному 
анализу; но результать этого измћненнаго кровообращенія 
прежде всего долженъ сказаться въ измфнен!и работоспо- 
собности почекъ. Однимъ изъ мфриловъ почечной работы, 
несомийнно, можеть служить выдёлеше хлоридовъ. Во- 
просъ о выдфлительной способности больными почками 
хлоридовъ въ послідніє годы обсуждалоя особенно часто. 
Съ достовврностью выяснено, что выдфлене хлоридовь у 
почечныхъ больныхъ съ отеками и даже безъ нихъ значи- 
тельно понижено; у нихъ, несомнфнно, происходить за- 
держка въ тілі хлоридовъ. ИзвЬстны также прекрасные 
результаты, которые достигались у отечныхъ нефритиковъ 
единственно тћмъ, что у нихъ исключали изъ пищи хлори- 
стый натрій. Далће Гіноззіег и Гетоѓпе 5), находили, что у 
почечныхъ больныхъ, когда ови лежать въ постели, выдв- 
лоне хлоридовъ гораздо болће, чфмъ когда они остаются 
ва ногахъ. Адат [066 8), желая выяснить, какое влія- 


нів на мочеотдћленіе овазываетъ самый акть вставанія, 
нашелъ, что у совершенно здоровыхъ людей отділенів 
мочи при этомъ усиливается, количество выдћяемыхъ хло- 
ридовъ увеличивается, тогда какъ у людей съ ненормаль- 
нымъ кровообращеніемъ выдЪленіе хлоридовъ при встава- 
ній уменьшается. Эти данныя навели насъ на мысль нзсгі- 
довать мочу у нашей больной и въ этомъ направлении, т. е, 
опредёлить количество хлоридовъ въ мочћ, собранной при 
лежан!и больной въ постели, и во взятой послћ вставанія, 

Изъ таблицы 2-0й ясно видно, что количество выдёляе- 
мыхъ почками хлоридовъ при горизонтальномъ положен 
больной было больше, чёмъ при вертикальномъ ея п010- 
жении, и это, несомнённо, находилось въ связи оъ появае, 
нівмь бфлковой мочи. Одновременно съ нами и д-рь Рћі- 
йррзоп 1) изъ Вгезіап'ской дітокой клиники ділала наблю- 
денія надь выдћленіемъ хлоридовъ при вертикальной аль- 
буминурій и пришла къ тому-же результату: выдћленіе 
хлоридовъ, когда больной ходить, уменьшается, когда-де 
лежить въ постели, увеличивается. 


Таблица 2. 
Безбёлковая моча при гори- | Блковая моча ори верти- 
зонтальномь положенін боль. кальномь положен боль- 
ной. ной. 
Е я Я | 
ча о о о о. 
я 1 а а В а а 
ЕЩЁ 
5| 8. | 88 18. 55 
я | а | мя рвав | 8я 
28/а 800 [11,2 вт. 14 250 25 в. | 1 
16| 900 | 9081 1 350 | 28. | 08 
18/1 700 8,5 вт. 18 500 46 вт. | 09 
20/т 370 6,2 вг. 17 400 58 ат. | 14 
21/ш 500 7,5 вг. 15 320 38.1 12 


Теперь возникаеть основной вопросъ, отъ чего зави- 
сить эта задержка хлоридовъ при вертикальной альбумя- 
нурш? Обусловливается-ли она порчей эпителіальнаго при: 
бора почекъ, или-же только неправильнымъ кровообраще 
вівмь въ нихъ? Уже а ргіогі трудно себ' представить, что- 
бы почечный эпителій, который только-что прекрасно ра 
боталъ, вдругь испортился съ тВмъ, чтобы въ слбдующій 
моментъ опять перейти къ нормальной работі. Но Гое 
бодіе конкретно разрёшилъ этоть вопросъ. Онъ изучал 
моллекулярную насыщенность мочи, опредваяя козффя- 
щенть Когапуг, и пришелъ къ заключению, что задержез 
хлоридовъ зависить только отъ неправильнаго кровообра- 
щенія въ почкахъ. Возвращаясь къ появлению білка пра 
вертикальномъ положеній больного, мы можемъ искать при- 
чину этого явленія только въ нарушен!и кровообращения 
въ почкахъ, обусловленноиъ перемфной положенія тва. 
Мы должны предположить, что у этихъ больныхъ вствд- 
ствів особенностей ихъ сосудодвигательной системы, пря 
вставаніи різко увеличивается давленіе въ венной сясте- 
м, въ особенности въ нижней полой и въ почечной 
венахъ, а отсюда —замедленіе кровяного почечнаго тока й 
уменьшеніе артеріальнаго давленія; что въ дёйствительно- 
сти увеличевіе давленія въ почечной вен способно выз" 
вать бфлковую мочу, доказывается появлевіеиъ зльбумя- 
нуріи у рожениць. Аијғесћё и Еедевег у 399/, Въ 
здоровыхъ роженицъ установили появлевіе скоро проходя" 
щей альбуминуріи подъ вдіяніемъ сильныхъ потугь. Ияте- 
ресно далфе наблюденіе Каїкепієіт'я 8) надъ больнымь съ 
громадной селезенкой: у этого больного бішокь появлялся 
всякій разъ, когда онъ ложился на лёвый бокъ—ввроятно 
вож'дствіє давлевія увеличенной селезенки на хвую 00° 
чечную вену. Предположивъ, что у нашей больной при Пе" 
реході изъ горизонтальнаго положенія въ вертикальное 
кровяное давлевіе падаєть, мы старались уб'диться В» 
этомъ; съ этой цфлью предприняли рядь язміревій ро" 
вяного давленія посредотвом прибора` Діра: Воссі. 
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ча 

я Горизонтальное положевіе. Вертикальное положевіе. 
и 

о. 

й Крованое Крованое 
Е 5 Пульс». давление. Пуљьсъ. давлевіе. 
15/1 88 128 86 102 
16/п 16 115 74 110 
Туя 76 130 78 110 
18/1 76 122 78 115 
19/п 78 120 76 110 
20/1 84 128 88 120 
910 78 115 90 по 
23/0 16 1922 76 112 
23/0 78 115 76 108 


Таблица 3 показываеть состоян!е пульса и кровяного 
давленія при лежанін больной и послі вставанія. Кровя- 
нов давденіе послЪ вставанія у больной всегда уменьша- 
10сь, между тёмъ какъ у нормальныхъ людей, какъ еще 
недавно показалъ Ненғ Рей 9), оно при вставан!и увели- 
чивается и только при сильномъ утомденій падаетъ вновь. 
Если теперь поставить вопросъ, какъ объяснить подобное 
состоянів кровяного давленія у нашей больной, то, несом- 
ифвно, слдуетъ искать причину паденія его или въ не- 
лормальности сердечной дћятельности, вли-же въ ненор- 
мальной иннерващи сосудистой системы. Что касается 
1-0й причины, то я долженъ напомнить, что циклическая 
альбуминур!я особенно часто наблюдается въ періоді ро- 
ста организма, а благодаря изслћдованіямъ Вепеке, К. А. 
Рауфруса, 5іагка Сетата’а и др. намъ извістно, что 
именно въ этомъ періоді можетъ появляться несоотвћт- 
ствів между быстрымъ ростомъ сердца и остального тіла, 
въ особенности-же между ростомъ сердца и грудной клЪт- 
ки. Какъ проявлевіе этого несоотвћтствія, Сегта в 5ёе 
первый описалъ картину болфзни подъ вазваніемъ: «Ну- 
регігорбів её ааќа!іоп йе Іа сгоїѕѕапсе». ПослЬ него Ой- 
оіеғ, Сотбу в въ особенности Вїасће на иногихъ клиниче- 
скихь случаяхъ подтвердили высказанное Сеутаїю ббе 
маћніе, а въ Германін извЪстный клиниписть Матиз 
описажъ болёзненное состояніе сердца подъ названіемъ 
«УУасіяїнашвіпзиййсіспі»; Матійиз различасть 2 степени 
отой недостаточности сердечной мышцы. При 1-0й степе- 
ви ся сердечный толчокъ немного отстаєть влЪво отъ лћ- 
вой сосковой ланія, и бываетъ разлитой; пульсовая волна 
при этомъ очень слабая; при малфйшемъ движеніи пульса 
доствгаетъ 120—140 ударовъ въ минуту. При 2 ой степе- 
на толчокъ прощупывается уже по подмышковой лини; 
тахикардія бываетъ сильная даже при спокойномъ поло- 
женіи больного. У всёхъ такихь больныхъ бросается въ 
глаза большая или меньшая степень малокровія. Очень ві- 
роятно, что во многихъ случаяхъ циклической альбумину- 
рів первоисточникъ болћзни лежить именно въ этой недо- 
статочности сердечной мышцы. У нашей больной мы этой 
прачины признать не можемъ; дівочка имфетъ даже цві- 
тущій видъ; сердце ея во всћхъ отношеніяхъ мы должны 
признать вполнЪ здоровымъ. Поэтому мы можемъ только 
признать здісь 2-0е предположевіе, а именно —ненормаль- 
вую иннерващю сосудвигательной системы; а что подоб- 
ная ненормальная иннервація сосудодвигателей можеть 
вызвать измъненіе кровообращенія и имфть послЪдетвіемъ 
появленіе б®лковой мочи, доказываютъ случаи альбумину- 
рій у здоровыхъ людей иодъ вліяніемъ психическихь аф- 
фектовъ. Очень можеть быть, что и знаменитая Сіанас 
Вегпагфовокая альбуминурія посаё рідйге или альбуми- 
нурія, наблюдаемая при мигрени и другихъ нервныхъ за- 
товат, тоже происходятъ под» вдіяніемъ сосудодви- 

ей. 
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цины и бактеріологіц», 1897 г. Тамъ-же собрана литература по 
зт предмету. — 3. Ѕсћарг. Вейгаве гиг Іеһге топ дег сусії- 
і Ао поле, «Агебіу Гаг КіпдегћеіКипде», т. 35.—8. Уіте. 
й уашоотіе огібовіайдие. Гуоп’ская диссертація, 1901 г. Прив, 

«Модицинскому Обогръніњ», 1902 г., № 12, стр. 955.—4. Рогде. 
а Мост А Рефое раїборбпідие дез аТрашіпитіеє де Ја сгоїз- 
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огіћозіа(іѕсћег ДАТрошіоогів. «ЈаһгьисЬ г Кіодегреіїкипде», 
т. 13, тетр. 2.—8. Еаікепћеіт. «Оешзсвез Агсһіт {йг КИоізсћо 
Мейісіп», т. 35, стр. 446. — 9. Н. Рей. ‹Міпсһепег щедіс. 
Мосһепзсһгі(», 1906 г., № 11. 


І ХҮ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
Н. А. Ввльяминова. / 


Къ техник вастовной гиперзмія 7). У 
Ассистента клиники В. Н. Томашевокаго. 


Льчебнов значене застойной гиперәміи съ каждымъ 
днем подтверждается новыми и убфдительными наблюде- 
ніями, при чемъ главный интересъ сосредоточивается на 
зъчевін остро-гнойныхъ хирургическихъ заболіваній. На 
основанія существующаго опыта можно утверждать сь до- 
статочной положительностью, что застойная гиперэмія яв- 
ляется наиболфе быстрымъ, безболћзненнымъ и дающимь 
лучше функціональнме результаты способоиъ лћченія 
упомянутыхъ заболђваній. Съ неменьшей положитель- 
ностью можно утверждать также и то, что неудачи, полу- 
чаемыя иногда при примъненіи застойной гиперэмія, зави- 
сять главини образом» отъ техническихъ погрішностей. 

ДЪйствительно, если пользован!е банками не представ- 
ляетъ сколько-нибудь серьезныхъ затрудвеній, то примћ- 
невіе эластическаго бинта, по единогласному признанію 
всвхь авторовъ, несомн®нно, сопряжено съ очень больши- 
ми трудностями. Трудность эта заключается въ невозмож- 
ности точно дозировать, а, главное, быстро измћнять сте- 
пень натяженія эластическаго бинта; посліднее зависить 
отъ того, что вслідствіє значительнаго тренія между от- 
дъльными ходами бинта изміненія въ натяженій по- 
верхностнаго хода почти не передаются боле глубо- 
кимъ, н поэтому въ случаћ неудачи, которая, естест- 
венно, можеть повториться нћсколько разъ, властическій 
бинть обыкновенно приходится совершенно снимать 
и накладывать заново. Если прибавить къ этому, что 
степень цълебной («красной») гиперэми въ н®которыхъ 
случаяхъ отыскивается съ большимь трудомъ, поми- 
мо указанныхъ трудностей, всл'ідотвів условій, лежащихь 
въ самомъ организм больного (напр., у тучныхъ, у скле- 
ротиковъ или въ случаяхъ очень різкаго воспалительнаго 
процесса), то стануть понятными ті неудачи и упреки, 
которые совершенно незаслуженно приписываются недо- 
статочно терпфливыми людьми самому способу. 

Для облегчения указанныхъ трудностей проф. Непіє1) 
еще въ 1904 году предложилъ особый приборь, построен- 
ный на принципі сфигмоманометра Кіта- Коссі. 

Приборь Неше состоитъ изъ полаго резиноваго пояса, кото- 
рый одввается вокругь конечности, фиксируется въ требуемомь 
положеній зажимомь и затімь надувается воздухомь при по- 
мощи резиноваго балзона; къ этому-же баллону Т-образной тру- 


бочкой присоединовъ ртутный манометрь, при помощи котораго 
намбряєтся давлевіе внутри пояса. 


Описываемый приборъ ве нашель на практик% сколько- 
нибудь широкаго примћненія, что объясняется сравнитель- 
ной громоздкостью его, достаточной сложностью, а, глав- 
нов, непостоянствомъ дъйствія. 

Сь тою же цілью — облегчить указанныя трудноста при 
наложеній эластическаго бинта--д-рь В. Козіоюзкі въ те- 
кущемъ 1906 г. также предложиль приборь [описанный 
д-ромъ Міпавз'омь2)), въ которомь примфнена счастли- 
вая мысль измВнять натяженів бинта, накладываемаю въ 
одинь тура, накатываніемъ его на металлическій валикъ 
сь зубчатымъ колесомъ и тормозящей пружиной. 

Къ концамъ валика придбланн 2 металлическія пластинки 3- 
угольной формы, а къ основавію ихъ—еще 2 массивньхь ва- 
лика; къ одному изъ нихъ пришитъ перифорическій конець 


зластяческаго бинта, а другой способствуетъ 60189 плотному 
прилегавію бинта къ кож%. 


На основанін личнаго опыта я убідился, что и приборь 


т) Сообщено въ извавчевій въ Рубскомтухи б- 
ществ® Пироюва 99/ш 1906 г. у ен 


о ач 


д-ра Ковіоювк'аго имћетъ отрацательныя стороны. Глав- 
ный недостатокь его, по моему маћнію, заключается въ не- 
равном'врности и грубости получаемаго при пользован!и 
приборомъ давленія; между нижними валиками прибора 
имфется щель, въ которую при натаженіи бинта втягива- 
ется и даже защемляется кожа; кром% того и сами валики 
оказываютъ порядочное давлевіе на кожу, что при про- 
должительномъ примфнен!и бинта вызываетъ боль и раз- 
дражен!е. 

Желая устранить эти недостатки, я устроилъ новый при- 
боръ, въ которомъ сохранена существенная идея прибора 
д-ра Козіошзіг аго, и бивть, также накладываемый въ одинь 
турь, накатывается на валикъ, съ тою только разницей, 
что валикъ въ моемъ прибор} значительно тоньше, способь 
фиксащи къ нему бинта проще, а нарізки зубчатаго коле- 
са мельче. Въ остальномъ приборъ устроент, савдующимь 
образомъ. Къ валику, на который накатывается бинтъ, 
прикріпавна пластинка 6,5 стм. длиной и 3,5 стм. шири- 
ной. Пластинка эта слегка изогвута по периферии, и въ 
оредивв ея имфется щель. Тканый шелково-резиновый 
бинтъ заппляетоя за острые крючки на валик, за тёмъ 
пропускается черезь щель н оканчивается свободньмь 
концомт, вблизи края котораго пришита металлическая 
пластинка сь 3-мя петлями. Бинть обвивается вокругь 
конечности, петли застегиваются на крючки у края основ- 
ной пластинки, и затћиъ при помощи съемнаго ключа бинтъ 
такь-же, какъ и въ приборВ д-ра КозозЁ`аго, накатьва- 
ется на валикъ до требуемой степени натяженія. Благо- 
даря тому, что већ части прибора сділанн изъ тонких», и 
гдћ возможно, ажурныхъ пластинокъ, весь приборь вћситъ 
50 грм., а, благодаря описанному способу застегиванія 
бинта, овъ равномфрно окружаєть и сдавливаєть всю пе- 
риферію конечности. Приборъ әтотъ многократно былъ 
испытанъ мною, какъ на самомъ себ, такъ и на больныхъ, 
при чемъ ни въ одномъ случаЪ не зам чено болёзненности 
или какихъ-либо другихъ непратныхъ побочньхь дЪй- 
ств! В. Необходимая степень гиперәмін достигается съ боль- 
шой легкостью и безъ потери времени. 


Техника пользованія приборомъ слёдующая: по нало- 
женін бинта послідній стягиваєтся до яснаго набуханія 
подкожныхь вень, прощупываемыхъ при этомъ въ вед 
плотныхъ шнуровь. Если черезъ 5—10 мин. больной нө 
жалуется ни на какія болёзненныя или непріятнья ощу- 
щенія, если окраска кожи не нибеть синюшнаго оттЬнка 
и конечность на ощупь представляется теплой или даже 
горячей, то бинть наложенъ правильно; въ противномь 
случаћ онь ослабляется на нфсколько зубчиковъ, и боль- 
вой оставляется ПОДЪ наблюдещемъ еще въ теченія 
90—30 мин. Если и по истеченій указаннаго срока не за- 
ићчается никакихь неправильностей, то больного можно от- 
пустить домой до сабдующаго дня. Всякаго больного елћ- 
дусть предупредить, однако, что, если окраска ат бу- 
детъ изыфняться очень мало по сравненію съ здоровой ко- 
нечностью, если по истечения 3—4 час. конечность мож 
не начнеть отекать (въ чемъ Я обыкновенно прошу боль- 
выхъ убЪждаться непосредетвенвыхъ измфренемъ окруж- 
фости конечности) и если при этомь не утихаеть суще: 


ствующая боль, то бинтъ наложень слабо, и его сіблу- 
еть подтянуть на нфсколько зубчиковь. Если, наобороть, 


окраска покрововъ принимаєть все боле и болће синюшный ці 
оттвнокъ (при этомъ необходимо обращать вниманів ва 4 
ладонную поверхность пальцевъ, которая всегда должна м 
оставаться ярко-красной), если конечность на ощупь ста- я 
новится боле холодной, чъмъ здоровая, и есди при этомь ва 
усиливается существующая боль иди появляется каков- ві 
либо новое непріятное ощущеніє, то это служить доказа- ці 
тельствомь, что бинть наложенъ туго и его слідуєть осла- т 
бить. Долженъ зам%тать, что больные, даже мало янтел- ме 
лигентные, легко усваивають себћ эту простую техникт, ти 
и сами прекрасно провбряють правильность наложенія ми 
бинта +). а 
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ІХҮТ. Къ вопросу объ остромъ раеширенія сердца. | Ж 
М. И. Марморштейна (Одесса). У а 

Вліянів нервныхъ и душевныхъ воздёйств на сер- Ч! 
дечную дћательность выражается въ цёломъ ряд прениу- лю 
щественно функціовальныхъ явленій какь со стороны м 
центральнаго органа кровообращевія, такъ и со сторовы а 
сосудистаго прибора. Извъство, какое выдающееся зна- іш 
ченіе приписывали старые авторы душевньмь волне- 1 
віямь въ пронсхожденія сердечныхъ забохћваній, Соте: ар 
зат увазываетъ на то, что органическія поражевія серд- ям 
ца гораздо чаще встр®чались въ страшныя времена ре- № 
волюціи, чъмъ въ мирномъ періоді соціальной жизни. | 
Не касаясь отдёльныхъ функціональныхъ проявленій пи 
со стороны сердца, я желалъ-бы затронуть вопрось объ за 
остромъ расширеній сердечныхъ полостей въ зависямо- г 
сти отъ психическаго возд йств!я. Можеть-ли психическій те 
шокъ вызвать острое расширеніе сердца пря вдоровокь и 
состоаніи его мышцы? Вопросъ этотъ многями наблюдате- иң 
лами рЪшается въ отрицательномъ смысл%, при чемъ въ й 
такихъ случаяхъ, какъ и при чрезмрныхъ физически:ъ з 
напряженіяхъ острое расширеніе сердца объясняется ш 


медленно протекающимъ заболћваніемъ сердца. 

Вліянів психическахъ процесеовъ на сердце не подле- 
жить сомнё ню. Описаны случаа смерти всяфдотве Берв- 
наго воздійствія на сердце (| Гааейе 1), Войіпдек 2), 8 і]. 
Допуская расширенів сердца въ зависимости отъ нерввыхь 
причинъ, Ктейі 3) выражается слъдующимъ образом». «По 
моему личному мнЪнію, многіє факты говорять за 10, ЧТО 
чисто нервныя воздійствія могуть вліять на изићвевія 
величины сердца... ВЪдь извЪстно, что раздражевіе сер- і 
дечвыхъ вътвей блуждающаго нерва имфетъ значительное т 
вліянів на тонусъ сердечной мышцы. Почему-бы п0я18- 
ческимъ воздійствіямь не оказать такого-же вліявія я на 
сердечные нервы?» 


Я позволю себв описать 2 ваблюдавшіеся мною случая К 
расширенія сердца подь вліяніемъ психическаго шока. і 
Одного больного (сл. 1) я наблюдаю уже около 2-Хъ юс и 
послђ того, какъ у него исчезли сердечныя явлевія, й У8 А 
не удавалось подиЪтить у него ничего ненормальваго © у 
стороны его органовь кровообращенія и дыхания. Другого а 


больного (сл. 2) я знаю 2 года и неоднократно выть | 
случай изслдовать его на амбуляторномъ пріемъ въ Одес 
ской еврейской больниц до забозъвавія; уклоневій А 
нормы со стороны сердца и легепхъ я также у него = | 
ићчалъ. Обоихъ больныхъ я наблюдалъ въ червые оБтя рь- у 
сків дни. Достаточно этихъ словъ, чтобы понять р 
ужасъ, которымъ было объято все еврейское а 
Одессы, отданное въ распоряженіе дикой, разнузда 
толпы. 
ія истори болзни этихъ больныхъ. | 

ва. и балі Бн на 4-ый девь погрома Не 

изъ временно работавшихь отділеній Краснаго 


п 
з) Описанный цриборъ изготовленъ по монмь упали Р 
мой К. Мальмь (Петербургь, Морская, 34) й тем" 
въ продаж. 


Не 


нфсвотко помраченномь состоявін. На глазахъ больного былъ 
ить его отець, извасилована сестра, разгромлено имущество. 

. кавымъ-то чудомъ уціліль. 

Среднаго роста; мышечный в жвровой слой слабо развиты. 
Кожа бавдная. Конечноста слогка сивюшны. Зрачки не изић- 
невы и правильно отвічають па світь. Пульсъ справа и слъва 
одвовремевенъ, правильный, до 142 въ минуту, легко сжимаемый, 
но при очень сравнительно значительной висоті кровяной волны. 
Со стороны сердца савдующія явленія; на протяжени 4-хъ 
пальцевь сь нижняго края 3-го ребра косо кнаружи ясно вы- 
ступаєть сотрясенів грудной стінки, напоминающее волнистость 
при жедкомь выпотћ въ сердечную сумку; толчекъ въ 5-мь меж- 
реберьћ ва 2 сти. кнаружа отъ 2бвой сосковой лини, замъгно 
приооднимающий межроберье; границь тупости: зћвая на 2,5 сти. 
вхвво отъ 1%вой сосковой, правая доходить до срсдинвой, ворхняя 
вачичается на 3-мъ ребрі по окологрудинной линіи (указаннья 
гравацы соотвътствовали размбрамь полной сердечной тупости); 
пря выслушиванін замётвы чистые тоны; 2-00 же товъ быль 
різко усиленъ на легочной артерін. Въ легкихъ ясное пузыр- 
чатое дыхавіе; только въ нижнихь доляхъ сзади небольшое ко- 
зичество хрвповъ; при постукивавін звукъ неязмінен». Дых. 36. 
Печень болъзвенна и виступаєть на 11/з пальца изъ подроберья. 
Назначенъ: стрихнинь и морфій подъ кожу. 

Я виділь больного черезь 2 часа по поступленін. Онъ жа- 
зовался на боли въ области желудка, рвоту и судороги въ пи- 
щеводі. Глотан!е весьма затруднено, чувствуєть, что проглаты- 
ваомая жидкость (молоко) останавливается. Одышка и непріятвыя 
ощущенія въ области сердца. Нісколько дней почти ничего не 
%лъ, кром% молока и чая. Животъ втянуть. 

Я вядълъ затёмъ больного около 4 час. веч. и быль пораженъ 
рієкой пережіной. Онъ крфико спалъ. Рвота, судороги въ паще- 
воді, боли въ области желудка исчезли! Границы сердечной ту- 
пости оказались въ продфлахъ нормы; тоны чистые, 2-ой оста- 
вался уснленнымъ. Пульсь лучшаго наполненія (93). Моча вы- 
дёляется въ большомь колачествћ. На сл®дующий день утромъ 
я викакихъ отклоневій отъ нормы со стороны грудньхь в брюш- 
выхъ органовъ не замётилъ; только пульсъ оставался еще н№- 
сколько учащенним». 

Прошлое больного приблизительно сводится къ слъдующему. 
Въ дітствб овъ перенесъ корь, безь осложненій. Затімь всо 
время былъ вполні здоровъ. ЛЬчился 2 года назадъ отъ запора 
и малокровія. Были душеввыя волвевія. М%сяцъ просиділь въ 
тюрьмі за сощалистическую пропаганду. Работаетъ около 5 літь 
на механическомь заводі вћсовъ; никогда не испытывалъ ка- 
кихъ-либо призваковъ физическаго переутомленія. Не пьеть: 
курить умбренно. Изъ нейропатической семьи: дъдъ (со стороны 
матери) страдать какимъ-то невыясненнымъ психозомъ; мать-- 
истеричка; отець постоянно явчился отъ нейрастеніи. 

Больной посфщаль меня въ амбуляторій больницы; но я ужо 
не могь отийтить у него никакихь отклонен! отъ нормы со 
стороны органовъ кровообращенія и дыханія; имФлись на лицо 
ить легкія явленія нейрастевін. Неоднократно производизись 
неміревія кровяного давленія тонометромь С4гте”а; преділь- 
ныя величины давлевія колебались можду 125 и 135. 

2. Я. Ф., 28 л., 3 дня съ женой и дітьми и съ многими дру- 
тими жильцами дома пробылъ на чердак®. Въ виду исключитель- 
вить усзов почти все время ничего не $лъ. На 4-ый донь 
погрома домь подвергся разстрћлу и былъ разгромленъ хулига- 
нами, при чемъ толпа ворвалась на чердакь, едва не истерзала 
нћсколькихъ женщинь и избила жену и дітей больного. Боль- 
ной впать въ безсознательное состояніе. Я увидћлъ его при- 
бзизительно черезь 2 часа посл катастрофы. Онъ былъ 61- 
день; губы, азыкъ слегка сянюшны. Дых. 34. Одышка усилива- 
зась, какь только онъ пытался сділать то или другое дваженіе. 
Боли въ груди и животі. Хотя глотать в было трудно больному, 
во все-же жидкость проходила, при чемь при пр!емВ молока, 
вофе онъ отифчаль болъзневность въ области желудка. Животь 
слегка втануть. Р'івзко выраженное сотрясенів грудной стінки, 
хакъ и въ сл. 1. Тозчокь на 1,5 стм. вліво отъ л®вой сосковой 
лан въ 0-мь межреберьъ. Гранвцы полной сердечной тупости: 
їйвая приблизительно на 2 сти. кнаружи отъ л%вой сосковой 
3мвін, правая заходить за срединную, верхняя начинается на 
2-мъ ребра. При выслушивавів тоны ясны; 2-ой звукъ на ле- 
точной артерін усиленъ. П. 158, легко сжимаемый, при высокой 
воїн. Въ легкихь сзади на значительвомъ протажен!и хрипы; 
звукъ при выстукивавія мало измъненъ. Печень болізненна на 
оа выступаетъ изъ подреберья. 

видалъ затіьмь больного на сабдующій день утромь, при 
чемъ описанвыя выше явленія со стороны сердца совершенно 
исчезли. Въ легкихъ, по прежнему, были хрипы и кашель. Жа- 
10валса на боль въ голові. П. 88, лучшаго наполненія. По сло- 
вамъ больного, наванунв вечеромь состоявіе его такъ улучши- 
20сь, что онъ неоднократно вставаль съ постели. Я набзюдалъ 
больного около 2 міс. и никакахъ отклонен отъ норчы со 
стороны оргавовъ кровообращенія и дыханія у него не замі- 
чаъ. Товометрическія измъренія кровяного давленія колеба- 
їнсь въ предблахь 135—140. е 
Љоколько словъ изъ прошлаго больного: когда ему было 61., 
онъ перенесъ воспалевіе легкихъ. Курить съ 16 л. Женился на 
мъ году. Выквдышей у жены не было. На воонной служб 
пробыл около 3-хь лъть. Посфщаль меня неоднократно въ амбу- 
латори больницы; авчился у меня отъ нейрастевій (головныя 
боли, безсонница, боязнь пустыхъ мість и т. д.) и малокровія. 

дъ болъвого, судя по описавію, страдалъ падучей, мать 15- 

чагся отъ истерическаго паралича. 
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Больной продолжаеть и въ настоящее время работать на 
фабрик% обуви и вполні работоспособеяъ. 

Разбирая оба эта случая, прежде всего можно было по- 
думать о скопленій жидкости въ околосердечной суме. 
Такая мысль ныфетъ за собой нћкоторыя основанія. Нуж- 
но имфть въ виду медхенное төченіе бугорчатковыхъ пери- 
кардитовь со срощеніями, протекающихъ иногда при пол- 
ном отсутствіи явленій бугорчатки въ другихъ органахъ 
( Еісћһоғзі, Нисћағӣ, Јассоий). Гапдеғ думаєть, что при 
въкоторыхъ тахикардіяхъ значительное расширевіе сер- 
дөчной тупости можеть обусловитьоя быстро накопив- 
шейся жидкостью въ околосердечной сумк%. Такое пред- 
положеніе относительно моихъ случаевъ должно быть 
оставлено, ибо, не говоря уже о томъ, что водянка около- 
сердечной сумки появляется вторично (заболћваніе легкихт,, 
пораженія заслонокъ сердца, опухоли перикардія и т. д.), 
нельзя упускать изъ вида, что сердце, обнаруживающее 
удивительную приспособляемость къ постепенно увеличи- 
вающемуся скопленію жидкости, затрудняющей діастоли- 
ческое его растяженіе, пря сильномъ противодавлени со 
стороны быстро скопившейся жидкости, оказывается недо- 
статочнымъ; это посл'бднеє состояніе сопровождается ти- 
желыми явленіями задушенія. При обьоктивномь изслћ- 
дованін слФдуеть обращать особое вниманіе на изићненія 
звука въ области запасныхъ пространствь сердца. Цін- 
нымъ при отлачительномъ распознаваній является отсут- 
сте притупленія звука въ области верхняго запаенаго 
пространства сердца, или, какъ называеть о. Сигзсйтаяя *), 
въ верхнемъ запасномъ пространств Шапошникова. 

Чрезвычайно трудно рЕшить вопросъ, не имћемъ-ли мы 
двло съ хроническимъ, медленно протекающимъ міокар- 
дитомъ? Клиника доказьіваєть, что нерідко хронические 
міокардиты протекають безъ разстройствъ сердечной дћя- 
тельности [Е63{ет5)]. Часто въ клиническомь течени 
міокардита со стороны сердца обнаруживаются такія яв- 
ленія, что на очередь долженъ быть поставленъ вопросъ, 
не имћется-ли дбло сь разстройствами нервнаго харак- 
тера? Сколько таких» случаевъ, когда распознавали нсй- 
розъ сердца, а на вскрыт!и находили оплотнен!е ввнечной 
артерій! Сь усовершенствованівмь техники гистологиче- 
скаго изслідованія сердечной мышцы, посл цВлаго ряда 
работь Івіргів'єкой школы, пролившихъ світь на вначе- 
нів міокардита въ вопросћ о работоспособности сердца, 
случаи остраго расширенія полостей сердца, при здоровой 
его мышц, которыхъ прежде описывали не мало, должны 
быть въ значительной степени ограничены. Во многихъ 
случаяхъ имћютсн вполн основательныя данныя, чтобы 
признать въ нихь анатомическ!я измћненія сердечной 
мышцы, протекавшія скрытно до появленія остраго рас- 
ширенія сердца; чрезмёрныя-же физическія напряженія, 
либо душевныя потрясенія послужили лишь толчЕомъ къ 
проявленію скрытно протекавшаго хроническаго забол$- 
ванія. Деудепб) находилълицъ, повидимому, нормальныхъ, 
но погибшихъ отъ острой асистолій, фиброзное либо жи- 
ровое перерожденіе сердечной мышцы. Мамшегсй 7) сооб- 
щилъ случай сердечної слабости, наступившей отъ чрез- 
мирно тяжелой работы и поставленной въ связь съ перо- 
утомленемъ, а между тм на вскрытіи въ сердцћ най- 
день были анатомическія изм%невія. Д-рь Шапошниковь 
описалъ в. интересный случай остраго расширевія сердца 
У больного, бывшаго подъ его наблюдешемъ нисколько 
лЪтъ. 

У этого больного, занимавшагося обширными биржевыми спо- 
куляціями, нъскодько разъ обнаруживались явленія остраго рас- 
ширен1я сердца, наступавшія посів разорительныхъ девежныхъ 
операцій. Посл одной такой крупной неудачи больной погибъ 
на глазахъ автора оть остро развившагося расширенія полостей 
сердца. 

Обращая вниманіс на то, что даже и при нормальныхъ 
границахъ сердца, у сравнительно молодыхъ людей, могуть 
быть патологическія явленія (твердый пудьсь, усилеше 
2-го тона на аорті, одышка и т. д.), какъ предвфстники бу. 
дущей грозы, д-рь Шапошниковь отрицаетъ острое рас- 
ширеніє полостей сердца безъ анатомическихь измћневій 
его мышцы. Ме’ еп 8) того мийнія, что душевныя потря- 
сеня могуть вызвать явленія асистоліи, но въ, наличности 
въ такихъ случаяхъ имфются скрытно протекающія изм$- 
ненія въ сердечной мышоћ. Но//тапп 9) на 20-мъ Съћздб 


терапевтовъ въ доклад» «бієрі ез еше асше верпе1! уогй- 
уегревепае Егүеііегопр йез погшаїво Негяепз?» выразилъ 
сомнЪніе въ существованій острыхъ, скоро проходящихъ 
расширен! сердца при нормальномъ состояній сердечной 
мышцы, подагая, что источвикомъ ошибокъ здфсь могуть 
быть: высокое стоян!е грудобрюшной преграды, сивщенів 
сердечнаго толчка раздутымъ желудкомъ, усиленіе діасто- 
яическаго растяжевія сердца (Козепфасй). 

Не отрицая того, что анатомическія язм'івненія мышцы 
часто служать единственной причиной остраго расширеня 
сердца, я тъмъ не менфе думаю, что обобщеніе фактовъ на 
основаній патолого-анатомическихь данньхь не всегда 
правильно, ибо наличностью анатомическихь изиЪненій не 
во всфхь случаяхь разстройства сердечной дћятельности 
обьнсняєтся осзабленів работоспоєобности и переутомленіе 
сердечной мышцы. Правильная оцінка патолого-анатоми- 
ческихъ данвыхъ въ вопрос о работоспособности сердца, 
возможна тогда, когда можно установить причинную связь 
между анатомическими изм ненями и физохогическими 
особенностями сердца. Если-бы можно было въ каждомь 
отдльномъ случа сказать, что данное сердце работаетъ 
при условіяхъ увеличеннаго запроса из его энергію, то на- 
личиостью анатомическихъ измЪненій можно было-бы объ- 
ясвать и причину ослабленія двятельности сердечной 
мышцы. Для этого слЬдовало-бы опредфлить: величину 
работы того или другото отдвла сердца, въ зависимости 
отъ площади аватомическаго измёнен!я— (вЗдь и при физі- 
ологическихъ условіяхъ различные отдфлы сердца работа- 
ють не одинаково, ибо, какъ это показалъ Ёуеу, давленіе 
въ желудочкахъ идетъ, ослабляясь съ основанія къ верхуш- 
кб), -даліе, истинную емкость желудочковъ, условія из- 
мЬвенваго питанія волЪдствіе пораженія той или другой 
вфточки взнечныхъ артерій, вліянів аватомическаго пора- 
женія на заложенные въ сердечной стънеВ нервные узлы, ябо 
кажь въ мозгу, такъ и въ сердц® имЪютея участки, пора- 
жене коихъ либо оказывается безразличнымъ, либо сопря- 
жено съ в. опасными разстройствами; словомъ, мы должны 
считаться съ такими данвыми, которыя не поддаются пока 
нашему анализу, а между тім значеніе ихъ въ вопрос 
о работоспособности сердца в. важно. 

Важнымъ и даже рвшающимъ обстоятельствомь въ во- 
просі о работоспособяости сердца является рЪшеніе за- 
дачи, къ какому ряду процессовъ причислить найденныя 
анатомическія измъненія? Служитъ-ли найденное измфнс- 
нів мышцы выраженіемъ законченнаго, пріостановивша- 
гося патологическаго процесса, т. е. имЗется-ли діло съ 
ограниченнымъ, но потухшимъ очагомъ, нерідко совер- 
шенно не вліяющимъ на работоспособность сердца или-же 
измфнен!я эти представляють собой только видимое выра- 
жене совершающихся регрсесивныхъ, внутриклъточко- 
выхъ процессовъ? 

Необходимо зам%тить, что неръдко совершенно потухший 
очагъ можеть дать толчокъ къ развитію вовыхъ изм вев!й 
въ сердечной мышц под вліяніемъ твхъ нли другихъ па- 
тологическихъ причинъ (Веаите). Нельзя забывать и того 
важнаго обстоятельства, что при разъ уже наступившемъ 
остромъ расширен! и сердце въ дальнЪйшемъ гораздо сла- 
бће противостоятъ ослабляющимъ его дФятельность вдія- 
ніямгь [ Ручедгесй п), см. также случая Ос. Еуает#еерРя12)], 
и при повторяющихся, остро наступающихъ расширевіяхъ 
болЪзнь течеть все болће тяжело вслЪъдствіе регрессивныхъ 
процессов въ сердечной мышц. Больные въ таких слу- 
чаяхъ погибаютъ при явленіяхъ застоевъ, и становится все 
боле и болће труднымъ разграничить патологическіе ре- 
грессиввые процессы въ зависимости отъ застосвъ отъ 
старыхъ первичныхъ измЪненій сердечной мышцы. Конеч- 
во, измъвевія со стороны ядра и саркопдазмы могли-бы, 
какь это показываютъ изслЪдованія Авгесіі'а, Котфетд’а, 
КуеМ'я, пролить ифкоторый світь при рЪшеніи вопро- 
са о состояніи мышцы въ функціональномъ отношеніи, но 
при настоящем» положеши нашихъ знаній ничего опре- 
діаєннаго сказать еще нельзя. Наковецъ нћкоторыя при- 
сущія каждому человфку особенности сердца, вакъ врож- 
денная возбудимость его мышцы, вообще нейропатическое 
предрасположеніе, наличность условій, благопріятствую- 
щнхь всасьванію птоманновь со стороны желудочно-ки- 


шочнаго канала, являются усдовіями, играющими выда. 
ющуюся роль въ понижени работоспособности сердца 
( Еотфехд, Кулі). Расширенія сердца отъ самостравлвнія 
наблюдались Роезвіеғ'омъ, Магадіало, Вассейі и др. Какое 
звачене иметь для сердечной мышцы самоотравлевіе 
всявдствів понижевія сопротивляемости организиа отъ 
чисто нервныхъ причань, сказать сь положительноетью 
трудно. 

Я лишь поверхностно коснулоя цізаго ряда причинъ, 
значенів которыхъ въ вопросВ о работоспособностя сердца 
в. важно; но подробное вкіясневів нхь--діло будущам. 

Хотя связывать динамику сердца съ цвлостью мышеч- 
наго его прибора и относить причину ослаблена сердца 
къ матеріальному его измВненю и вполиъ цћлесообразно, 
тім» не менће обобщеніе такого взгляда поведеть къ игно- 
рированію, во 1-хъ, заиъчательной способности сердца къ 
приспособленію и, во 2-хъ, — запасныхь скрытыхъ сить, 
помощью которыхъ сердце выравниваетъ даже и значи- 
тельныя аватомическія нарушенія (см. эксперименталь. 
ныя изслБдовавія Коѕенђасћ”а, Еғапс̧оіз- Етапсі'а). Ко- 
нечно, того факта, что изъ имбющихся въ нашеиъ распо. 
ряженій экспериментальныхъ изслЪдованій, касающихся 
вопроса объ остромъ расширенін сердца въ зависимостя 
отъ чрезмърныхъ напряженій, многія говорять въ польз] 
того, что аватомическія измЪвенія сердечной мышцы 
играютъ выдающуюся роль въ механизм сердечнаго рас- 
шаренія, отрицать нельзя. Особое значен!е имфють въ 
этомъ отношенія опыты ае іа Сатр'я. 

Работая какъ надъ здоровыми животными (собаки, кролики), 
такъ и надъ такими, которыя продварительно подвергались влія- 
нію патологических условій (малокровіе, гозоданіє, отравленів) 
и ставя тћхъ и другихъ въ условія тяжелой физической работи, 
авторь этоть пришель къ сіћдующему выводу: чрезићрвыя фв- 
зическія напражевія могутъ вызвать острое расшпрене сердца 
лишь въ зависимости отъ забол®ван!я сердечной мышцы. 

о. Вазсв сдавливалъ у животныхъ аорту; сердце набухано, 
переполнялось кровью, во не расширялось. 

пыты Зслой'я нельзя признать впольћ доказательными, ибо, 
съ одной стороны, возможно, что въ его случазхъ иићлись зва 
томическія изміненія въ мышц сердца (Козепђасћ), а, сь дрі- 
гой, нельзя забывать, что при физическихъ вапраженіяхъ вићд- 
стве оттвсновія легкихъ и высокаго стоянія грудобрюшеой пре- 
трады, а также учащенной сердечной дфятельности, тупость 
сердца можеть выходить за предълы вормазьвыхь границь. 

Хотя, въ силу указанныхъ обстоятельствъ, къ острому 
расширевію сердца при здоровой мышц его и прихо- 
дится отнестись скептически, тім не мене нельзя вполев 
премфнять и опытовъ де іа Сатр'а п о. Вазећа къ сердцу 
чедовћка, въ зависимости отъ личныхъ и общественныхь 
условій чрезвычайно чутко отзывающагося ва проявле- 
нія внфшнаго и внутренняго міра. Подобно тому, какь 
мозгь животнаго трудно сопоставить съ мозгомъ человіка, 
воспріятів котораго въ области психическихь чувствова- 
ній веизмвримо выше, точно такжо и сердце 4610858 
нельзя сопоставлять съ сердцемъ животнаго именно въ 
смысл чуткости его къ нервнымъ н психическимь в03- 
Діствіямь. Нельзя упускать изъ вида, что сяла процес- 
совъ и вообще тонусъ тканей можетъ значительно пони- 
зиться отъ психическихъ и нервныхъ наприженій. Ніть 
ничего невброятнаго въ томь, что на почв нерввыгъ 
воздЬйствій сократительная способность сердечной мыш- 
цы можеть пострадать (Куе№). Осхаблене двятельностя 
сердечной мышцы можеть обусловатьси сокращен!емъ в}- 
нечвыхъартерій. Душевныя волненія, какъ извёетно, в006- 
ще сопровождаются явленіями со стороны сосудистой свсте- 
мы. Уже въ физіологическихъ условіяхъ при вовбужденной 
дћятельности мозга наблюдается сьуженів мелкихъ 000]: 
дов. При психозахъ, а именно въ меланхолическить состо- 
явяхъ явлевія со стороны сосудистаго прибора проявля- 
ются особенно рельефно; такъ, при указанныхъ соотоян!- 
яхъ нерідко отмфчаются сжатый, малый пульсъ, синют- 
ная окраска конечностей съ венными застоями й даже 
отеками — явленія, уклзывающя на сокращенное состоя" 
нів мельчайшихъ артеріальныхъ сосудовъ. Этимъ сокраще- 
ніемъ сосудцевъ, нужно думать, обусловливается и часто 
опредфляемая гипертрофія сердца у меланхоликовъ, в0з- 
никающая при психовахъ вторичнымъ путем. Въ литера- 
турі приводится цфлый рядь случаевъ раоширевія сердца, 
въ основі которыхъ лежать -первня причины. | Не говоря 
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ужа о Вазедом’ой болізни (повидимому, химическія при- 
чины ямБють здъсь большее значене, чфыъ разстройства 
сердечной иниерващи), можно указать на слёдующее. При 
т. наз. «Апрвіпеотове» — формі нейроза, выдфленной 
Еуема’омъ 12), нерідко наблюдаются и явленія а систоліи, 
вираження такъ різко, что дов. трудно отличить ихъ отъ 
органическахъ пороковъ сердца. Воиеетеї 14) описываеть 
случай расширенія сердца при полноиъ отсутствій какихъ- 
либо указан на органическія изміненія въ немъ. В,і- 
зюме въ одномъ случаВ расширевія при значительно 
учащенной сердечной дфательности на вскрытін не нашель 
викакихь игмъненій ни въ заслонкахъ, ни въ мышц сердца. 

Конечно, съ точки зрён!я динамики в. важно было-бы 
установить связь между анатомическими изміненіями въ 
сердечной мышц и авленями раздраженія со стороны 
ивнервирующихь ее нервныхъ вфтвей; во пока мы долж- 
вы ограничиться предположенемъ, что ослаблен!е сокра- 
тительной дфятельности сердечной мышцы можеть быть 
вызвано недостаточнымъ притокомъ питательнаго мате- 
різла, вожідотвів учащенія дћательности сердца, либо 
вохідствів сокращенія вћнечныхъ артерій. Разстройство 
въ вннервацій посліднихь можеть служить частичнымъ 
выраженемъ разстройствъ со стороны блуждающаго нерва, 
такъ нерідко наблюдаемыхъ въ цфломъ ряді и функціо- 
нальныхъ нейрозовъ. 

Многіе факты говорять именно за то, что блуждающій 
вервъ иннервируетъ вінечнья артерій и представляєть 
собою сосудорасширяющій нервъ послЪдних>ъ ( Т4едеуз{е4$). 
Понятно, что при часто, хронически повторяющихся раз- 
стройствахъ въ иннерващи питательныхъ сосудов сердца 
знатомическое строенів мышцы должно страдать. 

А. вт путемъ опытовъ показалъ, что при переріз- 
кв сфдазищнаго нерва у кролика волёдетв!е судорожнаго 
сокращения сосудовъ въ зависимости отъ хровическихь 
раздраженій наступаєть въ средней оболочк% артерій ги- 
шерплязія и посхъдовательныя склеротическія измневія. 
Что нейротическія воздЪйствія могуть вліять на анатоми- 
ческія свойства сосудовъ-—это факть, не подлежащий со- 
мейнію. Сердечная мышца, поставленная въ другія усло- 
вія работы, чЪмъ остальныя мышцы, дохжна чутко отзы- 
ваться на нарушенія въ подвозВ питательнаго матеріала. 
Въ вяду всего этого ослабленів сократительной дћятельно- 
сти сердечной мышцы можетъ им%ть въ основані и мате- 
ріальныя измфнен!я. Прежде чім наступить ясное ана- 
томическое перерожденіе, сердце проходить промежуточ- 
ныя степени, въ зависимости отъ которыхъ страдаєть 
функціональная дфятельность сердечной мышцы. Дфло 
будущаго, при болве усовершенствованныхъ способахъ 
окраски и физическихъ способахъ изслъдованія поляризо- 
занньм світом», выяснить нарушенныя условія питанія 
протоплазмы каїтки и этимъ установить важную связь 
между разстройствами молекулярныхъ процессовъ и недо- 
статочностью сердечной мышцы. 

Обращаясь къ анализу описанныхъ мною случаевъ, я 
долженъ прежде всего отмћЪтать въ нихъ предрасполагаю- 
щія условія къ заболван!ю, какъ то: сильныя душевныя 
потрясенія (въ течении 4-хъ дней), продолжительное голо- 
давів, малокрове и нейропатическое предрасположеніе. 
Заболъвавіе сердечной мышцы (хроническій міокардит») 
можно исключить у этихъ больныхъ. Уже а ргіогі можно 
сділать заключеніє, что самая мышца сердца у нахь ве 
была ивм%нена, ибо внезапно наступающія расширенія 
сердца при здоровой мышц также быстро и исчезають (см. 
случаи Руаепієеї а, Афи{Ра, о. Јатдепѕеп'а). Весьма важно 
то обстоятельство, что при тіхь острыхъ расширеніяхь, 
которыя наблюдаются въ теченіи медленно протекающихъ 
міовардитовъ, либо заболіваній заслонокъ, сократительная, 
дћатедьность сердечной мышцы бываетъ сильно пониже- 
на, что рельефно отражается на состояній пульса и легоч- 
ваго прибора. Въ моихь случаяхъ при значительномъ 
расширен! сердца пульсь былъ, правда, слабаго наполне- 
нія, но со значительной высотой кровяной волны, выбра- 
сываемой сохранившей сократительность сердечной мыш- 
цей. Въ моихъ случаяхъ ве можеть быть также ръчи о 
высокомъ стоянін грудобрюшной преграды, объ оттВенени 
ЖеГкихЪ, т. 6, объ условіяхъ, которыя могуть вводить въ 
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большя заблужденія, давая картину кажущагося расши- 
ренія сердечныхъ полостей. Животь у моихъ больныхъ 
былъ впальй, и, что весьма важно, имВлось усиленів 2-го 
тона на легочной артерік; послВднее указываетъ на повы- 
шен!е давленя въ сосудахъ легкихъ—услов!е, при кото- 
рыхъ ригидность легкихъ увеличивается и сократитель- 
ность упругой ткани ихъ понижается. 

При наличности у моихъ больныхъ тахикардии, а так- 
же явлөній со стороны пищевода и желудочно-кишечнаго 
пути, исчезнувшяхъ одновременно съ явленіями со сторо- 
ны сердца, имфя въ тоже время въ анамнезћ у них такое 
важное указаніе, какь психическій шокъ, нужно ду- 
мать о разстройствћ въ иннерващи блуждающаго нерва, 
иннервирующаго пищеводъ, желудокъ и сердце. 

М. Козепфасй 15) соединивт, не безъ основанія, въ одно 
цілоє наблюдавшіяся имъ разстройства со стороны же- 
лудка, легкихъ и сердца, предположваъ и одну общую 
причину — разстройства въ иннерващи блуждающаго 
нерва. 


Указанные признаки (затрудненное глотаніе, боли въ 
желудкі, тахикардія) наблюдаются, какъ извфетно, въ ці- 
ломъ ряд бульбарныхъ поражен, при размягченіяхт 
мозга вслВдствіе эмболій, тромбовъ, опухолей мозжечка и 
т. д. Въ своихъ случаяхъ я, по аналогій, предполагаю 
разстройства въ центральныхъ узхахъ блуждающаго нер- 
ва подь вліяніемъ психическаго шока — разстройства, на- 
ступившія отраженнымъ путемъ со стороны коры боль- 
шихь полушарій. Расширевіе сердца въ моих» случаяхь 
можно объяснить пониженіемъ тонуса сердечной мышцы 
вслідствіє возбужденія, исходящаго изъ центровъ блуж- 
дающаго нерва. 

Уже работы Імашідя и Неззе показали, что сердце 
обхадаєть способностью расширяться за предълы своихъ 
нормальныхъ границъ. у. Ваѕсћ обратиль вниманіе на 
діастолическое приспособлене сердца. Козепфасй описалъ 
форму относительнаго расширенія, при которой сердце 
способно выполнять задачу увеличеннаго запроса на ра- 
боту. Такое расширенів сердца за предълы нормальныхъ 
траницъ обусловливается тёмъ, что діастола представ- 
ляетъ собою дЪятельный акть сердечной работы. 


Вопросъ о дћятельной діастолћ, изученный Гат, 
Кісб'омь, Сойв'омь, Саше и Ктей?’омъ подробно разра- 
ботанъ біє/апі, который рядомъ остроумныхъ и убфдитель- 
ныхъ опытовъ установиль, что блуждающій нервь есть 
расширяющій нерв», вызывающій дћятельное расширенів 
сердца. Существеннымъ дополненіем» къ этому ученію яв- 
ляется высокой важности открыте Сазкейїа (1887 г.), 
доказавшаго, что съ раздраженіемъ сочувственныхъ вћът- 
вей сердца связаны диссимилаторные процессы, а съ 
раздраженіемъ блуждающаго- -ассимилаторнье. Идеи С аз- 
Кера нашли блестящее подтвержденів въ ціломь радъ 
важныхъ фактовъ. 

Ттаифе показаль, что у кураризированныхъ животныхъ серд- 
це съ прекращеніємь покусственнаго дыхавін работаетъ больше 
въ томъ случаф, когда блуждающіе нервы цілям и не перерћзавы. 
біаппиггі и Раппит наблюдали при легкомъ раздражении блуж- 
дающаго нерва повышен1е дбятельности ослабленнаго сердца. 
Въ такомъ-же смысл объясняются выводы, къ которымъ при- 
шель Втошт-564иат4. Сохранивь послі односторонней перер®з- 
ки блуждающаго нерва животнов на продолжительное время, 
ХКапійпо нашель атрофическія нзміненія въ равличныхъ ча- 
стяхь желудочковъ, смотра потому, переръзавъ-ли былъ пра- 
вый или л%вый блуждающій нервъ. Тимофтьєвь при аналогич- 
ныхъ условіяхь установиль дегенеративныя изміневія въ сер- 
дечной мышц. Далфе экспериментально вызванный уабо-пеиг!- 
из [Алана я Вийе 15) не только обусловливаєть дольчатую 
пноймовію, но даетъ и межуточный міокардить. Особенно инте- 
реснь экспериментальныя взслідовавія Ва/іпЃа 17), показавша- 
го съ очевидностью, что перер%зка блуждающаго верва вызы- 
вавть у животныхъ разстройство приспособленя гораздо скорће 
и въ 601%е різко выраженной степени, чфмъ вызванныя экспе- 
римевтально поврежденія звдокардія и даже міокардія. 

Хотя данныя опытовъ должны быть обобщаемы въ отнс- 
шеній къ физіологій человћческаго сердца лишь съ из- 
вћстной осторожностью, ибо экспериментальныя изслідо- 
ванія, произведенныя надь собакой, лягушкой, кроликомт., 
дають не тождественныя картины, а у собаки можно уже 
предположить различнаго характера волокна, идущія съ 
блуждающимъ нервом», тЬмъ не менфе ‘можно‹утверждать 
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что у чедовіка нервъ этотъ представляется не только за- 
держивающимъ, уравноввшивающим Ідвятедьность серд- 
ца, но и завдующимъ трофическими явленіями мышцы. 
Зіттоїа 18) сообщилъ случай асистоли сердца въ зави- 
симости отъ измъненій бульбарныхъ ядеръ блуждающаго 
нерва. Эта форма заболћванія описана авторомъ подъ 
имонемь паралитической атаксій сердца, при чемъ уста- 
новленное имъ жировое перерождене сердца разоматри- 
вается, какъ явленіє вторичное, въ зависимости отъ иото- 
щенія трофическихъ нервовъ. 

Чистыхъ олучаевъ вліянія блуждающаго нерва на сер- 
дечную мышцу найти мий не пришлось, ибо въ многочис- 
ленныхъ описавіяхъ, касающихся пораженія блуждающа- 
го нерва, вслћдствіе лимфосаркомъ средостћвія, рака, бу- 
горчатки околобровхіальныхъ железъ, анейризмъ сонной 
артерія и т. д. прекрасно объясняется тахакардія, но най- 
денвыя измћненія со стороны сердца могуть быть постав- 
лены въ связь сь основнымъ заболћваніемъ и сь истоще- 
вівм». 

Въ своихъ случаяхъ я исключаю вліянів ускоряющихъ 
вервовъ, берущихь, какъ извћотно, начало отъ сочувствен- 
наго нерва, ибо я не наблюдалъ измфнен! ни со стороны 
зрачковь, ни со стороны сосудодвигателей. Во воякомъ 
случаћ нужно отмЪтить, что при раздражеиіи ускоряющихь 
нервовъ дЪйствів получается непродолжительное. Наблю- 
денія показываютъ, что вліянів блуждающаго нерва обык- 
новенно перевћшиваетъ вліяніе нерва ускоряющаго, даже 
тогда, когда блуждающій нервъ раздражается слабыми, а 
ускоряющій сильными токами (Бакста). М. Стозтатв 19) 
пришелъ на основаніи своихъ опытовъ къ тому заключе- 
нію, что раздраженіе концевыхъ приборовъ блуждающаго 
нерва сопровождается большимъ эффектомъ, чім раздра- 
женя со стороры ускоряющаго нерва, при чемъ клини- 
ческія явленія скорће должны быть отнесены на счеть 
блуждающаго, чмъ на счеть ускоряющаго нерва. 

Я долженъ сказать еще нисколько словъ относительно 
сердечныхъ узловъ, физіологія которыхъ выяснена очень 
мало. ОЁ 20) задался цілью изучить нзм'вненія сердечныхъ 
узловъ при различныхь патологическихъ состоявіяхъ 
сердца, но не могь установить болфе или мене опре- 
дфленной связи между патолого-анатомическими и клини- 
ческими явленіями. Повидимому, сердечные узлы мало 
вліяють на работоспособность сердца, ибо эксперименталь- 
выя изелфдованія показывають, что желудочки, освобож- 
денные отъ узловъ, не теряютъ способности приспособлять- 
ся къ увеличенному запросу на работу. Такимъ образомъ 
въ смыслЬ динамическаго вліянія блуждающій нервь 
играетъ выдающуюся роль. 

Обращаясь къ своимъ случаямъ, я прихожу къ заклю- 
ченію, что расширенів сердца у моихъ больныхъ могло 
быть вызвано перерывомъ возбужден, исходящих изъ 
центровъ блуждающаго нерва, вслъдствіе чего тонусъ сер- 
дечной мышцы въ періодів дћятельной дастолы долженъ 
быхъ понизиться, а это обстоятельство благопріатствовало 
расширенію полостей сердца подь напоромъ кровяного 
давления въ желудочкахъ. Ваше 21) обратиль вниманіе 
на возможность пониженія мышечнаго тонуса именно во 
время діастолы. 

Пониженіе тонуса въ моихъ случаяхь можно отнести 
къ періоду діастолическаго расширенія, ибо сократитель- 
ная дћятельность сердечной мышцы, повидимому, остава- 
лась сравнительно удовлетворительной, что можно под- 
твердить высотой кровяной волны и отоутствіемъ різко 
выражевныхъ явлевій со стороны легкихъ. 

Вліявіе психическаго шока на продолговатый мозгь мож- 
но объяснить сабдующим образом». Нервы сердца нахо- 
дятся, какъ извъстно, подъ вліяніемъ коры большихъ по- 
лушарій. 1іедетѕіейі сиотритъ на кору полушарій и на 
центральные узлы головного мозга въ отвошени ихъ влія- 
нія на центры, расположенные въ продолговатомъ мозгу, 
какь на периферические органы по отношенію къ послћд- 
вему. Центры продолговатаго мозга возбуждаются отра- 
женно этими-же органами совершенно такъ-же, какъ цен» 
тростремительными нервными волокнами, исходящими изъ 
другихъ частей (Ёуаясй). 


Е ШОО $ Уч БР ве 


Е З Јао Ў 


Нужно думать, что мозговыя возбуждешя оказывають 
чрезвычайно сильное вліяніе на дћятельность сердечної 
мышцы. асо отићчаетъ сильное вліяніе этитъ возбужде- 
ній на сердечную двятельность по сравнению даже съ по- 
вышенісмъ давленя въ аорті. Весьма возможно, что функ- 
ціональная дВятельность центровъ блуждающаго нер- 
ва у моихъ больныхъ была понижена. Функціональныя 
заболћвавія опредбленной группы одновременно работаю. 
щихъ центровъ не составляють рЁдкости въ нейропато- 
логи. 

Не могу не упомянуть въ заключенів о том, что отсут. 
ствіе гистологическаго изолћдованія сердца ограничиваеть 
мои выводы; но я все-же считаю себя въ праві на оенова- 
ній прошлаго больныхъ и продолжительности ихъ наблю- 
дения исключить у нихъ анатомическое заболћваніе мып- 
цы и полагаю, что расширенів сердца завис ло здёеь отъ 
психическаго шока и обусловливалось (отраженныйъ пу- 
тем) перерывомъ возбужденій, исходящихъ изъ центровъ 
блуждающаго нерва. 
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0 вознаграндени спеціалистовъ въ Земстві. 
Предложеніе предсфдателя Старооскольской зем. 
ской Управы. Постановленіе Собранія. 


Вопросъ о повышенной оплатћ труда «спеціалистовъ» 
не разь возникаль въ Земствахъ и почему-то особенно 
часто по отношенію къ хирургамъ. При этомъ земскія Уп- 
равы ссылаются на, трудность подыскать хорошаго хирур- 
га за обычное вознагражден!е земокаго врача. 

Ничего нфть удивительнаго, что многииъ представате- 
лямъ современнаго классоваго Земства, дворянокаго по 
преимуществу, совершенно чуждь и непонятенъ уравян- 
тельный принципъ Земства. Ставъ на точку зрънія обыч- 
ныхъ жатейскихъ отношеній, узко меркантильныхь, 088 
и къ работћ земскаго врача пытаются приинить рыноя- 
ный закон» спроса и предложенія. 

Земскіе врачи энергично противятся этому, и мы знаёиъ 
лишь нфсколько случаевъ, когда нормальное жалованье 
«спещалиста» превышаетъ окладъ, положимъ, терапев- 
та...., да и то въ губерніяхь отсталыхъ. Общественные 
врачи смотрятъ на себя и на свою профессію, не какь 83 
рыночный товаръ. Въ ихъ глазахъ трудь земокаго врача, 
какъобщественно полезный, какъ общественная функція, - 
всегда равноцінень, въ какой-бы спеціальности он ия 
проявлялся. Всякую попытку извић квалифицировать его 
они разсматриваютъ, какъ внесенів буржуазно-валиталя- 
стическаго начала, противнаго духу такихь обществеи- 
ныхъ учрежденій, какими должны-бы быть Земотва. 

Такая глубокая разница пониманія или взрифе — 8060 
міросозерцанія земцевь и земскихъ врачей уже не разь 
приводила къ страстнымъ опорамь, но до сихь порь 
фактическая побЪда оставалась на стороні врачей. 

Въ васданіи Старооскольскаго, Курской туб., санитар" 
наго Совіта 28/1х 1905 г. предсвдатель Управы поднять 
аналогичный вопросъ объ увеличеній жалованья хирургу 


городекой больницы и о сложенін сь него ифкоторыхъ обя- 
занностей участковаго врача. 

«Секретаремь Совіта быль прочитавь протоколь врачебнаго 
Совћта за 19/щ 1904 г., на которомь обсуждались вопросы, ка- 
савшіясн распреділенія обязанностей между врачами городской 
больницы, яхь взаимоотвошевій в равноправія и въ частности 
по вопросу о хируриь. ТЬ постановлевія, воторыя вынесъ вра- 
чебный Совіть, должны идти на обсужденіе земскаго Собравія; 
данному Совіту высказываться не придется, такъ какъ этотъ 
вопросъ сложвый и съ нимъ надо быть хорошо знакомым», а 
потому предс®датель предложиль высказаться только по вопросу 
объ увеличени жалованья для хирурга, такъ какь онъ пола- 
гаетъ, что найти хирурга-спеціалиста, согдасно поставовзенію 
Совіта, будеть дла управы трудно и онъ считаетъ, съ своей 
стороны, что это будеть справедливо. Но врачебный Совіть 
(8 врачей, провизоры, 3 члена управы и 2 гласныхъ) принци- 
жально съ этимъ предложенемъ ве согласился н считаєть, что 
на земской службь должны быть работники-врачи, получающів 
жалованье одинаковое: почему за хирургію надо доплачивать, а 
за офтазмологію и акушерство яётъ? Если одинъ болће осві- 
домзень и опытенъ въ одной области медицины, то другой мо- 
жеть быть такимъ-же въ иной, и разбираться я оцінивать каж- 
дый излишекъ знаній на девьги нельзя. То ограничевіе въ ра- 
боті хирурга, въ смысл% расширевія правь другихъ врачей боль- 
нацы, о которомъ высказался врачебный Совфтъ 19/ш, деньгами 
замфнить нельзя, а потому прибавку жалованья спещалисту-хи- 
рургу Совіть постановиль отклонить» 1), 

Очередное убзднов земское Собранів минувшей сессін 
(11/х 1905 г.) все-таки скловилось на сторону Управы. 

«Принимая во ввиманіе затрудневіе въ прінсканік врачей 
вслбдствіе призыва ять на военную службу и потребности въ 
нихъ по случаю появленія въ Росси холеры, Собранів поста- 
вовизо опредёлить вознагражденіє врачамъ въ участкахь въ 
200 р. въ місяць и въ юродскомъ участкі 250 р.» "). 

Н%которымъ оправданіямь рішенія Старооскольскаго 
Собранія можеть служить лишь общее ненормальное яв- 
лее: вознагражден!е земскимъ врачамъ вообще недоста- 
точно, ве пропорціонально страшно возросшей за послћд- 
вія 20 зътъ дороговизнВ жизни и расходамъ на воспита- 
нів дітей. Къ сожалінію, Земства не находятъ возмож- 
вымъ, по соображеніямъ финансовымъ, исключительно за 
свой счеть обезпечить общественнаго врача въ должной 
хбрі и предоставляють ему самому искать подобный за- 
работокъ въ виді частной практики. Въ этомъ отношени 
хирургъ, особенно маленькихь ућздныхъ городовь, по- 
ставлень въ особо неблагопріятвыя условія, и съ точки 
зрвнія Управы, быть можеть, не безполезна прибавка 
ему лишнихъ 50 р., чтобы сравнять его доходы съ дохо- 
дами другихъ врачей. 

Такова, повицимому, логика земцевт..... Само собою ра- 
зуићется, что это еще лишній разь раскрываеть всю не- 
нормадьность отношений, установившихся въ современномъ 
цевзовоиъ Земств%, всю неприкосновенность его къ прове- 
денію въ жизнь принципа трудового начала и вытекаю- 
щихъ изъ него новыхъ формъ общественной организаци. 
Высокое давленів административнаго пресса искусствен- 
но, до поры до времени, удерживало въ слишкомъ близ- 
вомь соприкосновен!и различные элементы; но теперь они 
вачинають расползаться. Съ удивительной быстротой со- 
вершается разслоевіе въ русскомъ обществ, а вмісті съ 
этимъ спадаетъ пелена сь глазъ даже самыхъ довфрчивыхъ, 
простодушныхъ. Съ суровой безпощадностью жизнь разби- 
ваєть многолЪтнія иллюзін и, срывая одну оболочку за 
другой, предь оторопъвшимъ поклонникомь вдругъ обна- 
жаетъ бездушный, жалкій фетишъ.... Е 

А. Амстердамскій. 


Членовредители. 


Въ послЬднемъ засвдавія Общества больничныхъ вра- 
чей въ ПетербургВ произошло небольшое недоразумћніе. 
Докладчикъ г. Хейсинь яркими красками нарисовалъ не- 
праглядную картину военно врачебной дбятельности за 
истекшую кампавію и подчеркнулъ полную негодность со- 
временной организаци русской военной медицины. При- 
сутствовавшіе на засћданін военные врачи не вполн® по- 
нади докладчика, и обвиненіе посл'вдняго, направленное 


в) Рачебно-санитеривя Хроника Курской губ.», 1905 г. 


3) Тамъ-же, 


лень 1% 
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по адрессу всего строя русскаго военно-врачебнаго діла, 
они приняли всеціло ва свой личный счетъ Одинъ за 
другимъ ови входили на каведру и, вмъсто того, чтобы 
указать истинную причину печальной дВйствительности, 
старались реабилитировать себя въ глазахь Общества, 
какъ-бы убъждая вофхъ и каждаго, что діло не въ стров, 
ве въ порядкахъ, а въ отдфльныхъ лицахъ. Одинъ изъ 
вить въ этомъ смысх} выражался даже вполић опред®лен- 
но: законы, говоридъ онъ, въ военномъ відомстві очень 
недурны, но исполнители...., 

Нужно сознаться, что самозащита военныхъ товарищей 
была очень слаба. Визшнее впечатлн!е отъ говорившихь 
было безукоризненно. ВоВ они прекрасно были одЪты въ 
блестящие мундиры, всф были увЪшены орденами и ака- 
демическими значками. Выпяченная грудь, погоны, звя- 
канье шпоръ и лязгь шашекъ уподобляли ихъ гвардей- 
скимъ офицерамъ. Но их» рђчи, произнесевныя даже съ 
павосомь и со слезой въ голос, говорили о другомъ, о 
той гнетущей атмосфері, которая давить и душить все 
живое и самобытное, и которая разрушаетъ идеалы истин- 
наго, безкорыстнаго труда на пользу челов чества. 

Для того, чтобы парализовать обвинен!е по адрессу 
воевньхь врачей, одинъ изъ нихъ убфждалъ Общество, 
что среди военныхъ врачей есть и хороше, и дурные, что 
семья не безъ урода. Другой говорилъ, что въ нёкоторыхъ 
другихъ государствахь діло обстоять еще хуже, и, сл®д., 
у насъ даже лучше, чвмъ, напр., въ Перейи (конечно, от- 
носительно). Наконець, третій.... Воть на доводахъ третья- 
то я и позволю себі нћсколько остановиться. Онъ готовь 
былъ во многихь непорядкахъ, царящихъ въ военно-меди- 
цинскомъ ділі, обвивить.... все русское населене. Оно, 
это населеніе, говорилъ онъ, вивовато въ томъ, что на 
войн многів солдаты оказались негодными къ олужб%, 
что лазареты были переполнены калками и больными. 
Русское населенів уклоняется оть военной службы и при- 
бъгаетъ для этого къ ужасному средству: къ членовреди- 
телъству. Одинъ выкалываетъ себВ глазъ или ухо, другой 
Здкими мазями растравляетъ себъ кожу, 3-Й отрубавтъ 
себз палець, 4-ый пьетъ настой изъ шпанскихъ мушекъ, 
чтобы вызвать воспалене почекъ, 5-ый просто притво- 
ряется неизлћчимо больнымт..... Й со већми этими «субъек- 
тами» приходится имёть діло военному врачу; поневолћ 
начнешь смотръть на всъхъ больныхъ солдатъ, какь на 
обманщиковъ и притворщиковъ. И что особенно знамена- 
тельно, закончихъ свою річь этоть новый обличитель 
русскаго народа,— число членовредителей въ русской ар- 
мій и въ средв призыввыхъ изъ года въ годъ безпрерывно 
растетъ. Вотъ какова нравственность современнаго поко- 
лвня, добавляю отъ себя къ этимъ обличительнымъ рі- 
чамъ; воть каковъ патріотизм» у насъ, воть каково чув- 
ство долга передъ родиной! 

Но неужели-жъ это такъ? Неужели это тяжкое, позорное 
обвикенів должно остаться безъ провърки? 

Не знаю, утъшительно это, или неутЬшительно для на- 
шахт крикливыхъ патріотовъ, но факты таковы. Недавно 
всё мы слышали, какъ въ вашихъ русскихъ тюрьмахъ 
заключенные разбиваютъ объ ст8ну свой головы, какъ 
другіе изъ нихъ глотаютъ обломки жестянокъ и насквозь 
ранять свои кишки, какъ третьи перегрызаютъ свои арте- 
рін, какъ четвертые, пятые, шестые и т. далће подверга- 
ють себя добровольному голоданію. Мы это слышали, мы 
читали сообщенія объ этихъ членовредительствахъ, и ни- 
кому изъ насъ не пришло въ голову бросить камнемъ по- 
зора и презрћнія въ этихъ добровольныхъ самоиотязате- 
лей. Имфемъ-ли мы право бросать камнемъ въ тЪхъ, о ко- 
торыхъ говорилъ военный врачъ? Ніть. Какъ тамъ, въ 
тюремномъ вздомствф, члевовредители не могуть быть об- 
виняемы въ томъ, что они не хотятъ подчиняться закону и 
суду, такъ и здВсь, въ военномъ вВдомствћ, о членовреди- 
теляхъ нельзя говорить, что они не признаютъ обязатель- 
ности всеобщей воинской повинности. 

Число членовредителей растетъ. Это знаменательно. 
Можно сказать даже больше: рядомъ съ членовредитель- 
ством растеть число душевно-больныхъ и самоубійць. Но 
что особенно знаменательно, это—то, что й то, и, другое, и 
третье гифздится въ найбольшей масоб, въ наибольшей ни» 


тенсивности, пожалуй, даже. исключительно, —въ 2-хъвћ- 
домствахъ, въ военномъ и тюремномъ. Вездб, во всъхъ отра- 
сляхъ русской жизни, имфетоя русское населеніе, но умыш- 
ленное членовредительство — только здісь, въ этихъ 2-хъ 
відомствахь, и только здёсь почему-то особенно часты ду- 
шевныя заболваня и самоубійства. Отчего это? Ніть 
нужды отвёчать на этоть вопрось, но одну любопытную 
сторону этого дћла отивтить не мфшаетъ. Въ русокой 
жизни идея юстицій отоль-же тБсно сплелась съ идеей во- 
өнной службы, какъ идея юстицій съ идеей жандармерін. 
Несколько лЪтъ вазадъ провинившівоя студенты въ нака- 
занів ссылались въ военную среду, а въ минувшую кампа- 
нію на поляхъ Маньчжурій подвизались лица, которыхъ 
судь призналь преступниками и приговорилъ къ опреді- 
ленкому наказанію. Н. Какушкинз. 


Обращеніе къ русснимъ врачамъ. 


Какь разь наканунћ Пасхи пруссков правительство сді- 
лало русскимъ жителямъ Вегіїп'а праздничный подарок: 
слишкомъ 20 чел. русскихъ студентов» и студентокъ по- 
лучихи предписавіе выфхать изъ предћловъ Пруссіи. Сре- 
ди изгоняемыхъ нфкоторые живуть въ ВегНи’$ уже н#- 
сколько лт; одни изъ нихъ близки къ окончанію универ- 
ситетскаго курса; друге какъ разъ сдаютъ въ настоящее 
время эвзаменъ. Есть семейные; есть одна студентесса, 
находящаяся въ концћ беременности. Ничто не смущаєть 
прусскую полицию. Черезъ 3 дня већ эти лица должны 
выфхать изъ Прусеін; лишь въ виді особой милости срокъ 
этотъ продленъ для нзкоторыхъ еще на нфсколько дней. 

Какъ известно, это уже ве первый случай высылки 
русскихъ гражданъ изъ Пруссін. Такія высылки споради- 
чески повторяются уже много лЪтъ; за посліднее время 
онв однако приняли чисто зпидемическій характеръ. Не 
такъ давно прусская полиція оффиціально объяснила че- 
резь Россійское телеграфное агентство, что ово прибі- 
таєть къ высылкЪ съ крайней осторожностью: она высы- 
лаетъ не больше (І) 60—80 чел. въ недЪлю и при томъ 
только такихъ, которые обременяють (І) Пруссков прави- 
тезьство. Такимъ образом» мы имћемъ дідо не съ случай- 
нымъ явленіемъ. Нашихь соотечественниковъ системати- 
чески выживаютъ изъ Пруссіи, выживають съ той безце- 
ремонностью и грубостью, которая такъ свойственна 
прусской полищи. 

Спрашивается, за что-же изгоняются эти десятки и сот- 
ни русскяхь граждань, ищущихъ себ пріють въ чуждой 
стран? Чімь они обременяють Прусское правитель- 
ство? 

Въ эпоху, предшествовавшую русской револющи, вы- 
сылки изъ Пруссій носили исключительно политическій 
характеръ. Это была пріятельская услуга русской бюро- 
крати. Все мало-мальски подозрительное съ точки зрён!я 
русскаго охраннаго отділенія, все требовавшее лишнихь 
расходовь на сыщиковъ и провокаторовъ, любезно высы- 
лалось изъ Пруссіи по «предложевію» русокихъ властей. 
Русскому департаменту полищи было удобнћй сосредото- 
чить русскую эмиграцію въ возможно меньшемъ числі 
пунвтовъ; поэтому онъ вебми силами старался вытравлять 
ее всюду, гдЪ это допускалось мЪстными условіями. Реак- 
ціонное прусское правительство, которое съ удовольствіемъ 
проглотило-бы свою собственную соціал-демократію, охот- 
но шло навстрічу политик русской жандармеріи. 

Такъ было въ до-револющюнную эпоху. Посл октябрь- 
скихъ дней, послі всвхъ погромовъ, избіеній и ужасовъ, 
которыми сопровождалось «дарованіе» русской конституцій, 
множество русскихъ біглецовь наполнили Западную Евро- 
пу. Значительное число ихъ собралось и въ Веги”. То- 
гда начались массовыя высылки, «только по 60—80 чел. въ 
недбаю», какъ утВшала насъ прусская полищя. Здісь 
уже мотивы высылки были другів--по крайней мірі, въ 
большиветвћ случаевъ. Политическій мотивь отошелъ на 
задній плавъ, ибо въ самой Россіи спутались на время вс 
представлевія о политической благонадежности. Высылать 
стали по соображеніямъ экономическаго характера. Толь- 


ко тв руссків бБглецы могли разечитывать на милость 
прусской полищи, которые имфли достаточно средствь, 
чтобы жить, не нуждаясь ни въ работћ, ви въ ванятіягъ. 
Прусскіе сыщики сообщали тщательныя свЪдћнія о коли- 
чествЪ денегъ, которыя каждый русскій привозить съ 
собой изъ Россін и объ образі жизни, который онъ вегъ 
въ Веги’. Если, по ея мићнію, тотъ или иной русскій 
былъ достаточно обезпеченъ, чтобы прожить въ Вегіпћ 
порядочную сумму денегъ, способствуя тЬмъ процвътанію 
Пруссін, то его оставляли въ покої. Но, если овъ нуждал- 
ся въ заработкћ, искалъ его или—Боже сохрани да- 
же находиль какой нибудь заработокъ, то это было уже 
достаточнымъ основаиіемъ, чтобы объявить его «обреме- 
нительиымъ иностранцемъ» (Ійвіїде Ап &п4ег) и выслать 
въ 3 дня за предълы Пруссія. Такимъ образомъ изъ на- 
шего несчастія Прусское правительство ухитрилось одћ- 
лать предметъ наживы. 

Теперь мы переживаемъ 3-11 періодт въ истори высыл- 
ки русскихъ гражданъ изъ Пруссій. Эксплоатащя рус- 
скихъ эмигрантовъ, выбираніе изъ нихъ нанбожбе доход- 
ньхь и высылка найменфе доходныхъ — продолжаются н 
по сей день. Но, кром того, теперь снова выплылъ на по- 
верхность политическій мотивъ. Русская реакція торжеет. 
вуеть--такь, по крайней мірі, думаєть реакція прусская. 
Понятів о политической неблагонадежности руескаго обы- 
вателя снова получило опреділеннья очертания, и прус- 
ская полищя снова знаєть, чего хочеть отъ нея русская 
жандармерія. М вотъ послЪдняя предпраздничная высыл- 
ка предпринята опять, какъ въ доброе старое время, по 
политическимъ мотивамт. Это видно изъ того, что предон- 
сане о выћздв получено отъ «политическаго» отдфла Вег- 
1іл’ской полиціи. Только этотъ вныши!Й признакъ и даеть 
возможность судить о причивахъ высылки, ибо Вегіїп'окая 
полиція не считаетъ своей обязанностью мотявировать 
свои постановленія о ней. Да и подборъ высылаемыхь но- 
сить слишкомъ случайный и произвольный характеръ, 
чтобы можно было отыскать какой-нибудь общ празизкъ, 
обьясняющій предпринятую противъ нихь мёру. Такой 
произволъ неизбфженъ, конечно, вездф, гдъ хозяйничаеть 
полиція, вездъ,гдћ она распоряжается «административно». 

И такъ съ русскими гражданами, съ гражданами «вели- 
кой Европейской державы» обращаются хуже, чфмЪ съ 
китайскими кули въ АмерикЪ. И правительство этой ве- 
ликой державы, для котораго окончательно потеряли силу 
какія-бь то ни было соображенія, крои шкурнаго само- 
сохраненія, остается то равнодушнымъ, То ликующимь 
зрителемъ этого позора. Даже т. наз. національно само- 
любіе, о которомъ такъ много поють правитезьственные 
прихвостни, когда надо одурачить темную массу, пропа- 
даєть у него вакъ разъ тамъ, гдћ оно было-бы болће все- 
го умЪствымъ. Не больно-ли въ самомъ ділі всякому рус: 
скому гражданину видфть, какъ прочно, увБренно в спо- 
койно чувствуетъ себя въ Пруссіи гражданинъ какой-ки- 
будь маленькой Болгаріи, умћющей защитить свояхъ под- 
данныхъ отъ оскорбленія и насилия въ чужой страві? А 
русскій консуль утБшаетъ нашихъ изгнанниковъ лишь 
тім, что они —гости Пруссін, а гостей, будто-бы, позволи- 
тельно выбрасывать за дверь во всякое время, по всякому 
поводу и даже безъ всякаго повода. 

Извћетное отношеніе, въ которое встало къ правитель- 
ству русское интеллигентное общество, уже достаточно 
опредВлилось, чтобы приведенные факты могли что-ли00 
прибавить къ нему. Й не для того я пишу эти строки, что- 
бы черезъ русское общественное мећвіе повліять на поведе- 
нів русскаго правительства въ вопрос о высылећ руссвахь 
подданныхъ изъ Пруссйи. Для такихъ наивныхь надеждь 
въ настоящее время нЪтъ міста. Я обращаюсь къ русско" 
му общественному меВкію въ надежді, что оно само си0- 
жетъ защитить русскихъ гражданъ отъ насния прусокихъ 
держимордъ. Русское общественное мићніе предотавляетъ 
въ настоящее время силу, съ которой считается Западная 
Европа. Единодушный и громкій протестъ русокаго 0б- 
щества не останется безъ отклика со стороны обществен: 
наго мифнія всЪхъ культурныхъ странъ, и такой протесть 
можеть оказаться достаточнымъ, чтобы сократить усердів 
прусской подищи. 
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Но въ нашихь рукахъ есть еще одно средство воздЪй- 
ствія на прусское правительство. Это средство--реаль- 
нов, осязательное и вполаћ доступное пониманию даже 
тоястокожаго прусскаго юнкера. Это средство находится 
тлавнымъ образомъ въ рукахъ русскихь врачей,--й воть 
причина, почему эти строки предназначаются для читате- 
лей врачебнаго журнала. Передовая и дружная семья 
руссвихъ врачей, навфрное, не откажется заступиться за 
поруганвую честь русскаго народа и за благо цћлыхъ со- 
тень русскихъ гражданъ, не могущихъ укрыться отъ про- 
извола даже и вий своего отечества. 

ЧЪмъ-же могуть русскіе врачи воздвйствовать на прус- 
ское правительство? 

Ежегодно тысячи русокихъ больныхъ отправляются въ 
Германію на поклоненіє туземнымъ медицинскимь світи- 
дамъ. Сотни изъ нихъ остаются на цзлые місяць въ ні- 
мецкнх» курортахъ, оставляя тамъ громадныя суммы де- 
негь. Русоків больные сдълались крупной статьей дохода 
въ Германи. Какъ желанныхъ гостей, принимають ихъ 
въ кабинетахь профессоровъ, въ курортахъ, въ санато- 
ріяхъ. Въ нёкоторыхъ мъстахъ пріобрћтеніе больныхъ 
изъ Россін сдфлалось чуть-ли не предметом» спорта. До- 
бродушвый, пхохо понимающій н%мецкую рвчь, щедро 
расплачивающійся русскій больной привлекаетъ къ себћ 
живыя симпатін нфмцевъ, а его не высылаютъ—по край- 
ней м'Брі, до тВхъ порь, пока у него есть деньги. 

Теперь спросимь себя, насколько отправка русскихъ 
больныхъ въ німецкіе курорты и къ нёмецкимъ знамени- 
тостямъ есть предметь дъйствительной необходимости? Въ 
самомъ-ли дбав нЪтъ ни въ Австри, ни во Франщи, ни въ 
Швейцарія, и ни въ какой другой стран такихъ знато- 
ковъ медицины, такихь цфлебныхь источниковъ, такихь 
благоустроевныхъ курортовъ, какъ въ Германи? Ужь 
если, дъйствательно, необходимо посылать нашихъ боль- 
ныхъ заграницу, то неужели нельзя, безъ веякаго вреда 
дла нихъ выбрать профессора или курорть ваъ предбловь 
Германи, гдё нась такъ безсовістно эксплоатируютъ и 
откуда нась такъ безцеремонно изгоняють? Кто взвіши- 
вагъ на химическихь вісахь сравнительныя достоинства 
профессоровъ Герман!и и другихь странъ, и кто можеть 
сь непоколебимой увфренностью сказать, что именно въ 
Германи больные получають наибольшую для себя поль- 
зу? Если въ отдфльныхъ случаяхъ нельзя нзбіжать того 
или иного н8мецкаго спеціалиста, то всетаки несомн®ино, 
что главная масса больныхъ направляется русскими вра- 
чами въ Германію не въ силу дійствительной необходи- 
мости, а въ силу привычки, въ силу традицій, въ силу 
добрыхъ отношеній съ нфмецкимъ врачебнымъ міромъ. Но 
могуть-ди ии%ть силу всякія традицій и добрыя отноше- 
нія, когда намъ публично наносять оскорблевіе? Можемъ- 
ли мы посылать больныхъ въ Германію, когда ихъ тамъ 
будутъ сортировать на достаточно выгодныхъ п недо- 
статочно выгодныхъ, на достаточно благовадежныхъ и не. 
достаточно благонадежныхъ и когда они постоянно будутъ 
находиться пощь Дамокловымъ мечомъ изгнанія? Все 
эт0—отнюдь не преувеличенія. Въ послЬдній проскрип- 
ціовный списокь попали н%сколько человікь русскихъ, 
прібхавшихь въ Вег\іп исключительно съ цћлью лъчиться. 

Но русскіе врачи не только посылаютъ больныхъ въ 
Германію; они и сами Фдутъ туда изучать медицину. Й 
ови сдълались предметомъ дохода для Германи. Въ Вег- 
"В постоянно проживаютъ десятки, если не сотни, рус- 
скихъ врачей. Не говоря уже о тъхъ суммахт, которыя они 
вообще проживаютъ тамъ, они уплачиваютъ еще громад- 
ныя деньги за науку, за курсы. ЗдЪсь Вамъ не покажутъ 
даромъ ни одного больного, не скажутъ безвозмездно ни 
одного лишняго слова. Это паломничество русскихъ вра- 
чей въ ВегНи въ будущемъ, вфроятно, значительно сокра- 
тится само собой, ибо оно тоже въ значительной степени 
основано лишь на традиціяхь да на незнаній мЪстныхъ 
условій. Уже въ настоящее время среди русскихъ врачей 
въ Вегі” возникла мысль предпринять анкету по вопро- 
су о Вегіїп'єкихь курсахъ для врачей, чтобы затімь дать 
русскимъ врачамъ дЪйствительную картину того, на что 
они могуть разсчитывать въ Вегіїп'8. Но каково-бы’ни бы- 
20 качество самихъ курсовъ, нельзя-же забывать о своемъ 
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человћческомъ достоинствћ? Нельзя-же Вхать туда, гав 
Васъ считаютъ только предметомъ дохода! Нельзя идти въ 
гости туда, откуда ежеминутно могуть Васъ выпроводиты 
И это опять-таки—не преувеличен!е: вћоколько дней на- 
задъ изъ Вегіїп'а высланъ врачъ, прівхавшій сюда учиться. 

И такъ, орудіе, при помощи котораго русскіе врачи мо- 
гуть реагировать на поведенів прусскаго правительства, 
это —бойкотъ нЪмецкихъ университетовъ, нзмецкихъ про- 
фессоровъ, нёмецкихъ курортовъ. Не посылайте больныхъ 
въ Германію, не Ъздите туда учиться! Людей, у которыхъ 
нфть болће чувствительныхъ органовъ, нужно бить по 
карману. Это испытанное средство, которое никогда не 
обманывало. 

Русскіе врачи! Заступитесь за своихъ соотечественни- 
ков. 


Н. Вилдорчикъ. 
Вегіїп. 20-го апріля 1906 г. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 236. Проф. Сти- 
фег и д-ръ Киїакі (Мйосбеп) изучали вопросъ о зна- 
ченій фалоцитоза при защитъ орланизма оть зара- 
‚женя и на основаній своихъ опытовъ пришли къ вы- 
воду, что фагоцитозь служить вторичнымъ приспособле- 
ніемъ нормальнаго животнаго организма; первичнымъ-же 
является присутотв!е въ кровяной сыворотећ раство- 
ренныхъ термолабильныхъ веществъ. Свои выводы они 
основываютъ на слћдующихъ данныхъ опытовъ. Если мор- 
ской свинкћ впрысвуть въ кровь ядовитую разводку ти- 
фозныхъ палочекъ и черезъ 5—10 мин. убить ее, то ока- 
зывается, что количество бактер!Й въ крови не увеличи- 
лось, а, наобороть, значительно уменьшилось. Микроско- 
пическое изслћдованіе показываетъ, что большинство бак- 
терій поглощено фагоцитами, т. е. нейтро-и эозинофиль- 
ными бълыми кровяньми тільцами. Чтобы выяснить, ка- 
вія причины обусловливаютъ этотъ фагоцитозъ, авторы 
помфщали хорошо промытые живые бълые кровяные ша- 
рики морской свинки въ активную и инактивированную 
(подогр8ванемъ) кровяную сыворотку и прибавляли къ 
той и другой пробі разводки бактерій. Оказалось, что че- 
резъ в. короткій промежутокъ времени (20 — 30 мин.) в. 
активной (не подогрітой) сыворотк наступаль очень 
ръзко выраженный фагоцитозъ, въ то время какъ въ 
инактивированной не наблюдалось никакихъ слёдовъ по- 
глощенія бактерій бфлыми кроваными тільцами. Этотъ 
опытъ былъ повторень насколько разъ съ разными видами 
бактерій и все съ т8мъ-же результатомъ. Кром кровяной 
сыворотки морской свинки, опыты были поставлены и съ 
кровяной сывороткой кролика. И тутъ также обнаружи- 
лось, что для возбужденія фагоцитоза необходимо присут- 
ствів тфхъ составныхъ частей кровяной сыворотки (алек- 
сивовъ), которыя не выдерживаютъ нагріванія. Опыты 
авторовъ, кром того, доказываютъ, что нормальная кро- 
вяная плазма обладаєть активно бактерінубивающей си: 
лой, т. е. содержить свободные алексины. Эти опыты, 
кром% того, какъ-бы примиряютъ ученів И. И. Мечни- 
кова съ теорей німецкихь ученыхъ, которые главную 
роль при защитВ организма оть зараженія приписывали 
раствореннымъ въ сывороткВ веществамъ, а роли фагоци- 
тоза не признавали. Сгибе’ заявляетъ, что онъ раньше 
самъ придавалъ мало значенія фагоцитозу, но теперь счи- 
таетъ его, хотя и вторичнымъ, тм» не менфе очень важ- 
нымъ средетвомъ борьбы организма съ заразнымъ нача- 
ломъ. Онъ признаеть также правильнымъ наблюдения 
Вафа и его сотрудниковь относительно дійствія т. наз. 
«аггрессиновъ» при зараженій; послЬднів мЪшаютъ фаго- 
цитозу не тм», что непосредственно повреждаютъ бфлые 
кровяные шарики, а тћмъ, что связываютъ алексивы и 
такимь образомъ устраняють условіе, необходимое для 
вызыван!я фагоцитоза. Однако, не надо думать, что бак- 
терій въ тъл бфлыхъ кровяныхъ тфлецъ всегда погибаютъ 
окончательно; наобороть, они могуть жить и расти вь 
немь, такъ какь находять въенемъ ‘гораздо лучшую пищу, 
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ЧВиъ въ сыворотећ; фагоцитозъ, равно какъ и реакція 
склеиван!я, не равносиленъ гибели бактерій (Мапобепег 
тедісіпівсбе У/ осіеовсігіїї, № 6). А. Коварскій. 


Фармакологія. 237. Д-рь браяп очень хвалить новое 
противознилостное средство—беллоформъ, выпущенное 
въ продажу фабрикой дегтярныхъ препаратовь «Віеб- 
гіоһ». Беллофориъ представляєть продукть кондесацін 
бъдвыхъ крезоломъ углеводородов съ высокой точкой ки- 
пбнія съ формальдегидомъ, превращенный въ раствори- 
мую въ вод форму путемъ омылен!я сь маслом». Обезза- 
раживающая способность его превосходить таковую лизо- 
ла, креолина и лизоформа (19/,-ньій водный растворъ въ 
5 мин. убаваетъ палочки тифа, 3°/о-ный въ 10 мин.—ста- 
филоковкков и въ 6 час. споры сибирской язвы). Преиму- 
щества средства: отсутствіє раздражающаго дійствія и 
относительная неядовитость. Въ ветеринарія оно испыта- 
но, какь противуглистное и перевязочное въ 3°/-хъ рас- 
творахъ, при чемъ не ваблюдалось ни явленій отравленія, 
ни раздраженія раневыхъ поверхностей. Беллоформь-- 
темнокрасная жидкость, безъ непріятнаго запаха, легко 
даетъ водные растворы, вполиъ прозрачные. Растворы 
20/, и 3°/,-выв даже при долгомъ отоянін на воздухв ни- 
сколько не мутийють, въ противопохожность лизоформу. 
Осадокъ получается въ растворахъ на богатой известью 
вод; состоять онъ изъ известковыхъ мылъ и на обеззара- 
живающую силу раствора не вліяетъ; его легко избЪгнуть, 
дЪлая растворы на воді, не содержащей извести или про- 
кипяченной. Авт. прим нялъ сь хорошимъ успфхомъ 29/, 
и 3°/о-ные растворы въ малой хирурги (влажныя повязки 
на свіжія рћваныя и колотыя раны, компрессы при ног- 
товдВ) и въ гинекологии (влагалищныя шпринцеванія при 
простыхъ и перелойныхъ катарахъ наружныхъ половыхъ 
органовъ, влагалища и шейки матки); крои% того, какъ 
обеззараживающее для рукь, для введен!я зеркалъ и для 
храненія инструментовъ (викеллировка не страдаетъ) 
СМейісіпівсће У" осбе, № 11). . А--в. 


Бактеріологія. 238. Д-рь Наттеғвсћтійё испробо- 
валъ водный раствор мыльной крезоловой жидкости 
(ідмог сгевой варопаѓив), предложенный Моѕеђас'омъ 
въ качеств хорошаго обеззараживающаго средства, по 
отношенію къ палочкамъ кишечной и брюшно-тифовной 
для установки распознаванія брюшною тифа. Для иволћ- 
дованія брались кусочки полотна, запачканные искусствен- 
ными тифозными непражненіями и мочею. Узкія полоски 
такого полотна, обработанныя соотвфтствующимъ раство- 
ромъ крезоза и промытыя въ обезпложенной воді, опуска- 
лись въ бульонъ. Было испробовано дћйствів крезола и 
на чистыя бульонныя разводки бактерій. При этихъ опы- 
тахъ обнаружилось интересное явленіе, а именно: при не 
очень продолжительномъ дійстві (напр., въ течения 2 
мин.) на бактерій растворовь крезола средней крћпости 
(31, —2%/,) зам'вчалось полное отсутств!е роста кишечной 
палочки, тогда какь рость палочекъ тифозныхъ всегда 
можно было обнаружить (употреблялась среда П»іда/ а. 
го). Тоже самое получалось и при смфшенм 5 к. сти. 
бульонной разводки тифозной и кишечной палочевъ и при- 
бавкВ къ сыфси 0,5—1,0 к. стм. 2!/30/, крезоловаго рас- 
твора. Если-же къ суточной бульонной разводкі кишечной 
палочки прибаваялась капля разводки палочки брюш- 
нотифозной и тоть-же растворъ крезола въ количеств 
0,1—0,75 к. стм., то черезъ 24 часа, помимо отсутствія 
роста кишечной палочки, можно было замфтить и ясное 
накопленів палочекъ тифозныхъ. Произведенная затімь 
авторомъ попытка получить такое-же накопленіе тифоз- 
ныхъ палочекь и въ бульон%, зараженномъ испражненіями 
тифозвыхъ больныхъ (на подобіе извфетной пробы при 
холер) сопровождалась однако неудачей: ни накопленія 
брюшвотифозвыхъ палочекъ, ни полнаго уначтожевія ро- 
ста палочки кишечной (во вевхъ случаяхъ) авторъ не по- 
зучилъ. Тьмь не менће, основываясь на полученныхъ ре- 
зультатахъ съ растворомъ крезола, НаттетзейтиаЕ очи- 
таєть примфненів этого средства важнымъ подепорьемь 
при постановкі распознаванія тифа по испражненіямь, 
особевво въ равнемъ періоді болфзни (Сепігаїріані {. Вак- 
(егіоіовіє, т. 40, тетр. 5). М. Щ. 


ручоми орать, 19709, 192 ві. 


ОБЬ ТЕБУЩЕН ПЕЧАТИ. 


Гигізна, 239. Д-рь Озсаг Наеще произвель бактеріо- 
лошческое изсмьдовеніє искусственной сельтерской воды, 
получаемой на фабрикахъ въ Э!газвфиге и Коћтаг+. 
При этомъ выяснилось, что вотрёчающееся нерідко чрез- 
м$рное загрязнен!е сельтерокой воды микробами (чаще 
всего плћесневыми и дрожжевыми грибками, сарцинами и 
ь. Поогевсепв 1ідоеѓасіепв) зависить почти исключительно 
отъ загрязненія посуды, въ которую разливается вода и 
что здісь главнымъ образом» играетъ роль плохая 0чист- 
ка бутылокъ, такъ какъ вода, получаемая на фабрикать, 
непосредственно изъ приборовъ для насыщения углеки- 
слымъ газомъ, по изслъдованіямъ автора, бываеть вообще 
очень бідна микробами, даже почти свободна отъ вить 
(в%которое бактер!еубивающее дЁйств!е оказываетъ угле- 
кислый разъ подъ давленіемъ). Точно также и вода 5\газз- 
фиге’скаго водопровода, служащая для приготовленія 
сельтерской воды, содержала не болів 40 зародышей въ 
1 в. стм. Значенів формы посуды, въ которую разливается 
сельтерская вода, видно изъ того, что въ то время какъ 
бутылочная вода содержала подчасъ безчисленныя коли- 
чества микробовь, вода, наливаемая изъ сифоновь, не да- 
вала боле 100 зародышей въ 1 к. отм. Особенно сильное 
загрязненіе наблюдается въ бутылкахъ съ круглыми стек- 
лянными пробками; болће удовлетворяетъ гигэническииь 
требованіямь патентованная укупорка. Большую роль иг- 
раетъ способъ очистки посуды, и въ этомъ отношении ма- 
шинная чистка бутылокъ стоитъ несравненно выше руч- 
ной. Изъ бутылочной воды, полученной сь фабрикь, га 
ведшихь у себя машины для чистки посуды, автору въ 
ціломь ряді нзслідованій не удавалось обнаружить часто 
ни одного зародыша въ 1 к. стм. Въ виду, однако, богів 
употребительнаго до сихъ поръ ручного способа чиотия 
бутылокъ (изъ 10 фабрикъ, сь которыхъ Наеще брать во- 
ду для изсабдованія, только на 2-хъ введена машинная 
чистка), авт. отдаетъ предпочтенів свфонамъ, какъ наябо- 
лфе предохраняющимь отъ загрязненія (бутылками изъ 
подь сельтерской воды пользуются для разныхъ другихъ 
надобностей, тогда какъ сифоны олужатъ, благодаря не- 
знакомству публики со способомъ ихъ открыванія, только 
для ваполненія сельтерской воды изъ ревервузровъ), а д0- 
пустимую въ гигізническом» отношенія норму содержавія 
зародышей въ бутылочной воді очитаєть не выше 300 за- 
родышей въ 1 к. стм. (бохбе сильное загрязненів воды 
должно указывать уже на нечистов содержаніе посуды) 
(Сепігаїбіай, 8. Вакіетіоіорів, т. 40, тетр. 5). 


Внутреннія болізни. 240. 5. Таибег абчикь впрыски- 
ваніями | поливалентной пнеймококковой сывороткой 
Ебтег’а ніоколькихь тяжелыхъ больныхъ фибринознымь 
воспаленіемъ декитъ и получилъ положительные результаты 
только въ твхъ 9 случаяхъ, гдё возбудителемъ болвзня 
являлся исключительно диплококкъ пнеймовів. Течевів 
болни сокращалось. Послі каждаго впрыскиванія отић- 
чалось субъективное облегченіе и улучшен!е общего состоя- 
нія. Изъ 9 случаевъ въ 7 лихорадка исчезала черезъ 
10—15 час. посл впрыскиванія (въ 2-хъ олучаяхъ уже 
посл 1-го, въ 2-хъ послі 2-го и въ 3-кь--посяв 8-ГО 
впрыскивавія). Кровяное давлевіе сильно поднималось. 
Грозные признаки отека легкихъ быстро проходили. Сознз- 
нів прояснялось. Выздоровлевіе наступило во вофгъ 9 0у- 
чаяхъ. Сыворотка впрыскивалась межмышечно въ количе- 
стві 10, 20 и 30 к. стм. безъ всякихь послфдовательныть 
явленій на місті укола и безь сыпей. Необходвмы даль 
нійшія наблюденія (Ұіепег Кірівсһе М/осбепасоїгій, 
№11). Н. А—в. 

241. Д-ръ Юте, ассистенть проф. Кос!’а, снова в0з- 
вращается къ нашум®вшему недавно вопросу о заразитель- 
ности буюрчатки рогата скота для модей и сообщает 
результаты своихъ изслЪдованій въ этой области. Авторъ 
строго придерживается точки зрвнія своего учителя, 
согласно которой микробъ бугорчатки человіка не В» 
состояв вызвать бугорчатки у скота и наобороть; возбу- 
дители обоихъ забодіваній різко отличаются другъ 07ъ 
друга н представляють отдёльные виды. Правда, обще- 
извфстны случаи, когда, несомићвао, вохідствів заражены 
отъ животныхъ у людей (главнымъ образом у масвиковъ) 


появлялись на кожћ пальцевъ узелки бугорчатки (Тафег- 
010813 уеггасова спів), но это забохіванів само по себъ 
очень ничтожно и не распространяется на весь организиъ; 
кромё того, и бактеріологическое изслћдованіе узловъ, 
провзведениое К4еме, доказьваєть, что оня имЪютъ мало 
общаго съ настоящей бугорчаткой челов ка. Авт. изслЪдо- 
вагь узлы различной давности, появившіеся на пальцахъ 
у мясниковъ, и показать, что, не смотря даже на продол- 
жительное (отъ !/, года до 8 дътъ) пребыване въ челові- 
ческой кожі, вылёленныя изъ этихъ узловъ Косф'овскія 
палочки вполив сохраняли свою заразительность для 
скота. Впрыскивая ихъ подъ кожу телятамъ, авт. всегда 
могь вызвать общее ваболЬвавієе бугорчаткой, между 
тъмъ какъ, согласно извфетнымъ опытамъ Коса, впры- 
скивашемъ микроба человЪ ческой бугорчатки нельзя выз- 
вать у телять бугорчатки. Отсюда сафдуєть выводъ, что 
т. наз. ќураз Боуіпав бугорчатковой пазочки не можеть 
переходить въ іуриз Ватапиз даже посл долгаго пребыва- 
нія въ таъ человћка. ДальнЪйшія соображенія Юеме 
освованы ва обзорђ литературныхъ данныхъ, касающихся 
болће глубокаго зараженія чеховЪка бугорчаткой отъ скота, 
а именно: зараженія подкожнаго и внутримышечнаго. Изъ 
всћхъ такихъ случаевъ, описанныхъ въ литератур, авт. 
счатаетъ строго провфренными только З случая и всі они 
ограничивались ићстнымъ заболћваніемъ, въ которое вовле- 
кались ближайшія железы, но ве божі, такъ что, вообще 
говоря, «неиввћстно ни одного случая, когда посл подкож- 
наго заражения человіка бугорчаткой отъ скота процессъ 
распространилея-бы далеко и вызвалъ-бы общее заболћва- 
вів и смерть отъ бугорчатки». Что касается научныхъ 
опытовъ, произведенныхъ съ этой цілью на людяхъ, То всћ 
они лишь подтверждаютъ справедливость этой мысли. 
Извфетный д-ръ Сатпамй, который въ 1902 г.въ Парижћ 
привихъ себВ микроба бугорчатки скота, вызвалъ у себя 
лишь появленів кожныхъ узловъ и чисто мЪстный процессь, 
въ который даже не были вовлечены ближайшія железы. 
Прибянзительно таковы-же были результаты опытовъ надъ 
собой у г-жи Кіно (въ Америк) и у Ѕрғендіег'а. Далфе, 
Ваитдатіеп (въ Копівзбегв'В) впрыскиваль подъ кожу 
6 больнымъ, страдавшимъ ракомъ, разводки телячьей 
бугорчатки и не замътилъ ни изстныхъ, ви общихь явле- 
ній, которыя-бы напоминали бугорчатку челов$ка; все, что 
можно было обнаружить, это—нарывы на місті прививки, 
содержавше палочку Косй’а. Такими-же результатами 
сопровождались я подобные опыты Кієтреуеу'а, произве- 
денные на чахоточныхъ больныхъ. Въ противоположность 
отим» даннымъ, указывающимъ на сравнительную безвред- 
ность бугорчатки скота для челов ка, интересно отмЪтить 
то единодутіе, сь которымъ различные авторы отивчають 
частоту несомв®ннаго подкожнаго зараженія людей челов} - 
ческой бугорчаткой. Такъ, Јінатапњ и Гейтатп весьма 
точно описали 12 случаевъ, когда бугорчатка развилась у 
вврейокихь дітей послі обряда обрізанія, при которомъ 
высасываніе крови съ крайней плоти производилось людьми, 
страдавшими чахоткой; при этомъ непосредственно вслідь 
за зараженіемъ наблюдалось увеличеніе паховыхъ железь 
я постепенное распространеніе процесса на ввугренніе 
органы. Точно также Гид даль точное описанів одного 
случая, гдВ 14-абтняя дфвушка забодбла чахоткой, несо- 
мнћнво, всаћдетвіе того, что носила въ ушахъ серьги своей 
умершей отъ чахотки подруги, у которой уши «гноилиеь и 
кровоточили». Сопоставляя все вышеприведенное, Кіеїпе 
находитъ, что возможность зараженія буюрчаткой отъ 
животныхь въ сравненіц съ зараженіемь чедовька отъ 
человњка очень ничтожна, и поэтому, по его маћънію, борьба 
сь бугорчаткой рогатаго скота важна лишь для сельскаго 
хозяйства, но для уменьшенія чахотки у людей она никакого 
зваченія не пмћетъ. [Разумфется, этотъ взглядъ еще нельзя 
признать рёшающимъ, такъ какъ онъ выражаеть лишь 
возарінія одной школы и не исчерпываетъ вопроса во 
всей его сложности. Реф.]. (Дейзсбгій Гаг Нуріепе под 
Шекіопектапііеііви, т. 52, тетр. 3). Б. Каєйнь. 
Хирургическія болізни. 242. Д-рь Редегзеп (Хот - 
Үогк) по поводу собственнаго случая остразо отека лег- 
хихь посл эвирнаю усыпленія говорить объ этомъ ослож- 
неній па основания имћющихся литературвыхъ данних». 
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Въ случаф автора дћло шло о 24-л%тнемъ мужчині съ совер- 
шенно вормальными внутренними оргавами, оперированном» по 
поводу камня мочевого пузыря путемъ камнедроблен!а. Въ те- 
ченін 30 мин. онъ получилъ 120 гри. эөнра. Къ концу операцін 
появилась синюха, которая постепенно все увеличивалась, а че- 
резь 10 мин. по окончавін операцій стала очень ръзкой. Изсл*- 
дованіе легкихъ обнаружило мелко-и крупнопузырчатые хрипы 
по всей задней поверхности обонхъ легкихъ съ наростающим», 
во не різко выраженвымъ упадкомь сердечной дфятельноств и 
учащеніемъ пульса. Приватыя мары состояли въ примфнени 
сухихъ банокь, вдыханін кислорода, подкожномь двукратномъ 
впрыскиванін стрихнина, однократномъ нитроглицерина и под- 
ватин ножного конца кровати. Спустя 40 мин. наступило замёт- 
ное улучшеніе, спустя-же чась синюха почти исчезла. Зам ча- 
тельно, что въ дальнійшемь не было усиленнаго отдћленія сли- 
зи изъ бронховъ и дыхательнаго горла. Очевидно, весь процессь 
начался и закончился въ легочвыхъ пузырькахъ. 


Авт. приводять нзъ литературы 14 случаевъ смерти отъ 
остраго отека легкихъ вслвдъ за зеирнымъ усыплен!емъ. 
Количество истраченнаго эөнра въ среднемъ равнялось 
120 грм. Средняя продолжительность жизни равнялась оть 
2 до 33 час. (Аппа]з оѓ Загвегу, январь). Финкельштейнъ. 

243. Д-ръ Вотап СЧаззтег на основан! и 312 наблюденій 
въ хирургическомъ отдъленіи Краковской еврейской боль- 
ниць говорить о результатахь Атьченія пассивной пипе- 
рэмей по Віету. Въ 96 случаяхъ чирьеватости получены 
превосходные результаты. Лфчене продолжалось 3—6 
дней, а теченів было савдующеє: если больной обращался 
рано, въ ступени появлен!я инфильтрата, то подь влія- 
н!емъ приміфненія банокь послди! съ каждымъ днемъ 
уменьшался. Сеансъ продолжался 3/, часа; въ это время 
прикладывали банку на 5 мин. съ 3-минутнымъ переры- 
вомь. При карбункулахь (48 сл.) течен!е и лћчевіе оста- 
вались тћ-же съ тою лишь разницей, что, вм сто банок», 
употреблялись больше баллоны, при чемъ воздухъ разрћ- 
жался особымъ насосомъ. Интересно, между прочимъ, что 
ВЪ 4 случаяхъ карбункула у больныхъ съ сахарнымъ мо- 
чеизнуренемъ при такомъ лћченіи были получены вполн8 
надежные результаты. Въ 29 случаяхъ лимфомъ и остраго 
не гнойнаго лимфаденита результаты были получены раз- 
личные: при лимфомахъ лёчен!е застойной гиперэміей не 
дало успіха, наоборотъ, при воспаленій железъ, если д%ло 
не дошло еще до нагноен!я, результаты получились хоро- 
ше. Успъхъ получился и въ 31 сл. воспаленія грудной же- 
лезы, при чемъ здісь авт. поступалъ такъ: въ ранней сту- 
пени примфнялись большіе насосные баллоны на каждую 
грудь ежедневно въ течевіи 3/, часа съ 3-минутнымъ пе- 
рерывомъ по 5 мин. Буде найдено было гдф-либо въ же- 
лезі зыблене, то гной выпускался обычнымъ шприцемъ, 
либо приборомъ Роѓаіт'а, а затВиъ опять примфнялся на- 
сосный приборъ. Хорошіе результаты получены также въ 
54 сл. гнойниковъ и въ 24 сл. флегмонъ. Въ итогВ авт. го- 
воритъ, что лёчене застойной гиперэміей по своимъ хоро- 
шим» результатамъ должно занять подобающее місто въ 
особенности въ т. наз. «малой» хирурми (Рг2ер1а4 Іекаг- 
вкі, 28 апръля). С. Островскій. 

244. Д-ръ ДешсШапаег въ 11 случаяхъ переломовъ ко- 
стей примънилъ дъчеме застойной єиперэміей по Вегу. 
Әластическій бинтъ накладывался въ среднемъ на 6—8 
час. въ сутки, съ короткимъ перерывомъ среди дня. Такимъ 
образомъ гиперемія примвялась боле продолжительная, 
чім при лћченіи бугорчатки и менфе продолжительная, 
чвиъ при остро-воспалительныхь процессахъ. Въ началь 
2ђченія бинтъ накладывался на болће короткое время, и 
перерывы дзлались чаще. Для наложенія бинта въ гипсо- 
выхъ повязкахъ дфлались отверстія выше міста перелома. 
Льчен!е провћрялось ШВоєпідеп'овскими снимками. Во 
всВхъ случанхъ образованів костной мозоли совершалось 
быстр$е обыкновеннаго, что согласуется съ усиленнымъ 
эпифизарнымъ ростомъ костей подъ вліяніемъ застойной 
гиперэм!и, отмБченнымъ ранфе Не{ечсй’омъ. Массы тка- 
невого распада вокругъ перелома быстро расплавлялись. 
Разсасываніе, замедленное пра наложенномъ бинт%, бы- 
стро протекало по его удаленій. Въ виду обезболивающаго 
дЪйствія гиперэм!и можно было очень рано начать произ- 
вольныя движен!я. Авт. высказываетъ пожеланіе, чтобы 
этотъ физіологическій способъ лћченія переломовъ костей 
быль примъвенъ и провфренъ на’обширномъ матеріалі 
(СелігаЫаѓё біг Сһігигріе 212). Н. А—в. 
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245. Д-ръ Е. 5іаћғ изучалъ въ хирургическомъ отдћленіи 
больвицы св. Лазаря въ Кракові измњненія въ крови у 
больныхъ, лњченныхъ застойной зипероміей по Віеғ”у. 
Кровь бралась для изслћдованія изъ капилляровъ какъ до 
лВченія, такъ и по наложеніи давящей повязки. Всего 
авторь произвелъ 150 изслћдованій въ 10 случаяхъ (7 сл. 
гнойниковъ на конечностяхъ, ляцћ и въ грудвой железі, 
1 сл. омертвъвія у старухи съ сахарнымъ мочензнуре- 
віемъ и 2 сл. бугорчатки кости). Результаты получились 
слЬдующіе. Въ той части тћла, въ которой вызвана застой- 
ная гиперәмія, появляется мъстный лейкоцитозъ и при 
томъ въ то время, когда еще нътъ замфтнаго пропиты- 
вавія ткавей. Возможно допустить, что наложеніе упругой 
повязки вызываетъ замедлен!е кровяного тока, послд- 
ствіемъ чего является задержка въ переполненныхъ кровью 
частяхъ бълыхъ кровяныхъ шариковъ. Быть можеть, здісь 
имъютъ также значеніе усиленный химіотаксисъ: задер- 
жанные ниже повязки вредные яды притягиваютъ большее 
количество бълыхъ кровяныхъ шариковь, — и уси- 
леввое производство послъднихъ въ кроветворныхъ орга- 
нахъ конечностей, лфченныхъ застойной гиперэмей 
(Рггевідд 1еКагзК!, З марта). С. Острове. 

246. Д-ръ Водетз описываетъ случай врожденнало съуже- 
нія привратника. 

Ребенокъ черевъ 3 неділи посав рожденія сталь страдать же- 
лудкомъ: постоянная рвота послі кормленія грудью, не смотря на 
промывавія и пр!емы различньхь питатезьньхь порошковь, съ 
р®зкимъ быстро нароставшимъ истощеніемъ. Къ концу 2-го мі- 
сяца стали замітними черезь наружные покровы перистальти- 
ческія сокращенія желудка. При чревосъчевіи (произведеяномъ, 
когда ребенку было отъ роду 3 міс.) найдено, что привратникь 
лежить высоко подъ печенью, толщиною сь палець взрослаго 
человфка, и очень плотенъ. Наложено заднее желудочно-кишеч- 
вое соусе. Со 2-го дня послів операція рвота прекратилась, и 
наступило гладкое и полное выздоровлевіе (Аппаїз ої Зигксгу, 
январь). Б. Финкельштейн». 


Глазныя болзни. 247. Д-рь #е0епз (Репуєг) ва- 
блюдалъ случай смертельнаго знилокровія отъ перелойнаго 


воспаденія злазь у новорожденназо. 

Мать, первородящая, 19 1, страдала гнойнымъ истеченіемъ 
изъ влагалища съ несмітньми количествами гонококковъ въ 
твою. За 3 міс. до родовъ она изъ-за этого истеченія была вы- 
нуждена обратиться къ помощи врача, но хёчилась неисправно. На 
3-ой день послі родовь у ребенка появилось истеченіе изъ глазъ, 
въ которомъ также обнаружены были многочисленные гонокок- 
ки. Оть 255/-го раствора аргирола наступило быстрое улучше- 
нів--вь 12 дней выдћлевіе уменьшилось, а затьмъ и вовсе пре- 
кратвлось; роговицы остались чистыми. Насколько дней спустя 
зам чена была припухлость 2-го пястнаго сустава безымянваго 
пальца на правой рук® ребенка; черезь день припухло правое 
коліно при повышенной температурі, еще черезъ день заболі- 
ло лъвое воно; температура поднялась выше 409 Ц., появи- 
лись признаки воспаленія внутрисердя, и черезъ нісколько дней 
ребенокь умерт. 

Среди 20 случаевъ подобнаго рода, найденныхъ авто- 
ромъ въ европейской литератур (19 такихъ случаевъ со- 
бравы были ГаМзіғоет'омъ въ 1904 г.), смертельный ис- 
ходь отифченъ въ 2. Страданів суставовъ наступало между 
8 и 43 днями посл родовъ. Почти во всъхъ случаяхъ об- 
наружены были гонококки (Тһе Оршра]пие Весога, ноябрь 
1905; М осі. Е. Тһег. и. Нуб. Фев Аџрсѕ. 8 февр.). Р. Каць. 

248. Побуждаемый сообщенемъ А. є. А’Ша о чрезвы- 
чайномь зрачекь расширяющемъ дъйствія атропина съ 
діаниномь въ чистомъ виді, д-ръ Едтзёег примфнилъ это 
средство съ большимъ успЪхомъ въ одномъ очень уяюрномь 
случа золотушнало воспаленія роювыхъ оболочек. 

Болфзнь продолжалась уже 7 міс. не поддаваясь лЬченію. 
Судорожное сжатів вЪкъ не прекращалось въ темной комнаті. 
Сосуды соединительной оболочки и ръсвичные были сильно на- 
латы; зрачки съужены, особевно правый; роговицы были покры- 
ты патвышками и фликтенами, а въ центр® правой роговицы 
замфчалась поверхностная язва, съ чечевацу. Не смотря на при- 
лежное впусканіе атропиновыхъ капель въ глаза, при общемъ 
противузолотушномь лъченіи, зрачки ве расширялись. Не дьй- 
ствовали также и атропинъ со скополаминомъ въ чистомъ виді. 
Тогда авт. поступиль по совъту Айа: положивь за віки обо- 
нхъ глазь по небольшому количеству атропина, онъ черезъ 7 
мин. ввель туда въ чистомъ-жь ВИД діонинъ. Чөрезъ 1/ -часа 
зрачки на обовть глазахъ расширились почти до наивысших 
разиъровъ. При дальнћйшемъ примћъневіи атропина съ діови- 
номъ ужо въ раствор, зрачки оставались расширенными, а 
ви%стЪ съ тъмъ состояніе глазъ стало быстро улучшаться, свф- 
тобоязнь уменьшилась, налит!е сосудовъ исчезло, и черезь 14 
дней не вамћчалось уже никакого раздражевія въ глазахъ (осі. 
# Тьег. и. Нук. 4ез Апвсз, 15 февр.). Р. Кац. 


я брачь, 1900, м- 1/- 
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249. Дабы избъжать двоенія при параличахь мазниль 
мышцъ и въ тоже время дать возможность парализован- 
ному глазу участвовать въ зрён!и здороваго при тіхь на- 
правленіяхъ взгляда, гдВ двоенія нфтъ, д-ръ Оррепйейтег 
совфтуетъ носить таке очки, въ коихъ стекло, соотвёт- 
ствующею парализованному глазу, сдфлано матовымъ (или 
заклеено бумажкой) не на всемъ своемъ протяжении, а 
лишь въ той части, которая приходится протавъ парадн- 
зованной мышцы (КЛп. Мопаїзіі. [. Апрепреійкатіе, ов- 
тябрь 1905; ХУ осі. {. Тег. п. Нуб. 4ез Ацев, 28 декаб. 
ря). Р. Кац. 


250. Проф. Нікзсйфегу сообщаетъ поучительный сдучай 
глаукомы отъ буюрчатки радужной оболочки у 36-з%твей 
женщины. 

3 года вазадъ у нея распознано было страданіе легкихь, въ 
виду чего ей назначены были подкожныя варьскиванія коричной 
кислоты. Послі 75 впрыскивавій она замътила движущуюся пау- 
тину передь правымъ глазомъ. Оть іодистаго калія, ножныхъ 
ваннь и примочекь на глазъ паутина распалась ва нити и черныя 
точки. Годь назадь она заболіла воспаленіемъ реберной плевы; 
спустя вфсколько неділь, поправляясь отъ этой бохівна, она 
замЪтила ослабленіе зрћвія въ правомъ глазу. Черезь !/з-года 
она въ одинъ вечерь внезапно замътила радужные круги вокруг 
пламени. Явленіе это продолжалось около часу; потом оно стало 
повторяться время отъ времени, сопровождаясь затуманиванівнь 
зрінія. Изслідованів показало на правом глазу почтя воримь- 
ную остроту зрћвія (на абвомь она была выше нормы), при за- 
мітномь повышеніи внутриглазного давленія, хегкомь расши- 
реній зрачка и мелкомъ ступенеобразномъ углублевін зритель- 
наго нерва; при незначительномъ надавливаній пальцеиъ на 
глазное яблоко въ артеріяхь соска появлалось біенів. Вићсть 
съ тЬмъ на радужной оболочк®, при боковомъ ея освфщении, за- 
мічена была припухлость краевой ея части, съузившая передне- 
камерную бухту (фильтраціонвый уголв), а по границі между 
большимъ и малымъ кругами виднілись обрывки новообразовая- 
ныхъ сосудовъ, Назначены были капли изъ эверина, & 4 кіс. 
спустя, когда общее состояніе больной подкръпилось отъ пре- 
быванія на вольномъ воздух®, въ состоянін-же глаза ваступио 
н%которое ухудшевів (приспособленіе ослабло, зрачекъ еще 
боле расширялся и сдфлался неподвяжнымъ, сосохъ зритев- 
ваго нерва углубился на всемь своей» протяжевін, твердость 
глаза увеличилась, а въ радужной обохочкі стали еще зажітийв 
новообразованнне сосуды), произведена была широкая вридек- 
томія. Заживлевіе произошло совершенно правильно. Осжотръ 
глаза черезь мбсяць послі операцій не обнаружиль въ нень 
викавихъ прязнаковь раздраженія, но внутриглазное давіевів 
было нісколько повышено; особенно же д®лало сомнительникь 
предсказаніе дальнћйшее новообразованів сосудовъ въ остав- 
щейся части радужной оболочки. — Микроскопическое язся%до- 
ванів выр®заннаго куска радужной оболочки, пронзведевнов 
д-ромъ Сіпвбегд?омъ, обнаружило грануляціонную твавь сь ві 
точками-великанами, но ни типическихъ бугорковъ, ни творо- 
жистаго перерождевія, ня Косй'овскить пазочекь не было вай 
дено, такъ что по микроскопической картині распознаванів 80- 
лебалось между бугорчаткой и сифилисомъ; только характер» 
язміненій кровеносныхъ сосудовъ и обилів эпитемевидныть 
клъточекъ заставляли больше склоняться въ распозвававію б)- 
горчатки (Сепігатьтай, Е. ргакі. АодепћеПкопде, возбрь). Р. Камо. 


Родоразрьшене и женскія болізни. 251. 4. Ниг- 
дой, разбирая клинически вопрось о карлицать въ акушерскомь 
отношении, ділить ихъ на 2 группы: а) карлиць, у которых» 
родовой актъ совершается нормально, хотя тазъ ихъ и пред 
ставляєтся узкимъ, даже по отношенію къ ихъ росту, и б) кар- 
лацы, у которыхъ родовой акть совершается сь большини 34- 
трудненіями. Къ послёдней групп относятся, между прочниз, 
карлицы, страдающія слизистымъ отекомъ. Половые органы ихъ 
участвують въ общей отсталости развитія организма, и Зачатів 
наблюдается у нихъ чрезвычайно рідко. Авт. наблюдаль 18-141 
нюю беременную карлицу со слизистымъ отекомъ, физическим 
развитіемъ вапоминавшую 11-лътнюю дёвочку. Тазь у вея ока- 
зался общесъуженнымъ, д®тскаго типа. Роды совершились прояз- 
вольно, но преждевременно, на 8-мъ місяці. Ребенокъ 5$ 
2500 грм. Чаще встрічаєтся беременность у карлиць, поражен“ 
выхъ рахитомъ. Если рахить выразился только остановкой з» 
рості костей, то у такихь женщинъ тазъ можеть быть настоль- 
ко съуженъ, что произвольные роды становятся невозможнымя. 
тімь болће, что ребенокь обыкновенно бываеть нормальвыт» 
размъровъ. Если рахить обусловиль боле глубокія вивневія 
въ организм, то тазъ можеть оказаться настолько обезображен- 
нымъ, что единственньмь пособіемъ при родахъ будеть кесар- 
ское січенів. То-же относится въ особенности къ женщинам» 
маленькаго роста, которыа въ течени утробной жизни по 
нм были особой болізнью костной системы, названной і 
ахондроплязіей. Авт. наблюдаль цілую семью такихъ больнит» 
Отець ихъ, карликь, представзявшій всф признаки ахондроше: 
зін, выразившейся въ недостаточномь развитін скелета, укоро- 
чевін конечностей и т. д. женился на здоровой женщин® висо" 
каго роста и нмбль отъ нея 12 чөл. дітей. Изъ 8 оставшихся 
въ живыхъ 5 развиты правильно, а З дочери унася®довали 0 
цовскій тепъ. Всі беременныя женщины въ, этой семь погаб- 
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їн во врема родовъ, за исключеніемъ одной, перенссшей в%- 
сколько разъ кесарское съчевіе. При аховдроплязін, по заклю- 
ченію автора, единственнимь способом» сохранить жизнь ребен- 
ка является кесарское съченіе, тогда какь при рахить у жен- 
щивъ маленькаго роста часто можно примънить или преждевре- 
менные роды, вли разс®чен!е ловваго соединеня. Такимъ об- 
разомъ въ предсказавін относительно исхода беременности у 
женщинъ маленькаго роста важную роль играетъ выясненіе при- 
чины недостаточнаго роста (Аппа!ез до Жчвсвіовіо сі д'об5ів- 
«гідпе, явварь). . Проскурякова. 
252. Маїћез считасть опущеніє внутренностей (епіе- 
уоріовіз) у женщинь наслъдственнымъ, общимь заболћва· 
ніємь, виражающимся ослабленіемъ и недостаткомъ жиз- 
ненной внергін во всЪхъ тканяхъ организма. Изміненів 
расположевія органовъ въ брюшной полости зависить 
прежде всего отъ недостаточнаго развитія грудной клфт- 
ки, а затћмъ уже отъ вялости брюшныхъ покрововъ. Опу- 
щевів внутренностей легко опредфлить уже по общему 
виду больной; позвоночникъ обыкновенно бываетъ при 
этомъ нзогнуть впередь, поясничная кривизна его или 
слабо выражена, или ея и вовсе не замЪчается; наклоне- 
нів таза незначительное. Въ общемъ, видъ больной вапо- 
минаєть т. наз. «Бабіїцз рьФізісиє». Клиническое значевіе 
подобной неправильности въ строеній организма различно 
въ зависимости отъ того, каково участіє нервной системы. 
Болзненные признаки появляются тёмъ раньше, чёмъ 
бохће выражены врожденныя измфнен!я. Большею частью 
для проявленія болзни бываетъ достаточно какой-либо слу- 
чайной причины; такъ, беременность, роды, физическое 
или психическое переутомление, неправильный образь жиз- 
ни я особенно часто пораженія половыхъ органовъ могуть 
служить поводомъ къ проявлению забол$ваня. Картина 
бохізни при загибв матки назадь вполн® соотвътствуетъ 
картині болзни при блуждающей почкђ и при опущен 
внутренностей. Авт. считасть посліднеє вполнЪ современ- 
ной болфзнью, по крайней мЪрь, въ вЬкоторыхъ странахь 
она стала встрічаться за послъднве время гораздо чаще. 
Леченіе- укрёпляющее; въ тяжелыхъ случаяхъ— постель- 
ное содержаніе и усиленное пиганіс. При соотвЪтетвен- 
ныхъ показаніяхь — гимнастика для укрЬпленія груди и 
брюшныхъ покрововъ. Большая часть тягостныхъ ощуще- 
ЕЙ исчезаетъ, если носить цлесообразный бандаж». 
М%стное лВчеше должно быть, по возможности, ограничен- 
нымъ и примфняться только при показаніяхь (Агсбіу Ёйг 
бупавкоїовіе, т. 77, тетр. 2). М. Проскурякова. 


Дітскія болізни. 253. Д-рь «Легієтвбі говоритьо но- 
сльскардатинньхмь преходящихъ пситозахъ. На 380 боль- 
ныхъ скарлатиной, л'вченнюхь въ Ийгіср'ской клиник» во 
время эпидемии 1905 г., у 3-хъ (въ 0,799/,) и именно у маль- 
чиковъ (31/2, 5 и 7л.) наблюдалось упомянутое осложненів 
и при томъ, что является ръдкостью, въ ступени выздо- 
ровленія. Между прочимъ, въ 1 случа врачами, не знав- 
шими теченя болізни, было поставлено распознаваніє 
пдіотизма. Черезъ З недфли содня появленія у этого боль- 
ного умственныхъ разстройствъ ваступило улучшен!е, а 
черезь 6 неділь онъ совершенно поправился. Въ 2-хъ 
другихъ случаяхъ имфлись явленія легкаго раздраженія. 
На глубокія измъненія въ душевной сфері указывало то, 
что больной Флъ и пачкадся каломъ. Спустя 2—3 недћли 
уиственныя разстройства стали проходить, при чемъ въ 
одномъ случа он прошли совершенно, а въ другомъ 
остались вЪкоторые слфды въ виді наклонности къ неря- 
шливости, раздражительности и ослабленів памяти. ЛЪче- 
не состояло въ усиленномъ питаши при невозбуждающей 
дівті, ежедвевныхъ, продолжительностью въ 15 ман., ван- 
нахъ въ 35° Ц. и неослабномь надзор} (Мейісіпіѕсће КІі- 
пік, № 50, 1905). С. Островскій. 

254. Д.ръ бейеег (Веги) изслФдовалъ кровь дітей, 
страдающихь железистыми разросташями носозлоточ- 
ной полости, при чемъ нашель слбдующія изміненія: Со- 
держаніе гэмоглобина понижено въ среднемъ на 13,69/,; 
число красныхъ кровяныхъ шариковъ не представляетъ 
замтвыхъ укдоненій отъ нормы; точно также и страданіе 
ихъ не представляєть никакихъ измЪненій; число бълыхъ 
кровявыхъ шариковъ въ большинствъ случасвъ слегка 
увеличено, при чемъ во многих» случаяхъ увеличен!е это 
вдетъ за счеть лимфоцитовъ. Посл удалевія разростаній 
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количество гэмоглобина въ большинствћ случаевъ увели- 
чиваєтся, число бълыхъ кровяныхъ тілець уменьшается, 
в °/,-ное содержанів лимфоцитовь также возвращается 
къ нормі. ПослЪ операцій можно также въ большинстві 
случаевъ установить исчезновеніє бывшей до того при- 
пухлости шейныхъ лимфатическихъ железъ; эта припух- 
лооть, по мићнію автора, и объясвяетъ ті изм'ненія крови, 
которыя наблюдаются до операцій (/еіїѕсһгі (йг КІїпі- 
зсіе Мейісіп, т. 58, тетр. 3 и 4). А. Коварскій. 

255. Д-ръ Айат Сеійії на основаній наблюденій въ 
дЪтекой клиникВ проф. «акифошзігаго въ Кракові выска- 
змваєть свои соображевія относительно прим%ненія цедлю- 
лоидныхь трубокь при лъчеши крупа. Благодаря незначи- 
тельному вісу и ввкоторой гибкости этихъ трубокь, стЬнки 
ихъ могуть быть но возможности тонкія, а просвіть трубки 
широкій. Сравнительный вісь трубокъ приведенъ въ слћ- 
дующей таблиці. 


№ Трубки Трубки Трубки 
металлическія эбонитовыя  целлюлондныя 

1 5,75 грм. 1,23 грм. 0,85 грм. 

2 6,00 з» 153 » 094 > 

3 10,14 » 2,90 › 146 » 

4 9,67 » 3,35 » 205 » 


Трубки целлюлоидныя были првмінень въ 20 слишкомъ 
случаяхъ и при томъ преимущественно въ тћлъ, въ кото- 
рыхъ трубкованіе производилось многократно. Металличе- 
скія трубки, по автору, можно оставить для свЪжихъ слу- 
чаевъ дифтерійнаго крупа, т. е., когда трубкованів должно 
быть произведено въ первый разь у крћпкихъ дітей. Во 
всВхъ остальныхь олучаяхъ показаны целлюлоидныя 
трубки и прежде всего въ каждомъ случаћ дифтерійнаго 
крупа у хилыхъ, малокровныхъ дітей; далће въ случаяхъ, 
въ которыхъ трубка должна оставаться болће долгое время, 
затЬмъ при выкашливаніи металлическихъ трубок» и, нако- 
нець, въ случаяхьложнаго крупа (не говоря уже одифтерій- 
ном) въ теченій кори, когда имћется воспалительное со- 
стоянів не только слизистой оболочки, но и подслизистой 
ткани гортани (Рггерідд ІеКагекі, 21 апріля). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. 


ХХІ. Из акушерско-инеколозическао Общества въ 
Петербурть. 
(Засфданів 16-го марта). 

Л. Г. Дичкусь показаль: а) большую однополостную кисту 
личника сь 2 раза вполв® (4 полуоборота) перекрученной ножкой, 
удаленную путемь чревосчен!я; б) матку, вырЪзанную черезъ 
рукавь ради полнаю выпаденія оя у 53-лътней, 6 разъ ро- 
жавшей и 3 раза выкинувшей женщины. Одновременно изс\- 
чень передняя и задняя стінки рукава и зашита промежность; 
в) большую, величиною сь 4-м®сячную беременную, фиброматоз- 
ную матку, удаленную кускованівмь черезь рукавъ у 46-1 тной, 
4 раза рожавшей женщины, хворавшей за послдвія 10 л%тъ 
кровотечениями, болями и сердечными припадками; г) почти 
такой-жо величины матку, удаленную черезъ рукавъ ради омор- 
тв®вшей подслизистой фиброміомы. Больная, 35 л., родила въ 
декабр® 1904 г.; стала хворать кровотеченіями и болями съ 
іюня 1905 г.; до сентября совсфмъ не авчилась; въ течен!и сен- 
тября, октября и ноября лічилась у спещалиста, который дћ- 
лалъ ей внутриматочныя впрыскиванія іода; затёмъ обратилась 
къ гомеопату. Вначаль марта 1906 г. принята въ Маріинскій 
родовспомогательный домъ. Крайне истощенная и бд®дная, жа- 
ловалась на кровотечения, черодовавшіяся съ вонючими выдфле- 
віями. Лихорадила посліднів місяць почти безпрерывно, при 
чем» вечеромъ бывало 39—40°. Въ полости матки—распадав- 
шаяся вонючая опухоль; д) саркоматозно перерожденную фиб- 
роматозную, величиной въ 2 кулака, матку, удаленную черезъ 
рукавъ у 40-льтней женщины, страдавшей въ теченій посабд- 
нихъ 5 літь сильными болями, Боли эти особенно усилились за 
посабднеє время; за это-же вромя подмЪченъ и усиленный рость 
матки. Вслідствів неподатливости широкихь связокь въ этомъ 
случаъ пришлось сначала отдблять матку на одной сторонь и 
потомъ только приступить къ перевязкв и перербзкв широкой 
связки на другой стороні. Всъ больныя, за исключенівмь боль- 
ной подъ буквой в, поправились. Этазже больная умерла на 
5-ые сутки при явленіяхь тошноты, рвоты, /слабої й частой сор- 
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дечной дћятельвоств, вздутіз живота и т. д., что заставило пред- 
положить гнилокровів, хотя температура все время не превы- 
шала 37 сь десатымв. На вскрытін, однако, оказалось, что въ 
полости живота никакого выпота нётъ; брюшина—гладкая, бле- 
стящая; селезенка сморщенная, плотная; печень и легкія нор- 
мальвы; сердце дрябдое, жарно перерожденное; въ почкахь-- 
межуточвое воспален!е; сосуды омілівшіє; сяльное вздутіе же- 
зудка и кишекъ. На основанін этого докладчякь думаєть, что 
оперированная умерла отъ т. наз. посяфоперащоннаго паралича 
кишекъ. Какъ навістно, нъкоторые (Хит и Кадет) объяснаютъ 
этоть параличь варушевіемъ вровообрашеня въ сосудахъ ки- 
шечвыхъ стфнокъ и ихъ брызжейки. Им®ви!яся у умершей 
больной наміневія въ сердці в сосудахъ, повидимому, подтвер- 
ждають это предположеніе. 

Проф. Д. О. Отть предпочелъ-бы въ случаћ а влагалищемй 
путь. Что касается случая г, то онъ еще лашній разъ подтвер- 
ждаєть безполезность и даже вредь впрыскиваній іода въ по- 
лость матки; въ этомъ случав, между прочимь, можно было-бы 
удальть матку, не вскрывая брюшины. Объ удатеній матки ради 
выпадевія ея онь уже высказывался и потому вторично на 
этомъ ве останавлавается, По его миънію, въ подобвыхъ сзу- 
чаяхъ достаточно огравичиться изсъченіеиъ стінокь рукава и 
зашивавіемъ промежноств. 

Ч. пр. А. А. Реулихь полагаеть, что въ случаћ в нөльзя ис- 
каючить гнилокровія, разъ не сдълаво бактерологическаго из- 
сабдованія. 

Докладчикь возравиль, что въ будущемь онъ въ случаяхь, 
подобныхъ случаю а, предпочтеть путь влагалищный. Въ дан- 
номь случа ов», между прочимъ, остановвлся на чревосіченін 
потому, что опухоль занимала передній сводь: добраться до нея 
черезь сводъ вадвій—путь, болбе удобный для кольпотоміи, 
здісь было-бы ве совсфмъ легко. Что касаєтси случая г, то до- 
кладчикь не сомебваєтся, что опухоль омертв®ла оть внутри- 
маточвыхъ впрыскиваній іода. Въ случаћ в, при отсутствия бак- 
теріологическаго изслћдованія, разумъется, нельзя съ положи- 
тельностью доказать, что гнилокровіе не было, хотя, съ другой 
стороны, и клиническая картина болфзви, и результаты вскрытія 
говорять именно за послћопераціовный параличъ кишеқъ—бо- 
лЪзвь, хорошо извъстную и въ клиническомъ отношенія, а от- 
части изучевную и путемъ опытов» (Кайе). 

А. К. Скробанскій. Несколько словъ о физіолозической роли 
желтало тла. Докладчикъ остановился еще разъ на вопрос, ка- 
сающемся физіологической рози желтаго тћла, главнымъ образомъ 
потому, что въ прошломъ засбданін Общества А. П. Улезко-Стро- 
закова, сообщая объ эпителондной ткани въ жевскихь половыхъ 
органах», защищала совершенно противуположньй высказанному 
имъ ваглядь, а именно— отрицала, что желтому тілу принадле- 
жить какая-либо спеціальная физологическая роль, и сводила 
послъдьюю исключительно къ фагоцитозу. Чтобы не утруждать 
присутствовавшихь изложеніемъ всего хода мысли и тЬхь дан- 
выхъ, которыя привези докладчика въ высказанному имъ въ 
печати предположению о роли желтаго тіла, онъ ограначился 
предъявлевіемъ макро-н микроскопическихъ препаратовь жел- 
тыхъ тЪлъ, показывающихъ, что жедтое тћло такое сложное и 
большое образованіе, что едва-ли его присутствіе можеть быть 
объяснено только одв®ми фагоцитарными функціями. Овъ отмі- 
тиль при этомъ, что свои выводы физіологической роди желтаго 
тіла А. П. Улезко-Строзанова стровтъ сафдующам» образомъ: 
всі эпателіоидвыя клётки соединительнотканнаго происхождения; 
слъд., и лютенновых— такого же происхожденя, какъ это и до- 
казаво; в, разъ лютенновыя кавтки- соединительнотканнаго про- 
нсхождевія, то желтое тіло не можеть имфть, помимо фагоци- 
тарной роли, какого-либо иного значенія. По мифвію доклад- 
чика, вопросъ о происхождени лютенновыхъ клћтокъ, на осно- 
ванія цфлаго ряда работь, посвященныхъ ему, нельзя еще счи- 
тать ръшеввымъ окончательно. Онъ самъ, придерживаясь скорће 
взгляда д-ра Улезко- Строіановой, тъмъ не менфе не взялъ-бы 
на себя права столь категорически ръшать его въ данное время, 
хотя-бы изъ уваженія къ работамъ проф. бабойа, который при- 
знаєть, что лютенновыя клітки пронсходять изъ кл®токъ грану- 
лезнаго эпитезія. Но, если даже и допустить, что лютевновыя 
катки, несомвйвно, соединительнотканнаго происхожденія, то 
все-таки ва основанін этого едва-ли можно сд%ълать тоть выводъ, 
въ которому пришла д-ръ Улезхо-Строшнова. Ніть никакого со- 
мифнія, что эовтемондныя клітки желтаго тла сь момента ихъ 
возникновевія и до самаго конца вхъ сущоствовавія видбляють 
какін-то вещества, ва что указьваєть и микроскопическое строе- 
вів, и макроскопическій видъ всего желтаго т®ла.--Въ заклю- 
ченів докладчакь показаль помощью микропроэкщи цълый рядъ 
инкроскопяческихь препаратовъ жөлтыхъ тіль различныхъ пе- 
ріодовь развитя у разныхъ животныхъ, а также макроскопиче- 
ск е препараты янчниковъ беремевныхъ свиней и коровт. 

К. Й. Улезко-Строюанова: Прежде всего не могу не выразить 
нкотораго вравственваго удовлетворен! я по поводу того, что 
мой скромвый трудъ вызвалъ уже спеціазьный докладъ д-ра 
Скробансказо. Само собою разумфется, что сообщеніе, сдћлан- 
ное мною въ Обществъ 16/1 подь названіемъ «Әпителіоидная 
ткань въ половой сфер жевщины», является лить предвари- 
тельнымъ сообщеніемъ. Кром% того, такъ какъ въ немъ затро- 
гиваются крайне разнообразныя и часто еще недостаточво вли 
мало освіщеннья стороны жевскаго полового прибора, то и 
самый докладь, можеть быть, страдаетъ мъстами въкоторою не- 
ясностью или недосказанностью. Остававливаться же подробно 
на нікоторьхь спеціальныхъ вопросахъ, ссылаясь на литера- 
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турвыя давныя, я считала воудобвымъ въ ваду характера 
доклада, какь предварительнаго сообщевія. Только на осно- 
ванін приведенныхъ соображеній и можно объяснить ніко- 
торыя вовраженія, сдёланныя меъ докладчикомь. Напр., во- 
прось о происхожденін эпителіоидвой ткани. КЪ видно 
изъ ряда работъ, большею частью экспериментальныхь, әш- 
темондная ткань развивается изъ соединительной. Въ мою 
задачу не входило разбирать, изъ какихъ именно злемевтовь ея 
происходять крупныя клітки эпитемондной ткана. Д-рь Ники- 
форовь производить ихъ изъ соединительно-ткавныхь кітокь, 
сдблавшихся подвижными («/ієдієг'в Вейгёве», стр. 419—420), 
но совершенно не искзючаетъ возможности участія здісь и од- 
воядерныхъ формъ бфлыкъ вровяныхъ тћлоцъ, вышедшахъ изъ 
сосудовъ, хотя доказать этого не можеть (стр. 421). По мвінію 
д-ра Максимова, эпитедіоидная ткань происходить изъ полнбла- 
стовъ, разумћя подь этимъ именемъ разнообразныя формы 216- 
ментовь, каковы, напр., 1} предсуществующія въ соединительной 
ткави и вышедшія изъ сосудовъ одноядорныя бблья кровяныя 
тільца; 2) присуще соединительной ткани клазмотоциты Кая- 
фієк и З похожя на клазмотоциты адвентиціальныя вітки 
(<2:едіет?в Вейгаве, 1902 г., 5 доподн. тетр., стр. 44—46). Не 
вия намбренія р®шать пока еще спорный вопросъ, изъ каких» 
вменво элементовъ соединительной ткани развивается эпите- 
мондная ткань, я ограничиваюсь лишь приведенными литера 
турными данными и останавливаюсь главнымъ образомь на 
общепризванномъ и доказанвомъ свойств® өя элементовъ: это 
ихъ высокія фагоцитарныя свойства, разумёя фагоцитозъ въ 
широкомь смысл® слова. Поэтому докзадчикъ не прави, говора, 
что, будто-бы, я утверждаю, что зпителіондная ткань обладаєть 
фагоцитарными свойствами. Это доказано рядомь наблюденій и 
экспериментальныхь работь (Никифоров, Максимов» и др.). 
Собственнья-же мои изслдованія лашь волн подтверждають 
этоть взглядъ. Что касается работы д-ра Тавилдарова, ва во- 
торую я, будто-бы, ссылалась для обьясненія происхождешя 
лютенновой ткани, то, очевидно, докладчикь осдышался, тавъ 
какь подобная работа д-ра Тавилдарова мні нензвістнв. Я 
упоминала лишь о диссертацій Тивилдарова--«Кь вопросу о 
присутствін децидуальныхъ клітокь въ слизистой оболочкі матки 
вні беременнаго состоянія» (1902 г.), въ соотвётственномь 
місті своего доклада. На основаній вышепряведенныхь сообра- 
женій я не останавливалась подробно на желтомъ т%1%, на его 
развитій и измћненіяхъ и для объаснев!я гиперплявін, гипер» 
трофін и др. изміненій клътокъ \Весае боїїсші ірі. соблалась 
на наибол%е простой раздражитель, повядимому, иногда подвляю- 
щійся въ Стаа/’овыхь пузырькахъ послав лопанія ихъ и выхода 
яйца: это—Сдльшія или меньшія кровоизліянія, примфииваю- 
щіяся къ оставшейся мфшечковой жидкости ( Иапдеіеу, стр. 94, 
@е Кгапкћейеп дег Еіегѕібске, у. Мауйт; Забоба, Агсма ( 
шікгозкоріѕсће Апаіошіе. 47, 285; Ѕабоіѓа, Апаїошізсбе Нейе, 
т. УШ, 488). Но, несомвънно, существуетъ радъ другихъ раздра- 
жителей, вмбющихь болће важное значеніе, чъмъ простое кро- 
воизліяніе, тёмъ болће, что послідняго часто и не бываеть 
вовсе. Раздраженіе элементовъ іһесае {о1ісші 10% вачивается 
еще до выхода яйца изъ СтааРова пузырька въ моменть єго 
созрћванія (бабойа) и перехода зародышеваго пузырька въ 
яичнов ядро, что сопровождается отщеплен!емъ части зароды- 
шеваго пузырька. Уже етоть момевть діленія ядра съ выхожде- 
ніемъ полярвыхъ тілець можеть внести пзвъстное раздраженів 
для сосбднихь элемевтовъ, что и выражается разватіеиъ лю- 
теиновыхъ кабтокь изъ эзементовъ Шесае ЮШейй іпі. Но са- 
мымъ существеннымъ раздражителемъ, по моему мибнію, я» 
ляется, вћроятно, вакопленіе токсиновъ, связанное сь беремен- 
ностью и развитіємь вфкоторыхъ новообразованій въ матка 
(фиброміома) или хроническихь, часто обостряющихся воспаш- 
төльныхъ процессовъ въ придаткахь (гоноррея). Точно также 
доқзадчикъ не правъ, говоря, что я отрицаю значеше желтаю 
тіла, какъ железы. Напротивъ, въ своемъ доБледь я вп018% 
опреділенно признаю ва нимъ эту функцію, во не въ сиысћ 
авторовъ, склонвыхъ приписывать ему специфическое звачевів 
дзя беременности, а въ смысл фзгоцитарныхъ свойствь лютен- 
новой ткани, какъ и всякой другой эпителіоидной ткани, кото- 
рая служить выраженіемъ защитительной реакція со сторовы 
организма и иметь своей задачей вейтразизовать различный 
накопляющіяся въ немъ при тіхь или другяхъ условіяхь вред- 
ныя начала. Въ заключеніе не могу не повторить, что вікотороє 
ваёшнее различе эпителіоидной ткани, а также, вёроятио, и 
различе въ содержимомъ ея клітокт, несомнћаво, зависить, во 
1-хъ, отъ характера и свойства раздражителя и, во 2-1%, № 
нфкоторой степени, можеть быть, и отъ характера почвенных» 
условій, развивается-лн ова въ вичникі, въ слизистой 06010958 
матки или трубъ,—во время беременности или при какать-яибо 
новообразованіяхь или при хроническихь, обострающихся восов- 
левіяхь (гоноррея) или, ваконець, подь вліявіеиъ твердаго, 
плохо (разсасываокаго раздражителя (кость, шөлкъ и т. д.). 

Н. С. Каннемсерь вполић раздълнетъ взгаядъ А. К. 
банскаю, что всћ эпителіоидвыя клітки отождествлять неи. 
Само слово «эпителіоидный» имфетъ аначенів чисто морфологиче- 
ское, т. е. указываеть на сходство съ эпителіальной тканью. 
Разница въ различныхь видахъ впителіондной ткани, встрћч- 
щейся въ женскахь половыхъ органахь, явствуєть уже 88 тою, 
что въ однахъ изъ вихъ откладывается гликогевъ (отпадающая 
оболочка), въ другихъ специфическое тіло — лютеинъ (29210 
тіло) и т. д. Что касается пронсхожденія лютеиновой ткани, 
то вопросъ это спорный еще я до сять пор». Вагладъ 
не противорічить предположению, высказанному, между прочииъ 
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докладчикомь, что лютенновыя кліткн- соединительнотканваго 
провсхождевія, такъ какь вікоторме авторы считають и шеш- 
Мапа дтапоїоза по пронсхождевію соединительнотканной, 

Р. Ё Кипарскій спросить докладчика, сколько времени су- 
ществуетъ желтое тіло во время беременвости и не замічаль- 
зи овъ разницы въ количеств жировыхъ капель въ различные 
періоди беременности? Кромі того, ов спросилъ докладчика, 
заифчается-ли каріокиневъ и какая интенсивность его въ люте- 
ивовыхъ Елћткахъ? Такь какъ въ посліднихь явлен!е каріоки- 
неза развито слабо (а, по словамъ докладчика, каріокинеза въ 
лютенвовыхъ кафткахъ вовсе віть), то этоть факть самъ по себћ, 
вийсті съ происхожденіемь зютеановихь каћтокъ изъ іћеса іпі., 
заставляєть предположить, что желтое тло есть ничто иное, 
какь собравіе эпителіоидныхъ клётокъ, которыя нахватались до 
сыта лютенна и въ такомь видё представляють собою, сзћд., 
катки, всполнившія уже свою роль (фагоцитозъ) и подпадающія 
общей участи, т. е. распаду и отмиранію. Слід., желтое т5ло-- 
не дћательная железа сь повышеннымъ каріокивезоиъ, а про- 
цессь дегенерація: зпитезіоднья, т. в. грануляціоввыя клётки, 
сыгравъ свою роль фагоцитовь, частью отиврають, распадаются, 
частью (изъ б01%е молодыхъ ва периферін) идутъ на образова- 
юе рубца. Кромі того, какь можно разсматривать желтое т%ло 
за специфическую дћятельную железу, когда она въ моменть 
ванбозьшаго яроявлевія своей двятельности, т. е. со 2-0й поло- 
вавы беременности, начинаєть атрофироваться и обращается 
почти въ рубець? Что касается пронсхожденія эпителіондвыхъ 
кафтокь изъ клазмотоцитовь Капезјеғ, бЬлыхъ кровяныхъ тћлецъ 
в т. д. то это въ настоящее время не признается: оні происхо- 
дать изъ ићстныхъ элементовъ, на первомъ плані изъ ићстной 
соедивительной ткани (Никмфороєь в многіе др.). Сходство нъ. 
которыхъ микрохяимическихь реакцій (вапр., Деукеї'я), получа- 
омыхъ въ лютенновыхъ каћткахъ жедтаго тіла яичника и во- 
обще въ эпителіошдвыхъ клЪткахъ въ другихъ органах», объ- 
ясвяєтся тімь, что зпителіовдныя клітки вообще встрічаются 
въ гравузяціонцой ткани, обильно снабженной сосудами и про- 
питаввой кровью, почему и обнаруживается какъ въ одн%хъ, 
такъ в въ другихъ кавткахь присутствіе составныхъ частей 
крови, которыя и могуть дать одинаковую реакцію, чъмъ ть и 
друмя еще бол%е взаимно отождествляются. 

Проф. Г. Е. Рейнь. Къ вопросу объ -организаціи родовспо- 
можещя въ Росси. На первыхъ порахъ докладчику казалось- 
бы полезнымъ намћтить слфдующия темы для разработки ихъ 
отдъльнымя лицами или особыми Коммисс!ями: а) О реистра- 
міц родовь въ Россі. На послёднемъ, ІХ, Пироговскомь СьВзді 
зкушерскій Отдълъ постановилъ ходатайствовать передъ прави- 
тельствомъ о введені регистращи родовъ въ Россін законода- 
тельнымъ порядкомь н одобрилъ представленный докладчикомь 
проэкть карточки для регистрацін. Вопрось этотъ такимъ обра- 
зомъ вполн® назрълъ, и Общество оказало-бы большую услугу 
страві, если-бы приняло съ своей стороны реальныя мфры къ 
осуществлен; б) Обь изыскащи источниковь денежныхь 
средств для улучшенія оріанизацім родовспоможенія въ 

ссім. Здісь докладчикъ имћетъ прежде всего въ виду даль- 
нійшее развитів фабричнаго законодательства объ обязательной 
медицинской помощи, въ томъ смысл, чтобы въ послёдвюю 
была включена и родовспомогательная помощь женамъ рабочихь 
п, сь другой стороны, чтобы было расширено й самоо понятів 
о владъльцахъ фабрикъ и заводовь отнесевівмь сюда всфхъ 
оредоріятій и відомствь, имфющихь въ своемъ распоряженій 
служащихъ, не исключая чиноввиковъ, солдатъ и т. п. Равнымъ 
образомъ должно быть нормировано законодательнымъ порядкомъ 
узасте въ родовспомогательной помощи населенію Управленій 
городских», губернскихъ и уфздныхъ. — Эго 2 самыхъ важныхъ 
вопроса. Слфдуюпце, болће, такъ сказать, частные, тъмъ не ме- 
віє, желательно было-бы также обсудить какъ въ акушерскахъ 
Обществахъ, такъ и въ литератур®: в) Оріанизація акушерской 
помощи въ породт, въ зуберніц и въ ульздть; г) О сравнитель- 
ныть достоинствахь и недостатках» стаціокарной и разз- 
тадной система; д) Типы сташонарныхь родовспомозатель- 
ныхь учрежденій; в) О сравнительныхь достоинствахь и не- 

статкать 3-ть существующихть типовь вспомоательнаю 
акушерска персонала: повивальныхъ бабокь 1-го и 2-го раз- 
ада в фельдшерицъ-вкушерокъ; ж) О наилучшем» тит школь 
дя приютовленія вспомоательнаю акушерскаю персонала 
6ъ достаточномь количествь для обслуживанія всей страны; 
з) О повторительныхь курсать для врачей и для вспомола- 
телъназо акушерсказо персонала; и) Обь оріанцзацій попу- 
дярныхь чтеній и изданий соотвњтствующихь кни», бро- 
шюрь и дистковъ для распространенія правильныхь понятий 
о зимэнь родового акта среди разныхь слоевь населенія Рос- 
сім; 1) Пересмотрь фабрична:о и рабочаю законодательствь 
по отношению къ работницамь во время беременности, ро- 
908% и посльродовою періода.--Намьченньхт 10 вопросовъ, за- 
ићтилъ докладчиқъ, конечно, далеко недостаточно, чтобы исчер- 
пать затровутую обширную тему; но въ числі ихъ есть, несом- 
вінно, такіе, которые желательно было-бы поставить на первую 
очередь, не предръшая, разуміется, постановки и другихъ во- 
просовъ. — Въ заключеніе Г. Е. высказался въ томъ смыслћ, 
что дла разрішенія намъченныхъ задачь в для проведенія ихт 
въ жизнь желательно было-бы избрать спеціазьную Ком- 
миссію. 

Проф. Н. І. Рачинскій. Нъсколько замњчаній по. вопросу 
обь Орзанизаціц акушерской помощи въ Росси (см. выше, 


е н). 
"роф. В. В. Строановь: Предложеніе проф. Г. Е. Рейна, 
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ва мой ваглядь, заслуживаеть сочувствіз: желательно, чтобы 
Общество ваше проявило починъ въ дълћ организаців акушер- 
ско-гинекологической помощи въ Россін. Ожидаемыя реформы 


должны коснуться в этой стороны народной жизни, и подготови- 
тезьнмя работы нашего Общества внесуть свою лепту въ это 
благое діло. Поэтому я нахожу полезнымъ образоваве Коммис- 


сій при нашемъ Обществ® для выработки проэкта возможваго 
расширенія и усовершенствовавія акушерско-гинекологической 
помощи въ нашемъ отечеств®. Что касается заявзенія Н. Г. 
Рачинскаю о сходств% вопроса объ акушеркахъ сь вопросомъ 
о фельдшерахь и фельдшеризмь, то сь этимъ согласчться нель- 
за. Діло въ томъ, что въ подач медицинской помощи акушор- 
ками имфотса существенная разница съ подачей медицинской 
помощи фельдшерами (первыхъ првглашають къ физологиче- 
скому акту, вторыхъ—къ патодогическому). Самое число родовъ 
въ Россін настолько громадно, что валичныхъ силь акушерокъ 
совершенно недостаточно для удовлетворенія потребности, не 
говоря уже объ акушерахъ. Признавая симпатичнымъ я крайне 
полезнымъ учреждевіе родильныхъ пріютовь или родильныхъ 
отділеній при больницахъ, считаю невозможнимь въ настоящее 
время сдълать эту форму акушерской помощи ванболфе распро- 
страненной. Уфздъ можеть сдёлать 2 тахітош 4 родильныхь 
приюта, подобвыхъ Петербургскимъ городскямъ родильнымъ 
пріютамъ, которыхъ докладчикь считаеть довольно совершенны- 
ми (отмічу, что и въ нихъ подача акушерской помощи произво- 
датсн главнымъ образомъ акушерками); сл®д., при большихъ 
пространствахъ уфзда они оказалв-бы пособіе лишь нозначитель- 
вой части населенія и являлясь-бы не главнымъ видом» акушер- 
ской помощи. Что касается участія земскихъ и мћстныхъ вра- 
чей въ выработкъ проэктовъ организацін акушерской помощи, 
то это участе въ соотвътственныхъ отдълахъ я счатаю безу- 
словно веобходимымъ. На заявленіе проф. Рейна, что въ на- 
стоящее вромя имфются уфзды (Московскій) въ которыхъ свы- 
ше 100 пріютовь для рожениць, проф. С. замітиль, что, будучи 
незнакомь съ этой формой помощи, онь все-же увфренъ, что 
подача помощи въ вихъ совершается главнымъ образомъ аку- 
шерками. 

. Г. Личкусь высказалъ, что въ Росси, гд® громадное чи- 
сло женщивъ рожаєть безъ всякой акушерской помощи, едва-ли 
можно поднимать вопросъ о самостоятельности повивальныхъ 
бабокь. Но и помимо этого відь, даже въ Германін 909/, ро- 
довъ исключительно въ рукахъ бабокь. Наша-же бъда въ том», 
что у насъ и посліднихь крайне мазое. 

Проф. А. И. Замшинъ привелъ данныя, касающіяся повиваль- 
ныхъ бабокъ, которыя раньше ділились на городскихъ и сель- 
скихъ при чемъ послЪднія получали гораздо меньшую подготовку 
и не имЪли права практиковать въ городахъ. Работая въ селі 
или въ деревні, повивальная бабка въ громадномь большинствв 
случаевъ была предоставлена самой себ%, чтб, наобороть, каза- 
лось, заставляло-бы не понижать цензъ для сөльсвихъ повиваль- 
ныхъ бабокь, а повысить его по сравненію съ другими (город- 
скими) бабками, работающими нерідко съ врачами и во всякомь 
случаћ вићющами возможность воспользоваться при любомъ 
осложнени близкой помощью акушера. Попытка упорядочить 
означонную вевормальность выразялась въ образован и 2-хъ раз- 
рядовъ повивальныхъ бабокь, изъ которыхъ 2-0й разрядь по 
образовательному цензу и подготовк® приблизительно соотвът- 
ствуеть разряду сельскихь бабокь, но правъ практиковать въ 
городахъ не лишень. По скольку эта попытка удачна -покажеть 
жизнь. Въ принцио%, конечно, должно быть стремленіе возможно 
полнфе подготовлять повивальныхь бабокъ, о чемъ проф. 3. еще 
ратовалъ въ своемъ докладъ на Пироговскомъ Слізді въ Кіеві, 
а затћмъ и въ акушерско-гинекологическомъ Обществіь въ Пе- 
тербург® въ 1897 г. 

Проф. Г. Е. Рейнь, помимо регистрацій родовъ въ Росси, 
которая прежде всего подлежитъ выполненію, считаєть наиболће 
затруднительнымъ разръшевіе вопроса о девежныхъ средствахъ. 
Быть можеть, и здфсь сл®довало-бы для городскихъ, земскихъ 
(губернскихъ и у%здныхъ) и другихъ организацій провести ть 
законоположенія объ ассигнованін извфетныхъ средствъ для 
родовспомогательной помощи, котормя предписываются владёль- 
цамъ фабрикъ и заводовъ. 

П. В. Меркульєвь не можеть согласиться съ этимъ предложе- 
нівмь: на фабрикахъ и заводахь имћются хозяева и рабочіе; 
законъ, желая обезпечить посліднихь, связазъ первыхъ изв%ст- 
ными обязательствами; въ крестьянскомъ-же населени этого 
н%тъ, и здёсь, слід. предполагаемые расходы цёликомъ пали-бы 
на крестьянъ, и безь того вищих» и голодних». 

Предевдатольствовавш!й при обсужден! посл®двихъ докладовь 
Н. И. Стравинскій, находя невозможнымъ въ засфданін раз- 
работать всфхъ затронутыхъ докладчиками вопросовъ, присоеди- 
вился къ мићъвію проф. Г. Е. Рейна о необходимости избрать 
для этого спещальную Коммиссію. 

Проф. Н. І. Рачинскій полагаетъ, что члены Общоства, но 
знакомые съ условіями дбятельности земскихь врачей и съ 
земскою жизнью вообще, едва-ли окажутся на высотћ призвания. 
Дая выработки какой-либо программы желательно было-бы при- 
влечь въ работћ и земскихъ товарищей. 

Н. С. Каннешсерь считаетъ, наоборотъ, избраніе Коммиссін 
жолательнымъ. Несомайнно, что въ ближайшемъ будущемт, 
когда вопросъ втоть, какь и многіе другіе, будеть подлежать 
обсуждевію, Обществу надо быть готовымъ, чтобы своевременно 
выступить со свовмъ авторитетпымъ мнъвіемъ. 

Л. Г. Личкусь, не отрицая той пользы, которая могла-бы 
произойти отъ участія въ Коммиссін земокихь врачей, полагаетъ, 


о 0: Ада Дос А со и. 


однако, что и наличвыя силы Общества въ состоявін будуть 
справиться съ предстоящей задачей. Въ программ%, по крайней 
мірі, проф. Н. І. Рачинскаю, віть такихъ ворросовъ, которые 
представила-бы въ этомъ отвошевін непреодолимыя препятствия. 

Поставленный на баллотировку вопросъ—избярать-ли Коммис- 
сію, или ніть--почти единогласно рішень въ орле оит 
смысл. Избранньми оказались: Г. Е. Рейнь, Н. І. Рачинскій, 
В. В. Желтухинә, В. В. Строшновь, Л. Г. Личкусь в земскій 
врачъ Н. Я. Примо. 

Л. Личкусь. 
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ХСҮШ. м. г! но окажите огласить сл®дующее 


Постановленіе Волоюдсказю медицинскаю Общества по по- 
воду смертной казни. 

Вологодское медицинское Общество въ васіданінй своемъ 19-го 
апріля постановило выразить протесть противъ смертной каз- 
ня и приняло слъдующую революцію: «смертная казнь есть 
преступленіе, позорящее правительство, которое ое прим®- 
няетъ, общество, которое ее терпить, и всакаго, кто противь 
нея не протестуетъ». 

Предс%датель Л. Пирошковь. 
Секретарь В. Проскуряковь. 
Вологда. 22-го апр®ля 1906 г. 


ХСІХ. м. г. Не откажите огласить сл8дующее 
Постановлеще Пензенсказо медицинсказо Общества. 
Пензенское медицинское Общество въ засфданін 18-го сего 
апръля постановило объявить подь бойкотомь исто вемскаго 
врача 3-го участка Пенвенскаго убеда, освободившееся вслід- 
ствіе увольневія Й. Е. Маркова по 20 ст. положенія объ уси- 
ленной отравъ Вміст съ тъмъ Общество выражаетъ увбрен- 
ность, что сь ивмћненіемъ политическихъ условій и сь устра- 
неніємь административнаго произвола мъсто въ интересагъ 
населенія будеть вновь предоставлено И. Е. Маркову. 
Предсвдатель А. Генке. 
Секретарь Е. Копыстынскії. 
Пенва. 19-го апр%ла 1906 г. 


С. м. Г! Позвольте занести въ дётопись «Русскаго Врача» 
сколько строкъ изъ нравовъ приказнаго строя, пріютивша- 
гося въ богоугодпомъ заведеШи Орловекаго губернскаго Зем- 
ства. Проживая въ Орл%, я обратилась къ завздующему хи- 
рургическямъ отдлеемъ съ просьбой разрёшить мн пос%ъ- 
щать его отдъленіе въ теченій пъсколькихъ неділь. Завъдую- 
щій встрътилъ мою просьбу охотно и внимательно, но звавилъ, 
что его согласія недостаточно: необходимо получить разрЪшепіе 
отъ старшаго врача больницы г. Радуловича. Въ полной увъ- 
репности, что этотъ порндокъ рагръшенія —дъло обычной фор- 
мальной вЪжливости, я отправилась къ старшему врачу. Ока- 
валось, одного жөланія работать и согласія на это ордипатора 
недостаточно: старшій врачъ объявилъ мн%, что до представ- 
денія ‹свидЪтельства 0 благонадежности» онъ своего разръше- 
вія дать не можетъ. Ни предъавденная паспортная книжка, 
ни ссылка, что я !/,-года работала передъ этимъ по хирургій 
въ Воронежской губернской земской больниц не могли успо- 
коить главу богоугоднаго ваведенія, м онъ осталея непрекдо- 
нень. Передавь о результат® бесЪъды ординатору отділенія и 
выслушавъ его красноръчивое молчанів, я вынуждена была 
сдЪлать то, что мн только и оставалось —уйти. Среди поли- 
цейской бури, охватившей Россію, насъ пе удивляють уже са- 
мые наглые призывы къ добровольческому сыску; но такая 
предупредительность и готовность содЪйствовать охранному 
отдЪъленію среди земскихъ врачей--новинка, на которую слВдо- 
вало бы обратить вниман!е всЪиъ, кто сзужить подь ферулою 
старшаго врача г. Радуловича. С. Эйсымонть. 

Орелъ. 20-го апръла 1906 г. 


СІ. м. Г! Въ № 97 (отъ 11-го апръля) «Петербургской 
Газеты» появилась вам'втка подъ ваглавіемъ: «Контроль надъ 
частвыми лъчебницами», въ которой вовбуждень вопросъ о 
контролі, вызванный случаями неправильнаго ухода ва боль- 
ними въ в®которыхъ лЪчебницахъ. Для примфра приведень 
смертвый исходъ болівня у г. Кам- скаго, «вслЪдствіе вара- 
женія крови, вывваннаго неправильной операціеӣ. Къ больному 
выввали проф. Земацка:о, который произвелъ новую операцію, 
однако уже не спасшую больного». 

Прошу Васъ пометить въ «Русскомъ ВрачВ» нисколько 
словъ въ опроверженіе этой замітки, затрагивающей доброе 
имя одной изъ абчебниць и товарища, произведшаго въ ней 
операцію г. Кам —скому. Г. Кам--скій поступиль въ лъчебницу 


жу За крайнимь недостатком міста мы вынуждепы отложить 
ло сафдующаго № полученпыя нами письма А. //олњнова, Д. 
Щеткина, межъуфвдвыхъ врачей Воронежскаго губерпскаго 
Земства, Правленія Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пироюва и ордипатор?въ Петрозаводской губернской земской 
Сольницы. Ред. 


бе, 


съ явленіями гнилостнаго воспален!я кругомь атероми въ яго- 
дачной области и съ наличностью уже гнойнаго свища въ этой 
области, и на этомъ основаній врачемъ-хирургомъ этой лъчеб- 
ниць были произведены разр®зы поражепнаго міста и вызу- 
щена опухоль. Гвилостное воспаленіе, однако, не унядось, а 
продолжало распространяться, волфдетв!е чего потребовались 
еще повторные дополнительные разр®зы, которые и были 
произведены пользовавшимъ больного врачемъ, въ моемь при- 
сутствін, Остановить гнилостный процессъ, поравившій очевь 
большой районъ у 78-л®тнаго старика, не удалось, не смотра 
на то, что операцій были произведены по всфмъ правиламъ 
искусства. 

Въ виду изложеннаго обвиненіе какъ аћчебницы, такъ и то- 
варища врача-хирурга въ неправильномъ производств® операція 
является, на мой ввглядъ, ни на чемъ не основаннымъ измы- 
шленіемъ. Проф. Г. Земацкій. 

Петербургъ. 20-го апръла 1906 г. 


СП. М. Г. Не откажите пометить саблующій мой 


Отетъть проф. Виршавскаю Университета С. Н. Ящин- 
скому. 

Отв®чая на Ваше письмо, помфщенное въ № 9 «Руоскаго 
Врача» за текущ! годь, я дозжень повторить, что вопросъ о 
пашемъ столкновеній нельзя, по моему мнънію, считать раз. 
рёшеннымъ Судомъ чести, собравшимся по моей иннщатив® и 
распавшимся вслідствів выгода одного изъ членовъ, — именно 
по существу, а не съ формальной только точки врћнія. 

Какъ явствуєть изъ адрессованнаго мн® письма г. предежда- 
теля Суда чести отъ 29-го ноября 1905 г, лишь троє въ 
числа членовь Суда нашли нужнымъ поставить стороны въ 
извЪстность о томъ, что «Судъ оковчилъ порученное ииъ діло 
по существу». Протокодъ-же того васЪданіа Суда чести, кото- 
рый содержить ‹уствновленныя Судомъ положены», по сооб- 
щенію 2-хъ изъ числа членовъ Суда, ими подписань не былъ. 

Въ виду этого я считаю необходимымъ указать вяовь, что 
единственніямь исходомъ, который можеть, по моему мнён!ю, 
удовлетворить 06% стороны, будеть передача діла Суду чести 
въ новомъ составів сего послЪдняго. 

Проф. А. Щербаков. 
Петербургъ. 21-го апрфля 1906 г. 


СШ. М. Г. Не откажите огласить слёдующее 

«Письмо В. И. Яковенко» (бывшему директору Покровской пся- 
хіатрической лфчебницы) оте врачей Костюженской псилат- 
рической лњчебницы Бессарабскаю Земства. 


Глубокоуважаемый Владимірь Иванович 


Потокомъ разрушительной реакцін уносятся лучшіе люди на" 
шего времени, гибнуть борцы за идеалы, сходятъ со сцены бев- 
завътные труженики, отдавщів идеи свои лучше годы. И Вы, 
Владимірь Ивановичь, стали жертвой этого-же безвремены 
съ его произволомъ, гнетомъ и насимемъ. 

Ваша честная плодотворная дъятельность была на виду ү 
всЪхъ. Созданная Вами Покровская психіатрическая лечебница, 
пользуясь вполн® заслуженной репутащей обравцоваго психівт- 
рическаго учрежденія, стала русскимъ А11-ЅсһегЫіі$'омъ, куда 
стекались отовсюду врачи лля знакомства съ прекрасной орга- 
низащей въней дъла, откуда ванмствовались тъ иди ивые порядки, 
улучшенія, нововведенія и пр. 

Ваша научная дъятельность, Ваши теоретическія работы глав- 
нымъ обравомь имфли въ виду практическое рЪшеніе той или. 
иной пснхіатрической задачи. Вы всегда имли ввиду вопросы 
дня практической психівтрій, непосредственные интересы ду- 
шевно больного. 

Обаянів Вашей личности, Ваши душевныя качества пріобръли 
Вамъ многочисленныхъ друзей и поклонниковъ. 

Вашъ вынужденный уходъ, разлука съ Вашимъ дітищемь, сь 
которымъ вы сроднились, съ которымъ, казалось бы, Вы соста- 
вляете одно оргапически-цілое, острой болью отоввазясь въ 
сердцахъ (беремъ на себя см®лость сказать) всвгь психівтровъ, 
вофхъ вемскихь врачей, земскихъ и общественныгъ дбвателев. 
По праву Вы могли сказать: «Скорзе Покровскую лъчебнацу 
можно отставить отъ меня, чъмъ меня отъ нея». Но видно про- 
изволъ въ Росси 20-го віка преввошель безправіе віка Ломо- 
носова, 

Мы глубоко убъждены, что вто лишь досадный перерывъ 8» 
Вашей плодотворной дћятельности и что Ваши знанія, энергія 
и любовь найдуть блестящее примъненіе въ нарождающится 
уже новыхъ условіяхъ нашей общественной жизни. Въ 9700, 
въ совнанія свято исполненнаго Вами долга, наконець, въ 10 
варищескомъ сочувствій Вы должны найти нравственную по 
держку, которая сохранить Ваши силы и душевную бодрость 
для продолжения Вашей дънтельности, такъ безсмысленно прер- 
ванной темпымп силами реакція. И. 

Врачи Костюженской психіатрической л®чебницы: Р. З 
Вановекій, Й. Э. Варзарь, Е. А. Водзицкая, А. М. Грик 
фельдь, А. Д. Коцовскій, И. К. Шептелича- Х ерцеско. 

Кишиневъ, Костюженскак л®чебница. 13-го апрћля 1906 г. 


СТУ. М. г. Не откажите дать місто сябдующамь стро" 
камь: 

Въ № 12 «Русскаго Врача» 
помЪщепо письмо сь цівлью опровергнуть 


вемскимь врачемь Юрковым 
факти; изложенные 


Й о заново рана 


щ 


мною въ письмі, напечатанномъ въ № 11 «Онмбирскихъ Гу- 
бернокигь ВЪдомостей». Д-рь Юрковь ни одного факта не 
онровергаулъ, а въ передачі игъ уклонидся отъ истины: 1) вем- 
скіе врачи предумьшленно не пригласили меня на засЪдане, 
часа за 2 до него меня видъди почти вс врачи (Никольскій, 
Номнскій, Алексњевъ, Бозшлюбовь и др.) не въ Воннокомь 
Присутствія, а въ Земской Управ, и въ это время они всъ 
звали, что на засъдапім будеть разсматриваться діло объ 
увольневін мною фельдшерицы Никифоровой. Д-ръ Юрковь, го- 
вора, что въ это время врачи не внали, о чемъ будеть равго- 
воръ въ засфданш, завідомо говорить неправду, такъ какъ 
врачи-же просили предсъдатела земской Управы, чтобы я на 
былъ приглашенъ имъ на это васЪданіе; слЪд., врачамъ было 
нежелательно мое присутствіе во время разбора этого инцидента; 
2) не въ «принципі ацйіа(иг её аіега рагз» въ данномъ сдучаћ 
должна была выразиться объективность врачей, а въ устраненін 
большинства ихъ отъ разбора этого инцидента, какъ лиць, заннте- 
ресованныхъ въ этомъ ділі и въ передачі его на равсмотрінів 
третейскаго Суда; но обо всемъ этомъ г. Юркобь считаетъ 
нужнымъ умолчать.. 3) не нужно было зөмскимъ врачамъ 
«обладать способностями сыска», чтобы узнать, что приговоръ 
составленъ не крестьянами; это и безъ сыска извъстно нћво- 
торымъ изъ врачей, близко стоявшимъ къ фельдшерицъ Ники- 
форовой; 4) я никогда не справлялся и не справляюсь со ‹взгая- 
дами и уб®жденями» служащихь у меня, а требую только до- 
бросовъстпаго исполнешя возложеннытъ на нигь обавапностей; 
позволительно думать, что я, подъ наблюденісмь котораго слу- 
жила Никифорова, боле компетентень въ оцінкв ея фольд- 
шерской дћятельностя, чъмъ г.г. Клячкинь и Ноцнскій (скром- 
ность г. Юркова, въроятно, не позволила ему указать еще па 
себя, ветеринаровь Алехстева, Федорова и пр.). Фельдшерица 
Никифорова ва 2/з-л®тнюю службу у меня 2 рава быза пред- 
упреждена о возможности ея увольненія въ случа дальнЪйшей 
небрежности въ ея фельдшерской дДЪятельности и въ конці 
декабря 1905 г. была мною уволена. Д-рь Калячкинь возвра- 
талса изъ Маньчжурія въ конц ноября 1905 г., а тамъ онъ 
пробылъ 11/з года; свдфнія о дъятельности Никифоровой, въро- 
ятно, доставлялись ему въ Маньчжурію? Что же касается авто- 
ритетности мифніа д-ра Ноинсказо о дъя гельностя фельдшер- 
скаго персонала, то судить объ этомъ можно по тому факту, 
что г. Ноцнскій мирится со службой у него фельдшера-алко- 
голика н морфиниста; 5) въ премный покой былъ приглашень 
помощнякъ исправника, вслёдствіе вывывающаго поведеня 
г-жи Никифоровой и категорическаго ея отказа въ сдачЪ ип- 
вентаря, почему я нынужденъ былъ, не провфряя интентаря, 
запечатать аптеку въ присутствія помощника исправника, дабы 
не быть отв®тственнымъ за потерю и отсутств!е медицинскихъ 
инструментовъ и др. принадлежностей аптеки и покоя. Пред- 
осторожность эта вполнВ оправдалась: при повзркф впослъд- 
ствіп не оказалось многихь вощей. Земскіе врачи послали свое 
постановденіе по поводу увольнен!я мпою фольдшерицы Ники- 
форовой (см. № 3 «Русскаго Врача». стр. 89), основательниці 
Кротковскаго пріемнаго покоя, гжЪ Вияпиеръ, которая имъ 
отвътила письмом, вдрессованнымъ па имя г. Алекстева. Коли 
бы врачи, двйствительно, желали отнестись объективно къ ин- 
циденту въ с. Кротковв, то опубликовали бы и письмо г-жи 
Виннеръ. Но этого они не сдлали... 

Большимъ самомн®н!емъ обладаеть г. Юрковз, предполагая, 
что постановленів Сенгидеевскихь врачей можеть вапатнать имя 
врачь, прослужившаго болће 22 лътъ Земству не бевь пользы 
для населенія, въ чемь у мепя имЪюгся доказательства: дьй- 


. Ствительнье приговоры 3-хъ волостей, постановленія вемскихъ 


Собраній Ардатовсввго уфзда, постановленів Симбирскаго гу- 
бернскаго вемскаго Собрания, адрессъ житедей Ардатовскаго у зда, 
письма земскихъ дЪятелей и пр. 


Сенгилеввскій уъвдный врачь Лазарева. 
Сенгилей. 5-го апръля 1906 г. 


СУ. М. Г. Не откажите огласить слбдующій списокь п0- 
жертвованій, поступившить въ Комштеть общественной 
помощи зододающимь съ 1-го по 31-06 марта. 

І. Черезъ Пироловское Общество врачей: служащів Упра- 
вленія постройки Вологда-Вятской желъзной дороги 140 р., д-ръ 
В. И. Земблиновъ 10 ра И. И. Тропцкій 10 р., собранные д-мъ 
Н, К. Унтнаовымъ 5 р. Общество взаимопомощи вемскихъ слу- 


" жащихъ Дмитровскаго убада 30 р. 70 к., В. И. Корналь 25 р., 


черевъ «Руссма Въдомости» 64 р. 65 к. С. П. Кулагинъ 
50 р., Всева Якименко 25 р, со спектакля въ с. Святогорьв 
черевъ Е. В. Буркова 18 р. П. Ивановъ 5 р., Кружокъ уча- 
щигь и служащихь въ коммерческомь училищ М. 0. Р, К.О. 
черевь Х. И. Озоланга 45 р. 30 к, чины Ташкентскаго воен- 
наго госпиталя 23 р. 73 к., Общество Б%ългородскихъ врачей 
Эр. 85 к, д-ръ В Г. Струковъ 5 р. В. Н. Рава 5 р., учит. 
Е. П. Чернявская 3 р., д-ръ С. С. Кашко 75 р., собранные 
М. Ц. Пономаревой 18 р. Въра М. 25 р., В И. Чаленковъ 5 р., 
д-ра Онисимовъ и Чистяковь вифсто вінка на гробъ д-ра Фрид- 
мана 10 р., А. Ф. Толстыхъ 50 р. врачи Петербургскаго воен- 
наго клиническаго госпиталя 125 р. 36 к., Академическая группа 
врачей 8 р. 20 к., Л. К. В. 4 р., учащіе женской гимнахія Н. С. 
Шавердовой 21 р. 30 к.,д-ръ М.К. Курнатовокій З р., А.Ә. Сва- 
рикь 2 р., 0. А. Шмидть 2 р., служащіе Тобольской казенной Па- 
латы 60 р., П.И. Смирновъ 2 р., М. Г. Крюкова 25 р., П. Х. Св%- 


ташевь 5 р. М. Вялкова 5 р. со спектакля въ офицерскомъ ! 
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собранін Кавказскаго мортирнаго зрталлерійскаго дививіона 
38 р. 75 к., свящ. В. Сельковскій 10 р., собранные въ февралъ 
д-ромъ Н. М. Воскресенскимъ 25 р. 30., собранные Р. Волько- 
вячемъ среди чиновь поземельно-устроительной партій и дру- 
гигь дицъ въ г. Тюмени 13 р., черезъ редакцію «Русекить В%- 
домостей» 130 р. 85 к., преподаватели гимназій и реальнаго 
училища Валькера 31 р. преподаватели зютеранской гимнавін 
15 р. преподаватели гимназш Р. Бейтель 5 р. 25 к., В. изъ 
Кіева 5 р., Енисейское Общество помощи голодзющимъ черезъ 
Е. В. Алексбеву 181 р. 75 к., служащіе Вронницкаго Земства 
27 р. врачи Алексвевокой больницы 50 р. 50 к. Московское 
Отдбленів Русскаго Техническаго Общества 1000 р. Сергъева 
Зр., А. Я. Веретенниковъ 10 р., В. Н. Карасевь 2 р., д-ръ 
Успенскій 25 р. Неияввотная 2 р., собранные А. В. Кошмано- 
вымъ 15 р. 70 к, ученики народной школы въ м. Тагловк® 
5 р. учащіе Александровскаго городского коммерческаго учи- 
лища 9 р. 96 к., Нвизвъстная З р., д-ръ В. Т. Ефременковь 
10 р., д-ръ Д. Д. Степановь 3 р., Л. К. В. 4 р. 37 к., В. И. Дол- 
женчовъ 50 р., д-ръ В. А. Шмелевъ 5 р. М. В. Чеботаревъ 
5 р. Е. Неаполитанский 2 р. Лейкфельдъ 2 р. Харьковоків 
студенты, получающіе стипендію 5 р., М. Г. 35 р., служащів 
1-го округа Люблинскаго акцивпаго Управленія 35 р., д-ръ 
О. Г. Гиртцель 5 р., П. К. Глазковъ 3 р., Н. А. Сөргвевъ и 
фельдшера Смпрновь, Шишкинъ, Ахександровскій 8 р. 30 к., 
собрапные и пожертвованные Н. А. Зодотавиньмь 28 р., Е. Н.и 
В. Н. Сакповсків 200 р., Неизв®стные 5 р., Ненввъстный 10 р., 
К. А. Алексфева 6 р. 5 к. сельске учителя Вологодской губ. 
89 р. 49 к., разныя лица черевь проф. В. И. Вернадскаго 509 р. 
88 к., З. А. Ремишевскій 7 р, служащів на Петровскомъ вино- 
куренномъ заводі «Бр. Злокозовы» 11 р., интеллитентная группа 
Ветдужанъ 10 р. служащів Юго-Западныхъ ж. дорогь 100 р., 
служащіе Черниговской губ. земской Управы 17 р. 50 к., слу- 
жащіе Старо-Екатерининской больницы 51 р. 77 к, Ф. Ф. и 
В. Я. Тихомировы 2 р.. Ольгинская группа врачей 1 р. 50 к., 
Ф. А. Голубевь 10 р., 0. А. Рахманова 10 р., А. В. Нифонтова 
5 р. И. Д. Заблудовсвая 23 р. 25 к., Л. К.В. 3 р. Зі к., 
П. А. Павдовь и Н. И. Поливаєва 6 р. 64 к., врачи Москов- 
скаго военнаго госпиталя 18 р. 36 к., 0. Н. Лазарева и А. Н. Про- 
терусь 6 р., служащів т-ва «П. Митрофановъ» 49 р. 12 к., 
семьи Митрофановыхъ и Чижевыхъ 43 р., К. С. Лихачевь 10 р., 
М. Р. 13 р., собранные Г. Н. Кобевымъ 28 р., д-ръ Н. В, Ша- 
бердинъ 10 р., врачи н служащ!е Надеждинскаго родовспомо- 
гательнаго ваведенія 47 р. Жилаковское сельское Общество 
Краспоярской волости Ишимскаго у%зда 9 р., В. Б. 38 р. 15 к., 
С. П. Гончаровь 5 р., собранные А. В. Няколаевымъ 20 р.Т7 к., 
ссудо-сберегательная касса чиновниковь Черниговскаго акцив- 
паго Управденія 300 р.. служащие Екатеринодарской войсковой 
больницы 12 р. 25 к., семейство фельдшера Д. Ф. Осбева 1 р., 
служащіє Екатеринославской земской кодоній душевно-боль- 
пыхъ 40 р. 36 в. группа учащихь Мелитопольской женской 
гимнавін 10 р. 5 к., И. И. Тронцкій 10 р., д-ръ Н. К. Швотов- 
скій 10 р., служащие Холмскаго духовнаго училища 10 р., д-ръ 
Ф. Г. Левашовъ 10р., врачи Петербургскаго клиническаго воен- 
наго госпиталя 128 р, 74 к., Ярославскій кадетокій корпусъ 
75 р. 21 к., Общество Донекихъ врачей 50 р., А. Ш. 1 р. 50 к., 
Н. И. Комаровъ З р., В. К. Штучный 5 р., д-ръ Г. З. Рабано- 
впчъ 5 р., С. Гвоздилова 10 р., Сергћевы 2 р. Кружокъ уча- 
щихъ и служащихъ въ коммерческихъ училищахъ М. О.Р. К. 0. 
черезъ Х. И. Озодинга 45 р. 30 к., З. Е. Сабашникова 10 р., 
М. В. Чеботаревь 5 р., И. В. Лебедевъ 10 р., служаще Софіев- 
ской больницы въ м. Смілі 22 р. 80 к., чины Ташкентскаго 
в. госпиталя 23 р. 88 к., М. Рутовскій 25 р. редакція «Кієв- 
ской жизни 10 р., Н. М. Егоровъ 10 р., врачи Варшавскаго 
Унвдовскаго в. госпиталя 18 р., служящів въ Александровскомь 
городскомъ коммерческомь училищі 10 р. 63 к., сочувствующіе 
крестьяне Н.-Погостинской вол. Балахнинскаго у. 9 р., Всева 
Якименко 25 р. служащіе въ Черниговокомь оціночно-стати- 
стич. ОтдВленін 17 р. 20 к., служаще Управленія акцизными 
сборами Орловской губ. 300 р., Е. Неаполитанокій 2 р., служа- 
щіе 2-го сахаро-акцивнаго округа въ Черкассахъ 18 р. 78 к., 
учащів женск. гимназій Н. С. Шавердовой 23 р. 40 к., учащів 
Екатерицинскаго ревльнаго училища 15 р. 10 к., учащіе реаль- 
паго училища и гимнавій Взлькера 27 р. 95 к., Общество Бъл- 
городскяхъ врачей 9 р. 85 к., ученицы Севастопольской жен:к. 
гимназій 31 р., Неизв®стяая изъ Волынска 5 р., А. В. Полозовъ 
3 р. учащів Могилевъ-Подольскаго коммерческаго училища 
113 р. 81 к, пеизв®ствая З р., служащіе Подольскаг) уВаднаго 
Земства 15 р. Все 5.599 р. 75 к. 

2. Черезь Московское Общество сельскаю хозяйства; Орга- 
пизащя служащихъ Московскаго губ. Земства 172 р., служащие 
Мо:ковскаго женскаго мъщанскаго училища 25 р. 85 к., неиз- 
вЪстный черезъ А. Г. Дояренко 25 р. М 5 р., черевь контору 
редакцій «Русскихъ Вћдомостей» 153 р. 60 к., д-рь Н. В. Со- 
ловьевь 20 р. Замостское казначейство 28 р. 56 к., чины То- 
больскаго окружного суда 26 р. 81 к., П, П. Троилинъ 5 р., 
Туркестанское Общество сел. хов. 298 р. 43 к., В. П. Богачевъ 
10 р., лъсные чины и стража Яренскаго лЪъсничества 8 р., 
служащіе въ Маринскомъ Донскомъ Институтв 74 р. 75 к., 
А. С. Даврухинъ 2 р. Правлеше Краспоярскаго Дамскаго Ко- 
митеть 65 р. 25 в. ва проданное пожертвованное одФяло 1 р., 
Владикавказск!й городской голова 65 р. 50 к., вавъдующій 
Ржевскимь кавеннымъ № 2 складомь 26 р. 4 к., Г. В. Ливанова 
5 р. служащие Ввлокриницкой школы 65 р. 82 в. Ив. При- 
казчиковъ 2 р. Правленів Красноярскаго Дамскаго Комитета 
100 р., черезъ П. И. Шестерикова съ концертах въ-Акмодинскъ 


вые 10 аієвлжам сіни дамі Аы лн ПРО 


92 р. отръвавы 2 нупона отъ вакладного листа Московскаго 
Зем. Банка 21 р. 37 к., Совътъ Ильинско-Обвинскаго с. х. Об- 
щества 10 р., члены Ильинско-Обвинскаго Общества 20 р., слу- 
жащіе женскаго мёщанскаго училища 12 р. 45 к. мировые 
судьи 2-го и 3-го уч. Курганекаго у. и судебный приставъ г. Кур- 
гана 11 р, 54 к., редакція журнала «Туркестанскоє сельское 
хозяйство» 111 р. 61 в., черевъ К. К. Роше съ благотворит. 
вечера въ Жиатомір% 1 446 р. 22 к., ученики 2-гс Шалыгинскаго 
училища Курской губ. 2 р., мировые судьи 3-го уч. Ялуторовскаго 
у. 5 р. 49 в., мировые судьи 5-го и 6-го уч. Тюменскаго у., тов. 
прокурора и судебный приставъ г. Тюмепи 5 р. 43 к., чины 
Тверского 4-го окружного акцизи. Управленія 3 р. 35 к., че- 
резъ редакцію «Гозоса Сибири» для Самарской губ. 54 р., ми- 
ровые судьи 1-го и 3-го уч. Туринскаго у. 11 р. 54 к., мяровые 
судьи 4-го, 1-го, 2-го, 3-го уч. Ишимскаго у. и тов. прокурора 
1-го и 2 го уч. Ишимскаго у. 13 р. ЗІ к., А. Я. Власовь 100р., 
служащів Полтавскаго Губ. Земства 30 р., члены Ростовскаго 
Общества сөл. хоз. Ярославской губ. 37 р. 50 в., мировые судьи 
1-го, 4-го я 6-го уч. Тюкалин. у. 4 р. 49 к., мировые судьи 
3-го и 4-го уч. Тобольск. у. 2 р. 48 к., мировой судья Курган. у. 
Китаевъ 5 р., Васильевъ 1 р. 50 к., мировые судьи 1-го уч. и 
тов. прокурора Парскаго у. 6 р. 38 к., И. Н. Суворовь 100 р., 
Г. И. Павлычевъ 5 р., Ставропольское Общество ветеринарныъ 
врачей 43 р. 25 в., М. М. Кудрявый ввамънъ визитовъ 5 р., 
Г. П. Михинь 1 р. чины главнаго Управленія неокладныхъ 
сборовъ и кавен. продажи питей 139 р. 7.— Всею 3.486 р. 59к. 
Комитеть общественной помощи гзолодающима. 
Москва, 12-го апръля 1906 г. 


СУТ. м. Г. По поводу письма д-ра А. Родендорфа въ 
№ 12 ‹Русскаго Врача» за текущ годь пе откажите помъ- 
стить сабдующее: 

Съ удовольствемъ я узналъ ивъ этого письма, что полеми- 
вировать съ дромъ ФРодекдорфомь впредь мні не придется. 
Считаю, однако, необходимымъ указать читателямъ «Русскаго 
Врача» на рядь неточностей, заключающихся въ его письмі. 
Д-ръ Родекдорфь желаєть видіть въ произведенін своего пера 
«свидфтельское показан!е». По моему мвћпію, это, по форыъ 
есть то, что принато называть доносомъ, по содержан!ю— это 
клевета па меня, мою жену и почти весь остальной персоналъ 
Фулярдійскаго госпиталя. Этого содержанія я зд№сь касаться 
пе буду, равно какъ и всей предшествовавшей истор!и, равы- 
гравной д-ромъ Родендорфомь съ участіемъ 2-хъ сестерь ми- 
лосердія и имЪвшей въ числ другихъ, болће въскихъ, и то 
послъдствіе, что теварящи и сослуживцы по госпиталю пере- 
стали подавать дру Родендорфу руку. Но мн% хот®лось-бы 
остановиться лишь на истори представленія записки д-ра Рс- 
дендорфа по начальству, такъ какь я полагаю, что, озивкомив- 
шись съ этой исторіей, читатели согласятся съ моей термипо- 
логіей, по которой произведеше д-ра Родендорфа есть пачто 
инве, какъ допосъ. 

Въ Фулярдійскомъ госпитал, въ которомъ я тогда состояль 
главнымъ врачемъ, пройвошель рядь служебныхъ педоравум%- 
пій, посав которыхъ вдругь посафдовало прикавапів ген. На- 
дарова перемъстять меня въ другой госпиталь, па ст. Эхо. 
Такъ какъ для мепя такой обороть діла явился совершенпо 
пеожиданпымъ и өдинственнымъ объясненемъ его могли слу- 
жить жалобы на меня и мою жену со стороны д-ра Родендор- 
фа и одной (а, можетъ-быть, и 2-хъ) сестры мизосердія, то, 
естественно, я попросилъ офицівльнаго разса'вдованія, каковоо 
и было поручено инспектору госпиталей полк. Ашехмапову и 
уполномоченному Краспаго Креста д-ру Акимову-Перетцу и 
пронвведено ими б/ут 1505 г. Во время этого разслћдованія въ 
качествъ свидътелей допрашивались всв служаще Фулярдій- 
скаго госпиталя, кромъ менн и моей жены, однимъ-же изъ 
главныхъ свидътелей былъ д-ръ Родендорфь. Равслідоваців 
окончилось не въ томъ смысл%, какой, повидимому, былъ же- 
лателенъ этому главному свидътелю; ревультатомъ разслдова- 
пія были отмЪна приказа о моемъ переводів на ст. Эхо и уда- 
ленів д-ра Родендорфа и 3-хъ сестерь мидосердія--изь Фуляр- 
дійгкаго госпиталя. 21/1 д ръ Родендорфъ уъхалъ въ Харбипъ. 
Вотъ тутъ-то появляется пресловутое «свидЪтельское покаванів». 
Вначалъ о существованій его я могь лишь догадываться кос- 
веннымъ путемъ, по приказу отъ 23/71, всё-таки переводящему 
меня, если и не па ст. Эхо, то въ г. Харбинъ; теперь у меня 
имфется офищальпая копія записки д-ра Родендорфа ва его 
подписью, которую онъ подаль в.-медициискому инспектору 
В. Ө. Бистрову сь поясненіемъ, что это ость дубливатъ бу- 
маги, представленной имъ главному пачальнику тыла геп. На- 
дарову. Одповременно сь прикаяомь о моемъ перемфщеши въ 
Харбинь послъдевало риспорижешів гец. Надарова о вторич- 
номъ равсабдованій Фузард!йскаго инцидента, каковое на сей 
равь было поручено ген. Гнидв. Можетъ-ли быть с̧омифпів, 
что обстоятельствомъ, вызвавшимъ 2-06 слЪдствіе, было именно 
«свидфтельское покаваніе». Увы, утвержденія этого «свидћ- 
тельскаго покаванія, даннаго по совфети» (опредъленіе д-ра Р) 
пе оправдались п па втоть рагъ, и ровультаты 2-го разсл%до- 
вашя не ивмнили ревультьтовь перваго. Впрочемъ, проязо- 
шла одна перемвна, а именно въ судьбв сестры милосердін С., 
которан по первому разсл?довапію была предпазпачена къ вы- 
сылкЪ въ Россію, в между тЪмъ получила навначешів въ дру- 
той госпиталь. Навначенів это, однако, состоялось еще ва нћъ- 
сколько дней до допроса мепя по вторичному равслъдованію, 
т, е. до окончашя послФдняго, а, слЪд., врядь-ли могло-бы счи- 
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таться его ревультатомъ, а какь мий иввъотно совершенно до- 
стовърно со словъ главноуполномоченнаго Краснаго 

кн. Васильчикова, обусзовливалось личной просьбой ген, На- 
дарова. Такъ что-же такое записка д-ра Родендорфа?--Свиді- 
тельское показаніє?! 

Сослуживцы д-ра Родендорфа сочли нужнымь предать оглае- 
кі его поступокъ и, конечно, совершенно правы. Но этотъ по- 
ступокь самъ по себъ, какъ явлеше едпоичнов, не заслужи- 
валъ-бы особаго общественнаго ивтереса. Но что, па мой 
взглядъ, васлуживаетъ громаднаго обществепнаго интереса, это 
самая постановка военно-медицинскаго діла въ тылу армій въ 
минувшую кампанію, постановка, всл'вдствів которой доносы 
и т. п. пріемы не только могли имть успътъ, но какъ-бы да. 
же признавались вполнв законнымъ явленіемъ, постановка, до- 
пускавшая разсл®дован!я по анонимнымъ письмамь, произволъ, 
вы шательство высшихъ администраторовъ даже въ мелочи 
чуждаго имъ госпитальнаго діла, при полномъ вгнорированік 
лиць, поставленныхъ во глав® этого діла, допущенів въ сестри 
милосерд!я совершенно не соотв®тствующихь эзементовъ и по- 
кровительство въкоторымъ изъ него со стороны власть вму- 
щихъ, культъ сплетень, интригъ, ябедь и т. д, нт. д; во- 
равборъ этой темы виходить изъ рамокь редакціоннаго письма. 
Сифю надћаться, что обиліе этихъ неустройствъ, обнаружив- 
шихся въ минувшую кампанію, изъ которыхъ исторія въ Фу- 
лярдійскомъ госпитал ость только оданъ изъ примбровь, 
правда, быть-можетъ, нааболће выдающихся, но отъ которыть 
въ большей или меньшей степени не остался небавленньмь 
почти ни одинъ госпиталь тыла, уже обратило на себя внима- 
нів кого слъдуетъ и дасть толчекъ къ осиовательному пере- 
смотру всей постановки діла и къ посл®дующему упорадо- 
ченію его. В. Дитмањ. 

Петербургъ. 25-го апръля 1906 г. 
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822. Проф. С. М. Лукьяновь назначень членомь Государ- 
ственнаю Совъта. Благодаря этому назначению, въ с0став$ 
Государственнаго Совіта теперь имфется представитель и вра- 
чей (всего 1). 

823. Собравіемъ выборшиковъ отъ Акадешы наукь в 0ть 
Университетовъ въ члены Государственнаю Совтта избрани: 
профф. Д. И. Багалій (Харьковъ), И. И. Боргмавъ (Петербургь), 
В. И. Вернадскій (Москва), В. 0. Ключевскій (Москва) я ака- 
демяки А. С. Лаппо-Даннлевскій и А. А. Шахматовъ. 

824. Избраны членами Государственной Думы врачи: оть 
Ківвской губ.— С.Р. Френкель, отъ Ломжинской—И. С. Тарусе 
вичь, отъ Люблинской — Б. Г. Малевскій («Стравв», 21 в 25 
апрћля). 

825. Какъ передаеть «Наша Жизнь» (23 апрёля), со с1овь 
«Русскаго Слова», Совёть Казанскаю Университета отара- 
виль министру народнаго просвъщенія по поводу обысковз, 
произведенныхь въ Одесскомь и Юрьевскомь Увиверситетать 
(см. выше, № 15, стр. 464 и № 16, стр. 496), ръшителакий 
протестъ противъ такого отношенія къ высшей школ, | 

826. 22-го зарфля Конференція В.-Мөдицинской Акаденін 
избрала начальникома Академіц ва 9 года проф. А. Я. Дани- 
девскаю, который одинъ только и баллотировался, такъ Бак» 
остальные намёченные кандидаты оть баллотировки отказались 
Посл баллотировки проф. Г. Е. Рейнь оть лица профессоровь 
Академін произнесъ по адрессу временно исправлявшаго Доїж- 
ность начальника Академін проф. В. М. Бехтерева прочув- 
ствованную річь, въ которой благодарилъ его за его датель" 
ность въ тяжелое время, пережитое А кадеміей. 

827. «Русскія Відомости» (15 апръля) сообщают», Что ва 
каведру факультетской хирурической клиники Московскаю 
Университета избранъ въ засъданін Совћта 14-го апрёля боль- 
шинствомъ 31 голоса противъ 20 ордиварвый профессоръ №. 
сковскаго-же Университета И. А. Спижарный. 

828. Въ медицинской испытатольной Коммиссін Московсваго 
Универсвтота держать экзамены 154 чел. (А гонтскія телеграммы 
отъ 22-го апръля). 

829. «Открыто въ ближайшемт будущомь при Московским 
Высшихь Женскить Курсать медицинсказо факультета», че" 
таемъ въ «Русскихь ВФдомостахъ» (16 впріла), «ставя ва 09 
редь необходамость спеціальныхъ Институтовъ (анатомнческаго 
театра, хнивческой заборатор!и и пр.), дёлаетъ вевозможани» 
веденів преподаванія въ частныхъ помфщеняхь. Въ виду Зтого 
директорь Курсовъ отъ лица Совфта преподавателей я попечя- 
тельнаго Совъта обратился въ городскую Думу съ просьбой ог 
вести въ собственность Курсовь имъющійса у города свободвы 
участокъ земли на Міусской площади въ разиёр® до 5000 кз. 
саж. На ближайшую очередь имћется въ виду поставить с00р]- 
жене физико-химическаго Ивститута, Инстатута аватоиіи и ГІ" 
стологін и Института физюлогическаго съ отдъленіеиъ физіоло- 
гической химін в общей патологія. Къ осуществлению этой зв" 
дачи проэктируется приступить въ текущемь году. Даље пред 
полагается постройка аудиторнаго корпуса и квартирнаго да 
нія. По выполневіи этихъ задачь, по мфр® накопленія средств 


будуть вовводаться и другіе Институты. Въ настоящее время" 


Курсы располагають капиталомъ, образованнымъ (83% остатковъ 
вносимой слушатольницами ‘платы й пожертвованныхь суки» 
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достигающимь 140000 р.; правительствомь предоставляется въ 
собственность Курсовь капиталъ, завіщанньй г. Астраковымъ, 
въ разиљрћ сь вакопившимися 0/,°/о-ми до 120000 р. имъютъ 
поступить также числящіяся за слушательницеми недоимки за 
нстекшій тодъ въ размфрі до 70000 р.». 

830. «Сибирскія Врачебныя Відомости» (№ 5) сообщають, что 
Союзъ врачей Емисейской зуб. на засіданін своемъ 20-го мар- 
та яостановиль: 1) Выслать Правлевію Пироговскаго Обще- 
ства 50 р. на голодающихь, 50 р. въ фондь оказанія помощи 
врачамъ, потерпввшим гоневія, потерю міста и ссылку; 2) 50 р. 
містному Комитету въ г. Красвоярскі для окаванія помощи 
семьямъ рабочихъ, заключенныхь въ тюрьму. 3) Продолжать 
просвітительную дћательность Союза по разсыдк® газеть и из- 
даній. 

831. «вре Відомостя» (14 апріля) сообщаютъ, что осво- 
божденный недавно изъ заключенія бывшій санитарный врачь 
Московскаго губервскаго Земства Г. И. Ростовцевь по распо- 
раженю взъ Петербурга высылается въ Волозодскую уб. 

832. Въ свое время у васъ сообщалось (см. «Русскій Врачъ», 
1905 г., № 52, стр. 1696), что врачь Городищенскаго Земства, 
Пензенской губ., А. А. Уленевъ по распоряженію міствой ад- 
министрація быль посажень на 3 місяца въ Саранскую тюрьму. 
0 дальнійшей судьбЪ его намъ теперь сообщають савдующов. 
Когда А. А. отсвдълъ 3 місяца, его выпустили, а через 2 ча- 
са арестовали вновь и посадили вновь на 3 мъсяца! По п020- 
женю объ усиленной охрав% губернаторъ можеть сажать въ 
тюрьму только до 3-хъ місяцевь; выпуская-же каждый разъ 
зрестованваго на 2 часа, овъ можеть продержать въ тюрьмі 1ю- 
бого обывателя всю жизнь... Місто А. А. въ Городащенскомь 
тбзді занято вћкіимъ г. Тарасовмма. — На основані 20 ст. 
положенія объ усиленной охраві Пензенскимь губернатором» 
Удалень сь занимаемой имъ должности и земскій врачь 3 го 
участка Понзенскаго уфзда И. Е. Марков», а его місто пото- 
ропился занять нікій г. Рикуновь (Д. С.), уже извфстный въ 
печати занятівмь бойкотируемыхъ мість земскихь врачей Ба- 
зашовскаго уёзда. Г. Рикуновь раньше служить земскимъ ва- 
чазьникомь въ Горолащенскимх уфаді, а до того былъ правите- 
2виъ канцелярій Шензенскаго губернатора. Теперь, какь видно, 
овъ спещализируется въ занями бойкотируемыхъ мість зем- 
скихъ врачей. Суда по настойчивости, съ которой онъ удЪляетъ 
свое вниманіе именно такого рода ділу — свободньхь мість 
иного и безь такой подкладки, —онъ дфйствуеть не безъ идеи. 
Что-же, вольному вола! Только не погвћвайтесь, г. Рикунов», 
если и товарищи будуть видать въ Васъ только бывшаго зем- 
скаго начальника и правителя губернаторской кавцелярін. 

833. Въ Орловской тюрьм%, какь сообщаеть «РЪчь» (14 ап- 
р®ля), содержатся извёстный Воронежскій врачь н обществен- 
ный дфатель И. И. Гинзбурль. Аростованный въ Воронежь 
30, міс. вазадъ и привезенный оттуда, за недостаткомь міста 
въ містной тюрьм®, въ Орелъ, д-ръ Гинзбуріь продолжаєть 
содержаться въ тюръмњ, дотя со времени ареста къ нему 
никакою обвиненія не предъявлено. На единствовномь допрос, 
ва которомь жавдармскій ротмистръ заявилъ д.ру Гинзбуріу, 
что онъ никакого обвивевія къ нему не предъявляетъ, а допра- 
шиваеть его въ порядків охравы, его спросили лишь, что онъ 
можеть сказать по поводу своей принадлежности къ Воронеж- 
скому сощалъ-револющонному Комитету? Между тћиъ д.ръ 
Тинзбурі» принадлежать къ к.-дем. партія. Содоржаніе его до сихъ 
поръ въ тюрьмћ, справедливо замћчаотъ «Рёчь», свидітель- 
ствуєть еще лешній разъ, что церкулярь о томъ, чтобы заклю- 
ченвыхъ въ порядків охраны допрашивали и, при отсутствій дан- 
ныхъ, освобождали, никімь ве исполняется. 

834. Въ «Русскихь Въдомостяхъ» (16 апр®ля) о возмутитель- 
номь насиліц надь молодьмь товарищемь Горючкинымь (см. 
выше, № 16, стр. 496) сообщается слёдующее. Солдать явился въ 
ичебницу для перевязки, когда уже тамъ шла уборка н пере- 
вязочныя средства вслљдствіе этою были не въ порядкъ. 
Студ. Горючкинь предложилъ создату прибыть въ лчебницу 
на сабдующій день. Чрезь 3 часа солдатъ прибыль съ фельдфе- 
беземь и потребовалъ немедлонной перевязки; но студентъ 
предхожилъ ему придти черезь нькотороє время, пока бу- 
деть сдбзана въ л8бчебниці уборка. Солдать на это сказалъ: 
«Хорошо, мы съ тобой раздълаемся».... На площади между то- 
варащемь Горючкинымъ и начальникомъ отряда происходилъ 
схїдующій діалогь: «Начальникь отряда обратился къ студенту 
со словам: «Вы знаете, что теперь военное положевіе, и Вы 
должны безпрекословно исполнять мое приказан!е». Студенть 
отвћтилъ, что начальнику отряда было-бы удобнфе зайти въ л%- 
чебницу, изъ которой завћдующій ею не могь отлучиться.—«Вы 
видате, что я занять 60186 полезньмь дВломъ»—сказаль на- 
чальвикъ отряда:--:Я думаю, что и мое діло не менбе по- 
1е3но!› —возражазь г. Горючкинъ. —‹ Положить его!..› Судебное 
одетые ведеть офицер, и товарищь Горючкинь еще ни разу 
ве быль допрошенъ. Правленіе Пироговскаго Общества, раз- 
смотрівь это дћло, изъявило глубокое сожалћніе и постановило 
выразить въ печати протесть противъ такого истязанія. 

. Въ «Нашей Жизни» (20 аор№ля) напечатано слфдующее 
письмо въ редакцію жи Волоюдской: «М. ГЛ Въ годовщину 
безвременно погибшей сзушательницы Женскаго Медицинскаго 

иститута Евени Ивановны Гартьерь позвольте помфстить 
въ Вашей газеті нісколько словъ ея памяти. По независящинь 
-Оть меня обстовтельствамъ раньше сдблать это я не могла. Такъ 
ЕаКЪ извёстіе объ этомъ печальномъ событіи было поміщено 
только въ одной газеті «Русскін Вћдомости», то въ краткихь 
чөртахъ напоивю о немъ. Евівнія Ивановна Гартъерь была 


{бита ружейнымъ выстрёломъ, годь назадъ въ Варшаві, на 
русалимской алле%, въ донь мирной рабочей манифестащи, 
вроясходящей тамъ ежегодно. Ова шла со своей матерью къ 
знакомымъ и проходила по Ерусалимской аллећ какь разъ въ 
то время, когда солдаты расправлялись сь манифестантами уже 
послі того, какь въ толпу были даны подрядъ 4 запа: били 
прикладами упавшихь, стр®аяли въ убъгающихъ. Одна изъ тв- 
кихь шальныхъ пуль, вмпущенная по направлению, противопо- 
ложному уже разсвивающейся толпћ, уложила на иёстћ Евіенію 
Ивановну. Когда-же обозум®вшая отъ отчаянія мать, крича, 
пряпаза къ трупу своей единственной дочери, подбёжавш!е сол- 
даты оттаскивали ее прочь. Вотъ краткія свЪдћнія объ ея смерти. 
Личность Е. И. была настолько світла, что совершенно умол- 
чать о ней нельзя даже въ такое время, когда много безъисход- 
наго горя, и отдёльные случаи василія тонуть въ общой, сти- 
хійной бъдъ. Обладая красивой внфшностью, съ прекрасными 
способностями, юная, съ удивитольно огзывчивой, чуткой ду- 
шой, съ постоявньмь стремлешемъ облегчать людямъ ихъ горе, 
ова вызывала сампатію у всъхъ, ев знавшахъ. Никакая чужая 
скорбь, ничье страданів не проходило, не затронувь ее. Бив- 
тая Институтка, выросшая въ военной среді, она, поступивь 
на Курсы, только вачинала жить сознательно, но какь много 
об%щала ова въ будущемъ, какъ много ввесла-бм облегчонія въ 
окружающую среду! И такая жизнь, только-что начавтаяся, пре- 
рвана такъ нөлћпо. Хочется вірить, что Ё. И., но успівь при- 
нять активнаго участія въ освободительномъ движен!и, способ- 
ствовала ему своею смертью, что зтоть факть явнаго произвола, 
прекратившій такую прекрасную жизнь, способствоваль пробу- 
жденію сознанія у многихъ людей». 

336. «Сибирскія Врачебныя Відомости» (№ 5), приводя изъ 
«Журнала Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пиро- 
зова» свЪдћнія о 228 лицахъ медицинскаго персонала, постра- 
давшихъ отъ административныхъ и черносотенньхь преслћдова- 
ній (см. выше, № 12, стр. 374), выражают справедливую увћ- 
ренность въ неполноть этого списка и указьвають, какъ на 
примбрь, на отсутствіе въ немъ фамилій убитыхъ въ гор. Кра- 
сноярскв врача М. М. Одьшванлера (см. «Русскій Врачь», 
1905 г., № 44, стр. 1399) и акушерки Гефтеръ. Напомнвиъ, что 
Правленів Пироговскаго Общества въ слёдующемъ № своего 
«Курналв» зарегистрировало еще 222 пострадавшихь (см. выше, 
№ 16, стр. 496). 

837. Какь сообщаеть «ХХ Вбкь» (19 апрћля), въ ночь на 
18-0е апрЬля былъ производенъ обыскь въ квартирі д-ра Б. 
Н. Синани. Результатомъ обыска былъ аресть слушательнацы 
Медицинскихь Курсовъ (Института? Ред.) Е. Б. Синани, хотя 
въ квартирі ничего не найдено. 

838. «Річи» (14 апріля) телеграфирують изъ Кіева объ осво- 
божденіц изъ тюрьмы врача І. В. Юркевича съ сыномъ. 

839. Въ Одосс выпущень изь тюрьмы д-ръ А. А. Дзљва- 
новскій («Южное Обозръвіе», 6 апріля). 

810. По словамъ «Терека» (13 апръля), намъстникъ Кавказа 
разршилъ д-ру Г. А. Горбунову, высланному изъ Терской об- 
ласти (см. выше, № 11, стр. 343), вернуться вь Пятизорскь и 
по прежнему заниматься практикой. 

841. «Наша Жизнь» (19 апръля) сообщаетъ, что еще въ де- 
кабрь минувшаго года быль задержанъ за агитацію среди войскъ 
я студ. В.-Медицинской Академій Адольфь Перенсонь. Къ нему 
было предъявлено обвиненіе по 131 ст. угол. улож. 10-го апр®ля 
Судебная Лалата, не усмотрівь въ дъяніи обвиняемаго призна- 
ковъ какого-либо преступленія, постановила дфло это производ- 
ствомъ прекратить. А. Перенсонъ содержался подь стражей 
въ печени З хъ мњсяцевъ. 

812. «ХХ Въкъ» (16 апрбля), со словь «Московскихь Відо- 
мостей», сообщаеть о слћдующей дикой вмходкь толпы, со- 
бравшейся 11-го апрћля на Ваганьковскомъ кладбищ въ Мо- 
скв® въ громадномъ чпслћ по случаю ‹ Радоницы». Возбужденная 
тімь, что ва православномъ кладбищ находится могила «револю- 
ціонера» ветериварнаго врача Баумана, похороненнаго за 
«б-мъ разрядомъ», ова бросилась разрывать его могилу. Гробъ 
съ останками разнесли по частямъ; ране водруженные на мо- 
гил красные флаги разорвали. На кладбище были вызваны по- 
лицейскіе и воинскіо наряды. 

843. «Наша Жизнь» (20 апръля) сообщаетъ, что возвратив- 
шіеся на-дняхь въ Петербургь изъ неудачной командировки въ 
Симбирскую губ. члены вольнаго экономическаго Общества раз- 
сказывають, что какъ въ этой губерніи, такъ и въ соприкасаю- 
щихся съ нею уёздахъ Казанской и Самарской явивіпівся слЪд- 
ствіемъ голода тифь цына и др. заразныя забодњванія 
принимають сь каждьмь днем» все бодље и болње урожающіе 
размљры, такъ какъ работа санитарныхъ отрядовъ общественной 
организащи, соединившейся подъ флагомь Краснаго Креста съ 
обіпеземской, объединившей въ себћ до 20 различныхъ Обществъ 
и Союзовъ, является далеко недостаточной. 

441. Гзубокоуважаомый Комитеть общественной помощи го- 
лодающимъ прислаль намъ для напечатавія слёдующій краткий 
отчеть о ео дьятельности сз 1640 марта по 18-е апръля 
(см. вышо, № 3, стр. 86, №7, стр. 215 и № 13, стр. 375): 1) Ог- 
крыта столовая въ с. Голицын® Нижне-Ломовскаго уёзда Пон- 
зовской губ. въ завідьваній г. Ягодинской; открывается въ 
этомъ ућздћ 2-ая столовая. 2) Ассигновано 500 р. для органи- 
зація трудовой помощи крестьянамъ въ Казанской губ. 3) Ассиг- 
новано 5000 р. для оказанія помощи голодающимъ крестьянамъ 
Езисаветградскаго узда Херсонской” губ. черезъ посредство 
м%стныхъ врачей и учителей: ‹4) Асбигнована нообХодимая сум- 
ма для открытія столовыхъ Одесскимъ Отд®ленемъ Комитета въ 
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Одесекомъ ућздћ. 5) Выдано М. Н. Сумбатовой 500 р. дая ока- 
занія помощи безземельвыиъ крестьянамъ я страдающимь 0тъ 
нөдостаточнаго питавія въ Нижне-Въдугской волости Землян- 
скаго уёзда. б) Передано 1635 р. Союзу равноправія женщивъ 
для питанія дітей дошкодьнаго возраста въ Воронежской и др. 
губб. 7) Назначено 1000 р. ва поддержаніс 9 стозовыхъ въ Черн- 
скомъ и Новосильскомь у%зд® Тульской губ. 8) Организована 
выдача пайковь муки голодающимь крестьянамь Исуповскаго и 
Покровскаго Обществь Сергачскаго уфзда. 9) Оказывается по- 
мощь черезь містньхь лицъ особенно пострадавшимь голодаю- 
щимъ семьамъ въ различиыха, губерніяхь, постигнутьхь неурс- 
жави». 10) Въ виду расширевія дятельности и открыт!а новытъ 
столовыхъ увеличена ассигновка и командированы еще лица 
въ уфзды Камышянскй и Хвалынскій, гд дйствуютъ врачебно- 
продовольственные отряды Комитета. 11) Организуется питаніе 
голодающихь въ одной містности Новоржевскаго убзда Шсков- 
ско! 16. въ которой сильно распространена тифозная эпиде- 
мія. 12) Оргавизуется помощь крестьявамь для поддержана 
скота за счеть 30111 р. 3 к., ассягнованньхь для этой ціли 
Московокимь Обществомь сельскаго хозайства. Избраны 7 гу- 
бервій: Воронежская, Казанская, Разавская, Орловская, Пег- 
зенская, Саратовская и Тамбовская. Въ эти губерв!и комавди- 
рованы Московскимь Обществомъ сельскаго хозяйства 3 лица, 
котормя сь мёстными дћателями должны выяснить наиболће 
пострадавшія мъствости и наиболће подходящая формы помощи. 
Въ 4-хъ губерніяхь эта помощь налажена путемъ пріобрътенія 
корма для сохранившихь свой скоть, а также лошадей и коровъ 
для Зезлошадныхъ. Не обошлось, конечно, и безъ обычныхъ 
препатствій и преслідованій: арестована и выслана изъ Пен- 
зенской губ. открывшая на средства Комитета столовыя М. К. 
Богоавленская; до сихь поръ ве мо быть возобновлены 
закрытыя адиннистращей столовыя въ Казанской губ., а между 
тћмъ, по свфдъшямъ врачей и Управъ, цынга въ этой губерній 
возрастаєть въ ужасвыхъ размфрахъ: въ тіхь містностаяхь, гдъ 
закрыты столовыя, число цынготныхъ въ течев!и 3-хъ неділь 
увеличилось въ 8 раза, и болъзвь приняла несравненно болће 
тажелое течевів. Всею въ Комитеть поступило пожертво- 
ваній по 18-е апрьдя 101924 р. 1 коп., черезь Пироговсков 
Общество 57891 р. 82 к. и черезъ Общество сельскаго хозяйства 
(съ вышеупомавутыми 30111 р. 3 к.) 44032 р. 19 к. Наибозће 
крупвыя пожертвованія за это время поступили 0тъ благо- 
творвтольнаго вечера въ Житомирћ отъ Кружка преподава- 
төлей Кевскаго Политехникума (2400 р.) и черезъ редакцію 
«Русскаго Богатства» (3000 р.). Изъ поступившей суммы рас- 
предёлево 94С00 р., и остается только около 8000 р. Коми- 
теть свова убідительно просить всёхъ добрыхъ людей не отка- 
зать въ своей помощи голодной дерөвв%; остается еще 3 мъсяца 
до воваго урожая, а положене голодающихъ ужасное, — доста- 
точно сообщить одинъ фактъ: въ Воронежской губ. заръзалея 
одинь крестеянинь--їсть нечего ви самому, ни дітям». По- 
жертвовавін принимаются: Въ Правлевін Общества русскахъ 
врачей въ память Н. И. Пирова (Москва. Арбатъ, Донежный 
пер. д. 28, кв. 5) и въ канцезярій Московскаго Общества сель- 
скаго хозяйства (Москва. Смоленск! бульваръ, д. 55). 

845. Бюро Петербуріскаю Отдълемя Всероссійскаю Союза 
медицинсказо персонала обратилось въ своимъ сочленамь со 
следующимь воззванемь: «Нужда среди рабочаго васелевія все 
возростаетъ. Голодавіе со свовмъ неизбъжнымъ слідствісмь-- 
усиленной бозбзненностью поражаєть все большее я большее 
число жертвъ. При такихь услов!ахъ, конечно, и для Союза ме- 
дицянскаго персонала неязбёжны большіе расходы на помощь 
столовымъ, ва устройство амбулаторій и пр. Между тћиъ, касса 
Союза вт настоящее время совершевво истощена. Всавдствіе 
этого, Бюро 17-го сего февраля постановило просить товарищей: 
1) едфлать свой членскій взвосъ за 1906 г. (3 р.); 2) сдъзать 
единовременное пожертвовавіо (отъ 1 р. в выше) ‘въ поль 
безработных; 3) принять участіе въ оргавизащи амбуляторно 
врачебной помоща рабочимъ путемт, денежвыхъ взносовъ, лвч- 
наго труда, предоставленіемъ помфщев!й и пр. Взносы приви- 
маются у члевовъ Бюро». 

846. «Наша Жазвь» (23 апрћля) сообщавть, что открытую на 
дняхъ амбуляторію для безработныхь на Ново-Сивковской ул. 
въ Петербург в вмбющія вновь открыться такія-же амбуляторін 
Петербургское Бюро Союза медицинскаго персонала ръшило 
пранать въ свое исключительное відініє. Бюро ръшило также 
организовать медицинскую помощь безработньмь на дому; для 
этого при Бюро Союза будеть устроено постоянное дежурство 
врачей. Наконець, постановлено ввести на обсуждевіе общаго 
Собравія вопрось о распространеній среди рабочаго населенія 
популярвыхь квигь, брошюръ по гигіэнћ и медицині и объ ор- 
ганизащи лекцій для рабочихъ по этимъ-же предметам». 

847. На разсмотръвіе медицинскаго Совфта главнымъ врачеб- 
нымъ ивспектороиъ внесены вовыя «Правила о принятіц мира 
къ прекращению тодеры и чумы при появленіц иль внутри 
Имперім». Согласно втимъ «Правиламт», должонствующимъ замћъ- 
вить собой пресловутыя Правиза 1903 г., органами, въдающими 
на міст борьбу съ чумой и холерой, являются савитарно-испол- 
нительныя Коминссій, предсЪдателями ковхь состоять въ зем- 
скахъ губерніяхъ предс®датели земскихъ Управь и городскіе 
головы, а въ веземскихъ — губерваторы, градоначальники, пред- 
водители дворянства, исправники (І Ред.), Посл®днее обстоя- 
тельство, несомнънно, послужить опять псточвикомъ непріемле- 
мости новыхъ «Правизъ». Не справедливће и не удобьће-ли 
было-бы во всЪхъ отношевіяхъ предоставить предсфдательство 


въ такихъ Коммиссіяхъ какь въ земскихъ, такъ и въ неземскихь ! 
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губервіяхъ врачамъ по выбору члөвовъ Коммиссій. Неужто ве 
отдаєть арханзмомь, чтобы не сказать болће, санитарно-испол- 
нительная Коимиссія, въ составъ которой входять, какь нан- 
боле компетентные члены, врачи и предс®дателемь—исправник, 
сплошь да рядомъ не виёющій не то что высшаго, но даке и 
средняго обравованія?! Предсбдателю, відь, какъ-викакъ, въ Кок. 
миссін принадлежитъ направляющая роль. 


848. Мы получили отъ нижеподписавшихся, служащихь в . 


Петербургскомъ губеряскомь дажотіа, олідлоюва засно © 
вмражевівмь протеста противь кціоннаю образа дміствій 
Петерюфской уъздной Змской украй и сочувствия постра- 
давшимь отъ нею: «Петергофокая уёздвая земская Управа 
особымъ церкузаромь 13/11 1905 г. ръшила лишить своихъ с1у- 
жащихь права участія въ митингахь и несправедливо обвинила 
вхъ въ призмі населена къ насилію. Різкій отзывъ в%кото- 
рыхъ служащихъ на такой образъ дійствій повелъ, вићсто вы- 
ясневія инцидента, къ увольневію Управой по телеграфу 9/хи 
2-хъ врачей и учалищвмиь Совітомь--нісколькихь учителе, 
а затВмъ начались аресты администращей медицинскаго и уча- 
тельскаго персонала. У%фздная Управа ве только не исполнила 
своей обязанности помочь населевію разобраться въ переживае- 
мыхъ событіяхъ, не только вичего но сдфлала въ защиту слу- 
жащихъ и игнорировала приговоры сельскихъ Обществь въ 
пользу послёднахъ, во наоборотъ: всё протесты, всё попытки 
остальвыхъ врачей сдфлать на будущее время 604%е прочной 
организацию медицинскаго діла и оградать себя отъ произвола 
привели послі 3-мъсячвыхъ переговоровъ къ отрицательный 
анана и окончились отказомъ отъ службы секретаря 

правы и кодлективньмь уходомъ съ апріля місяца веб 
земскихь врачей уёзда. Земское дфло можеть вдти успвшво 
лишь при солидарности земскихь дбвателей и земскихь служа- 
щахь; въ Земств мыслимъ лишь привципъ сотрудвичества, а ве 
хозийсквхь взглядовъ хозянна-взадыки на ваемвика. Мы, слу- 
жащіе въ Земств Петербургской губ., признавая такой образъ 
дъйствій Петергофской убадной земской Управы противуобще- 
ственвымъ, вмражаємь наше искреннее сочувств!е пострадав- 
шимь отъ произвола Управы Шетергофскимъ товаритамъ. 
И. Дмитрієв», Н. Рубедь, Е. Песисъ, А. Потова, Н. Золота- 
винз. Н. Колпаков», К. Ключаревь, А. Гермоніусъ, С. Щапові, 
А. Раполовъ, В. Феддерсь, Н. Гриюровь, А. А мстердаискій, 
А. Петровскій, В. Пушкань, В. Хмльлькицкій, Н. Унтилов, 
А. Арханельскій, В. Соболевскій, В. Гораинз. К. Песков, 
В. Лозиновь, И. Брусовь, А. Ольдевборгеръ, Е. Кобмаввт, 
А. Карасонь, А. Липскій, Ф. Найденовъ, И. Джурасовичь, 
А. Буйвидъ, А. Омельченко, Г. Карпов», П. Говорковъ, В. Тол- 
винскій, А. Николаевь, И. Якубовскій, В. Разсыпной, С Посту- 
пальскій, Ш. Урбановичь, И. Лифшичь, Б. Ятфельдь, М. Ворок- 
цов», М. Кравець, Ф. Ліонь, А. Астаховь Й. Тишин, 
И. Вержбицкий, Ф. Долюпятовь, С. Гончаровь М. Добро- 
творскій, Э. Лустверкз. Изъ Ямбуріскаїо увзда предс®датель 
земской Управы С. Тизевгаузень, члены ея Е. Васвіьевь и 
С. Леловгъ и служащіе Л. Прохоровз, А. Докелинз, П. Зава- 
лишин, Блажевичъ, Пажанскій, Сергћева, Зр®лова, Чеснокова, 
Іоновъ, Аренсбургерь, Смирновь, Кургузовь, Ждахинъ, Спиридо- 
новь, Сергћевъ, Новинскій, Ромавовъ» (Курсивомъ набравы 
фамилін врачей и ветеринаровъ).— Едва ли можеть быть какое- 
нибудь сомнінів въ томъ, что такого-жо вагляда ва это дћзо 
будеть придерживаться и весь вообще передовой и честный зем- 
скій «3-1й злемевть», а потому Петергофская Управа можеть 
оказаться въ незавидномь положеши бойкотируемой. Чтобы 
избёжать этого, У праві остается единственный виходь: памятуя, 
что «худой миръ все-же лучше доброй ссоры», самой пойти ва 
уступки, войти въ соглашен!е сь оставившими службу й поств- 
раться уладить ‹инцидевтъ». Вбдь, она взялась блюсти интересы 
населенія!.. 

849. Судя по данвымъ только-что полученнаго нами «Отчета 
то психіатрцческому отдьленію больницы Пензенскаю 1у- 
бернсхазо Земства за 1904 г.» отділенів это не представляеть, 
по условіямь призрівія въ немъ душевво-больвыхъ, счастливаго 
исключен!я изъ другихь нашихь псвх!атрическахь больницъ и 
отдблевій: тоже пореполневіе больными, таже недостаточность 
медицинскаго персонала, таже неподготовленвость персова- 
да служительскаго и пр., и пр. Отчетъ свидітельствуєть, что 
«распредълевіе больныхъ по отдфлевіямъ всл%дствіе пере 
полненія лљчебницы ве могло быть праввльнимь»; «нанбоће 
переполненными являются отдъленія: буйвыя, неопратныя и бев- 
покойвыя, какь мужскія, такъ и женскія». Разићръ перепозне- 
нія удостовфряется сл®дующими цифрами. Въ отчетномь году 
°/‹-ное отношенів средвихъ суточныхъ чисель больныхь жев- 
щинь въ нормі было: въ буйномъ отділенін 177,079/,, въ неоп- 
рятномъ 144,949/,, въ безпокойномь 144,50°/,, въ полуспокойномь 
96,799/,. «Въ открытомъ въ 1902 г. ваблюдательномъ отдћлевін 
сказанное б/-ное отношевів равнялось 109,729/о нормы, между 
тЬмъ въ этомъ отдЪленін число бозьныхъ должно быть всегда 
меньше вормы, такь какъ, сообразно съ его навначен!емз, 85 
немъ всегда должно быть 2—3 свободвыхъ койки для поићще" 
вія вновь прибывающихъ больныхъ и переводимыхъ изъ дру- 
гихь отдбленій вслідствів обостренія состоявія дла постельнаго 
режима». Не меньше перепозненів и въ мужскомъ отділевія. 
Открьтів небольшого (на 30 сповойвыхъ и полуспокойныхь 
хронаковь) т. наз. корпуса Краснаго Креста въ августћ отчет- 
наго года оказало нъкоторое вліявіе на умевьшевіе средваго 
суточнаго числа больвыхъ въ другвхъ отдёлевіяхъ, далеко, од 
нако, ве сведя его № нормы, какь свидітельствують сі 
щія цифры: %о-вое отношеніе среднаго суточнаго числа бо. 
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выхъ къ ворић въ оїчетномь году -- въ буйномь 168,219/,, въ 
веопратномь 148,70"/,, въ шолубезпокойномь 135,16"/,, въ спо- 
койномь 99,469/,, въ безпокойномъ 200,689/о. Среднее суточное 
число больнькь во всвхъ отділенівхь въ отчетномь году — 411 
(223 мужчинъ + 188 женщинъ). Отказовъ въ пріемћ въ больни- 
цу зарегистрировано 120 (78 и. | 42 ж.). Изъ 311 больныхъ, 
пряватыхъ въ 1904 г., только возначительное число помъщено 
уйздвыми земскими У правами (18 чел.), земскими участковыми 
врачами (9), ж.-дорожвыма врачами (3) и переведены изъ сома- 
таческой больницы (20) и другихъ хвчебниць (10); большинство- 
же ваправляется въ больницу адмивистрацієй ила привозится 
родвыми, при чемь посліднів «чаще руководятся не желашемъ 
обезпочать больному зћченіе, а соображевіями объ опасности 
«сувастедшаго», желашемъ избавиться отъ «обузы», такъ что 
поміщев'е больныхъ въ л№ћчебвицу, по свидътельству автора от- 
чета, дра А. Р. Еврафова, носить «харавтеръ бозбе админи- 
стративно охранительной, чћмъ лћчебвой мірм». «Разтасненів 
Сената о томъ, что общественвыя Управлевія не въ праві ог- 
равичивать чис10 мість въ психіатрическихъ учрежденіахъ ка- 
кииъ-1вбо штатомъ, основанное, очевидно, на принципіальномъ 
признавім права каждаго душевно-больного на государственную 
помощь и призрћніе, даєть администращи право, въ случа® не- 
нибвія мість въ психіатрической авчебниці, предложить Зем- 
ству ванять и приспособить помћщеніе для према новыхъ 
больныхь и даже сдћлать это за счеть Земства. Но на самомь 
вій все сводится къ канцелярской формальности: администра- 
ція предлагаеть, а органы общественнаго Управленія, за неимі- 
вівиз средствъ и практической возможности реализировать та- 
кое расширеніе существующихъ поміщеній, но могуть испол- 
вить предзоженія. Администрація удовлетворяется тћмъ, что от- 
вазы въ рріемъ прекращаются, в больные, которые вызывала 
ковфликтъ, принимаются въ учреждено... все, слћд., обстоитъ 
благополучно. Истинвыми страстотерпцами являются несчаст- 
вые больные и персонал лфчебницы, видящій страданія боль. 
выть, деградацію и озлоблевіо ихъ и самъ страдающій, сплошь 
и рядомъ, отъ этого озхобленія. Въ награду за это шерсональ 
получаеть упреки отъ родственниковъ за недостатокь порядка, 
повреждевія, рричиняемыя больными другъ другу, и несчастія 
съ вами»... Въ отчет приводится перечень всъхъ несчастныхъ 
в првскорбвыхъ провсшествій съ больными: повреждоній себь 
я другань больвымъ нанесено въ 56 случаяхт; побфговъ и поку- 
шеній ва вихъ зарегистрировано 31. Сообщая эти цифры, дрь 
ЕР. Еврафовъ сч.таетъ долломь довести до свъдъшя Зем- 
ства и всею Общества, что при данныхъ условіяхъ преду- 
прежденіе несчастныхь случаев» становится почти невоз- 
можнымь, и быхо-бы напраснымъ трудомъ въ каждомъ случаћ- 
искать вановвыхтъ. Какая физическая возможность, напр., пре- 
дупредвть вападен!е одного больного на другого, сь возмож- 
нымъ тажельмь поврежденіемъ, въ буйныхъ отділеніяхь, гдћ, 
вмісто вормальнаго числа въ 14 больныхъ, помфщаются по 25— 

з а въ одной небольшой комнаті, вмъсто 1 больного, прихо- 
дится класть отъ 2 до 4 больныхъ? Какъ можеть быть преду- 
преждено разбиванів стеколъ бозьными съ частыми пораненія- 
ми, когда отділенів это представляєть рядь закоулковь--4 кор- 
ридора, идущахъ подь прамыми углами другь къ другу--когда 
ва 25—27 больньхь приходится 2-06 дежурньхь? Можно-ли, 
сотравзя чувство челов®чной справедливости, требовать отъ при- 
слуги, работающей до и бол%е 16 час. въ сутка, въ перепол- 
венныхь, душныхъ отдбленіяхь, лишенной всякнхъ удобствъ 
человћческаго существованія: семьи, развлечевій, полнаго отды- 
ха, надежды на обезпеченность въ будущемъ и въ старости, 
подвергающейся оскорблевіямъ, нападенію и побоямъ со сторо- 
вы больныхъ, –можво-ли требовать отъ такой прислуги напра- 
женнаго, неослабнаго вниманія, необходимаго для предусматри- 
вавія и предотвращевія стодкновеній между бозьньми, нападе- 
вій вхо другь ва друга, вспышекъ возбужденія съ разрушитель 
вымя и васизьственными ДЁИств!ями? Для умевьшенія подоб. 
выхъ случайностей, неустранимыхъ, однако, всецбло даже при 
наилучшихь условіяхъ, требуется постройка новыхъ цълесооб- 
разво устроенныхъ паній колон!и-лёчебницы, ӯлучшевіе бы- 
та прислуги и увеличенів числа лиць вадзирательскаго персона- 
за до такой нормы, которая позволила-бы учреждеве непре- 
рывнаго 8-часового дежурства вадзиратолей во вс®хъ отдфле- 
Віяхъ». Нельзя не согласиться съ глубокоуважаемымъ авторомь 
отчета, что, пока государство и общественное самоуправленів 
ве изыскало средствъ на организацию призрінія душевно-боль- 
Ныхъ, въ разибрі, обезпечивающемъ достаточно мість для 
вефть ищущихь по праву такого призрбвія, «требованіе о по- 
ифщени Всхъ душевно-больныхъ въ существующее учрежденів 
авлается лицемъріемъ, не истинной заботливостью объ этихъ 
несчаствыхъ, потому что переполнен!е лћчебницы лишаєть ее 
возможности принести пользу тімь больнымъ, которые подле- 
жать убченію н могуть получить выздоровлен!е или улучшенів 
своего состоявія. Самое существованів больныхъ въ такой пе- 
реполненной звчобниці можеть быть названо скорће мучитель- 
СТВОМ», а не мфрой помощи, —«призрёвемъ» больного человћ- 
чества», 

850, Проф. П. Я. Борисова, какъ сообщають «Одесскія Ново- 
ств» (20 апрћля), утворждень въ должности врача на Андреев- 
скомъ лиман» въ Одессв. А 

851. Предстдателемь зородской санитарной Коммиссіц въ 

іетербургъ вновь избравъ д-ръ А. Н. Опиенеймь («Наша 
Жизнь», 26 апрћля). 

2. Перепечатавъ изъ «Русскихъ Въдомостей» письмо бывшаго 
врача Дматровскаго убзда А. Гамбуріеръ н отвёть на него 
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врачей, оставившить службу въ этомъ ућэдћ (см. выше, № 16, 
стр. 497), считаемъ себя обязанными перепечатать изъ того-же 
источника (єРусскія Відомости», 14 апрла) и сл%дующее 
письмо врачей, оставшихся на службъ вь Диитровгкомъ 
љздњ Московской зуб. «Въ виду помфщевныхь въ №№ 93 и 
5 Вашей уважаемой газеты писемъ врачей, оставившихъ службу 
въ Дмитровскомь ућъздъ, мы, вижеподписавшіеся, земск!е врачи 
Дмитровскаго убзда, остающіеся на служб, покорвйше про- 
симъ дать мћсто н нашему письму. Населевіе Дмитровскаго 
уззда Московской губ. въ настоящее время находится въ тяже- 
ломъ положен! всл®дств!е разстройства врачебно-санитарной 
организаци. Изъ 15 земскихъ врачебныхъ участковъ въ 6 ить 
врачей, а въ 3-х», вићсто вихъ, работають студенты. Такое по- 
ложенів діла обусловлено распространившимся устно н печатно 
слухомъ объ объявлевін бойкота врачебвыхъ мість въ убаді. 
При этомъ, конечно, разумћется, что бойкоть объявленъ всею 
корпорацією врачей. Въ дёйствительности эти слухи не только 
неточны, но и невёрны. Возникли они, благодаря неосторож- 
ному поиъщенію письма 5-ью врачами, въ которомь послЪдвіе 
отъ имени 6 другихь врачей (єпо поручевію и полномочію»), 
между прочимъ, объявляютъ єбойкоть узду» (см. № 301 «Ве- 
червей Почты» за 1905 г.). Изъ этого письма трудно понять, 
гдъ, когда в какъ разрёшенъ вопросъ о бойкотё? Сторонній 
читатель, конечно, подумаєть, что этоть вопросъ обсуждался въ 
общемъ Собравін врачей и здёсь былъ рашенъ въ положитель- 
вомъ смысл. Между тёмъ въ общемъ Собравін вопрось о бой- 
коті даже не поднимался. Здісь былъ рішень только вопрось 
о коллективномъ уході, что не одно и тоже. Всайдствів этого 
объявленіе бойкота отъ имени 6 врачей (Кудрявцева, Иноевсз, 
Маршевой, Глушихина, Родина, Дизурова), безспорно, не- 
правильно, такъ какъ врачебная корпорація убзда въ тоть мо- 
монть состояла изъ 14 врачей, не считая 4-хъ «уволеннихт» и 1 вре- 
меннаго. Таким» образомъ число врачей, рьшившихъ объявить 
боёкотъ, было мевьше 1/, общаго числа врачей. Но еще замі- 
чатсльнће въ объявлоніи «бойкота» то, что изъ числа тћхъ 6 
врачей, оть имени которыхъ онъ былъ обьявлень, 3-06 катего- 
рически заявляють, что они порученія объявлять бойкоть не 
давали и сами стоять противъ бойкота (Маршева, Нноевсъ, Ро- 
динз). Наконець, теперь изъ 4-хъ ‹уволенчыхъ» врачей 2-е 
также высказываются против» бойкота ( Божковь и Гамбургер»). 
Воть при какихь условіяхъ и какимь образомъ произошло 06ъ- 
явловіе «бойкота» Дмитровскому у%зду. Не ясно-ли, что это 
объивленіе бойкота не должно вить серьезнаго значенія? Что 
касается коллективнаго ухода врачей изъ Дмитровскаго ућзда, 
то съ втимь произошло недоразумћніе, которое теперь разъяс- 
няется; и теперь собственно уже ніть коллектввнаго ухода, 
такъ какъ оставили службу въ увзді только 4 врача (Дизуровь, 
Родинь, Глушихинь, "удрлвцев) н остаются на службі 5 вра- 
чей уъзднаго Ззмства ( Харизоменовъ, Новохатный, Маршева, 
Иноевсъ, Крыловъ), кромъ того, всЪ врачи губорнскаго Зем- 
ства. Поводомъ къ рёшенію коллективно покинуть службу въ 
У%здВ послужилъ факть увольневія экстревнымъ Дмитровскимь 
увздвимь земскимъ Собраніемъ отъ занимаемыхъ должностей 
4-хъ врачей, которые оставили свои участки или вслідствів 
погрома больницы (1 врач»), или-же только изъ опасенія тако- 
вого. Такое увольневіе было принято Совіщавівмь за оконча- 
тельное увольневів со службы ућзда. Между тћмъ, какь разьяс- 
нило, по предложению Управы, слёдующее земское Собраніе, 
оно, принимая во ввиманіе продолжительное отсутствів врачей 
изъ авчебниць (въ н%которыхъ случаяхъ болће мъсяца) и дру- 
гія обстоятельства, только сочло неудобнымъ для плодотворности 
работы возвращеніе этихъ врачей на прежнія м%ста, почему и 
просило Управу считать ихъ уволенными съ этихъ мість; но 
Собраніо нисколько не препятствовало поремћщевію врачей 
или занятію ими другихъ, въ то время вакантныхъ, иъстъ въ 
уъздћ обычвымъ въ ућздъ порядкомъ, путемь баллотировки въ 
санитарномъ Совт. Послћ такого разьясненія земскаго Со- 
бранія и заявдовія Управы въ өя вовомъ составъ, что нару- 
шать права санитарнаго Совіта не только не входить въ ея 
намфревія, но что, вапротивъ, ея искреннее желавіе состоить 
въ томъ, чтобы санитарный Совіть работалъ по прежнему, со- 
стоялось 7-го февраля новое товарищеское Совщаніе, которое 
звачительнымь большинствомъ голосовъ признало службу въ 
Дмитровскомъ ућздЪ при настоящихь условіяхь вполн® возиож- 
ной. ВиъстЬ съ тъмъ Совіщанів призвало своей нравственной 
обязанностью содъйствовать всъми зависящими отъ него сред- 
ствами возстановленію медицинской организацін узда и съ 
этою цёлью постановило просить Управу созвать, по возмож- 
ности, въ скоромъ времени санитарный Совіть для выбора вра- 
чей на вакантныя міста, при чемъ первыми кандидатами должны 
быть уволенные врачи. На санитарномъ Совёт%, собранномъ 
Управой, по оросьб% этого совъщавія, 21-го февраля, произве- 
День были въ присутствии 10 врачей выборы, при чемь Совътъ 
избралъ 3-хъ уволенныхъ «завбдующихь» врачей на новыя м%ъ- 
ста, а 1 «второго» на прежнее. «Вмъсть съ тёмъ Совіть по- 
становилъ просить Управу предложить 3-мь добровольно ушед- 
шимъ врачамъ вернуться въ увздь на прежнія міста и къ 1, 
всл®дств!е заявленнаго вмъ ранфе категорическаго отказа, не 
нашель возможнымъ обращаться сь такого рода предложеніемъ. 
На сдфаавные Управой запросы, желаютъ-ли они вернуться въ 
уъздъ на указанныя санатарньмь Совфтомъ міста, всі 7 врачей 
отв®тили отказомъ. Послћ этого мы считаемъ свой обязанности 
по отношевію къ 4-мъ уволенвымъ врачамь исполненными и 
законченными, такъ какъ имъ была предоставлена возможность 
вернуться въ уфздъ, хотя’ и на новми міста, а возвращевіе ихъ 
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на старыя міста мы и сами, какь и земское Собраше, не счи- 
таемъ въ настоящее время для вихъ возможнымъ. Возможность 
службы въ увздь при настоящихь условіяхъ признають 5 врачей 
увздвато Земства (Иноебсь, Ерыдовъ, Маршева, Новохатный 
в Харизоменовь) и 5 врачей губернскаго Земства (Бљликовъ, 
Земель, Кирьяковь, Еоролевъ и Шнелль)—съ ними согласень и 
санитарный врачь Г. Й. Ростовцевъ, вині уволенвый распо- 
ряженіемъ губернатора. Невозможность признають 4 врача 
узздваго Земства (Глушиинь, Дишровь, Кудрявцевъ и Ро- 
динь). Изъ 4-хъ уволенвыхъ врачей 2-0 (Вожховъ и Гамбур- 
теръ высказались за возможность службы. Въ виду всего выше- 
изложеннаго мы обращаемся ко всфыъ вообще товарищамь съ 
заявленіемъ, что въ настоящее время, когда уволевнымъ вра- 
чамъ предоставлена была фактическая возможность вервуться 
въ уфзДъ и когда прерогативы санитарваго Совіта остаются 
нензивненимин, мы остаемся въ уфздь, считая службу въ немъ 
при данвыхь условіяхъ вполн® возможной. Виёстћ съ тім» 
тъмъ изъ товарищей, для которыхъ наши доводы представатся 
достаточно убъдительными и которые пожелають поступить на 
службу въ Динтровскій ућздъ на имћющіяся вакантныя міста, 
мы предхагаемъ подавать свои ззавлевія въ Дмитровскую у%3д- 
вую земскую Управу. Баллотировка кандидатовь будеть пронз- 
ведена обычнымъ путемъ въ санитарвомь Совътћ. Г. Земель, 
Е. Иноевсь, В. Крыловь, Н. Шнелль, И. Новохатный, А. Бљ- 
ликовь, В. Мариква, Н. Королев, В. Кирьяковь. Г. Фостов- 
ҷевъ, К. Харизоменовь. Р. 5. Не находя возможнымъ полеми- 
зировать съ ушедшими изъ уфзда врачами въ печати, мы рі- 
шили всі разноглас!я съ ними представить на разръшевіе тре- 
тейскаго Суда». 

853. «Журналь акушерства и женскиаъ бодъзней», пред- 
ставляющій собою оргавъ акушерско-гинекологаческаго Обще- 
ства въ Петербургі, съ начала 1906 г. выходить подъ редак- 
цієй предс®дателя Общества проф. Г. Е. Рейна и секретаря 
Общества д-ра Л. Г. Личкуса. Какь видно изъ предпосланваго 
къ внварьской книжкі заявлевія редакторовъ, программа «Жур- 
вала» вісколько расширена. 

854. Ж.-вр. Е. Н. Евреиновой разръшено въ Кіевћ изда- 
вать газету < Кіевскія Вљсти» («Кіевская Заря», 22 апръля). 

855. Обществу Донскихъ врачей принесены, кавъ передаетъ 
«Приазовскій Край» (18 апріля), 2 крупний» пожертвованія: 
одно--М. В. Селивановой въ размірі 4000 р. 9/о-ми бумагами, а 
другое по духовному завъщанію А. М. Поповой въ 1500 р. 

б. Намъ праслань № «Голоса Народа» (отъ 11 апрбля), въ 
которомь помфщена замітка, озаглавленная «Скандаль вь ме- 
дицинскомь Обществть». Діло идеть объ Уральскомъ медицин- 
скомь Обществ® и о происшедшемъ на засфдани его 28-го ми- 
нувшаго марта конфликть межд члевами по поводу назначевія 
завфдующаго глазной лчебницей Общества имени А. А. Ми- 
славскаю. Замітка написана чрезвычайно тенденщозно, а по- 
тому, не заимствуя изъ нея подробностей, будемъ ждать разъ- 
ясненія діла отъ самого глубокоуважаемаго Общества. 

857. «РАчь» (18 апрёля) сообщаетъ, что Петербургская губерв- 
ская земская Управа возбудила ходатайство предъ правитель- 
ствомь о томъ, чтобы разръшениое пособіе въ 500000 р. ва 
постройку въ иићніи «Сиворицы» Гатчинскаго уфзда больницы 
для душевно-больныхь было выдано Земству не въ 4 срока, а 
единовременно въ текущемъ году. Ходатайство это отклонено. 
На продозжевіе работъ въ текущемь году ассигновано только 
200000 р., остальная же выдача будеть произведена ежегодными 
взносами по 100000 р. Поэтому окончательное устройство боль- 
ниць можно ожидать лишь въ 1910 году. 

858. Въ № 5 «Сибирскихь Врачебныхт Въдомостей» помфщено 
сл дующее «Открытое письмо проф. М. Г. Курлову». Михаиль 
Теорцевичь! 5-го марта я былъ у Васъ, чтобы предложить Вамъ 
третейскій Судъ для разбора обстоятельствь моего ухода изъ гос- 
питальной терапевтической клиники. Оть Суда Вы отказались, 
ве считая его для себя удобнымъ. Въ письмі отъ 6-го марта я 
просилъ Вась указать болће точно причины отказа. Отвіта не 
получилъ. Въ послідвій разъ обращаюсь къ Вамъ съ предложе- 
віеиъ третейскаго Суда. 12-го марта 1906 г. (Неполученів отвіта 
въ продозженів одного ићсяца со дня напечатанія настоящаго 
письма будеть сочтено мною за отказъ оть третейскаго Суда). 
Бившій ассистевть госпитальной терапевтической клиники 
Н. Соловьева». 

859. Въ «Харьковской Жизни» (19 апріля) напечатано слћ- 
дующее «Открытое письмо д-ру Н. Н. Баженову» д-ра П.П. 
Тутишкина. «Многоуважаемый Николай Никодаевичь Про- 
слушавь Вашу красивую рёчь въ земскомъ Собравін 22-го марта 
и горячо протестуя вмісті съ Вами протавъ акта насилія надъ 
аичностью врача, а тЬмъ ве менфе становлюсь въ тупакь, со- 
поставляя Вашу ръчь съ помёщевнымъ Вами въ 1900 г. въ «Ме- 
дицинскомь Обозръвія» и «Орловскомь Вћстникъ» отрытымъ 
письмомъ д-ру Ш. И. Якобію по поводу его книги: «Основы 
административной псвхіатрін». Теперь Вы говорите, что видивиду- 
альность П. И. Якобія несоразмћрима съ окружающими усло- 
віями, что овъ—свфтлая личность, не мало боровшаяся за лучше 
идеалы человічества; старый польскій повстанецъ и гарибал- 
діецъ; дъятельность его не была поната и не оцінена; его вы- 
везли на тачкъ служащіе больницы. А въ 1900 г. Вы писали, 
что возарбнія Яхобія Вамъ кажутся «не только странными и 
парадоксальными, но дикими, жестокими и вредными»; что его 
книга представлаеть изъ себя--єподь ученьмь загламемь гро- 
моздвій памфлетъ»; что г. Якобій «озабочевъ не столько иска- 
ніемъ истивы въ званін и общей пользы въ примъненін, сколько 
просто сведенівмъ старыхъ счетовь»; что книга его представ- 
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зяетъ «изумительную см%сь правды и лжи»; что она «наполнена 
передержками, фальсифицированными цитатами я т. д. до к1е- 
веты включительно». Вы описываете, Бакъ д-ръ Якобій под- 
дЖльваєть цитаты, уподобляя его профессіональному фокусник: 
«предметы подмфниваются, пока вниман{!е публики отвлечено 
посторонними разговорами; предусмотріно все, что требуется 
«для отвода глазъ» (ковычки Ваши) такъ, чтобы публика ве со- 
мифвалась въ томъ, чго это—та самая карта, монета нія айцо, 
қоторыя были ей показаны». Вы пишете: «Мы давно знаем, 
Павель Ивановичь, какь мало оказываете Вы почтенія едив- 
ственной богив®— иствн® и какія ръзкія укдоневія Ви позво- 
даете себ® въ сторону другихъ божествъ, которымъ в ва 
звавіе другое». Даліе, какимъ образомъ свфтлая (?) личность 
г. Якобія могла допустить «клеветническе навіть» на «дорогую 
и свётлую память проф. С. С. Корсакова», о чемь Вы писали 
тогда. Теперь Вы уподобляете г. Якобія европейцу, который пи- 
талея устраивать бибзіотекя для папуасовь, украшать африкав- 
цевъ европейской обстановкой; но дћатезьность его не уложя- 
лась въ рамк® нашей отечественной дійствительности; на него 
упазъ комокь грязи, случайно оказавшийся въ піні, ва верху 
громадной волны русской революція. Стало быть, это уже не 
тоть комь грязи, о которомь Вы писали въ 1900 г: «Какъ ве 
подумали Вы о томъ, что этихъ комковь грязи, которыми Вы 
(г. Яхобий) хотіли запятвать чистое имя Корсакова, Вамъ яв 
удастся добросить ва ту высоту, на которой стошть онъ въ на- 
шей памяти, и что Вы рискуете тімь, что они упадуть обратно 
на Вашу голову». Какь же понять, что гарибальдіецъ и польскій 
повстанець г. #кобій клевещеть на великаго гуманиста покой- 
ваго проф. Корсакова, обвиняя его въ полицейскихь воз 
зрініяхь на душевно-больныхъ и въ томъ, что слово «больной» 
не вызываеть въ ум Корсакова представленій о страдавіа? А 
съ другой стороны, какь Вы точно доказываете въ Вашень 
пасьи%, самъ г. Якобій связывалъ душевнобольных» въ горячеш- 
ньхь рубашкахъ даже послі того, какъ въ Мескв®, благодаря 
вліянію покойнаго Корсакова, установилось полное «нестВснен! в» 
больвыхъ. Пролейте-же світ», многоуважаемый Николай Нико- 
лаєвиҷь, на загадочную личность г. //кобія.»--Ми не пренаненъ 
привести и отв®ть Н, Н. Баженова, который, несомнфино, по- 
сл®дуетъ. 

860. Въ «ХХ въкћ» (18 апріла) помфщено слбдующев письмо 
42-хь исключенныхь изъ фельдшерскаю Суворовскаю учили- 
ща вь Петербуриь: «М. Г! Въ фельдшерскомъ Суворовскомь 
училищі 30-го марта произошло крупное для внутренней жизви 
учебнаго заведен! событіе, несомнённо, имфющее большой об- 
щественный интересъ. Совфть училища нсключнль 42 слуша- 
тельницы за предъявленное ями требовав!е привать-доцевту 
В.-Медицинской Академін И. И. Смольскому прекратить чте- 
нів лекцій по гинеколог, такь какь посфщеве мъ курсовь 
въ качеств® лектора роваеть достоинство учебнаго заведения. 
Это требованів слушательниць заявили и Совфту. Причиной 
такого экстраординарнаго ходатайства явилось крайне цивичнов 
по неприличію чтевіе лекцій г. Смодьскимь. Требованія слушатель- 
ницъ прекратить безобразіе ни къ чему ни привела. Г. Смолі- 
скій позволялъ себі лишь грубыя съ ними выходки. Примитивный 
стыдь и рамки обычной гласности лишають нась возможности 
привести факты. Но не только характерь лекцій возмутить с1у- 
шательниць. Ихъ возмутила его нечистоплотность при производ- 
стві операцій, непонатно бравурное нежеланів примфнять 916- 
ментарныя требованія асептики, извфстныя слушательницань 
изъ лекцій другихъ профессоровъ. Наконець, какъ чрезвычайно 
неум®лый и безталанньй лекторъ, г. Смодьскій не даваль с1- 
шательницамь никакихь знаній, хотя отнимадъ массу времени. 
30-го ноября 1905 г. всі слушательницы 1-го курса (за исклю- 
чевіемъ 2-хъ) подали въ Совётъь вышеувазанное заявене, 
Огв®ть ва него Совіть даль лишь спустя 4 ићсяца вапражев- 
вой и успшной работы по другимъ предметам». «Отебть» бить 
вынесевъ уже наканун® экзаменовъ, въ конц учебнаго года. 
На этомъ столь скоро позученномъ отвфтв красовалась подпись 
«секретара» г. Смольскаю. Сьуміль таки онъ, въ качестві Се- 
кретаря, двинуть «діло» вд-время. Изъ 11 преподавателей болі- 
шинство не явились на засіданів Совіта, такъ какъ ва п08%0: 
кахъ, разосланныхь секретаремь значилось, что члены Совіта 
приглашаются для рышев!я «текущихь дізь». И только! Въ рі- 
шенін «отвіта» участвовали только 5 преподавателей; изъ нить 
1 воздержался, І быль «противь исключена», а 3-06, въ ЧЕСІЇ 
ихъ и «самъ» членъ Совіта и секретарь г. Омольскій, были 38 
этү энергачную иъру. «Отвіть» вывъсили 8-го апрёая въ швећ- 
царской, не потрудившись даже увідомить о вемъ сзушатеп- 
ницъ, уфхавшать на кавикулы, й она съфхались продовжать 
запатія дзя того, чтобы узнать, что весь 1-ый курсь нсключен»-- 
Мы изумлены твиъ, что и 2-0е стали на сторону своего недо 
стойнаго товарища. Теперь мы, исключевныя, обращаемся къ 
суду общественному. Не личных отношенія къ г. Смольскому 
диктують намъ эту рёшимость. Вы, господа праведные суды, 
съ своего судейскаго трибунала закрыли предъ нами дверя 
того заведенія, куда мы стекались съ далекихъ окраянъ ва 00 
слдвіе трудовые гроши, надфясь на Курсахъ найти истинную 
науку и честное къ ней отношевіе, но гд® мы нашля зишь 00- 
раво и оскорбленів со стороны членовъ Вашей ворпораШ8. 

усть-же теперь общество со своего верховнаго трибунала раз" 
судить насъ и вынесеть свой нелицепріятный приговоръ. ИскШ- 
ченныя слушательницы 1-го курса». — Описанный въ этоиъ пасе 
мі инцидөнтъ не могь не вызвать запросовъ къ продсћ 
Совта Суворовскаго училища, конмь до `%посавднаго. времени 
считается попечитель | венами вно больницы (при ‘которой сб" 
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ость, аш руса тетю отъ Бась. «тосм при жобліах 
фаризцевти ес удь изъ чіевовь об дества. ПАСТУ 
против такого заїн и Бласа». З товараца заросла 
азвісены үг АН Ао «требозавия». а 14-го асрла оха тая 
новзевію р і пр р агтеко о?» вхъ узаюнена мо МУХА 
ИРА ры Совіта, на злсћ лке оторго до 
стралавшіє та и въ аптеБъ приглашенъ не быль. Ми, ил 
щества ругсат варишаии, остлвшвжися служать аъ аптомі ОМ 
рота бно А врачей въ Москві, единодушно протестувми 
юза, переноса ронзвоза и обращаемся въ Бюро модицяну ка 
воду этого новій та суль медицинской корпораци», Молу 
«Бюро Союза но па юро приняло сівдующев постанов ОН 
медавть дать Бад етса, что Общество русскихъ врачей мо ла- 
поражаю разьясненія по поводу вышеприведенных, ТАМ 
862. ата столь мало вЬроятныхъ фактовь». 
шерь б аи ж.-дорожный фолк 
ИЕ Св вско-Кіево-Воровежской ж. дорогћ, прислаль 
тов рани 005 вотороно; сообщая о происшедшемъ въ Чорни- 
ев и д-ромъ А. И. Ивановымь столкновении, аА 
изренюмъь 006 раженнымъ ему со стороны д-ра Нванова ми 
врачу просить щить о то поведеній старому ж.-дорожному 
съ хорина т дров . Л. Жадкевича п М. 1. Тотаренко, 
знаеть его со тъ сауаты, и проф. И. В. Троицкию, который 
по начальству. жамья, прислать ихъ отзывы о номь 


ИН вбабтаївз де шёйесіпо (24-го лирћли) д-р 
мать фран прекрасно и правдиво составлонномъ очеркћ анако- 
рто и Скат товарищей съ той громадной ролью, кото- 
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на старыя міста мы и сами, какъ и земское Собраніе, ве счи- 
таемъ въ настоящее время дзя вить возможнымъ. Возможность 
службы въ ућздъ при настоащихь условіяхъ признають 5 врачей 
у%здвато Земства (Иноевсь, Ермловь, Маршева, Новохатный 
и Харизоменовъ) в 5 врачей губернскаго Земства (Бъликовь, 
Земель, Кирьяковь, Королевь и Пінелль)--сь ними согласенъ и 
санитарный врачь /. Й. Ростовцевъ, нывћ уволевньй распо- 
раженіемъ губернатора. Невозможность признають 4 врача 
ураднато Земства (Гаушижинь, Диуровь, Кудрявцеєь в Ро- 

на). Изъ 4-хъ уволенныхъ врачей 2-0е (Божковъ и Гамбур- 
зерь высказались за возможность службы. Въ виду всего выше- 
назоженнаго мы обращаемся ко всфмъ вообще товарищамь съ 
злявленіемъ, что въ настоящее время, когда уводенньмь вра- 
чамъ предоставлена была фактическая возможность вервуться 
въ уфздъ и когда прерогативы санатарнаго Совіта остаются 
неизм®ненными, мы остаемся въ уфздЪ, счетая службу въ немъ 
при даннихь условіяхъ вполнё возможной. Виёстћ съ тім» 
тћиъ изъ товарищей, для которыхъ наши доводы представятся 
достаточно уб®дительными и которые пожелають поступить на 
службу въ Дмитровскій убадь на нмбющіяся вакантныя міста, 
мы предлагаемъ подавать свои заявлевія въ Дмитровскую у%3д- 
вую земскую Управу. Баллотировка кавдидатовъ будеть произ- 
ведена обючнимь путемъ въ санитарномь СовфтВ. Г. Земель, 
Е. Иноевсь, В. Крыловь, Н. Шнедль, И. Новохатный, А. Бъ- 
ацковь, В. Мариива, Н. Королевь, В. Кирьяковъ. Г. Ростов- 
чевь, К. Харизоменовъ. Р. 5. Не находя возможвымъ подеми- 
зировать съ ушедшими изъ узда врачами въ печати, мы рі- 
шили всі разногхас1я съ ними представить на разръшевіе тре- 
тейскаго Суда». 

853. «Журналь акушерства и женскихъ бодтьзней», пред- 
ставляющій собою органь акушерско-гинекологаческаго Обще- 
ства въ Петербург®, съ начала 1906 г. выходить подъ редак- 
цієй предс®датезя Общества проф. Г. Е. Рейна и секретаря 
Общества д-ра Л. Г. Личкуса. Какъ видно изъ предпославнаго 
къ вася книжкі заявленія редакторовъ, программа «Жур- 
вала» въсколько расширена. 

854. Ж.-вр. Е. Н. Евреиновой разръшено въ К ев язда- 
вать газету < Кіевсхія Вюсти» («Кіевская Заря», 22 варіля). 

855. Обществу Донсвихъ врачей принесены, какь передаєть 
«Приазовскій Край» (18 апрђла), 2 те пожертвованія: 
одво—М. В. Селивановой въ разићрћ 4000 р. 0/о-ми бумагами, а 
другое по духовному завфщан!ю А. М. Поповой въ 1500 р. 

. Намъ прислань № «Голоса Народа» (отъ 11 апріля), въ 
которомь помфщена замітка, озаглавленная «Скандаль въ ме- 
дицинскомь Обществт». Дъло вдеть объ Уральскомъ медицин- 
свомь Обществ® и о происшедшемъ на засъданія его 28-го ми- 
нувшаго марта конфликть между членами по поводу назначев!я 
завЪдующаго глазной лічебницей Общества имени 4А. А. Ми- 
славскаю. Замітка написана чрезвычайно тенденціозно, а по- 
тому, не заимствуя изъ нея подробностей, будемъ ждать разъ- 
ясневія діла отъ самого гаубокоуважаємаго Общества. 

857. «Речь» $8 апрёля) сообщаеть, что Петербургская губерн- 
ская земская Управа возбудила ходатайство предъ правитель- 
ствомь © томъ, чтобы разрішеннов пособіе въ 500000 р. на 
постройку въ иифніи «Сиворицы» Гатчинскаго увзда больниць 
для душевно-больныхь было выдано Земству не въ 4 срока, а 
единовременно въ текущемь году. Ходатайство вто отклонено. 
На продолжевіе работь въ текущемь году ассигновано только 
200000 р., остальвая же выдача будеть произведена ежегодными 
взносами по 100000 р. Повтому окончательное устройство боль- 
ниць можно ожидать лишь въ 1910 году. 

858, Въ № 5 «Сибирокахь Врачебныхъ Въдомостей» помфщено 
сабдующев «Открытое письмо проф. М. Г. Курлову». Михаиль 
Геориевиҹь! 5-го марта я быль у Вась, чтобы предложить Вамъ 
третейскій Судь дла разбора обстоятельств моего ухода изъ гос- 
питальной терапевтической клиники. Оть Суда Вы отказались, 
ве считая его для себя удобнымъ. Въ письм® отъ 6-го марта я 
просилъ Васъ указать бол%е точно причины отказа. Отвіта ве 
позучиль. Въ послідвій разь обращаюсь къ Вамъ съ предложе- 
віемъ третейскаго Суда. 12-го марта 1906 г. (Неполученіе отвіта 
въ продолжене одного м®саца со дня напечатанія настовщаго 
письма будеть сочтено мною за отказь оть третейскаго Суда). 
Бившій ассистентъ госпитальной терапевтической клиники 
Н. Соловьев». 

859. Въ «Харьковской Жизни» (19 апрёла) напечатано слі- 
дующее «Открытое письмо д-ру Н. Н. Бажекову» д-ра П.П. 
Тутишкина. «Многоуважаемый „Николай Николаевич’ Про- 
слушавъ Вашу красивую ръчь въ земскомь Собравія 22-го марта 
и горячо протестуя вмісті съ Вами протввъ акта насклія вадъ 
аичностью врача, я тім» ве мевће становлюсь въ тупикъ, со- 
поставляя Вашу річь сь помфщеннымь Вами въ 1900 г. въ «Ме- 
дяцивскомь Обозрбнія» и «Орловскомь Вфствикь» отрытымъ 
письмомъ д-ру П. И. Якобію по поводу его книги: «Основы 
административной психіатрін». Теперь Вы говорите, что ивдивиду- 
вльность Л. И. Якобія несоразмірвма съ окружающими усло- 
віями, что онь--світлая зичность, не мало боровшаяся за лучшів 
идеалы человічества; старый польскій повстанецъ и гарибал- 
діецъ; двятельность его не была поната и не оцінена; его вы- 
везли на тачкъ служащів больнипы. А въ 1900 г. Вы писали, 
что возарвнія Якобія Вамъ кажутся «не только странными и 
парадоксальными, но дикими, жестокими и вредвыми»; что его 
книга представляєть изъ себя--«подь учевымъ заглавіеиъ гро- 
моздый памфлеть»; что г. Якоб «озабоченъ не столько иска- 
ніемъ истины въ знани и общей пользы въ примфнени, сколько 
просто сведеніеиъ старыхъ счетовь»; что книга его представ- 


азетъ «изумительную см%сь правды и лжи»; что она «народвева 
передержками, фальсифвцированвыми цитатами и т. д. до ків 
веты включительно». Вы опвсываете, какь д.рь Якобій под. 
дфлываеть цитаты, уподоблая его профессіональному фокусник: 
«предметы подиЪниваютса, пока внимавів публики оталечео 
посторонними разговорами; предусмотріно все, что требуетя 
«для отвода глазъ» (ковычки Ваши) такъ, чтобы публика не со 
мићвалась въ томь, Что это—та самая карта, монета иш аще, 
котормя были ей показань». Вы пишете: «Ми давно нас, 
Павель Ивановичь, какъ мало оказываете Вы почтенія еди- 
ственной богив®— истин® и какія ръзкія уклоневія Вы пом- 
зяєте себ® въ сторону другихъ божествъ, которымъ ужь в як 
звавіе другое». Далће, кавимь образомь сафтлая (?) лнчвось 
т. Якобія могла допустить «клеветническів навіть» на «дороги 
и світлую память проф. С. С. Корсакова», о чемь Вы шап 
тогда. Теперь Вы уподобляете г. Якобёя европейцу, который пы. 
тался устраивать библіотеки для папуасовь, украшать африкав- 
цевъ европейской обстановкой; но дбательвость его не уложа- 
зась въ рамк® нашей отечественной д®йствительности; на него 
упазъ комокъ грязи, случайно оказавшийся въ пёнћ, ва веру 
громадной волны русской революція. Стало быть, это үзө в 
тоть комъ грязи, о которомъ Вы писали въ 1900 г: «Ка м 
подумали Вы о томъ, что этихъ комковъ гразн, которыми Вы 
(г. Якобій) хотіли запятнать чистое имя Корсакова, Важь вв 
удастса добросить на ту высоту, на которой стоить онъ въ ва- 
шей памяти, и что Вы рискуете тімь, что они упадуть обратно 
на Вашу голову». Каъ же понять, что гарябальдієць и польскій 
повстанець г. 4кобй клевещеть на велякаго гуманиста поої- 
наго проф. Корсакова, обвиняя его въ полицейскихь во 
зрініягь ва душевно-больвыхъ и въ томъ, что слово «больной» 
не вызываеть въ ум Корсакова представленій о страдава? А 
съ другой стороны, какь Вы точно доказываете въ Вашем 
письм%, самъ г. Якобій связывалъ душевнобольных въ горачеш- 
выхъ рубашкахь даже послі того, какъ въ Москві, благодари 
вліявію покойнаго Корсакова, установилось полное «нестісвевів» 
больвыхъ. Продейте-же світ», многоуважаемый Николай Нико- 
лаєвичь, на загодочитю личность г. Якобія.--Ми ве премнявкь 
привести и отвфть Н. Н. Баженова, который, несомвінво, по- 
слЪдуетъ. 

860. Въ «ХХ вфЕё» (18 апръла) поміщено слфдующее письмо 
42-хь исключенныть изь фенднерсаю Суворовскаю укилі- 
ща в» Петербурі: «М. Г! Въ фельдшерскоиъ Суворовскоиу 
училищі 30-го марта произошло крупное для внутренней жиіви 
учебнаго заведена событіе, несомн%нно, имфющее большой 06 
щественньй интересъ. Совіть училища исключиль 42 суш 
тельницы за предъявленное ими требованіе привать-доценту 
В.-Медицинской Академін И. И. Смольскому прекратять ч 
нів лекцій по гинекологіи, такь какь посфщен!е имъ курсовь 
въ вачеств® лектора роняетъ достоинство учебнаго заведеви. 
Это требованів слушательницы заявили в Совіту. Причиной 
такого экстраординарнаго ходатайства явилось крайне циничное 
по неприличію чтенів лекцій г. Смольскиме. Требования слушатењ- 
ницъ прекратать безобразіе ви къ чему ни привела. Г. Сиољ- 
скій позвовяль себі лишь грубыя съ ними выходки. Прамативний 
стыдъ и рамки обычной гласности лишаютъ нась возможності 
привести факты. Но не только характерь лекцій возжутеть 0]: 
шательниць. Ихъ возмутила его нечистоплотность при прожавдд- 
стві операцій, веповатно бравурнов нежеданів примбнять 810" 
ментарныя требованія асептики, извстныя слушательницвиз 
изъ лекцій другихь профессоровъ. Наконець, кавъ чрезвичайно 
неуиълый в безталанный лекторъ, г. Смольскій не давм» СЛ" 
шательницамь никакихь знаній, хотя отнимадъ массу времжені. 
30-го ноября 1905 г. всі слушательницы 1-го вурса (зм иски» 
чевіемъ 2-хъ) подали въ Совътъ вышеувазанное 321810816. 
Огвіть ва него Совіть даль зишь спустя 4 ићсяца напражен- 
ной и успёшной работы по другимь предиетамъ. «Отевть» быт 
вынесевъ уже накануя® эқзаменовъ, въ конц учебваго годі 
На этомъ столь скоро позученномь отвфтв красовалась подпись 
«секретаря» г. Сжольсказо. Съумћлъ таки овъ, въ качеств 0 
кретаря, двинуть «діло» вд-время. Изъ 11 преподавателей болі- 
шинство не явились на засідавів Совъта, такъ какъ на повст. 
кахъ, разосланныхъ секретаремъ значилось, что члены Совіта 
приглашаются для рёшев!я «текущахь діль». И только! Въ рі 
шенін «отвіта» участвовали только 5 преподавателей; изъ Въ 
1 воздержался, І былъ «противь исключен!я», а 3-00, ВЪ чий 
ихъ и «самъ» членъ Совіта и секретарь г. Омольскій, оши 
эту энергичную мЪру. «Отвіть» вывфснли 8-го апръза въ Ш 
царской, не потрудившись даже увідомить о вемъ слушатейе 
ниць, уђхввшихъ на каникулы, й он съфхадись продовжать 
занят я для того, чтобы узнать, что весь 1-ый курсь новаючевь 
Мы изумлены тінь, что и 2-ов стали на сторону своего недо 
стойнаго товарища. Теперь мы, исключенныя, ‘обращаемея въ 
суду общественному. Не личныя отношенія въ г. Смолекому 
диктують намь эту рёшимость. Вы, господа праведвые «ы, 
съ своего судейскаго трибунала закрыли прөдъ вами двер! 
того ваведенін, куда мы стекались съ далекихь окраниъ на по» 
слдвіе трудовые гроши, надфясь на Курсахь найти станку 
науку и честное къ ней отношевіе, но гдъ мы нашли ить = 
ан и оскорбленіе со стороны членовь Вашей корпорадія. 

усть-же теперь общество со своего верховнаго трибуна ра 
судить нась и вынесеть свой нехицепріятньй приговоръ. е 
ченныя слушательницы 1-го курса». Описанный въ п 
мі инцидентъ не могь не вызвать запросовь къ продов! ій 
Сов%та Суворовскаго учизища, конмь до. послвдняго Ку 
Считается попечитель нкиновой ‘больницы (при которо! 


стоять вскіе курсы) гр. Мусивъ-Пушкинъ. Послідвій 
ит ааты рын пиясьмомь, напечатан- 
вымъ также въ «ХХ Вак» (18 апрћла): «М. Г.І Въ виду поя- 
вившагося въ печати взвћстія объ искаючонія 42-хъ слушатель- 
виць взъ состава мзадшаго курса Суворовскаго училища при 
городской Калинкинской бозьниці и получаемыхь мною по это- 
му поводу звпросовь покорнійше прошу, Васъ довести до 0б- 
щаго свідвнія чревь посредство «ХХ Віка», что отъ обязан- 
востей предоћдатезя Совіта Суворовскаго училища, воззожен- 
выхъ на меня городской больничной Коммиссіей въ мав 1900 г., 
я быль освобожденъ (безъ моего о томъ ходатайства) предсіда- 
теземь больничной Коммиссів въ декабрћ прошлаго года и по- 
тому въ рашени Совта по настоащему ділу, состоявшемуся 
30-го марта сего года, а участвовать не могъ. Вопросъ о тре- 
бовавін съ исключенныхь учениць платы за право ученія въ 
настоящемь году не разрёшевъ, а лишь только продставленъ 
мною, по должноста попечителя больницы, на разръшеніе боль- 
вечной Коммассін, сь отзывомъ о желательности освобожденія 
сзушательниць отъ этого взноса. Попечитель Калиикинской 
больницы гр. Мусивъ-Пушканъ».— Надфемся нийть возможность 
вапечатать и отзывы лацъ, къ которымъ предъявляются обвине- 
вія исключевными. 


861. Нась просить огласить, что въ цевтральное Бюро Всероссій- 
скаго Союза медицинскаго персонала поступило слфдующее за- 
лвлеще отъ бывщихъ и нынљ состоящить на службњ въ ап- 
текь Общества русскихъ врачей въ Москвть: «Вь октаорь 1905 г. 
при политической забастоввъ фармацевтами аптеки Общества 
русскихъ врачей въ Москві были предъявлены къ Обществу в 
экономическія требованія ті-же, чтб и всћмъ аптекарямъ гор. Мо- 
сквы. Врачи нашли наша требованія слишкомъ чрезмрными, 
но всетаки дали честное слово всіму штату аптеки исполнить 
ять. Ми повіриля «честному слову» и стали на работу 18-го 
октабря 1905 г. введя двойную см%ну, не увеличивая штата. 
1-го ноября 1905 г. при видачі жалованья подзинная вЪдомость 
была составлена по обычной вормировк® жалованья, хотя и объ- 
щали ‹честнымъ словомъ» 18-го октября выдать наравні со 
всіми аптеками гор. Москвы. Мы протестовали, вида явное не- 
жолавіе Общества удовзетворить наши требованія, и должны были 
прекратить работу. Узвавъ это, хозяйственный Совфть Общества 
распорадилея 4-го ноября 1905 г. додать недостающее до пол- 
ваго оклада. Въ началі-же ноября (4 го) было постановлено на 
чрезвичайномь общемъ Собравін Общества Удовлетворить вс 
наши требованія, въ чемъ быза выдана долегатамъ армацевти- 
ческаго Союза завбдующимь аптекой дромь А. Н. Устино- 
вымь бумага. Уже въ теченін 15 а%тъ въ Обществі существуєть 
порадокъ, что всакій фармацевтъ, прослужившій въ аптекф 
3 года, получаеть 5 р. прибавки жалованья. Въ своихь требо- 
вавіяхъ мы по поводу этого положенія внесли поправку въ томъ 
сшысл№, что такія прибавки должны бить не черезъ каждые 3 
года, а черезъ каждые 2 года; на это требованів, въ числі про- 
чихъ, также посабдовало согласів Общества; но въ ковц® марта 
такія прибавки жалован были оты®нены, даже безь всякаго 
предварительнаго увфдомлен!я (постановлев!е хозяйственнаго 
Совфта было таково: «Существующія прибавки жалованія отмћ- 
вить впредь не выдавать, а съ получавшихь не взыскивать»). 
Въ февралі быль увозень одинъ товарищь, а на его мёсто до 
сихь порь викто не взять. Точно также въ числі нашихъ тре- 
бованій было введеніє третейскаго Суда, ва что послъдовало 
согласіе Общества въ такой формі: «Увольненів кого-нибудь 
изъ служащихъ Фраза, въ аптек рћшаетея хозяйствен- 
нымъ Совётомъ Общества въ присутствін одного делегата отъ 


служащихь въ аптекі». 5-го апрћла с. г. (председатель хозяй-: 


ственнаго Совта Общества) съ 2-мя членами, собравъ всъхъ 
фармацевтовь, бывшихъ въ аптек, заявилъ намъ слљдующее: — 
«Хозанномь аптеки является Общество русскихъ врачей, и я, 
какь его представитель, требую отъ Васъ, чтобы при появлевін 
мови», или кого-нибудь изъ членовъ Общества, присутствующіе 
фармацевты вставали и кланялись». 2 товарища запротестовали 
противъ такого курьезваго єтребованія», а 14-го апр®ля ови были 
взвіщени управлающимь аптекой объ ихъ увольненін по поста- 
новаенію хозяйственнаго Совіта, ва засъданіе котораго деле- 
гать сть служащихь въ аптек® приглашень не былъ. Мы, по- 
страдавшіе, съ товарищами, оставшимися служить въ аптекъ 06- 
щества русскихъ врачей въ Москві, единодушно протестуемъ 
противъ такого произвола и обращаемся въ Бюро медицинскаго 
Союза, перенося это на судъ медицинской корпоращи».— По по- 
воду этого заявленія Бюро приняло сабдующеє постановлен!е: 
«Вюро Союза надфетса, что Общество русскихъ врачей не за- 
медлить дать разъясненія по поводу вышеприведенныхъ, столь 
поражающихь, столь мало вћроятныхъ фактовь». 

862. В. Н. Завадскій - Краснопольскій, ж.-дорожный фольд- 
шеръ ва Московско-Кіово-Воронежской ж. дорог, прислалъ 
намъ письмо, въ которомъ, сообщая о происшедшемъ въ Черни- 
тові между намъ и д-ромъ А. И. Ивановымь столкновеній, за- 
ковчившемся выраженнымь ему со стороны д-ра Иванова на- 
мфренівмь сообщить о его поведеній старшему ж.-дорожному 
врачу, просить д-ровь М. Л. Жадкевича и М. И. Татаренко, 
съ которыми онъ служилъ, и проф. Й. В. Тромцкало, которы 
знаєть его со школьной скамьи, прислать ихъ отзывы о нем» 
по начальству. 


863. Въ «Атсһітез вбабгаїев йв шёйесіпе (24-го апрфля) д-ръ 
Мағсои въ прекрасно и правдиво составленномъ очеркі знако- 
мать французскихь товарищей сь той громадной ролью, кото- 
рую играла и играютъ русскіе врачи въ освободительномь дви- 
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ім, Не можемъ не выразить горичаго пожелавія, чтобы во 

французской печати появлялось побольше такихъ ео 
составленвыхь очерковъ о Россін вообще и русской медицин 
въ частности. А 

864. Въ Тож! одна изъ улицъ получить названів улице проф. 
М. В. Ненцкало («бвзеќа 1өкагвка», 28 апр®зя).—А съ улицей 
«Манассенна» въ Петербург® діло, поввдимому, такъ и заглох- 
неть! Гг. гласвые-врача, откликнитесы 


865. На хаведру общей патолоии м патолошческой ана- 
томіц въ Б{таззфигу%, освободившуюся за предстоящииъ 
1-го октабря выходомъ въ отставку проф. КесЁЙпойаизен‘а, 
тримашень проф. ЕіБЬеғі изъ Вопо'я («Бешзсве тейісіпіѕсће 
Уосћепзећгі о», 26 апрфла). 


866. Въ Парижскомъ Университетћ въ прошломъ году было 
14462 студента, въ томъ числі 1638 иностранцевъ и 968 жен- 
щивъ (513 ввостравокъ). Преподавательскій персовалъ состояль 
изъ 281 профессора и чч.-преподаваталя. На медицинскомъ 
факультетт студентовь было 3482,—на 93 меньше, чћиъ въ 
прошломъ году, —въ томъ числі 98 русскихъ женщинъ (изъ 
109 тотен («Тьв Вниз Мейісаї Фошгпаї», 928 ап- 
ръля). 

867. Вљсти о чумњ (по «Тһе Вгійзь Мейіса! Јоџгпа]», 
21 апрфля). Въ Индів за ведћла по 10 и 17 марта забоділи чу- 
мою 10665 и 13325 чел., а умерли 9058 и 10722, при чемъ 1362 
и 1498 случаевъ смерти дахо Вошђау'ское президевтство, 2623 и 
4278 Вепва!, 1897 и 3365 Соединенныя провивщи, 867 и 879 
Центральный провинцін, 112 и 78 Нуйегарай, 82 и 89 Музоге, 
30 и 42 Майгав'скій округъ, 502 и 402 Вигша. Въ Южной Аф- 
рик® случаевъ чумы за нодёли по 3 и 10 марта не было; по- 
слідвій случай наблюдался въ воябрі, въ Рогі Е1ізађе!ћ. На 
острові св. Маврикія за недбли по 22 и 99 марта заболћли 
2 в 0; случаевъ смерти не было. Въ Нопд-Копр'б за недбли 
г. я и 7 апрфая заболфли 27 и 24 чел. а умерли 

и 99. 

863. Въ іюнф 1907 г. состоятся въ Гоп4оп%, какь передаеть 
«Тһе Вгійзһ Меса! Уопгив!» (28 апріля), Международний 
Съъздъ Общества Краснаю Креста--3-1й послів Вінскаго въ 
1897 г. и Петербургскаго въ 1902 г. 

869. По ‹3е1-1-Кма! Медіса! Јоцгпа!» (30 іюня), у японцевъ 
въ Цусимскомъ бою выбыли изь строя всею 691 чед. убитыми 
и ранеными — 61 офицерь и 630 нижнахъ чиновъ; изъ нихъ 
убиты 9 офицеровъ и 107 нижнихь чиновъ. Потери эти распре- 
дЪлялись по 34 судамъ, изъ которыхъ навболће пострадали «Ми- 
каза» —8 убвтыхъ и 105 раненыхъ (7 офицеровъ и 98 нижнихь 
чиповь) и «Нисснні»--б убитыхъ и 90 рановыхъ (6 офицеровъ 
и 81 вижнихъ чина) («Те Садисбе», 21 апрбля). 

70. 24-го апрфля вышелъ № И, юмористическій, газеты 
«Мапсйепег тейісіпіѕсће УТоспепас ЧН», со вофми обычными 
отдблама. Наши россійскія печальныя діла посл®дняго времени 
нашли себі упомиванів въ 2-хъ ифстахь: на стр. 14 говорится 
о докладъ д-ра Стереомінопскаю (ч. 51егеозспорзкі) «о пси- 
хической гэмофилін убійцъ», а на стр. 13 о сообщевін дра 
Ѕакитаћкі (нзь Зазебо) на Лиссабонскомъ Съћзд —‹ Новыя наблю- 
денія изъ послЪдней войны: шрапнельныя раны У русскяхь пі- 
хотинцевь, алкогольныя галлюцинащи у русских» тенераловъ, 
хровическій понось у адмираловь, сь демовстрацями». 

871. «Атегісап Месте» (31 марта) сообщаєть, что съ ап- 
р®ля она превращается, по рішенію издающей ее акціонерной 
компани, въ журналь ежемњсячный, вићсто оженедільнаго. 

872. Какь извістно, до настоящаго времени всі попытки по- 
лучить разводку спиридль вообще и возвратной горячки въ ча- 
стности бызи безусп®шны. Д-ръ Герай сообщиль въ біологи- 
чоскомъ Обществ въ Парижі (7-го апрфля), что ему удалось 
выростить бр Щит дайтатит въ коллодійньхь мфшечкахь, 
введенвыхъ въ брюшную полость кроликовъ и наполненныхь оса- 
хареннымъ агаромъ, смъщавнымъ съ нагрітой до 72° сыворот- 
кой куриной крови. Въ теченік 40 дней удалось получить 9 пе- 
ресфвовъ спириллъ. 

73. По 5ёчеке"у, въ зсрманской арміц наблюдалось съ 1880г. 
по 1900 г. 6296 случаєвь аппендицита въ госпиталять. Изъ 
этого общаго числа больныхъ 270 (4.3°%/,) умерли, 5316 (84.49/,) 
вмздоровёли совершенно и 710 (11.3°/,) потеряли способность къ 
службі. Ввутренними средствами лћчоны были 6061 чел., изъ 
которыхъ умерли 3.40/,, а хирургически 235 съ 280/, смертности 
(«Ге Сайисёе», 21 апрёля). 

874. Пот Еоиттёг, монахъ - бенедиктинець аббатства въ 50- 
1еѕшо, врачь по образованію, составиль квигу о канонизован- 
ныхъ святыхә, которые были врачами; такихь онъ насчитыва- 
єть не менбе 68, при чемъ большинство жили въ первые віка 
христіанства («Тһе Мейіса! Ане», 10 апрфля). ў ся 

875. ИзвЪстный окулисть герцогь Кагі Тлеодоғ Баварскій 
недавно произволъ свою 5000-кую операцію катаракты («Те 
Медіса! Аре», 10 впріля). 


876. Умерли: 1) 11-го апрфля въ Черновиці (Букови- 
на) обе орь женскихь болфзной Длмашіду Кісітойснівг, 
родившійся въ 1839 г., а профессуру получившій, въ Цра- 
тв, въ 1875 г.—2) У. Иечисйх, президенть Бельгійской 
Медицинской Академік (<Міпсһепег шей. Мосһепѕсһгій», 


94 апръля). —3) А. Навішта, профессорь дерматологів въ 
Кубрепратп'ь (тамь-же). 
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Англійокіе. А 


Вгїйвћ Медіса! Јоџгпаї, 14 октября, 1905. 1. Т. С. АП- 
рай. Мейс едисабоп іп Гопӣоп. Ръчь. 2. ТЬ. ОПуег. Оп 
Капа тіпетв рійбізів. О чахоти® рабочить въ золотыхъ рудйи- 
кагь Ю. Африки. 3. М. В. Наввага. Рифтопагу аісієсіавів 
їн айийз. 4. В. Сівіг Тьошвоп. Тғасћеоіоту ипаег оса 
апаевіћезќо. 5. СЪ. М. Веадпе11. Ттаитайс рпеитопіа. Слу- 
чай. 6. А. Догап. Нувієтесіоту [от Вто фізеазе ія уве 
зівієтв: тесотегу. 1. С. Вегке1еу. Рагогамат суё шій шлаед 
рейсе. 8. 7. А. Міїпе. СоНоз сагстота аі 12 уеатв о} аще. 
9. 7. Зопев. А саге оў паетабота ої ће «ит тајиз Гогтед 
Фигілу Їабомт, 10. В. 8кіппег. 3-ья статья о рози крысъ при 
чум®. 11. Н. Сывег. Сазе оў роіговіту [тот ёїппе загаїпев: 
сота: де: песторзу. Случай отравленія жестяночними свр- 
динками. 73-18 Сьбедь Вгійзб Меса! Аввосіайіоп, Отдълъ про- 
мышленной гигіаны: 12. О фивическомъ вырожденін дітей ра- 
бочить (р. \УИЦашв и др.). 13. О сибирской явві (5. Н. 
Ве! и др.). 14. О несчастьятъ на работі и отравленіяхъ (ЧУ, 
Е. РДеагдеп и др.). 15. О бъдности въ отношен!и къ болћв- 
намъ и вырожденію (Съ. Мол и др.). Отділь гинекологи- 
ческой медицины: 16. О ванятіять и сред, какъ причинахъ 
вом шательства (ТЬ. В. Нувіор). 17. В. С. 8іемуагі. А вйогі 
ассоитё ої Іипасу іп Тєїсевіетвілте. 18. ХУ. А. Ройв. Сацзайіоп 
ої тепіаї дејесі п срійдтеп, 19. А. Т. 8сбобеїд. Тһе есғепгіоп 
оў тедісаї рзусдоїоду. 20. І,. Б. Н. Вапвћ. боте обзетоайіотя 
оп соп/ивіопаї іпватіу. 

21 октября. 1. а. Н. Е. Мама!. Оп зсієніййс ғевеатсћ т 
‘тесте. О научныхъ ивысканіяхъ въ меднцив®. Рачь. 2. Е. Е. 
Маддох. А пеш орегайіоп [от тойегаіе впогі зо}. Новая опе- 
рація для умЪренныхъ степеней близорукости. 3. 7. Нау. Ве- 
татів оп {Ле раїбоїоду ої ітадусатаїа. 73-10 Създъ ВгИ 5 Ме- 
41:8] Азвосіабіоп, Отдъаъ внутренней медицины: 4. О авченін 
бевсонницы и болей (І, Вгопќор и др.). 5. ХУ. На@1еу. Ді. 
@4тоз%5 оЃ іће сазчецев ої ріситаї еТивлот. 6. Патологія, распо. 
впаваніе и лћъченіе разныхъ формъ менингита (Н. Тообі и др.). 
1. М. Вах. Нитап апа Боріпе шфетсшоваа. 8. Е. Ј. Роупіоп. 
Те етріоутеті оў сигще ор ѕойа ів Ве [ее4тд ої Фе трат. 
Лимоннокислый натрь при пвтаній дётей. 9. О расповнаванін 
и лёчеши перерожденій сердца бевь пороковъ васлонокъ (2, 
Огевсћќе1а и др.). 10. В. Рамвоп. Тће аадповів оў давігіс шсег. 

28 октября. 1. Н. Маскепғіе. Оп Старев'в дізеаве, 3. В. 
Вгашуче!1. А сазе о Аадізоп'є 4:зеазе... Улучшенів отъ вы- 
тажки надпочечниковь и л®чен!е на открытомъ воздух%. 3. В. 
Ј. Мага. А сазе оў іитомт ої (ће врата соға тетооей Бу оре- 
тайоп. 7318 Съъвдъ Вгііѕ Мейса] Аззоса о, Отдвлъ пато- 
логи. 4. Объ отношенія наслъдственвости къ болћъанямъ (Е. 
МУ. Мои и др). 5. ©. А. М айвою. Ме оп гісіп апа афтт 
ехретітепіз. 6. Зтіологія и патологія бери-бери (Н. МУтідбі 
и др.). 7. МУ. Р. Мау. Детопвігайоп оў а саве ої тстодутча. 
8. Е. №. Когіев-Вовв. Обзегоаіїопа оп сетіаїп јеаіитез ех№Ыі- 
1е4 Бу се1їз ё ват тёаноп іо сапсет. 9. Р. 5. Саштпійве. 
Ођветоаіќопз от бе јаесев іт Бату офйтисноп апі рапстеа с 
дізеазе. 10. А. Е. Опатоск. А тар апа вітріє рғосеѕѕ [ог 
ће євійтайоп оў име асі. 11. 7. Ж. Н. Буге апі Ј. Е. 
Р1авЬтао. ГРірћЛеғоій отдапізтѕ їп Фе тов ої ће іпѕапе. 
12. С. Вігё. Сафете ептісћтепё тефо4. 13. К. Са\еу апі 
А. 8. (гйпьвиш. Оп (ће тійовез зв ће сеїїв оў ће Стаавап 
Іойісіє. 14. С. Ртісе Јопев. Т№е йп/Іиепсе оў сетіаіп тісгоотда- 
півтѕ оп Ше с@йщаг сопаійшепів оў іће тей Бопе таутош. Вмя- 
від микроорганивмовь на клітки краснаго костнаго мовга. 
15. А. У. (іїсьгіві А теілой оў детопѕіғайїтд тайлаии 
теѓађоїіѕт Бу 1Һе іпоевійдабіоп ої рштопату етратайоп. 16. Е. 
С. Виѕћре1] ані Е. Ніпав. Ѕоте аѕресіз о} сағсіпота тепіті- 
смі: Из оағіаііопв т тандпапсу. 11. Е. 9. Вивьпей. «Не» 
ЧедепегаНоп, в0-саЦе4 спестобіовів», ОГ а Жбготуота оў шегиз. 

4 ноября. 1. СВ. 7. Саїіпемгогіб. ОНоег Мепаєей Наїтез 
аһа іҺе сопіауіоизпевв оў риегрегай Гегег. О. И. Нотез и ва- 
равительность послфродовой лихорадки. 2. 7. В1ап4-ЗаМоп. 
Коїйагу тпоп-рагазіїіс суѕів ої 1ће Йтег (печени). 3. Р. 8. 
Нісһепв. боте ғетагкв оп а саѕе ої асіпотусоѕіз ої ће Іипдв 
(легкихъ). 4. Ј. Р. 8баггосік. №108 оў ап ер!Четис ої іп/імепга 
оссигіпу т Ме М:010 ап апа Реебієв аѕуіит. 5. К. Мо баћеу. 
Ерійетіс сегерто-зріпаї тепіпдійіз іп Могінетп, №9дета. 6. А. С. 
Ј. іо. Ттєвітепі ої риегрегай ебатрыа. 1. Е. Вгісе. 
А реа юг езасиайоп оў Хе иіеғиѕ їп ипгеесе4 сазез ој риеғ- 
регаї есіатрзіа. 8. А. В. Регоіуві. Кетогаї ој ітоп {тот ініе- 
гот ор ће еуе Бу єіесіто-таднеї. Иввлеченів желћвныъ оскол- 
ковъ ивъ глазъ. Продолжен!е отчета о 73-мъ Сьбфедв Вгііізһ 
Меса! Ахвосіайоп, Отдълъ болъвней гортани уха и носа. 
9. О мбрать противъ перехода острытъ нагноевій средняго 
уха въ хроническія (ХУ. Мійівап. Е. В. УУадкеї и др.). 
10. А. А. Отау. №18 оп Ше раћоїодісаї сопайіоњ т а 
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змЬес обо №аз Фест деа диттд је. Итоги вокритія жев- 
щины, долго страдавшей глухотою. 11. 0 хчевін бугорчат- 
ки гортани (У/. 7. Ногре и др.). 12. Н. ТШеу. Т№ зум- 
отв, фіадтовів ат@ ітеаітепі ор сћғопіс зирритаНон т е 
зраєпоійаї зіпиз. 13. Н. Зтоптіћчвіќе. Т/є адоаліадев оѓ Ше 
зибтисоив тевесііоњ оретаііот орет аЦ оіћег теіћойз [от гітепдіће- 
лтд веріаї деГіесіќопг. Объ операцій выпрямленія носовой пе- 
регородки. 14. І. Н. Реківг. А поѓе оњ {ће вотрагавое щие 
оў ѕеріаї Йзвите ст Моиге?в рғіпсіріе, апі зитисоив гевесііон, 
т (ће ітеаётепі ої зеріаї деНесіїопа, 15. №. 8. Вуше. А пем 
Тот ої [отсерз Гог теток оѓ Ше атіегіог жай о) їће таз югу 
апітит ія Ше тайхсаї орегайоп. 

11 ноября. 1. Проф. @. В. Митгау. Ов ехормАаие дойт 
ата 8 ітедітепі. Канн. лекція. 2, Е. Тгетев. А сопсербок 
о} фізеазе. Понятіе о болћвни. Вступительная лекція. 3. Р. 7. 
ТашЪ Ко. Кетагів оп Ме ігеаітеті оў гурт Из фу інітатизси 
Іат інієсійоп ој теусигу, шИВ ап ерйоте о] 3230 сазе, 13-14 
Съћвдъ Вгійа Мейса\ Аввосіабіоп, Отдълъ тропическить бо- 
лъввей: 4. Ј. Е. Оџіќоп апі 7. Г. Тода. Тће паѓиғе оў и 
Тезег іт \е єазіетп рай оў ійе Сопдо Етее Зіаіс. 5. Р. №. Вав- 
веб-8тіћ. ВкийГз аізеазе, ші) гресіаї тејетепсе іо ће Ыоой 
спапдез Ѓоипӣ... Йвивненія крови пра болъвви В. 6, Р. Мап- 
воо. Моієв оп 2 сазев ої |ебтИе іғорісаї вріепотедаїу (Коо- 
Агаг)... 1. ХУ. М. Стаһат. Сибпєа-юогт апа Из Һогіз. 0 гви- 
нейскомь черв®. 8. 7. М. Н. Масівой Теорісаї дзеве о! 
Ше акт. Тропическія болъвна кожи, 9. Е. М. Вапаминь. Ри: 
10. А. СавіеПапі. Теорісаї /огте оў ріутіавів оегвісоїог, 11. 1. 
ХУ. Захабоп. Кетағіѕ оп {ће деодғарћіса! аїгітібшіов апа ево 
109у ої реПадга. 12. Ј. С. Огаћат. Мое оп ўгатБоезіа іо- 
ріса (уашз). 13. М. Е. Зевпвеїше. Моїєв оп ріап (уаюв) т 
Етепсћ Іпдо-Свтпа. 14. А. СавёеПапі. Ођвеграйотз оп «Рбо- 
хе Исп» апа обпег фторісаї ігісһорһуіісаї віт фізеаве. 15. 3. 
Ве. А соттипісайоп оп а іторісаї т фівеазе, 16. А. Са- 
віеШапі. Оп іће руезепсе о зрітосћаеіев т 2 сазез ој шсеғаіей 
рагапді (уашв), 17. @. Регпеё. Тпоошетете ої фе всаір т іс- 
ргову. Пораженія волосистой части головы при прокавћ. 18. 0 
тропическихъ поносахъ (7. Сапі1іе и др.). 19. А ОавќеПапі, 
ГРіаттћоса [тот {адеПаіев, 20. О бери-бери (Ј. Т. С1агКе и др.) 
21. 8. В. Сьгівіорбегв апі Ј. М. ЧУ. 8ќерһепв. № опа 
ресиНау гсһівіоѕіотит ед9. 22. 8%. беотке Отау. № ов № 
те!ћой о] іакіпд дмітіте іп Ње рғорћуіатіз ої таїаніа. 23. Н. 
Неагвеу. Маїагіа! [етег іп Вғійізћ Сепітаї Аўгіса. 24. 1, Во- 
Бегѕ. Тшо Цигійею сазев оў гпаке Бе теще змеем Пу бу Іосаї 
арріїсайїопа ої роіазвіцт регтапдапае... 2 случая укушенія 
зм'ями, выл®ченнаго містньмь приміненіємь марганцовоки- 
слаго кали. 25. Онъ же. Віооф соцпів ќп асше ћЋерийі ата 
атоеђіс аЪвсевв оў ће ег. 26. 2. Сапііе. 7 саке оў сег 
афвсевв (нарывъ печени) ореғаѓей ироп Беһоееп ічіу, 1904, апі 
ишіу, 1905. 

‚ 18 ноября. 1. ЧУ. А. Гапе. Оһ ће орегацее ігеаітем о] 
зітріє Ітасіитез. Оперативное дъченіе простыгъ перелоиовъ, 
2, Н. М. Тау1ог. Орегамие їпіегјегепсе ёп [тасімгей далее. 
3. 8 НашШоп. А саве о] сопдепіїаї вуповіовіз о] Бо мррег, 
тайо-иінаг агисщаНотв. 4. ХУ. Сог4оп. Тһе ін/шепсе оў ровім- 
те оп Ф1е погтаї сагдіас воипіз апа оп Ше погтаї сатйіас чі 
пеѕв. Вліянів подоженія на сердечные тоны и тупость. 5. В. М. 
Біпоп. Ал а14 іо рғодповів іп іурћоій Гешег. 6. І. С. Раг- 
Кез. А поіє оп іће ргодисіїоп об діатућоеа бу Те Басыз рто- 
ідіовиз. 7. А. СавіеПапі. Кигійег офзегоанотз оп ратонді 
(уаз). 8. МГ. 8. Вобегівоп. А сазе оў ітактаіќс аврћутіа. 

25 ноября. 1. В. Ниїсбівоп. Оп дугрерма. 2. @. М. Наг- 
5100 ап М. Нищег. А саѕе оѓ ғирритаїїое сћоіапдіїів [оШо- 
отд споіеійдіавіз апд сһоїесувіїіів. 3. У. І, Вгожи. Рома! 
руаета ап руіеріісьйів. 4. Н. Мевкіп арі СЪ. Е. М вевег. 
ОБзегга отв оп #ће орѕопіс тает о рабієнів жпаегдоіпд зазаю- 
пит іусдітепі [от ры. 5. М. А. Вобег апі 9. Овічо- 
согевѕі. Оп а йййегіко ипаезстфе сһапде чт ће игіпе о| ра- 
йепіз виђеғіпд [тот перћгіёів. 

2 декабря. 1. 7. Тау1ог. Оп іпітастапіаі (штомтз. 0 вну- 
тричерепныхъ опухоляхъ. Левція, 2. У. 7. СоПіпв. Ол (ће 
сгувіайте Іепв іт ВеаИЪ ана іп саіатасі. Хрусталикъ вдоровый 
и при помутифн!яхъ. 3. Проф. Н. Ковзеї Оп йитап аяй 00: 
оте іиђетсиіовів. 4. В, І, Кпаєрв. А саѕе о! іпатей гебторе- 
тійопеаї Һеғпіа (зо-сайей дчойепаїі). 5. В. 8кіапег. (Про- 
долженіе). Р 

9 декабря. 1. ХУ. Етуаті. А сійісаї Іесіцге оп (ће ртіпсір- 
1е8 оў ітеаїтепі оп Фурпоїй јеоеғ. Основы а®чешя брюшного 
тифа. 2. Е. Е. Вавьіогд. Ағе (ће ргобієтв оў сатевг тво ШИ 
Неравръшима-ли задача о происхожденін рака? 3. 9. р. ма. 
соїт. Оп зћосё. О токъ. 4. А Е. Вагкег. Оп аіурісаї сівіст- 
паї деғапдетепів» ої Ве Жпеє дот. 5. В. Аогаћашв. Ао 
ати аејоттатз. А 

16 декабря. 1. Н. Т. Вайіо. Согстота із а рагагйіс бе 
зсасе. 2. А. В. Огацћагё. Обвеугабіоп от Ше фегедИу ОЇ #8 
запйу. О насабдственности при помъшательотв%. 3. В. одер, 
Ргодповв іп тео а1зеавег. 4. Е. 7. Вто. Оп ровізтог б 
ехатіпаііопв зов Фо тої тереаї Ше сацає ор саф. О вскр 
тіахъ, не аткрывающихъ причням смерти. 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


Редакторы Проф. в. ВС Подвмсоцкій- 
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ХРП. Случай мвогочивленньхь омфаотворенныхь узловъ 
Въ ПОДКОЖНОЙ ЕдътчатеЪ и кож. 


Проф. С. М. Тимашева и проф. ©. И. Романова (Томскъ), 


12/1 1902 г. въ дътокую клинику Томскаго Универси- 
тета былъ принать мальчикъ, страдающій настолько рћд- 
кой формой бохізни, что является далеко не лишнимъ 
описать этотъ случай. Одним изъ насъ (проф. С. М. Тима- 
‘шевымз) проведено клиническое наблюденіе, а другимь 
(проф. Ө. И. Романовымъ) произведено микроскопическое 
ввогћдовавіе вырћзаниыхъ узловъ. 


Н. Ц. 8 1., сынъ крестьянина, православный. Родился въ дер. 
Еськово, Дриссенскаго уада, Витебской губ. Въ Сибирь пр\- 
халъ гітомь 1897 г. 

Отцу — 50 в. Сифитисъ отрицаеть. Водкой не злоупотреблягъ 
я не злоупотреблаеть. По осмотр оказазся вполн® здоровымъ. 
Матера--49 1. Была совершенно здорова до декабря 1901 г. Въ 
декабр отъ невмасненной прачивы —гемиплегія правой 1/, т\ла 
съ потерей річи. Черезъь місяць стало лучше: начала подни- 
изться сь кровати, но рукой не владфла. Валь возстановилась, 
хота была неясной. Еще місяць спустя стала хорошо ходить, 
во сь этого-же времени появились судорожные приступы въ па- 
рализованной 1/, тіла. Судороги наблюдались не бозће раза въ 
неділю, но были очень сильных, болъзненныя и безъ потери со- 
знанія. Пос2% судорогь, продолжавшихся обыкновенно въскозько 
мивуть, больная по вісколько дней оставалась въ постели и ве 
двигалась. Н®которое время лћчилась электризащей, и стало 
заи\тво лучше. льную осмотріть не удалось. По словамъ 
мужа, сафилисомъ она не страдала и водку не пъеть совсіиз. 
Родственники съ той и другой стороны някакимя нервными бо- 
Пзвами не страдали в вообще отличаются крёпкимъ здоровьемъ. 
Вефхъ дітей было 10. Изъ нихъ первыя 5 умерли въ возраств 
окола тода, всъ—отъ 1%тнихъ поносовъ. Выкидышей и прежде- 
вреиенвыхъ родовъ не было. Въ живыхъ 5 дітей, изъ коихъ 2 
дочери, 18 м 16 2., ж З сына — 12, 10 и 8 л. 06% дівиць были 
тщательно и по нъсколько разъ осмотрінь, при чемъ оказались 
совершенно здоровыми. 2-хъ старшихъ мальчиковъ осмотръть не 
удалось. По словамъ отца, ови были и остаются здоровыми. 

Вольной родился вподні доношеннымъ и крћпкимъ. Кормился 
грудью матери больше года. Зубы начали прорћзываться на 8-мъ 
А сац® я шди безбользненно. Ходить началь въ конц 1-го года. 
Крон поносовъ, до конца 3-го года жизни вичімь не болфлъ. 
Въ конці 3-го года, вскор% по пріёздћ въ Сибирь, простудился 
я залихорадитъ. Недъзю спустя лихорадка прошла, но вмісті 
сь тінь по всему тізу, кроні лица, появилась медкоточечная 
сыпь, скарлативоподобная, сильно зудящая. Вм%ств съ сыпью 
вачались обильные поты, особенно по ночамъ. Сыпь держалась 
дня 3—4 и бевствдно пропала, а поты все продолжались. Спустя 
ведћлю свова появилась сыпь, такого-же характера, какь и въ 
1-ый разъ, Черезъ 2 дня сыпь исчезла. Такь продолжалось мі- 
сацевъ 8—9: сыпь то появлялась, то исчезала. Во время сыпи 
всегда наблюдался сильнійшій зудъ, исчезавш!й вмъстћ съ сыпью. 

отоотдалевіе не прекращалось все время, усиливаясь въ про- 
нежуткать между висмпями, когда больной иногда просто обли- 
вался потом». Лихорадки во время сыпи никогда не было. 

Масаца черезъ 4 отъ начала этой болёвви, въ одинъ изъ про- 
межуточныхь отъ сыпи дней, мальчикъ ночевалъ на улиц (лътомъ), 
ва сыроватой послі дождя землі. На слъдующій девь онъ залихо- 

адать и сдегъ. Въ 1-ую-же ночь былъ сильный жарь и бредъ. 

а слбдующій день утромъ сталь жаловаться на боли въ круп- 
нытъ суставахъ, особенно въ локтевыхъ и колінних». Боли дер- 
вались въ төченін 8—10 дней, а затъмъ постепенно утихли. Все 
зрема была лихорадка, а пота в сыпи на тілі не было. Місяць 
спуста свова начали періодически появляться сыпь и поты, и 
мальчикъ сталь жаловаться иногда на тугоподвижность въ лок- 
тевыхъ суставать, а также в на боль въ вих». Однажды, при 
осмотрі сына в ощупыванін его локтевыхъ суставовъ въ періодь 
сыпи, отецъ случайно вашелъ въ окружности ихъ подъ кожей 
каків-то ‹каТЫШКи», величиной до большой горошины. Давлевіе 
ва вікоторме изъ нихъ было нёсколько болъзненно. На ощупь 
они плотвы, єкакь хрящики», и нъкоторые подвижны. Послі рас- 
тиравій свапидарной мазью тугость въ локтяхъ почти исчезла, 
и больной пересталъ жаловаться на нее. Еще м®сяца З спустя 
таків-же «катышки» были замфчены и вокругь колінньть суста- 
вовъ. На этотъ разъ не было никакой боли ни при ощупыванія, 
ив при давленіш. Містами катьшка (єшарнки») были спаяны 
сь кожей, такъ что нъ можно было захватить вмісті съ по- 
сійдней. Кожа надь ними ве была изићнена. Шарики постепенно, 
ве причиняя боли, увеличивались въ числі и разићрахъ. Въ 
хонцъ 4-го и начал 5-го года жизни эти шарики —опухоли —п0- 
явились уже и на передней поверхности бедерь и на ягодицахъ. 

ощупь они были также хрящеватой плотности я безбозЪзнен- 
ны, На б-мь тоду въкоторыя изъ опухолей, прежде всего ва пе- 
рвав поверхности кодённыхъ суставовъ, начали вскрываться. 
не изиђняя своего цвћта, безъ воспалительной реакцій, 
востепенно истончалась, затфиъ вскрывалась, и изъ опухоли вы- 
балаго цвіта, сливкообразная густоватая масса. Масса 
эта вмділялась очень медленно, каплями, цфлыми недфлями и 
Даже нісацама, По отлАлоен:и массы начиналь образовываться 


холи были в®сколько бохъзненны, хотя не всегда. Края образую- 
щахся недостачь въ кожі не были ни красны, ни орипухши. 
На 7-мъ году опухоли містами достигла величины грецкаго 
орћха и иногда были болфзненны, особенно при рћзкихъ движе- 
віяхь (когда, напр. ребенокъ б%галъ). По временамъ болфли су- 
ставы и мышцы, какь въ рукахь, такъ а въ ногахъ. Иногда маль- 
чикь жаловался на тугоподвижность въ суставать и на быструю 
утомляемость при ходьбі. Літомь 1901 г. мальчика, въ виду уси- 
зевія его боззни, привезли въ Томскую городскую больницу. 
Вдъсь у него признали сифнлнсь и назначили втиранія сфрой 
ой мази и іодистий калій, Лічили около 2-хъ місяцевь. 
это время яфкоторыа язвочки, съ которыми поступиль богь- 
вой, затянулись и зарубцевались, но ве вскрьившіяся равьте 
опухоли какъ были, такь и остались бөзъ изм®неня. По воз- 
вращенім домой больному не было лучше. Въ дётскую клинику 
онъ привезенъ 12/п 1902 г. 

Питавіе—виже средняго. Вфсъ 20100 грм., рость 100, окруж- 
вость груди 58, головы —52 сти. Кожа темноватаго цвіта, какь 
при загар%, суха, містами отрубьевидно шелушится, особенно 
на шећ и на годеняхъ. На шеъ прощупывается нъсколько лимфа- 
тическихъ железокъ, въ виді горошинъ средней величины. Под- 
мышковыя железы не прощупываются. Въ пахахъ сь обфихь 
сторовъ нъсколько железокъ, везичиною до кедроваго орћха. 
Всё железы безбол®зненны. Въ области обоихъ локтевыхъ суста- 
вовъ, главнымъ образомъ на сгибательныхь поверхвостятъ, 
в также на нькоторошь разстоявін выше и ниже суставовъ. на 
передней в внутренней поверхностяхъ верхней 1/, обоихъ бедеръ, 
ва вершині ягодиць, въ областа колфнныхь суставовъ, спереди, 
сзади и снутри, на верхней "/, обћихъ голеней, на поперечной 
пупочной лини справа, на разстояній 6—7 стм. оть пупка, на- 
ходятся подъ кожей опухоли, величиною оть булавочной головки 
до курвнаго яйца (правый локоть). Опухоли при ощупывани 
частью твстоваты (большая на правомъ локтв), въ большей-же 
части--оть хрящеватой до коствой плотности, безболізненнь, 
лежать непосредственно подь кожей, містами сливаясь сь ней, 
такъ что передвигаются только вы%ств съ кожей. Містами опу- 
холи какъ-бы спаяны съ сухожильными влагалищами, напр., 
около суставовъ. Нікотормя опухоли подвижны. Надь неболь- 
шою частью опухолей, спаянныхь съ кожей, имфются какъ-бы 
вкраплевные въ кожу, маленькіє добавочные узелки, білаго 
цвіта, величиною оть булавочной головки до просяного зерна, 
сь просвёчивающей надь ними кожицей. Кожа вадъ опухолями 
большей частью ве нзмінена, нормальнаго цв%та; только на 
въкоторыхъ опухоляхъ она слегка красновата, съ жезтоватымъ 
или б®ловатымъ оттћнкомъ въ центрі. Нћкоторыя опуходи— 
меньшинство — круглыя, шарообразвыя, въ большей -же части онћ 
плоски и имьють видъ бляшекъ, лепешекъ, довольно толстыхъ, 
Въ области расположенія опухолей, гдавнымъ образом» въ окруж- 
ности локтевого и колфннаго суставовъ, находятся въ большомъ 
числ кожные рубцы. Рубцы эти разной величины, смотря по 
величин® бывшей опухоли, поверхностны, тонки и легко соби- 
раются въ мелкія складки. М%стами они гладен, блестящи, 
чаще-же всего шероховаты, съ мостиками и перекладинами 
здоровой кожи. Съ подлежащими тканами они не спаяны, вром% 
одного рубца на правомь коліні, на внутренне-задней поверх- 
ности его, тдъ рубець достагаеть величины дітской ладони и 
исчерченъ перекладинами; здћсь-жө онъ містами спаянь съ сухо- 
жильными влагалищами. Рубцы бълесоваты, а въ вЪкоторыхъ 
изъ вихъ—плотныя отложенія. Большинство рубцовъ неправиль- 
ной формы, частью съ фестончатыми краями; но містами, больше 
всего въ области колённыхъ суставовъ, рубцы совершенно 
круглые, правильной формы, нісколько углубленные въ кожу, 
какъ бы высћчевные пробойникомь; поперечникь такихь руб- 
цовь 0тъ 3 млм. до 1 сти. 


Внутренвіе органы груди и живота никакихь отклоненій отъ 
нормы не представляють. Мышцы слабы и вялы, особенно голе- 
ней. Кожная чувствительность всіхь родовъ сохранена. Электри- 
ческая возбудимость мышцъ и нервовъ нормальна. Органы зръвія 
я слуха нормальны. Зубы вс® на лицо, цёлы и совершенно 
нормальны. Носоглоточная железа не прощупывается. Изсл%до- 
ваніе кала при первомъ осмотр больного вичего особаго не 
обнаружило. Моча въ день поступлонія больного въ клинику 
была слабо кислой реакцій, уд. в. 1021, безь білка и сахара; 
патологическаго осадка въ ней нбть. 

Жалобы самого больного ограничиваются только слабостью, 
легкой утомляемостью при ходьб®, плохимъ позывомъ на Фду, 
преходящими запорами и головными болами при них». 

За 78-дневное пребывав!е въ клиник® У больного наблюдалось 
постепенное улучшеніе общаго состоннія, Такл, напр., позывъ 
ва Зду понемногу усиливадся, и черезь місяць больной столь 
прекрасно %ъсть. Отправленія кишечника совершенно возстанови- 
лись, а виїсті съ этамъ прошли и головныя боли. Слабость и 
утомляемость почти исчезли: больной ежедневно выходилъ ва 
улицу и подъ присмотромъ няни подолгу гуляль и играль. Вьсь 
постепенно наросталь (при выписк® вісизь 21540 грм.). Темпе- 
ратура, пузьсь и дьханів все время пребньанія оольного въ 
клиник% были нормальны. 

Черезъ недблю по поступлеши у больного была вскрыта 
большая опухоль на правомь докт. Къ этому времени кожа 
надъ опухолью сильно истончилась, просвфчивала и была про- 
низана кровеносными сосудами, вслёдств!е чего приняла розо- 
ватый оттЬнокъ. На ощупь опухоль\продставаязась тЪстоватой. 
По разрізі кожи изъ опухоли вытекла сдивкообразная жидкость, 
совершенно бълаго цвЪта, безъ запаха, густоты жидкаго меда. 


кость содержала песокъ и даже маленьків, сь перечное зерно, 
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камушки, легко растиравшівся между пальцами. Подъ микро- : 


свопомъ въ жидкости, собранной асептически, оказались какія-то 
соли, в вичего подобнаго на гной ве было. 


При неоднократньхь явхідованіяхь подъ микроскопомъ маз- 
ковь изъ жадкости на бавтер!и—результаты получились отрица- 
тельные. Асептически собранная жидкость, между прочимь, 
впрыскивалась въ количеств» 1—3 капель 4-мъ бёзымъ мышамъ 
и 4-мъ морскамъ свинкамъ-—2-мъ мышамъ и 2-мъ свинкамъ 
подъ кожу живота, а остальнымъ — въ полость брюшаны. 
Животвыя остались здоровы и были убиты на 98-0й и 42-0 
день посів впрыскиванія. Вскрытіе животвыхъ ничего особаго 
не обнаружило. Далфе, жидкость была посбяна на разныя пита- 
тельныя среды (мясо-пептовъ-бульонъ, мясо-пептонь-желятиву, 
масо-пептовъ-агаръ, кровавую сыворотку), в результаты полу- 
чились отрицательные. 

Химическое изслћдованіе жидкости, собранной при и послі 
операцій, было произведено проф. Ө. К. Крюгером и далослі- 
дующіє результаты: сліди углекислоты, видимой только подъ 
микроскопомъ (пузырьки тала сябдь білка (вёроятнфе всего, 
на счеть крови, случайно попавшей въ жидкость, собранную 
пості операщи); жирвыхъ кислоть віть; фосфорнокисльй каль- 
цій исключительно. При изсл®довав!и вскрытой опухоли ока- 
залось, что снутри она вся была выложена соляма. Толщина 
стінки этой внутренней сумки изъ солей--оть 2 до 4 мам. Со- 
зм очень твоно спаань съ тканевой стфикой -- соедянительно- 
ткавной сумкой —и не такь-то легко отщеплаются отъ нея, Пос- 
1% операцій полость была затамповирована. На слёдующій девь, 
при перевязећ, виъстћ сь тамповомъ выделилось много солей, 
въ видЪ скорлупы; послфдняя выдълялась при каждой перевязку. 
Такь какь заживленіе раны шло очень медленно, то спустя 
3 неділи посл® 1-ой операцій опухоль была вирізана цілакомь, 
съ кожей и подлежащей тканью. Оказалось, что вся опухоль 
была осумкована соедивительнотканной обозочкой, до 2—3 млм. 
толщиной. Посл% этой операція рана быстро зажила, при чемь 
образовался каллезный рубець, на поверхности котораго вскорћ- 
же отдфлились соли, въ видћ чешуекъ, состоявшихъ исключи- 
тельно изъ фосфорнокислаго кальція. 

Въ разное время и на разныхъ містахь быловыр®зано 5 опу- 
холей, величиною отъ ячменнаго зерна и до куринаго яйца (лок- 
тевая). Раны п0с1% операщи заживали всегда первымъ натяже- 
нівм», при чемъ всякій разь образовмвался калдезньй рубець 
съ чешуйками на поверхности. Вс вырёзанные узелки и опу- 
холи были передавы дла гистологическаго изсл®довав!я проф. 
0. И. Романову. 

За все время пребывавія больвого въ клиник мочеотд%ъленіе 
7 него совершалось правильно. Мочи въ среднемъ отдфлялось 
отъ 500 до 1600 к. сти. въ сутки, не считая случайныхъ потерь, 
уд. в. отъ 1023 до 1009, сзабокислой реакцій. Въ осадк® были 
въ небольшомь количествЪ мочекислыя соли, и очень рідко 
попадались форменные элементы. Ни сахара, ни білка не было. 
Количественный янализъ мочи ва фосфаты и ураты, произве- 
денный проф. Ө. К. Ерюеромь Даль слідующіє резуль- 


таты: 
1-ый ана- 3-08 ана- 
зизь *). лизъ. 
суточное количество мочи. . . . 600 к. стм. 1500 к. стм. 
уд. во: А рез і фос е р 10395 » » 10190» » 
0/о-ное содержавіе всей фосфорно 
канд аа ЕЕ А 0,124 › » 0,118 » » 
о/, фосфорной кислоты, связанной 
Ч зрання металлами 0,096 > » 0,077 › » 
о/о фосфорной кислоты, связанной 
съ щелочными землями. . .. 0,028» › 0,035 » » 
°/-нов содержаніе мочевины . . 210» >» 1,966 › › 
» » мочевой кис- 
дЫ а 0025» › 0,023 › » 
суточное количество всей фосфор- 
вой кислоты... . . . .. 0,744» » 1680» » 
суточное количество всей фосфор- 
ной кислоты, связанной съ ще- 
лочными металлами .. .. 0576» » 1,155 » » 
суточное количество всей фосфор- [ 
ной кислоты, связанной съ ще- , 
зочными землями . . . . . - 0,168» › 0,525 » » 
суточное количество мочевины . 16,2» › 9954» » 
» » мочевой кис- 
018» » 0,345» » 


лоты 
Въ калі при многократномь его изслћдованін ничего особаго 
не обнаружено. На низъ было правильно, по 1 разу въ день; 
каль быль средней плотности, нормальной окраски и безь осо- 


баго запаха. 

Ивслћдовавіе крови, произведенное 6 разъ, дало въ среднемъ 
слёдующе результаты. Свьже выпущенная кровь нормальнаго 
цвіта, очень быстро свертывается, Красныя тваьца слабо под- 
вижны, слабо собираются въ монетные столбики. Много кровя- 
ныхь  пластвновъ. Форма тілець правильная, адерныхъ 


віть. 


*) Суточное количество мочи не отвъчаетъ дЪйствительности, 
такъ какъ были случайныя ея потери. 


Ат л... 


Морфологія крови: 
Лейкоцить | многоядерные оть 56,3 до 58,50, 


пісенні » 129 › 150 
льшеядернье » 8, и 
Лимфоциты | малоядервые › 53 М 173 
эозинофилы ...... › 41» 59 


Результаты микроскопическаго изсхідованія мы нао- 
жимъ въ отдёльности для каждаго изъ вырёзанныть у 
больного узловъ, стараясь по возможности избфгать повто- 
реній. 

Узель № 1. Узель, сидъвшій въ верхией 1/, праваю крон 
плечья и им%вшій величину горошин, былъ удалевъ еъ прще- 
жащими въ нему частями кожи и подкожной каћтчаткд. Вирі- 
занный кусочекъ быль обра! епиртомъ, цфликомъ залит 
въ целлоидинъ и безь предварительнаго извлеченя навести раз. 
зожень на срёзы, перпендикулярные къ поверхности кожа. На 
срізахь, разсматриваемыхъ простымъ глазомъ, узель представ 
ляется въ виді різко отграниченваго гифзда, насыщение и раз. 
лито окрашивающагося гэматоксилиномъ н квасцовымъ карин. 
ном»; нанбольшіє размфры этого гийзда 8 и 5 млм; форш- 
грушевидная; заостренный конець его погруженъ въ подедантю 
влётчатку, а тупой приближается къ зпидермису, но всегда о 
двляется отъ послідняго слоемъ кожи, вибюцямь ве мене 
0,5 млм. ширины. На срізахь, нрошедшихь приблизитенью 
чрезъ средину узла и разсматриваемыхь при мадонь уюцч- 
ній, гніздо состоить главнымъ образомъ изъ омфлотворервыть 
массь и представляєть альвеолярное строеніе: наружных стіні 
гнёзда и перегородки внутри его состоать изъ соединительной 
ткани, а альвеолы силошь наполнены известковыми отложены- 
ми; въ глубже лежащемъ отділі гнізда альвеолы довольно кю- 
гочисленны и малы по объему, а въ бозфе поверхност- 
вомъ он достигають 2--3 млм. въ поперечины. 
ваше гићзда на тћхъ-жө срћзахъ при большоиъ уве 
він даеть сл®дующее. Известковыя отложевія въ альмонть 
представляются частью въ вид мелкозернистой массы, ві 
сыщенно оврашивающейся гоматоксизиномъ и ввасцовымь зр- 
миномъ, частью-же--вь видё известковыхь глыбокъ, величи- 
ной отъ бфлаго кровяного шарика до Ерупвой жировой кліти 
я больше; мелкія глыбки обыкновенно кругловаты ии ош» 
вы, крупвыя-же — очень разнообразной формы. На кісі 
иввестковыхъ отложеній, по растворевін солей кислотами остмта 
блъдная органическая основа соотвітствуюющаго вида, окраш- 
вающаяся гоматокснанномь и квасцовимь кармивомъ; стамо- 
видная (Малиновая) основа известковыхъ глыбокъ, помимо ие, 
окрашивается еще, по способу М/ейуемба, какь фибрин, Ци 
дбйствій растворомъ сфрной кислоты въ изобиліш позучаюта 
вристаллы гипса. Среди известковыхъ массъ въ альвеолахь сті 
чаются скопленія мелкихъ круглыхъ зервышекъ и кащеобри- 
выхь образовавій, насыщенво оврашивающихоя зозиномь ї 
вполић сходныхъ сь продуктами распаденія врасвыхь кром- 
ныхъ шариковъ. Наружная стінка и внутреннія перегородкя 
гн%зда построены изъ волокнистой соединительной твади, которая 
въ заостренной, глубже лежащей, части гяфзда богата веретево- 
образвыми ядрами и содержить въ себ% желтовато-буро 
пигменть, дающій реакцію на желізо; въ части уза, 
въ подкожной клітчатев, варужная стінка предогаваяется њ 
видъ обособленной оболочки, а въ части его, вдающейся 15 
толщу кожи, она сливается съ послфдней въ одно цілоб 55 
стінкі и перегородкахъ встрічаются известковых глыбая, лева 
щія отдільно и мелкими группами. Известковое садержанов му 
вволь ріже непосредственно окружено пдотвой фиброзной ткацью, 
чаще-же отдълоно отъ ноя болће вли мовље широжамъ с1обн» 
молодой ткани, похожей на саркоматозвую. Въ ностідуюшену 
изложевін мы будемъ называть эту ткань гранудящоднов. В» 
составъ өя, помимо капилляровъ, входять мелкія кругзыя Ода? 
ядерныя, веретенообразныя, зпителіовдимя и гигантскія клітка 
послфдвія очень многочисленны, кругловатой вай верравшьой 
формы, снабжень десятками ядерь и въ протоплазић своей 6- 
держатъ изрфдка круглыя пустоты, иногда желтобурый пагиенть 
и очень часто известковыя глыбки развой величивы. Кровейс" 
ные капилляры дов. широки и содержать въ большомь коли 
стві многоядерныя білья крованыя тВльца. Граница нова! 
фиброзной и грануляціонной тканями рідко ностерениза, 
новенно-же--очень рёзкая. Съ иввестковымъ содержиньшь 45 
веолъ молодая ткань находится въ самомь твеномъ соправосюо- 
веній; ядра клтокъ, ближайшихь къ извествовымъ м 
окрашиваются плохо или вовсе не воспринимають онрасая. 
соединительнотканной стромі гнъзда и въ его «ою 
встръчаются мелкія артерій; одні изъ нихъ пробігають в» ше 
ружной стінкі гибзда и опоясывають его на болывемь и 
мевьшемь протаженін, другія идутъ во внутренихь перегорої 
кахь и приходять въ тёеное соприкосновевіе съ взрествовымх 
отложен ями. Вблизи заостренной, глубже лежащей части ыы 
нкоторыя артерін окружены густымъ скоплевіеиъ мезнать РІ 
лыхъ одноядерныхь влемевтовъ; туть-же иар®дка 
болље крупныя артерін съ утолщенными, гзаввымъ 
счеть внутренней оболочки, стінками. По мірі того, 
проходять чрезь узель все Дальше оть центра его, 1 
гифздо ва нихъ становится все меньше и меньше, Гайна 
строввів его нісколько измфняется. При данні въ 2— а 
гибздо цъликомъ уже лежить подь ‚кожей и состоять 7488! 
образом» изъ волокнистой соединительной) ткані, богазей А 
тенообразными ядрами, содержащей много мелвихь а 
провизавной узкими, перешет опо пот 


ия 


Св А оли и узлы на нижней :/, туловища. Расположены преимущественно въ области тазобедреннаго и колЪннаго 

есы ВЫ Ыса М'істами, Е въ верхней ‘/, бедра и на колняхъ спереди и снутри, видны бБлесоватыя 

патна; это — поверхиостные кожные рубцы на місті вокрывшихся опухолей. На одной изъ опухолей въ верхней !/, праваго 

бедра’ виденъ маленькій придаточный увелокъ, величиной съ небольшую горошину, покрытый совершенно истонченной ко- 
жицей. По анамневу опухоли обычно векрывались черевь эти придатки. 


ныхъ клітокь, напоминающими спавшіеся капилляры; въ этой 
ткави разбросаны многочисленныя известковыя глыбки, часто 
окруженный кл%точками-великанами, и содержится до полудесятка 
целкихъ альвеодь сь известковымъ содержимым», которое окру- 
жено сравнительно широкимъ поасомъ вышеописаниой грануля- 
повної ткани. Въ подкожной жвровой ткани, вні преділовь 
узга, ва вісколькихь срізахь наблюдалось омвлотворенное гићв- 
дышко, шиёвшее менфе 1 мам. въ поперечникі; смотра по вели- 
чив, оно содержало въ себ% отъ 6 до 15 крупныхъ известковыхъ 
тлыбокъ, неправильныхь по формі, во снабженныхь по бокамъ 
правильными полукруглыми углубленіами; глыбки, каждая отдільно 
зли по вћсколько вмісті, окружены плотной фиброзной тканью; 
въ промежуткахъ между посл®дней и глыбками лежали, рядом» 
съ мелквми круглыми элементами, крупвыя кл®точкя-великаны; 
въ непосредственномь сосъдствћ съ этимъ гн®здышкомъ на 
немногихь срёзахъ встрћтилась мелкая артерія, окруженвая 
скоплевівиъ лимфондныхь элементовъ. Что это гиёздышко пред- 
ставіаєть собой мелкій островокъ омћлотвореввой подкожной 
жвровой ткани, въ этомъ мы убъдились лишь посів изслћдованія 
узла № 3, обработанваго жидкостью еттіпд'а. Въ толщё 
кожи, вні преділовь узла, но въ его сосідстві, изрёдка встр®- 
чалась сильно вытянутыя, почти цилиндрическ!я глыбки, лежав- 
шія, повидимому, въ просвіті сосудовь и окруженныя иногда 
х\точками-везиканами. Упругія волокна въ области узла и въ 
бавжайшень сосідстві его почти не встръчаются. Стінки мел- 
вахъ соефднихь къ узлу сосудовь ићстами утолщены на счеть 
углыхъ и, главнымъ образомь, веретенообразныхъ элементов». 
альныя железы, рідко встрћчающіяся, и потовыя, довольно 


мають; овћ приближающимся къ эпидермису узломъ лишь сда- 
ванваются и оттвонаются въ сторону. 

Узель № 2. Мелкій узелъ, сид%вшій вблизи праваго локтевого 
сустава и снабженный на вершив% своей просвъчивавшей чрезъ 
эпидермисъ известковой пробочкой, былъ вмрізань вифстћ съ 
кожей и подкожной вл®тчаткой. Обработка вырћзаннаго кусочка, 
разложен!е его на срёзы к окраска посліднить были проведены 
тавъ-же, какъ и при изслъдовавін кусочка №1. На срізахь, 
прошедшихъ чрезъ орална узла, омфлотворенное гаћздо имћетъ 
въ длину 5 и въ ширину 3 млм., однимъ, болће острымъ, кон- 
цомъ оно упирается въ зпидермись и значительно праподнимаєть 
послфдвій, а другимъ, боле тупымъ, погружево въ подкожную 
клетчатку. Микроскопическое строеніе этого узла очень сходно 
со строешемъ узла №1. и потому мы отмбтимь здісь лишь 
нбкотормя особенности. Наружныя стінки глубже лежащей части 
гнізда переходять въ широкій соединительнотканньй тяжъ, иду- 
щій параллельно кожћ и сливающийся съ нею. Въ этомъ тяжі 
видны многочисленнья мелкія артер!и, образующая изр®дка не- 
больше клубки и направляющ!яся отсюда, между прочимъ, и къ 
ом%лотворенному гн%зду; нікотормя изъ сосфднихь къ узлу 
артерій окружень скоплешемъ мелкихъ, круглыхъ и отчасти 
веретевообразныхъ клвтокь, и иногда видно, какь артерійка, 


536 Русскій Врачь, 1906, № 18. С. М. Тимашевъ х Ө. И. Романовъ: Случай многочислен. омълотворен. уздовь ВЪ кове. 
—_—и О. УМІОВЬ ВЪковЗ, 
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му, въ поперечник® своемъ не достигають и | ханія межкдіточковаго вещества. Очень рідко вні преділовь 
С Е чис на срћзћ, ‘но далеко не на | узла, но въ его сосідстві, встрчаются сильно вытянутыя, поті 
каждонь и лежать ВОЗІ известковыхъ отложен то въ плотной | цизиндрическія гзыбки, тісно окруженныя кзфткамв разво 
фиброзной ткани, то въ ткани, очень богатой веретенообразвыми формы. Въ подкожной каётчаткф, вблизи узла, ва нфсколькихь 
клітками. Строевів части узла, зежащей въ поверхноствомъ слов | срёзахъ наблюдалась дов. крупная артеріальная віточка съ се 
кожи в упирающейся въ эпидермись, въ общемъ такое-же, какь | но утолщенными, главнымъ образоиъ на счеть внутренней 060- 
въ боље глубокомъ отдълћ его: наружныя стінки здісь обра- | зочки, стінками. б пі 
зовавы тканью кожи, въ которой воспалительная реакція выра- Узель 3. Маленькій подкожный узель, сидівшій иа тролі: 
ена лишь вичтожнымъ скоплевемъ кругльхь элементовъ возті верхней а сродної з/, з%ваго предплечья, быль вирізань В 
сос вить къ гићаду сосудов; извествовыя глыбки лежать частью | ств съ кожей и подкожной кійтчаткой. Вырёзанвый кусочек» 
5 во. частью скопленно въ мезкихъ альвеолахь, въ перего- | цёликомъ былъ обработанъ жидкостью Рієттітіа, залать № 
ота ъ между которыми видно много клфтокъ, главнымъ обра- | целловдинъ и разложенъ на срёзы. Узель нибеть провин, 
а Бе ретевообразвыхь; отдёльно лежащія глыбки въ варужвыхъ | круглую форму, въ поперечникі достигаєть 5 млм. м почти 
ках яногда расположены рядами, какъ-бы по ходу сосу- | ликомъ лежить въ подкожной клётчатк®, (слегка лишь заа 
С ъ; ткань кожи въ вепосредственномъ сосідстві въ нижній слой кожи. На срёзахъ узель представзяется в». що 
дове; отложеніями представлаеть картину стеклови, кисты съ соединительнотканными ствиками и сь густыйу ‚00. 
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па 


Снямокь 4. Коепідет'овскій снимокъ сь колфннаро сустава. Вокругь надколнной чашки замћтны иввестковыя отложеня 
въ кож%, безъ ясныхъ очертаній. Такія-же отложен!я видны и ниже сустава, на передней поверхности голени. 


держимымъ. Стінки кисты, вифющія характерь обособленной 
оболочки, построены изъ волокнистой соединительной ткани, бо- 
татой веретенообразными ядрами и снабженной значительным 
козичествомъ мелкихъ артерій. Содержимое ея насыщенно окра- 
шивается сафрананомь и гематоксилиномь и состонть частью 
изъ мелкозернистой массы, частью изъ одвородныхъ глыбокъ 
разной формы я величины. Гравуляціонная ткань на внутрен- 
вей поверхности стінокь построена тавъ-же, какъ въ узль МІ, 
по развита гораздо слабће; перегородокъ ввутри кисты почти ніть. 
Въ подкожной клфтчаткћ, на 2 мли. ниже кожи и паразлельно 
посл®дней, тянется дов. широкій соединительнотванный тяжь, 
санвающійся сь глубже лежащимь отдћломъ узла. Въ втомь тяжі 
встрчаются нензивненние тонкіе нервные пучечка, мелкія ар- 
терін съ вормальвыми и изрёдка сь утозщенными стінками я, 
ваковець, своебразных гиъадышки, ямбющія, повидимому, близ- 
кое отношевіе къ возникновен!ю подкожныхь омфлотворенныхь 
71085. Такъ, въ разстоанін 0,5 млм. отъ узла на многихь сръ- 
захъ наблюдается гніздюшко, имфщее въ поперечникі около 
1 мам. и представляющее альвеолярное строеніе, при чемъ стро- 
из его (наружная стінка и внутренвія перегородки гя®здышка) 
<остоить изъ очень плотной, стекловидно перерожденной соеди- 
нательной ткани, а въ альвеолахъ содержатся мелкія группы 
рћако изићневныхъ жировыхъ клћътокъ. Измёневія посл®днихъ 
состоять въ сдъдующеиъ: оболочки жировыхъ клътокъ —и вообще 
Весь остовъ жировой дольки —сильно набухають, становятся одно- 
родными, васыщевво окрашиваются сафраниномъ, подобно орга- 
вическої основі известковыхъ тілець, совершенно теряють ор- 
таввческую связь съ окружающей тканью и упираются въ нее 
кавъ въчто постороннее; позости жаровыхъ клітокь, не приле- 
Жащитъ прямо кь стёнкаиъ альвеолъ, не только не спадаются, 
5 даже растягиваются, и то кажутся пустыми, то содержать въ 
себћ частью жирь, рідко въ виді одной крупной капли, чаще- 


же въ видћ мно сленнихь мелкихъ зеренъ, частью зерни- 
СТЫЯ мале оо а плялоти мВ. 


токъ, соприкасающихся со стромой, широко открыты и напох 
нены отчасти стекловидно набухшимь межклћточковыиъ веще- 
ствомь сосідней ткани, отчасти эпитемондными клћткама и 
кавточкамн-великанами. Мы не сомн®ваемся, что въ альвеолах» 
этого гнфздышка помфщаются небольш!я группы омертвёлыхъ и 
омЪлотворенныхъ жировыхъ ківтокь, "при чемь омблотворевію 
подвергается не содержимое послъднихъ, а оболочки ихъ в во- 
обще весь остовь--если можно такъ выразитьсн—жировой доль- 
ви. Встр®чаются въ тяжі и очень мелкія гн®здышки такого-же 
характера, какъ только-что описанное, включающія въ себф не 
бол%е 3—5 омфлотворенныхь жировыхъ кавтокь. Реакція со сто- 
роны живой ткани вокругь посл®днихъ выражена въ различной 
степени: иногда возів нихь лежить только вісколько (3—5) кл%- 
точевъ-великановъ; въ другой-же разъ къ поствднимь присоеди- 
ваются еще мелків круглые и эпител\ондные элементы, такъ что 
получается клеточный узелокъ до 0,5 млм. въ поперечник%, окру- 
женный снаружи плотной фиброзной тканью. Отийтимь, что въ 
содержимомь главнаго узла на одномь срізв встрітизась не- 
большая группа крупныхъ и мелкихъ жировыхъ капель и туть- 
же лежалъ обрывокъ вышеопасанвымъ образомъ измёненныхъ 
обозочекь жировыхъ клътокъ. Потовыя и сальныя железы въ 
образовавін узла участія не принимаюгъ. 

Группа мзъ 3-2ъ узловь № 4. Узлы, величиной сь горошину 
каждый, сидівшів тесно другъ при другі по вертикальной зивін 
надъ правой надколънной чашкой, были удалены всі заразь 
вићстћ съ кожей и подкожной клітчаткой. Вырћзанный кусокъ 
ціликомь былъ обработав М0 еғ'овской жадқостью съ форма- 
ливомъ, залить въ целлондинъ и разложенъ на сріви, проходив- 
шів заразъ черезь всё 3 узла. На сръзахъ узлы представляются 
въ виді 3-хь омілотвореннькь, різко ограввченныхъ, кругло- 
ватыхъ гя%здъ, наибольшие поперечвики которыхъ раввяются 6,5 
и 4 мли.; среднее гићздо містами / доходить до эпидермиса, а 
боковмя вдаются только въ нижвій слом кожи; одно из 
них» им%ютее ппаральную пегі фогмє плотва: 
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собленвымт, остальныя-же 2 на многихь срёзахъ представзяются 
саившимися другъ сь другомъ. Микроскопическое строеніе вполвъ 
обособленнаго узла во всем» сходно со строеніемъ узла № 3, и 
только присутствіе въ содержвмоиъ его островка омертвілой и 
омфлотворенной жировой ткани заслуживаєть упоминанія. Эготь 
островокъ, встрітившійся на нісколькихь срізахь, лежать почти 
въ центрі кисты, вдали отъ ея стінок», среди зернистой извест- 
ковой массы, имфлъ въ длину до 0,5 млм. и больше и пред- 
ставзять такую картину: оболочки жировыхъ кл®токъ чрезвы- 
чайно набухли, ломки, мостами бухтообразны, різко очерчены, 
почти безцвътвы, блестящи и кое-гд® на внутренней поверхноств 
своей покрыты слоемъ мелкихъ зернышекъ, різко окрашенвыхъ 
гәматоксизиноиъ; полости-же ихъ слегка растявуты и пусты 
(осьміова кислота при обработк% кусочка не примфнялась). Ми- 
кроскопическое строен! 2-хъ другихь узловъ очень сходно со 
стровнісмь узловъ №1 и №2, и потому мы отмітихі здісь 


альвеолами и проходащів въ нкхъ сосуды часто представівють 
ъ варужныхъ стёнкахъ в 
въ ближайшемъ сосідстві омълотворевныхъ гићздъ много кро- 


вень и капиларовъ 


часто сильно утолщаются на счеть веретевообразвыхъ куток». 


На срфзахъ, прошедшихь л иферическую 
НХ », рошед! ишь черезъ самую перифер! 


ныхъ гнифадъ, 


ными ядрами и содержащихъ въ средин® своей небольшое ко- 
личество известковыхъ отложеній; въ ближайшей ‘окружаостя 
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срічахь встречается різко изм®шенная артерія, имъющая въ по- 
перечникі своемъ отъ 0,25 до 0,5 млм. и бое. Наружная ея 
оболочка утолщева, фиброзно плотна и въ наружной своей части 
очень богата мелкими извитыми сосудами; мышечная оболочка 

розной тванью разбита на нісколько отдёльныхъ ковцентри- 
ческихь слоевъ, которые не всегда вполн® окружають сосудъ; 
внутренняя оболочка чрезвычайно утозщена, м®стами почти до 
познаго закрытія просвіта сосуда, и состоить изъ фиброзной 
ткани съ сильно вытанутыми веретенообразными ядрами. Въ со- 
сАдств% 601%е глубокихъ отд®ловъ узловъ наблюдаются островки 
омілотворенной и омертвълой жировой ткани, оть самыхъ мел- 
кахь до "/, млм. и бозће въ поперечник®. Эти островки обык- 
новевно окружевы плотной фиброзной тканью, и то непосред- 
ственно призежать къ послідней, то отдёлевы отъ нея слоемъ 
гравузащонвыхь клътокъ, вростающихъ сюда изъ окружности 
зи%ст8 съ сосудами, стн кы которыхъ часто окружены множе- 
ствоиъ круглих» в веретенообразвыхъ элементовъ. Такіе островки 
ети въ наружныхъ стикахъ узловъ и даже среди 
ом\лотвореннаго содержимаго ихъ альвеолъ. Опидормись повсюду 
ве изићневъ. Железы кожи въ образована узловь прямого уча- 
стія не привимають. Клубочки довольно многочисленньх» пото- 
выхъ железь нерідко соприкасаются со сравнительно крупными 
артеріями. При близкомъ сосідстві узла съ клубочкомь потовой 
железы въ области посл®дняго видно иногда много мелкихъ со- 
судовъ съ утолщенвыми, на счеть веретенообразныхь клћтокъ, 
спинками. 

Узель № 5. Узегь сидіть въ области праваго локтевого су- 
става, представлялся въ виді холоднаго подкожнаго нарыва и 
быль вавбоље крупнымъ изъ всћхъ узловъ. Сначала разр®зомъ 
черезъ кожу было удалено содержимое узла, а спуста 2 недфли 
быль выразавъ и самый мішокь. Верхняя стінка посл®дняго 
была образована кожей, на которой вмфлась рана сь закруглен- 
ными в разошедшимися краями, а нижняя и боковыя— плотной 
фиброзной тканью. Толщина стВнокъ колеблется отъ 3 до 5 млм., 
а полость, ими ограниченная, —кругловатой формы, бозће 2 сти. 
въ поперечвик%ъ, Внутревная поверхность стёнокъ повсюду по- 
крыта известковыми отложеніями и снабжена многочисленными 
бухтообразными углубленіями съ омълотвореннымъ содержимым». 

о осмотр® весь мъшокъ былъ разръзанъ ва вћсколько кусоч- 
ковь, которые были обработаны различными способами. Стёнки 
мішка, кавь показмваєть макроскопь, построены изъ очень плот- 
ной фиброзной ткани, въ которой встрёчается много артеріаль- 
ныхъ й венвыхъ вћточекъ и которая представляетъ ясныя явле- 
вія воєпазеція съ известковыма отложеніями. Мелкія артерія и 
вены пошадаются не повсемъстно, а гн®здно, главнымъ образомь 
въ вижней и боковыхъ стЪнкахъ мішка. Воспалительная клв- 
точковая инфильтрація, замтная повсюду, нанболіо різко вы- 
ражена вокругь мелкихъ вень, которыя окружены широким» по- 
всоиъ мелкихт круглыхъ влћтокъ; среди одноядервыхъ элемен- 
товъ вифильтрата въ небольшомъ количеств видны и многоядер- 
ныя бЪлыя крованыя тільца. Известковыя отложенія, помимо 
разбросанвыхъ въ стънкћ мъшка отдъльныхъ глыбокъ, лежать 
массами частью въ углублевіяхъ главвой полости, частью въ 
вполий отграниченньхь альвеолахъ; но въ томъ и другомъ слу- 
чай они окружены слоемъ грануляціонной ткани, построенной 
такъ-же, какъ въ 7348 № 1, и содержащей містами сильно на- 
литые кровью сосуды. Въ перегородкахь между альвеолами на- 
блюдаєтся иногда стекловидное перерожденів соединительной 
ткани и стнокъ сосудовъ. М%®стами известковыя отложенія, въ 
виді отпрысковъ со стороны главной полости, доходять до эпя- 
мине Въ подкожной клітчаткв, вблизи нижней и боковыхъ 

нок» мішка, встречаются мелкіе островки омертв®лой и омћ- 
лотворенной жировой ткани, представляющ!е вышеописанный 
видъ и окруженные частью непосредственно фиброзной тканью, 
частью-же еще слоемъ грануляціонныхъ элементовъ разной формы; 
царідка такіе островки лежать въ ближайшемь сосЪдствћ съ 
главной полостью и даже славаются съ известковыми отложе- 
віями послідней. Въ подкожной-же клітчаткі, въ сосбдстві сь 
глубокими отдфлами узла, вотр®чается різко измВненная артерія, 
достигающая въ своемъ поперечникћ 1 м2м.: сильно утолщен- 
ная и плотная наружная оболочка ея въ наружной своей части 
содержитъ много сосудиковь вообще и мелкихъ артеріальньхь 
віточекь въ частности; мышечная оболочка фиброзной тканью 
разбата ва отдъльные концентрическіе слон; внутренняя оболочка, 
состоящая изъ фиброзной ткани со мяогими веретенообразными 
ядрами, утолщена почти до закрыт!я просвіта. Упругихъ вол0- 
конь въ области известковыхъ гніздь и въ ближайшемъ сосъд- 
стві съ ними ніть. Железы кожи въ образованін узла прямо не 
участвують. 

Макроскопически ни въ одномъ изъ узловь не удалось дока- 
зать присутствія бугорчатвовыхъ палочекъ. 


Такимъ образом всі изсл®дованные узлы по гистодоги- 
ческому строенію очень сходны между собой. Въ составъ 
ихъ входять соединительнотканная строма, известковыя 
отдожевія и грануляціонная ткань. Волокнистая соедини- 
тельная ткань, образующая наружныя стінки и внутрен- 
ція перегородки узловь, мстами плотна и даже стекло- 
видно перерождена, мёстами-же очень богата веретено- 
образными ядрами, кое-гді незначительно инфильтриро- 
ваша мелкими круглыми клётками, содержить въ неболь- 
ЩОМь количеств гоматогенный пигментъ и по містам» 
богата мелкими артепіями. вокругь которыхъ иногда на- 
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блюдается скоплеше круглыхъ и отчасти веретенообраз- 
ныхъ элементовъ. Известковыя отложен!я представляются 
частью въ виді глыбокъ разной формы и величины, раз- 
бросаввыхъ въ стромі одиночно и мелкими группами, 
частью въ виді содержимаго болів врупныхъ альвеолъ, 
достигающать въ поперечникі нфсколькихъ миллиметровъ; 
разбросанно въ ткани лежащія глыбки иногда окружены 
кифточками-великанами, и, по крайней ићр%, относительно 
ифкоторыхъ изъ нихъ олЬдуетъ думать, что онъ пом$- 
щаются въ просвітів мелкихъ сосудовъ; омфлотворенное 
содержимое альвеолъ состоитъ изъ мелкозернистой массы 
сь заложенными въ нее известковыми глыбками и иногда 
включаетъ въ себі красные кровяные шарики и продукты 
ихъ распада. Грануляціонная ткань болће илн менће ши- 
рокимъ поясом» окружаєть известковое содержимое аль- 
веолъ и тћсно прилежить къ нему; она состоитъ изъ эле- 
ментовъ разной формы съ прамсью большого количества 
клЪточекъ-великановъ, по містам содержить гематоген- 
ный пигменть и богато снабжена капиллярами, въ про- 
світі которыхъ часто видны скопленія многоядерныхъ 
б%лыхъ кровяныхъ тБлецъ. Въ ближайшемъ сосъдотвЪ 
узловъ на кровеносныхъ сосудахъ наблюдаются слћдующія 
изм нен!я: утолщен!е стінокь капилляровъ и мелкихъ 
вень на счеть, главнымъ образомъ, веретенообразныхъ 
кабтокь; по мфотамъ ненормально большое число мелкихь 
артерій, часть которыхъ иногда окружена скопленіемъ 
мелкихъ круглыхъ элементовъ; сильное утолщен!е стёнокъ 
вообще и внутренней оболочки въ особенности на немно- 
гихъ, боле крупныхъ артеріяхъ, доходящее иногда почти . 
до закрытія просвіта сосуда. Большое число мелкихъ ар- 
терій, при сильномъ сьуженій просвіта боле крупньхь, 
должно быть толкуемо, повидимому, въ смысл развитія 
окольнаго кровообращенія. Въ сосъдствћ съ глубже лежа- 
щими частями узловъ встрёчаются мелкіе островки омерт- 
вћлой и омфлотворенной жировой ткани съ различной 
степенью реакцій вокругъ нихъ; изръдка такіе островки 
попадаются въ отВикахъ и даже въ содержимомъ альвеолъ, 
лежащихъ въ периферической части узловъ. Н%которые 
изъ узловъ предотавляють несущественныя особенности 
въ своемъ строеніи: такъ, узелъ № 3 и одинъ изъ узловъ 
№ 4, благодаря почти полному отсутствию внутреннихъ 
перегородокь, походять скорће на простыя кисты; въ 
стромі узла № 2 содержался островки костной ткани; въ 
стьнкахь узла № 5, содержимое котораго было удалено 
разрізомь черезъ кожу за 2 недъли до вырзыванія самаго 
мішка, різко выражены явлен!я воспаленія. Всћ узлы 
развиваются сначала въ подкожной клітчаткі и только 
послћдовательно захватываютъ кожу; железы посл дней 
прямого участія въ образованій ихъ не принимають. 


Желая дать опредфленное названіе описанному нами 
страданію, мы прежде всего остановились на омћлеваю - 
щихъ опухоляхъ подкожной клётчатки, между которыми 
болће извфетны омфлевающя эпителіома и эндотелома. 

Объ омфлевающей эпителіом писали ИЦ емѕ (1858 г.), 
Моййегфе и Спепипіаіз (1880 г.), Мооаея 1) (1888 г.) и др. 
Әта опухоль наблюдается чаще въ молодомъ возрастћ и 
предпочтительно у женщинъ, пом щается преимущественно 
на головћ и вообще на верхней части тіла, развивается 
въ подкожной клЪтчатк% и ростеть очень медленно, дости- 
гаєть величины горошины, орфха и даже кулака, очень 
плотна, обыкновенно одиночна и доброкачественна. Она 
почти всегда осумкована и представляеть альвеолярное 
строеніе, при чемъ въ альвеолахъ лежатъ эпителіальныя 
клЪтки, наклоннья къ омВлотворенію, что и является ха- 
рактернымъ для этой опухоли; въ соединительно-тканной 
стромі ея, кромЪ омфлотворен!я, наблюдается и окостенћ- 
нів; въ составъ опухоли, какъ правило, входять кліточки- 
великаны. Источникъ развитія этой опухоли авторы ви- 
дять въ различныхъ эпителіальныхъ образованіяхь: въ 
сальныхъ и потовыхъ железахъ, въ смфщенныхъ и отшну- 
рованныхъ клёткахъ эпидермиса, въ простыхъ атеромахъ 
и пр. Въ общемъ опухоль походить на кавкроидъ, но от- 
личается отъ него, кромъ молодого возраста больныхъ, 
почти постояннымъ присутствіемъ сумки, омћлотворевіем ь 
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опухолевыхъ элементовъ и доброкачественностью своего 
течевія. 

Омблевающую ондотеліому подкожной клЪтчаки впер- 
вые описаль Тенев 2) въ 1894 г. 

У 30-1%тваго мужчины въ подкожной клётчаткь около 5-0й 
плюсневой кости медленно развились омфлотворенныя опухоли, 
по одной ва каждой стопі. На разрізі ові состояли изъ фиб- 
розной стромы и изъ альвеолъ, до горошивы величиной, вапод- 
вевныхь известковыми массами, въ состав которыхъ фосфорно- 
кислый кальцій сильно преобладазь надъ углекислымъ. По 
микроскопическому строенію опухоли автора сильно походатъ 
на изсафдованные нами узлы. 

Авторъ появленіе въ опухоли известковыхъ массь объ- 
зсняетъ слЪдующимъ образомъ: вокругь мелкихъ артерій 
и капизляровь клВтки начинають размножаться; потомь 
он большею частью переходять въ клћточки - великаны, 
которыя уже стекловидно перерождаются и омЗлотвораются, 
--такь постепенио возникаютъ альвеолы съ известковымъ 
содержимымъ, тћсио свяванныя съ кровеносными сосудами; 
въ альвеолахъ-же, вовсе не связанныхъ съ артеріями, а 
сообщающихся съ мелкими химфатическими сосудами, 
известковыя отложенія происходятъ чрезъ разростане и 
посл довательное омЗлотворен!е эндотелія этихъ сосудовъ; 
наконець, известковыя тёльца, отдёльно лежащія между 
волокнами соединительной ткани, появляются чрезъ омъло- 
творевіе разросшихся соединительно-тканныхъ элементовъ. 
Хотя, такимъ образомъ, въ развитій опухоли участвують 
не вполнћ одинаковые элементы, а именно околососудистыя 
(периваскулярныя) витки, ендотелій лимфатическихъсосу- 
довъ и соединительно - тканныя катки, однако авторь 
принимаетъ, что въ общемъ она возиикаетъ черевъ размно- 
женів ктћтокъ путей лимфатическаго тока и потому должна 
быть названа омфлевающей ендотеліомой подкожвой клЪт- 
чатки. По различнымъ соображеніям, приводить которыя 
мы не станемь, авторь вс иввъстные ему изъ литературы 
26 случаевъ омфлевающей эпятеломы отнесъ къ подкож- 
нымъ омфлевающимъ видотеломамъ; къ послЪднимъ онъ 
причислилъ также 2 случая омфлотворенной энхонлромы 
въ подкожной кайтчаткі, описанные Кбузіег'омь и И’ефе- 
з'омь, и 1 случай омфлотворенной лимфанг!омы, о которомъ 
сообщилъ Іеюіпвбі. Насчитавъ такимъ образомъ 30 слу- 
чаевъ омфлевающей эндотеліомы подкожной клћтчатки, 
авторь из основав! ихъ даетъ патолого-анатомическую и 
канначескую картину этой опухоли. Мы отићтимъ, во 1-хъ, 
что эти опухоли иногда изъязвлялись и выдћляли извест- 
ковую массу, и, во 2-хъ, что изъ 30 случаевъ въ 4 наблю- 
далось множественное и въ 1- даже симметрическое появле- 
нів опухоли. 

бігав 3) (1896 г.) и Тйотп 9) (1898 г),, работавшие по 
этому вопросу позже Ре’ ез’а, остались при томъ убъжде- 
нін, что въ подкожной клбтчаткі бывають и омфлевающя 
эпителіомы. 

Наконецъ, [4изег 5) (1900 г.) изолЪдовалъ 2 омфло- 
творенныхъ опухоли въ подкожной клЪтчаткћ и одну изъ 
нихь призналь за омфлевающую эндотеліому, а другую, 
въ ЕлЬткахъ которой онъ доказалъ присутствіе зеревъ 
кератогіалина, за омфлевающую эпител!ому. 

Чрезвычайная множественность узловъ и полное отсут- 
стве въ нихъ опителіальньхь элементовъ исключаютъ 
мысль объ омблевающей әпитедіомћ въ нашемъ случаћ. Не 
можемъ мы остановиться и на омфлевающей эндотел!ом%, 
такъ какь характерньхь для этой опухоли картинь въ 
изслЪдовавныхъ нами узлахъ не было. Наконецъ, цълый 
рядь измфнен! на кожћ у нашего больного говорить за 
то, что узлы посл изъязвленія и выдћленія известковыхъ 
отложен! медленно исчезали и оставляли ва своемъ мств 
рубцы; а при такомъ теченій узловъ едва-ли позволительно 
видіть въ нихъ истинную опухоль вообще. 

Относительно своего случая мы оставались въ полномъ 
недоуміній до озвакомленія съ работой Руо/ісіеї, в) по- 
явившейся въ 1900 г. Әтотъ авторъ описалъ сдбдующій 
случай. 

- Мужчина, 26 л., заболіль на 18-мъ году жизни: у него на 
а\вой вога медленно развился нарывъ, который вскрылся на 
поверхность кожи, отділять вікотороє время полужидкую массу 
съ мелкими камушками и потомъ зарубцевалея. Спустя 6 міс. 
таків-же нарывы появились на правой ногі, потомъ на рукахъ 
и ва животь. При поступленій въ больницу больной найденъ 
паохо развитымъ, худощавымъ, бліднимь и очень слабымъ. Въ 


кожі и подкожной клітчетків на разлачныхь частахь ті, 
кром головы, шен, тадоней и подошвъ, бросались въ глаза 
многочисленныя опухоли, находившіяся въ различныхь періодать 
разватія. Въ 1-мъ період опухоли—неправильной формы я раз. 
вой величины; твердыя и 663б01%зненныя—лежали подъ кожей 
и не были связаны съ вей; во 2-мъ ові были срощени съ 
кожей, которая надь ними красніза и постепенно истончалась 
до такой степени, что через» нее начинали просвічивать шелкіе 
камушки; въ 3-мь, ові, ваконець, вскрывались и ва кожі по- 
являлась кругловатыя язвы, до 0,5 сти. и больше въ поперечвикћ, 
нмівшія закругленные и подрытые края и выдћзавшія гной сь 
бъловатымв крупинками и съ мелкими камушкамв; въ 4-иъ и 
5-мъ періодахъ шло гравулировавіе в окончательное рубцевавіе 
язвъ. Помимо этихъ изміненій, у больвого наблюдались еще 
атрофія мышцъ, ограниченів подвижности большихь суставов, 
шезушенів эпидермиса и пр. Больной страдаль поносоиъ, быстро 
слабіль и умеръ черезъ 10 дней по поступлевін въ больницу. 
На вскрыти, кром® неспецифическахь язвъ въ кишкаху, 
никакихъ різкихь зміненій во ввутреннихь органахъ не 
найдено. 


Разрізм черезъ пораженныя міста кожи показали, что опу- 
холь передъ свовмъ изъязвленемъ имћетъ видь мішечка съ 
плотными, акъ хрящ», стънками и съ содержицымъ, похожань 
на сметану или на разведенный въ воді міль. Составъ этого 
содержимаго такой: 6,80/, углекислаго кальція, 67,79/, фосфорво- 
кислаго кальція, 23,40/, органическихъ веществъ, 2,19, орво- 
кислой магневін и потерь. і 

По микроскопическому строенію опухоли въ случаћ автора 
въ общемъ сходвы сь изсявдованными нами узлами: ові состояли 
изъ фиброзной ткани, въ которой были разбросаны известковых 
тільца, лежавшія отдільно и въ мелкихъ групоахь, в содержа. 
лись полости съ известковыми массамв; известковыя тАльца 
были кругловатой или веправильной формы, величиной сь білий 
крованой шарикъ и въ 10—20 разъ больше его; ифкоторыя изъ 
них», были окружены и даже поглощены кайточками велвканами; 
полости съ известковымъ содержимымъ достигали 1—2 мли. въ 
поперечникі и были окружены фиброзной тканью, которая сва- 
ружи сливалась съ окружающей тканью, а на внутренней своей 
поверхности была покрыта 1-мъ или 2-мя слоями клћточевъ- 
великанов». 


Посіви частичекъ опухоли на различныя питательные среди 
и прививка вхъ животнымъ остались безь результата. 

Авторъ полагаєть, что въ его случа рёчь идеть о бо- 
зни «вої репегів»--о новой, еще не изученной, форић 
заболіванія. Въ литературВ онъ нашель 8 случаевъ, опя- 
санныхъ подъ разными названіями, но очень сходныхъ съ 
его собственнымъ наблюденіемъ. На основанін всего У 
случаевъ онъ и старается дать полную картину этой свое- 
образной бол$зни. 

Изъ 9 больныхъ было 5 мужчинъ и 4 женщивы. Начало 
заболћванія въ отдъльныхъ случанхь падало на 4, 7,8, 
12, 12, 16, 18, 24 и 36-ый годъ жизви. Болфзнь начинает- 
ся появлевіемъ гдћ-либо подъ кожей, сначала одного 
узелка; чрезъ известный, иногда очень продолжительный, 
промежутокъ времени постепенно, другь за другомъ, по- 
являются все новые и новые узлы (или опухоль) подъ к0- 
жей на различныхъ частяхъ тла. Узлы этя медленно 
развиваются, большею частью безъ боли и безъ зам твой 
воспалительной реакщи. Дальнъйщая судьба игъ такова, 
какь это и было въ случа автора: по выдёлен!и известко- 
ваго содержимаго ихъ на поверхность кожи они наклониві 
исцёляться чрезъ рубцеваніе. Узлы, какь праввло, мно- 
жественнь и иногда очень многочисленны, различны по 
величин —съ вишневую косточку, съ орёхъ, & иногда я 
съ апельсинъ, наблюдаются на всфхъ частахъ тіла, но 
чаще на конечностяхь и пренмущественно въ сосфдстећ 
съ большими суставами, сидять подъ кожей обыкновенно 
одиночно, но ва излюбленныхъ мбфстахь и группами. 
ГлавнЪйшей составной частью известковыхь отложен! въ 
нихь является фосфорнокиелый кальцій, въ чемъ оня 
сходны съ омфлевающей эпителюмой. Гистологачеоков 
строеніе опухолей (узловъ) во всъхъ случаять было бохве 
или менфе сходно и представлялось такимъ, какь и Въ 
случаВ автора. Въ большинстві случаевъ, кромћ изићне- 
ній въ кож и подкожной влътчаткћ, у больныхъ наблю- 
дались еще атрофія мышцъ, ограничене подвижности 
большихъ суставовъ, трофическія и сосудодвигательныя 
разстройства, а также разстройства чувствительности. На- 
буханія лимфатическихь железъ не было вовсе, влн-же 
оно было выражено слабо. Хотя смертельный ноходь ва" 
блюдался только въ 2-хъ саучаять, но авторъ полагветь, 
что эта болћзнь, послі 8—17-лётней продолжительноств, 
какъ правило, оканчивается кахексієй си, омертью бов- 
ного. у 
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Одви авторы разсматриваютъ это сраданіе, какъ зараз- 
нов заболваше (по Мііап'у, чужеядное этой болзни— 
впрочемь, еще недоказанное, относится къ кокцидіямъ), 
лругіе—какъ неправильность обмна (фосфориокислый 
дізтезъ). р 

Иа 7) въ 1904 г. описалъ слВдующИ случай. 

У 57-л6тней женщины медленно и при повторныхъ воспали- 
тельныхъ явленіяхь развились плотные подкожные узлы сначала 
на пальцахъ рукъ и ногь, а позже и въ сосідстві съ лћвымъ 
локтевымъ суставомъ; нфкоторые изъ узловъ изъязвлялись и 
выдёляли кашицеобразную известковую массу, быстро затвер- 
дАвавшую на воздух% и иногда содержавшую въ себі болће круп- 
ные камушки. Отложенвыя въ узлахъ массы состояли главвымъ 
образомъ изъ фосфорнокислаго и углекислаго кальція и изъ не- 
большого козичества жира и бфлковыхъ веществъ, мочевой-же 
я щавелевой кислоть не содержали вовсе. Подъ микроскопомь 
отзожевія представлялись частью въ виді отдЪльныхъ мелкихъ 
изветковыхь тілець, частью въ виді крупвыхъ известковыхъ 
тніздь; первыя лежали или прямо между волокнами соедини- 
тельной ткани, или въ кругловатыхъ и продолговатыхъ поло- 
стяхъ сь эвдотеліальной выстилкой, т. ө. въ просвіті сосудовъ; 
вторыя достигали въ понеречник® 1—3 млм. и были окружены 
то непосредственно плотной соединительной тканью, то дов. 
шировимь поясомь гранулящонной ткана, состоящей изъ одно- 
ядерныхъ бћлыхъ кровнныхъ тілець, эпителіоидныхъ элемен- 
товъ и большого количества кліточекь-великановь. 


По автору, появленіе гравуляціонной ткани относится 
къ позднёйшему періоду болъзненнаго процесса, сначала- 
же отложенів извести переносится тканью безъ всякой 
реакція. Авторь находитъ, что страданіе въ его случаћ 
сходно съ подагрой, но кореннымъ образомъ отличается 
отъ нея полнымъ отсутотвіемъ мочевой кислоты въ узлахъ. 
Выяснить способь пронсхожденія посаїднихь онъ не 
могь, но отмічаєть, что по гистологическому строенію они 
очень сходны съ настоящими подагрическими узлами въ 
кожі и подкожной клътчаткВ. Случай автора, повидимому, 
долженъ быть отнесенъ къ той форм заболћванія, какую 
описываеть Рғоўѓсћеѓ; но, къ сожалЪнію, И’Иайо о рабо- 
ті посяёдняго не упоминаетъ. 

Наконецъ, въ 1905 г. ГеюатаошзКу 8) сообщиль слу- 
чай, сходный съ наблюденіемъ И//4ћоїг'а. 

У 57-1%тней женщины медленно развились плотные узлы подъ 
кожей на обовхъ предплечьяхь вблизи локтевыхъ суставовъ. 
При посредств8 Ебпідеп'овскихь лучей авторъ убфдилея въ су. 
ществованін известковыхъ отложеній и на такихь містах», гдћ 
при простомь васлъдованін вхь замтно не было: такъ, между 
прочим», мелкія отложенія находились возлв суставовъ ручныхъ 
падьцевь и очень обильныя— въ суставной сумк® лћваго плече- 
вого сустава. Отложенія въ узлахъ вовсе не содержали уратовъ 
и состояли главнымъ образомъ изъ углекислаго и, въ меньшемъ 
количеств, изъ фосфорвокислаго кальція. Гистологическое 
строевіе узловь было въ общемъ такое же, какъ и въ случа 
алоіа; но въ отличіе отъ послёдвяго авторъ не видбль из- 
вестқовыхъ тізець въ просвіті сосудовь я грануляціонную 
ткань встрічаль обыкновонно въ болће раннемъ періоді отло- 
женія известковыхъ солей, а не въ позднемт. А 

Свой случай авторъ отнесъ къ той формі страданія, ко- 
торую установить ФРуо/ісісі. Признавая важное значен!е 
за обобщающей работой послёдняго, авторъ, однако, на- 
ходить, что картина болізни, данная Руосйеё и по- 
строенная имъ на небольшомъ и при томъ невполнВ одно- 
родномъ матеріалі, не можеть быть признава закончен- 
ной и окончательно установленной. Поэтому Геюапдошейу, 
на основаній своего вабдюденія и 2-хъ случаевъ изъ ли- 
тературы, дблаєть нЪкоторыя поправки въ этой картин%: 
заболћвать могуть и пожилые люди; болізнь начинается 
иногда развитіємь узловъ на нісколькихь мстахъ одно- 
временно; атрофія мьшць--явленіє непостоянное; общее 
состоявіе здоровья можетъ остаться не нарушеннымъ и 
пості 3-лтней продолжительности болёзни; въ состав 
отложен! въ узлахъ нерфдко преобладаеть углекислый 
кальцій надь фосфорнокнолымъ; всегда-ли страданів ве- 
деть къ кахексій и ‘смерти больного, пока опредфленно 
сказать нельзя; въ случаћ автора известковыя отложен!я 
наблюдались не только въ подкожной, но и въ околосустав- 
ной ткани. Ни по клиническому теченію, ни по гистологи- 
ческому стровнію подкожные узлы при этомъ заболіваній 
не могуть быть признаны за настоящія опухоли, а пото- 
му, по автору, здъсь можно говорить только либо о зараз- 
НОЙ бол%зни, либо о неправильности обићна. Авторъ скло- 
няется къ посліднему предположенію въ виду сходства 
этой бодвзни сь настоящей подагрой. 


Сапллтат не з 


«Валвозій пт пите- 


ратурными данными, мы, не колеблясь, относимь свой 
случай къ той своеобразной и пока мало изученной бол%ћз: 
ни, полную картину которой впервые дать Рио/іслеї. Хотя 
нашъ случай въ общемъ является очень типическимъ при- 
м*ромъ этой болЪзни, однако при микроскопическомь из- 
слфдованій узловъ намъ удалось подмЪтить такія особен- 
ности, на которыхъ не останавливаются въ своихъ рабо- 
тахъ Руојісћеі, М йабоїв и І.еюапіоюзку. Эти особенности 
сабдующія: присутотвіе кости въ одномъ изъ узловъ, при- 
сутствіє продуктовъ распаденія красныхъ кровяныхъ ша- 
риковь среди известковыхъ массь въ альвеолахъ, большое 
количество мелкихъ и сильное съуженіе нћкоторыхъ боле 
врупныхъ артерій въ сосЪдствВ съ узлами, гнздное омћ- 
лотвореніе подкожной жировой ткани. Присутствію остров- 
ковъ кости мы не придаемъ особаго зваченія, такъ какъ 
она часто находится въ омлевающей эпителіомћ и вооб- 
ще при процесс омЪлотворенія можетъ появиться въ раз- 
нообразныхъ органахь |Азсіоїї 9)); остальньми-же 060- 
бенностями мы попытаемся воспользоваться для объяено- 
нія происхождения и развитія узловъ въ нашемъ случа%. 
Началомъ болізненнаго процесса въ подкожной клЪтчат- 
кВ, по нашему мибнію, являются утолщеніе стънокъ и силь- 
ное съужен!е просвіта немногихь артерій; по гистологи- 
ческой картині это изміненів артерій не походить на 
обыкновенное закупоривающее воспалевіе ихъ, а скорће 
можетъ быть тодкуємо въ смысл уродливаго роста сті- 
нокъ ихъ, вызваннаго, быть можетъ, уже врожденными 
причинами. Подъ вліяніемъ сьуженія артерій жировыя 
дольки и мелкія группы жировыхъ клътокъ, окруженныя 
плотной соединительной тканью и находящіяся въ болће 
плохихъ условіяхъ питанія, подвергаются перерожденію и 
омЪлотворенію; по нашему мићнію, сначала омЗлотво- 
ряется только подкожная жировая ткань, а потому разви- 
те узловъ и начинается всегда именно въ этой ткани. 
Вокругь островковъ омфлотворенной и омертвфлой жиро- 
вой ткани, какь вокругь посторонняго тіла, появляются 
сначала клВточки-велиқаны и отдёльные грануляціон- 
ные элементы, а позже цфлый слой грануляціонной ткани 
съ сосудами; послдвяя развивается главнымъ образомъ 
не на счетъ плотной фиброзной ткани, непосредственно 
окружающей омълотворенные островки, а на счетъ грану- 
лящонныхь элементовъ, проникающихь сюда виъстВ сь 
сосудами изъ ближайшаго сосъдства, чЬмъ и объясняется 
большею частью очевь рЁзкая граница между тканями 
фиброзной и гранулящонной. Прохожденіемъ приводя- 
щихь и отводящихъ сосудовъ чрезь плотную фиброзную 
сумку омћлотвореннаго гнёзда вызывается сильное затруд- 
ненів кровообращенія въ грануляціонной ткани, что и вы- 
ражаетея скопленіемъ бфлыхъ кровяныхъ тћлецъ въ капид- 
лярахъ послЪдвей, отложеніемъ въ ней гэматогеннаго пиг- 
мента и появлешемъ продуктовъ распада краоныхъ кро- 
вявыхъ шариковъ среди известковыхъ массъ въ альвео- 
лахъ. Волдствіе сильнаго разстройства кровообращеня 
элементы грануляціонной ткани и составныя части за- 
стоявшейся въ ней крови медленко умирають и омћлотво- 
ряются; зернистая и аморфная масса въ альвеолахъ воз- 
никаетъ чрезъ омфлотворене зернистыхъ продуктовъ рас- 
пада крови и гранулящонныхъ кліток», а боле крупныя 
известковыя глыбки—чрезъ омћлотвореніе стекловидныхъ 
тромбовъ въ сосудахъ и стекловидво перерожденныхъ 
кдЬточекъ-великановъ. Замфтимъ кстати, что нЪкоторыя 
изъ послЪднихъ имфли почти цилиндрическую форму, ле- 
жали въ полостяхъ и сильно напоминали стекловидные 
тромбы въ капиллярахъ, свабжевныс еще ядрами. Такимъ 
образомъ известковое содержимое въ альвеолахъ узловъ 
постепенно увеличивается, а фиброзныя оболочки ихъ все 
больше и больше напрягаются и стёеняютъ кровообраще- 
нів въ грануляціонной ткани. Шо вскрытіи узла на по- 
верхность кожи и по опорожненій содержимаго его посте- 
пенно исчезаютъ условія, вызывавшія разстройство крово- 
обращения съ его послЪдствіямя, грануляціонная ткань про- 
дЪлываетъ свое дальнЪйшее развитіе все при болће и бо- 
лЪе нормальныхъ условіяхъ, и въ конц ковцовъ ва мб- 
ств узла остается рубець. Такь представіяемъ мы себћ 
происхождевіе и дальнъйшее развитіе узловт въ нашемъ 
етучаћ Своля вознокябвені? узяорт рт при ркописот па 
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местно ограниченный уродливый рость стінокь артерій, 
мы тЬмъ самымъ сближаемъ ихъ сь ангіомами, развиваю- 
щимися часто на почві врожденныхъ уклоненій въ разви- 
тій сосудистой системы. Ни чужеядвыя (кокцидіи), ни не- 
правильность обивна (фосфорнокислый діатезь) при этой 
своеобразной болёзни пока не доказаны. ў 
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дамітки по вопросу о желудочномь пищеваренін при 
желтушныхь забол'ваніях. 


Ч. пр. Н. Н. Кирикова. 
(Продолженіе. См. № 17, стр. 505). 


При забодваніяхь, сопряженныхъ сь желтухой, разъ 
дћятельность желудочныхъ железъ подь вліяніемъ состав- 
ныхъ частей желчи, проникающей организмъ, приняла 
свойственный желтухћ объемъ и характерь, дальн И 
ходь желудочнаго пищеваренія не можеть остаться виб 
зависимости оть прочихь осложняющихь й сопутствую- 
щих условій. На дбятельности желез будуть отражаться 
состояніе питанія, истощене (Ѕећпеуеғ), степень обводне- 
нія организма (И. Л, Павловъ\, поносы или запоры 
(А. Кођіп, УРісекоюзкі, Кириковь) и т. д. При заболћва- 
ніяхъ, связанныхъ сь отравленіемъ или самоотравленемъ, 
токсины ихьтакже будуть проявлять свое дЪйствіе, совм5- 
стно съ составвыми частями желчи, въ сокахъ организма. 
Поэтому-то для изученія хода желудочнаго пищеваренія у 
людей въ зависимости отъ желтухи, какъ таковой, забо- 
льван!я этого порядка (напр., многіє случаи т. наз. катар- 
ральной желтухи, желтухи заразныя, болізнь Напої, зло- 
кэчественныя новообразованія) представляются не вполив 
подходящими; имъ слфдуетъ предпочесть, при строгомъ 
отношен!и къ діму, случаи механической задержки желчи, — 
аналогично съ опытами С. С. Зимницкат ва животныхъ. 
Условія естественныхъ заболфван! людей чаще всего 
такъ сложны, что ходъ жизненныхъ процессовъ при нихъ 
зависить не только отъ опредбляющихь болфзненныя 
уклоненія прячинъ, но и отъ всей совокупности осложняю- 
щихъ и сопровождающихъ условій. Такъ и при желтуш- 
ныхъ заболћванінхъ по отношеню къ ходу желудочнаго 
пищеваренія. Сообразво съ этимъ было несостоятельнымъ 
учевів Наует’а о постоянств® гиперпептическихь про- 
цессовъ въ желудк при желтушномъ гипертрофическомъ 
циррозі, какъ показали то мои изслЪдованія. Но во всякомъ 
случаВ интересно выяснить, какъ отражается ва желудоч- 
номъ пищевареніи желтуха длительная, желтуха протек- 
шая —въ виду того, что присутствіе желчи въ тканяхъ и 
сокахъ организма, какъ было сказано, різко вліяетъ на 
отдЪленіе желудка, является какъ бы «кнутомъ на железы» 
его. 

Въ этомъ отношеній при ближайшемъ разсмотрћніи 
дла приходится также убфдиться въ значительной слож- 
ности явлевій. До сихь поръ вездЪ была річь о томъ или 
иномъ вліяній желчныхъ кислотъ. Но уже Сйаи//ага 2») 
допускаєть сложность яда желтухи, приводя данныя 4е- 
Вушт’а о дЪйствіи билирубина —сначала замедленіе, по- 
томъ ускореніе сердечныхъ сокращеній, но при неполныхъ 
систолахъ и пониженномъ кровяномъ давленіи. Де-Вушю 
только подтвердилъ заявлевія Воисћағ@'а (1887 г.) объ 
зловитости желчныхт, пигментовъ. М. К. Вербицкій 40) 


нашелъ, что билирубинъ не безразличенъ для организма» 
дЬйствуя на сердечную дъятельность, температуру тіла 
центральную нервную систему; но заключиль при этоиъ 
что едва-ли билирубинъ играетъ большую роль въ патологін 
человћка, такъ какъ количества его, обращающіяся въ 
крови, слишкомъ ничтожны. Вата ет 41) же снова присоеди. 
нихся къ миънію Воисйауд’а, что дъйствіе ва сердце при- 
надлежить въ большей степени пигментамъ, чім кисю- 
тамъ желчи и ихъ солямъ. Такимъ обравомъ приходится 
войти въ разсмотрінів соотношеній обфихъ этихъ состав- 
ныхъ частей желчи. 

Обращая, само собою разумћетоя, должное вниманів на 
ходъ желтухи и его отраженіе на желудочномь пищеваре- 
ній, я убЪдилоя, во 1-хъ, что и при наличности рзкой жед- 
тухи кислотность желудочнаго содержимаго можеть падать 
до весьма низкихъ цифръ, при томъ весьма быстро, какъ то 
бываетъ, напр., при развитій поносовъ, а, во 2-хъ, что, сь 
другой стороны, желудочное содержимое въ вныхъ слу- 
чаяхь удерживаєть высокую кислотиость и при уменьше- 
ній длительной желтухи, и даже при исчезан!и ея, какь то 
обнаружилось въ наблюдевій ҮІ моей диссертація, въ 
случа желтухи остро-заразной. 

С. С. Зимницкій заподозриваєть въ послёдненъ случаћ 
возможность вотрфчающейся иногда гиперхлоргидріи здо- 
ровыхъ, т. е. т. наз. «эйхлоргидрію» Неттееу’а, бывшую, 
слЪд., и до заболћванія желтухой. Но Неттёйег свою 
«эйхлоргидрію» видфлъ у кріпкаго, молодого, здороваго, 
обильно питавшагося сельскаго хозяина. Мой-же больной 
отнюдь не представлялъ своимъ питаніемъ, и условіями 
роста и жизни, такого типа; на страдан!е же его въ прош- 
ломъ болізненной гиперсекрещей также не давалъ безу- 
словно никакихъ указаній. 

Что касается сохраненія повышенной кислотности у 
больного гипертрофическимъ циррозомъ печени К., отли- 
чавшагося устойчивостью типа желудочнаго пищеваренія 
на протяженів цфлыхъ 2-хъ лЪтъ, и при явномъ уменьше- 
ній желтухи [къ февралю 1899 г. было значительное улуч- 
шеніе; желтухи почти не замфтно; есть уробилинурія 7)), 
то С. С. Зимницкій полагаєть, что на основана хота-бы и 
значительнаго уменьшенія окраски кожя нельзя еще 
говорить, что ‹отдфлительныя клітки желудка, разъ уста- 
новившись на высокую кислотность, упорно удерживають 
ес дольше, чім продолжается вызвавшая такую установку 
ръзкая желтуха» (Кириковь **)]. СпЪшу оговориться, что 
этими словами я не разумфлъ самостоятельность отдёли- 
тельной клЪточки отъ иннерващи (сабд., правильні было» 
бы сказать «отдфлительные приборы желудка»), и еще, 
что, конечно, я не выставляю это, какъ правило, для вфхъ 
случаевъ, что впрочемъ видно изъ моего подлиннаго изло- 
женія въ соотвтственномъ мъстћ. С. С. Зимницкій видіть 
у цирротиковъ, что при уменьшеніи окраски кожи, при 
псчезаній въ мочћ желчныхъ пигментовъ и очень незначи- 
тельной уробилинур!и развивалась картина желчекровія— 
факть, указывающій, что выработка желчныхъ киолоть 
происходила; отравленіе оргавизма шло свовиъ чередом. 

Если обрататься къ относящимся сюда фактамь, то 
прежде всего нужно вопомнить старое наблюденів Геудея’а, 
что во многихъ случаяхъ желчныя кислоты обнаруживаются 
въ м0чф желтушныхъ спустя 5—6 дней посл начавшагося 
уже уменьшен!я желтухи и вьідбленія вновь окрашенныхь 
испражненй. Е. А. Головинъ находиль, что у лихорадя- 
щихъ желтушныхъ желчныя кислоты лержатся въ моч 
еще вЪкоторое время посл исчезанія окраски поврововъ. 
Васе и Іасгатаі 9) также могли видіть, что при легкой 
желтухћ пигменты исчезаютъ изъ мочи первыми, желч- 
ныя-же кислоты могутъ опредфляться еще 3—7 дней. Это 
все— факты вамедленнаго выведенія желчныхь кножоть 
изъ тканей, послі прекращенія дальнЪйшаго ихъ посту- 


*) Краткія истори болани изслъдованныхъ мною больныхь 
см. въ статьб о лёйкоцитов при болъзни Напої въ «Русскомъ 
врхивъ патологій» 1901 г. 

**) Я вовсе не говорилъ, чтобы «гиперсекреція не вависбла 
отъ задержки желчи въ организм», какъ сказано у С. С. дим: 
ницказо,—совесъмъ наобороть, я писалъ: «ничто не препятствуєть 
приписать первичную гиперхлоргидрію жедтух®, Т. с. раздражаю- 
щему ваішнію составаыхь г веществ (жел ив секреторвый 
аппаратъ желудка — отдъляющую кабтку и ея первиме пряборы». 
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павнія въ кровь; они могуть ям'вть приложен!е къ объясне- 
нію явленій 1.0й недъли выздоровленія отъ острыхъ желтухъ 
или вообще на ближайшихъ дняхъ послі устраненія или 
ослаблевія причины, вызывавшей желтуху. 

Н%сколько иначе стоитъ діло сь уменьшенемъ или ви- 
дамымъ исчезаніемъ желтухъ хроническихь, при продол- 
жающемся основномъ заболћваніи, напр:, при болъзни 
Напої. Обычно уменьшевіе желтухи при гипертрофиче- 
скомъ цвррозћ Напої совпадаєть съ улучшеніемъ болЪзня, 
какъ отићчено выше и у моего больного К. съ повышенною 
кислотностью. Если-же такое уменьшен!е желтухн не зна- 
менуетъ улучшения, если отравлен!е организма идетъ сво- 
амъ чередомъ, то, очевидно, дідо можетъ идти только 0 
тьгь состоявіяхъ, иногда лишь временныхъ, которымъ 
Напої даль вия «пигментвой ахолін», ибо печенью при 
этихъ состояніяхь желчь образуется, но не окрашенная, 
безъ пигментовъ. дгимь вопросомъ занимались Виа, Бі/- 
іет (1872 г.), Напої 43), Кобіп 44). При прекращевін вы- 
работки желчныхъ пигментовъ приходится допустить, что 
темоглобань разрушающихся красныхъ тілець даєть уро- 
гәматинъ, который былъ найденъ въ моч% такого больного 
въ огромномъ количествв Кофів'омь. Урогаматинь, какъ 
показать Мас Мипп 45), предотавляетъ, повидимому, одну 
изъ нЪсколькихъ разновидностей уробилина, къ которымъ 
еще принадлежать уролютеинъ, урорубинъ; между про- 
чимъ, при циррозв Мас Мипп нашелъ еще урогэматопор- 
фиринъ. 

Повидимому, къ этой-же групп относится наблюденів 
УП диссертацій Г. М. Малкова 46), гдь у больной гипер- 
трофическимъ циррозомъ печени сь желтухой, брюшной 
водянкой и одновременнымъ нефритомъ при уменьшеній 
желтухи, сь увеличеніемъ выдћленія желчныхъ кислотъ 
мочею (возможно, частью на счетъ бывшей раньше за- 
Держки вслідствів нефрита, —при улучшении, съ увеличив- 
шимся количествомъ мочи, выведен!я кислотъ почками, 
Н. К.), желчныхъ пигментовъ въ мочь не было; не было и 
уробилина. Возможно, что здісь имВлось особое впдоизм}- 
ненів уробилина, описанное Заїкоюзкі'имь 47) и не дающее 
обычныхъ реакцій. Общее состояніе больной было лучше 
при выведеніи большого количества желчныхъ кислоть. 

По даннымъ Напої «пигментная ахолія» совпадала съ 
уменьшевіемъ отдВленія желчи и съ крайнимъ уменьше- 
емъ содержанія въ посл дней желчныхъ кислоть (0,25— 
0,049),)). Такая не окрашенная желчь, конечно, можеть 
служить лишь весьма слабымъ раздражителемъ сравни- 
тельно съ нормальною [у человћка въ среднемь 7—9°/, 
(Вуегісів) желчнокислыхъ солей] и можеть имфть лишь 
весьма условное значеніє для поддержан!я усиленнаго от- 
дћленія желудочнаго сока съ повышенною кислотностью. 

Не усматривая изъ работь С. С. Зимницкаю, какими 
способами опредфлялось имъ желчекровіе, трудно оказать 
что-либо по этому поводу; но, если подъ этимъ нужно ра- 
зуміть изміненія крови, описанныя имъ 49) въ статьћ о 
пептической язв при задержкћ желчи, то нужно сказать, 
что эти измфнен!я не характерны для установки по нимъ 
факта желчекровія. По Біегпасі"ому 49) гидрэмія, уста- 
новленная и Г. М. Малковымь для поздньйшихь періо- 
довъ желтухи, можетъ служить мЪриломъ лишь для мало- 
кровія вообще. Для анэмическихъ состояній важнЪйшимъ 
изиЪневіемъ оказывается обідифнів крови бълковыми ті- 
зами, Въ частности именно для малокровія вслфдств!е исто- 
щенія исходнымъ условіемъ развитія водянистости крови 
служить недостаточная доставка азота (или, прибавлю, 
саъд. и усиленная потеря его тканями). Таким образомъ 
трудно говорить о наростаній жедчекровія безъ прямой 
«холәмииетріи», какъ она, напр., примфняется въ послёд- 
ніе годы СИфе’Ромъ и его школой по отношенію къ желч- 
нымъ пигментамъ [8 апкёгоіѓсћ 50) и др.]. Правда, по @й- 
Їнг'у и ГеғеђоиПеі, билирубинемя можетъ оставаться 
дольше видимой окраски кожи, но во всякомъ случаћ она 
при этомъ падаетъ, ибо въ общемъ ея развитів слфдуетъ 
жеатухі; совибстнов-же сохраненіе въ крови и желчвыхъ 
кислотъ доле нісколькихь дней (см. выше) должно быть 
еще доказано. 

Что касается отравленія организма, то можно-бы ду- 
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стями жолчи само вызываетъ токсическій распадь білка. 
Но это предпохоженіе однако изслћдованіями не подтвер- 
ждается | Ех. Міййеу, Юеске, Зспиргек 51)). Только по еди- 
ничному наблюденію К. Ѕсћтіаѓа 5?) въ теченій катар- 
ральной желтухи, при соотвітотвенной сил и продолжи- 
тельности ея, задержка желчи въ тканяхъ можеть идти 
съ распадомъ бълка. Однако свой случай авторъ самъ счи- 
тастъ заболъваніемъ, вовлекшимъ въ страданіе весь орга- 
низмъ, вызваннымъ самоотравленіемъ изъ кишечника или 
отравленіемъ продуктами микроорганизмовъ, —чему со- 
отвВтствовала и картина болёзни. При такой отравной 
или отравно-заразной желтухћ повышенный распадь білка 
хорошо объясняется воздъйствіемъ основного яда болЪзни 
Е но можеть служить доказательствомь такового-же влія- 
нія желтухи. Конечно, и при ослабленій желтухи отра- 
вленів организма можотъ идти впередъ своимъ чередомъ 
подь вліянівм основного отравно-заразнаго заболфванія; но 
при гипертрофическомъ циррозћ печени уменьшеніє жел- 
тухи, повторяю, совпадаетъ обычно съ улучшенемъ об- 
щаго состоянія больныхъ. 

Въ составів желчи при длительныхъ желтухахъ могутъ 
наступать колебанія и въ другую сторону, а именно умень- 
шене и даже прекращен!е выработки больною печенью 
желчныхъ кислотъ при сохраненіи пигиентовъ, т. ё. вы- 
работка т. наз. «плейохромической» желчи ( 5{адейтаят). 
Подобныя наблюденія были сдфланы Е. А. Головинымъ 53) 
(съ 1869 г.), покойвымъ проф. Н. И. Соколовымь (4), 
М. П. Михайловымь 55), Г. М. Малковымь. По заключе- 
нію послЪдняго при гипертрофическомъ циррозъ печени 
сь хроническою желтухою колебания въ ввідбленій желч- 
ньхь кислотъ мочею зависять, вћроятно, именно отъ пе- 
ріодическихъ колебаній въ выработкВ ихъ печенью. Та- 
вим» образомъ, очевидно, уменьшенів выработки желч- 
ныхъ кислотъ поченью можетъ явиться причиною и паде- 
нія кислотности желудочнаго сока у больного при окра- 
шенныхъ обильно отдбляющимися еще пигментами тка- 
нях», т. е. при наличности ръзкой (длительной) желтухи, 
какь послёднее нерідко и наблюдается. 

Помимо этой причины, связанной съ самой сущностью 
болЪзненваго процесса, и случайныя, привходящія вліянія 
могуть дать такое-же, при томъ ръзкое и быстрое, пониже- 
вів кислотности. Я говорю о зам ченномъ мною вліяній 
появляющихся у больныхъ поносовъ. Какъ общее явленіе, 
вий связи съ желтухою, то же самое было указано 4. Ао- 
Ит’омъ 56) я ИчсекошзРимъ 57). Это вліянів поносовь на 
отділенів желудка едва-ли, однако, объясняется такъ про- 
сто, как» думаєть С. С. Зимницкій, а именно недостаткомъ 
воды велВдств!е потери ея поносами; ибо единственнымъ 
исключенемъ изъ слабительныхъ, до сихъ поръ подмфчен- 
нымъ, является Кагізбад'ская соль, послћ которой, не 
смотря на ежедневныя поносныя испражненія по в%ћ- 
скольку разь, М/ісгкошекі получалъ повышен соляной 
кислоты (согласно сь наблюденіями п Геифе, «Јазротѕ аго 
и др.). А. Вобіп и Еівпек 58) допускають отраженную связь 
явлений. 

ЗамЪчу, въ заключене этихъ разсужденій, что указан- 
ное выше удержан!е повышенной кислотвости вслідь за 
посабдовавшимь умевьшеніемъ или исчезаніемъ желтухи 
находить себЪ аналогію въ дійствій ва отділительнья 
желудочныя железы и другихь химическихъ возбудителей. 
Такую посавдовательную длительность дбіїствія нашли 
для алкоголя Кудніп и Моіпіег и И. С. Цитовичъ, а 
для горечей Н. Д. Стражеско. Мало того, такое свойство, 
повидимому, является основнымъ для желудочныхь же- 
лезъ, ибо Г. Я. Гуревичь 5%) установилъ у людей, что со- 
коотдћлительная дБятельность желудка, разъ начавшись 
подъ Вліяніемъ введеннаго въ него возбудителя, продол- 
жается еще нЪкоторое время и послі устраненія возбуди- 
тела, по инерцін; такая послъдовательная секреція на- 
блюдается какь у здоровьхь, такъ и у больныхъ людей, 
особенно-же при повышенной возбудимости нервно-желе- 
зистаго прибора. 

Переходя къ переваривающнмъ свойствамъ желудочна- 
го сока при желтух%, ири-обеужденін нЪкоторыхъ частно- 
стей вопроса, я долженъ взять долю вини на себя. У меня 
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лялся болЪе въ старомъ смысл Наует’з є), т. е., какъ 
обозначене болфе энергачнаго персваривавія желудоч- 
вымъ содержимымъ, а не въ смыслђћ Кой’ а 51), для обозна- 
ченія повышеннаго содержанія въ сокё пепеина. Однако 
именно первый смыслъ термина, мив кажется, не трудно 
усмотрёть изъ моего изложенія, ибо рядомь съ нимъ мною 
употреблялось и выраженіе «истинная гиперпепсія»,--чтб, 
впрочемъ, ясно видно и изъ выписки, приведениой въ статьВ 
С. С. Зимницказо: «при остро вовникающихь желтухахъ, 
можеть быть, всетаки чаще развивается истинная гипер- 
пепсія, тогда какь при гипертрофическомъ желтушномъ 
цирроз усиленіе функцій выражается главнымъ образомъ 
усиленной выработкой кислоты». Здісь-же оговорюсь для 
ясности, что, сл$д., и подь «апепсіей» въ моихъ наблюде- 
ніяхь не сяВдуєть понимать прекращенів выработки же- 
лудочными клётками пепсина. 

Приводимое далће С. С. Зимницкимъ сопоставленіе ве- 
личинъ переваривающей силы желудочнаго содержимаго 
для 10 час. (Р1% ) слёдуетъ изифнить., Принимая вовнима- 
ніе приведевныя везд$ въ наблюдевіяхъданныя изъ исторій 
болізней, я представилъ-бы эту таблицу такъ: 

Остро возникщія недавнія жедтуги: 


Случаи С. С. Зимницкао: 


1. Наблюденіе ў Махішиш для Ріо — 8,1. 


2. » » » » 10,7. 
3. » Ш » » > 8.3. 
4. » ІУ » Е 55. 
5. з У » » > 3,25. 
6. » ҮІ » » » 4,25. 
т. » ҮП » » » 5,75—6,4. 
8. › ҮШ » 5 з 4,35. 
Случаи мои: 
9. з УШ дисс. » » 47--6,8--80. 
10. › УП » (механи- 
чески-застойная, вачинающійся 
желчевой циррозъ печени). . . » 7,7—8,6. 
Желтухи хрокическія сравнительно недавнія: 
Случаи С. С. Зимницкаю: 
1. Наблюденів ІХ (застойная вслъдствіе 
ака поджелудочной железы). . . . 5,15. 
2. Наблюдевів ХИ (распознань гипер- 
трофическій царрозъ, во повторная 
желтуха явно застойная, при прощупы- у 55-625 
іноз: ) 00 2 зима 
ваній--жеачньй пузырь) . \ 3,9475, 
Случай мой (гипертрофическій циррозъ): 
3, Наблюдевів ПІ дисс. . . . . . . 64. 
Желтухи "яроническія длительния (гипертрофическій циррозъ 
печени): 


Случаи С. С. Зимницкао: 
1. Наблюденів З » » » 5/19 85. 


В » 1 » з а 55--5,75 9). 
Случаи мов: 

3. » ТУ дисс. » > 3,8. 

4. » Ш (раб. 1902 г.) > › 40-55. 

5. » У (раб. 1902 г.) »  » 2,9—3,8 *). 


Для сравненія съ нормою не должно пользоваться циф- 
рама Аоё}'з, какъсляшкомъ'низкими **); на ошибочность ихъ 
уже указалъ бейоетипех. 62). Мон опредћленія у здоро- 
выхъ дали РІ = 4,0—6,5. 

Сопоставлене цифръ таблицы показываетъ, что при 
длительныхъ желтухахъ, въ общемъ, переваривающая 
сила желудочнаго содержимато (по С. Г. Метту) слабће 
и не превосходила у наших» больныхъ высшихъ нормаль- 
ныхъ цифръ; высокія-же цифры встрЪчались, дъйствитель- 
но, при острыхъ, недавнихъ желтухахъ. Но способъ Мет- 
та, кавъ я писалъ въ 1902 г., едва-ли даеть право при 
изолЉдованіяхъ желудочной пищеварительной см$си прямо 
заключать по его цифрамъ о содержаній пепсина: тому 
мъшаетъ присутствіе продуктов» переваривавія, возможно 
также, и различное содержавіе кислоты: напр. у С. С. Зим- 
ницкаю, въ наблюденій ХИ дисс., разведеніс желудочнаго 
содержимаго водою повышало перевариваніе съ 3,9 до 6,45. 
Поэтому-то я взял для выше выписаннаго своего вывода 
цифры, полученныя при приблизительной одинаковости 
состава желудочной жидкости (А=72 и 68, 1==46=1, 


*) Одинъ и тотъ-же больной. 

**) Къ тому-же, примЪнитедьно къ русскому способу обовна- 
ченія (см, у Миепяет'а й А. 5е№ИГв, раб. 1902 г., стр. 566) 
и при продояжительности пробы въ 24 часа, въ дЬйствительно- 
сти цифры по Коі'у для Ріої будуть: 3,2 – 4,6, а его средняя 


з. 


689/ й 42=1, 53°/„, С=евязанная НС!=22 въ обовхъ 
случаяхт; затёмъ А =70 и 74, І2-50--1, 830, и 55=2, 
019/ шо» С=17 и 13). Въ этяхъ 2-хъ парамелять условія 
кислотности приближаются къ наилучшимъ, содержаніе 
свободной НС! приблизительно одинаково, и, что особевно 
важно, въ 1-ой парі случаєвь вполн%, а во 2-ой близко, 
одинаково содержанів и связанной НОСІ, слЪд., віроятно, н 
продуктовъ перевариванія. При такихъ уровненныхь 
условіяхь позволителенъ выводъ, а РІ получидоя въ 
этихъ случаяхъ для острыхъ желтухъ 10, 0 и 8, 0, дія 
длительныхъ-же соотвфтственно 5, 8 и 5, 5. Годноеть 
полученньхь такимъ сопоставленемъ цифръ, хота-бы и 
немногочисленных, я ръшительно поддерживаю, но, тёиъ 
не менфе, самый выводъ, какъ видно изъ приведенной выше 
выписки, я сдфлалъ съ осторожностью и предположительно, 
именно имя въ виду условія приложенія способа С. Г. 
Метта къ изслфдованю желудочной пищеварительной 
смЪси. Скажу еще, что хотя изслёдоване съ Р!%—8, 0 
сдћлано во время выздоровленія больного, при отсутотвін 
билирубинурій и уробилинуріи, но все же при слфдагъ 
альбуминурін и желтухи на склерахъ, а главное, при увели. 
ченной еще и слегка болізненной печени (случай острой 
заразной желтухи), сл%д., когда разстройства печени и 
вліянів ихъ еще не выровнялись окончательно, не смотря 
на посл дн!е сл$ды желтухи. 

Что касается гиперплязій обкладочныхъ ехётокъ желу- 
дочныхъ железъ, найденной мною на препаратахъ желудка 
отъ больного, умершаго отъ застойной желтухи съ начи- 
нающемся желчевымъ циррозомъ печени (набя. УП моей 
диссертацій и работы 1922 г.), то соотв'втотвующая при- 
жизненной повышенной кислотности и служащая ея знато- 
мическимъ выраженіемъ гиперплязія эта, конечно, не даєть 
основан! судить вообще о работВ главныхъ кабточекь вли 
утверждать, чтобы работа посл$днихъ не была повышена. 
Только дідо въ том», что я этого и не утверждалъ, полу- 
чивъ въ этомъ случаз Рі08--7, 7—8, 6. Еще непонятно 
для меня, какимъ образом» С. С. Зимницкій назваль этотъ 
мой случай гипертрофическимь циррозомъ сь желтухой, 
имћя предъ собою исторію болЬзна? 

Относительно сопоставленія переваривающей силы желу- 
дочнаго сока животныхъ до и послћ перевязки у вить 
желчнаго протока, то, насколько я могь понять изложеніе 
соотвітственнаго иста, С. С. Зимницкій наблюдалъ 
постоянство величинть для Ро" при повышеніи общаго коли- 
чества выдфленнаго сока. Агій. Ѕеһћіј 63), работая по 
способу НаттегѕсМад”а, видълъ тв-же отношенія у людей 
въ опытахъ сь атропиномь и пилокарпиноиъ. Но 970 
обстоятельство доказываетъ увеличене валового выдіые- 
нія пепсина. Я же, дблая выше приведенный выводъ 0бъ 
«истинной гиперпепсій», повидимому, чаще развиваю- 
щейся у остро - желтушныхъ, разумЪлъ относительное 
содержаніе пепсина въ ихъ сокћ. 

Что пепсиновыдфлительная дЪятельвость желудка устой- 
чивће кислотообразовательной, это положене не настолько 
ново [см. Езеде, Воаѕ, Во, біп 5), Ағіћ. М, 
бейоетлпея], чтобы ставить его еще разь въ число фак- 
тическихъ выводовъ работы; будущимь насабдователямь 
предстоитъ еще выяснить, употребляя болфе совершенные 
способы, не страдаетъ-ли и выработка пепсива въ поздиёй- 
шемъ течен!и желтушныхъ гипертрофическихъ циррозовъ, 
когда кислотность желудочнаго сока, подъ вліявіемъ раз- 
личныхъ болёзненныхъ измфненій, такъ часто и зна- 


чительно понижается. 
(Окончаніе сльдуєть). 


ХУШ. Функціовальньй покой легкаго я коордянація дыхе- 
тедьныхъ движевій при аегочной бугорчатк® 


"А Г 
А. Н. Рубеля (Петербургъ). у 

Зипирически строго разработанный Висітеу- Дейшосі- 

1еу'овскій способъ ліченія чахоточныхъ, не смотря на почта 

полувћковую давность своего существованія, остаєтоя о 

сихъ порь въ теоретическомъ отношеній недостаточно 

изученвымъ; во многихь подробностяхъовонхь ОНЪ й ВЪ 


А ЛАВОВИ ДРМ е ота б ЕНИ И о ВК В: ЕАН С 


бя сы АА ОЕ В РН, 
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настоящее время настолько мало понятенть, что даже изи- 
болфе компетентные фтизеотерапевты (напр., Меіззет) на- 
ходять, что при нынфшнемъ состояній нашихъ знаній 
врачу при зъченіи бугорчатки легких» приходится «ощупью 
пробираться сквозь дебри спутанныхъ представлен!» 
(ќарреп іп еілет У/пзі опреогіпеіег Үогзіеопвел). Не 
смотря однако на такой крупный пробфлъ въ нашихъ зна- 
віяхъ, не всћ условия, такъ или иначе способныя вліять 
на ходь бугорчатковаго процесса въ легкомъ, привлекали 
къ себв всегда достаточное вниманіе; такая участь по- 
стигла, напр., вопросъ о функщональномъ покої органа, 
давно уже завоевавшемъ въ хирургій прочную репутацію 
важнаго л№чебнаго средства; до сихь поръ это обстоя- 
тельство не находило себ надлежащей оцінки при ліче- 
нін бугорчатки легкихъ. Мон наблюденія надъ чахоточ- 
ными въ Андреевской кумысолћчебвой саватор!и заста- 
види меня обратить на это обстоятельство большее внима- 
віє, чћмъ это дБлалось до сихъ поръ, и привели меня къ 
вфкоторымъ общимъ выводамъ, не лишеннымъ, мив ка- 
жется, интереса съ точки зрћнія теоретическаго обосвова- 
нія многихь клиническихъ явденій, а также и пониманія 
пріемовъ лъченія, примфняємьхь къ страдающимъ бугор- 
чаткою легкихъ. Отлагая описан!е исторій болЪзни боль- 
ныхъ, служившихъ матеріаломъ для моихъ личныхъ на- 
блюдевій, до другого времени, я считаю, однако, возмож- 
нымъ уже теперь поділиться съ товарищами тћми общими 
соображеніями по вопросу о фувкціовальномъ покої дег- 
каго и координація дыхательныхъ движеній при легочной 
бугорчатк®, въ основі которыхъ лежатъ общепризнанные 
факты изъ области клинической патологін послЪдней. 
1. 

Хирурги при лћченіи болфзней двигательнаго прибора 
никогда не упускають изъ вида столь крупнаго явленія, 
какимъ представляется функціональный покой больного 
органа. Особенно большое зваченіе покою, какъ лъчебному 
средству, придается въ дълЪ лћченія бугорчатки костей и 
суставовъ. Коепід 1) отводить безусловному покою органа, 
какь лучшему способу «устраненія всъхъ функціональ- 
ньхь раздраженій сустава», первое місто среди вебхт 
средств, «содъйствующихъ излфченю болћзни», и пола- 
тавть, что неподвижность «способствуєть рубцевому смор- 
щиванію». Гаяме[опдие 2) въ своей рёчи (на ХИ между- 
народномъ Сьбзді врачей въ Москві), посвященной лћ- 
чевію хирургической бугорчатки, подчеркиваєть, что здЪсь 
первая задача хирурга— «гесоџгіг іттєйіаїетепі ай ге- 
роз дез рагИез». На недавно происходившемъ 1-омь Сь зді 
международнаго Общества хирурговъ въ Вгихе!іся"В (18— 
23 сентября 1905 г.), гдЪ вопросъ о лфчени бугорчатки 
суставовъ былъ однимъ изъ главныхъ программныхъ, за- 
мЪтно сказалось сочувствіе большинства выдающихся хи- 
рурговь (Віеғ, Вкоса и др.) къ безкровнымъ способамъ 
Ібчевія, основой которыхъ, независимо отъ различныхъ 
особенностей того или другого сохраняющаго способа, по 
общему признанію служить принципъ функціональнаго 
покоя больного органа 2). 

Тоть-же привципъ покоя въ возможно большей полнотћ 
старался провести проф. М. бейте 1) при лбченій бу- 
горчатки гортани. Онъ рішительно запрещалъ говорить 
своямъ больнымъ, иногда даже въ теченін 6 мћелцевъ подъ 
радъ. «ЧЪмъ больше я лічу больныхъ горловою чахоткой», 
говорять онъ, «тБмъ боле убЪждаюсь въ важности такого 
предписанія и въ возможности его выполнен!я. Врачи и 
больные не вбрять, какое вліяніе оказываеть совершен- 
нов молчане на исходъ вьіздоровлснія и продолжитель- 
ность лфченя». Придазая огромное значеніе покою голо- 
совыхъ евязокъ, 5сітиійі совфтуеть при бугорчаткћ гор- 
тани примћнять съ лічебною цілью горлосћченіе, сь по- 
мощью котораго лучше всего достигается неподвижность 
гортани. Показанія къ этой операцій овъ ставить такія 
щарокія, что совфтуеть прибћгать къ ней даже въ тъхъ 
случаяхт, когда случайно окажется, что лъчащій врачъ не 
владеть лярингологаческой техникой. По словамъ проф. 
Већтіара, послі тордосіченія «для того, чтобы гортань 
зажила, требуется отъ 4-хъ неділь до 1 года и бол%е, и 
процессъ угасаетъ часто безь дальнфйшаго лёчен!я». Въ 


няющаго лћченія хирургической бугорчатки звачевіе функ- 
ціональнаго покоя, какь могучаго лћчебнаго средства, 
можно считать общепризнаннымъ, не приходится, какъ 
это было съ проф. беймтзаРомъ, удивляться блестящимъ 
результатамъ, получаемымъ отъ горлосъченія пря бугор- 
чаткі гортани; я-бы сказалъ, можно скорће сожалћть, что 
предложенный способъ зВченія не получилъ до сихъ поръ 
достаточно широкаго распространен я. 

Приведенные прим'рь изъ области хирургія и лярин- 
гологій показывають, что функціональній покой, какъ одно 
изъ лчебныхъ средствъ въ тераши бугорчатки, уже на- 
шелъ себі тамъ надлежащую оцінку. Казалось-бы, и въ 
дбав ліченія бугорчатки легкихъ слћдовало ожидать при- 
знанія, хотя-бы теоретическаго, того-же основного прин- 
ципа. Въ дЪйствительности, однако, мы видимъ здъсь со- 
вершенно иное. Съ давнихъ поръ чахоточнымъ совћтовали 
дышать возможно глубже. Предполагалось, что воздухъ 
(его кислородъ и въ особенности озонъ) оказываютъ ка- 
какое-то специфическое и особенно благопріятное вліяніе 
ва пораженное бугорчаткой легкое. Отоюда, естественно, 
перешли къ представленію о вредномъ вліяніи функціо- 
вальнаго покоя жегкаго ва ходъ бугорчатковаго процесса 
въ немь, «Болёзненвый процессъ прогрессируетъ (при 
легочной бугорчаткВ) особенно тамъ, гдћ и при нормаль- 
ныхъ условіяхъ функціональная дћятельность понижена», 
говорить Кієбз 5), имћя въ виду верхушки легкихъ. Изъ 
этого положенія, какъ изъ основного, исходили при выра- 
боткъ резличньхь терапевтическихь мъропріятій и пред- 
лагали, напр. гимнастику легкихъ, пнеймотерапію и др. 
пріємь, полная несостоятельность которыхъ сказывалась 
нерідко уже вскор послі начала ихъ примћненія на 
практик%. - 


Чъмъ-же объясняется такая разница въ направлев\и хирурги- 
чоской мысли [511 уста уегЬо *)], съ одной сторовы, итерапев- 
тической--ст другой, въ вопросв о лёчен!и одвого и того-же 
патологическаго состоянін. е вдаваясь въ подробности, укажу 
здісь на одно обстоятельство, которое, віроятно, не осталось 
безь вліянія на появлен!е такого противорбчія. 


Дћятельность легкихъ тісно связана съ доставкой организму 
кислорода. На этой безспорной посылк% почему-то строили пред- 
положевіе, что съ пониженіємь функціональной дћательности 
легкаго долженъ страдать газообм®нъ въ организм; при этомъ 
однако упускалось изъ вида, что для излчен!я містнаго легоч- 
наго процесса, какимъ въ большинств® случаевъ является бу- 
горчатка легкихъ, требовалось-бы повижеше функціональной 
дъательноств не всего дыхательнаго прибора, а лишь пораженнаго 
участка легкаго, пониженів, которое, какъ извістно, быстро вы- 
равниваєтся уравновћшивающимъ повышевіемъ работы здоро- 
выхъ частей легочной ткани, при чемъ общ газообиънъ ни- 
сколько не страдаетъ. 

Еще болће страннымъ покажется игнорированіе тера- 
певтами значенія функціональнаго покоя легкихъ, если 
принять во вниманіе, что именно при бугорчаткъ легкихъ 
абченіє покоемъ (ТЛевесог) получило давно уже полное 
право гражданства и служить однимъ изъ главныхъ 
звеньевъ въ Вуемнег-Оейшейе“овской тріадб (чистый 
воздухъ, покой, усиленное питанів). Къ сожалфн!ю, покой 
въ этой тріадв понимается обыкновенно не въ смыслћ 
функщональнаго покоя больного органа, а въ смыслћ об- 
щаго покоя тла, покоя мышцъ по преимуществу. На- 
сколько врачи при назначен!и «Глесесиг» большей частью 
бываютъ далеки отъ мысли связать съ этимъ относитель- 
ный покой легкаго, лучше всего доказывается примћромъ 
самого Дейшейета, главнаго автора способа лћченія по- 
коемъ, который, уложивъ больного въ кресло, всегда да- 
валь ему совтъ «время отъ времени дћлать глубок! 
вздохи» [«Ча ипа догі еіпіре Нее А\ет2бее ап 20 ]а3- 
ѕеп» ] 5). И хотя мноме врачи— Вуєйтех, Ройана, Ііебег- 
тез ег, Соғпеё 1)--давно уже предостерегали отъ увле- 
ченія этимъ пріемомь, тімь ве менбе и въ настоящее 
время многіе фтизеотерапевты | Меізбеп 8) Майт 9), Тих- 
Фат 19), у насъ И. Г. Габриловичъ 1)) продолжають со- 
вЪтовать своимъ больнымъ дфлать глубокіе вздохи, правда, 
умфренной глубины, иногда подчеркивая съ особенной на- 
стойчивостью необходимость этой мфры и мотивируя пользу 
ея тімь, что чахоточные «въ большинетвъ случаевъ ды- 
шатъ изумительно поверхностно» (№ ай). 

Логическая непослвдоватольность, которую я вижу вт 
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лялоя бозће въ старомъ смысл Науєт'а ю), т. 6., какъ 
обозначене болс энергичнаго персваривавія желудоч- 
нымъ содержимымъ, а не въ смыслЬ Коѓћ'а 61), для обозна- 
ченія повышеннаго содержанія въ сокћ пепсива. Однако 
именно первый смыслъ термина, маъ кажется, не трудно 
усмотрёть изъ моего изложенія, ибо рядомъ съ нимъ мною 
употреблялось и выражен!е «истинная гиперпепе!я»,—чтб, 
впрочемъ, ясно видно и изъ выписки, приведенной въ стать 
С. С. Зимницкало: «при остро возникающихъ желтухахъ, 
можеть быть, всетаки чаще развивается истинная гипер- 
пепсія, тогда какь при гипертрофическомъ жехтушномъ 
циррозв усиленіе функцій выражается главнымъ образомь 
усиленной выработкой кислоты». ЗдВсь-же оговорюсь для 
ясности, что, слъд., и подь «апепсіей» въ моихъ наблюде- 
ніяхь не слВдуеть понимать прекращеніе выработки же- 
лудочными клётками пепсина. 

Приводимое дал%е С. С. Зимницкимь сопоставлеше ве- 
личинъ переваривающей силы желудочнаго содержимаго 
для 10 час. (Р!% ) слъдуетъ измфнить. Принимая во внима- 
ків приведенныя везд® въ наблюденіяхъ данныя изъ исторій 
бол зней, я представилъ-бы эту таблицу такъ: 


Остро возникмия недавнія желтухи: 
Случаи С. С. Зимницкао: 


1. Наблюдеше І Махішош для РІ — 8,1. 
2. » И » »  » 10,1. 
3. » Ш › » > 83. 
4. » ІУ » . > 5,5. 
5. » У » » у 3,25. 
6. > ҮІ » » » 4,25. 
т. » ҮП » » › 5,75—6,4. 
8. › ҮШ з ‚о 4,25. 
Случаи мои: 
9. > УШ дисс. » » 4,7—6,8—8,0. 
10. » УП» (механи- 
чески-застойная, вачанающійся 
желчевой циррозъ печени). .. » 7,7--8,6. 
Желпухи пронес штельно недавнія: 
лучан С. С. Зимницкаю: 
1. Наблюдоне ІХ (застойная вслідствів 
рака поджелудочной железы). . . . 5,15 
2. Наблюденів ХИ (распознань гипер- 
трофическій циррозъ, но повторная 
желтуха явно застойная, при прощупм" | 55-65. 
ванів—жөлчный пузырь) . 5 71089475. 


Случай мой (гипертрофическій циррозъ): 
3. Наблюденів ПП дисс. . . . . . . 64. 
Желтухи ‘хроническая длитедьния (гипертрофическій циррозъ 


печени): 
Случаи С. С. Зимницкаго: 
1. Наблюденіс | Х » › » 5,15—6.5. 
» ХІ » » ‹ 4,5 —5,75 9. 


Случаи мов: 


3. » ІҮ дисс. ‚о 3,8. 
4. » Ш (раб. 1902 г.) » » 4,0—5,5. 
5. » У (раб. 1902 г.) » >» 2,9—3,8 9. 


Для сраввенія съ нормою не должно пользоваться циф- 
рами Боа, какъелишкомъ низкими жр наошибочность ихЪ 
уже указаль бейоеттех. 62). Моп опреділенія у здоро- 
выхъ дали р! == 4,0—6,5. 

Солоставлевіе цифрь таблицы показываетъ, что при 
длительныхъ жедтухахь, въ общемъ, переваривающая 
сила желудочнаго содержимаго (по С. Г. Метту) слабфе 
и не превосходила у наших больныхъ высшихъ нормаль- 
ныхъ цифръ; высок я-же цифры встрчались, дійствитель- 
но, при острыхъ, недавнихъ желтухахъ. Но способъ Мет- 
та, какь я писалъ въ 1902 г,, едва-ди даеть право при 
изолідованіяхь желудочной плщеварительной см'фси прямо 
заключать по его цифрамъ о содержаній пепсина: тому 
мфіаєть присутствіє продуктов перевариванія, возможно 
также, п различное содержавіе кислоты: напр. у С. С. Зим- 
пицкало, въ ваблюденін ХИ дисс., разведеніс желудочнаго 
содержимаго водою повышало перевариваніе съ 3,9 до 6,45. 
Поэтому-то я взялъ для выше выписаннаго своего вывода 
цифры, полученныя при приблизительной одинаковости 
состава желудочной жидкости (А==72 и 68, 1==46=—1, 


ж) Одинъ и тоть-же больной. 

**) Къ тому-же, примфнительно къ русскому способу обовна- 
ченія (см. у Мігепзієіп'в и А. 5сіійГа, раб. 1902 г., стр. 566) 
и при продолжительности пробы въ 24 часа, въ дЪйствительно- 
сти цифры по Лой ‘у для Ри будуть: 3,2-4,6, а его средняя 
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689/ ой 42=1, 53%, С--связанная НС1=22 въ обонхъ 
случаяхъ; затёыъ А =70 и 74, 1—=50—1, 839, и 55-22, 
019/ до» С=17 и 13). Въ әтихъ 2-хъ параллеляхь условія 
кислотности приближаются къ наилучшимъ, содержаніе 
свободной НСІ приблизительно одинаково, и, что особенно 
важно, въ 1-ой парі случаєвь вподнб, а во 2-0й близко, 
одинаково содержаніе и связанной НСІ, слЪд., віроятно, н 
продуктовъ перевариванія. При такяхъ уровненныть 
условіяхъ позволителенъ выводъ, а РІ получилея въ 
этихъ случаяхъ для острыхъ желтухъ 10, 0 и 8, 0, для 
длительныхъ-же соотвфтственно 5, 8 и 5, 5. Годность 
полученньхь таким сопоставленіемъ цифрь, хотя-бы в 
немногочисленньхт, я рвшительно поддерживаю, но, тікь 
не менбе, самый выводъ, какъ видно изъ приведенной выше 
выписки, я сділаь съ осторожностью и предположительно, 
вменно имфя въ виду условія приложенія способа С. Г. 
Метта къ изслЬдованію желудочной пищеварительной 
смфси. Скажу еще, что хотя изслдовавіе съ Р!%—8, 0 
сдћлано во время выздоровленія больного, при отсутствін 
билирубинуріи и уробилииуріи, но все же при слёдать 
әльбуминурін и желтухи на склорахъ, а главное, при увел: 
ченной еще и слегка болізненной печени (случай острой 
заразной желтухи), слЪд., когда разстройства печени я 
вліянів ихъ еще не выровнялись окончательно, не смотря 
ва послЪдніе слды желтухи. 

Что касается гаперплязій обкладочныхъ югБтокъ желу- 
дочныхъ железъ, найденной мною на препаратахъ желудка 
отъ больного, умершаго отъ застойной желтухи съ начи- 
нающимся желчевымъ циррозомъ печени (наба. УП моей 
диссертацій и работы 1922 г.), то соотвътотвующая при- 
жизненной повышенной кислотности и служащая ея анато- 
мическимъ выраженіемъ гиперплязія эта, конечно, не даеть 
основан! судить вообще о работВ главныхъ клЪточекъ ши 
утверждать, чтобы работа послъднихъ не была повышена. 
Только дло въ том», что я этого и ие утверждалъ, п01)- 
чивъ въ этомъ случа Р10'—7, 7—8, 6. Еще вепонятно 
для меня, какимъ образомъ С. С. Зимницкій назваль этоть 
мой случай гипертрофическимъ циррозомъ съ желтухой, 
имћя пред» собою исторію болфзна? 

Относительно сопоставления переваривающей салы желу- 
дочнаго сока животныхъ до и послі перевязки у вить 
желчнаго протока, то, насколько я могь понять изложен! 
соотвЁтетвеннаго міста, С. С. Зимницкій наблюдать 
постоянство величинъ для Ріо» при повышеніи общаго коли- 
чества выдћленнаго сока. Ағ №. слі! 83), работая по 
способу Наттегясііад"а, видълъ ті-же отношенія у людей 
въ опытахъ сь атропиномь и пилокарпяномь. Но 970 
обстоятельство доказываетъ увеличеніе валового выдЫе- 
нія пепсина. Я же, дблая выше приведенный выводъ объ 
«истинной гиперпепсіи», повидимому, чаще развиваю- 
щейся у остро - желтушныхъ, разумълъ относительное 
содержаніе пепсина въ ихъ сокћ. 

Что пепсиновыділительная дћятельность желудка устой- 
чивће кислотообразовательной, это положеніє не настолько 
ново [см. Взеде, Воаѕ, Во, @тИ 1), Ағіћ, 8СМІЇ, 
Всрогіеттек), чтобы ставить его еще разъ въ число фак- 
тическихъ выводовъ работы; будущимь изсафдователзяиъ 
предстоитъ еще выяснить, употребляя болће совершенные 
способы, не страдаетъ-ли и выработка пепсина въ поздиёй- 
шемь точен!и желтушвыхъ гипертрофическихь циррововъ, 
когда кислотность желудочнаго сока, подъ вліяніемъ раз- 
личныхъ болізненньхь зміненій, такъ часто и зва- 


чительно понижается. 
(Окончаще слъдуетз). 


ЪХУШ. Функциональный покой легкаго и координація дыха- 
тельныхъ движевій при легочной бугорчаткб. и 1А 


А. Н. Рубеля (Петербургь). 


Эмпирически строго разработанный Виеінтег- ейге 
1еу'овскій способъ ліченія чахоточныхъ, не смотря на почта 
полувъковую давность своего существованія, остается д0 
сихъ поръ въ теоретическомь/ отношении «недостаточно 
изученнымъ; во многихь подробностяхъ овойхь онъ В въ 
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настоящее время настолько мало понятенъ, что даже наи- 
бохбе компетентные фтизеотерапевты (напр., Мгізвеп) на- 
ходять, что при нынёшиемъ состояній нашихь знаній 
врачу при лъченіи бугорчатки легкихъ приходится «ощупью 
пробираться сквозь дебри спутанныхъ представленій» 
(ќарреп іп еіпет Ұоѕі ппреогіпеївг ҮогѕіеПопвеп). Не 
смотря однако на такой крупный пробфлъ въ нашихъ зна- 
ніяхъ, не вс условія, такь или иначе способныя вліять 
ва ходъ бугорчатковаго процесса въ легкомъ, привлекали 
къ себЪ всегда достаточное вниманіе; такая участь по- 
стигла, напр., вопросъ о функціональномъ покої органа, 
давно уже завоевавшемъ въ хирургіи прочную репутацію 
важваго лёчебнаго средства; до сихъ поръ это обстоя- 
тельство не находило себв надлежащей оцінки при ліче- 
віи бугорчатки легкихъ. Мои наблюденія надъ чахоточ- 
ными въ Андреевской кумысолћчебной санаторій заста- 
вили меня обратить на это обстоятельство большее внима- 
нів, чвыъ это дфлалось до сихъ поръ, и привели меня къ 
нфкоторымъ общимъ выводамъ, не лишеннымъ, мий ка- 
жется, интереса сь точки зрёня теоретическаго обосвова- 
нія многихъ клиническихъ явленій, а также и пониманія 
пріемовъ хВченія, примфняемыхъ къ страдающимъ бугор- 
чаткою легкихъ. Отлагая описан!е исторій болЪзни боль- 
ныхъ, служившихъ матеріаломъ для моихъ личныхъ на- 
блюдевій, до другого времени, я считаю, однако, возмож- 
нымъ уже теперь поділиться съ товарищами тћми общими 
соображеніями по вопросу о функціональномъ покоћ лег- 
каго и координація дыхательныхъ движеній при легочной 
бугорчаткё, въ основі которыхъ лежать общепризнанные 
факты изъ области клинической патодогій послЪдней. 
1. 

Хирурги при лёчен!и болъзней двигательнаго прибора 
никогда не упускають изъ вида столь крупнаго явлен!я, 
вакимъ представляется функціовальный покой больного 
органа. Особенно большое зваченіе покою, какъ л$чебному 
средству, придается въ дфлф абченія бугорчатки костей и 
суставовь. Коепід 1) отводить безусловному покою органа, 
какь лучшему способу «устраненія вефхъ функціоваль- 
ныхъ раздраженій сустава», первое місто среди вефхт 
средствь, «содфИствующихъ излъченію болъзни», и пола- 
таетъ, что неподвижность «способствуетъ рубцевому смор- 
щиванію». Г.аппеіопдие 2) въ своей рвчи (на ХІІ между- 
вародномь СъфздЬ врачей въ Москвб), посвященной лћ- 
ченію хирургической бугорчатки, подчеркиваєть, что здёсь 
первая задача хирурга— «гесоџгіг іттбдіаївтепі ап ге- 
роз дез рагііеѕ». На недавно происходившемъ І-омъ Съфздћ 
международнаго Общества хирурговъ въ Вгихе11еѕ'Ъ (18— 
23 сентября 1905 г.), гдф вопросъ о лфчени бугорчатви 
суставовь былъ однимъ изъ главныхъ программныхъ, за- 
мћтво сказалось сочувствіе большинства выдающихся хи- 
рурговь (Взег, Втоса и др.) въ безкровнымъ способамъ 
1фчевія, основой которыхъ, независимо отъ различныхъ 
особенностей того или другого сохраняющаго способа, по 
общему признанію служить принципь функціональнаго 
покоя больного органа 2). 

Тотъ-же принципъ покоя въ возможно большей полнотф 
старался провести проф. М. бей 4) при лфчени бу- 
горчатки гортани. Онъ рфшительно запрещалъ говорить 
своямъ больнымъ, иногда даже въ теченіи 6 мЪсяцевъ подь 
радъ. «ЧЪиъ больше я лфчу больныхъ горловою чахоткой», 
говорять овъ, «тмъ болће убфждаюсь въ важности такого 
предписанія и въ возможности его выполневія. Врачи и 
больные не вірять, какое вліяніе оказываеть совершен- 
ное молчане на исходъ выздоровленія и продолжитель- 
ность лћченія». Придазая огромное значеніе покою голо- 
совыхъ связокъ, бели совбтуєть при бугорчаткћ гор- 
тани примънять съ лђчебвою цілью горлосћченіе, съ по- 
мощью котораго лучше всего достигается неподвижность 
гортани. Показанія къ этой операцій ов ставить такія 
шарокія, что совбтуєть прибігать къ ней даже въ тЬхъ 
случаяхт, когда случайно окажется, что лђчащій врачъ не 
владеть лярингологаческой техникой. По словамъ проф. 
Вейт:аРа, послі горлосіченія «для того, чтобы гортань 
зажила, требуется отъ 4-хъ неділь до 1 года и болће, и 
процеесъ угасаєть часто безъ дальнійпгаго лёченія». Въ 
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няющаго лћченія хирургической бугорчатки значен!е функ- 
ціональнаго покоя, какь могучаго лёчебнаго средства, 
можно считать общепризнаннымъ, не приходится, какь 
это было съ проф. бейтчаРомъ, удивляться блестящимъ 
результатамъ, получаемымъ отъ горлосфчен!я при бугор- 
чаткі гортани; я-бы сказалъ, можно скорће сожалћть, что 
предложенный способъ х8чен!я не получилъ до сихъ поръ 
достаточно широкаго распространенія. 

Приведенные примъры изъ области хирургій и лярин- 
гологій показывають, что функціональный покой, как» одно 
изъ лЪчебныхъ средствъ въ тераши бугорчатки, уже на- 
шель себЪ тамъ надлежащую оцінку. Казалось-бы, и въ 
дблі лЬченія бугорчатки легкихъ слфдовало ожидать при- 
знанія, хотя-бы теоретическаго, того-же основного прин- 
ципа. Въ дЪйствительности, однако, мы видимъ здъсь со- 
вершенно иное. Съ давнихъ поръ чахоточнымъ совфтоваля 
дышать возможно глубже. Предполагалось, что воздухъ 
(его кислородъ и въ особенности озонъ) оказывають ка- 
какое-то специфическое и особенно благоприятное вліяніе 
на пораженное бугорчаткой легкое. Отоюда, естественно, 
перешли къ представленію о вредномъ вліяній функціо- 
нальнаго покоя легкаго на ходъ бугорчатковаго процесса 
въ немъ. «Болёзненный процессь прогрессируетъ (при 
легочной бугорчаткћ) особенно тамъ, гдћ и при нормаль- 
ныхъ условяхъ функціональная дћятельность понижена», 
говорить А1ебз 5), имфя въ виду верхушки легкихъ. Изъ 
этого положенія, какъ изъ основного, исходили при выра- 
ботев резличньхь терапевтическихь мВропріятій и пред- 
лагали, напр. гимнастику легкихъ, пнеймотерапію и др. 
приемы, полная несостоятельность которыхъ сказывалась 
нерідко уже вскорв посл начала ихъ примћненія на 
практик%. я 


Ч%мъ-же объясняется такая разница въ направденій хирурги- 
ческой мысли (зії уепіа уегро 1)), съ одной стороны, итерапев- 
тической--ст другой, въ вопросв о лёчени одвого и того-же 
патологическаго состоя. Не вдаваясь въ подробности, укажу 
зд%сь на одно обстоятельство, которое, вброятно, не осталось 
безь вліянія на появленіе такого противор%чія, 


Дфательность лөгкихъ тісно связана съ доставкой организму 
кислорода. На этой безспорной посылк% почему-то строили пред- 
положеніе, что съ пониженіємь функціональной дћятельности 
легкаго долженъ страдать газообм®нъ въ организм; при этомъ 
однако упускалось изъ вида, что для изхіченія мёстнаго легоч- 
наго процесса, какимъ въ большинствъ случаевъ является бу- 
торчатка легкихъ, требовалось-бы пониженіе функціональной 
дфательности не всего дыхательнаго прибора, а лишь пораженнаго 
участка легкаго, пониженіе, которое, какь извъстно, быстро вы- 
равниваєтся уравноввшивающимь повышенемъ работы здоро- 
выхъ частей легочной ткани, при чемъ общій газообиънъ ни- 
сколько не страдаетъ. 

Еще болће страннымъ покажется игнорированів тера- 
певтами значенія функціональнаго покоя легкихъ, если 
принять во вниман!е, что именно при бугорчаткВ легкихъ 
лЪчен!е покоемъ (Тлевесиг) получило давно уже полное 
право гражданства и служить однимъ изъ главныхъ 
звеньевъ въ Вутемнег-Пейшейеговской тріадв (чистый 
воздухь, покой, усиленное питаніе). Къ сожалінію, покой 
въ этой тріадб понимается обыкновенно не въ смысл 
функщональнаго покоя больного органа, а въ смысл об- 
щаго покоя тіла, покоя мышцъ по преимуществу. На- 
сколько врачи при назначеній «І лересиг» большей частью 
бываютъ далеки отъ мысли связать съ этимъ относитель- 
ный покой легкаго, лучше всего доказывается примфромъ 
самого ДейшеНета, главнаго автора способа діченія по- 
коемъ, который, уложивъ больного въ кресло, всегда да- 
валь сму совћтъ «время отъ времени дВлать глубок!е 
вздохи» [«да ипа дог! еіпісе Нее Аїет2йсе һоп 20 ]аз- 
зеп») 8). И хотя многіе врачи — Вгейтех, Койапа, Ілећез-- 
теіѕіеғ, Согпеё 1)—давно уже предостерегали отъ увле- 
ченія этимъ пріемомъ, тбмь не менфе и въ настоящее 
время многіе фтизеотерапевты | Меіѕѕем 8) Майт 9), Ти’- 
Фап 19), у нась И. Г. Габриловичъ 11) продолжають со- 
вЪтовать своимъ бодьнымъ дёлать глубокіе вздохи, правда, 
умбренной глубины, иногда подчеркивая съ особенной на- 
стойчивостью необходимость этой м®ры я мотивируя пользу 
ея тім, что чахоточные «въ большинствћ-ублучаевъ ды- 
шатъ изумительно поверхностно» (Майті). 

Логическая непосл®довательность, которую я вижу въ 
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назначенісиь «| іересиг», выступаеть еще рЪзче, если 
принять во ввиманіе, что тё-же защитники умфренной 
легочной гимнастики сами признаютъ, что съ ограниче- 
ніемъ мышечныхъ движеній тіла попутно уменьшается и 
функціональная работа легкихъ; къ сожалінію, этому об- 
стоятельству почему-то никто не придаєть особаго зна- 
чевія. 

Такъ, Дейшейсу устами своего ученика |Вевоїфа ‘?) гово- 
рить: «Общамъ покоемъ тіла достигается и мюстный покой 
больного орана постольку, поскольку уменьшается часто- 
та дыхавій п самый вдохъ дблаєтся поверхностнће». бсйгб- 
дет 13), ученикь Меіззеп'а, взвЪшивая преимущества постель- 
наго содержавія чахоточныхъ, замічаєть, что при вытянутомъ 
положенін тіла «дыхательныя вкскурсін менбве обширны. Къ 
раздраженному воспалительными нзміненіями легкому предъ- 
является меньшій запросъ ва работу». Болће опред®ленно вы- 
сказывается самъ Мезззел 14): «Въ томъ стадії болфзни, когда 
пораженное легкое находится еще въ состоянін активнаго раз- 
дражевія, больной оршнь безусловно нуждается въ покоњ, и 
его необходимо щадить... Этоть необходимый больному деко- 
му покой создается большею частью самъ собою, такъ какъ 
инфильтрированные участка едва участвуютъ въ дыхавін..... 11ере- 
сог вполић достаточно обезпечиваетъ этотъ покой». Казалось бы 
этими словами авторъ уставовилъ и достаточно оцінна» громад- 
ное звачевіе покоя легкаго, какь основы «Шіересиг»; къ сожа- 
Ав, уже вісколькими строками ниже онъ '5) ограничивает 
привципіальное значен!е своего замфчашя и подчеркиваєть дру- 
гую мысль: «Накогда ве схВдуєть забывать, что лћченіе п0- 
коемь составляетъ только одну изъ частностей въ я®чени сві- 
жимь вовдухомъ». 

Вышеприведенные примёры показмвають, что мысль о функ- 
ціональномь покої *) легкаго сама по себі далеко не чужда 
большинству фтизеотерапевтовь; но почему-то никто изъ нихъ 
не останавливался на авализћ этого явленія, какъ лчебнаго 
средства. Не обращаеть вниманія на это и 5. Вегпйейи 18), 
который изъ всъхъ просмотрћвныхъ мною авторовь навболће 
подробно останавливается на теоретическомъ обоснованін л%че- 
вія покоемъ; на 10 страницахъ онъ подробно разбираєть физіо- 
логическое значен!е и роль покоя при л®чен!и легочной бугор- 
чатки, но нигд ни слова не говорить о покоћ самого легкаго, 
о вліяній общаго покоя тіла на понижен!е функціональной ра- 
боты легких». 

И такъ, очевидно, что въ исходныхъ точкахь зрб- 
нія ва принципы абченія бугорчатки хирурги и тера- 
певть різко расходятся: и ті, и другіе, примняя омпири- 
чески установленные способы лћченія бугорчатки, подућ- 
тили благотворное вліяніе уменьшенныхъ раздраженій 
больного органа, наступающее при функціональномъ по- 
ков его. Но въ то время, какъ хирурги это поди ченное 
вми благопріятное условіе давно уже признають за сопадї- 
йо ѕіпе дпа поп во всвхъ пріемахъ л8чешя бугорчатки 
костей и суставовъ, терапевты до сихь поръ видять въ 
относительномъ пониженій функціовальной дбятельности 
легкихъ только одно изъ побочныхъ явленій, не при- 
дають ему особаго значенія и въ своихъ х#чебно-прак- 
тическихъ мВропріятіяхъ руководатся совершенно други- 
ми соображеніями, не удЪляя этому обстоятельству ника- 
кого вниманія. 

Я полагаю, что въ ділі абчонія бугорчатки легкихъ та- 
кое отношен!е къ вопросу не оправдывается ни данными 
клиническаго опыта, ни общепатологическими соображе- 
віями и что поэтому роль функціональнаго покоя легкаго 
при легочной бугорчаткВ заслуживаєть большаго внима- 
нія, чЬмъ обыкновенно ему принято удћлять. Однако, 
прежде чёмъ приступить къ выясненію этой роли, считаю 
необходимымъ предпослать нісколько предварительныхъ 
замћчаній. 

Необходимо, во 1-хъ, отмћтить крупную разницу въ 
функціовальныхъ особенностяхь такихь органовъ, какъ 
суставъ, съ одной стороны, и легкое, съ другой, —разпи- 
цу, безъ надлежащей оцінки которой нельзя уяснить себ 
всфхъ трудностей, стоящихъ на пути созданія покоя для 
больного легкаго. Въ то время, какъ въ хирургіи стоило 
только, хотя-бы теоретически, установить, что неподвиж- 
ность больной части важна для лвченія бугорчатки--и въ 
отношеній костей и суставовъ ціль достигалась относи- 


«у Спъшу оговориться, что какъ здЪсь, такъ и въ дальнЪй- 
шемъ изложен подъ выражешемъ «функщональный покой 
дегкаго» или «неподвижность его» я отнюдь не подразумВьаю 
безусловной его бездъятельности, и имВю въ виду только от- 
хосительное пониженіе ео функці, ограниченіе дыхательной 
его подвижности. Неточное выраженіе я предпочитаю только 
въ виду его сравнительной краткости. 


тельно легко (неподвижной повязкой ит. д.); тоже саме 
въ большей или меньшей степени достяжимо и при бугор- 
чаткВ гортани, особенно сь помощью предварительнаго 
горлосіченія. Совсбиь иначе обстоитъ діло въ легкахь. 
Этоть органъ по самому существу своихъ отаравів- 
ній находится въ постоянномъ движеній; каждый мезь- 
чайшій участокъ его въ теченій каждой минуты жизни 
даннаго лица долженъ—то расширяясь, то вновь спа. 
даясь--изм'івнить свое положен!е въ пространств 32—40 
разь; столь же часто м'няєтся и давленіе воздуха на по- 
верхность альвеолъ и мелкихь бронховъ, то и діло пере- 
ходя изъ отрицательнаго въ положительное и чаобороть, 
При этомъ, говоря словами Тепаеро 11), «никакое изићне- 
ніе объема легкаго ни въ какой точкВ невозможно безь 
одновременнаго искривленія, удлинненія, гезр. расширенія, 
можеть быть, даже вращенія вокругь продольной оси боль- 
шаго или мевьшаго числа броихіальныхъ развітвлвній», 
Припомнимъ еще, что и размахъ (амплитуда), и ритмь, и 
даже тить дыхательныхъ движеній різко изыфняются 
подъ вліянівмь самыхъ разнообразныхъ физическигъ и 
психическихь причинь (свфтовыхъ, слуховыхъ впечатић. 
ній, мышечныхь движеній тіла, душевнаго волиенія, на- 
пряженія вниманія и т. п). Если ко всёмъ этимъ особен- 
ностямъ легочной работы прибавить еще, что безь по- 
стоянныхъ изміненій объема легкаго немыслимо дыханіе, 
в слВд., невозможна и жизнь, то сложность задачи— приве- 
сти легкое въ состоянів хотя-бы относительнаго покоя, не 
говоря уже о полной неподвижности, становится очевид- 
ной. И задача эта, конечно, была-бы практически недо- 
стижима, если-бы здВсь на помощь не являлась способ- 
ность организма произвольно приспособляться къ ненор- 
мальнымъ условіямъ: расширяя въ уравновішевів здоровые 
отдзлы легкаго и тёмъ повышая их дВятельность, орга- 
низмь со ірзо создаєть для больной части возможность по- 
низить свою, безь ущерба для общаго газообићва. Й дій- 
ствительно, у больныхъ сь ићетными пораженіями легоч- 
ной ткани мы видимъ уменьшеніе дыхательныхъ экевур- 
сій тёхъ частей грудной клЪтки, которыя соотвЪтствуютъ 
містоподоженію воспалитедьнаго процесса въ легкомъ 
(пнеймоній, плейрита и т. п.), чтб, несохнфнно, служить 
выраженіемъ уменьшенной дыхательной работы ихъ. Оче- 
видно, слбд., что, если не полный, то во всякомь случаћ 
частичный покой пораженной части легкаго, не смотра 
на всю сложность механики дыхательныхъ движений, 
все-же наблюдается, и такъ или иначе, но и для легваго 
не исключена возможность достигнуть при извстныхъ бо- 
лъзненныхъ состоящяхъ его той самой неподвижности, ко- 
торая признается стозь важной при хирургической бугор- 
чаткЪ. Мало того, при ближайщемъ изученін статики 
легкихъ оказывается, что эта, на первый взглядъ столь 
трудная, задача значительно облегчается для нфкоторыть 
отд'вдовь легкихъ физіологическими условіями ихъ расшя- 
ренія. Въ виду особаго значенія для разбираємаго мною 
вопроса именно этихъ условій я остановлюсь на нихъ 
подробн%е. 

Какъ извћетно, до посліцняго времени процессъ рас- 
швренія легкаго, согласно старому учевію омдег? 8, 
представляли себ слфдующимъ образоиъ: не смотря ва 
разницу въ размах дыхательныхъ движевій грудной 
катки въ различныхъ отділахъ ея всі легочные пузырьки 
при каждомъ вдох расширяются повсюду въ одинако- 
вой степени. По новбіїшимь изслћіованіямъ, главвымъ 
образомь Тепасіоо 1”), этотъ взгєядъ оказался несостоя- 
тельнымъ, и въ настояшее время не остается уже соми}- 
нія въ томъ, что даже при физіологическихъ условяхъ 
легочные альвеолы въ различныхъ отдфлахъ легкихь рас- 
ширяются въ различной степени. При патологическокь 
состоя и того или другого участка легкаго эта разивца 
въ дыхательныхъ колебаніяхь объема альвеогь пріобрі- 
таеть особенное зваченів сь точки зрћнія возможноста 
развитія функціональнаго покоя въ пораженномъ участеб. 

Обратимся поэтому къ болфе подробному язученію ды 
хательныхъ колебаній альвеолъ въ различныхъ частять 
легкаго при физіологическихъ (условіяхъ. Не вдаваясь въ 
подробности, за которыми отсылаю читателя ЕЪ ПОДІИВЕН- 
ку, я приведу здібсь лишь г-^^=-*^ хоч Жавілюлойо 
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ческой части работы Тепаєіоо. У пругость легочной ткани 
въ различвыхъ отдфлахъ зєгкаго и даже въ развыхъ точ- 
кахь одной и той-же дольки не только не вездћ одина- 
ва, но колеблется въ сравивтельно шировихь предФлахъ. 
Разница въ степени упругости обусловливается главнымъ 
образомъ различной гибкостью и растажимостью отділь- 
выхъ бронховь, что зависитъ отъ кодебаній ихъ длины и 
тоащины. Эта измфичивость упругости отражается, ко- 
нечно, на способности отдфльныхъ участковъ легкаго из- 
ифнять объемъ альвеолъ при дЪйствіи расширяющей силы. 
Одвако, несомнфиное вліяніе на степень расширенія аль- 
веолъ оказываютъ и другія обстоятельства. Въ числ по- 
стбдинхь особов вниманіе заслуживаетъ внутригрудное 
давленіс, какъ главная расширяющая легкое сила. Давле- 
ніе это, вопреки господствующему инфв!ю, Тепаєіоо при- 
знаєть у челов ка въ разлячныхъ отдівлахь грудной поло- 
сти неодинаковымъ. Свой взглядъ на это онъ обосновы- 
ваєть многочисленными доказательствами, не оставляю- 
щими сомнфнія въ безусловной вёрности его ") А, такъ 
какъ виутригрудное давлен!е измВняется въ зависимо- 
ста отъ расширенія и спаденія грудной катки, то, 
очевидно большое вліяніе на размёръ дыхательныхъ 
колебавій отдЪльвыхъ участковъ легкаго будуть оказы- 
вать тЬ-же дфатели, которые вызываютъ расширенів груд- 
ной кяётки (гер. грудной полости), т. е. главнымъ обра- 
зомъ грудобрюшная преграда и мышцы, поднимающя 
ребра. При этомъ слфдуетъ принатьво вниманіе, что рас- 
тагавающее вляне мощной грудобрюшно-преградной 
мышцы проявляется на изм$нен!и объема легкихь въ го- 
раздо большей степени, чъмъ вліянів мышцъ, поднимающихь 
ребра. А. такъ какъ, поопытамъ Рам-ВегРа на собакахъ, 
расширающее дЪйствіе грудобрюшной преграды простира- 
стся не выше 6—5 ребра, то у человћка тоже надо д0- 
пустить, что подъ ея вліяніемъ находятся только нижнів 
отдёлы легкихъ. Кром того, такъ какъ грудобрюшная 
преграда расширяетъ грудную полость въ 2-хъ направле- 
віяхь (вертикальномъ и горизонтальномъ), то растягиваю- 
щее вліянів ея на нижвіе отдфлы легкихъ должно прояв- 
зяться въ тЪхъ-же направленіяхъ. Принимая во вниманіе 
эти обстоятельства въ связи съ многочисленными другими, 
о которыхъ я здісь распространяться не могу, Тепаєїоо 
установиль слфдующя важныя положенія: 1) участки лег- 
каго, дежащіє ближе къ корню его — слд., центральные, 
--расширяются при физіологическихъ условіяхъ менфе, 
чЬмъ периферическіє; 2) наибольшему расшаренію при 
дыханіи подвергаются вижвіе отдфлы легкихъ, особенно 
въ ихъ периферическихъ частяхъ—боковыхъ и переднихь 
(теівќел КаџдаІеп |мегаеп ип@ уепігаїва Регірһегеп); 
3) наоборотъ, менфе всего колеблются въ своемъ объем 
альвеолы верхнихъ отдЪловъ, лежащихъ ближе къ спинной 
поверхности я въ особенности къ корню легкаго; 4) между 
этими 2-мя крайними предбдами растяженія на протя- 
женій всей остальной поверхности легкихь мы находимъ 
постепенные переходы, при чемъ дыхательныя колебан!я 
объема альвеолъ въ общемъ тімь больше, чъмъ дальше 
соотвітствующій участокъ легкаго отстоитъ отъ корня его; 
наконецъ, 5) въ предфлахъ одной и той-же дольки легоч- 
ные пузырьки, прилегающів къ бронхамъ и сосудамъ (около- 


*) Къ сожалнію, я не могу здёсь привести вефхъ остроум- 
ныхъ опытовъ и соображеній Тенаеюо по этому вопросу. Ука- 
жу лишь, что въ самое послъднее время (въ конц% 1905 г.) 
выводы его были подтверждены Уойаппез’омъ, Койг’омъ 1) пе- 
посредственнымъ измфрен!емъ внутригрудного давленія въ плей- 
ральной полости. Заслуживаєть интереса и не лишенъ вначе- 
нія съ точки арбнія условій, вліяющихъ на развит!е функціо- 
нальнаго покоя, новый взглядъ этого автора, совершенно отри- 
цающій —на основан и соотвътетвующихъ опытовъ—ученіе Доп- 
дет8'в объ отрицательномъ давленіи между плейральными лист- 
ками. Вой) (в до него еще и проф. Вуацег) доказываютъ, что 
плейральные листки не просто прилегаютъ другъ къ другу, & 
всегда находятся въ состоянін вганмнаго сцЪпленія, кавъ бы 
слипан!я; принявъ эту точку зрънія, придется отвергнуть всъ 
наши нынЪшнія представденія о т. наз. плейральной полости. 
Ученіе о дыхательной механик сь новой точки зрбнія ивм%ъ- 
наєтся и много вынгрывветъ въ своей простоті. Все ученів 
Тепдеіоо тоже получаетъ простое и ращональное объяснеше во 
всЪтъ свопхъ частностять; замВчу тутъ-же, что въ послёдисмъ 
(1905 г.) ивданін своего руководства ба! припимаєть ввглядъ 
Тепдеіоо о неодинаковости внутригрудного давленія въ раз- 


бровхіальвые и около сосудистые), а также къ толстынъ 
соединительно-тканнымъ перекладинамъ, растягиваются 
менће другихъ. Въ верхушкахъ въ виду особаго ихъ поло- 
женія виф костной части грудной клітки (надъ арегішга 
ћогасіз вор.) и ограниченія ихъ только мягкими частями, 
условія, вліяющія на дыхательныя колебавія объема аль- 
веолъ, имфютъ много своеобразныхъ особенностей. Разо- 
бравъ ихъ съ большой обстоятельностью, Тепаеюо прихо- 
дить къ заключенію, что колебанія объема здісь очень не- 
значительны. Резюмируя затћиъ свой выводы въ оконча- 
тельной формі, онъ находить, что «въ частяхъ, лежащихъ 
надь арегіюга (ћогасіз вир. и примькающихь при том къ 
позвоночнику (рагаргавуегівігаїсп зарга(ћогаса1еп)», ды- 
хательныя колебавія объема альвеолъ достигають своего 
шілітот’а. Отсюда то съ большей, то съ меньшей быстро- 
той идетъ во већхъ направленіяхъ постепенное увеличеніе 
размаха дыхательныхъ колебаній объема и, наконецъ, въ 
самыхъ нижнихъ и особенно нижне-наружныхъ (каџіаіеп 
Іаівгаївп) частяхъ колебания находять свой шахішош. 
При этомъ какъ въ каждомъ отдільномь участкВ легкаго, 
такъ и въ каждой легочной долькћ дыхательныя колебавія 
объема легочныхъ пузырьковъ на периферіи остаются 
всегда больше, чёмъ въ центрі. При глубокомъ дыханін 
размахъ колебаній объема каждой альвеолды, конечно, зна- 
чительно возрастаетъ, но приведеннья соотношенія ды- 
хательной подвижности отдЪльныхъ участковъ, уставов- 
ленныя для спокойнаго дыханія, остаются въ общемъ безъ 
перемны. Основываясь на результатахь своего изученя 
функціональныхъ особенностей легкихъ, Тепаєїоо находить 
анатомическое дВленіе легкихъ на доли, обыкновенно 
принимаемое и въ физіологіи, и въ кливикВ, не вполь% 
раціовальнымъ и совфтуетъ замћнить его новымъ дъленіемъ, 
основаннымъ на функціовальномь принципі, на группи- 
ровкЪ отдфловъ легкихъ по степени объемныхъ коле- 
баній ихъ альвеолъ во время дыхательнаго акта. Отъ пе- 
редачи предлагаемой имъ схемы дћленія, за недостаткомъ 
міста, я долженъ здёсь воздержаться. 

Прилагаемый рисунокъ (заимствованный у Тенае(оо) 
наглядно показываетъ разницу въ размфрахъ дыхатель- 
ныхъ колебаній объема альвеолъ въ различныхъ участкахъ 
легкаго. 


Надкаючич- 
ная часть. 


ко 


Околопозвоночный участок. 


`` Междолевая пе- 
регородка. 
— р 
Граница между 
верхнимт (че- 
реонымъ) и ниж- 
нимъ | (хвосто- 
вымъ) отд аля 
легкихъ. 


Схөматическое изображене дьхательньхь колебаній объема въ 
различных частяхъ легкаго. Дыхательвыя колебавія об1сма 
тЬмъ слабће, чЪмъ свльнће штриховка. 


Переходя затћнъ къ нзученію условій движенія воздуш- 
наго тока въ различныхъ отдфлахъ легкаго, Тепаієїоо уста- 
навливаєть, что энергія провЪтриванія въ альвеолахъ 
каждаго участка дегкаго пропорщональна нормальному 
для даннаго участка размаху дыхательныхъ колебаній 
объема альвеолъ. При спокойномъ дыханіи въ тћхъ ча- 
стяхъ, гдЪ физіодогическія колебанія объема альвеоль ми- 
нимальнь, тамъ и энергія движевіяз воздушнаго тока нач- 
тожна, особенно въ моменть выдоха; наобороть, въ важвихъ 
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вдоха она достигаетъ своего шахшиш’а. Между этими 2-мя 
крайними пред®лами скорости имфется множество проме- 
жуточныхъ переходовъ. Кром того, быстрота тока воздуха, 
конечно, зависить еще и отъ глубины и частоты дыханій*). 
При глубокомъ и частомъ дыхавіи кинетическая энергія 
воздушнаго тока во время вдоха и выдоха во всіх частяхъ 
легкихъ будеть больше, чім при поверхностномъ и неуча- 
щенномъи при томътћмъ больше, чЪмъ вдохи глубже и чаще. 

Что касается лимфообращеня въ легкихъ, то здфсь 
важно отм'втить слёдующія особенности: при вдох% давле- 
нів въ лимфатическихъ капиллярахъ понижается, при вы- 
дох —повышаетея, при чемъ во время вдоха лимфа при- 
всасывается изъ отдёловъ съ незначительными колебавіями 
объема въ участки съ большей дыхательной подвижностью, 
во время выдоха происходить токъ въ обратномъ ваправ- 
лени. Это постоянное «шопуетепі де үа еї уіепі» въ 
своей быстротћ и силі пропорціонально дыхательнымъ ко- 
лебаніямъ объема альвеолъ, такъ что въ общемъ Тепсієіоо 
принимаетъ, что содержаніе лимфы въ каждомъ отділь- 
номъ участк$ легкаго и энергія лимфатяческаго тока прямо 
пропорціональны дыхательнымъ колебаніям'ь объема этого 
участка. Найменьшія колебавія и количества, и энергіи 
движенія лимфы происходятъ обыкновенно въ верхушкахъ, 
тдЬ дыхательныя колебанія объема минимальны. 

Условія кровообращеня въ легкихъ тоже находятся 
въ тЬсной связи съ дыхательными колебавіями объема 
легкихъ. Здісь, какъ и въ лимфообращен!и, существуетъ 
тоже постоянное чередованіе прилива и отлива крови, при 
чемъ во время вдоха количество крови увеличивается, при 
выдох — уменьшается. Колебанія въ силі этого прилива 
и отлива, а, слЪд., и въ содержаній крови въ различныхъ 
отдёлахъ легкаго пропорщональны въ общемъ дыхатель- 
вымъ колебаніямь объема отдћльныхъ частей (конечно, 
если не считаться съ возможностью сосудодвигательныхъ 
вліяній и колебаній общаго кровяного давленія). 

Понятно, что увеличен!е глубины и частоты дыханія 
вызываетъ соотвфтственное варостаніе и силы, и частоты 
колебаній въ содержаніи лимфы и крови во всЪхъ участ- 
кахь легкаго. Само собою разумћетоя, что всЪ перечислен- 
ныя колебанія въ энергія воздушнаго тока, лимфо-и кро- 
вообращенія происходять не только въ отдЪльныхъ участ- 
кахъ легкаго, но и въ каждой легочной долькі въ отдфль- 
ности, слагаясь, напр., въ центрћ ея нћсколько иначе, 
чфмъ ва периферіи. Поэтому на каждую легочную дольку, 
съ точки зрбнія Тепаєіоо, приходится смотръть, какъ на 
самостоятельную единицу не только въ анатомическомъ 
смыслћ, но и въ смыслћ функціональномъ, физіологиче- 
скомъ. 

Приведенными данными иочерцываются наиболфе важ- 


”, 


‘выя для помфченной мною цфли положен я Тепасідо о фи- 


зіологіи ученія дыхательныхъ измфнен! объема легких». 
Считаясь съ ними при изучевіи вопроса о функціональномь 
покоћ отдфльныхъ участковъ легкаго, мы найдемъ въ нихъ 
прочную опору для миогихъ дальнфйшихъ соображеній. 
Посл всфхъ этихъ предварительнаго характера замЪ- 
чавій перейду къ главной своей задачі: изученію роли, 
функціональнаго покоя легкаго при бугорчатковомъ пора- 


жевін его. 
(Продолженіє сльдуств). 
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Кь вопросу о реформахь военно-санитарной 
службы. 


Съ особеннымъ удовольстиемъ познакомился я, благо- 
даря аюбезности редакцій «Русскаго Врача», съ докла- 
домъ д-ра Г. А. Минкевича—0О необходимости изм нен!я 


зу ЗдЪеь умВстно замтить, чго, такъ какъ легкое въ своемъ 


і расширеній постоянно слЪдуетъ за грудной клбфткой, то въ ды- 


хательныхъ экскурсіяхъ того или другого отдЪла грудной клёт- 
ки можно видіть выраженіе степени расширенія подлежащей 
части легкаго; иначе говоря, по дыхательнымъ размахамь груд- 
ной клътки можно судить о степепи подвижности подлежащихъ 
пъ легких». 


военно-врачебнаго діла и коренного преобразованія по- 
ложенія военныхъ врачей», обсуждавшимоя въ ноябрь 
прошлаго года въ Обществ8 врачей Закаспійской обла- 
сти, какъ затрагивающимъ животрепещущій и весьма важ- 
ный вопросъ, литературной разработкВ котораго мною по- 
священо не мало времени и труда. 

Обширный и чрезвычайно многосложный вопрось атоть 
въ послёдней ивстанщи рёшается, по моему крайнему ра. 
зум%нію, дов. просто. Но для того, чтобы дойти до этого про. 
стого, повидимому, ръшевія, требуется соотвътствующая 
подготовка и совершенный объектавизмъ, чуждый увлече- 
ній въ ту или другую сторону. 

Какъ вопросъ чисто правтическій, онъ долженъ, дахів, 
обсуждаться только и исключительно сь этой точки зр- 
нія, хотя-бы для этого пришлось поступиться не однямь- 
можеть быть, и заманчивымъ въ теорій, но не отвічаю- 
щимъ житейской практик —желавіемъ, изъ-за опасен, 
вмсто пользы принести вредъ тому ділу, за защиту кото- 
раго борешься. 

«Наша святая обязанность, говоритъ д-ръ Минкевич, 
служить народу, за счеть котораго мы училась и живем». 
Армія--тоть-же народъ...» Оббими руками подписываюсь 
под» этимъ честнымъ, святымъ афорнзмомь. Но велнчів 
его обязываетъ нась къ возможно боже осторожному от- 
ношенію къ дблу, строго взв$шивать рго и сопіга каждаго 
показанія къ прим нен!ю того или другого средства, а тЬмъ 
болфе героическаго, не испытаннаго строго клиническимъ 
путемъ, если не нами самими, то, по крайней ивр, други: 
ми наблюдателями, авторитеть которыхъ стоить виб вся- 
каго сомнзн!я; ибо помня первое и основное правило прак- 
тической медицины— «пе посеаѕ», надо точно также твердо 
помнить и правило: іаї ерехгішепійт іш согроге у, а на 
род», гезр. и армія, для насъ отнюдь не согриз үі1е и вся- 
ве опыты надь нимъ не умістнм. 

Вотъ почему я считалъ недостаточнымъ довольствовать- 
ся однимъ лишь личнымъ опытомъ для окончательных 
заключен! о ваправленіи и объем иеизбфжной реформы 
военно-санитарнаго діла, не смотря на то, что опытъ мой, 
какь ветерана военно-санитарной службы, далеко не мать. 
Ніть того рода оружія, въ которомъ я не служить, оть 
хладныхъ финскихъ береговъ до пламенной Колхиды, въ 
мирное время и на войн%, въ этапномъ лазареті глуши до- 
реформеняой Сибири и во главЪ большого военно-врачеб- 
наго заведенія противуположной окраины, какъ врать 616. 
стящихъ гвардейскихь полковъ и мрачныхъ каторжныхь 
заводовт... Тёмъ не менфе, говорю я, все это я считать не- 
достаточнымъ. Я считалъ необходимымъ пополнить мой 
личвый опытъ теорстическимъ и практическимъ изуче- 
в!емъ совроменнаго положенія военно-санитарной службы 
въ болћо культурныхъ странахтъ,— просяёдить историче- 
ск Ш ходь развитія ея въ арміяхъ Западной Европы и дич- 
но познакомиться съ разными, подчась прямо противупо- 
ложными, тенденціями и стремленіями, обнаруживающи- 
мися среди выдающихся на поприщі ся дятелей гермає- 
ской, австрійской, французской, англійской и итальянской 
армій (говорю лишь объ арміяхь первостепенных»). И 
только послі этого я позволилъ себі придти къ оконча" 
тельному и, какъ мий кажется, безповоротному ръшенію 
вопроса —безповоротному до тъхъ порь, по крайней мірі 
пока не встрфчу фактическихь доказательотвъ, опровер- 
гающихъ выработанныя мною убжденія, опровергающихь 
сившу прибавить, результаты исторической эволющи 
восвно-санитарной организащи веёхъ армій Западной 
Европы. 

Я считалъ нужнымъ высказать это на первыхъ-же по" 
рахь, отрекомендоваться, такъ сказать товарищу, по 10- 
воду доклада котораго пишу настоящее письмо, потому, 
что вполн% соглашаясь съ ним во миогомъ, я во многомъ- 
же окончательно и принципіально расхожусь съ нииъ, Е 
мні крайне желательно, чтобы онъ не смотрёхь на Пред" 
лагаемую работу мою, какъ на разборъ лишь доклада своего, 
а какъ на трудъ, написанный по поводу его Довлада, въ 
томъ убфждени, что обмвнъ мыслей по затрагиваемому 
имъ вопросу, именно въ настоящее время; весьма желате- 
лень, въ виду особыхъ обетоятельствъ. 

Реформа военно-саяи-----* ---—“-- ОДЯТЬ сдфлалась 
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звобою дня, такъ какъ въ рвшающихь сферахъ опять при- 
стушили къ ръшенію его по старому, конечно, рецепту, 
Опять, во на зтоть разъ келейно, собрана Коммиссія для 
осуществленія ея. Ни сь ооставомъ Коммисоін, ни съ на- 
правленіемъ, говподствующимь среди вошедшихъ въ со- 
ставъ ея членовь, я не знакомъ; но по слухамъ, идущимь, 
впрочемъ, изъ дов. достовћрнаго источника, знаю, что ра- 
боты идутъ успёшно, и, повидимому, въ желательномъ 
направлевін. Будемъ надћяться, что слухи эти вћрны, 
хотя, нризнаться, я не могу отръшиться отъ нЪкоторыхъ 
соми%вій, проясхожденіемъ овоимъ обязаннымъ горькому 
опыту прошлаго, слишкомъ часто подтверждающемуся 
примфрами современной жизни, изъ которыхъ трудно не 
вывести правида: не столь важвы слова, какъ важень скры- 
тый смысль итъ, какъ важно недосказаннов; особенно, 
когда олова исходять изъ среды, нзощрившейся, по из- 
вістному изрёченю-—«азыкъ данъ для того, чтобы скры- 
вать свои мысли»—скрывать главную мысль въ недоска- 
занвомъ, чтобы изъ совершенно ясныхъ, повидимому, 
словъ, приходить къ заключеніямъ, до которыхъ ему обык- 
новевнымъ омертиммь никогда не добраться. Эзоповскій 
языкъ, бывшій когда-то достоящемъ рабовъ, сталь теперь 
достоявівмъ другихь оферъ... 

Не буду говорить загадками. Къ какому-бы лагерю ни 
принадлежали очевидць санитарной неурядицы посл дней 
войны, они не могли ие признать полной несостоятель- 
ности организаціи санитарной службы въ нашей арм! и, 
какь безотносительно, такъ и по сравненію сь организа- 
Щею ея у яповцевь, сь ихъ аутономнымъ санитарнымъ 
корпусомъ. Военво-медицинскій чиновникь старой Евро- 
пейской армін, по рукамь в ногамъ связанный опекою 
стровваго начальства, убившей въ немъ всякую нниціативу 
и самодвятельность, не выдержалъ сравненія съ санитар- 
ныиъ офицеромъ вчерашняго аз!атскаго варвара, съумћв- 
шаго во-время не только изучить, но и использовать при- 
мёры другихъ боле культурныхъ армій; этоть вчерашній 
варваръ оказался прозорливће своего противника, давно 
уже, якобы, примкнувшаго къ прогрессивному ходу циви- 
лизацін. Свершилось неизб»жное: гордыня самообожанія, 
воспитанная на самообман" и вскормленная невзжествомъ, 
не выдержала напора трезвой правды и позорно рухнула. 

Мирво дремлющая на заврахъ высшая военно-медицин- 
ская администрація наша сь бюрократическимь міросо- 
зерцашемъ своимъ, для котораго косность составляетъ 
альфу и омегу государственной мудрости, и пальцем, ко- 
нечно, нө шевельнула для того, чтобы попытаться поло: 
жить конецъ незавидному наслћдію нашего незабвеннаго 
прощлағо: «во благовременіи-ли, и какъ начальство на это 
посмотрить?» И воть, вдругь, начальство и большое на- 
чальство, самъ бывшій главный начальникъ санитарнаго 
Управленія дъйствующей армія, ген. Треповь, въ № 256 
«Руссваго Инвалида» за 1905 г. подняло этот вопрось, 
да еще въ такомъ направлевіи, что на многихъ статья его 
должна была подъйствовать, какь ударь обуха по лбу. Ха- 
рактерной въ этомъ отношеніи показалась мив редакціон- 
ван замітка «Русскаго Инвалида» къ статьћ ген. Трепова, 
«затрагивающей не только интересы и самолюбе военво- 
медицинскаго персонала» *),— замфтка, предоставляющая, 
между прочимъ, страницы «Инвалида» желающимъ выска- 
заться за или против взглядовъ автора. Къ сожалінію, 
газета эта редактируется ген. Макшеевымт, и прежде всего 
необходимо выяснить: тотъ-ли это г. Макшеевъ, который 
вовремя возникшей -было по зтому-же предмету полемики, — 
0. ней, между прочимъ, упоминаєть и д-рь Минкевичъ, за- 
нять такое, мягко говоря, боевое положеніе (а въ бою, по 
ученію нЪкоторыхъ господь, всё средства хороши) про- 
тивъ сторонвиковъ реформы и, какъ гласить молва, былъ 


т) Відь дасть-же Богь такой складъ мыслей! Можно поду- 
мать, что ген. Треповь, не сгроевой генерал», в военный врачь, 
для котораго на первомъ планЪ корпоративные интересы, «са- 
молюбіе и интересы военно-медицинскаго пергонала, ибо тайная 
пружина вновь выдвинувшая этотъ проклятый вопросъ, кроется 
«въ самолюбін и интерссахъ врачей». Интересы армій тугь не 
причемъ. Никакой реформы не надо; оргаиязащя нашей армія 
верхъ совершенства, ибо это наша организація и па Шипк% все 
оботоить благополучно. Завидный складъ ума! Не слишвомъ-ли 
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главнымъ починщикомт милаго пріема, заключавшагося въ 
наложенін печати безмолвія на уста нежелательньхь ему 
оппонентовъ, или кто другой? Коли тоть г. Макшеевъ и 
нмнбшній редакторъ «Русскаго Инвалида» одно и тоже 
лицо, то напрасно онъ безпокоитоя приглашать насъ въ 
свою газету. Мь--народь неблаговоспитанный, стропти- 
вый, привыкли ходить только туда, гдз насъ принимають 
охотно въ качеств желанныхъ и полноправныхъ гостей и 
къ генеральскимъ отвошеніямъ въ литературв еще не 
пріучены. Авось «Инваладъ» г. Макшеева обойдется безъ 
насъ, а мы никакихъ стремленій къ столбцамъ его газеты 
пока не ощущаемъ. Ѕпот сиідие, г. Макшеевъ! 

Разъ уже заговориль я о г. Макшеев®, то прежде, чфмъ по- 
кончить съ нимъ, позволю себъ еще небольшое отступленіе. 
Можеть быть, читатель припомвить замітку по поводу письма 
д-ру Н. И. Заржевича г. Кривенко въ № 4 «Русскаго Врача» 
за 1904 г. въ которой онъ проэктировалъ, ни болће, ви мене, 
какъ передать военно-санитарную часть въ Красвый Кресть 
(не знаю, какъ теперь смотрить г. Кривенко на свой проэктъ, 
а, впрочемъ, кто зваетъ, можеть быть, и онъ продолжаетъ вћро- 
вать въ то, что на Шипкъ все спокойно!), при чемъ овъ ссы- 
лался на авторитеть профессора военной админястраци въ 
Академ!и генеральнаго штаба г. Макшеева, выясвившаго-де 
позоженів военныхъ врачей въ арміяхь Западной Европы. Воть 
по поводу этой-то ссылки на далеко неавторитетный авторитеть, 
доқазавшій лишь. незнав!е обсуждаємаго имъ вопроса или, что 
още хуже, нежеланів сказать правду. (Что дЪлать? Инего вы- 
хода вътъ: ведочеть либо въ знавін предмета, либо въ зтикб), 
д-ръ Штейнбера въ № 8 «Русскаго Врача» нашель нужнымъ 
обратить вниманіє г. Кривенко на то, что ссылаться на подоб- 
ные авторитеты, безъ фактической провърки заявлевій ихъ по 
первонсточникамь, по меньшей мірі не безопасно, что онъ и 
старался доказать нікоторими ссылками изъ уставовь соотв®т- 
ствующихь армій. Отвфчаль-ли г. Кривенко,—не знаю. Но 
г. Макшевву какь будто неловко было оставлять безь отвіта 
нападки на его профессорскую компетентность. Кь подобному 
безразличвому отношению профессоровъ къ заявленіямь, способ- 
нымъ возбудить сомнінія въ ученомъ багажі ихъ, мы, врачи, 
не привыкли. Что говорить, Олкмпійсков величіе —пр!емъ не 
дурной, но ве въ подобпыхъ случаяхъ. Туть онъ неумістен». 

акъ-то на-дняхъ понадобилась мий маленькая справка въ 
редакція «Русскаго Инвалида». Пока собирали справку, я, отъ 
нечего дћлать, сталь перелистывать лежавшее ва столі роскош- 
ное издавіе «Опзег Усік іп Маҝеп» и воть что прочаталъ я на 
273 стр. это квиги: «Э8шшИ ее МИН&гаггАе һађеп өіпеп шШ&- 
гізспеп Нап», что въ буквальномъ переводћ значить: «Всі 
военные врачи имћютъ военный чинъ». Можеть быть, проф. 
Макшеевь этой кнаги не читалъ. Усердно прошу редакцію 
«Русскаго Инвалида» одолжить эту книгу профессору, в его— 
почтить меня отвітом»: в8рно-ли я цитировалъ, точенъ-ли мой 
переводъ, а за симъ правъ-ли овъ былъ въ спор о чивахъ 
военныхъ врачей въ германской армій, или нётъ? 


Но, къ дблу. Краткій проэктъ преобразованія военно- 
савитарной службы ген. Трепова въ общихъ чертахъ 
совпадаєть сь организаціей и порядками германской ар- 
мій, давшаго полную аутономію врачебной администраціи 
и во французской армін съ 1882 г. по 1889 г., т. е. до 
закона 1-го юля 1889 г., далеко не образцовыми сь точки 
зрћнія приверженцевъ полной аутовоміи санитарной служ- 
бы въ армій, но все-таки прівмлемь. Такой-же порядокъ 
существоваль. Частностей касаться не буду, тъмъ боле, 
что и самъ авторъ проэкта смотритъ на него, какъ на эс- 
кизъ, подлежащий дальнВйшей разработкћ. Но эскизъ 
зтоть содержить, не скажу, намеки, а какъ-бы лишь тінь, 
возможность намековъ, заставляющую меня насторожиться. 

1-ый намекь касается вопроса не принципіальнаго, а 
второстепеннаго лишь значенія и заключается во введеній 
въ военно-ученый Комитетъ представителей всЪхъ родовъ 
оружія. Что будуть дзлать въ немъ представители всъхъ 
родовъ оружия — не совеёмъ понятно. Большинство дълъ, 
разсматривающихся въ этой высшей воевно-медицинской 
инстанціи, на столько спеціальны, что могуть обсуждаться 
лишь людьми, получившими медицинское образованіе, да 
и то выдающимися спеціадистами. Въ случа%, если Коми- 
тету понадобится заключене представителя одного или 
пбоколькижь родовъ оружия почастному вопросу, то законъ 
предоставляетъ ему право пригласить такового, или тако- 
выхъ, въ качествћ эксперта. Въ крайнемъ случа, по при- 
мбру французскаго Со 6 іесьпідиє йе зап — перво- 
образа нашего ученаго Комитета, — можно допустить одного 
не врача — строевого члена Комитета, но наводненів его 
неопредбленньмь числомъ представителей |разнаго рода 
оружія не только нераціонально, но возбуждаєть опасе- 
нів, что въ немь скоро пристроятся, ну, хоть-бы члены 
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упраздняемыхъ проэктомъ ген. Трепова военно-санитар- 
наго Комитета и главари вћдающихъ санитарною частью 
армія отдёловъ главнаго штаба (И многоголовів-же у этой 
бъдной санитарной части! Это прямо Поликефалъ какой- 
то, въ роді легендарныхъ драконовъ. Какъ-же ей съ ногь 
не валиться? Подумайте: что за грузъ, да, при томъ, відь 
все гетерогенный!). Опасенів это не неправдоподобно, если 
считаться съ обычною у насъ погонею за синекурами, прі- 
обрътаемыми на основанін извёстнаго правила: 40 ші дез. 
Во что превратится тогда наша высшая военно-меди- 
цинокая инотанція? Къ ней, впрочемъ, вернусь въ бли- 
жайшемъ будущемъ. 

2-ой и болће существенный, какъ касающійся уже прин- 
ципіальной стороны, намекъ заключается въ совершенно 
неожиданньхь, ибо несоотьітствующихь духу всего про- 
экта, заключительныхъ абзацахъ его, а именно: .....«Дол- 
женъ-ли состоять личный персоналхъ санитарнаго отдфла 
только изъ врачей, или онъ можетъ быть сё шаннымъ, 
т. е. вов должности, не требующія военно медицинскихъ 
знаній, могуть быть замфщаемы не только врачами, но п 
офицерами или чиновниками?» 

«Не предрёшая этого вопроса въ ту или другую сторону, 
можнотолькосказатьслъдующее» (туть слЗдуетъ нћсколько 
лестныхъ отзывовъ о врачахъ)....«въ личномъ состав 
имъ (т. е. вразамъ) необходима будеть помощь изви$, осо- 
бенно на первое время». 

Кріпко смутила мевя неопредћленность этихъ фразъ. 
О какахъ должностяхъ говорится въ нихь? Что о должно- 
стяхъ, не технической медицинской службы, это совершен- 
но ясно вытекастъ изо всего проэкта. Что не о писарскихъ 
или другихъ низшихъ должностахъ — это опять-таки виб 
сомнћнія, разъ допускается зам щен!е ихъ офицерами. И 
нехотя задумаешься: всь санитарныя должности въ гос- 
питаляхъ, лазаретахъ, полкахъ, дивизіяхь, корпусахъ, 
округахъ, въ центральномъ имперско: ъ учрежденіи, нако- 
нець, заняты врачами, такъ какія-же адиинистративныя 
должности остаются для сы шаннаго персонала? Не скрыта- 
ди туть мысль о разофченш, именно разсфченів- -разділе- 
віе туть не мыслимо— санитарной службы на 2 другъ отъ 
друга, якобы, независимыхъ, якобы, равноправныхъ отд}ла: 
техническо-врачебный под» началом» аутономныхъ врачей 
и административный подъ началомъ такихъ-же аутоном- 
ныхъ неврачей, и, въ случа$, если опасен!я мои справед- 
ливы, то, готовъ пари держать, обьеданеніе обоихъ отді- 
ловъ этой, якобы, аутономной, санитарной службы состо- 
птся въ лиці совершенно ужъ аутономнаго неврача, глав- 
ваго санитара, съ полнымъ подчиненемъ ему чиновъ обо- 
ихъ отдћловъ, до главнаго начальника военно-санитарной 
части--врача включительно. А если это такъ, то прощай 
аутономія! Весь проветь -— старая погудка на новый ладъ 
— не пріемлемъ и редакція «Русскаго Инвалида» напрасно 
трудилась бить тревогу. На Шипк%, по прежнему, все спо- 
койної! 

Но, можеть быть, опасенія мои — плодь напуганной 
фантазій; спішу въ такомъ случа извиниться передъ ген. 
'Треповымъ. Я не имфю чести лично знать его, никогда 
не видалъ его и до войны даже ничего не слыхалъ о немъ. 
Впервые слухи пошли о немъ изъ Манчжуріи и, кромЪ хо- 
рошаго, не въ прим'рь другямъ бдителямь поликефаль- 
наго уродца, ничего о немъ не говорили. Какь искренне 
я горячо преданный интересамъ армій и интегральной ча- 
сти ея—военно-врачебной корпорація, кром признатель- 
ности, за корректное и блатосклонное отношеніе къ вра- 
чамъ, я ивЫхъ чувствь къ нему не патаю, но скрывать 
опасенія мон, тфмъ не мене, не считаю себя вправз. Не- 
довёрчивость моя можеть показаться обидной; но винить 
меня за нее нельзя: житейский опытъ довфрчивости въ насъ 
выработать не могъ. Да! мы, врачи, боимся Данайцевъ, 
даже дары привосящихъ, ибо въ дарамъ мы не привыкли. 

Оласенія мои, къ тому же, тфмъ болђе основательны, что 
и вопросъ о чинахъ военныхъ врачей оставляется пока 
въ сторон авторомъ проэкта. То есть: многоопытный ад- 
министраторъ, членъ военной семьи оставляетъ въ сторон 
существенный вопрось, отъ того ити иного рішенія кото- 
раго зависить все. Да, какъ это ни парадоксально, а отъ 
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этой, повидимому, отнюдь несущественной, кажущейся 
даже мелочной, детали зависить вся судьба реформы. 

Не ми разъяснять ген. Трепову значенів чина въ воен- 
ной средь; не меф доказывать ему, что подно-и равноправ- 
нымъ членамъ офицерской семьи, & таковымъ и стремится 
прогкть сдфлать военнаго врача, можеть быть только офи- 
церъ. Какь у нась-то, и особенно у насъ, можно оставить, 
хотя-бы пока, въ стороні этоть существенно-важный во- 
проеъ? 

Вудемъ откровенны. Вообразимъ, что старшій врачь 18- 
зарета—подполковникъ, пусть, онъ, наконець, не имфетъ 
этого чина, а пусть иметь чинь старшаго врача 1-го 
класса, что-ли, лишь-бы, понятно, не чинъ такого или 
иного совфтника, лишь-бы не гражданскій чинь. При те- 
перешнихъ даже условіяхь мыслимо-ли было предоставить 
поручику дисциплинарныя права надъ нимь? Скажугь мий: 
да, это правда; но, відь, съ уничтоженіемъ должности на- 
чальника лазарета, вбрибве съ предоставленіемъ этого 8ва- 
нія старшему врачу, анахронизмъ этоть самъ собою устра- 
няется. Согласенъ; но онъ воскреснеть подъ другимъ ви. 
дом; онъ очутится въ рукахъ того нензвістнаго еще пока 
персонала, который, «особенно на первое время», пра- 
знается необходимымъ въ помощь врачамъ. «Первое 
время» —понят!е слишкомъ растяжимое и, при баснослов- 
ной тяжеловћсностя и инертности административной ма- 
шины нашей, можетъ растянуться на десятки хЗтЪ... И 9 
будеть такъ, все равно, желательно-ли это или нежела- 
тельно автору проэвта. 

И въ болів культурныхъ странахъ практика показала, 
что, пока военные члены не были присвоены военнымъ 
врачамъ, аутономія санитарной службы была лишь мира- 
жемъ, обманомт, всім», чім» угодно, но только не аутоно- 
міей. ТЪмъ паче у насъ. Аутономному санитарному персо- 
налу придется, в®дь, работать въ сёрой некультурной 
сред, для которой виЪшнооть, кличка — все; — въ средћ, 
высшів слои которой, благодаря традиціонной дрессировев 
умовъ, не могуть не видіть что-то низшее въ особи, силою 
обстоятельствь вынужденной жить въ их свовобразнокъ 
замкнутомь кружев и нбимћющей военнаго чина, и по- 
слЬдній-то, особенно въ первое время, пока привычки я 
традицій не забудутся, только одинъ въ оостоянін огра- 
дить аутономность военно-санитарнаго персонала, къ 00)- 
ществленію которой стремится прозкть г. Трепова. 

Если, въ обсуждаемой реформі, вакъ и въ хирургін пер- 
вый членъ хирургической тріады: сіќо, и её јасшйо 
имфетъ теперь существенно меньшее значенів, чћиъ члены 
заключительные, то, во воякомъ олучаћ, слишкомь долго 
ждать осуществленія реформы не приходится, такь Бак» 
промедлен!е это оплачивается слишкомъ дорогою ціною 
чедовфческихъ жизней, невинныхъ жертвъ нашей допо- 
топной организащи и безсилія естественнаго защитника 
здоровья и жизни солдата--вовннаго врача. Этимъ дёломъ 
надо торопиться; чёмъ скорће, тёмъ лучше. Слбдуєть 
сміло и твердо идти по намфченному путя и не загромо- 
ждать его препятствіями въ виді всевозможныхъ самолю- 
бій и невысокаго разбора вожделћній. Однимъ изъ суще- 
ственныхъ препятствій является многочноенность Ком- 
миссій и привычная намъ страсть къ казунстикі, что 
вполнф подтвердили судьбы хотя-бы Куропаткинской Ком- 
миссій по этому-же ділу. 

Въ полной ситі за то остались заключительные 2 члена 
вышеприведенной тріады: 110 её уасап4о. Останется ма» 
лЬйшій пробіл, и, какь вода, просачивающаяся сввозь 
невидимую щель, подмываетъ и уносить запруду, такъ й 
всЪ труды наши рушатся подь напоромь разныхъ элемен» 
товъ, почва изъ подь ногь которыхъ уносится военно-сани- 
тарною аутономіей. А почва эта имъ дорога и съ ить 
точки зрбнія, съ точки зрінія личныхъ интересовъ, вуто- 
номія эта прямо вредна. Проштударуйте исторію введенія 
санитарной аутономи въ другихъ арміяхъ и убъдитесь 
въ правдивости и искренности моихъ словъ. Повнакомив- 
шись съ походомъ французскаго интендантства 1904 г. 
противъ этой аутономій, нашедшимь себЪ  отканкь Б, 
само собой понятно, заслуженный отпорь въ Парламенті 
(См. Ргорозійоп 4е 101 вог Гадишіпівігайор» де 'агт66, 
М. С». Фитопі «1.6 Сайпсёе», 190" - З" ме я зальте). 
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и станеть понятвымъ, какъ чутко и бережно приходится 
стоять на стражі даже уже отвоєванной аутономіни, тімь 


болће, какъ трудно отвоевать ее. 
(Окомчаніе слъдуетз.) 
Ятрось. 


Е3Ъ ТЕКУЩИЙ ПЕЧАТИ. 


Общая патологія. 256. Вопросъ о происхождени и 
значеніц эозинофильной зернистости далеко еще нельзя 
призвать рёшенвымъ окончательно. Одни изслЪдователи 
склонны видЪть въ возинофильныхъ бфлыхъ кровяныхъ 
тльцахь лишь новую форму развитія нейтрофильныхъ, 
обращающихся въ крови бълыхъ тілець; другіе ставять 
образованіе эозинофиловъ въ тёсную связь сь распадомъ 
красвыхъ кровяныхъ шариковъ; наконець, третьи счи- 
"тають возинофильные зернышки продуктомъ строго спе- 
цифической дћятельности самихъ клътокъ, при чемъ един- 
ственнымъ містомь ихъ образованія признають костный 
мозгъ. Д-ръ В. Щастный (изъ лабораторія В. Подвысоц- 
кам въ Одессв) предприняль обширное изслдоване по 
вопросу о происхожден!и эозинофильной зернистости и 
спеціально относительно связи между увеличенемт числа 
зозинофиловъ и гибелью красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
Для рёшен!я этого вопроса онъ впрыскивалъ въ брюшную 
полость одной группы морокихь свинокъ красные кровя- 
ные шарики гусиной крови (ядерные красные кровяные 
шарики), другимъ вводилъ красные кровяные шарики 
кошки, собаки и кролика (безъядерные кровяные шарики) 
и, наковецъ, третьимъ впрыскивалъ красные шарики того 
же вида, т. в. морскихъ же свинокъ. При этомъ онь раз- 
считывалъ на проявленіе гэмолизирующей способности 
рови, которая не выноситъ красныхъ кровяныхъ шари -· 
ковъ другого вида животнаго и растворяетъ ихъ. Поэтому 
въ 3-ей серій свонхъ опытовъ (впрыскиваніе красных 
шариковь морскихъ свинокь морскимъ-же свинкамъ) онъ 
передъ впрыскивавіемъ соединядъ ихъ съ специфичнымъ 
для нихь фиксаторомъ. Послі 1-го впрыскиванія изолъдо- 
ванів выпота брюшной полости обнаружило появленів аци- 
дофильной зернистости преимущественно въ одноядерныхъ 
бълыхъ кровяныхъ тёльцахъ, которыя главнымъ образомъ 
и поглощалн гибнущіе красные шарики; при этомъ зер- 
вистость отличалась, однако, отъ эозинофильной своею 
растворимостью въ уксусной киолотћ. При повторныхъ 
„впрыскивавіяхъ красные шарики погибали гораздо бы- 
стрће; организмъ, слђд., приспособлялся къ выработкћ 
гәмолизарующихъ веществъ; при этомъ какъ въ выпот%, 
такъ и въ крови замЪтно повышалось число эозинофиловъ 
съ настоящею ацидофильною зернистостью, нераствори- 
мою въ уксусиой кислоті. Авт. установилъ связь между 
появленіемъ эозинофиловь и быстрымъ раствореніемъ 
красныхъ шариковъ, при чемъ поглощенныя б%лыми тёль- 
цами зернышки зрћютъ въ нихъ самихь и образують та- 
ким» образом» матеріаль для возникновенія вастоящихъ 
зозинофиловъ. Изслідованія кровеобразующих и другихъ 
органовъ показали, что возникновенів эозинофильныхъ 
клётокъ совершается въ организмы всюду, гд происхо- 
дить на ряду сь гемодизисомь фагоцитозъ; въ нормаль- 
ныхъ условіяхь таковыми органами являются костный 
йозгь, лимфатическія железы, селезенка и легкія; при па- 
тологическихъ-же процессахъ веб другія ткани и органы, 
гді только совершается фагоцитозъ погибающихъ крас- 
выхъ шариковъ, могуть также принимать участ! въ обра- 
зованій эозинофильныхъ бфлыхъ тблець крови (4 іедієт'я 
Вейгаве, т. 38, тетр. 3). В. Данчакова. 


Бантеріологія. 257. 4. Вагієй и №. Меитапт (изъ 
патолого-анатомическаго Института въ Вън) подвергли 
зкопериментальному изученію вопросъ объ отношени 

атическихь орансвъ къ буюрчатковымь палочкамз. 
"Учаотіе этихъ организмовъ и содержавшихся въ нихъ лим- 
фоцитовь въ обезвреживаній организма отъ микробовъ и 
`ИХЪ ядовитыхъ продуктовь за послЪднія 10—12 лЪтъ со- 


ставило предметь многочисленвыхъ изслћдованій большого 
ЧИСЛА артаплоьт глтлуллым битнл плесени ва той ити ЛП 


гой формі бактеріеубивающее, иимунизирующее и анти- 
токсическое дВйствіе лимфоцитовъ по отношенію къ бо- 
лЁзнетворнымъ микроорганизмамъ. По отношенію къ па- 
лочкамъ бугорчатки въ самое послёднее время это было 
сь несомићнностью доказано изслфдованями Мап/теёе и 
его учениковъ, сь зараженемъ животныхъ вирулентными 
разводками Косй’овской палочки и послфдующей переввв- 
кой поражевныхъ бугорчаткой лимфатическихъ железь 
сабдующимь животнымъ. Йзсабдованія ВайеРя и М и- 
тапта были произведены на морскихъ сванкахъ, кото- 
рымъ впрыскивалось подъ кожу всегда одно и тоже коли- 
чество вирулентныхъ разводокь Косћ'овскихъ палочект, 
въ однихь опытахъ въ смъси сь фивіологаческимъ раство- 
ром, бульономъ, а также съ двятельной и недбятельної 
собачьей сывороткой, въ другихъ — сь примћсью къ наз- 
ваннымъ жидкостямъ растертыхъ въ кашицу брызжееч - 
ныхъ железь кролика, морской свинки и собаки. При 
этихъ опытахъ авторы нашли, что прибавка къ бугорчат- 
ковымъ разводкамъ вещества лимфатическихъ железъ 
кролика и собаки увеличивало (уже при немедленномъ 
зараженій животныхъ) продолжительность жизни и умень- 
шало каждодневныя потери въ вВећ свинокъ (признаЕомъ 
ослаблевія дЪйствя разводокъ авторы считаютъ также 
получавшіяся у животньхь цирротическія явленія въ пе- 
чени). Если-же приготовленныя такимь способомъ (т. с. 
съ прибавкой ткани лимфатическихь органовъ) разводки 
бугорчатковыхъ палочекъ впрыскивались животнымъ не 
тотчась-же по изготовленін, а спустя нвкоторое время, въ 
теченіи котораго он сохранялись въ термостаті при 37° Ц., 
то ядовитость разводокъ съ теченемъ времени падала еще 
зам%тн%е, а разводки, постоявшія въ термостаті 22 дня, 
при впрыскиванін ихъ морскимъ свинкамъ уже не вызы- 
вали ни мстныхъ (на місті впрыскиванія), ни общахъ 
явленій бугорчатки, хотя при посъвћ прививного матеріа- 
ла на глицериновомъ картофелв получался (правда ослаб- 
ленный) рость Косі'овскихь палочекъ. Для этихъ послъд- 
нихь опытовъ сь разновременнымь зараженівмь живот- 
ныхъ бугорчатковыя разводки смфшивалиеь сь дзятель- 
ной и недбятельной сывороткой собаки, а для включенія 
въ прививной матеріаль лимфатическихъ органовъ (въ 
этихъ опытахъ брались брызжеечныя железы и селезенка) 
въ низходящую аорту только-что убитой собаки впрыски- 
валась взвћсь Аосй’овскихъ палочекъ оъ собачьей сыво- 
роткой, и затВмъ тотчасъ-же вырћзывались кусочки изъ 
брызжеечныхъ железъ и изъ селезенки, растирались въ 
кашицу, сиЪшивались съ собачьей сывороткой и впрыски- 
вались свинкамъ, какъ описано выше. Достигнутое впер- 
вые въ ихъ опытахъ полное обезвреживан!е Косій'овскихь 
палочекъ по отношеню къ морскимъ свинкамь Вахе] и 
МХеитапп приписываютъ специфическому антитоксиче- 
скому дЪйствію живыхъ лимфоцитовъ (послЪдніе были на. 
ходимы авторами въ срёзахъ изъ кусочковъ, настаивав- 
шихся въ термостатћ), а не вліянію продуктов» ихъ ауто. 
лиза (СепігаІЫай {г Вакіегіоіовів, т. 30, тетр. 4). Ш, 

Гигізна. 258. Изслъдуя съ гигігнической точки зрћвія 
вопросъ объ опасности молока зараженныхъ буюрчат- 
кою коровъ, проф. С. Моиѕѕи произвелъ рядъ опытовъ съ 
прививками молока зараженныхъ коровъ морскииъ свин- 
кам», съ прививкой туберкулина подозрительнымъ коро- 
вамъ и съ кормленіемъ телятъ молокомъ коровъ, страдаю- 
щих бугорчаткой. Въ 1-мъ ряді опытовъ онъ вашелъ, 
что молоко коровъ, страдавшихь бугорчаткою вымени, за- 
ражало морскихъ свинокь. Во 2-мъ ряді онъ убъдился, 
что проба сь туберкулиномъ служить наиболїе вёрнымъ 
средствомъ для распознаванія скрытыхъ формъ зараже- 
нія бугорчаткой. Въ 3-мъ ряді ояъ доказалъ, что телята, 
питаемыя модокомь отъ страдающихъ бугорчаткою ко- 
ровъ, черезъ вЪкоторое время уже обнаруживають поло- 
жительную реакцію при пробвомъ впрыскиваніи туберку- 
лина. На основаній упомявутыхъ опытовъ авт. приходить 
къ выводу, что всякая корова, вараженная бугорчаткою, 
должна быть непремЪнно исключена изъ числа тБхъ ко- 
ровъ, молоко которыхъ употребляется въ пищу. Кром 
того, онъ возбуждаеть, вопробъ, ; не ( представляютъ-ли 
опасности для вскармливаемыхъ грудью иладенцевъ кор- 
милипы стралаютія бугорчаткой | Лла пазл тона атл 
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вопроса Моиззм прежде всего соввтуетъ испытать повтор- 
ныя прививки молока чахоточныхъ кормилиць морокимь 
свинкамъ (Кетпе Ф'ьувіопе ві де роНсе ѕапіќаіге, 1905 г., 
№ 12). А. М. 
Внутреннія болфзни. 259. Д-рь Ніс указываетъ, 
что для оцьнки многочисленных дњчебныхъ мњропріятій, 
предложенныхъ въ посл днее время противъ Вазедош`ой 
бодъзни, желательно, чтобы въ казуистическихь сообще- 
ніяхъ точно отифчались признаки ея какъ до хвчевія, такъ 
в послі него. Кром классической тріады, должны отић- 
чаться 2 другихъ важвыхъ признака: быстрое исхуданіе 
я мелкое дрожаніе; наконецъ, необходимо сообщать о по- 
тіній, поносахъ и душевныхъ явленіяхъ. Ціннь данныя 
о наличіи пищевой глюкозурін. Описательныя выражен!я 
лучше замЪнять, гдё можно, точными цифрами. Так», ве- 
личину зоба выразила-бы длина перешейка щитовидной 
жолезы снизу вверхъ въ сантиметрахъ. Для той-же цфли 
служило-бы измзрен!е наибольшой окружности шен во вре- 
мя дыхательной паузы, начиная всегда оть остистаго от- 
ростка 7-го шейнаго позвонка. Учащеніє пульса должно 
выражаться среднимъ числом пульсацій въ 1 мин. Сте- 
пень выпячиванія глазъ можно было-бы опреділять въ 
миллиметрахъ открытой склеры надь верхнимъ и подъ 
нижнимъ краемъ роговицы по среднему меридіану. Необ- 
ходимо обращать вниман!е на измЪненіе взкъ и возмож- 
ность осевой близорукости. Исхудавіе отм чается взвъши- 
вавіеиъ. Изм рен1е дрожанія пальцевъ путемъ приборовъ 
— ноцлесообразно. Опредёлять пищевую глюкозурію мож- 
но по старому, простому способу: собирають мочу за 5 час. 
послЪ дачи больному за утреннимь завтракомъ 100,0 хи- 
мически чистаго винограднаго сахара; мочу поляризуютъ; 
затВмъ дають ей бродить сутки и снова поляризуютъ; 
разница укажеть содержаніе глюкозы. Глюкозурія на лицо, 
если глюкозы содержится хотя бы только 0,19/,, т.-е. про- 
ба ҒеМіпд'а не впохні ясная. Изъ новЪйшихь способовъ 
лвченія — ревтгенотерапія подаеть большія надежды 
(УПепег Кіїпізсбе Мосһепзсһгі, № 11). Н. Ав. 
260. Д-рь бой очень доволенъ дійствіемь компрессовь 
изъ 2%/,-0 салициловало спирта, предложенныхъ въ 1891 г. 
М№МизетадеРемъ при аспе розішоѕа. Хорошів результаты 
получены авторомъ при скарлатині (компрессъ наклады- 
вался на шею и за уши): жаба протекала очень легко; наг- 
ноевія железъ не наступало; не было воспаленій почекъ, 
и очень рвдко наблюдалось воспаленіе внутренняго уха; 
кромъ компрессовъ, діти получали ввутрь ихтіолъ (по На- 
зарову). Далће приводится по ввскольку случаевъ воспале- 
ній мозговыхъ оболочекъ, плейры, брюшины, сл пой киш- 
ки, сухожильныхъ влагалищь, вень и зенскихь подовыхъ 
органовь (гонорройнаго характера), 1 случай водянки 
янчка у 2. хВтнаго ребенка п 5 случаевъ укусовъ змій; во 
всЪхъ этихъ случаяхъ компрессы дали прекрасные резуль - 
таты ($. Реїіегзрогвег те\снизсве УУоспепзсіг., № 9). А. 
261. Д-рь М. Різсћ лъчитъ ожиртькіє сердца система- 
тическими курсами минеральныхь ваннъ (4—5 въ недћ- 
лю) по 20—25 ваннь ва курсь, при чемъ строго дозируетъ 
химическів, механическіе и термическів агенты. Проводя 
одновременно обезжиривающую діоту по Ефѕіеіж'у, авт. 
приміняєть, какъ вспомогательное лћченіе, минеральные 
источники (Хаїајіе, 5а12 или УУ1езепаце!е) и вытяжку 
спермина Педя. Посавдняя дается по 15—20 капель, 3 
раза въ день, въ 100,0 тепловатой минеральной воды, на- 
тощакъ. Съ явлевіями брюшного полнокровія приходится 
бороться зъкарствевными средствами противъ неваренія 
и атоніи. Приміненів находять сердечныя, мочегонныя, 
сзабательнья и потогонныя средства. Отеки ногъ и плос- 
вая стопа— частое осложненів общаго ожирінія у женщинъ 
— хорошо поддаются эластическому бинтованію (или рези- 
новымъ чулкамъ) и особымъ подушечкамъ, вкхадываемымъ 
въ башмаки. Явленія опущенія внутренностей требуютъ 
употребленія поддерживающаго животь бандажа. Въ виду 
необходимости щадить сердце, обезжиренів слЗдуетъ про- 
водить медленно, сообразуясь съ личными особенностями 
каждаго больного и избфгая шаблона. Изъ тЬхъ-же сооб- 
раженій авт. продостерегаєть отъ приићненія, особенно 
въ поздньйшихь стадіяхъ божізни, механотерапевтиче- 
скихъ способовь (будь то восхожденія на горы или работа 


на Гапӣеғ'овскихъ приборахь), а также твхъ способовь 
изслЪдованія функціональной способности сердца, которые 
предъявхяютъ большій или меньшій запрось на его рабо- 
ту. Для постановки расповнаванія, крои выстукиванія, 
выслушиванія и ощупыванія пульса важно повторное из- 
мъревіе кровяного давленія любымъ тонометроиъ (во обя- 
зательно на одной высот} сь сердцемъ, при любомъ поло. 
женін больного). (51. Реївгвбигаег  педісіоізобе Ұосћеп- 
всһгіќё, №№ 10, 11). #—6ъ. 


262. Д-ръ Гиђепаи описываеть эмидемио остро їа- 
строэнтерита въ здравниці въ Весії(2"5, вызванную упо- 
требленівмь несвфжаго мяса въ вид» фрикаделекь. 


Хотя мясо (въ большомъ вуса) до употреблевія дежало‘вь 
ледяномь шкафу (4 дня въ сыромъ видћ и 2 дня въ вареному), 
но, такъ какь діло было въ 101%, то, очевидно, нельзя быю 
достигнуть желательнаго охлажденія. Изъ 400 павсіонеровъ здрав- 
ниць заболфли около 3/4. Заболваніе наступило час. черевъ 
11—12 поса® Ады и выражалось сильною головной болью, шо- 
химъ самочувствіємь, общею слабостью, болью въ т, непрс- 
рывною рвотой и частымъ проливньмь поносомь (до 20 разь 
въ сутки). Общее состоянів больныхъ скоро улучшилось, во по- 
нось и рвота продолжались 2—3 дня, а при весоблюденія боль- 
ными осторожности въ д1эт® понось возобновлялея и потоиъ въ 
течөвін 2—3 неділь. При бактеріологическомь изсл®доваюи 
фрикаделекь въ центрі посл®днихъ были найдены въ большойъ 
количеств короткія палочки, удерживавшія окраску по бтату 
и въ отличіе отъ сънной палочки дававшія по краямъ колоній 
ва желятивъ неправильные длинные, частью извитые отростки. 
Харавтернымъ оказался ростъ найдейнькь бактерій ва молокі, 
при чемъ въ посліднемь кислая въ начазв реакція сићнязась 
щелочной, а дня черезь 3—4 послі варажевія отстаива1ась сы- 
воротка и одновременно происходило постепенное переварива- 
нів білка сь образовавіємь пептона. Найденныя палочки хоро- 
шо росли при 10° Ц., давали обильное образованіе споръ ва 
молокі и въ меньшей степени ва другахъ питательныхь сре- 
дахъ и вырабатывали гэмолизинъ. Продолжительное (въ точен 
2 час.) кипаченів не уничтожало способности ихъ къ размно- 
женію. Для испытавія бозбзнетвораости падочекь авт., руково- 
дясь нзслвдоввніями Кійдуе, кормиль заражевнымъ палочками 
молокомъ (предварительно для устраневія развитія спорь къ мо- 
локу прибавлялось 29/о пентона зе) молодыхъ собакъ въ в08- 
растћ отъ 4 до 5 мёс., и во всіхь случаяхъ вывываль у живот- 
ныхъ появленіе поноса, сопровождавшагося сильнымъ истуда- 
ніемъ, а у 1 собаки —даже развит!е паралича задвихъ конечно- 
стей. Черезъ 2 двя, не смотря ва продолжавшееся кормленів 
зараженвымъ молокомъ, животныя оправлялвсь (повидимому, 
привыкали къ токсину), хотя понос» прекращался только съ пе- 
реводомь собакь на обыкновенный кормъ. Пептовизируюшія 
бактерій до настоящаго времени признавались Фійуде возбу- 
дителями остраго желудочно-кишечнаго катарра у грудныть ді- 
тей чрезъ посредство молока. Автору удалось доказать, что удоб- 
ною средою дзя размножен!я этихъ микробовъ и накооленія ять 
токсиновъ можеть быть и мясо (Сепіглібіай Е, ВаКківгіоіобів, 
т. ХХХХ, тетр. 4). И. Щ. 

263. Д-ръ И. Саећідепз описываетъ случай смъиин- 
назо зараженіябрюшнымъ тифомь и паратифомь у 29-та- 
лЪтняго мужчины. 

Брюшнотифозный характерь заболћванія былъ установленъ на 
8-ой день болъзни (8/1х 1905 г.) смвороточной пробой. При из- 
сійдованін испражневій 11/х (въ період выздоровления) было 
найдено въ разливкахъ н®сколько колоній пачочевъ брюшного 
тифа и паратифа (типа В), обнаружившить склеивавіе съ кро- 
вяной сывороткой больного: тифозвая палочка въ разведевій 
1:950, а палочка паратифа въ разведенін 1:100, Чтобы выяс- 
нить, ве имфлось-ли въ данномь случаћ только т. наз, групповой 
агглютивацін родствевнихь другь другу микробовь, авт. сда» 
пробу Савіейаті съ раздъльнымъ насышенемъ сыворотки агглю- 
тининомь для того и другого микроба. При этомъ оказалось, что 
сыворотка, насыщенная тифозной палочкой, послів 3-часового 
стоянія въ термостаті при 37° Ц. и 34-часового при вомнатней 
температурі утрачивала свое скленвающее влізніе по отношевію 
въ свіжим» брюшнотифозньмь палочкамт; наобороть, по отво- 
шенію къ палочкамъ паратифа В.скленвающеє дъйствіо ея уве- 
личивалось въ 11/, раза. Произведенная одновременно проба съ 
введеніемъ названной палочки паратифа В. въ брюшную полость 
свинок», въ сићси съ разными количествами кровяной сыворотки 
больного (фепомовь Ріеійєт'в), обнаружила ясное бавтер!еуби- 
вающее дъйствіе взятой сыворотки. Отсюда авт. считаеть в0з- 
можнымъ заключить, что въ его случав было сиёшанное зара- 
коне тифомь и паратифомъ. Оказалось, что въ одной палатв съ 
брюшнотифознымъ больнымъ лежаль больной, въ мочі котораго 
не задолго передъ тъмъ была найдена въ большоиъ колич 
палочка паратифа В. 

Описанный случай тифа, а также и 2 другихъ, въ КОТО- 
рыхъ была тоже найдена палочка паратифа В. въ нопраж- 
неніяхь у тифозныхъ больныхъ и также черезъ 6 неділь 
отъ начала вабохіванія тифомъ, даеть автору право вю- 
сказать пожеланіе, чтобы бактеріологичесвое 
нспражневійбоюшнотифове""хьбольнигь ованчиваловь 
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ранфе, какъ по истеченіи 3-хъ недёль оть конца болЪзни 
(Сепігатоїай (. Вакіегіо1овіе, т. 40, тетр. 5). М. Щ. 

Хирургическія болзни. 264. Д-рь Рінеїеаз (Въна) на 
освовавіи кхиническихъи эксперментальныхъ изслћдованій 
товорить о въкоторыхъ физіолотическитъ отправленіять 
щитовидной железы и т. наз. эпитемальныхь тлець 
(ріводпіає рага(ћугеоіеае, прибавочныя щатовидныя 
железы). Авт. исходить прежде всего изъ того положенія, 
что у лицъ сь врождениымъ отсутствіемъ щитовидной 
железы (Тһугеоаріаѕіа) наблюдаются только явленія раз- 
стройства питанія и умственнаго недоразвитія, но викогда 
не бываетъ судорожнаго сведенія мышцъ (Сеіапіа). Въ 
литературћ описано 14 случаєвь врожденнаго отоутствія 
щетовядной железы, при чемъ во всфхъ явденія были тъже, 
что ну жавотныхъ, лишенныхь щитовидной железы опера- 
таввымъ путемъ, а именно: карликовый рость, отечность 
кожи, рёзкое малокровів, задержка испражненій, обратное 
развитів нодовыхъ органовъ, сильно выраженное олабо- 
уме. Но вићъстВ сь тъмъ люди сь враждениыиъ отоутств!емъ 
щатовидной железы доживали до сравнительно преклон- 
наго возраста (40 л.), что говорить противъ значенія щито- 
вядной жезезы, какъ органа, необходвмаго для жизни. Съ 
другой стороны, у животныхъ съ вырћзанной щитовидной 
железой никогда не наблюдалось судорогъ. Чтобы выяснить 
предполагаемую зависимость между возникновешемъ судо- 
рогь и физологическими отправлевіями прибавочныхъ 
щитовидныхъ железъ (эпитемальныхъ тВлецъ), авт. про- 
извель опыты на обезьянахъ и кошкахъ и пришелъ Бъ 
заключенію, что приступы острыхъ судорогь могуть быть 
вызваны только удаленіємь прибавочныхъ щатовидныхъ 
железъ. Полное удаленіе щитовидной железы и 3-хъ при- 
бавочвыхъ вызывало только сасһехіат ѕіготіргіүат, 
удалевіе 4-0й прибавочной —острый приступъ судорогъ, 
отъ котораго животныя и погибали. Клиника подтвер- 
ждастъ эти данныя, Судороги никогда не наблюдались при 
удален!и т. наз. язычнаго зоба, потому что при этой опера- 
цій не могли бытьпоранены прибавочныя железы. Относи- 
тельно частое появленіе (17 случаевъ изъ литературы) 
судорогь при частичномъ изсфчен!и зоба объясннется 
тімь, что при этой операцій вмЪстЪ сь удалешемъ обфихъ 
долей иногда удаляются изъ организма и прибавочныя 
железы, расположенныя у человзка по задней поверхности 
Щитовидной железы, въ большинстві случаевъ по внутрен- 
нему краю боковыхъ долей, у мЪста входа нижней щито- 
видной артерій въ ткань железы. Въ конці своей работы 
авт. отыфчаетъ важное практическое значен!е открытой 
имъ физіологической роли прибавочньхь железъ и то 
обстоятельство, что Косћеғ почти не ваблюдалъ посл 
операцій зоба судорогъ и сравнительно часто сасћехіаш 
зігатіргіуат, а Е/зе/зфегд (ВФна) наоборотъ. Объясняется 
посліднев обстоятельство тъмъ, что Косйе’ оперируетъ 
въ Гөгп' надь людьми, имфющими больную щитовидную 
и здоровыя прибавочныя железы, а Кізеїзфегу наоборотъ. 
(Мінейоюдеп апв еп Стгепзвемеев ег Медігіп ип 
г Б. Финкельштейнз. 

265. 1. Е. Егатапи (Мем-УотК), останавливаясь на 
отдиҷитедьномъ распознавани забодтьваній 4 хъ близко 
другь къ другу зежащихъ органовъ: общазо желчназо про- 
тока, головки поджелудочной железы, привратника и на- 
чальной части 12-перстной кишки, отмфчаетъ необходи- 
мость часто прибЪгать къ пробному чревосіченію, не до- 
жидаясь різко выраженной двигательной недостаточности 
или опухоли. Химическое изслВдованіе нерідко указы- 
ваетъ совершенно иное заболіванів, чім имфющееся въ 
дћйотвительности. Клиническів признаки могуть быть 
одинаковы, складываясь изъ явлен двигательной недо- 
статочности желудка, пониженія пищеварительной спо- 
собности желудка и кишекъ и, ваконецъ, изъ болей раз- 
вой силы. Въ одномъ случа распознаны были желчные 
каини и смфщенная почка; при чревосвченіи-же оказались 
спайки между желчнымъ пузыремъ и 12-перстной кишкой 
и между послЪдней и малой кривизной желудка; кромЪ 
того, им лось опущение желудка. Послв операщи—выздо- 
ровлене. Въ другомъ случа, начавшемся сильнфИшими 
болями въ жи 


м: 


пося операція (сахара въ мочђ не было во всё время б)- 
абзни и выздоровлевія!). Въ 3-ьемь случа» имфлись часто 
возвращавшаяся желтуха, зудь кожи, иногда рвота, зна- 
чительное истощене. При чревосіченій найдены камни 
желчнаго пузыря и общаго желчнаго протока. Полное 
выздоровленіе (М/івпег Кіпіѕсћ-һегареоіізсһе Мосһеп- 
всій, № 12). Н. А. 


— 63. 

266. Въ стать, озаглавленной ‹/Можемз-ди мы раейо- 
знать тяжелые случаи аппендицита, требуюийе немед- 
ленной операцій?» д-ръ Ктеске (Мипонеп) приходить къ 
слъдующимъ выводамъ: 1. Въ каждомъ случа ашенди- 
цита прежде всего слфдуеть установить бтличитахьнос 
распознаванів между т. нав; простымъ (А ррепаїсійв зітріех) 
и деструєтивнымъ аппендицитоъ(Аррепісійѕ дезгие та). 
Къ 1-ой формі относятся случая, въ которыхъ До’ огра- 
ничивается катарромъ слизистой оболочки безь наклов- 
ности къ переходу его на сывороточную; ко 2.0й ті, гаЪ 
въ органі имћетоя омертвЁв!е и угрожаетъ опасность ган- 
грены или прободенія. 2. Самымъ вћрнывъ признаком 
деструктивнаго аппендицита является болёзненное. на- 
пряжене покрововь живота; при его иаличности пока- 
зуется немедленио оперировать. Только тогда, когда этого 
признака совершенно нфтъ и не наблюдается другяхь 
тревожныхъ явленій, можно успокоиться, что д'мо огра- 
ничивается простымъ аппендицитом», 3. Возрастанів числа, 
ударовъ пульса до 100 и выше обыкновенно также єчи- 
тавтся вЪрнымъ признакомь прободающаго аппендицита 
и требуетъ также немедленной операціи. Однако низкое 
число ударовъ пульса еще не служить укаваніемъ легкости 
случая. 4. Сильная повторная рвота и сильныя, не усту- 
пающія дъйствію льда, боли также съ большой вБроят- 
ностью свидётельствуютъ о наличности тяжелаго забоді- 
ванія червеобразнаго отростка. 5. Состояніє температуры 
не имфеть особеннаго значенія для вмясненія характера 
аппендицита. 6. Ускоренів дыханія и появленів ребернаго 
типа дыханія всегда служить весьма неблагопріятньмь 
признакомъ. 7. Одинъ неблагопріятный признакь для 
оцінки случая имфетъ больше значения, чімь 4 блато- 
пріятныхъ. 8. Если распознанъ деструктивньй аппенди- 
цить, то операція должна быть произведена въ теченій 
савдующихь 2-хъ часовъ (Мілсћепег шей. У осһепэсћгіќ, 
№ 15). З АК . 


Нервныя и душевныя болізни. 267. /шііиз Допайй 
описываеть случай спинной сухотки несифилитическао про- 
исхожденія съ слбдующими припадками: жестов я опоясываю- 
щія боли, понижен!е чувствительности въ ногахъ, вялое, затруд- 
ненное моченспусканів, половая неспособность, офталмоплегія 
лћваго глаза съ опущеніемъ віка, неравномърность зрачковъ 
сь пониженіемъ реакцій на свътъ. 5 иъс. спустя И/езі/аієп'скій 
признакь, который снова былъ установлень черезъ 3 міс, ис- 
чезновев!е ахиллова рефлекса. Больной принималь посл того 
іодистую ртуть, а позднфе пользовался электричествомъ, водо- 
льчовіемъ и укръпзяющей діэтой. 22 міс. спустя послі исчезно- 
венія коліннаго и ахиллова рефлексовъ они снова появились 
сначала въ слабой степени, но посл 5 мин, были очень живы- 
ми. Авт, приводить имена авторовь, которые въ свое время 
описывали возстановленіе колфннаго рефлекса, но пря условін 
появаенія гемиплегіи; подобный-же своему случаю во всей ли- 
тературв онъ знаеть лишь случай Веудег’а, описавшаго возста- 
новденів кол®ннаго рефлекса, котораго совершенно не было сна- 
чала на одной ног, а потомъ и на другой. Ахиллова рефлекса 
но было также. Это исчезновеніо и возстановлевіе колённаго 
рефлекса авт. приравниваєть перемежающейся зрачковой . не- 
подвижности (РирШепз!агге) при спинной сухоткћ. Далће онъ 
приводить наблюденія надъ реакщей и отсутствіемъ зрачковой 
реакцій при прогрессивномь параличі, при фибринозной пвей- 
монін и т, д. а также надъ неравномірностью зрачковь при 
скарлатин%, вскор® исчезвувшей. Въ описанномь авторомь слу- 
чаї офталмоплегія лёваго глаза черезъ 10 міс. исчезла, и снова 
появились въ слабой степени приспособленіе и способность къ 
сведенію глазь, а черезъ 2 года еще 4%вый зрачекъ сталь со- 
вершенно круглый и приспособленіе и способность къ сведенію 
возстановились вполн®, между тъмъ какь на правомъ глазё зра- 
чекъ остался неправильнымъ и ясно выступалъ А7794 -Кобеғі- 
зоп'овскій признакъ. Авт. высказываеть мысль, что въ случаяхт, 
гд возстановляется рефлексъ, рефлекторная дуга, а именно 
центръ рефлекса, не разрушается, и лишь претерпіль такого 
рода анатомическія изм нен1я, которня способны возстановлять- 
ся. Въ втихь случаяхъ отраженная дЪятельность на столько п0- 
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вевныхъ авлевій, авт. склоненъ объяснять поправимымъ пора- 
женіемъ спивномозгового центра рефлекса (Меигоов!зеНез Сеп- 
чгаїбіай, 1905 г., № 12). М. Морозов». 


. ОТЧЕТЫ 


_ изъ врачебвыхь и другихь ученыхъ Обществъ 
и норреопонденціи. 


ХХШ. ХҮ Международный Онтьздь врачей въ Лис- 
сабонть. 


Съћадъ быль торжественно открыть 6/19-го впріля въ 2 часа’ 


дня. Громадный залъ географическаго Общества быль перепол- 
нень публикой и членами Съфзда, — всего собралась въ залі 
окодо чел. На хорахъ, ндущихь вдоль стань въ 2 этажа, 
множество дамъ въ свётлыхь туалетахь; внизу — чернме фраки 
и блестащіе цилиндры члевовъ Съёзда, членовъ дипломатиче- 
скаго корпуса и королевской свиты, и все это при массв сол- 
нечнаго світа, проникавшаго черезъ стеклянный куполъ зала, 
производило очень красивое и торжественное впечатлћвіе. Если 
къ этому добавить еще, что заль былъ оригинально убрань пред: 
метами вооружевія тЬхь народовъ, какіє были открыты или по- 
коревы Португальцами, что съ потолка свъшивалась флаги съ 
именами каждому язвістньхь путешественниковь и мореплава- 
телей: Дівго Діаць, Васко да Гама, Галиць и др., то можно ска- 
вать, что лучшаго міста для Открытія ученаго Съёзда нельзя 
было избрать. Здісь все напоминаєть былую славу Португали; 
здісь собраны богатыя коллекщи изъ быта уже отжившихъ ва- 
родові; здвсь же можно познакомиться съ флорой и съ предие- 
тами производства португальскихь колоній. Около 21/4 час. прів- 
халъ король съ женой и матерью и заняли міста на эстрадћ. 
.Корозь помфствлея въ центр. По объвмъ сторовамъ королев- 
ской семьи заняли міста справа предсвдатель Съћзда Совіа 
Айетао, а слъва секретарь — Мідмеі Вотфатда. Король от- 
крылъ засъданіе ем річью отъ имеви правитель- 
ства и страны. Овъ указаль ва важность Международныхъ 
Съћздовъ, обтедивяющиехь на почв принесена пользы челові- 
честву самыя разнообразныя народности. «Португалія встрічаєть 
Вась, какъ носителей цивилизащи на пользу челов® чества. Что- 
же касается меня, то я принадлежу всецфло Вамъ и счастливъ, 
что могу предложить Вамъ свою помощь, по сколько это въ 
мовхъ силахъ. Что васается моей супруги, то ея труды по борь- 
6% сь бугорчаткой служать доказательствомъ, какъ горячо она 
сочувствуеть Вашей работ». Въ заключеше король поблагода- 
рилъ оргавизаціонвый Комитеть Съ®зда за его труды по устрой- 
ству Съфзда и за предложевіе его принять предсёдательство въ 
торжественномъ засфданій Сьйзда. 

061% рчи короля предсъдатель Съёзда д-ръ Созіа АПетао 
выразиль благодарность королю и королеві за содійствіе рабо- 
тань по организащи Съёзда и за высокое покровительство и 
очертилъ ті успіхи, какія сдълала медицана и хирурПя въ по- 
сіћдвее время на пользу человічеству. «Въ Португами Вы не 
найдете, закончилъ свою ръчь предсвдатель, открыт, которыя- 
бы увеличили ваши звавіа; во Вы вайдете въ ней честныхъ и 
преданвыхъ наук тружениковъ. Позвольте пожелать Сайзду 
полнаго усивха». ; 

Секретарь Съћзда д-ръ Мідшеї Вотфатаа прочеть отчетъ по 
ортанизащи  (Сз%зда. Всего записались въ члены Съфзда 
1818 ‘зицъ, изъ нихь въицевъ — 145, французовъ — 221, авгли- 
чанъ—124, американцевъ—55; остальные стравь--вь меньшемъ 
воличеств® (русскихь записались 32, а прибыли всего 14 чел.). 
Заявлено докладовь по предложеннымъ темамь 134 и другахь 
сообщеній 500. Отдъловъ всіхь 17. 

Посла отчета секретаря были сказаны представителями раз- 
зачвыхь національностей прив®тственныя річи. Оть Германи 
товорилъ проф. нт отъ Австрін -- проф. Офетвієйтет, отъ 
Францін--проф. і, оть Великобританін-- 5іг Русе Рисҝ- 
рогів, отъ Россін—д-ръ 4. Г. Лаврентььевь, отъ Йталін--д-рь 
Ѕомііпі, отъ Яповін--д-рь 5. 04818 и др. Ы 

Посл ррввътственвыхъ р%чей былъ прочитанъ еписокъ п0- 
четныхь предсћдателей, при чемъ почетнымъ предсбдателемь 
Съада отъ Россін взбранъ, по традиція, отсутствовавшій проф. 
В. М. Тарнсвскій. Въ заключеніе отъ имени правительства 
произнесъ горячую привфтствевную річь предсфдатель Совіта 
иннистровъь М. Ніліго Вето. 

Весь праздвикъ открытія Слйзда прошелъ очень торжественно 
и спокойно. Видна была прекрасная организація; не было той 
сутолоки и тозкотви, какую наблюдали вс, бывшіе на Съфздв 
въ Мадриді. 

Выдача звачковъ, приглашеній, различвыхъ справокъ была 
устроена въ особыхъ окнахъ, выходящахъ на внутренвій дворъ 
(вли скорЪе, залъ безъ крыши) медицинской школы. Полный 
порядокъ, готовность оказать помощь и большое число служа- 
щих», д%лали возможность получить быстро и своевременно вся- 
кую Справку. Всі првгзашевія были выданы заранфе въ осо- 
быхъ конвертах, за исключевіемъ приглашевія на вечерь въ 
зазахъ городской Думы. Каждому члену СъФзда былъ выданъ 
медицинскій путеводитель по Ляссабону, и, кром того, въ 
программ» былъ напечатанъ планъ медицинской школы съ под- 


робнымъ обозначевісмь Отдъловъ. Такимь образоиъ было удоб- 
во и быстро находить вужнов поміщевіе. Посторовнія чида 
очень предупредительно относились къ чаенаиъ Съћзда в охотно 
приходили имъ на помощь. Единственно, что, повидимому, было 
налажено плохо, это— отведен!е пом'щеній, которыя были дороги 
и плохо устроены. 
Таково пока первое впечатзћніе. 
Л. Пуссета. 


ХХТУ. Отфль зимэны и эпидемолони на ХТ-мь 


международном» Съьздь врачей въ Лиссабонт. 

Завятія Отдфла открылись 7--20 зорёля речью предстдателя 
проф. Е катао Јоғде. 

««Гвгівна предприняла войну титановъ, скаваль онъ, и побіда 
ей обезпечена; но враги, съ которыми приходится бороться ти- 
тввамь гигізнм, могущественнм. Әти враги— природа и чедовік». 
Что человъку приходится бороться съ природой, раскрывая ва 
тайны и сопротивляясь ея вредному дійствію,--поватно; во 
какимь образомъ человікь, существо чувствующее и разумное, 
объектъ вашихъ ревностныхъ заботь, является также врагонь, 
какь и природа? Парадоксь жестокій, но врвый. Много золъ 
происходить отъ человћка. Овъ создаєть или усиливаоть фаза- 
ческія бідствія, способныя убить его, подобно тому, какъ ва 
полі битвы человікь-войнь сь непонатнымъ упорствомъ увичто- 
жаєть себя и себі подобныхъ, являясь въ Одно и тоже время 
тбійцей и самоубійцей. И, когда рука гигізниста ділаєть усише, 
чтобы задержать убійственную руку, человікь со слваой злобой 
сопротивляется этому благод®тельному порыву, сопротивзается 
вслідствів непреодолимой иногда косвоств и автагонизма. И ги- 
гізнисть встрвчаєть сопротивленів не только со стороны веві- 
жественной толпы; н®тъ, въ оппозищи сь огкровевіяии гягізэвиста 
становятся и предразсудки высшаго порядка. Религія, мораль, 
право, политическая економія, каждая на свой ладъ, создавали 
человћка сь отпечаткомь свойственной имъ законченности; по- 
чему не дать такую-же прерогативу и гигізав? Хозаннь своей 
судьбы, человфкъ єсть самъ свой создатель и совдавіе, Че10- 
вікь--богь человћка! Почему не быть морали физической, по- 
добно морали психической, которая управляла-бы вравзив и изъ 
уваженія къ здоровью сдфлала-бы добродітель личную и обще- 
ственную? Не должны-ли челов®ческе поступки, вліяющів ва 
общественное здоровье, имфть санкцію права? Почему-бы не 
быть санитарному праву такимъ-же формальним и дЪйствател- 
нымъ, какъ и юридическое право. Политика управзяєть шюдьна 
и опекаєть ихъ; ея лучшая обязанность, как говорить Васопебій, 
была-бы забота о повышенін общественнаго здоровья. Мем. 
различными общественными директивами гигізна завоовала 
прочное місто. Ова выросла въ новую сощальную вауку, въ 
новую соціократію (зосіостаїіе) во имя человьческаго знавія и 
сознавія. Иногда гигізнистовь считали утопастами, во мы иехо- 
димъ изъ положительныхъ опытовъ и по положительному звавію 
регулируемъ нашь идеалъ. Если вірно, какъ заявидь (00606, 
что чезовікь живетъ только одинь разъ, то вужно, чтобъ ма 
жизнь была боле продолжительной и нашбозіе свободной отъ 
страданій. Человъкъ —существо соціальное; его худшія біди 
проистекаютъ оть общественной жизни и могуть быть предупре- 
ждены только обществевнымъ-же дћявіемъ. Такова задача со- 
ціальной гагіэвы. Что гигізна можеть сдать, — едва-ди нужно 
говорить; ея успхъ и благодбянія очевидны; достаточно вазвать 
оздоровлевіе городовъ, прекращевіе заразныхь забодфван!8, уве- 
лаченіе средней продолжительности жизни. Пусть вань пре- 
доставять свободу дъйствій и помогуть. Мы вивого ве ші 
ваемъ, не возбуждаємь страстей, не варушаемъ внтересовь; 
наше дъло есть діло мира, гармонія и солидарности. Положеня 
своего гигізна достигла, благодаря цілому поколінію таубокать 
и аясновидащихъ умов». Каждая страна внесла свою долю В» 
этоть славный павтеовъ. Между піонерами современной обще- 
ственной гагэны не находится, къ сожалению, ва заслужевноиъ 
місті знаменитый португальский докторь АіБеіғо Запсйез, чі 
произошло по тому, что книга Ѕапслев «Ттаіїб фе 1а сопзегта- 
йоп де 1а запіб 4и решрів»--Трактать о сохраневій здоровья 
варода— написанная въ 1756 г., была издана ва португальском» 
язык». Во 2-ой половині своей річи Вісамао «отув позваво- 
миль Отділь съ гимэническими взглядами Заяслез. Насколько 
они были прогрессивны и дальновидвы, видно изъ того, что 
Ѕапсћев, вмъсто карантина, совфтуеть производить обеззаража- 
ваніе и повторять сжиганів сћры до тЕхь порь, пока остаются 
живыми крысы и насћқомыя. А 

1-ый докладъ быль сд%ъланъ проф. Г.0е/1еғ'оиъ— ‹ Осбег ете 
пеие Мєіойе дек бершетрГияд деуєп Мамі ипа Кіацепвецећм». 
Докзадь этотъ служить продолженіемъ работы автора надъ это 
болізнью. Начало ея было доложено ва Съћздћ въ Парвжі въ 
1900 г. Болізвь вызывается такими мезкими микробами, что ови 
проходать черезь фарфоровые фильтры, такъ кавъ фильтрат» 
вызываеть заболъвавіе. Получить разводки микробовъ ве уда" 
лось. Иммунизащя животныхъ достигалась впрыскивавіемъ пато. 
логическихъ отдъленій Созьныхъ животныхъ или сыво 
животных, перенесевныхъ заболљваній. Бохвань можеть пере- 
даваться й людямъ, вызывая у ввхь афты. 

Савдующій докладь (сффиціальный) быль — «Аджинистра- 
тивкый и техническёй контроль за общественнымь обезгара- 
живаніемъ». Докзадчикь бийлегте Еппез, директорь обме- 
ственнаю обеззараживанія предложалъ сафдующія правила: 
1. Существують обевзарзжввающія средства, химическія я физя- 
ческія. 2. Средства химичесв!я употребляются «иа въ виді пра- 
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ного омовевія или посредствомь распызен!я ихъ, а также при 
помощи приборовъ, выдфляющихь обеззараживающіе газы или 
пары. 3. Физическое обеззараживающее средство только жаръ. 
4. Прамфневе этого средства заслуживаеть внимав!я только 
въ видъ обеззараживающихъ камер». 5. При общественномъ обез- 
зараживавія употреблаются 3 главныхъ способа, на которые и 
долженъ распространяться контроль адивнистративвый и техви- 
ческій: а) распылев!е и мытье; б) приборы, провзводящіе и вго- 
нающів обеззараживающій газами паръ; в) обоззараживающія 
камеры. 6. Хорошій законь обязатольнаго обеззараживавія при 
нкоторыхъ бодізняхь, необходимость коего признава, в также 
спаціальная организація персонала для этой ціли; техника, по 
лучавшая экспериментальную санкцію, и точное выполневіе пред- 
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возвикновеніа адмивистративнаго и техническаго контроля, за- 
служивающаго должваго одобренія. Простота, связность и опре- 
дћлевность способовъ и очевидныя доказательства д®Вств!а и 
проникновевія употребленнаго обеззараживающаго средства, сдћ- 
зають возможнымъ контроль, при точномъ опред®лев!и условій 
выполвимости и надежвости обеззараживающить пріемовъ. По- 
добный контроль необходимъ, чтобы обезпечить выгоду санитар- 
вой ващиты — этого могущественнаго органа и чтобы пріобрісти 
расположевіе общества къ нему. 7. О5еззараживавіе, какъ обще- 
ственнов учреждевіе, должно быть всегда актомъ оффиціальной 
гагізнь: а) Въ виду общаго блага обевзараживавіе какъ про- 
мышленкость, должно быть устранено. б) Никакое учрежденіо, 
городское или госпитальное, не можеть служить дія обществен- 
нато обеззараживанія безъ того, чтобы компетентная власть но 
ознакомилась съ приборами, пріємами дЪйств!я, употребляемыми 
обеззараживающими средствами и персоналомъ и ве дало своого 
разръшевія. в) Въ этомъ разръшевіи должны быть точно указаны 
пріемы, обеззараживающіе приборы и средства. г) Такія обез- 
зараживающія учрежденія должвы имть въ основі данныя лабо- 
раторін и опыта. д) Въ случаћ нарушевія данныхъ указаній 
разрЪшевіе можеть быть отнято. е) Для государственныхъ учре- 
ждевій разр%шен!я не требуется. 8. Административный контроль 
долженъ быть спеціально направленъ на приборы, обеззаражи 
ввющую технику и на призванныя обеззараживающ!я средства, 
на обучев!е и нравствеввую отвітственность спеціальнаго пер 
совала и на регухарвое и строгое наблюденів властей, призван- 
ныхъ къ этому дълу. а) Постоянный Комитеть по усовершен- 
ствовавію учрежденій общественнаго обеззараживанія работаетъ 
вићстћ съ главной ивспекціей по охравевію здоровья, разбираетъ 
все касающееся общественнаго обеззараживан!я и обнародываетъ 
вдинвистратаввыя правила. б) Условія выработки правизъ и на- 
блюденія, конечно, представляють еще слабую гарантію; во, такъ 
жакъ пока только это возможно для административнаго контроля, 
то нужно ихъ издать въ виді закона. За отсутствіемъ такового въ 
ді обществевнаго обеззараживанія фантазія будотъ принадле- 
жать большее місто, чЪмъ правилам» гигіэны. 9. Для техниче- 
скаго контроля обеззараживавія пульверизацієй вданій и зара- 
женныхь предметовь пока ніть точныхъ данныхъ. Вся гарантія 
такого обеззараживанія въ добросов®стности, ивтезлегентности 
ж опытности персонала. Таким» образомъ наблюден!е за обез- 
зараживанівмь пульверизаціей вні учреждевія, по необходимости, 
ложится на старшихъ представитолей учрежденія. Въ самомъ 
учреждевів этоть способъ имфеть больше гарантій. 10. Въ слу- 
чав приміненія газообразвыхъ средствь приходится считаться 
только съ срвистой кислотой и формальдегидомъ. Измёнен!е 
окраски нікоторьхь предметовь или превращен!е ихъ въ не- 
растворимых тіла подь вліяніемъ названныхъ агентовъ можеть 
служить доказательствомъ проникновенія обеззараживающаго 
начала въ наименће доступнья міста. Знаніе количества упо- 
требленнаго обеззараживающаго средства можеть дополнить 
необходимыя доказатольства надежности способа. 11. Техниче- 
скій контроль за обеззараживающими операціями въ камерахъ 
долженъ основываться на выборћ оффиціальньхь типовъ камеръ 
и ва средствахь, уже изученныхт для доказательства прогріванія 
предметовъ въ глубинъ. Примъвеніе аутоматическаго термометра, 
какь показателя, должно быть обязательнымъ: а) Максимальный 
термометрь не заслуживаетъ большого довћрія, ибо онъ не по- 
казываеть ни момента наступаєнія высшей томпературы, ни 
продолжительности ея. б) Упрощенныя камеры, не допускающія 
строгаго контроля, могуть употребляться лишь провизорно. 
12, Для облегчевія административнаго и тохническаго контроля 
нужна согласиться на огравиченномт, по возможности, числ 
обеззараживающихт средствъ. 13. Нужно, чтобы въ извфстныхъ 
болізнахь обеззараживанів было вездЪ обязательно по закону. 
Явная бугорчатка должна стоять въ числћ болізней, для кото- 
рыхъ обеззараживаніе обязательно. 14. Объявленія, указывающіа 
способы пронзведенія обеззараживанія и распространенныя п0 
жилищамъ, могутъ облегчить контроль тімь, что заиторесовы- 
вають жителей въ совершенств и точности производимыхъ 
обеззараживающихь операцій. Въ такихь объявленіяхъ савдудть 
также указать наказанія за нарушен!я изложовныхъ правиль по 
обеззараживавію, а также всё подробности для большей усопъш- 
ности и безвредвости производимыхъ операцій, 15. Учрежденіо, 
хотя-бы хорошо организованное, должно всегда совершенство- 
ваться, пользуясь каждымъ новымъ пріобрътевіемъ гигізны. 

А. ЗтйА (1.опдоп): Маленькія продпріятія, какъ-то булочныя, 
прачешныя, рискують потерять своихъ кліентовъ вслъдствіе 
публичности обоззараживанія, а потому будуть стараться скры. 
вать заразныя заболфван!я. Чтобы этого не было, надо, чтобы 
все общество понимало пользу примъняемыхъ мбрь, съ одной 
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предпріятія за наносимый низь убытокъ отъ обеззаражававія, 
ибо посліднеє имфеть въ виду выгоду общества, а не больного. 

Это заићчавіе было принято. присутотвовавшами съ сочув- 
ствіви». 

На это докладчикь возразилъ, что въ Ляссабов® не возникало 
подобвыхъ жалобъ и что бёднымъ возмъщнютея убытки отъ 
обеззараживавія. 9 

8/21-го апрћля происходило соединенное засъдаще сь Отдљ- 
ломь морской м колокіальної медицины. Оно посвящено было 
обсужденію эжтіодоіи и профилактики желтой лихорадки. 

Заключенія оффиціальназо доклада д ра Етапсівсо Еајатдо 
(Мо йе Запвіго) слъдующія: 1. Труды проф. бапате  хота и 
не получили санкцій учеваго міра, все-же являются замъчатель- 
вымъ научвымъ вкладомь по вопросу объ этіологін желтой ли- 
хорадки, такъ какъ въ нихь систематязированы припадки этой 
бол%зни в патологическая анатомія освфщена съ новой стороны. 
2. Новійшів труды по жезтой лихорадк%, а именно по распоз- 
нававію, предсказавію и ліченію ея дають незначительные ре- 
зультаты, 3. Сд®занвые до сихъ порь труды по этіологів желтой 
лихорадки не ръшаютъ еще окончательно вопроса, а им$ють 
зваченіе лишь постольку, поскольку дають добытыми отрица- 
цательними данными направзенів новымъ трудамъ, въ частности 
это относится и къ трудамъ Американской Коммиссін в Раз- 
ісит'овской. Американская Коммиссія 1900 г. установила пере- 
дачу желтой лихорадки комаромъ Э\орошу!а Саїорив Уей; за- 
тВиъ она заявила о невидимости микроба желтой лихорадки и 
о проходимости его черезь фильтрь Ве’к/е?а. Рафеиговская 
миссія 1903 г. изучила паразитологію Э{ебошуа и подтвердиза, 
что болъзветворвое начало желтой зихорадки проходить через" 
фарфоровыя свфчи. Микробъ, повидимому, прявадложить къ 
мельчайшимь ргоіогов. 4. Въ Бразилін энергичное и упорное 
истреблевіе комаровъ и борьба съ распространеніемъ желтой 
лихорадки скоро заставятъ исчезнуть эту ужасную болћзвь съ 
Бразильской территор!и. какъ это показали успъхи, достигнутые 
въ Біо де Јапеіго. 5. Желтая лихорадка можеть передаваться 
черезъ Зіекотуїа саїориз я среди дня отъ 9 до 3 час., хотя и 
рідко. 6. «Загадка» (16 ргоМёше) желтой лихорадки, къ счастію, 
уже утратила прежній научный интересъ, который возбуждался 
въ отвошеніи специфической профилактики. Теперь профилак-` 
тика эта основана на точньхт научвытъ данныхъ, прим ненныхъ 
везді съ полнымъ успћхомъ я пріобрћвшихъ громадное практи- 
ческое звачевіе. 

Положенія проф. бапатей: таковы: 1. Комариная теорія жел- 
той лихорадки ве подтверждается ни зпидеміологическим» опы- 
томь, ни экспериментальными данными, ни результатами оя 
практическаго примћненія. 2. Результаты монхь работь по этіо- 
зогін и патогенезу желтой лихорадки совершенно обоснованы и 
вполвв сохравають свою течность и значеніе. 

Пренія сводились главнымъ образомъ къ 2-мъ положеніямь-- 
контагіозности желтой лихорадки и передачі ея комарами. По- 
слфднее положенів восторжествовало. 

10/23-го апрћзя были слћдующіе доклады: С. Ківає--ємод- 
эпверждеще кевоспріцмчивости къ легочной буюрчаткњ у рабо- 
чить на известковыхь м зитсовыхь заводахь (Спашоиттетз сі 
рійгієтв). Положенія: 1. У пэстоянныхъ рабочахь въ этихъ за- 
веденіяхь наблюдается невоспріймчивость къ бугорчаткъ, какь 
это показываютъ статистическія данныя. 2. Эга новоспрінмчи- 
вость подтверждается въ большомь числі клиническихь наблю- 
деній и статистаческихь данвыхъ многихь врачей. 3. Вдыхае- 
мая известковая или гипсовая пыль представляетъ предохраняю- 
щее оть бугорчатки средство. 4. Предохраняющая способность 
этого средства не можетъ быть ослаблена тёмъ фактом», что 
ваходящінся въ изобими палочки Косй’а и предрасположен!е 
къ бугорчаткћ не перестають уносить жертвы. Есть сощальный 
классь, вдыхающій названную пыль, им%ющЙ везді привиллегію 
по невоспр!имчивости, хотя онъ и влачить жалкое существова- 
ще въ интимномъ соприкосновеній съ другими классами обще- 
ства, среди которыхъ вдыхан!е другихъ сортовъ пыли ведотъ 
къ сморти большое число работниковъ: кузнецовь, плотниковъ, 
мельниковь и др. въ твхъ-же містностяхь и оть той же болвз- 
ни. 5. Изъ этого можно заключить, что вдмхавів порошковь из- 
вести или гипса представляєть цёлебное средство отъ легочной 
бугорчатки. 6. Всавдствів своей безвредности для пищевари- 
тельныхъ и дыхательныхъ путей порошки эти могуть быть упо- 
требляемы во вс®хъ случаяхъ. 7. Одивъ изъ путей для иммуни- 
зацій поколіній и умевьшенія случаевъ зегочной бугорчатки 
будеть выборъ міста вблизи известковыхъ или гипсовыхъ печей 
для школьвыхъ и другихь колоній, 8. Предохраняющее дћъйствіе 
вдыханій извести или гипса несомн%нно и, какь показывають 
многочисленныя статистическія данныя, проявляется въ высшой 
степени въ тћхъ случаяхъ, гдъ умирали оть легочной бугорчат- 
ки женщины, не принадлежавшія къ семействамь работающиахъ 
съ известью (? Реф.), т. е. не только эти послёднія, но и ихъ 
семьи продохравяются. отъ легочной бугорчатки. Эготъ факть 
показываеть пользу жительства въ такихъ м®стахъ, гдЪ вды- 
хають эту пыль. 

Докладчаку бить задань д-ромъ //тпеѕ вопросъ, чёмъ онъ 
объясняетъ такое дійствів извести? Вь виду своей безразлич- 
ности порошки эти не могугь оказать непосредственнаго дій- 
ствія на чахоточныя палочки. 

Докладчик» отвітиль, что обьясненія онъ не зваетъ. 

Проф. Ідіїею спросилъ,, оне удвлалиськли" опыты ва жи- 
вотныхь? 

Докладчикь заявить, чго двлатись вагатящи `известковыхъ 
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(?..Реф,) в деже лАчащее дійствів навести — заєлючевіе 2-го 
додавдь «Вдыхтащя, предупреждаюмия леючпую буюр- 
чатку». | - А 

аль д-ра биагее де Мепдое'а (Парижь) быгъ озаглавлень 
«0 цеобходимовти, ить женщину (дьвочку, двушку, 
мень) для борьбы съ главными бичами ХХ-го віка». Бичи эти, 
по терманологін автора, — «бугорчатка, нейссерозъ, овар1озъ, алко- 
гозцанмь и датская смертность». Вооружен!е женщины должно 
сострать въ распространевіа точныхъ гагіәническихъ свідвній 
б условвой стыдливости. 

Изъ остальныхъ докладовь Отділа интересенъ докладь проф. 
Тре 4у’а «О примьненіц питательной среды сь малатито- 
вой зеленью для доказательства присутствія тифозныхь 
падочекь». Тое[Цег дія доказательства наличности тифозвыть 
падочекь праміниль способі преимущественно роста тифозныхъ 
падочекь, подобно Косф'овскому способу (Апгеісћопрзтшоќойе) 
дла ходервмхь зацятьхь. Среда ого состоить изъ 19/, пептона 
съ 2-нормальнымъ растворомъ фосфорной кислоты, подкрашен- 
вагф растворомъ малахитовой зелени. Въ этой сред® чорезь 
вфодолько часовь выростають тифозныя палочки изъ испражве- 
вій тифознаго больного. Если потомъ сдфлать пересівь въ туже 
среду сь прибавкой 15"/, желятины, то черезъ 10 — 18 час. въ 
термостаті въ 249 на желятиновыхъ пластинкахь выростають 
спомальной формы коловін тифозвыхъ палочекъ. Чтобы убъ- 
диться въ том», что овф—тифозныя, остается только язсавдо- 
вать. ихъ тифозной сывороткой. 

„Доръ ОНеям А. добавить къ этому, что предложевная проф. 
Тоеегомъ среда, вром® распозвававія тифозныхъ палочек, 
свособствуетъ распозвававію наратифозньхь н микробовъ мас- 
ного отравленія. 

„По поводу доклада проф. бобгай Сій'а о дьтской смертно- 
сти въ. Портуалій интересно замћчавіе М. Ѕтй/'а (Гопдоп) 
обратившаго винманів на то, что наибольшая смертвость детей 
наблюдалась во время денежнаго кризиса въ Португалін. Дбти 
умирали въ большемъ числі, когда матери ихъ оставались съ 
вими, а не тогда, когда ов уходили работать на фабрику. «Ги- 
гізнф-гродная сестра политической вкономін, и гагізнисть долж: 
пы -быть реформаторами соціальваго строя», сказаль бтйй. 
Зтими словами, вызвавшими бурю рукоплесканій, заковчнлись 
заватіа Отдула, дов. бліднаго по характеру докладовъ. Много 
докладовъ не быдо заслушано, за отсутствіем докладчиковъ, а 
нікоторме представляли малый интересъ. 

Е Ч. пр. Г. Одейниковь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 7. 


ХСҮП (Продолжене. См. выше, 16, стр. 494). 

3—4. Случав прободного аппендицита съ каловымъ ихоровно-гной- 
пымъ перитонитомъ. 1-ый случай авторъ статьи находитъ возмож- 
нымъ обойти молчан!емъ. Я дълаю тоже. 2-ой же случай особенно 
дробво разобранъ имъ. Больной поступиль въ хирургическое 
отдівленів изъ гражданскаго (внутренняго), коимъ вавъдуетъ 
ч. пр. Груздевь. На этомъ случав я особенио охотно останов- 
аюсь, такъ какь онъ служить однимъ игъ докаязтельствъ моего 
мафия, которое я постоянно вы :кавываю и стараюсь проводить 
въ жизнь. Мое глубокое убфжден!е, что больные аппендицитомъ 
должны быть помфщаемы по прибытіи въ палаты хирургиче- 
скаго отдъленія, а ве внутреннаго. Это, сколько я знаю, при- 
нато въ пъкоторыхъ клиникахъ и госпиталяхь за границей. (Да 
ве пос®туетъ ч. пр. Груздевь опять па «ваграняцу» (его выра- 
жепіе), ибо это согласно съ мопми убвждепіями, а потому я 
считаю своимъ долгомъ упомапуть, что я наблюдаль ва гра- 
ницей). Поводы, по какичъ я такъ упорно отстаиваю пом ще- 
ше въ больпицехь страдающихгъ аппендецитомь въ хирургаче- 
сквхъ отдълепіяхъ, понятны хирургу, ибо опъ не будетъ попа- 
дать въ крайне затруднительныя положен!я, какія иногда бы- 
вають при этомъ. Иллюстращей такого пол женя и служать 
описываемый ч. пр. Груздевымь случай. Въ 12 час. дня переве- 
депъ въ хирургическое отдБленів больной, не знающій ника- 
кого другого языка, кром датскаго. 

За исключешемъь имъвшихся въ скорбиомъ листі, другять 
дапныхъ я пе имЪлъ. Вь виду крайне тяжелаго состоянія боль- 
ного, послі консультацій почти со всіми присутствовавшими 
ордипаторами хирургическаго отділенія и помощникомъ глав- 
наго доктора (консультантом по внутреннимь болівнямь) ръшено 
было, что, если оперировать, то--немедленно, такъ какъ ждать 
дольше значило-бы навъриое получить въ самомь непродолжи- 
тельномъ времени смерть. Операція. Разрьзъ Доих. СлЪная 
кишка приросза къ брюшинВ дов. н8жными, хотя и сплошными 
срощеніями. Пройдя къ средпей линій между склеивш-йся слі- 
пой и одной иаъ петель тонкихъ кишекъ, я встрътилъ фонта- 
номь хльнувшій гной, количество котораго было около 17, литра. 
Въ глубин этой полости найденъ свободно лежавшимь зелено- 
вато-черный комокь ткапи, оказившійся отдвлиншимся самостоя- 
тельно червеобравнымъ отросткомь съ 3-мя прободными отвер- 
стіями, ваключавшій въ себъ плотный, съ горошину велячиной. 
камень. Промываніе полости. 2 дренажа. Больной скончался на 
3-ій день. 


*) За крайпимъ педостаткомь м%®ста мы вынуждены отаожить 
до слъдующаго № получепныя нами письма ч. пр, Ө. Е. Ры- 
бакова и служащихъ Людиновской больницы. Ред. 


БАД ССНИН 


Русекій Врачь, 1906, № 18. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


По поводу этого случая ч. пр. Груздевь пишеть, что «будто- 
бы, возникалъ даже вопросъ о возможности получить ех!(0з 
на опервціонномь стол». Подтверждаю, что не «будто-бн», а 
на самомъ дълъ вопрось этотъ былъ поставленъ первымъ. Что- 
же касается мпфній ч. пр. Груздева, что «не была-ла операція 
произведена, наоборотъ, елишкомъ рано?», —то на это а позволю 
свб% вовразить записями скорбнаго листка, веденнаго во ввут- 
реннемъ отділеній. (Привожу здЪсь запись скорбнаго листь 
какъ доказательство, только потому, что эгимъ пріешомь во 
всей широті пользовался въ своей статьъ ч. пр. Груздев л 
потому, что дисть этотъ веденъ былъ въ завёдуемомь ні от. 
дъленіш). «№ 6143. Нервежскій подданный, 20 1, Прибыль 25, 
Умеръ 7/уп.—26/ут: Не объясняется на другомъ явык%, крокв 
датскаго. Явыкъ рівко обложень, Въ легкихъ жесткое дыханів, 
Тоні сердца чисты. Стулъ жидко. Животь умбренно бол знен, 
Печень и селезенка не увеличены. Животь вздуть..,..... 
(дальше слово, которое, я разобрать не могъ).— 27/1; Языкъ 0б- 
ложень меньше. Общее состояніе здоровья удовлетворительно, 
Пульсъ средняго наполневів. Рвота доржится желчью. Животь 
вздутъ, бол%зненъ, тупо тимпаниченъ. Стулъ былъ посл клизмы. — 
29/ті: Рвота есть; ночью З рава. Стулъ послів клизмы былъ немного, 
Животъ вадуть, болъвненъ. Мочится бевъ катетера, Боль правой 
Іоззав Шасае. Совнаніе есть. Общее состояще лучше, 1/тп: Животъ 
вадутъ, тупо тимпаниченъ. Боль р®зкая {033ае Шасае Ффехі. Стуль 
былъ немного. 2/уп: Безъ перемънъ. Языкъ влаженъ, чисть. (туль 
былъ.—3/уп: Вепозный точечный застой на всей !/, передней 
туловища. Животъ ввдутъ (.....), тупо тимпаначенъ. Боль 
іозвав Шасао дехіг. меньше, Йсхуданів больше. Языкъ влажент, 
слегка обложень. Въ легкихъ равсЪянные хрипы. Тоны сердца 
глуховаты. Пульсь равномърный, средняго наполнен, Рвота 
держится. Сознанів есть. Дыхан!е нісколько затруднено изъ 
болей въ животі, поверхностно. Венозный застой по ходу вень 
правой !/, твла, характера точечнаго, сь будавочную головку. 
Подреберная часть живота сплошь синюшна. 4/утп: Мочится 
самъ. Появилась икота. Рвота держится, Пульсь равнои%рный, 
хорошаго наполнен. Перкуторно —тупой звукъ въ нижней "|, 
живота; болізненность при ощупывавія живота бодьше въ 
{озз. 11. 4. Языкъ влаженъ, чистъ. Совнанів ясное». Въ 12 чк. 
сділана была операція. Изъ исторін бол®зни, надо полагать, 
довольно ясно, можно-ли было еще ждать? Кромі того, данныя 
скорбнаго листка--тупость всей нижней !/, живота; точечные 
кровоподтеки по всей передней 1/, туловаща; подреберная часть 
живота, которая сплошь синюшна (и всб вто быдо отийчено 
еще наканун® операція, 3/уп)--дають, ми кажется, право пред- 
полагать, что объ ограниченномь перитонитв едва-ли можно 
было говорить. Да и посл вскрыт!я я позучялъ несколько не- 
исное толкованіе прижизненвыхъ явленій. Въ протоколів зна- 
чится; «Ограниченный, ихорозно-гнойный церитонитъ въ правоќ 
подвздошной области, распространившійся 1) въ малый тазъ и 
отчасти въ лфвую подвздощную область. Ограниченный периге- 
патитъ съ признаками начавшейся органязацін отложеній». Есдя 
ограниченный, то во всякомъ случаВ эта начавшаяся оргави- 
зація отложен! около печени едва-ли могда произойти за 2 дна 
жизни больного послі операцій, т. е., значить, перигепатить 
быль и раньше, а, если это такъ, то это уже не былъ ограни 
ченный перитонитъ въ правой подвздошной области. Да, нако- 
нець, утверждать объ ограниченности перитонита при тётъ Же 
авленіахъ въ маломъ тазу и въ лфвой подведошной области 
едва ли вполн правильно. Зам8чу еще и то. Посів закончея- 
наго уже описанія пайденныхъ посмертныхъ явденій снова чи: 
таемъ въ протоколі; «Общаго перитонита нЪтъ» и новое за- 
каюченів: «Ограниченный игорозно-нойний перитифиит 
всльдствіє прободного аппендицита и посльдоватедьног жи: 
локровіе». ЗдЪсь уже ч. пр. Груздевь говорить о перитифлитб, т. 6. 
оттьняеть еще бӧльшую сгепень докализаци бывшаго процесса. 
Такое настойчивое укаваніе на ограниченность, сколько 8 по- 
намаю, не соотв®тствуетъ точно ни клиническимь явавніямь, 
отыфченнымъ въ скорбномь листків, ни даже даннымъ вскрыты, 
произведеннаго самимъ авторомъ статьи. 

Что-же касается упрековъ, якобы дфлземыхъ мною младшему 
ординатору внутреннаго отдЪленія въ томъ смыслћ, ЧТО 85 
очеркъ моемъ сказано: «больной доставленъ въ хирургическое 
отдЪленів въ тяжкомъ состоянін», то я еще разъ и эдёсь пов 
торю, совершенно безотносительно конечно, (какъ это одблано 
и въ очөркћ), что, къ сожалънію, всякій хирургъ нерідко 
иметь дъдо до сихъ поръ съ фактами такого рода, т. 6. < 
поздней присылкой больныхъ для хирургическаго тёчевія. Я 
глубоко убъжденъ, что возможно раннее оперативное пособіе 
спасаєть многихъ, и, чъмъ раньше передать такого больного въ 
руки хирурга, тъмъ меньше будеть такихъ, которые теперь 
еще перЪдко уходять убитыми роковымъ приговоромъ хирург 
что: уже поздно, и сдВлать пичего нельзя 3). 


1) Возможно, что ч. пр. Груздевь предполагаєть, что перито- 
нить распространился послі операцій. Но, відь, позагаю, УТ 
верждать этого никоимъ образом нельзя; исторія же бозбені, 
сколько я понимаю, указываетъ какь разъ обратное, т. ё. чо 
распространился онъ именно до операція. А. ЇЇ. 

2) Упомицанів по поводу этого случая ч. пр. Груздевымь— 
какъ и въ другихъ містакь статьи, фамилій врачей (3-:ъ), 20 
отношешю къ которымъ онъ усиленно указываетъ мою, яко бы, 
аггресивность, мени крайне удивляєть. Ни 4001 фамиии 
(кромъ проф. Вельяминова) въ моєй статьт нить. Заби» 
то сдЪлано ч. пр. Груздевымь --вопросъ остаєтоя (отврытыкь 


и. 


а Е А. О А 
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Перехожу къ слЪдующему случаю. 

5) Колотая рана голени. О немь я совершенно разпростра- 
няться не буду, ибо этого больного я не видаль, «не опериро- 
вазъ и списалъ о немъ дословно то, что находится въ «Жур- 
вал» операцій ва № 86, за подписью бывшаго младшаго ор- 
динатора хов. отдъленія д-ръ Т. Единственно, что вдісь я при- 
нимаю на себя, это то, что при перепискъЪ изъ «Журнала» 
этого случая я оты®тилъ 2-ую перевязку. 1-ую, произведенную 
за недълю тоже д.ромъ Т., я не описалъ, такъ какъ она была 
записана въ другомъ місті книги и при разборъ матеріала я 
полагалъ, что операція по ошибкі, записана 2 раза, такъ какъ 
в фамнл!я больного, и расповнаваніе его болВани были ті же. 
Скорбнаго листка я не видалъ, ибо въ теченій 5 неділь, изъ- 
за болъзни ве посфщалъ отдіденія, а, крои% того, въ виду ка- 
тегоричности записи въ «Журнал» операцій я не имфлъ по- 
вода справляться сь листкомъ. Поэтому всё обвинен!я Ч. пр. 
Груздева, которыя онъ виводить изъ этого случая, полагаю, 
жо ми отнесены быть не могуть, а равнымъ образомъ, слід. 
и мысль о возможности нареканія съ моей стороны на эки- 
пажнаго врача (больной былъ доставлень изъ вкипажпиго ла- 
зарета) до прочтевія статьи ч. пр. Г руздева совершенно не могла 
у меня явиться. 

6) Дазфе ръчь идзтъ о больномъ съ пробнымъ чревосъченіемъ, 
скончавшемся отъ общаго истощенія, Вольной этотъ былъ пе- 
реведенъ въ хирургическое отдъденіе изъ внутренняго съ рас- 
познаваніемъ «Тишог а54011013». Мною произведено было проб- 
ное чревосфченіе, такъ какъ до операцій была уже предполо- 
жена вброятная неоперируемость опухолн. По равръв%ъ брюш- 
ной стінки оказалось: опухоль помфщается внЪбрюшинно, на 
широкомъ основаніи, занимавшемъ всю л®вую поясничную об- 
ласть; кпереди она прилежить вплотную къ брюшной стъпк%, 
такъ что обойти ее (опухоль) рукой со стороны брюшной по- 
лости невозможно. Случай признанъ неоперируемымъ, и брюш. 
ная стінка возстановлена. Врюшная рана, очевидно, важила '!) 
черезъ 11/,--2 недъли, потому что больной былъ переведепъ 
явь хирургическаго отділенія, сколько помню, въ особое вда- 
вів (вроді богадъльни), гдћ еще пролежалъ, кажется, не менъе 
недъли. Умеръ онъ приблизительно черезъ 22 дня послів опе- 
рація. Больного посл® перевода его изъ хирургическаго отді- 
денія а больше не видълъ. Ч. пр. Груздевь по поводу этого случая 
ставить мні въ упрекъ, что я произвелъ лишь иробное чрево- 
сіфчевів и призналъ случай неоперируемымъ. Онъ основывается 
на томь, что не было переносовъ и считаетъ, съ своей стороны, 
случай оперируемымъ. Данныя, приводеняыи выше, и харак- 
теръ опухоли [саркома, точаве--фибро-саркома ?)] при той край- 
ней степени кахексін, въ какой былъ доставленъ больной, не 
давали технической возможности выполнять съ надеждой на 
какой-нибудь успъхъ даже болће легкой операщи. Даи вообще 
дли меня совершенно непонятно отождествленіе ч. пр. Грузде- 
вымъ условій операцій на трупахъ съ таковыми на живыхъ 
людяхъ; вЪдь очевидно, что по кажущейся легкости первыхъ 
нельзя заключать о технической выполнимости ихъ при жизни, 
гдъ присоединяются много др. условій, дающихъ нерідко кате- 
горическія противопоказан!я для операщи, Й, наконецъ, я при- 
выкъ думать, что рёшене вопроса (на живыхъ людяхъ), опе- 
рируемый или неоперируемый случай, всё-таки зависить оть 
оператора, в не отъ провектора. (По поводу этого-же случая ч. 
пр. Груздевь почему-то удивляется, что я не примЪнимъ при 
жизни больного изслЪдовзвія сепараторомъ Імуз'а. Совершенно 
не понимаю, почему это такъ необходимо было въ этомъ слу- 
чав? Съ тёмъ-же правомъ я могу спросить ч. пр. Груздева, 
отчего онъ самъ не сд®лалъ этого, когда больной былъ въ его 
отдЪленін? Тогда распознаваше было бы не «штог ардошіпіз», 
а бодве точное). 

7) Случай операцій /ата. ЗдЪсь ч. пр. Груздевь находить, 
что «собственно говоря, причина смерти —дов. ясна и по фак- 
тамъ прижизненнымъ» (отъ вскрытія пришлось отказаться въ 
виду настойчивыхъ требованій родственниковъ). Ч. пр. Груздевь 
полагаетъ, что смерть произошла отъ перитонита, явившагося 
результатомъ операція. Было это такъ, или нътъ, «по фактамъ 
прижизневнымъ» (изъ скорбнаго листка), конечно, утверждать 
я не буду; но, полагаю, что дренажъ, введенный въ брюшную 
полость (а это а часто дЪлаю), не былъ-бы удаленъ ва другой 
день послі операцін, если-бы были хотя малЪйшія подоврёшя 
на начинавшейся воспаленів брюшины. Такь или иначе, въ 
этомъ случа, въ виду отсутств!я данныхъ секціоннаго стола, 
категорическое утвержденіе о причип% смерти, хотя-бы и «по 
фактамъ прижизненнымъ», являлось-бы вовсе необоспованнымъ, 
такъ какъ тв немногія данныя, которыя имются на этотъ 
счетъ въ скорбномъ листків и которня, очевидно, послужили 
основашемъ для ч. пр. Груздева къ его заключению, были 
слишкомъ недостаточны. Съ другой стороны, у больного до 
операцій и въ послъопераціонпомъ період имфлись яспыя 
укаванія на другую причину смерти, столь обычную и естест- 
венную для этого рода больныхъ—это именно —признаки: сна- 
чала олигурін и наконецъ анур!и. Эти данныя, видимо, остались 
мало изв®стными ч. пр. Груздеву, не видавшему больного при 
жизни; но они останавливали вниманіе наблюдавшихъ больного 
въ хирургическомъ отдЪленін. Вопросъ-же ч. пр. Груздева, въ 


1) Возможно, что больной изъ хирургическаго отдваенія былъ 
переведень, когда кожный разрфзъ еще не вполн® важиль, 
но, что къ брюшной полости это расхожденів краєвь кожнаго 
равръва не нифло никакого отношенія, вто –ваврное, А. Й. 


какомъ состоянін были почки у оперированнаго, для мена уже 
совершенно вепонятенъ. Я бы сказалъ, что, какъ и всегда у 
цирротиковъ, которымь уже приходится дълать операцію 
та, —въ очень плохомъ состоянін. 
А. Полњновъ. 
Кронштадтъ. 24-го февраля 1906 г. 
(Продолжеще сльдуєть). 


СУП. м. г. Не откажите дать мъсто слбдующимь строкам. 
Въ № 10 «Русскаго Врача» ва текущій годъ напечатана 
революція Пенвенскаго медицинскаго Общества по ділу объ 
увольненш отъ должности бывшаго врача-интерна Пензенской 
губернской земской больницы В. 0. Серпенскаю. Во 1-ть, въ 
революцій, напечатанной въ «Русскомь Врач», вибсто моей 
фамилін, по ошибкЪ, поставлена фамилія Щеукцн». Во 2-гь, 
эта революція ранће была напечатана въ виді сообщенія въ 
00058 печаті, а именно въ № 41 «Перестрой», выходащаго въ 
енвћ. 

Въ отв%тъ на это сообщеше въ № 43 «Перестроя» посл®до- 
вало рагъясненіе предсъдателя Пензенской губернокой земской 
Управы, А. А. Атрыганьева, въ которомъ онъ говоритъ, что 
врачь В. О. Серпенскій уволенъ Управой всл%ъдствіе офищаль- 
наго сообщена старшаго врача губернской больницы и посл» 
возбужденія дисциплинарнаго производства и истребованія объ- 
ясненія отъ г. Сертенскаю. 

Затвыъ въ № 45 «Перестроя» напечатано мною слъдующее 
разъяснен!е: «М. Г. Прочитавъ въ № 41 Вашей газеты револю- 
цію, принятую Пенвенскимъ медицинскимь Обществомъ въ васі- 
данін его 27-го февраля с. г. по поводу увольненія ивъ Пенвен- 
ской губернской земской больницы врача-интерна В. 0. Сер- 
тенскамо, въ которой сказано, что мой обравъ дъйствія, выра- 
зившійся въ секретномъ донесеви на него губернской земской 
Управ, противорічить не только врачебной, но и общечело- 
въческой этикћ, о чемъ Общество постановило напечатать въ 
медицинской прессЪ, я нахожу необходимымъ, съ своей стороны, 
сообщить слЪдующее: по длу службы я обявань былъ донести 
губернской земской Управ о рядв поступковъ В. О. Сернен- 
скаю, отъ которыхъ страдало не только больничное діло, но 
и главнымъ обрагомъ интересы больпыхъ. Свое донесеніе я 
отправидъ въ губернскую Управу съ надписью «секретно» для 
того, чтобы обо всемъ сообщенномъ мною знали только пред: 
сьдатель и члены Управы и для того, чтобы мое донесеніе не 
повредило въ общественномь мн®н!и начинающему свою дћя- 
тельность врачу. Не знаю, кто даль право Пензенскому меди- 
цинскому Обществу судить меня ваглавно, не выслушавъ монть 
обьясненій, тъмъ боле, что я пе состою членомъ его. Я буду 
ожидать, когда Пензенское медицинское Общество напечатаетъ 
свою вышензложенную революцію въ медицинской печати для 
того, чтобы настоящимь образом» выяснить причины увольнен!я 
В. О. Серпенскаю ж очистить себя отъ ввводимой на меня 
клеветы». Посл этихъ равъясненій въ № 50 «Порестроя» было 
напечатано письмо г. Серпенскаю, въ которомъ онъ сообщаетъ, 
что привдекаєть меня къ суду за клевету и стремится придать 
сдъланной мною надписи «секретно» совсћмъ другой смыслъ. 
Въ вовраженів на это письмо г. Серпенскаю, въ № 53 «Пере- 
строя» г. предсЪдатель губернской Управы равъяснилъ, что 
«г. Серпенскій уволенъ отъ службы не по тайному доносу, т. ө. 
при такихъ обстоятельствахъ, когда увольняемому осталось не- 
извъствымъ, что и кЪмъ на него было донесено и такимъ обра- 
зомъ онь дишень былъ всякой возможности оправдаться. 
Г-ну Серпенскому дано было для прочтен!я подлинное сообще- 
нів старшаго врача; ватъмъ ему было предъявлено обвиненіе 
въ проступкагь по служб сь требованівмь объясненія по 
пунктамъ обвинена и съ указаніємь, что обвиненіе предъ- 
является къ нему всайдствів сообщенія старшаго врача боль- 
ниць. Объясненіе это г. Серпенскимь было дано. ЗатВмъ врачи 
больницы пожелали дать отвывъ Управ по этому ділу, которое 
было имъ сообщено въ засЪдавіи Управы, и мибнія ихъ были 
принаты при разрёшенши діла во вниманіе на столько, что 
Управа пашла вовможнымъ ограничиться тподько уводькеніемь 
отъ службы 1. Серпенскаю. Въ виду намбренія г. Серпенскаю 
привлечь меня къ суду за клевету, я пе вяжу пока необходи- 
мости дълать какія-бы то ни было равъясненія относительно 
причинъ увольненія г. Серпенскаю, какъ я ваявилъ объ этомъ 
въ вышепряведенномъ своемъ письмі въ «Перестрой». 

Въ ваключеніе интересно было-бы знать, на основаній какой 
этики врачебной, общечелов ческой или еще какой-нибудь, 
при вышенвложенныхъ условіягь, судило меня Пензенское ме- 
дицинское Общество, приговорило къ накаванію и привело въ 
исполнен!е свой приговоръ?.. Письмо это нЪсколько запоздало, 
потому что я былъ въ отпуску и не могъ своевременно овна- 
комиться сь содержаніємь № 10 «Русскаго Врача». Привътствую 
привлеченіе меня къ суду ва клевету г. Серпенскимь, такъ какъ, 
надіюсь, что коронный судь по діду объ увольненій отъ долж- 
ности г. Серпенсказо выслушветь мон объяснения, показани 
свидбтелей и потерпъвшихъ, 8 также разсмотритъ относящівся 
къ этому ДЪлу документы и такимъ обравомъ освЪтитъ одну 
ивъ сторонъ дъятельности Пенвенскаго медоцинскаго Общества, 

Старший врачь Пензенской губернской земской больницы 

Д. Щеткинь. 


Пенза. 6-го апръля 1906 г. 
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сто слвдуютимь строкамъ. 
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земской больниц "), останавливаютъ на себъ наше внямаше 
главнымъ образомъ 2 момента: подача 9 врачами до Суда чести 
заявлен!я въ Управу объ отставк®, и то, что 9 врачей остаются 
на служб» въ больниц®, несмотря на недопустимый способъ 
удаленія д-ра Меркулова, чего такъ жадно добивались 9 врачей. 

Быть можеть, и бывають настолько невыносимыя условія, 
что лица ни одной минуты не могуть оставаться другъ съ 
другомъ—и одна сторона уходить. Но, ръшившись до Суда 
чести подавать вазвленіе объ уход, нужно было, дъйствительно, 
уходить. Обстоятельства, сопровождавшія необычный способъ 
устраненія изъ больницы д-ра Меркулова, невольно заставляють 
подовръвать какую-то тайную связь между желаніемъ и спосо- 
бомъ удален!я д-ра Меркулова. Лица активный въ этой борьбъ 
особенно должны это чувствовать и, по нашему мифнію, только 
своимъ уходомъ они могуть снять съ себя эту тінь. 

Такое подозрћніе падаєть не только на 9 врачей, но и на 
Управу, которая стала, по нашему мивнію, въ недостойное 
для земскихъ учрежден! положеніе, лишающее возможности 
кого-бы то ни было изъ врачей занять мото старшаго врача 
Воронежской губернской больницы. 

Иежу%вдные врачи Воронежокаго губернскаго земства: В. Шо- 
каревъ, А. зри Бутштеть, Х Христочевскій, І. Бо- 
рисковскій, Е. Бозолвденскал. . 


СХ. М. Г. Не откажите оглаєнть слъдующіё списокъ по- 
жертвованій, поспупившихь вь учрежденный Правленіемъ 
Общества русскить врачей въ память Н. И. Пироюва фондь 
для помощи пострадавшимь отъ административныхь пре- 
сањдованій лицамь медицинской профессіи и ить семьямь съ 
17-го феврала по 17-ое апр®ля: С. Н. Нахимовъ 20 р., С. Бар- 
башевъ 20 к., А. Картиновская 3 р., вемскій врачь А. В. Нк- 
кольскій 3 р., вемскій врачь И. И. Горшечниковъ 5 р., Г. А. 
Гончаровъ я П. П. Пименовъ 6 р., Ф. А. Рейнь З р., Ф. И. Бе- 
ревкинъ 5 р., Д, Е. Гороховъ 3 р. П. А. Ширяевъ 6 р., Н. С. 
Спасокукоцкій 5 р., К. Л. Адельгеймъ 3 р., Н. П. Анасовь 1 р., 
С. И. Покровскій 5 р., Г. Н. Габричевскій 10 р., А. А. Чертовь 
3 р. Ф. А. Голубевъ 5 р., Д. Н. Жбанковъ 5 р., служащіе 
Тьможниковской земской л®чебняцы 15 р., Л. Н. Варнекъ 10 р., 
А. С. Рашкесъ 5 р., Общество Тульскихъ врачей 35 р., В. А. 
Левицкій 3 р., А. Г. Гамбургеръ 5 р., Г. К. (изъ Петербурга) 
25 р. 8 членовъ Бальнеологическаго Общества въ Пятигорск® 
17 р. В. Н. Свхновокій 50 р., Г. З. Рабинович» 3 р., С. Гвовди- 
кова 10 р. д-ръ М. П. Труновь 2 р., собранные отъ фельдше- 
ровь Г. Й. Чиликинымъ 24 р. 25 к., медицинскій персональ 
Боровичской земской больницы 10 р., С. К. Линцерь 3 р., 
Общество Симферопольскихь врачей 104 р., собранные на 
Сьбведь Юрьевецкихъ вемскихъ фельдшеровъ 8 р. 35 к., д-ра 
Т. А. Гончаровь и П. П. Пименовъ 5 р. 50 к., земокій врачъ 
А. П. Воскресенскій 50 р., черевъ А. Н. Шульцъ 16 р., Лады- 
гинь 2 р. Липкинъ 1 р., Жарская 3 р. Юдина 2 р., Дикштейнь 
З р. Шульць 3 р., М. Т. (не врачь) 2 р., лица медицинскаго 
персонала ©. Теткина, Рыльсквго уъвда, Курской губ. 22 р. 85 к., 
М. Н. Глаголевъ 5 р. Всею 520 р. 15 хк. Въ виду поступаю- 
щихъ просьбъ о помощи и большого числа пострадавшить лиць 
медицинскаго персонала (по приблизительному списку «Жур- 
нала» Пироговскаго Общества боле 600 лиць) Правленіе еще 
разъ напоминаєть врачамъ о необходимости поддержать постра- 
давшихъ и кхъ семьн. Адрессъ Правленія: Москва, Денежный пер., 

28, к. 5. 

б Правленів Общества русских» врачей въ память Н. И. Пирогова. 
Москва. 20-го апрЕдя 1906 г. 


СХ. м. ГА Не откажите дать місто слъдующимъ строкамъ. 

Получивь првглашенів отъ редакцін «Сепігаїбіай Г. й. б. 
Рћувіо1ов. орӣ Раїбоіорів йез Ѕіойтесћзе!з», въ которомъ помћ- 
дается въ вид» рефератовъ вся нівмецкая и иностранная лите- 
ратура по питанію и обміну, а также по другимъ областямъ 
теоретической н клинической медицины, быть референтом» 
русскихъ работъ, прошу товарищей, желающить видіть про- 
реферврованными свои работы въ означенномъ журналі, при- 
сылать мив оттиски или зуторефераты своихъ работъ по фя- 
віологін, біологической химін, бактеріологін, фзрмакологіи, пато- 
логій, клиник% й т, д., по адресу: Вегіп, Рьйіррзігаєзе 7—8 Іо 
Ап "Рокіог К. УшШапет. 


Вөгіір. 23-го апрёля 1906 г. 


К. Вилланень, 


СХІ. м. гі Не откажите дать місто сабдующимь строкамъ 
въ объясненіе мотивов коллективназо ухода врачей и млад- 
ииио медицинскаю персонала изъ Петерюфскаю Земства. 

9-го декабря 1905 г. врачи Клопицкаго участка Л. А. Ну: 
нова и Вігуницкаго Е. В. Гомелло были уволены телеграммой 
ва подписью предсдателя Петергофской у%адной земской 
Управы П. П. Лиліенфельда бевъ всякаго объясненія причинъ. 
Врачи: В, М. Шелоумовь, Л. В. Шоръ, Х. Н. Альбицкій, 
М. М. Марюлинь, И. Г. Гречка, Н. О. Оттъ обратились съ 
коллективной просьбой въ Управу объяснить мотивы неожи- 
даннаго увольненія ихъ товарищэй. Управа каждому ивъ врачей 
письменно отв®твла, что Л. А. Еунова и Е. В. Гомедло 
уволены ва оскорбительный отв®тъ на царкуляръ Управы по 
вопросу объ устройствъ митинговъ въ земскихгь школахъ. По- 


*) См. выше, № 6, стр. 182, № 7, стр. 218, № 12, стр. 317, 
№ 13, стр. 410 и № 15, стр. 465. Ред. 


пытен врачей къ примиренію уволенныхъ товарищей съ Управой 
не увънчались успёхомъ, хотя врачи Л. А. Енунова и Е. В. 
Гомелло согласились отказаться отъ изкоторыхъ допущенныгь 
ими ръзкихъ выражен! въ отвіті на циркуларъ Управы. Не 
желая разрушать врачебно-санитарной организація въ у%зл$ я 
порывать установившейся связи съ наседевіемъ, врачи иредъ- 
явили Управ слвдующія требованія: 

1) Войти съ ходатайствомъ передъ ближайшимъ земскамь 
Собравіемъ, чтобы приглашене и увольненіе врачей м всего 
медицинскаго персонала, перемЪщеніе ихъ изъ одного участка 
въ другой в равомотрћніе всфхъ недорэзумъній между врачами, 
Управой и населешемъ разбирались въ санитарномь Оовётћ, 

2) До желательныхъ изм®нен!Й инструкщи санитарному 
Сов%ту разр®шать всъ вышеупомянутые вопросы на частномь 
Совіщанін врачей сь Управой. 

3) Къ втимь требованіямь былъ прибавдень посаї ареста 
17-го декабря 1905 г. по административному произволу врача 
Копорскаго участка Н. О. Отть 3-ій пункть: сохранить за 
Н. О. Отть місто въ участкб. 

Управа, не давая отъ себя опредблєннаго отвЪга врачачь, 
нашла болфе удобнымъ соввать для рішенія этого вопроса 
частное Сов%щаніе гласныхъ, каковое Совфщав!е пришло едяно- 
гласно къ слъдующей резолюція: «Управа должна строго руко- 
водетвоваться нын® дћйствующими законами и инструкдіяии, 
выработанными земскимъ Собраніемъ, и ваявденіе врачей въ 
земское Собранів не вносить». «Врача-же Н. 0. Отть считать 
уволенной сь 1-го января 1906 г.». 

Журнадь упомянутаго частнаго Сов'вщанія гласныхъ, мибнів 
котораго по закону не обязательно для Управы, былъ передань 
врачамъ въ отвЪтъ на ихъ ваявленіе. 

Участковые врачи: Х. Н. Альбицкій, И. Г. Гречка, М. И. 
Марюлинь, В. М. Шелоумовь, Б. Б. Аронь, Л. В. Шорь 
и санитарный врачъ В. В. Замбржицюи, не мирясь съ подоб- 
вымъ произволомъ со стороны администрацін и Земства н 
считая полноправность врачей самымъ важнымъ условемъ 
правильной и прочной организащи врачебно-санитарнаго діла 
въ уфвдћ, подали коллективное ваявленіе объ уход%, укававь, 
что дальнъйшая работа въ Петергофскомъ Земотвъ несовић- 
стима съ достоинствомъ врача и вемскаго работника. 

Одновременно съ увольненіемъ врачей оставили службу въ 
уъад%: лВкарская помощница Е. 9. Якобсопь и фельдщерацн: 
В. П. Коломенская, 0. Е. Л%пивцева, С. И. Шапиро, А, А. 
Молчановв, А. В. Климанская. 

Л. Шор». В. Шедоумовь. В. Замбржицкій. Л. Бун. 
Н. Оттз. Е. Якобсонъ. Б. Арон». В. Коломенская. Х. А. 
Альбицкій 

Петербургъ. 22-го апріля 1906 г. 


СХП. М. Г. Не откажите огласить слъдующее 


Постановлеще санитарнаю Совъта Бобровскаю уда, 
Воронежской зуб, 19-10 апръля 1906 г. 

«Стремясь удовлетворить нужды населенія въ медицинской 
помощи, пригласить немедленно временный медацянскій пер- 
сональ на вакантныя міста въ Бобровскомъ узед®. А такъ 
какь Земская Управа, являясь исполнительныяъ  орми 
номъ Земскаго Собранія, не можетъ принять на себа облвав- 
ности увдомленія приглашаемыгъ о «временности» ихъ службы, 
то, за административньмь увольнешемъ товарищей и предпо- 
лагаемой амнистіей политическихь закаюченныхь въ виду СБО- 
раго совыва Государственной Думы, санитарный Совіть, желая 
своевременно осв®домить товарищей о дёйствительныть ус10- 
віяхъ службы, счель своимъ додгомь данныя обязанности 
(осв%домленіе товарищей) принять на себя». 

Секретарь Съада Р. Хабаров. 

Бобровъ, 21-го апръля 1906 г. 


СХШ. м. г не откажите, согласно постановлению Сьбада 
врачей Бобровскаго уфада 19-го апрвля, огласить саЪдующее: 

«До свфдћніа санитарнаго Совёта Бобровскаго уфада дове- 
дено однимъ изъ товарищей, земскимъ врачомъ, что въ Ново- 
хоперскомъ уфедЪ, Воронежской губ., одно изъ бсйкотируемыхь 
мість занялъ врачь Спасскій, о чемь Совътъ и считаеть дол. 
гомъ оповістить коллегію. Санитарный Совіть Бобровокаго 


убвда». 
Секретарь Сьбеда Р. Хабаров 
Бобровъ. 27-го апръля 1906 г. 


СХГУ. м. Г. Не откажите огласить сл®дующее 
Постановлеще очередною Собранія Тамбовскаю физике 
медицинскаю Общества 10-40 апрњая 1905 г. Тамбовское 
фивико-модицинсков Общество въ своемъ очередномь ввсфдавія 
10-го апрёла 1906 г. постановило--единогласно присоединиться 
къ голосу всей Россін, протестующей противъ бер казни. 
ПредеФдатель 0. Сперанскіі. 
К. Цывинскій. 
Секретари ( И. Щировекій. 
Тамбов», 16-го вирбля 1906 г. 


СХУ. м. Г. Не откажите дать у й8сто) сл8дующимь стро” 
кам». 
Въ № 35 ‹Русскаго Врача» за 1905 г. (стр. 1109) приведено 
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письмо бывшаго старшаго врача Петрозаводской губернской 
земской больницы д-ра Г. Г. Нейберта, въ которомь авторъ, 
развивая свою точку эрънія, «высказывается протявь всфхЪ 
тЬхъ мръ, которыя были приняты посябднимь Пироговскимъ 
Сьбедомь и просить не безпокоить его и его сослуживцевъ во 
ввфренной ему больниц» и т. д. 

Редакція вполаъ логично интересуется знать отъ самихъ со- 
служивцевь г. Нейберта, насколько ови солидарны сь его 
миЗнівем». 

Охотно отвъчая на обращенный къ намъ вопросъ редакцін, 
мы считаемъ своныъ долгомъ сказать, что никто изъ насъ не 
уполномочивалъ чрезмёрно попечительнаго д-ра Нейберта дћъ- 
дать какія-бы то ни было ваявленія отъ нашего имени. Будучи 
безусловно несолидарными съ общественно-политической точкой 
връвія д-ра Нейберта, мы всеціло оставляемъ на его совіти 
проявленный имь пріемъ непрошенной заботдивости о неввіврен- 
ныгъ ему сослуживцагъ. 

Значительное вапозданіе настоящаго нашего отвЪта объясняется 
исключительно тћмъ, что лишь недавно, когда двое ивъ нась 
вернулись съ Востока, мы амфля возможность кОллегіально об- 
судить и ознакомиться съ упомянутымъ письмомъ д-ра Нейберта. 

Ординаторы Петрозаводской губернской земской больницы: 
Н. И. Гуревичь, у. А. Шехмань, И. Ж. Мейерь. 

Я также присоединяюсь къ тому, что я д-ра Нейберта не 
уполномочивалъ дћлать такое заявленіе. 

А. Введенскій. 

Петроваводскъ. 14-го Апріля 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


877. Минувшая неділя ознаменована великимъ днемъ въ ис- 
торій нашей многострадальной родины —днемъ 1-го Съћзда въ 
Петербург народвыхъ представвтелей для выражения народной 
воли, открытіемъ 27-го апрёля Государственной Думы. Какь-бь 
ни были малы пока правомочія новаго государственнаго учреж- 
девія, какія-бы пом®хи ни лежали на дальнъйшемъ его пута, 
27-06 опрњля 1906-0 зода навсегда останется великимъ днемъ 
въ исторія Россій, какъ день безповоротнаго конца съ ужаснымъ 
прошлымъ, съ возбудившимъ столько ненависти и проклят! ре- 
жимомь, царившимь до сихь порь, и начала новой жизни Рос- 
сін, начала свободы ея. Врачи всегда густыми рядами шли среди 
защитниковъ попираемаго народнаго права, и 27-0е апрћля есть 
вм%ств со всфмъ народомъ русскамъ день и ихъ побъды. Да 
здравствуеть свободная Россія! Слава и честь сынамъ өя, 
жизнью, кровью и страданіями покупающииъ ея свободу! Горяч 
привіть избранникамъ народа! 

878. Агентскія телеграммы (отъ 26-го впрбля) сообщаютъ, что 
въ зкстревномь засъданін Совфта Одесскаю Университета р*- 
щено яривютствовать Государственную Думу въ день от- 
крьтія телеграммой, выражающей убёжден!е въ возможности 
существованія свободнаго университета лишь въ свободномъ го- 
сударств®. «Пусть вбдаєть Дума», — заканчивается телеграмма, 
«Что въ тажелой борьбі за ней стоить весь русскій народъ, а 
также высшія школы, представители научной истины и выс- 
шихъ ндеаловь жизни». 

879. Въ 1-мъ-же засъданін государственной Думы 28-го ап- 
ря единогласно принято слъдующее предложене депутата 

. К. Заболотнаго (брата проф. Женскаго Медицинекаго Ин- 
ститута Д. К. Заболотназю) относительно отмюны смертной 
казни: «Вь отвфтВ ва тронную річь внести ходатайство о пріо- 
ставове всъхъ смертньхь приговоровъ по политическимъ, 
воеввымъ н уголовнымъ дъламт впредь до изданія такого зако- 
на, которымт-бы разъ навсегда и окончательно отм%®нялась 
смертная казнь». 

880. Въ общихъ газетахъ (отъ 23-го апр®ля) напечатано слі- 
дующее Открытое письмо Бюро Петербускаю Отдњла 
академическаго Союза къ членамъ Союза, выбраннымь въ Го- 
сударственную Думу и Государственный Совтть: Дорогіс 
товарищи! Горачо привфтствуя ћась въ Вашемъ новомъ званін 
членовъ Государственной Думы и выборныхъ члевовъ Государ- 
ственнаго Совіта, мы высказываемъ глубокое убъжденіе, что въ 
Васъ діло политическаго обновления Россін найдеть преданныхъ 
и стойкихъ защитниковъ. Мы увћревы также, что Вы не оста- 
вите безъ протеста всё нарушенныя права и всі оскорбленія, 
навосимыя Академія и академическимь дфятелямъ даже теперь, 
переді, самымъ созывомъ народныхъ представителей. Нечего пе- 
речислять факты—они въ памяти каждаго изъ Васъ. Достаточно 
вспомвить, въ виді примфра, визнутитозьног обращеніе админи- 
страцін съ вашимъ товарищемъ Н. А. Гредескуломь, который 
за вину, оцфненную судомъ штрафомъ въ 15 р., просиділь въ 
тюрьић сь декабря по апріль и высланъ теперь адипнистратив- 
вымъ порядкомъ на далекій Свверь Россіи въ то самое время, 
когда онъ быль избранъ въ выборщики и за нимъ было обезпе- 
чено избраніе въ Государственную Думу 1). Не мене возмути- 


1) Проф. Харьковскаго Университета Н. А. Гредескуль при- 
бмль въ Шетербургь къ открыто Думы. Распоряженів объ его 
возвращении изъ ссылки послано было въ Архангельскъ въ 
день ванатія поста предсъдателя Совътв министровъ г. Горемы- 
кинниь (обшія вазеты отъ 96-го апо№ля) Такимъ образом». 


| родь. ««Говорилось много р%чей. 


телень и по существу своему, и по свовиъ подробностямь гру- 
бый факть полицейскаго насилія въ стёнахъ Одесекаго Универ- 
снтета, когда во время обыска были истреблены даже резуль- 
таты долгой научной работы преподавателей этого Увиверсите- 
та. Вся Россія уже надлежащимъ образомъ заклеймила эти и 
другіе подобные факты, и академическій Союзъ не можеть не 
присоединить своего голоса къ раздающимея со всъхъ стеронь 
протестамъ. Теперь Союзъ въ числі своихъ членовъ имфеть 
Васъ—членовъ Государственной Думы и Государствевваго Сові- 
та. Вы поддержите тамъ права н свободу, честь и достоинство 
науки и ея работниковъ. Мы еще разъ выражаемъ увёренность 
въ томъ, что въ первомь Русскомь Парламенті и въ Государ- 
ственномь Созфт8 Вы будете высоко нести знамя политической 
и академической свободы». 

881. Харьковское медицинское Общество послало, какъ пере- 
даеть «Харьковская Жизнь» (24 апрбля), проф. Н. А. Греде- 
скулу, избранному депутатомь въ Государственную Думу отъ 
Харькова, телеграмму слЪдующаго содержанія: «Архангельскь. 
Профессору Наколаю Андреевичу Гредескулу. Харьковское ме- 
дицянсков Общество поздравляеть Вась сь избравемъ въ чдены 
Государственной Думы, уб®жденное, что Вы будете держать вы- 
сово знамя освобожденія родины. Предс®датель Сењтухинь. Се- 
кретарь Сергіевскёй». По поводу допущенія проф. Н. А. Гре- 
дескула къ бадаотировкб въ члены Государственной Думы 
Харьковское медицинское Общество послало Харьковскому 
городскому голов А. К. Погорблко слёдующее письмо: «Глубо- 
коуважаемый Александрь Константиновичь! Допустивь до бал- 
лотировки проф. Н. А. Гредескула, Вы исполнили не только 
единодушное желанів выборщиковъ, но и громаднаго большин- 
ства избирателелей г. Харькова. Возвисившись надь мертвой 
буквой, Вы поступили по смыслу закона, требующаго свобод- 
выхъ выборовъ и полнаго осуществленія воли избирателей, за- 
кона, отрицающаго всякое административное давленів на изъяв- 
левіе этой воли. Правлев!е Харьковскаго медицянскаго Обще- 
ства соъшитъ привътствовать Васъ за доблестное выполнен!е 
Вами гражданскаго долга, убћжденное, что нашъ вновь и8- 
бранный депутать проф. В. А. Гредескуль высоко будеть дер- 
жать знамя освобождения родины и явится испытаннымъ блюсти- 
телемъ интересовъ города, жизни и здоровья его населевія». 

882. «ХХ Віку» (25 апръля) пишуть изъ Курска, что прово- 
жать депутата въ Государственную Думу д-ра В. И. Должен- 
кова (см. выше, № 16, стр. 496) собрался буквально весь 10- 
собенно сильное впечатлћніе 
произвели простыя, но проникновеннмя рёчи предсёдателя ра- 
бочихь и случайно присутствовавшаго на вокзалі сельскаго 
священняка». В. И. «об®щалъ твердо бороться за обездоленный 
ненмущій классь и добиться всего требуемаго его избирателями 
(конст,-дем.)». На опасевія въкоторыхъ ораторовь, что Дума бу- 
деть разогнана, д-рь Долженковъ сказалъ: Если правительство 
вступить на путь репрессія и разгонить Думу, я вћрю, что мы не 
сложимь свонхъ полномочій до тћхъ порь, пока ихь не сни- 
меть из5равшій васъ народъ». Когда побадь тронулся, раздались 
крики: «Возвращайтесь изъ Петербурга къ свободнымъ уже 
гражданамь!» «Да здравствуєть свободный народъ!», «Долой па- 
лачей! Да здравствуеть Учредительное Собран!е! Ура»! Долго 
не расходившаяся толпа была разсћява «усиліями войскь и по- 
лиці», своевременно прибывшихъ на місто «пройсшествія»». 

833. Избраны членами Государственной Думы врачи: въ 
Лодзи — А. М. Ржондь и въ отроков — 8. 3. Падеревскій 
(«Нижегородская Газета», 21 апріля). 

881. По словамъ «Харьковской Жизни» (27 апріля), Совіть 
Харьковскаго Университета, обсудивь заявленів медицинскаго 
факультета объ оффищальномь открытін всфхъ лабораторій и 
кабинетовь факультета дзя практическихь занят! со студентами, 
фъшиль открыть частнымъ образомь всњ кабинеты и лабо- 
ратор4и медицинскаго факультета для практаческихь заня- 
тій со студентами подъ руководствомь и личной отвътственно- 
стью завёдующихъ ими. 

885. «Харьковская Жизнь» (24 апріля) перепечатываеть изъ 
«Ківвской Зари» интересныя воспоминанія д-ра Г. А. Ачка- 
сова объ убійствь ч. пр. В. В. Воробьева. «Д-рь Воробъевь 
пользовался уваженіемъ свовхь товарищей, какъ превосходный 
челов къ и преданный ваукъ ученый. Любимымъ его предме- 
томъ была антропологія, и онъ оставиль цънное сочивевіе объ 
особенностяхъ формы наружнаго уха у дегенератовъ. И погиб- 
нуть ему пришлось отъ огнестръльной раны уха, нанесенной од- 
нимъ изъ такихь дегевератовъ. Вина доктора состояла въ том», 
что въ страшные дни Московской революціи онъ, исполняя свой 
долгъ и присягу врача, оказываль медицинскую помощь раво- 
нымъ. Сабдуєть замЪтить, что большинство этихъ пострадав- 
шихъ даже были непричаствы революцін; такъ, изъ 7 (случаєвь) 
огнестръльвыхъ раненій, извфстныхъ мив лично, какъ врачу, 
только въ 1 случав потерпьвшій принималъ участів въ возста- 
ни. Что было-бы съ этими весчастными, если-бы ве помогала 
имъ частная иниціатива врачей и санитаровъ-добровольцовъ, 
видно изъ слЪдующаго, также лично миъ извъстнаго, факта: ста- 
рый вищій, тяжело раненый осколкомъ шрапнели, глубоко засъв- 
шимъ въ его тіло, нісколько часовъ лежалъ на улиц въ снЪгу 
в на мороз, н Богь знаетъ, сколько-бы ему еще пришлось тамъ 
лежать, если-бы его не подобраль тоть-же самозванньй санатар- 


вмЪсто назначенной ему г. Дурново &-лътней ссылки, онъ про- 
былъ въ ней все-же 11 дней; Шослівунькоторвіхь препирательствъ 
государственная канцелярія выдала проф. Гредескулу билеть 
члена Государственной Думи («Р'Вчь». 27 апрубвлл). 
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вый отряд. Но, если даже эти отряды и повинны въ неповино- 
вевів предпасавію генералт-тубернатора, врачъ ужъ туть рёши- 
тельно не при чемт: онъ будеть пованенъ въ нарушенін зако- 
нов», наобороть, тогда, если отжажетъ раненому въ своей по- 
мощи. Так» разсуждаль, такъ и дЪйствовалъ д-рь Воробьевъ, и 
воть это-то и привело г. Ермолова «въ состоявіє запальчиво- 
сти». Предоставляя псвхологамъ разбираться въ причинах», 
толквувшахъ Ермолова на злодћйское преступленіе, д-ръ Ачка- 
совь говорить, что, какъ ведно изъ обстановки убійства, єсо- 
стоявіе запальчивости» здъсь нельзя понимать въ обыкновенномъ 
смысл острой, мгновенной вспышки гифва. Туть было опьянћ. 
нів побждой надь всбми этими давно ненавистными студентиш- 
ками и докторишками, туть была вакханалія произвола, годово- 
кружительное сознанів своей полвъйшей безнаказанности въ 
виду заявленія начальства, что чины полища «отвётатъ лишь за 
недостатокъ, а отнюдь не за излишекъ усердия». И воть въ пылу 
зрерхія онъ хватилъ немного черезь край даже этого излишка. 

къ очевидець, д-ръ Ачкасовь дълится сльдующими подробно- 
стями. Когда убійцы удалились, умирающий быль положень на 
кушетку въ гостиной, а горничная побъжала за врачемъ. По 
близости жиль дћтскій врачъ: онъ и наложиль больному повязку. 
Но до жены раненаго дошелъ ложный слухъ о моей яко-бы хи- 
рургической спеціальностя,--и воть былъ позвань и я къ умя- 
рающему. Я вашель его лежзщимь на той-же кушетки Яркимь 
патнышвомъ просочилась уже кровь сквозь повязку. Онъ былъ 
совершенно лишенъ слуха, но въ полномъ сознаній: время оть 
времени ов» знаками требовалъ тазикъ, куда отплевывалъ лив- 
шуюся горломъ кровь.. Когда я возвращался домой (я жилт 
всего черегь нёсколько домовь отъ д-ра Воробьева), въ меня 
стрћлязи нфсколько разь, и я, быть можеть, раздъличъ-бы участь 
д-ра Воробьева, өсли-бы не спрятался въ первыя ворота. До- 
бравшись домой, я умолялъ хозяина, швейцара, дворвиковъ, са- 
нитаровь добыть карету скорой помощи для доставленія д-ра 
Воробьева въ хирургическую лћчебницу. Мои просьбы были 
наивны и объясняются только полу-психозомь, въ которомь а 
тогда находился, Идти добывать карету для убитаго въ ту самую 
полицейскую часть, откуда вышли убійць, смфльчавовъ не наш- 
лось; а в нашлись-бы, не дойти имъ туда живыми: по Прісні 
гузали тогда только пули и шрапнели. Д-рь Воробьевъ умерь 
черевь 11/, часа послъ моего посфщен!я: вскрытіе обнаружило 
безусловную смертельность его равы, Только на слвдующій день 
мої товарищъ-врачъ увідомиль о случившемся ректора и Союзъ 
Московскихъ врачей, членомъ котораго состоялъ покойный. Но 
забрать трупъ въ анатомическій театрь явилась возможность 
только еще черевъ 2 дня»... 

886. «Річи» (26 апріля) сообщають, что врачь Сумской зем- 
ской больницы Г. О. Близкянская, содержавшаяся 4 міс. въ 
тюремномь одиночномь заключенін, выслана, по распоряжению 
хепартамента полація, 65 отдаленный уљздъ Волозюдской 106. 
на 3 й 

837. Арестовань въ Сосновць фабричньй врачъ Добруйскіїй 
(«Ргзева4 1екатзК!», 5 мая). || 

888. Какъ передають агентскія толограмин (оть 29-го апръла), 
высзанвымъ изъ Пятигорска д-рамъ В. А. Кобылину, А. 
Горбунову, П. П. Маслаковцу в М. Я. Ситникову разрёшено 
возвратиться въ Пятягорскъ. Наконець-то! 

889. Въ Вердавскћ освобождень изъ тюрьмы д-ръ И. Л. 
Педъковъ («Крымск Курьеръ», 20 апрёля). 

890. Согласно постановлевію судебной Палаты отъ 1-го мая, 
изъ пересыльвой тюрьмы освобожденъ тодь зало въ 1000 р. 
Якмбургокій земскій врачь Н. Н. Штреммерь, обвивяемый по 
139 ст. угол. уложенія («Страна», 3 мая). Мюсто Н. Н. объяв- 
лено подь строшмъ бойкотомь («Наша Жизнь», З мая). 

891. Въ «Нашей Жизви» (28 апрёля) напечатано слёдующее 
письмо врачей Л. П. Брюханова и Г. А. Сурова. «М. Г! Поз- 
вольте при посредств® Вашей газеты протестовать противъ 
факта физическаго насилія, учиненнаго надъ нами низшими чи- 
нами полицін, вфроятно, къ этому уполяомоченньми. Въ 9!/з час. 
веч., 25 апръля, мы пришли къ дому № 38 по Серпуховской 
улиц, гд происходиль докладь В. Ө. Тотоміанца. Мы им®ли 
входные билеты на этотъ докладь за №№ 108 и 109. Стоявшій 
у дверей на улиц полицейскій чинь въ офицерской формі намъ 
грубо отказалъ въ пропуск, а визшів чины полищи туть-же ру- 
ками и ногами стали нась отталкивать и гнали насъ такимъ об- 
разомъ на протяженін нъсколькихъ сажень до угла Серпухов- 
ской. На наше продложенів составить протоколъ объ зтомъ на 
мість мы получили отказъ. Насъ отсылали составить протоколи 
въ участокь, говоря, что тамъ намъ «достанется еще не такт». 
Лишеннье возможности законнымъ путем» протестовать противъ 
насилія, мы можемъ только выразить свое негодованів въ печати». 

892. Въ больниць Московской Бутырской тюрьмы поя- 
видся тифь. Въ виду плохой обстановки больницы и неудовле- 
творительной постановки въ ней врачебнаго діда, больные, по 
сообщению «Русскихь Въдомостей» (27 апріля), опасаясь зара- 
жевія, бътутъ изъ больницы и просять пометить ихъ въ тюрем- 
выхъ камерах». 

893. Правлеше Пироговскаго Общества получило, какъ 
сообщаеть «Слово» (30-го апр®ля), отъ Вологодскаго медицин- 
скаго Общества предложев!е принять на себя трудь реистри- 
ровать душевныя заболњванія въ Россіц въ связи сь современ- 
ними политическими событіями. Съ такой-же просьбой обра- 
тилось въ Пироговское Общество и Тамбовское медицинское 
Общество. 

894. Какъ сообщаетъ ‹Ръчь» (28 апрёла), на Петербургокомь 
заводь военно-врачебнма» за:отовленії (ва Аптекарскомъ остро- 
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вв), не бойкотировавшемь Думы, вачальство объявило, что ра- 
бое, которые не явятся на работу 27-го апрћла, получать рі. 
счетъ. 

895. «Наша Жизнь» (27 апрћзя) сообщаетъ, что объявленных 
тодь бойкотомь мтота земскихь врачей въ Петерюфекомь 
уљздњ заняли: въ с. Бфгуницахъ — Кульчмукії (М. ПП. вњ 
с. Ропшъ — Глембицкій (А. И.) и въ с. Клопицахь-- Рюриков 
(А. В.). Лацамь, ищущимъ труда въ Петергофокомь Земстві, 
предсідатель Управы г. Лизівнфельдть заявляеть, что Потер- 
гофское Земство объявлено подъ бойвотомъ и что всћиъ с1у- 
жащимъ въ Земствћ завиматься политикой строго воспрещается. 

896. Московскій Комитеть общественной помощи юлодаю- 
щимъ обратился по поводу испытанныхь й испытываемыхь яко 
ствсненій и препятствій въ его дфятельности съ горячимъ 602- 
зващемз къ членамъ Государственной Думы, въ котороиъ при- 
водить ужасающій рядь возмутительныхь проявлевій васиія и 
произвола, какія иёстная адманистрація, начиная отъ высшать 
представителей ея и кончая низшими, вносила въ организован- 
ное Комитетомь дћло помощи голодающимь. Изъ длиннаю пе- 
речня краснорћчивыхъ фажтовь отибтимь сльдующій: «ваконець, 
боле всъхъ отличился Казанскій губернаторъ, который закры» 
существовавшее 4 м®сяца при прежнемъ губерваторь и пра 
немъ самомъ Казанское отдълевіе Комитета и заврылъ 15 сто- 
ловылъ, дЪйствовавшихъ около 2-хъ місяцевь, при чем» закры- 
тів совершилось въ самой дикой фори — щи, хлћбъ выбрасыва- 
лись на улицу собакамъ, а голодныя діти лишались куска хгі- 
ба» (!1Ред.)....Воззваніе матко озаглавлено: «Обуздайте губерва- 
торовъ!» Тексть его полностью помфщенъ въ «Современник» 
(25 апръля) «Нашей Жизни» (29 апрбля). 

897. «Русскія Відомости» (20 апрёля) передають, что вск» 
Земствамъ, санитарные отряды которыхъ были на Дальнем» Во- 
сток, Управлевіемъ общеземской организащи разсылаются те- 
леграмим слъдующаго содержан!я: ‹ Касса общеземской оріни- 
зацім истощается. Отовсюду поступають требованія увеличить 
вссвгновки въ помощь голодающимъ. Борьба съ голодоиъ д0- 
стигла наибольшаго напряженія. Настоятельно просимъ перевести 
въ Москву долгь Вашихъ отрядовь общеземекой организація я 
немедленно выслать св'ідінія о числћ больнячвыхъ дней, прове- 
денвыхъ воинскими чинами въ Вашихъ отрадахъ на Дальноиь 
Востокі, безь чего нельзя получить денегъ отъ вовннаго ві- 
домства». 5 

898. Между 11-мъ и 13-мъ апріля почти већ Петербургекія 
общія газеты дали кратые отчеты о заслушанномъ 10-го апрія 
въ Петербургскомъ Обществъ больничныхь врачей докладі д-ра 
Хейсина о бытовыль стороназъ военной медицины га истек- 
шую кампанію. Въ виду краткости этихъ отчетовъ и въ раз 
счөтћ имфть возможность поздиће помістить протоколъ засбда- 
нія Общества 10-го апрћля полностью, мы не сочли себа 55 
праві воспроизводить этотъ докладь по напечатаннымъ въ га- 
зөтахъ отчетамъ, не будучи съ нииъ звакомы въ изложен 
самого автора. Появившееся въ «ХХ Вфк%» (17 апрћля) писько 
старшаго врача л. гв. сапернаго батальона Е. Ф. Фридмана съ 
протестомь противъ обобщеній д-ра Хейсина и предхоженіев» 
устроить спеціальнов засфдаве для преній по поводу его до 
влада вызвалъ слъдующій отвфть въ «ХХ-же Вікб» (28 апріш) 
д-ра Хейсина, который мы и позволямь себъ перепечатать, 
какъ знакомящій сь содержавіємь доклада въ изложен! автора, 
тъмъ боле, что онъ является отчасти и отвфтомъ на поздЕбі- 
шій протесть военныхь врачей, прикомандированньхь къ В- 
Медицинской Академія, также перепечатываемый нами виле 
изъ того-же № «ХХ Вфка»: «Отебть старшому зр 1.18, са- 
пернаго батальона Е. Ф. Фридману. М. Г. Въ «ХХ В- 
ка» Вы протестуете противъ моего доклада «Бытовыя стороны 
военной медицины», -- противъ 2-хь обобщевій, едвланныхь въ 
доклад: противъ моего взгляда, что военные врачи относятся 
съ недовћріемъ къ больному солдату, видя въ немъ прежде 
всего симуланта, и противъ моего вывода о некозлегівльності 
среди военвыхъ врачей. Вы требуете солидвыхъ фактовь и 
предлагаете даже устроить спещальное засФдан!е для превій по 
поводу моего доклада. Я съ охотой принимаю послФднее пред- 
ложенів и прошу Васъ обратиться къ предс®дателю Общества 
больвичныхъ врачей съ просьбой устроить таковое засблазів. 
Пока-же я Вамъ отвічу письмомъ. Вы требуете фавтовъ. дики» 
Вы ставите вопрось на такую почву, съ которой можно мав 
легче всего побить противника. Відь, если я начну перечислять 
факты, то ихъ можно найти сколько угодно. Но, в%дь, не в011- 
чествомь фактовъ измфряется то или иное положение: д10 
глубже. Свой выводъ я сдћлалъ нетолько изъ фактовъ, но (в) изъ 
цілаго рада положевій. Я вопросъ ставлю принципіально, и 
дъло идотъ не о томъ или другомъ врачі, а о том», что ВЗГЛЯД 
на больного, какъ на симулянта, вытекаеть изъ положеня воен" 
ной мединицы. Я говорю, что, пока военная медицина будеть 
придаткомь строевой службы, до тёхъ поръ военный врачь в0- 
лей неволей принужденъ смотрёть на больного солдата съ ве- 
довзр!емъ. Стдить врачу стать на сторону сождать, это сейчас 
же обратить вниманіє начальства, и Вамъ прикажуть отиосяться 
иначе. Влумайтесь въ т приказы, которые я привелъ въ свовк» 
доклад. Въ приказъ по госпиталю отдается сдфдующее рас10- 
ражен!е: «Главный начальникъ тыла приқазалъ нажнихь чинов», 
У которыхъ пальцы правой руки повреждены пулей наи вами» 
подозрительнимь способом», по выздоровлении возвращать г 
строй или назначать на нестроевыя должности, но ви въ каконь 
случав не эвакуировать, такъ какь  многихъ изъ, ВИХЪ мовно 
заподозръть въ умышленномъ членовредительствй». ШВдумайтесь 
въ этоть прикавь, г. старшій врачь! Начальникь тыла при- 


МИ уч 


Русекій Врачь, 1906, № 18. Хроника и мелкія известия. 561 


казала и вань приказывають савдовать его распоряжению. 
Въ какое ненормальное подожен!е поставлень врачъ. Ему при- 
хазаво смотръть ва вс№хъ больныхъ извюстнымь образом». 
А відь военные врачи не будуть отрицать, что этоть приказь 
--не исключен!е, а одинь изъ многихъ подобныхъ. Затімь я при- 
вель въ доклад® приказъ полевого в.-медицинскаго инспектора 
за № 1156: «Прямымъ слідствіємь незнанія запасныхъ врачей 
(запасными врачами Ред.) и воевнаго быта, и военно-медицин- 
ской службы можеть быть быстрое израсходован!е нанболће 
употребительныхъ средствь на такихъ больныхъ, которые, пред- 
ставляя одні только жалобы на болізненння явленія, виъсто 
дёйствательваго страдавія, подтверждаемаго объективными дав- 
выми, не нуждаются вовсе въ л®чени.... Прошу опытвыхъ вра- 
чей ознакомить свонхъ младшихъ врачей, только-что призван- 
ньхь изъ запаса, съ особенностями военно-медицинской службы 
въ ділі лічевія больныхъ».... Разві въ этомъ приказв не про- 
дупреждается вопрось о симуляцій? Воевные врачи должны 
учить запасныхъ, ч%мъ отличаются военные больные. А приказь 
о томъ, чтобы ве обращять вниман!я на субъективныя жалобы 
больныхъ? И т. д. думаю, что изъ приведенныхъ приказовъ 
ясво, какое значенів придается военвыми врачами вопросу о 
сямузащи больныхъ. Но, Вы скажете, вёдь факть симулаши 
существуєть, такъ что врачи должны считаться сь нимъ. Это 

рво; во весь вопросъ въ томъ, что мы должны были это дъ- 
лать не какъ врачи, сообразуясь съ одними научными данными, 
а должны были дфлать какь чиновники, которымъ пряказывають 
одблать то или другое. В'ідь намъ не только предлагали осто- 
рожно относиться, а приказмвали, напр. не эвакуировать боль- 
выхъ съ повреждевіемъ пальцевъ. Туть уже вопросъ о симузя- 
ція привимаєть другой характеръ. Насъ постоянно инспириро- 
вали приказами, которые говорили намъ о симуляція солдатъ. 
Съ свмулащей нижнихь чиновь строевому начальству прихо- 
дилось на войні считаться, й оно заставляло врачей помогать 
имъ искоревать эту крамолу. И врачамъ приходилось дійство- 
вать уже не какъ врачамъ, а какь помощникамъ строевого на- 
зальства. И такъ, повторяю, г. Фридмань, что я не военныхъ 
врачей вивю, а военную медицину, что причина взгляда на 
больныхъ, какъ ва симулянтовъ, лежить не въ личныхъ каче- 
ствахъ врачей, а въ томъ, что военная медицина подчинена все- 
цъзо строевой (службі. Ред.). Что касается вопроса о неколле- 
гіальвости военныхъ, то фактовь у мена приведено слишкомъ 
много, чтобы еще приводить. Факты мной приведевы съ указа- 
віемъ имевъ, чЪмъ я даю возможность приваєчь меня фигури- 
рующвиъ врачамъ къ отвфтственности. Повторю и здісь, что 
дъло не въ фактахъ. И для (безь Ред.) фактовь всякому ясво, 
что, разъ Васъ можеть старшій врачь наказывать (выговоръ в 
даже аресть), то о какой-же коллегіальности можеть быть ръчь?... 
Въдь все основано на іерархія. Я прибавлю только, что Вы, 
віроятно, изъ коллегіальныхъ чувствь сдћлали въ своей зам®т- 
кі предупреждение, что (если Ред.) самъ а не отвъчу, то и 
т. д... Вы уже вперед предр®шаете вопросъ.... Въ заключен! 
я повторю свой выводъ: дљло лљченіл солдатъ должно быть 
чзвято изъ военнаю вњдомства. Врачь М. Хейсинь. 16 апрћ- 
ла 1906 г. Р. 5. Вы указываете на анекдотичность моего до- 
влада. Да, въ немъ много «анекдотовь», но я не виноватъ, если 
прилодимые мной факты, а еще чаще приказы воевно-меди- 
цинскаго вачальства производять впечатлінів анекдотовъ. Да, 
быть военныхъ врачей на войн смахивать ва анекдоть; но не 
сићяться надо вадъ нимъ, а негодовать! М. Х.». 

899. Военные врачи, пракомандированвые къ В.-Медицинской 
Академи протестовали противь упоминаемаго выше доклада 
д-ра Хейсина слљдующимъ «письмомъ въ редакцію» ХХ-го Въка 
(28 апрћла). «М. Г.І Не откажите помістить въ Вашей газеті 
нижеслћдующее по поводу доклада д-ра Хейсина въ Обществі 
больничныхь врачей 10-го апрћзя этого года о бытовыхъ сто- 
ровахъ военной медицины за истекшую кампанію. Какъ видно 
изъ газетныхъ отчетовъ и словесной передачи н®которыхъ воен- 
ныхъ врачей, случайно попавшихъ на это засћданіе, г. Хей- 
сина, осуждая бюрократическій строй военной медицины в при- 
ведя нісколько анекдотическихь случаевъ изъ военно-врачебной 
жизни за посл%днюю кампанію, огульно обвиняєть всъхъ воен- 
ныхъ врачей въ негуманномъ отношеніи къ больному солдату, въ 
подслуживавін начальству и т. д. Воолні соглашаясь сь г. Хей- 
сикомъ въ томъ, что наша военная медицина поставлена въ не- 
возможныя рамки бюрократическаго режима, крайне вредно от- 
равающагося на истивно врачебныхъ задачахъ, что условія 
службы при подобномъ режимі дають возможность, можеть быть, 
чаще, чћиъ гді-нибудь въ другомъ місті, вырабатываться ли- 
цамъ, умбющимь живое діло превращать въ мертвую канцеляр- 
щину, мы прежде всего позволимъ указать, что сь такой поста- 
новкой военно-врачебной дбятельности борются сами военные 
врачи, давно уже указывая на различныя ненормальности въ этой 
сферћ, и, можно сказать, вся дћятельность большинства воевныхъ 
врачей проходить въ непрерывной борьбъ отчасти со строевымъ 
вачальствомъ, взгляды котораго на вфкоторые вопросы санитар!и 
подчасъ совершенно противуположны взглядамъ врачей, отча- 
сти съ своимъ мөдицинскимъ начальством», среди котораїо 
63 настоящее время не мало чиновников» (курсивъ наш». Ред.). А, 
между прочимъ, г. Хейсинь многіе выводы построилъ, повиди- 
мому, ва анекдотическихь эпизодахъ изъ столкновенія нъкото- 
Рыхъ врачей съ военно медицинскимъ начальством». Съ другой 
сторовы, мы протестуемъ против» огульнаго обвиневія военныхъ 
врачей въ негуманномь отношевія къ больному, въ подслужива- 


він начальству и пр. Въ желаній своемъ забрызгать грязью 
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нымъ» пріемаит. Гакь, ему, ковечно, хорошо извћстно, что воен- 
вымъ врачамъ приходится бороться съ довольно распространен- 
ными искусственвыми и притворными бол%знами. Чтобы убідяться 
въ томъ, стоить просмотр®ть книгу д-ра Орлова: «Основа дівг- 
ностики искусственвыхъ и притворныхъ болізней» и др. Но 
г. Хейсину нужно произвести впечатаћніе, и онъ говорять, что 
военные врачи въ борьбъ сь фиктивною симулящей припеча- 
тываютъ новязки и пр. Въ войскахь и мёствыхъ лазарета», 
военныхъ госпиталяхь нашъ солдатъ встр®чаеть врача, а не чи- 
вовника, и это мы можем» утверждать съ чистою совћстью; всю 
корпорацію нельзя обвинять въ негуманности только потому, 
что среди 3000 чел. найдутся нікоторме, и неотввчающіе своему 
назначевію. Если бы военные врачи построили по такой-же 
схемі, какой слбдоваль въ своемъ «доклад» г, Хейсинь, ковтръ- 
докладь о запасныхъ врачахъ и, приведя примъры неблаговид- 
выхъ поступковь и недобросовъстнаго отношенія къ ділу нъко- 
торыхъ врачей изъ запаса, позволилн-бы себ% обобщить ихъ, то 
картина получилась-бы не лучше, чъмъ та, которую нарисоваль 
г. Хейсинь, но къ истив® она была-бы такь-же неблизка. До- 
владъ г. Хейсина нвляєтся какой-то тенденціозной выходкой, 
полной утрировокъ; нікоторме анекдотическ!е эпизоды, выдавае- 
мые вмъ за факты, намъ кажутся далекими отъ истины. Можеть 
быть, у г. Хейсина могли быть къ тому какія-нибудь основанія; 
но намъ кажется страннымъ появденіє подобвыхъ «докладовъ» 
въ научномь Обществћ. 

900. Предсьдателемь Отдъьла эпидеміодоііи и статистики 
въ Обществі охраненія народнаго здравія 26-го апръля избранъ 
проф. А К. Заболотний, а товарищемь его В. И. Покровскій. 

901. Только-что вмшедшимь въ свътъ 4-мь выпускомъ 10-го 
тома «Вопросовь нервно-психической медицины», редактируе- 
мыхъ проф. П. 4. Сикорскимь, заканчивается 10-дљтіе 
ствованія этою журнала, и, какь явствуєть изъ заявленія ре- 
дактора, дальньйшеє мзданіє журнала прекращается. Та- 
кимь образомь, ряды вашихь періодическихъ изданій продол- 
жають рідіть--явленів, чрезвычайно прискорбное, свидћтель- 
ствующее о томъ, что предложеніе изв®стнаго рода производства 
превышаетъ у нась спрось. Впрочемь, проф. Сикорскій, въ своемъ 
заявленій | «Оть Редакщи», пишеть что «главная причина 
прекращенія издан!я—это необходимость для пишущаго эти 
строки сосредоточить свой сизы на изданія свовхъ научныхъ 
трудовъ». 

902. Въ «ХХ Вікв» (21 апрёля) «раненый офицеръ» сооб- 
щаетъ 0 судьбь своихъ 2-хъ рапортовь начальнику клиначескаго 
военнаго госпиталя разрњшить ему, поправляющемуся послћ 
тяжелой операцій, прогулки въ зородъ. На 1-ый рапорть оффи- 
ціальнаго отвЪта совсЪмъ не послідовало, а на 2-ой, поданный 
болів чімь чрезъ 2 недъли послі 1-го, чрезъ б дней, т. е. чрезь 
3 вөдъли послі 1-ой просьбы о прогузкахъ, поскбдовала слі- 
дующая резолюція: «Не считаю возможнымъ увольнять оже- 
дневно въ городъ. Чемизово». 

903. На основании обстоятельнаго статистаческаго изсавдованія 
архивнаго матеріала за 14 лтъ (1880—1904 гг.) относительно 
самоубійствь м покушеній на самоубійства среди учащихся 
въ русскижь учебныхъ заведенять відомства Министерства 
народнаго просвфщевя проф. Г. В. Хлопинь («Самоубійства, 
покушенія на самоубійства и несчастныо случаи среди учащихся 
въ русскихъ учебныхъ заведешяхь, 1906 г.») пришелъ къ слі- 
дующимъ главнымъ выводамъ. Наибольшее Число самоубійствь 
наблюдалось до сихь поръ среди учащихся въ среднихь учеб- 
ныхъ заведевіяхъ въ округахь Казанскомъ, Кіевскомь, Одес- 
скомь, Харьковскомъ и Виленскомъ; наимевьшее—въ округах», 
Оренбургокомь, Ввршавскоиъ и Западно-Сибирскомъ. По числу 
самоубійствь среди учащихся въ высшихъ учебныхъ заведевіяхь 
на первомь місті стоить Казанскій округь, на послёднемъ 
Петербургский. Число самоубійслвъ среди гимназистовь и реа- 
листовъ сь теченіемъ времени увеличивается, среди же учащихся 
въ высшихъ учебныхъ заведеніяхъ такого увеличенія не замћ- 
чается. Интересно, что у студентовъ шахшиш самоубійствъ 
падаетъ на 1-ый курсъ. Что касается способовъ самоубійства, 
то учащівся (обоего пола) въ среднихъ учебньхь заведеніяхъ 
чаще всего кончають разсчеты съ жизнью огнестрёльнымъ ору- 
жіемъ, гимназисты и реалисты также чрезь повћшеніе, а сту- 
денты и гимназистки — чрезъ отравленіе. Самой частой бли- 
жайшей причаной самоубійства среди учащихся являются ду- 
шевныя и вервнья 604%зни; затьмь идутъ причины, кроющіяся 
въ педагогическихь, административных и санитарвыхъ усло- 
віяхь самихь учебныхъ заведен!й; наконець, на посл®днемъ 
плані стоять причины семейныя. Для предотвращенія само- 
убійствь среди учащихся авторъ предлагаеть улучшить медико- 
санитарный надзоръ за ними, улучшить иостановку физическаго 
воспитвнія. Кром того, онъ признаєть необходимымъ изм®нить 
весь строй учебнаго дбла въ томъ направленін, чтобы школа не 
насиловала дътскихъ способностей, не убивала личныхь 0с0- 
бенностей каждаго ребенка и не подрывала душевнаго и физи- 
ческаго здоровья подростающаго поколћнія. Всё эти, вполнъ 
основательныя, требованія могуть быть, однако, проведены въ 
жизнь лишь при достаточномь числі соотв®тственно подготов- 
ленныхъ и обезпеченныхь преподавателей и при возможности 
школьнымъ врачамъ дъйствительно отдавать значительную часть 
своего времени санитарному ділу учебнаго заведевія; до тъхъ-жо 
поръ, пока врачи нашихъ учебныхъ заведен! будуть попрож- 
нему получать вознаграждене въ 206-30-40 р. въ місяць, 
(какъ это, васколько намъ нзвістно, еще широко примфвяется 
даже въ Цетербургв), фактически невозможно-и требовать, чтобы 
ави отларали мрого рпамери школьному злу. 
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904. Какъ сообщаетъ «ХХ Вікь» (26 апріля), ва дняхъ всњ 
врачи Адафузовской бодькиць (въ Петербургв) подали въ от- 
ставку (см. выше, № 13, стр. 411 и № 14, стр. 434). 

905. «Річь» (23 апріля) сообщаєть, что д-ръ Г. Я. Трошинь 
изъ больницы Николая Чудотворца въ ПетербургЪ (см. выше 
№ 3, стр. 92) подаль въ городскую Управу заявдене, въ ко- 
торомъ опроверіаєть предъявленныя къ нему обвиненія въ 
агитаців среди больвичвыхь служащихъ и въ устройствћ ми- 
тивговъ, виёвшихъ свонмъ посаъдствіемъ событія въ началі те- 
кущаго года, окончившіяся избіеніемъ старшаго врача больницы. 

906. Въ «Биржевыхъ Вдомостяхъ» (26 апрёля) помбщена 
саъдующая замљжка. «На этихъ днахь гимназисть Новгород- 
ской гвмназін Галицкій по прибьтія на ст. Старая Русса, гдъ 
отець его содержить аптеку, быль окружень жандармами и 
арестовань. Оказалось, что Фхавш сь Галацкимь военный 
врачъ, г. Машкеръ, замътивъ въ ручномъ багажі гимназиста 
что-то круглое и заподозривъ гимназиста въ провозћъ бомбь, счель 
домомь «чести» и «совњсти» подълиться своими подозрњ- 
ніями сь жандармами станціц Шиискъ, которые уже по долгу 
службы установили вегласное сопровождевіе крамольника и о 
прабытін его срочно телеграфировали въ Руссу, гдё и пригото- 
вились въ встрёч». При гимназисть оказались гимнастическія 
вруглыа гири.›--Ниқакого врача ‹«Машнера» въ «Россійскомь 

едвцинскомъ Списків» на 1905 г. мы не нашли. Не утка-ли а 
все навъстіе? 

907. Въ казихь квартирахь живуть подчась земскіе врачи, 
можно видіть изъ слъдующаго: «Волгарь» (19 апрћля) пере- 
дасть, что «завфдующ!Й городской Бабушкинской больницей 
сообщилъ городской Управћ о невозможномь состояній его 
квартири при больниц: квартира зрязная, сь ободранными 
обоями, испорченными печами, растрескавшимися дверями 
м потолком»... 

908. «Кавказскія миверальнмя воды только теперь, накавув® 
самаго открымя сезона, избфжали еще новой угрожав- 
шей имъ опасности», пишетъ д-ръ М. С. Зерновь въ «Русскихъ 
Въдомостахъ» (22 апръля). «Только-что избавившись, благодаря 
прессв, отъ знаменитой системы управленія гражданскаго чи- 
вовника Хвощинскаго, ов въ эпоху карательныхъ экспедиций 
едва не попали подъ военную команду какого-то гев. Ерофбева. 
Овъ предполагалъ самъ стать во главі нашихъ многострадальныхъ 
курортовъ, но подъ вепремённымъ условіемъ: 1) єпревратять 
Кавказсків курорты въ градоначальство и 2) выдёлить Кавказ- 
скія минеральныя воды въ составъ и въдЪніе военнаго Минп- 
стерства». Однако этоть геніальньй проэкть не встрітидь сөбъ 
одобренія Петербурга, и ген. Ерофћеву не удастся затмить сла- 
ву г. Хвощанскаго». Пользуясь оффиціальнымъ докумевтомь-- 
запискою «по вопросу о современномь финансовомъ положепін 
Кавказскихь минеральныхъ водъ» 1905 г., «напечатавною по 
распоряженію горнаго Департамента» и «служившею матеріа- 
ломъ и канвой для занят Совфщан!а, образованнаго, съ Вы- 
сочайшаго сонзволен!я, подь предс®дательствомъ временно уп- 
равляющаго Министерствомь торговли и промышленности Фе- 
дорова, по вопросу объ улучшен! и экономическаго положенія 
Кавказскихъ минеральныхъ водъ въ связи съ отдачей въ ча- 
стныя руки экспорта и продажи Нарзана и другихъ 1%чебныхъ 
водъ», С. Зерковъ дветъ характеристику всей системы уп- 
равленія Кавказскими миверальными водами, при чемъ для атте- 
стацій «нашихъ порядковъ и нашихъ управителей» приводить 
слЪдующія выдержки изъ названнаго оффиціальнаго документа. 
«Изъ равсиотрћнія иъропріятій по переустройству за посл®днее 
Б-л%т!е становится яснымъ прежде всего то, что пере устройство 
совершалось не по плану, одобренному Государственнымъ Со- 
вітомь, а производилось иными своеобразными способами, вно- 
сившими множество отступленій и нововведевій какъ въ отно- 
тевін размфровъ ассигнованій, такъ и въ смыслъ самаго ха- 
рактера работь по переустройству водь». «Все исполненное за 
1901—1904 г.г. обошлось чрезвычайно и чрезм®рно дорого, а по 
качествамь своимъ многое оказывается ве только неудовлетво- 
рительвымъ, но и прямо негоднымъ». «Въ результаті этого зна- 
менитаго переустройства Кавказокихь минеральных воді», 
пояспяеть Д-рь Јерновъ, «курорты остались неустроенными, 
деньги, въ размър% вдвое больше ассигнованныхъ, въ количеств® 
свыше 5.000000 р., израсходованными, воды въ долгу и безъ 
кредита, но съ необходимостью, во чтобы то ни стало, достать 
средства для продозженія ихъ жизненной для русскаго народа 
функція, а г. Хвощинскій засъдаетъ въ Высочайше созванномъ 
Совћщанін, какъ свъдующій совфтникъ». Для «нллюстрацій ка- 
зевныхъ порядковъ» д-ръ Зерновь приводить заявленіе извъстной 
фирмы Т-ва Феррейна и К», что въ то время, когда ой необ- 
ходимо иміть 400—600 ящиковь Гссевтукской воды, она съ 
трудомь получаєть только 40 ящиков, которыхъ едва хватаотъ 
дзя розничной продажи въ одной Старо-Никольской аотекћ въ 
Москві; въ то время, когда ей необходимо вміть Нарзанъ, 
вапр., въ март®. она получаотъ его въ мав и пр... Нельзя не 
согласиться съ авторомъ, что это —вполнЪ намъ, русскимъ, зна- 
комая картина порядковъ, ничімь существеннымъ но отличаю- 
щихся отъ общихъ порядковъ чиновническаго режима на Руси, 
Сообщавъ о результатах» названнаго выше Сов®щан!я, «послі 
продолжительнаго и всесторонняго обсужденія современнаго по- 
ложенія Кавказскихь минеральныхъ водь выяснившаго необхо- 
димость вс® отрасли хозяйства передать въ руки частныхъ пред- 
принимателей, даже безъ надежды получить надлежащее возм%- 
щене произведенвыхь затратъ, и призвавшаго возможность 
оставить въ в®дён!и казеннаго управленія только лёчебныя сред- 
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ства курортовт», авторъ заканчиваєть свою статью слёдующиия 
свідбніями для всъхъ, интересующихся Кавказскими минераль- 
ныма водами: «во 1-хъ, на группахь-полная безопасность, кото- 
рая гарантируется и на все время предстоящаго сезона какъ 
ифстными жителями, такъ и администрацієй водь и общей ад- 
министрацієй Терской области; во 2-хъ, съ этого сезона разрі- 
шево, наконець, евреямь лћчиться на Кавказскихъ манераль- 
выхъ водахъ; для этого требуется только свидітедьство врача; 
въ 3-хъ, совроменимя удобства жизни и лћчевія, не дорогія на 
все цінь дфлаютъ доступним лћченіе ва всьхь группахь Каз- 
казскихт водь для больныхъ и съ небольшими средствами. Пе- 
тербургское Совщаніе признало необходимымъ въ интересать 
дальвйшаго преуспфяня Кавкавскихъ водъ возбудить ходатай. 
ство о превращен Ессентуковъ и Желзноводска въ города 
съ упрощеннымъ Городовымъ Положеніеиъ и рёшиз широко 
оповістить не только русскихъ, но также в заграничныхь пред- 
приниматедей о передачі экспорта и продажи этихъ водъ —Нар- 
зана и лъчебныхъ источниковъ—въ руки частныхъ предприни- 
мателей на освованіи гласнаго конкурса». 

909. «ХХ Віку» (26 апръля) пишуть съ южнаго берега Крыма, 
что за послбдній годь, особенно со времени босяцкаго погрома 
въ марті 1905 г., иногородняя публака перестаза %здить вз Ялту 
и ея окрестности, потерявь увфренвость въ возможности про- 
жить спокойно въ этомъ искони считавшемся безопаснимь в 
покойнымъ мъстћ... Теперь «страхи прошли, и публика здісь 
появилась. Если-бы этого перелома не произошло, то, несомићн- 
но, въ нынћшнемъ году побережью угрожало-бы банкротство, и 
раззоренів коснулось-бы не только сотень домовъ и дачевза- 
дбльцевь, но и десятковъ тысячъ трудового м рабочаго люда, 
кормящихся исключительно, благодаря здішнямь курортам». 
Тьмъ не мевће, одинъ изъ мъстныхъ курортовь--Суукь-Су въ 
нынёшнемъ году совсімь не открылся»... Авторь корресповден- 
цій видить причину неусоћха Суукъ-Су въ том», что овъ быль 
устроенъ «по типу курортовъ, меньше всего имфющить почву 
Для существован!я»,—въ небольшихъ сравнительно разиврахь и 
на чрезвычайно дорогую ногу. Ну а «чрезвычайно дорогихъ» 
людей теперь мало, а, которые есть, такъ ови вывче предпочи- 
таютъ Фхать заграницу»... 

910. Заимствуемъ изъ «Нашей Жизни» ( 27 апрћля) слёдую- 
щія строки, въ надожді-- правда, слабой —, что сні, быть можеть, 
попадутся, наконецъ, на глаза тъмъ, кому он собственно и ад- 
рессованы, и заставять ихъ не откладывать въ долгій ящикь та- 
ков діло, которое не терпить. «Въ какихь условіяхъ призо- 
дится жить младшему персоналу больничныхь служащих, 
можно судить изъ заявленія, пересланнаго городскому голові 61у- 
жащими Александровской больницы (въ Петербургћ). Въ этомъ за- 
явленін обрашается вниман!е головы на сл®дующя обстоятельства: 
1)6 чел. служащихь помфщаются въ сыромъ подвалі, въ которомь 
находится и покойницкая; двери въ помъщоніе служащихь и въ 
покойницкую выходятъ въ одинъ я тоть-же коридоръ; трупный 
запахъ проникаєть туда, гдъ служащіе должны отдыхать отъ 
своихъ трудовь; 2) помфщен!е для служащихь на Заротной уд., 
въ д. № 10, не соотвътсвуетъ совершенно своему назначеню 
(темно, тёено, сыро, отсутствіе мебели); 3) въ столарвую мастер- 
скую, въ которой живуть 4 чел., для починки приносится изъ 
заразныхъ отдъленій грязная мебель, въ результаті чего уже 
бывали случаи зараженій; мастерская не ремонтируется; погь 
остается годами немытымъ; 4) помфщен!е для сиділокь--что-то 
вевозможное: на 50 чел. не хватаеть кроватей, такь что спать 
по двое на кровати, тћснота невозможная, проходовъ между кро- 
ватями ніть, ходить приходится по кроватямь; сырость поићще- 
нія портить собственныя вещи сидълокъ, разрушаєть здоровье; 
обеззараживанія не производится, хотя бывали случаи заразных 
заболъваній (дифтерія, тифъ)». 

911. Глубокоуважаемый Л. Б. Бертенсонь любезно сообщил 
намъ, что 19-го минувшаго апр®ля главное по фабрачнымь и 
горнозаводскимь діламь Присутствіо утвердило сл®%дующя 
«Правила предосторожности при работать на цинкови» 
заводать», выработанныя горнымъ ученымъ Комитетомъ я одо- 
бренныя медицияскихъ СовЪтомъ: «І. Передь пріемомъ рабочих 
на цинковые заводы каждый рабоч! долженъ быть осмотрћвъ 
врачемъ. Данных врачебнаго осмотра должны быть ввесевы въ 
особыя для каждаго рабочаго регистраціонвыя карточки или въ 
общую тнуровую книгу осмотровъ. Прим. Установлевнимь по- 
рядкомь скріпленвья шнуровыя книги и регистраціовнма кар- 
точки, послъдовательно пронумерованныя и съ надлежащимь 
штөмпелемъ или печатью, выдаются м%стнымъ губерискииъ по 
фабричнымъ и горнозаводскимь дёламъ Присутствіемъ. 2. Липа 
слабаго здоровья и недостигшія 15-л8твяго возраста не должны 
быть допускаомы къ уходу за цинкоплавильными печами, къ 84- 
грузкв и отвозкЪ раймовки и золы изъ топокь и къ просфива- 
нію и упаковкВ побочныхъ продуктовь, получаемыхъ при витоокі 
цинка. Кенщинь не должны быть допускаемы къ работамь при 
пинкоплавильныхъ печахъ. З. Наблюдевіе за здоровьемъ работаю- 
щихъ на заводі поручается врачу, обазанному осматривать их» 
не монфе раза въ мысяцъ. Шо требовавію врача отъ работы 
должны быть устраняемы до полнаго выздоровлевія рабочіе сь 
явленіями профессіональной бол®зни, хотя-бы самочувствие ра- 
бочяхъ и не препатствовало дальнъйшей работћ; рабочів-же, 0с0- 
бенно легко подверженные вредному вліянію производства, устра- 
няются на боже продолжительные сроки отъ занятій въ по 
щеніяхь, въ которыхъ производится вытопка цинка, а также ОТь 
упаковки и просћиванія побочныхъ продуктовъ и оть работь во 
удалению раймовки. 4. Заводоуправлев!е (обязано) вести регистра- 
ціонныя карточки изи шауплатю жопот помотповЪ (См. п. 1), при 
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чень въ вихъ должны указываться: а) фамилія лица, ведущаго кни- 
ту; 6) фамилія врача, наблюдающаго за состояніемъ здоровья рабо- 
чих»; в) имя, отчество, фамилія, возрасть и мъстожительство каж- 
даго рабочаго, день поступлевія на работу и ухода, родъ его занятій; 
г) девь заболћванія и родъ болзни рабочаго; д) день выздоров- 
ленія; е) дни и результаты врачебнаго осмотра. 5. По близости 
отъ рабочихь мість должна находиться защищенная отъ загряз- 
невія пылью питьевая вода въ обильномъ количестві и при томъ 
въ такомь помфщени, въ которое рабочіе могли-бы входить, не 
проходя черезь дворь. 6. Въ той части завода, гд® ніть пыли, 
должны находится помфщен!я для умыванія и одћванія рабо- 
чихь и отдільно помфщен!е для ъды. Оба эти помфщен!я должны 
содержаться въ чистоті и отапливаться въ холодное время года. 
Въ одфвальной и умывальной комватахь полагаются: вода, мыло 
и полотенца, а должно быть отведено місто для храненія платья, 
свимаемато рабочими передь началомь работь и при переодћ- 
ванін въ выдаваомое имъ безвозмездно заводоуправленемъ 
платье, въ которомь они производять работы. Заводоуправленів 
обязано предоставить возможность рабочимъ пользоваться нахо- 
дящейся при заводів баней не менфе 2-хь разъ въ недізю и въ 
исключвтельныхъ случаяхъ, по требованію врача,--и въ рабочів 
часы. 7. Заводоуправленіе должно заботиться о томъ, чтобы ра- 
бочів соблюдали слЪдующія правила: а) не брали сь собою пи- 
щевыхъ продуктов» въ рабочія помфщен!я, а принимали пищу 
только въ особо отведенномъ для сего помфщон!и и б) посћщали 
столовую, приступали къ #48 и оставляли заводъ только послі 
тщательнаго мытья рукь и лица. Эти правила для рабочихь долж- 
вы быть вывъшиваемы на видномъ місті во всћхъ рабочихъ 
помфщен!яхъ, столовыхъ и раздъвальняхъ, а также печататься 
въ выдаваемыхъ рабочимъ разсчетныхъ книжкахъ». 

912. Московомій санитарный Отдбль городской Управы пред- 
принязь, какь сообщають «Русскія В%домости» (22 апрфля), 
обслњдованіе прачечныхъ заведеній съ цілью выработать, на 
основавін статистическаго матеріала, который будеть собрань 
о санитарньхь условіяхъ труда въ нихь, особыя м%ропріятія 
для упорядоченія этого промысла, такъ какь до сихъ поръ ни- 
какить правиль, упорядочивающихь устройство и содержаніе 
многочислеввыхъ прачечныхъ въ Москві (да и ве въ Москвб 
только. Ред.), служащихь иногда источвикомъ распространенія 
заразныхъ болћзней, не имЗется. 

913. Въ медицинскомь Совіті 2-го мая разсматривался проэктъ 
главнаго врачебнаго инспектора о новома аптекарскомъ уставть. 
Освоввыя положенія проэкта приняты. Согласно втому проэкту, 
уничтожается существующая ньні концессіонная система от- 
крмтія аптекъ, и провизорамъ, а въ н®которыхъ мъстахъ и 
аптеварскимъ помощникамъ, предоставляется право открывать ап- 
теки авочнымъ порядкомь. Одновременно сь этимъ должна быть 
усилена система фактическаго контроля за аптеками. 

914. На днахъ, какь сообщаєть ‹Ръчь» (23 апріля), легализи- 
ровалось Общество Россійскихъ фельдшерово, и на 1-мъ его 
засфданій, происходившемъ 18-го апр®ля, постановлено было 
выработать уставь для открытія цлаго ряда Отдбленій въ про- 
винція и избрать справочное Бюро. 20-го апрфля въ редакція 
журнала «Фельдшерь» состоялось 2-06 засВданів Петербургскихь 
члевовъ Общества, на которомь ръшено: 1) организовать повто- 
рительные курсы для фельдшеровъ; 2) требовать отъ медицин- 
скаго Совъта безпрепатственнаго допущения держать экзамевъ 
на званів аптекарскихъ помощниковь и поступления въ зубо- 
врачебныя школы безъ зкзаменовь и 3) предложенный д-ромъ 

ксомь проэктъ устава принять и разослать его также членамъ 
«Общества взаимопомощи помощникамь врачей» съ предложе- 
ніемъ сліявія обоихъ Обществъ въ одинъ « Всероссійскій фельд- 
жкерскій Союзъ». Общество вто насчитываеть болфе 1000 чав- 
нов». 

915. Въ г. Макарьеві живеть старикъ Солнцевь, 103 дътъь 
отъ роду; видъ онъ имћетъ еще вполн® бодрый («Волгарь», 
19 апрћля). 

916. Намь сообщаютъ, что въ Ларижћ цёлая группа выдаю- 
щихся французскихь ученьхь подала министру народнаго про- 
св®щен!я просьбу предоставить жень покойнаго проф. Сите, 
Г-жЬ Маріц Сигів-Склодовской особую физическую лаборато- 
рію въ Сорбонн®, гдъ-бы она могла продолжать научно работать 
въ той области, въ которой ею совмЪстно съ ея покойнымъ му- 
жень сдћлано уже столько открыт. Министръ народнаго про- 
свћщевія изъявилъ соглас1е не только на сохраненіе за г-жей 
Симе лабораторін ея мужа, но и на назначеніс ея на каоедрӯ 
физики, освободившуюся за его смортью. 

917. Въ біеззеп'5 подъ редакціей проф. Зоттег'я стало вы- 
ходать въ свътъ новое пер!одическое изданіе, посвященное ду- 
шеввымъ и вервнымъ болізнямь, «КіІіпік [иг рзуслізсле ипа 
петодве Куапідейсн». Въ 1-ой тетради 1-го тома изданія ва- 
печатаны работы боттега, ГеороГа, Фаедега, Вегй- 
пег'8. 

918. Въ засбдавій Парижской медицинской Акадомій 8 го мая 
проф. И. И. Мечниковь и д-ръ Коил: заявили, что всі попытки 
добиться сывороточназо лњченія сифилиса оцазались тщетными 
и будуть бозплоднь до тёхь порь, пока не удастся получить 
разводки сифилитической спирилль. Вмбфсті съ тЬмъ они сооб- 
щЩили, что втираніемъ въ місто первичнаго сифилитическаго за- 
раженія каломельной мази имъ удалось оборвать зараженіе и 
предупредить заболіванів сифилясомъ. Опыть зтоть сь успъхомъ 
произведень быль на 14 обезьннахь и на 1 студент8-медикЪ, 
самоотверженно продложившемъ привить себъ сифилис съ тъмъ, 
чтобы послі прививки въ місто зараженія была втерта кало- 


мМечкияа маст зно сяфчоцпоа їп 


Терно і сальні оо А 


февраля (въ присутств!и нісколькихь врачей) какь тому сту- 
денту, такъ и нћсколькимъ обезьянамъ. Черезъ чась постів при- 
вивки студенту и 1 обезьянћ въ місто зараженія втерта была 
каломельная мазь, остальныя-же обезьяны оставлены безь вся- 
каго ліченія. У студента (спустя 3 м%с.) и у первой обезьяны 
не наступило зараженія, между тімь какъ всі остальныя обезья- 
вы заболфли сифилисомъ. Втираніе мази въ м%сто привявки 
предупреждаеть зараженів даже в въ томъ случа, если втира- 
віє произведено 18 час. спустя послі прявивки. Если-же 00618 
зараженія пройдеть 20 час., то втиравіе ртутной мази зараженія 
уже не предупреждает». 

919. Въ засбданій Парижской Академін наукь 7-го мая проф. 
И. И. Мечниковь сбобщиль дазьнійшія свои наблюденя отно- 
сительно причины посњдњнія. Оказываэтся, что подъ вліяніемъ 
высокой температуры (60—707) двятельность хромофаговь, обу- 
словливающая удаленів пигмента изъ волоса, ослабляется и 
клфтке эти, поввдимому, погябають.--Не этимъ-ли объясняется 
то обстоятельство, что женщины, примёняющ!я горачія щипцы 
для завивки волось, какъ говорять, сфдёютъ очень медленно? 

920. Глубокоуважаемый Н. Д. Бодль, ч. пр. Варшавскаго 
Ветеринарнаго Института, любезно сообщилъ намъ, что 5-го мая 
(в. ст.) въ Івіргід'8 въ иъстномъ Университетв торжественное 
открыто новое зданів патолозическаю Института. На откры- 
тій присутствовали министръ народнаго просвфщен!я, предста- 
вители резинаньх» учрежденій, профессора и студенты. Дирек- 
торомъ Института проф. Мағслапй'омъ въ аудиторів воваго по- 
мъщонія была произнесена річь, въ которой онъ очертилъ спер- 
ва исторію развитія общей патодогій и патологической анатоми, 
а затћмъ остановился на исторін патологяческаго Института въ 
Герав’скомъ Университеті. Институтъ этотъ возникь въ 1704 г., 
когда впервые начали производить вскрыт!я. Каведра-же пато- 
логической анатомін въ [,еіргір'скоиъ УниверсятетВ была осно- 
вана въ 1821 г., и первымъ профессоромъ на этой каеедр8 быль 
Сеуційй зат®мъ ее занимали світила патологій: Наје, Мадпег, 
Соплет, Тещен, Віғсһ-НіғзсҺ/еій. Новое здавіе Института 
заложено было въ сосЪдствћ со старымъ помёщеншемъ (въ немъ 
пом щались 3 Института: патологическій, судебной медицивы и 
тигіаническій) въ августь 1903 г.; въ воябрћ 1905 г. въ немъ 
начались уже завятія. Новое грандіознов здаше, предназначен- 
ное для Института патологическаго, при чемъ часть его отве- 
дена для Института судебной медицины, представлявть обширный 
21/,-этажный корпусъ въ готическомъ стил. Нижній полувтажь 
отведень подъ квартиры служителей, машинное отдћленіе, кла- 
довыя и пр. Въ 1-мъ этажћ помфщаются: химическая лабора- 
торія, залъ для экспериментаяьныхъ работь на животныхъ, лабо- 
раторіи ассистентовъ, залъ для микроскопическихъ работъ прак- 
тикантовь, фотографическая лабораторія, термостатная, 2 зала 
для вскрыт сь помъщеніемъ для предварительныхъ микроско- 
пическихь изслёдовав!, большая аудиторія для патолого-анато- 
мическихь демонстрацій и помъщеніе для патолого-гистодогиче- 
скихъ демонстрацій. Въ верхнемъ этаж» — кабинеть директора, 
прозектора, лаборатор!и, музеи, библіотека съ читальней, архавъ, 
залъ для патолого-гистологическихъ курсовь и обширная ауди- 
торія. Всё помёщешя оборудованы со вс%ми мельчайшими 
удобствами для работь, но безъ бьющей на зффекть роскоши. 
Въ настоящее время занятія въ новомъ Институт въ подномь 
ходу. Нельзя не отићтить богатство Института вскрытіями: го- 
довое число ихъ около 1400. 


921. Умерли: 1) 12-го апръля, въ Чаті, Александрь Сте- 
пановичь Шодтліцна, «гуманный врачъ, прекрасный то- 
варищъ и чтимый членъ общества» («Даль», 16 апрёля). 
Покойный родился въ 1860 г. в зваве врача получиль 
въ 1887 г.—2) 19-го апріля, въ Одесс®, Георий Панаіото- 
вичь Мазуль 1) («Одесскій Листокъ», 20 апріля).--3) 20-го 
апрвля, въ Москві, Юрій Владимровичь Сумароковь 
(«Русскія Вфдомости», 21 апріля), родившійся въ 1863 г., 
а званів врача получившій въ 1838 г. — 4) 22-го апр%ля, 
въ Петербург, Андрей Афанасьевичь Виноградовь («Но- 
вое Время», 24 апрёля), родившійся въ 1829 г., а званів 
врача получившій въ 1854 г.--5) 23-го апрћля, въ Петор- 
бургъ, Рудольфь Васильевичь Цепфель (тамъ-же), родив- 
шійся въ 1831 г. а званіе врача получившій въ 1955 г.— 
6) Военный врачь Иванг Саввичь Опиридоновъ, трупь 
котораго найдень 24-го аирфля въ Удёльномъ парк® по 
Финляндской жел®зной дорогі. При покойномъ найденъ 
заряженный ревозьверт. И. С. покончиль жизнь самоубій- 
ствомъ («Річь», 26 апрфля). Покойный родился въ 1871 г., 
а званіе врача получилъ въ 1897 г. — 7) Въ Саппеѕ%, 
26-го апрёля, тяжело раненый въ войнћ сь Яповієй 
Адександрь Дондратьевичь Криштопенко («ХХ Въкъ», 
28 апрля), родившийся въ 1955 г. а зваше врача полу- 
чившій въ 1830 г. 


Съ 15-го мая въ ИнститутВ экспериментальпой медицины 
открываются курсы по биктеролойи м эпидемолойи чумы ш 
холеры съ практическими ванятіями въ противочумной лабора- 
тори на форт Александръ [-ый въ Кронштадт. Продолжя- 
тельность курса около 10 дней. Подробности можно узнать у проф. 
Д. К. Заболотнаю въ Институт, 


1) Въ «Россійскомь Медицинекомъ Спискб» па 1905 г. по 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Нъмецкіе. 
МіЌеіїипдеп аиѕ еп Сгепгдебівіеп ег Мейісіп ипі Сћігигдіе, 
т. ХІҮ. 1. Віедеї. Цефег іе пебеваН оетїаијепае Тмез Чех. 
СаЏепЫазе ин Сайепдйтде зоиле дет Тефет. О протекающемъ 
сь повышеніемъ температуры сифилис желчнаго пузыря, 
желчныхь путей и печени. 5 наблюденій. 2. Нешеке. Ехре- 
гітемейе Отіетгисһипдеп йбег ЕтюиЁипу дег ЕбмдепвіғаћМеп 


аи} іптете Оғдате. О вліяніп х-лучей на внутренне оргавы.` 


Экспериментальное изсл®дован!е. Выводъ: намбненія (гибель 
лимфондной и селезеночной ткани и клътокъ костпаго мозга) 
наступають главнымъ образомъ въ кроветворныхъ органахъ. 
3. Вапќеррегв. му Кит! ци Раїйодепеве 4ег Һатоттћа- 
дізсһеп РапАтеазнектове. Объ омертвіній поджелудочной железы: 
З случая. 4. Епаег1еп пп@ Јивіі. Еж Вейтад гиг Нераю- 
Сћоїатдіо Епёетозіотіе нпі гиг Апаіотіе ает СаПепдйтде. 0 
соустін между кишечникомь и вскрытыми желчными годами 
въ печени. Опыты на животныхъ. 5, Ріпеїевв. Кіїнівсіє ипо 
єкрегітемієйе Вейтаде гит Ріузіоїодіє дет Ѕсһїайгӣзе ип дет 
Ерийебуретенеп. Клиническін и экопериментальныя ивслъд0- 
вавія надь физіологіей щитовидной железы и т. нав. кіапдчіве 
рагаіћугеоійеае. 6. Раркепвќеіп. Еп Вейтад гиг Кеппіпізє 
дет Титотеп 4ез_Юетыттбтйскепиликев. 5 случаевъ опухолей 
мозжечка гезр. слухового нерва. Обстоятельное клиническое и 
патолого-аватомическое изслфдоваше. 7. Уегіб. Оебег даз 
Вінйенсепітит Гаг сомущиеге Амдеп-ипа КорГагейиту. До- 
казываеть клпническимь наблюден!емъ, что центръ вращатель- 
нь дввженій глазъ и головы въ противоположную отъ соот: 
в®тетвующаго полушара въ сторону лежитъ у основанія 2-0й 
лобной извилины. 8. 

ріиійів Беї Регйурійів. О воспаленін почекъ, какъ осложнени 
перитифлата. Клиническій очеркъ. 9. Віедві. Дек Месһапіз- 
тиг фс» Дагтеіпзійшрипу беї етет Кіпйе якій йге: Іпгадіпайо- 
пеп. Описанів случая. 10. Онъ.же. Ет зей 3 Јаћғеп вісі 10іе- 
аетћоїепде гропіап гигйсйдейепае *гсҺезвіїсћ іутеропібеіє Тпоа- 
діпайіо Чео-Цео-сойса. Описанів случая. 11. Вібсег. Діє Етеіе- 
Вияд 4ег епігйнайсяеп Нуретйтіе. О воспалительномъ полно- 
крови. Ивсл%дованіе причинъ на животныхъ. 12. Во ойег. 
Оеђег Даттвігікішг масћ Спієгтеспипу дет тевепіегіаіеп Віші- 
зијићт. О съуженіяхъ кишки вслъдствје разстройствъ кровеоб- 
ращенія въ брывжеечныхъ сосудахъ. Экспериментальное язслъ- 
дованіе. 13. Магпеске. Оефег іе Нойдкіпзсһе КтапКћей. О т. 
нав. ложномъ бълокровін и злокачественныхъ лимфомать, Опи: 
санів 9 случвевъ. 14. Тіеіте. Еп Ргоозоепфе/ипа іп етег ег- 
КтапЕ!ењ Рагойз. Въ околоушной, затажно-воспалевной железъ 
оказались простёйшя. 15. Яавіјег. (Оњіегвисћипдеп #ђег деп 
Рипііопейеп ет 4ез зісь касі Екнікарвеїмпу  пецбіййенаєт 
Міеғепкарге!. Изслъдовавіе на кроликахъ. Новообразованные 
сосуды (посл%Ъ снятія почечной оболочки) дають меньше крови, 
чімь нормальные; но, тёмъ не менфе, при пораженіяхь почки 
пріемъ онятія сумки можеть принести пользу. 16. Раввіег. 
Вейгад гит Раіћоіодіе 4ег Вазедошасіеп Ктапкћей. Ядъ Вазе- 
дош'ой бол®зни (вспрыскивавіе вытяжки изъ удаленной щито- 
видной железы) не окаввівветь, подобно птоманнамь, вредизго 
дъйствія на кровь теплокровныхъ. 17. Моћг. ВаислЫЬгісће т 
ает зоеззвет Тллйе оїте обієкіїюєп ОтіеғвисһипдзЫејит. О гры- 
жать средней лини, не вывывающихъ объективныхъ (при из- 
сабдованій) ивмфненій, но значительныя субъективный раз- 
стройства. Описавіе случая. 18. Согвсьшарр. Пеђеғ Басів 
іатіа. З случая. 19. Косһег. Оеђеғ фіє Аиѕвсһеійипд дев 1045 
іт тепѕсһіисҺеп Нагть ип ійге Ветевипд гит Тодепай ита гит 
Уєгківіпегипу йет 51 итеп. О выдъленін іода въ моч въ отно- 
шенін къ содержанію іода въ вобахъ и уменьшенію послідниг». 
Ивслдовавіе фивіологическаго значенія щитовидной железы. 
20) Веуепвіогѓ. 0еђеғ Фтаитайзсйе Аогістоатітирімтеп. О 
трауматическихь рзврывахъ аорты. Экспериментально клипиче- 
ское изсдфдованіе. 21. раша. Слғоніѕсһе Ецегиид ап деп Ет- 
дет ти АЫадегипу ооп Копієпвацтет КЁ. 2 случая ватяж- 
ного нагноенія на пальцахъ сь отложеніемъ въ кожЪ углеки- 
саой извести. 22. МУ епаєі. (Бег апдеботепе ВгиѕітизКеіаејекіе. 
Слупай врожденнаго отсутствія большой и малой грудныхъ 
мышцъ на объихъ сторонахъ. 23. НеЦе. Ехреттещейе Вео- 
басііипдею ифег Фе Кезотриот іт Пипп-ипа Ріскбагт. Зкспе- 
риментальное ивслдоваше вопроса 0 всасьваній въ тонких» 
и толстыхъ кишкахь. 21. Міеѕе1. Оебе’ Г.еБегреғйпдеғипдеп 
феї тийіріег а отчтеЦег Еейдсчебзтектозе мпі Ранкуваї із 
БастогтБадіса, Обь измЪнешятъ печени при множественномь 
жвровомъ омертв%нін въ брюшной полости и гэморрагяческомъ 
панкреатиті. 3 случая. 25. Реїгеп. Вейгаде гиг Ѕутрѓіотаіоіо- 
діє дєг Сағсѓлове Фев Витр/зфее (св. О ракъ позвоночника. 4 сду- 
чая, 26. Мапрул. Диг Маёигоезстейе дег СаПепбієїпе ип@ гиг 
Сіоївійніазіз. О причинахь жедчно-каменной болЪяпи и ая 
расповнававіи. Клипическій очеркъ. 27. Ніхвобвргипя. 107 
Еде воп Паттитоадтанов Феї Кіпаега. Отчеть о 107 слу- 
сои зитаацаво виобжарпанія у 3%тей 28  Кісттп, Хиг Егаае 


іідергапаё. Оефег Котріігіетепае Ме-. 


фе» Етййорегабіоп дег Аррепйісінз. Высказывается въ пользу 
ранней операцій при перитифлитВ. 29. В%егп. 

ша Кійпізеле Отщетгисвипдеп гиг Етаде дет Метепаи МИвиту 
лась Ейеһоћз, Укавываетъ на возможность положительныгь 
результатовъ отъ хирургическаго яЪчен!я воспазеній почекъ, 
30. Гоез1пвово. ДагтоеузсНивв итд ФДагтоегепдегипу ін/о0ід: 
гоп Регііуріййів. О непроходимости и съуженін кишекь вслід- 
ствів перитифлита. Обстоятельный литературно - клиническій 
очеркъ. 31. .апатапл. Сеіабте ип Ввидеттнияд. Экспери- 
ментальное изслдован!е о вліяній желятины ив свертыванів 
крови. 32. ТЫев. Мїткипу дег ВафититаМеп амі оетзсћедет 
Сешеђе ип Огдапе. О вдіянін лучей радія на различный ткани 
п органы. Экспериментальное изсяЪдован!е. 33. Еһтһагіќ. (е. 
Бег сйтопівспе (апкуїовіегепає Учтфезащететщеитд. Объ око- 
стенъвающей неподвижности позвоночника. Клиническій очеркъ. 


ЕЖЕНЕДЬЛЬННЕ ЖУРНАЛЫ. 
А нглійскіе. 


Вгїйѕһ Медіса! Јоигпаї, 23 декабря, 1905. 1. 
Тһотав. Оп тодетт јазћ:іонз іп виғдету. 2. Р. Т. Машишегу. 
Ветаткв оп іће ощие оў ће потай овсоре їп ће йіадповіз Беі- 
зеет ртітату ап зесопіату соїїііз, 3. СЪ. Р. Оһіае. Малі 
тіто зреет... Случай блуждающей селезенки съ кровонзліяніємь 
въ сумку, ивсъченіе органа. Выздоровлене. 4. В. Рипіор. 
боте обветоаііопз оњ риєгретаї есіотрғіа. 5. №. р. Ооппап 
апі Р. 2. Роппап. Те зиг/асе $епзюп 0] ипте іп Һедйћ ані 
дізеазе. «Поверхностноє напряженіе» мочи здоровой и больной, 
6. Ј. А. Сгаір. ЕетатЁз оп а сазе ої йеіасћтепі ор ће тейта. 


30 декабря. 1. Ј. Маскерхіе. А ргеітінагу іпдиіғу то 
{ће іопісйу ої ће тиєсіє ћЬғез о} ће Һеағі. О тоничности мы- 
шечньхь волоконъ сердца. 2. Н. №. Мапи. Јнеђгііу и с 
рһувісаі діѕеаѕе. Пьянство, какъ физическая болћвпь. 8. 7. 8. 
Госкгау. боте 02 еђесіѕз ој азртт. 4. 3. С. Р. Ретту. 
А ресиват [отт ої астотедаіу, роєвібіу тевитд [тот зтуиту. 
Случай трауматической (?) акромегалій. 5. МУ. Т1Щев. Айй. 
воп'в Фізеазе, 2 случая, 5. 8. @. Бћаёбоск. ТАє рагаё уго ін 
Старєв'я @1звазе. 1. В. Мезувієвд. Ок ве раіћодепіс ізсіз соп- 
сетей іп ће @:51тіЬиілоп ої ізеазе іп тая. 8. @. А. Ваќсһе1ог. 
Оһ ёће еіһісг о} а ргезсгіріќоп. Этика прописыванія акарствъ. 
9. Ј. Ме Кіе. № оп а сазе оў рпситоіћотах. 


Медісаї Весога, 1 апрћля. 1. Ј. Етаерке]. Тйе геіайоп оў 
Ше яегооив зуйет ё0 оіѕсегаї апі іторћіс рһепотепа. 2. А. 
Біагтаогі. Реммеит, регітеоттћарћу, апа ргоіарее. 3. б. б. 
Соат. Сотроип ікамтайіс зератайоп оў {ће іошет ерірбувій 
оѓ ће Гетиг. 4. М. 8. Вгуапі. Тре чаше ої ве ргезепі дмат- 
шайіє їевів Рог Һеағіпд. Предлагаетъ новый пгиборъ дзя изм%- 
ревія слуха. 5. Н. А. Нідіеу. Тіє тарій Басіегіоіодісаї діадло- 
вів ої дірһҺета. 6. М. Навпег. Тһе Беѕі теіћой оў айтіяіхіес 
тіпд роіаєвіцт зоа!4е. 1. Н. МУ. МіёсһеП. А пеш устеду јог 
місетайіює ртосеззез, асше апа сһтопіс, іпсіийќпд рштопагу ін- 
Бетсиіоѕів. Новое средство — «жидкость Мисйей'я» (растворъ 
3°/о хлористаго натра, 0,192 брома и 0,5°/о соляной кислоты, 
подвергнутый дВйствію электричоскаго тока). 

8 апрфля. 1. Н. А. КеПу. Тйе Ітеаітемі о! рува. 2.1, В. 
Вапвв. /1:010ду ої епатдей ртозіоіе. 3. УГ. Аскегтап. Мі 
сгоѕсорісаї ехатіпайоп оў їйе Гавійнд віотасћ сощетв амі іц 
іадтовііс заме. 4. Н. М. Уіпеђегв. Асше сіоіссувійй іп № 
рмегрегіит. 2 случая съ удачнымъ оперативвымъ исходомъ. 
5. А. М/іепег. Сопѕегуаїіре ітеайїтеві оѓ ртоіғасіед соз о] 
асше 01118 тейіа ритиієніа, ії бїз сотріќсайотњ. 6. А. В. Рвуп. 
А тодбійсайоп ої Ше НеПет феві јог аїбитьт бп ве итіне. 

15 апріля. 1. <. @. Вреег. Сегебтогрітої теміпдібіг-ерійе- 
тіс ап ѕротайіс. 2. 0. МУ. Роог. Весепі віийіег іп Йе фіадно- 
вів ої табієз. 3. Ј. А. Зі. Моаєги тећойз оў ігеаітені іп 
0181еітісв алі дупесоїоду. 4. Е. АтЪегв. боте роїнів ої рією 
іп ғедата 10 ће те зоћењ бо рет[отт {ће тугтдооту апд е 
тазіош оретайтоп, 5. А. Е. Ізаасв. Песарзщанот о} йе арреп- 
аіх. 6. ХУ. В. Ое Сагто. Тифегешоив Чез все ана (ће т тоу. 
7. Е. (тіббісв. бтапшаноп звоип4 аайевзота. 

22 апріля. 1. @. М. оп]. Різиаї ўиясіќою ке саше оў 
зіамед Вапают то; Из тсіайоп Іо зсіооі Һудієте, всћоої бегі, 
таровёите, вріпаї сигоаїцгс, алі туоріа. 2. 9. 1. Мо Отаћ. 
5ітріе шісет ор 1ће віотасіь апі ив вигдісаї ітеаітені. 3. В. 
Жіоуд. Егузере!аз й ап ехсеѕѕіюе ртодисноп ої бт. 4. 9. 
Н. Сошгое. Ап нимгиа! саѕе оў Бгадусата!а. 5. Е. О. Ма 
Асше розісгіог регіитећтаї аЪѕсеѕѕ. 6. Е. В. чай Атвдеї. Ве- 
рогі 2 ап іпіеусвіїнд саѕе. Акушерско-тератологическій случай. 

29 апрфля. 1. Ј. СоПіпѕ. Мийіріє туеота (Кабієг'є 4: 
ѕеаве). Случай со вскрытіемъ. 2. М. Ниїсбіовоп. Геѓ м 1499: 
аїопе т сопзирНоп. 3. С. О. Зртак. Аёғорћадіа ава По 
1енсе. 4. В. А. Еедде. Тле сопдисі оў пе регітеаі Чаде іп яог- 
та! Іабог, 5. 9. МУ. Вобіпвою. А саѕе ої ртетаімте гератайом 
ої а погтаЙу зиииеа ріасетіа. 


З. Турп 


Д-рь б. В. Владиславлевь. 


Ре Ы 
лак Проф: В: В. Подвьісоцкій. 


є 
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ХІХ. Изъ городской дътской вольницы Св. ВлАдиміРА въ 
? Москва. 


Наблюденія надъ дъйетвівмъ скардатинной вакцины. 


Н. И. Лангового. 


Спо предхоженію завфдующаго бактер!ологическимъ Ин- 
ститутомъ Московскаго Университета ч. пр. Г. Н. Габри- 
чевскао, въ Московской городской дфтекой больниц Св. 
Владиміра сь октября 1905 г. были начаты наблюденія 
надь скарлатинной вакциной. Наблюденія ділались въ хи- 
рургическомь отдћленін больницы, при чемъ вакцина 
впрыскивалась (сь цвлью предохранять отъ больничныхъ 
забохвван!Й скарлатиной) тёмъ больнымъ, которые по 
роду болЪзни должны были пробыть въ больниц болће или 
менће долгое время. Такимъ образомъ большинство вакци- 
нированныхъ были сь бугорчатковымъ пораженіемъ ко- 
стей и суставовъ, которые обыкновенно проводять въ 
больниц отъ нъсколькихъ мћсяцевъ до ніскольких лЪтъ, 
затЬмъ больные съ переломамя, мастоидитами и т. д. Вак- 
цава впрыскивалась больнымъ въ возраст оть 1"/,--2 л. 
до 16 л., и при томъ только тім, у которыхъ не было по- 
вышенной температуры; если лихорадящіе оставались 
въ больниц долго, то вакцина впрыскивалась имъ послћ 
исчезновен!я лихорадки. Не впрыскивалась вакцина, во 
1-хъ, всфмъ дътямъ до 1 г., во 2-хъ, всбм'ь лихорадящимъ 
и слабымъ и, въ 3-хъ, тмъ, которые поступали въ боль- 
ницу на нфсколько дней. Каждому больному вакцина впры- 
скивалась З раза, за немногими исключенями, гд ова 
была впрыснута только 2 раза. Вирыскивавія дблались 
черезъ недфаю одно послі другого. 

Для впрыскиванія употреблялась вакцина 2-хъ родовъ: 


4 1.—0,4 ея, отъ 5 до 7 л.—0,5, отъ 7 до 9 л. —0,6, отъ 
9 до 11 л. —0,7, отъ 11 до 16 л. —0,8. Во 2-ой и 3-ій разь 
доза увеличивалась въ 1!/, раза. Для 2-ой вакцины съ 
января 1906 г. была установлена, по сов%ту ч. пр. Г. Н, Габ- 
ричевсколо, увеличенная и болће однообразная дозировка, а 
именно дітям отъ 2 до 10 л. въ 1-ый разъ впрыскива- 
лось 0,5 вакцины, во 2-ой разъ 1,0 и въ 3-ій 2,0. Дтямъ 
моложе 2 д. впрыскивается вдвое меньше, а взрослымъ— 
вдвое больше. Такая дозировка примфняется и до сихъ 
поръ. Вопрыскивавія дфлались шприцами въ 1,0и 2,0. 
Иголки для впрыскиванія употреблялись среднихь №№, 
такъ как» тонкія засаривались взвЪшенными въ вакцин» 
частицами. Передъ впрыскиваніемъ вакцина тщательно 
взбалтывалась, Впрыскпвали вакцину въ подкожную каћт- 
чатку живота, съ соблюденіемъ обычныхъ правиль асел- 
тики и антисептики. 

Всего за 5 міс. было вакцинировано 120 больныхъ; изъ 
нихъ не было скарлатины у 115, и 5 перенесли скарлатину 
до поступленія въ больницу. 

Картина послав впрыскиваня вакцины у различныхъ 
больныхъ получилась довольно развообразная; поэтому 
прежде, чВиъ описывать ее, приведу нісколько наиболће 


характерныхъ исторій болЪзни. 

1. Е. Ш.—18 л. Бугорчатковое пораженіе колфннаго сустава. 
Скарлатаны не было. 17/1 въ 11 час. утра ворыснуто, 0,5 2-ой 
скарлатинвой вакцины въ подкожную клбтчатку живота. 18/1 
11 час. утра: Вокругь міста укола, ва пространств приблизи- 
тельно 15 стм. въ діаметрі, очень яркая краснота кожи; ве- 
большое пропитьванів и бозћзненвость при дотрогивавін. Въ 
мочі бяка ніть. Пульсъ и самочувствіе хорошіе. 19/1: Краснота 
бльдиве. 20/1: Красвота и боль исчезли. 24/1: Впрыснуто 1,0 вак- 
цаны. 25/1:  Умвренная краснота на мість впрыскивавія. 
26/1: Краснота исчезла. 31/1: Впрыснуто 2,0 вакцины. 1/и: Ни- 
чтожная краснота на місті впрыскиванія. 2/1: Красвота исчезла. 
Около мфсаца на мфстахъ впрыскиванія держались плотные, 
малоболћзвевные узлы съ небольшой гредкій ор®хъ. 


2 


2. Оснаг ван. | 


1-ая была приготовлена изъ разводки стрептококка на са- 
харномъ бульон, 2-ая— изъ разводки его на бульон про- 
стомъ. 1-ую примфняли въ теченіи октября, ноября и де- 
кабря 1905 г., а 2-ую--вь теченій января и февраля 


2. К. К. 7 л.—Бугорчатковое пораженів коз%ннаго сустава. 
Скарлатина была. 8/х и 17/х было ворысвуто 0,5 и 0,7 1-ой 
скарлатинной вакцины, приготовленвой изъ разводки ва сахар- 
номь бульов+. Оба раза ни повышенія температуры, какь вядно 
изъ кривой, ни м®стныхъ явлевій не было. 


1906 г. Дозировка 1-ой для 1-го впрыскиванія была елћ- 
дующая: дътямъ отъ 2 до З 2.--0,3 вакцины, отъ 3 до 


3. Г. М.—4 з. Вуѓорчатковое пораженіе тазобедреннаго сустава. 


Скарлатаны не бызо. 8/х въ 11 ч. утра впрыснуто 0,3 скарла- 


у; 
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танной вакцины 1-08. 9/х 11 часовь утра: Яркая краснота и | тивы не было. 17/1 въ 11 час. дня впрыснуто 0,5 скарзатинной 
болізнонаость ва мість впрыскаванія. Білка въ моч ніть. | вакцины 2-ой. 18/1 11 час. утра: Яркая, какь кумачь, краснота 
10/х: Красвота исчезла. 17/х: 0,5 скарлатинной вакцины 1-ой. | и молкоточечная сыпь на всемь тілі; въ звів довольно аркая 
18/х; Яркая мелкоточечная сыпь по всему твлу--типичная скар- | жаба; небольшой стоматитъ; языкъ красный; сосочки выражены 
зативная. Въ зів ничтожная жаба. Языкъ блідньй, вемного | нерёзко, Въ мочь слёды білка; формеввыхъ элементовъ подь 
обложенъ. Въ мочі білка нётъ. Пульсъ и самочувств!е хороше. | микроскопомь не вайдево. Пульсь и самочувствів хороше, 
19/х: Въ посіві изъ з%ва—кокки. Зъвъ блёдный. Сыпь бябд- | 19/: Въ посіві изъ з%ва— стрептовоккя. Сыпь и жаба біћднће. 
нћетъ. 20/х: Сыпь исчезла. 26/х: 0,6 скарлатинной вакцины 1-0й. | 20/1: Сыпь исчезла. З%въ блідньй. 24/1: 1,0 скарлатинной вак- 
97/х: Очень вЪжная мелкоточечная сыпь по всему тілу. З№въ | дивы. 25/: Небольшая краснота на місті впрыскиванія. 26/1: 
блідньй. Пульсь и самочувствів хорошие. 28/х: Сыпь исчозаеть. | Краснота исчезла. 31/: 20 скарлатинной вакцины. 1/1: Маст- 
29/х: Сыпь исчезла. ПІвлушенія не было. ныхъ явленій нётъ. Шелушенія не было. 


4. А. М.—Т а. Спондилить. Скарлатины не было. 17/х въ 6. А. Е.—4 л. Спондилить. Скарлатины ие было. 8/х въ 
11 час. дня впрысвуто 0,5 скарлатянной вакцины 2-ой. Въ | 11 час. утра впрысвуто 0,4 скардатинной вакцины 1-08. 9/х 
6 час. вечера небольшая рвота 2 раза. 18/х 11 час. утра: | 11 час. утра: Різкая гаморрагическая сыпь на місті впрыски- 
На місті впрыскивавія яркая краснота. По всему тілу типич- | ванія (около 15 стм. въ діаметрі); боль при дотрогиванін. Збвь 
ная для скарлативы крупно-и мелкоточечная сыпь. Въ з%вЪ | блёдный. Пульсъ и самочувствие хороше. Сыпь держалась 
ничтожная краснота. Язмкь блёдный. Стоматита нётъ. Въ мочі | 5 дней. 26/х въ 11 час. утра впрыснуто 0,6 скарлатинной вак- 
білка віть. Пульсь и самочувствіе хорошів. 19/1: Сыпь блёдн%е. | цивы 1-0й. 27/х 11 час. утра: На місті впрыскивавія гэиор- 
Зъвъ блъдный. Въ посіві изъ зћва— стрептококки. 20/1: Сыпь | рагическая сыпь; по всему тёлу ніжная мелкоточечная сыпь; 
исчезла. 24/1: 1,0 скараатинной вакцины. 25/: Ничтожная краснота | зъвъ блёдный. Білка въ мочё віть. Пульсъ и самочувствие 
на місті впрыскиванія. 26/1: Краснота исчезла. 31/1: 20 скар- | хороше. 28/х: Мелкоточечная сыпь исчезла, гэморрагаческая 
зативной вакцины. 1/1: Незначительная краснота на місті | держится. 30/х: Гәморрагическая сыпь исчезла. 2/х1 вприсвуто 
вприскиванія. 2/11; Красвота исчезла. Шелушеня не было. 0,6 скарлатинной вакцины. 3/хг М%стныхъ явлөвій ве было, 


9 СКАРП.ВАКЦ. 


5. В. Т.—11 з. Хронический сывороточный синовитъ. Скарла- | Шелушев!я не было. 


ее ТЕТ = ТЕГ 


ты 


САРИ, ВЯКИ. 
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7. Е. К.—1 т. 5 міс, Коксить. Скарлатины ве было. 7/1 въ 
11 час. утра впрыснуто 0,4 скарлатинной вакцины 2-ой. 8/п 
11 час. утра: Яркая мелкоточечная сыпь по всему ту; ни- 
чтожная краснота въ з%ъвЪ. 9/п: Сыпь блідніе, Зъвъ блёдный. 
10/1: Сыль исчезла. 14/п: 10 скарлатинной вакцины. 15/1: Не- 
большая краснота на мёстЬ впрыскиванія. 16/п: Краснота 
исчезла. 21/п: 2,0 скарлатинной вакцины. 22/1: Яркая краснота 
на с впрыскиванія. 33/п: Краснота исчезла. Шелушенія 
не было. 

8. А. С.—5 л. Переломъ бедренной кости. Скарлатины не было. 
Ч/п: Впрысвуто 0,5 скарлатинной вакцины 2-ой. 8/11: Краснота и 
боль на місті впрьскиванія. 37°. 9/1. Краснота блћди%е. 10/п: 
Краснота исчезла. 14/1 въ 11 час. утра впрыснуто 10 скарла- 
тянной вакцины. 15/1: Яркая эритема всего тіла. На бокахъ и 
на груди просовидная сыпь, какъ при взсагіайа шіїіагів. Не- 
больше жаба и стоматить. Языкъ обложень номного. Пульсь и 
самочувствіе хорошие. Въ мочћ білка нётъ. 37,40. 1б/п: Сырь 
байдніо. Зћвъ блёдный. 37°. 17/и: Сыпь исчезла. 21/1 впрыснуто 
20 скарлатинной вакцины. 23/1. 379,5. Містньхь явленій ве 
было. Шелушенія не было. 

9. В. К.—16 л. Свищь посла эмпіемы. 8/х впрысиуто 0,7 
скарлатинной вакцины 1-ой. Черезь чась послі вприскиванія-- 
головная боль и небольшой знобь, державшівся 6 час. Пульсь 
хорошій. 9/х: Краснота и небольшое пропитьванів на місті 
впрыскиваня. 10/х: Краснота и пропитываніе исчезли. 17/х 
впрьснуто 1,0 скарлатинной вакцины. Черезъ 2 часа появилась 
тошнота; раза 2 вырвало желчью; головная боль; знобъ; эти 
явленія держались 6 час. 18/х: Небольшая краснота на місті 
впрыскивавія. 19/х: Краснота исчезла. 26/х впрыснуто 10 скар- 
латянной вакцины. Черезь 3 часа рвота, головная боль, знобъ. 
Черезъ 4 часа всі явленія исчезли. Пульсь хорошій. Містинхь 
яваоній це было. 
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именно въ 68,3°/, всВхъ случаевъ. Она состояла въ слі- 
дующемъ. Часа черезъ 4 — 8 послів впрыскиванія у боль- 
ного повышалась температура на 0°,3—0°,8, при чемъ 
очень рёдко она бывала выше 38°. Черезь сутки послф 
впрыскиванія появлялись болізненность, небольшое про- 
питыван!е и болће или менбфе р%зкая краснота вокругь 
міста впрыскиванія на пространств 15 стм. въ діаметрб, 
которая, какъ и повышенная температура, держалась оть 
1 до З дней. Послв 2-го впрыскиванія въ большинств® 
случаевъ реакція въ видів повышенія температуры и мъст- 
вой сыпи была уже слабфе, чЬмъ въ 1-ый разъ и держа- 
лась менбе продолжительное время, не смотря на большее 
количество впрыскиваемой вакцины. Посл 3-го впрыски- 
ванія очень часто совсмъ не бывало ни повышенія тем- 
пературы, ни красноты на місті впрыскиванія. Въ дру- 
гихь случаяхъ новышене температуры и м$стныя явленія 
развивались посл каждаго впрыскиванія въ той-же оте- 
пени или даже усиливаясь съ увеличенщемъ дозы. Однако 
часть больныхъ, какъ это видно изъ истор!и болзни № 2, 
совершенно не реагировали на впрыскиваніе вакцины ни 
повышеніемъ температуры, ни появленіемъ мъстной крас- 
ноты. Это наблюдалось въ 16,69/, већхъ случаевъ. 3-06 
больныхъ изъ этой категоріи перенесли уже скарлатину 
до больницы. Вообще слздуетъ замЪтить, что у больныхъ, 
перенесшихъ скарлатину, реакція послЪ впрыскиванія ває- 
цины была гораздо слабе, тъмъ у небол8вшихь скарла- 
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10. П. Б.—2:/, л. Бугорчатка бедренной кости. Скарлатявь 
не было. Т/п: Впрыснуто 0,5 скарлатинной вакцины 2-0й. 8/п: 
Н%жная молкоточечная сыпь по тілу. Зввъ бл®дный. 9/п: Сыпь 
блідніе. 10/п: Сыпь исчезла. 17/п впрыснуто 10 скарлатинной 
вакцины. 18/1: Яркая краснота на місті впрыскиванія. 19/11: 
Краснота исчезла. 24/п впрысвуто 2,0 скарлатинной вакцины. 
Черезь 8 час. посів впрыскиваня 40°’, и на всемт животі 
очень яркая мелкоточечная сыпь. Пульсъ хорошій. Черезъ 
16 час. сыпь исчезла. 
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тиной. Такь, ни у одного изъ этихъ 5 больныхъ не было 
вакцинной сыпи на всем» тілі. Въ 3-мъ ряді случаєвь, а 
именно въ 13,37/, ебщаго числа ихъ, послі впрыскиван!я 
вакцины наблюдалось крайне интересное явленів: черезь 
сутки послі 1-го впрыскиван!я, рёже посл 2-го, у боль- 
выхъ появлялась на всемъ тіл болће или менфе яркая 
краснота на кожћ и мелкоточечная сыпь, настолько типич- 
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Картина послі впрыскиванія, описанная вт, 1-мъ изъ 
приведенныхъ выше случаевъ, наблюдалась чаще всего, а 


ная для скарлатины, "ЧТО "вначалі ‘являлось ' сомнТніе, не 
настоящая -ли это скарлатина? Сыпь появлялась очень бы- 
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стро, сразу по всему тілу, при чемъ въ однихъ случаяхъ 
она была очень аркая, какь кумачъ, а въ другихь очень 
ніжвая, крупно-и мелкоточечная. Въ 1 случаћ на фоні 
общей красвоты на груди и на бокахъ были разбросаны 
бълые пузырьки, какъ это бываетъ при просовидной скар- 
латині. Явленія въ зві тоже были неодинаковыя: въ 
одних» олучаяхъ здъсь была дов. яркая, почти малино- 
вая жаба и небольшой стоматитъ, въ другихъ жаба была 
ничтожная, а въ третьихъ зВвъ былъ совершенно бл8д- 
ный. Языкъ въ 1 случа былъ малиновый, въ остальныхъ 
— блёдный. Сыпь и жаба держались 2—3 дня при хоро- 
ших самочувствіи и пульсі. Температура въ большин- 
стві этихъ случаевъ была не выше 38°. При бактеріоло- 
гическомь изслфдован!и зва въ таких» случаяхъ находи- 
ли то стрептококковь, то кокковь. При посабдующихь 
вприскиваніяхь вакцины сыпь обыкновенно уже не появ- 
лялась; только въ 2-хь олучаяхъ изъ 16 она появилась 
во 2-ой разъ, но было уже гораздо нфжн\е, чёмъ въ 1-ый 
и черезь день исчезла. Въ 1 случаћ за 16 час. передъ 
появленемъ сыпи была повторная рвота. Шелушенія, а 
также обычныхъ при скарлативћ осложненій ни въ одномъ 
случа не наблюдалось. Больные продолжали оставаться 
въ хирургическомъ отд®лев!и, и никто изъ ихъ невакци- 
нированныхъ сосбдей скарлатиной не заболћлъ. 


Такая близкая къ скарлатині картина, появляющаяся, 
очевидно, подь вліяніемъ стрептококковаго токсина, не- 
вольно наводить на мысль, что и скарлатинная картина 
появляется подъ вліянівиъ заражен я стрептококкомъ, что 
даетъ лишній доводъ въ пользу признанія именно стреп- 
тококка возбудителемъ этой бол®зни. 


Къ числу очень рідких» явленій посл вакцинаци от- 
носится появлен!е черезь сутки на міст впрьіскиванія 
різкой геморрагической сыпи, которая держалась отъ 3 до 
5 дней при температур около 38°,5. Такая сыпь была 
только въ 2-хъ случаяхь, т. е. въ 1,79/, Температура 
выше .38,05 наблюдалась рёдко. Только въ 1 случа у ді- 
вочки, 21/2 л., черезъ 8 час. посл впрыскиванія 2,0 вак- 
цины на всемъ животі появилась чрезвычайно рЁзкая 
мелкоточечная сыпь и температура поднялась до 40°; 
пульсь все время бызъ хорошій; черезь 16 час. темпера- 
тура упала, и сыпь исчезла. У 1 больного черезь часъ 
поса впрыскиванія већ З раза появлялись рвота, голов- 
ная боль и знобъ; черезъ 6 чао. вс явленія исчезали. Въ 
мочі только въ 1 случа черезъ сутки посл впрыскиванія 
были найдены слфды білка; черезь сутки білка уже не 
было; форменныхъ элемевтовъ въ этомъ случаћ найти не 

. удалось. У !/, общаго числа больныхъ на м$стВ впрыски- 
ванія оставались около 2—4-хъ недфль плотные, безбо- 
дфзненные узелки различной величины. Такимъ образомъ 
ви въ одномъ случаћ посла впрьскиванія вакцины не 
было никакихъ тяжелыхъ явленій. 

Въ числ другихъ больныхъ вакцина была впрыснута 
2-мъ больнымъ съ ожогами при чемъ, кром% вакцины, имъ 
впрыснули 50,9 сыворотки Мозега, исходя изъ того пред- 
положен я, что первые дни послі вакцинащи больной осо- 
бенно предрасположенъ къ заболіванію скарлативой, въ 
особенности больные съ ожогами. Вакцина и сыворотка 
впрыскивались въ разныя стороны живота. 1-му больному 
впрыскиваніе и сыворотки, и вакцины было сділано одно- 
временно, при чемъ черезъ сутки на мёсть впрыскиванія 
вакцины была яркая краснота, а на мість впрыскиванія 
сыворотки никакихъ явленій не было. Во 2-мъ случаћ сы- 
воротка Моѕеғ'а была впрыснута за 3 дня до впрыскива- 
нія вакцины; въ этомъ случаф и послі вакцинащи мфст- 
ныхъ явлевій не было. 

Чтобы опредълить, какія измненія претерићваетъ 
кровь послі впрыскиванія вакцины, въ 1 случаћ кровь 
изслфдовалась вс 3 раза передь впрыскиваніемъ, черезь 
3 часа и черезь сутки послћ впрыскиванія вакцины. Кровь 
для изолЬдованія бралась у дћвочка 8 л. съ водчанкой на 
голени. Посл впрыскиванія вакцины у нея наблюдались 
обычная мЪстная краснота въ теченіи 2—3 дней и повы- 
шенів температуры до 38°. Результаты изслъдовавія кро- 
ви представлены въ слфдующей таблиці (См. табл, 1). 


Таблица, 1. 
рн НН КЕ су ВЕНА Й ЕЕ АКА АКЕНЕ С 
а Р а а Е | а 
Р-ев 
Т о 2 Й = Е 
8 58 Б 8 = Е 
ню 54 |55 | 8 | 5 | 8 |5 
"Рома |е | з Е а 
ов | 5 | 5 | 8 | ба 
за НЕ Я | Є | 8 вя 
ш о е о Ка 
те Зав е |е | 58 
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0,5 с|карлат ивної | вакца ны 
Передь 1 . ! 
впрыскива- || 909/0) 5.625000| 8750) 309/0, 649,0 | б'е | 10 
віемъ. | | 
Чорезъ 3 4 
часа 5 Й 7 |50 
н | 900јы 5200000) 6250 407 Б | Ф 2а 
вія. | 
Черезъ 
ое | 90% 5.10000] 11250) 15 | +07 
нія. х 
10 с|карлат|инной | вакци чы 
Передъ | | 
впрыскива- (| 869,о 5.500000] 9375! 239/о | 70% | 44 | 3% 
ніемъ. ] | 
Черезъ 3 ! 
маа 85% 5.500000] 7500! 419о | 50% | 67/ | 3% 
нія. | 
| | 
Черезь | 
2% г | р 
риски. 859/»| 5.450000] 10625) 139/» | 849 | 2% | 10 
вія. 
20 с карлат инвой | вакци вы 
Передъ | | 
впрыскива- || 702, 4.850000] 8750 28% | 670/о | 3" | 2 
нівм». ] | 
Черезь 3 А | 
уні ТОМ», 4.550000) 6975 55% | 58% | 4% | З 
нія. і | 
Черезъ Д | | | 
М риски: 700% 4.650000) 10000 18?/о | 78:0, з» | 10 
вія. і | | | | 
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Какъ видно изъ этой таблиць, послі первыхъ 2 впрыс- 
киваній вакцины рёзкаго колебанія въ колачествЬ гомо- 
глобина и числа красныхъ кровяньхь шариковь до и по- 
61% впрыскиванія не было. Передъ 3-мь впрыскивавівиъ 
количество гэмоглобина понизилось съ 90 до 70%, , а Чио- 
ло красныхъ кровяныхъ шариковъ съ 5.500000 20 
4.500000. Отнести это повижевіе ціликомь на счетъ 
дЪйствія вакцины нельзя, такъ какь за изеколько дней до 
изслВдовавія крови больной была сдфлана операція подъ 
хлороформнымъ усыпленіемъ. Что касается бђлыхъ кровя- 
нь тёлецъ, то уже черезъ 3 часа послів каждаго впрыс- 
киванія можно было отмфтить значительное уменьшеніе 
числа ихъ— числа дейкоцитовь--лейкопенію. Черезъ сутка 
посл впрыскиванія уже замфчалоя значительный лейко- 
цитозъ. Умевьшеніе и увеличевіе числа бълыхъ кровя- 
ныхъ тімець шло главнымъ образомъ на счеть нейтрофи- 
ловъ. 

Кром изслЬдованія крови, былъ сдфланъ рядь наблю- 
ден! сь реакцієй селеивавія стрептококковъ. Въ русской 
литератур имфется объ этомъ работа д-ра Н. Й. Власьсв- 
скало («Сета Май баг Вакіегіоіовів», 1903 г. т. ХХХІ, 
№ 15/16). 

Реакція производилась имъ слідующимь образомъ. Бульонная 
разводка стрептококка цевтрифугировалась осадокъ сиёши- 
вался, и растерался съ натронной щелочью (1:50), затінь сиі- 
шивался сь фивіологическимъ растворомь поваренной сола и 
центрифугировалея еще разъ. Опыты дълались Н. И. Власьев- 
скимь съ поливалентной противострептококковой сыворотвой, 
сывороткой больныхъ послфродовой горячкой, сывороткой здоро- 
выхъ людей и т. д. Сыворотка разводилась въ 50, 100 и 400 
разъ физіологическииъ растворомъ поваренной соли, и прибав- 
лялось и%сколько капель приготовленной вышеупомянутынъ 


способомь жидкости |до появленія опалесденцій. Затъиъ иде і 
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бирка ва сутки ставилась въ термостать при 37° Ц., и въ слу- 
чав положительной реакцій опалесценція исчезала, в жидкость 
дълатась прозрачной. Съ поливалентной сывороткой и сыворот- 
кой больныхь послъродовой горячкой реакція получилась поло- 
жительная во всЪхъ разведеняхъ, 8 съ сывороткой здоровыхъ 
людей только въ разведевій 1:20 и 1:50, 3 

Жидкость для реакцій была получена мною отъ Н. И. 
Власьевскаю. Реакція склеиванія отрептококковъ была 
произведена съ сывороткой 15 больныхъ въ разведеніи 
1:100 и 1: 500. Результаты наблюденій представлены въ 
слфдующей таблиці. Прежде всего реакція была сділана 


латиной. Особенно рёзкой разницы въ дёйстви обонхь 
видовь вакцины отифтить не удалось; только посл вакци- 
ны, приготовленной изъ разводокъ на простомь бульонћ, 
наблюдалась, повидимому, чаще вакцинная сыпь. 

Кром зтихь 120 больныхъ, вакцина была впрыснута 
15/уп 1905 г. 34 здоровымъ дётямъ, въ возрастћ отъ 3 до 
14 х., въ одномъ изъ пріютовь гор. Серпухова. Наванун® 
впрыскиванія изъ пріюта былъ отправленъ въ больницу 
ребенокъ съ скарлатиной, который спалъ въ одной спаль- 
нЪ сь остальными дітьми и былъ нездоровъ уже нЪсколь- 


Таблица 2. 
Результаты изсмъдованія крови на склеиваніе. 


| Скленванів стрептокок- 
Начальвыя буквы | < Вааай Сколько времени назадь | БОВР я» таслав сы- 
имени и фамиліи = Б о лі зни ь вирысвута скарлатинная р и 
больныхъ. ча скарлатана? вакцина? 
= 1:100 1:500 
ЕЕ. С... Мастондитъ. 6 л%ть назадь. На вакцинировано. + + 
2 М. П. 10 Тоже. 3 міс. » Тоже. + + 
3 М. К. 9 |Восваленів Нідћтоу'овой полости Не было. Тоже. — — 
НН ЕТ Гвойный коксать.. 1 годъ назадъ. А + + 
5 И.Т. [1 Бугорчатка кол%на. я + + 
6 В. К. 18 Свищь послъ эмшемы. $ 8 4- + 
т РЕ Т.. 4 Бугорчатковый коксить. Е + 4- 
8 |Г.М.. 4 Тоже. Ф 8 + - 
9 |М.Г.. 5 Тоже. а ча Р == 
10 |Н.Л.. 9 Тоже. я В ка 
п |М. П. 7 Бугорчатка колфна. 79 + + 
19 |В. 4.. 7 Ожога. 2 нед. назадъ. -|- + 
13 |В. Т.. 11 | Хронич. сывороточный синовить. ки 4 › » + + 
14 | Т.М. 7 Спондилитъ. 5 » » + + 
15 |К.М.. 8 Волчанка голени. ш а) передь 1-мъ впрыски- ЕЁ зе 
ваніемъ. 
6) передъ 2-мъ впрыски- а, Е. 
ван!емъ. 
З мъ В Я 
+ положительная реакція У е р + й 
-- отрицательвая » г) чорезь неділю послі + РЕ 
вакцинации. 
у 2-хъ больныхъ, перенесшихъ скарлатину 2 м\с. п 6 л. | Таб 3 
назадъ, которымъ вакцина не была впрыснута; у обонхь А: 
реакція получилась положительная. Положительная-же Заболњваемость скарлатиной среди хирурическихь 
реакція получилась и у вакцинированной дбвочки, пере- больных». 
несшей скарлатину годъ назадъ. Отрицательная реакція т 
получилась у одной невакцинированной больной, у кото- Число хирур-| Число забс- ор забозв- 
рой скарлатины не было. ЗатЪмъ положительная реакція годь гическихь | 1%8ШиХЪ | ранія скар- 
получилась у 7 больныхъ, которые были вакцинированы Сольнызт «тараа. зативой. 
4 міс. назадъ; у одного изъ этихъ больныхъ посіб впрыс- аай р 
киванія была яркая вакцинная сыпь, а у другого— рвота, е аар 5 
знобъ и головная боль. Скарлатины у этихъ 7 больныхъ, 1901 554 13 9,39/0 
по словамъ вх» родвыхъ, не было. Черезъ 2,4 и 5 неділь 1902 915 18 8500 
послі вакцинація у 3-хъ больныхъ, не имъвшихъ скарла- у 210 Е Г 
тины, тоже получилась положительная реакція. У одной Ш 
больной, у которой была изелвдована кровь, передъ 1-мъ, у 
2-мъ и 3-мъ впрыскиваніями, а также черезъ недълю по- Всего. 2034 62 1,20/о 
61 послфдняго впрыскиванія, была сдвлана реакція б 
склеивачя. Передъ 1-мъ и 2-мъ впрыскиваніями реакція х т г. по 1/ш 808 | 4 1.20 
получилась отрицательная; передъ 3-мъ въ разведеній сы- РА ЗУ 
воротки 1:100 реакція получилась уже положительная, а | Число вакцинирован- 
черезь неділю скдвиваніе удалось также въ разведеній ить ЕОС . 120 1 0,8% /о 
сыворотки 1:500. Такимъ образомъ въ описываемыхъ чозоневаєципирован: 189 | з 1:686 
мною случаяхъ послЪ вакцинацій получилась положитель- м: | а: 


ная реакція склеиванія стрептококковъ, какъ и послі пе- 
ренесенной скарлатины. 

За посл дв! 4 года въ хирургическомъ отдЪлевіи, какъ 
это видно изъ таблицы 3, въ среднемъ заболВвали скарла- 
тиной 3%, больныхъ, а за послфдне 5 мВсяцевъ, когда, 
примфнялась вакцинація, изъ 309 больныхъ заболћли 4, 
т.е. 1,20/,, Изъ 120 вакцинированныхъ забоділа скарла- 
таной только 1 дфвочка, 3 л., на 9-Й день посл% 1-го впрыс- 
киванія вакцины, т. е. 9/, заболфваемости = 0,8. Прав- 
да, изъ 189 невакцинированныхъ заболфли скарлатиной 
тоже только 3, т. е. 1,6°,; но, если принять во вниманіс, 
что большинство этихъ больныхъ пробыли въ больниц по 
нвеколько дней, а также, что среди нихъ было много груд- 


ныхъ дЪтей, то станеть повятнымъ меньшій въ сравненіи ; 


съ прошлыми годами 9/, заболфваемости среди нихъ скар- 


ко дней. Обеззаразить помфщене формалином послі уда- 
ленія ребенка, изъ-за м%стныхъ условій, было нельзя. 
Впрыскиваніе было сділано только 1 разъ отъ 0,3 до 0,6 
вакцины, смотря по возрасту. Посл впрыскивавія въ те- 
ченій 2--3-хь дней наблюдалось повышеніе температуры, 
не болће 389,5, при хорошемъ самочувствия и ничтожной 
містной реакція. Насколько мий извістно отъ д-ра 4. В. 
Яблокова, завздующаго пріютомъ, никто изъ вакциниро- 
ванныхъ дітей скарлатиной больше не забол$лъ. 
Конечно, на основаній 154 случаевъ было-бы слиш- 
комъ преждевременно дЪлать окончательные выводы от- 
носительно дійствительности скарлатинной вакцины, но, 
если говорить о впечатав ни, которое получилось при ея 
примЪнен!и, то оно было вполнВ благопріятное. 


і 
| 
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Если принять во вниманіе полную безвредность вакци- 
ны, первые благопріятнье опыты съ'ней, невысокую ея 
стоимость и вмісті сь твмъ недоступность сыворотки Мо- 
ѕет'а для широкихъ слоевъ населения вслъдотвіе ея доро- 
говизны, то остается пожелать широкаго примфнен!я вак- 
цины особенно въ земской практик, для окончательнаго 
выяснен!я ея дфИствительности. 


ХХ. Къ сниптоматоаогін закупорки брызжевчной артерін 
(арі. тезспіврісав). *) 


Ч. пр. Ө. К. Гейслера (Петербургъ). 


Случаи закупорки брызжеечной артерій вообще встръ- 
чаются рідко даже на секціовномъ столі, но еще ріже 
обстоятельства складываются такъ, что является возмож- 
ность почти съ положительностью поставить прижизнениое 
распознаваніе даннаго заболЪванія. Трудность распознава- 
нія происходитъ главнымъ образомъ отъ того, что клини- 
ческів признаки закупорки брызжесчной артерій крайне 
непостоянны, а иногда въ 2-хъ вапр., послВдовательныхъ 
случаяхъ, настолько несхожи между собой, что вызываютъ 
мысль о совершенно различвыхъ процессахъ, лежащихь 
въ ихъ основі. 

Въ виду сказаннаго, наблюдавшійся мною случай пред- 
ставляетъ двоякій интересъ: во 1-хъ, совокупность клини- 
ческихъ явленій дала возможность поставить точное распо- 
знаваніе, а, въ 2-хъ, позволила нфсколько пополнить и 
исправить нъкоторые выводы авторовъ, писавшихъ ранфе 
объ этомъ заболћваніи. 

Г-жа 3., 68 л., въ течевін посліднихь 2-хъ літь страдала при- 
ступами сердечной астмы, обусловленной наличностью хрови- 
ческаго міокардита, развившагося на почв артеріоклероза. За 
тодь до настоящаго забол®ван!я появился гемипарезь, прошедшій, 
однако, довольно скоро. Въ марть текущаго года г-жа 3. забо- 
в катарральвой формой эпидемическаго гриппа, осложнив- 
шагося катарральнымъ воспаленіемъ праваго легкаго. Виїсті сь 
тъмъ появились признаки рёзваго ослабленія сердечной двятель- 
ности: слабый, сильно аритмичный пульсъ, біенів шейныхъ 
вент, увеличевіе печени, синюха, небольшой отекъ ногь, умень- 
шевів козичества мочи. 'Кром% того, сердечная тупость, бывшая 
увеличенной я до этого какъ вправо, такъ и влёво, увеличилась 
еще болће, особенно вправо. Подь вмящемъ соотвётствующаго 
зћченія (сердечных, возбуждающія, отхаркивающы, хвнинъ), 
дфательность сердца улучшилась, явленія въ логкомъ стали по- 
немногу исчезать, температура упала до нормы, и все обфщало 
благопріятный исходъ болёзня, какь вдругь въ одинъ изъ дней 
этого періода, часа черезь 2 послі пріема пищи, у больной 
внезапно появился приступь сильн%Ишихъ болей въ области 
живота, сопровождавшихся небольшой рвотой и частыми позы- 
вами ва низь. Изслёдоваю!е больной, произведенное мною 
часа 3—3 спустя послі этого, обнаружило сильную болізнен- 
ность живота при ощупьваній, особенно въ области верхняго 
участва восходящей части ободочной кишки и прилегающаго 
участка поперечной. Животь при этомъ вздуть не былъ. Болће 
подробнаго ощупыван!я, вслдствіе сильной болёзвенности, про- 
извести было нельзя. Температура при этомъ была нфсколько 
ниже нормальной; пульсъ былъ учащевъ, аритмичніє и слабће. 
Моча прозрачвая, нормальной окраски, со слідами білка. Жид- 
кости въ брюшной полости не опредФлялось. Рвотныя массы, 
состоявшія изъ содержимаго желудка, не заключали въ себ 
ничего особеннаго; за то гораздо большій интересъ представляли 
испражненія, состоявшія главнымъ образом», изъ слизи, равно- 
мірно окрашенной кровью. 

Разбираясь между различными причинами, которыми 
могли быть обусловлены данные болевые припадки, не- 
трудно было исключить случайное отравленіе, такъ какъ 
все, что получала больная, тщательно осматривалось; за- 
твмъ—сгіѕеѕ баѕігідпеѕ, въ виду полнаго отсутств!я какихъ- 
либо признаковъ спинной сухотки. Далфе можно было 
исключить почечную и желчную колики, а также какое- 
либо острое пораженіе поджелудочной железы. Противъ 
этого говорило отсутствіе и въ прошломъ какихъ-либо 
болевыхъ припадковъ какъ въ области почекъ, такъ и въ 
области печени, полная безболЪзвенность этихъ органовъ 
при многократномъ ихъ изслЪдованіи въ теченій болізни, 
наибольшая чувствительность въ области ободочной кишки, 
самый характеръ болей, не типичный ни для почечной, ни 
для желчной колики, а главное — присутстве крови въ 
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испражненіяхъ. Послфднее обстоятельство, вмісті съ 
сосредоточеніемъ боли преимущественно по ходу восходя- 
щей ободочной кишки, говорило и против заболфваня 
поджелудочной железы, указывая выфетВ съ тВмъ, что при- 
чину болевого припадка нужно искать въ кишечникі, 
Правда, могла явиться мысль о начинавшемся остромь 
перитонятВ, но отсутствіе вздутія живота и нормальная 
температура исключали его возможность. Исключивь пери- 
тонить, я тБмъ самымъ устранялъ и предположеніе объ 
остромъ аппендицит, какь причині упомянутыхъ явле- 
ній, такъ какъ послЪднія въ этомъслучаћ могли-бы зависть 
лишь отъ быстро наступившаго прободного перитонита. 
Кром% того, не вязались съ мыслью объ остромъ ашенди- 
цитВ сравнительно гораздо меньшая болфзненность при 
ощупываніи именно подвздошно-сл8покишечной области и 
нормальная температура. Пойду дал'ве, Хотя боли вьобласти 
живота (гэморроидальная колика старыхъ авторовъ), равно 
какъ частые позывы на низь съ выдфленіемъ слизисто- 
вровянистыхъ испражненій наблюдаются и при обострив- 
шемся почечу%, но вся картина припадковъ въ моемъ случаћ 
такъ різко отличалась отъ того, чтомы привыкли вотрфчать 
при гэморро%ћ, что едва-ли стоитъ останавливаться здћсь 
на отличительномъ распознаван!и. Думать о кишечномъ 
кровотеченіи, явившемся на почв застоя въ снотекв 
воротной вены, было нельзя, такъ какъ этому противорћ- 
чили отсутствие признаковь цирроза печени, отсутствие 
брюшной водянки и совершенно не вяжущійся съ даннымъ 
предположеніемъ приступь кишечныхъ болей. Оставалось 
предположить одно: что мы имћемъ здісь дёло или съ 
язвеннымъ процессомъ въ кишкахъ, или съ т. нав, соіа 
шисоѕа, или наконецъ съ закупоркой брызжеечныхъ сосу- 
довъ. Правда, язвы кишечника могутъ протекать скрытно 
и вызвать внезапно кишечное кровотеченіе; онћ могуть 
иногда также сопровождаться и коликообразными болями, 
равно какъ и выдфлешемъ слизи. Однако, если язвенный 
процессъ до того времени протекалъ скрытно, онъ никогда 
не сопровождается внезапнымъ появленіемъ столь силь- 
ныхъ и упорныхъ болей, за исключеніемъ случаевъ, ослож- 
нившихся прободнымъ перитонитомъ, который въ данномъ 
случа былъ исключенъ. Во 2-хъ, испражненія пра кишеч- 
ныхъ язвахъ, помимо крови, заключають въ себі слизь въ 
сравнительно умЪренномъ количестві вмісті съ примфсью 
небольшого количества гноя. Точно также и болъзненность 
при ощупываніи ограничивается обыкновенно небольшииъ 
пространствомъ, соотвЪтственно мъстоположевію язвы. 

Что касается соїїса тисоза, то эта форма исключалась 
легко по слъдующимъ соображеніямъ. Соса тисова наблю- 
дается обыкновенно у лиць нервныхъ (истеричвы:ъ, 
нейрастениковъ); припадки появляются оть времени до 
времени, а въ промежуткахь между ними больные чув- 
ствують себя удовлетворительно. У моей-же больной во 
всю ея жизнь никакихъ болевыхъ принадковъ, напоминаю- 
щих хотя-бы отдаленно вышеописанные, не наблюдалось, 
равно какь не было и признаковь какого-либо нервнаго 
заболіванія. Далфе, послъ выдфленія слизи коликообрав- 
ный приступь обыкновенно стихает; въ моемъ-же случаћ 
болевые припадки и посл выдфлен!я слизистыхъ массь 
сохранили прежнюю силу. Наконецъ, кровь въ испражне- 
ніяхъ при соїїса шисоѕа наблюдается рідко, и то ВЪ видћ 
незвачительной примћси. 

Ве вышеприведенныя соображенія и привели меня 
тутъ-же, у постели больной, къ заключенію, что здісь 
нибется дідо съ закупоркой брызжеечныхъ сосудовъ, тВиъ 
болфе, что за это распознаван!е говорилъ и рядъ положя- 
тельныхъ фактовт, а именно, во 1-хъ, наличность вызываю- 
щей причины —ясновыраженный артеріосюлерозъ и міокар- 
дить; во 2-хъ, вся клиническая картина, соотвЪтствующая 
именно тому, что наблюдается, если не всегда, то Въ боль- 
шинствћ случаевъ при закупоре% брызжеечныхъ сосудовъ, 
и, наконець, въ 3-хь, бывшій за годъ у больной гемипарезъ, 
который, въ виду вышеупомянутаго состоявія сосудистой 
системы и сердца, вфроятяфе было отвести на счеть 
эмболія, а не кровоизліянія. 

Хотя все только что сказанное и говорило за завупорку 
брызжесчной артеріп, и имевно за ембодію ея, ВО В» 
виду сходетва клинической картины)ириСзакупорк® брыз" 
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жеечной артерій и тромбозів соотвфтетвующей вены было 
необходимо, все-таки, исключить въ данномъ случаћ воз- 
можность тромбоза брызжеечной вены. Исключить это 
не представлялось особенно труднымъ, такъ какъ вся 
совокупность данныхъ, о которыхъ отчасти только что 
было упомянуто, говорили именно за эмболю брызжеечной 
артер!и, а не за тромбозъ вены: съ одной стороны, валич- 
ность вызывющей причины, а именно вышеупомянутое со- 
стояніе сосудовъ и сердца; съ другой —отсутствіе таковыхъ 
причинъ для образованія тромба въ брызжеечной венћ. 
Діло въ том», что изъ имћющихся въ литератур% данныхъ 
(Еззетойг, РИВе, Моїтадеї) видно, что случаямъ первич- 
наго образованія тромбовъ въ брызжеечныхъ венах почти 
всегда предшествують явленія, указывающія на заболфва- 
нів кишечника; между тћмъ, въ моемъ случа» этого не было. 
Точно также за эмболію и против» тромбоза говорило отсут- 
ствів вздутія живота, такъ какь большинство авторовъ 
наблюдало это вздутіе, именно при тромбозі брызжеечной 
вены. . 

Принявъ въ соображеніе все только что изложенное, я 
позволилъ себв послі осмотра больной высказать окру- 
жающимъ овое мибнів о ввроятности закупорки у нея 
брызжеечной артеріи, равно какъ и поставить крайне 
серьезное предсказаніе. Серьезность предсказанія вытекала 
изъ 2-хъ обстоятельствъ: во 1-хъ, результатомъ закупорки 
могло быть омертвЪніе соотвЪтствующаго отдћла кишеч- 
наканперитонить; во 2-хъ, если-бы завупореннымъ оказался 
не главный ствол, а одна изъ вторичныхъ его вЪтвей, то, 
хотя и было возможно выздоровленіе вслъдствіе богатства 
соуст и, слЪд., возстановленія питанія пораженнаго 
отр8зка кишекъ, но не устранялась опасность появленія 
змболій въ другихь частяхь артеріальной системы, такъ 
какъпричины, обусловившія змболію брызжеечной артерія, 
відь, не исчезали. 


Больной были назначены внутрь строфавтъ и діонинт, а сна- 
ружи--горячія салфетки на животъ. Не смотря на это, боли дер- 
жались еще весь день и ночь и стихли нісколько только къ 
средин® слёдующаго дня, при чемъ ошупыван!е живота обнару- 
жило теперь сильную боль въ верхней (/з восходящей ободочной 
кишки и прилегающей части поперечной; въ остальныхъ частяхъ 
живота боль при ощупыванін была очень незначительная. 
Испражневія до конца 2-го дня были еще съ примъсью крови, 
а затфмъ на 3-й день больная 2 раза понемногу сходила на 
низъ полужидко, при чемъ каль быль смћшанъ со слизью, но 
примъси крови уже не было. На 4-ый день произвольныя боли 
совершенно исчезли; оставалась лишь небольшая чувствитель- 
ность при ощупыванін въ вышеуказанныхъ мъстахъ ободочной 
кишки, а на низь больная сходила посл осторожно поставлен- 
наго теплаго промывательнаго изъ настоя римской ромашки; 
испражненія на этотъ разъ состомли изъ небольшого количества 
кала, безъ слизи и безь крови. 

Все указывало на то, что кровообращен!е въ пораженномъ 
отрёзк® кишечника возстанавливаєтся окольнымъ путемъ и что 
непосредственная опасность, повидимому, миновала. Однако, на 
5-ый день, при относительно удовлетворительномь самочувств!и 
и бохбе или мене упорядоченномь пульсі, у больной внезапно 
появились сильнъйшія боли въ лћвой ногъ. Произведенное изслі- 
дованів обнаружило, что конечность, начиная отъ коліна вниз», 
замътно холоднфе на ощупь правой, и что пульса ніть какъ въ 
тыльной артерій стопы, такъ и въ задней большеберцовой и 
подколінной артеріяхъ, тогда какъ въ соотвћтствующихъ арте- 
ріяхъ правой ноги онъ прощупывался совершенно ясно. Точно 
также ясно прощупывался пульсъ подь Роира’Ровой связкой 
пораженной конечности. Было ясно, что произошла закупорка 
(әмболія) бедренной артерін въ средней или нижней өя !/з. 
Вміст съ тъмъ, подь вшян!емъ, очевидно, сильныхъ болей, 
дћательность сердца стала слабфть. Лвая нога была немедленно 
обложена ватой, окружена горячими мішками, а внутрь были 
назначены, съ одной стороны, камфора съ коффеиномъ для 
подвятія сердечной дћятельности, а съ другой--морфій для 
успокоонія ве дававшахь покоя болей. Благодаря принятымъ 
мбрамь, черезь нЪсколько дней стало ясно, что конечность уда- 
лось спасти: нога оставалась теплой и безь мъшковъ и приняла 
вормальную окраску, а боли стали утихать, но пульса въ упо- 
мавутьхт артеріяхъ не было. Однако, черезъ 5 дней таже самая 
картвна повторилась съ правой ногой, съ тою лишь разницей, 
что здфсь вскорћ присоодинились зловщіе признаки насту- 
пающей сухой гангрены, захватившей затьмъ всю правую 
стопу. Дня черезь 4 послі этого у больной внезапно появилась 
правосторонняя гемиплегія съ потерей річи, очевидно, также 
эмболическаго происхожден!я. Дъятельность сордца, не смотря 
на подкожныя впрьскиванія камфоры, стала слабфть, и дня 2 
спустя больвая скончалась. Вскрытія, къ сожалћнію, произвести 
было нользя. 

Не смотря на отсутствіе послћдняго, сдва-ли можетъ 
быть какое-либо сомаћніе въ истинномъ характер» выше- 


описаннаго процесса: такъ убфдительно говорить вся 
послфдовательность клиническихь явленій. Правда, до 
появленія посяфдовательныхъ эмболій я могь лишь съ 
извћотной долей вЪфроятности предполагать закупорку 
брызжеечной артерія; при наличности-же послЪднихъ у 
меня оказалось даже болће данныхъ, чёмъ ихъ требують 
Сеғћағӣё и Киззтащ, чтобы научно обосновать прижиз- 
ненное распозваваніе разбираемаго заболћванія. 

Прежде, чімь сопоставить, однако, свой случай съ 
имБющимся въ дятературв матеріаломъ по данному во- 
просу, позволю себф остановиться еще на нвсколькихъ 
подробностяхъ. А 

Мн} кажется, что въ описываемоиъ мною слуҷаћ 
имћется достаточно данныхъ, чтобы не ограничиваться 
общимъ распознаваніемъ эмболіи брызжеечной артерій, 
а указать точнће, которая изъ брызжеечныхъ артерій под- 
верглась закупорк®. ДЪло въ томъ, что, как было сказано 
выше, боли главвымъ образомъ сосредоточивались въ 
верхней части восходящей ободочной кишки и прилегаю- · 
щей части поперечной, при чемъ чувствительность оотава- 
лась здісь еще и тогда, когда во всіх остальныхъ частяхь 
кишечнаго тракта ея при ощупываніи открыть уже не 
удавалось. Изъ анатомін-же мы знаемъ, что этоть отрћ- 
зокъ кишечника снабжается кровью чрезъ верхнюю брыз- 
жеечную артерію, а именно чрезъ ея вЪтви — среднюю и 
правую артерій толстой кишки (агі. соіїса шефа и агї. 
соіїса дехіга). Въ одной изъ этихъ вЪтвей, или даже 
въ оббихь мы и должны предположить мћстонахожденіе 
пробки. Въ пользу этого предположен!я и противъ вВроят- 
ности закупорки главнаго ствола верхней брызжеечной 
артерій говорить и та относительная зегкость и скорость, 
съ которой возстановилось окольное кровообращеніе. 

Перехожу къ даннымъ литературы вопроса. 

Первые 3 случая закупорки брызжеечной артерій были 
описаны Мигспом'омт. До 1875 г. такихъ случаевъ оказа- 
лось всего 20, и они собраны у Гета и у РҒађега, а 
отчасти и у Каијтапт'а. У послідняго упоминается и нё- 
сколько поздивйшихь случаевъ, сообщенныхъ до 1889 г. 
Черезь 11 лЪтъ, а именно въ 1900 г., Дескаті, описывая 
3 собственныхъ относящихся сюда наблюдев!я, приводить 
уже 55 случаевъ. Далће, посді 1900 г. 5 случаевъ наблю- 
далъ бахег. Кром того, могу указать еще на сообщевія 
Місбаєйз'в, Зсітівгівга, баЦаатат'а и біерегз'а. 

Хотя, какъ совершенно справедливо говорить Моійнадеї, 
очень трудно на основаній имфющагося пока литератур- 
наго матеріала дать полную клиническую картину заку- 
порки брызжеечной артерій, все-же уже и теперь можно 
установить 2 клиническихъ типа этого заболЪванія, при 
чемъ въ одномъ ряді случаевъ выступаетъ на первый 
планъ кишечное кровотеченіе, а въ другомъ — явленія 
непроходимости кишекь. 

По 1-му типу заболіванів протекаетъ чаще, чімь по 
2-му. Характерными признаками здісь бываютъ: сильная 
коликообразная боль въ животі, иногда одновременная 
рвота; зат8мъ выдфлеше кровянистыхъ испражненій, при 
чем» послфдн!я обыкновенно имфютъ темный, дегтеобраз- 
ный видъ. При сильныхъ кровотеченіяхъ наблюдается 
падевіе температуры и явлевія колляпса. Въ дальнійшемь 
можеть появиться вздут!е живота и, если присоединяется 
воспаденів брюшины, то и выпотъ въ его полости. Про- 
текая по 2-му типу, болёзнь ничёмъ не отличается отъ 
обычной картины острой непроходимости кишевъ. Объ- 
ясняются всћ вышеописанныя. клиническія явленя тфми 
патолого-анатомическими измвненіями, которыя происхо- 
дять въ кишкЪ волъдъ за закупоркой брызжеечной артерій, 
а именно: вначалћ появляется обезкровливаніе извфст- 
наго участка, а затВмъ образуется гэморрагическій ин- 
фаркть, такъ как» брызжеечная артерія, не будучи арте- 
ріей конечной въ смыслћ анатомическомъ, является тако- 
вой, согласно изслЪдован1ямъ Сойийейт’а и Гі!іеп'а, въ 
смысл фувкціональномъ. Коли питаніе пораженнаго 
участка не возстанавливается окольнымъ путемъ, то при- 
соединяется омертвъвіе слизистой оболочки кишки, равно 
какь и неустойчивость другихъ частей кишечной стінки, 
розультатомъ чего будеть проникновение” бактерій изу, 
кишки въ полость брюшины н перитонитъ. Съ другой 
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стороны, внезапное прекращеніе притока крови къ изв'іст- 
ному, боле или мензе длинному отрізку кишечника мо- 
жеть съ самаго начала вызвать т. ваз. Цеиз рага]уйсив. 

Причина, почему въ однихъ случаяхь подь вліяніемъ 
закупорки брызжеечныхъ артерій наблюдается понос», а 
въ других» запорь или даже картина кишечной непрохо- 
дамости, мні кажется, можеть быть объяснена саВдую- 
щимъ образомъ. Здісь играютъ рішительную роль н}- 
сколько обстоятельствъ, но прежде всего 2: закупоренъ-ли 
пробкой главный артеріазьный стволъ, или второстепен- 
ный, одна-ли пробка, или ихъ ніоколько,--1очифе говоря, 
великъ-ли кишечный участокь, не онабжаемый кровью? 
2-ое обстоятельство это—состояне сердца, величина 
внутри-артер!альнаго давлевія. При небольшой величині 
пораженнаго участка и достаточномъ кровяномъ давленіи 
легко можеть окольнымъ путемъ возстановиться питаніе 
соотвфтотвующаго кишечнаго отрізка. Въ противномъ-же 
случаћ поступательному движенію крови не удается пре- 
одолъть давленіе въ систем} воротной вены, и гэморраги- 
ческимъ инфарктомъ захватываются не только слизистая 
оболочка, но и мышечные слои кишечной стінки, волћд- 
ствів чего наступають явлевія паралича въ соотвЪтствую- 
щемь участкВ кишечника. 

Что касается распознаванія эмболія брызжеечной арте- 
рін, то КиззтаиРемъ установлены слёдующе признаки, 
на основаній которыхъ оно можеть быть поставлено: 1) на 
лицо долженъ быть источникъ для эмболии; 2) кишечныя 
вровотеченя не должны находить себ объясненія въ 
самостоятельномъ заболбваній кишечника или въ затруд- 
ненномь кровообращенія въ системі воротной вены; 
3) падевіе температуры тіла, 4) коликообразныя боли въ 
животі; 5) послЂдовательное вздутіе живота и появленіе 
выпота въ брюшной полости. ПослЬдній пункть, какъ 
явствуєть изъ вышесказанваго, относится къ тім слу- 
чаямъ, гдЬ наступило осложненіє перитонитомь. Когда 
вс эти признаки на лицо, то есть полное основаніе вы- 
сказаться за закупорку брызжеечной артеріи. Если-же, 
какь это было въ моемъ случа%, сюда присоединяется еще 
рядь эмбол въ другихъ областахъ, то распознаванів 
становится несомнзинымъ. 

Однако, діло, далеко не всегда оказывается относи- 
тельно столь простымъ. Бываютъ случаи, гдб закупорка 
сосуда не сопровождается коликообразными болями. Съ 
другой стороны, данное заболћваніе можеть, какъ уже 
было сказано выше, сопровождаться не поносами, а запо- 
рами, хотя послъдиве наблюдается ріже. Въ этомъ слу- 
чав не будетъ и кровянистыхъ испражненій. И только 
воспаленіе брюшины, развившееся безъ всякой видимой 
причины, при имфющемся пораженій сердца и сосудовъ, 
можеть навести мысль на истинное положеніе д%фла. 
Вообще-же относительно появленія крови въ испражне- 
ніяхь слфдуеть замфтить, что, по статистикв Десбатіа, 
изъ 45 относящихся сюда случаевъ испражненія съ кровью 
отыфчены 16 разь, на отсутствіе крови указано 7 разъ, а 
объ остальныхъ случаяхь ничего въ этомъ отношени не 
сказано. 

Въ тёхъ- же случаяхъ, гдф картина болфзни начинается 
съ явленій непроходимости кишекъ, распознаваніе съ из- 
вістиой только долей вброятности можетъ быть поставлено 
при условіи, что явлевіямъ непроходимости непосред- 
ственно предшествовали кишечнья кровотеченія. Го- 
ворю--сь извістной только долей вфроятности, такъ какъ 
подобная картина можеть наблюдаться и при внћдреніи 
кишекь. Фескаті приводить 13 случаевъ, гдф была рас- 
познава непроходимость кишекъ, и было приступлено къ 
операщи, во время которой и выяснился истинный харак- 
терь заболћванія. р 

При отличительномъ распознаваній между закупоркой 
верхней брызжеечной артерій и нижней, слфдуетъ помнить, 
что закупорка нижней встрьчаєтся рідко, при чем, со- 
гласно Іійієп'у, она обычно не сопровождается явленіями 
кишечнаго омертв$ ня. Извістиь всего только 2 случая 
змболій нижней брызжеечной артерій, а именно случаи 
СеглатаРз и Недат'а, и 4 случая тромбоза той-же арте- 
рія. При этомъ Сієгйатаї указываетъ на слідующій отли- 
чительный признакъ; при закупоркВ верхней брызжееч- 


ной артерій аспражвевія имъютъ дегтеобразный вадъ, 
чего не бываеть при закупорк® нижней. Ниже будеть 
видно, что признакъ этотъ доджень считаться мато дока- 
зательнымъ и надежнымъ. 

Въ виду сходства клинической картины при әмболін 
брызжеечныхъ артерій, съ одной стороны, я при тромбозі 
тЬхъ-же артерій и тромбозі брызжеечныхъ вень, съ дру. 
гой, позволю себЪ ићсколько остановиться на отличитель- 
номъ распознаваніи этихъ процессовъ. Прежде всего слв- 
дуетъ замітить, что тромбозъ брызжеечныхъ артерій, по 
сравненію съ змболієй т$хъ-же сосудовъ, есть заболфване 
гораздо менће частое. Такъ, въ литературћ я могь найти 
всего 9 случаевъ тромбоза верхней и, какъ уже упомянуто, 
4 случая тромбоза нижней брызжеечной артерій. ГаИев 
считаетъ причиной даннаго заболћвавія пораженів арте- 
рій рЬшетчатымъ (сійегідгтів) эндартеріитомъ. Вь част- 
ности считаю нужнымъ упомянуть о весьма интересномъ 
случа} Н. И. Кускова, гдЪ у 52-л%тнчго мужчины, пота- 
тора, умершаго съ распознаванемъ— острый перитовитъ, 
артеріосклеровь, пря вскрытіи найденъ тромбозъ всёхъ 
непарныхъ ватвей брюшной аорты. Исключить тромбозъ 
и признать эмболію артерій можно съ извістной долей 
вфроятности только въ тЬхь случаяхъ, гді имфется не- 
соинфиный источникъ для эмболій, или, что еще важафе, 
предшествовали эмболін другихъ областей сосудистой си- 
стемы. Но и здЪсь не исключена возможность одновремев- 
наго существованія эмболіи и тромбоза. 

Что касается тромбоза брызжеечныхъ венъ, то онъ на- 
блюдается замътно ръже закупорки соотвътствующихъ ар- 
терій. Такъ, по ДескатФу, на 55 случаевъ эмболіи и тром- 
боза артерій оказалось только 11 случаевъ тромбоза венъ. 
Болфзнь при тромбозі вент, протекаетъ бурно и тяжело. 
При отличительномъ распозваваніи, какъ уже было сказа- 
но выше, слВдуетъ помнить, что первичному тромбозу брыз- 
жеечныхъ вень почти всегда предшествують явления, ука- 
звівающія на поражене кишечника. При тромбозі вень 
чаще наблюдаются явленія непроходимости кишекъ. Во 
всякомъ случаВ, запоры встрфчаются здісь чаще, чімь 
поносы; нерідко бываетъ рвота, иногда съ кровью. 

Одновременная закупорка, брызжеечной артерія и тром- 
бозь вены наблюдаются въ исключительно рідких слу- 
чаяхъ. Такихъ въ литератур, если не считать стараго н 
несовсфиъ доказательнаго случая Орроїгег'а, мн} удалось 
найти 2, а именно—случай Тауіога, затБиъ бахега. 

Иногда случается, что клинически имфются на лицо вс 
признаки закупорки брызжеечныхъ сосудовъ и на вскры- 
тій находять картину, соотвЪтствующую закупоркћ брыз- 
жеечной артеріи, а между тБмъ пробки найти не удается. 
Таковы наблюдения браей’а, Місіаєіз'а, и Вейета. Мі- 
слаейз нашелъ причину этого явленія. Оказывается, что 
закупоренными въ этомъ случа бываютъ мельчайше со- 
суды, сидящие подъ сывороточнымъ покровомъ кишки, что 
при бЪфгломъ макроскопическомъ изелфдован!и и можеть 
быть просмотр$но. 

Сопоставляя клиническія явленія своего случая съ выше- 
приведенными данными изъ литературы, я долженъ преж- 
де всего указать, что мое наблюден!е опровергаєть заяв- 
ленів СеглагаГа, будто-бы присутствів свфжей крови въ 
испражненіяхъ говорять за закупорку нижней брызжеечной 
артерія. Въ моемъ случа были черезчуръ асныя указанія 
на закупорку именно верхней. Да оно и понятно. Въ тіхь 
случаяхъ, гдЪ перистальтика сохранилась, при быстро 
наступающихь поносахъ, кровь не имфетъ возможности 
застанваться въ кишкЪ, а, слд., и принять дегтеобраз- 
вый видь. я 

2-ое обстоятельство, которое обращало на себя вниман!е 
въ моемъ случа и которое я не нашелъ отифченнымь 
нигдВ, это — обильное количество слизи, выдвлявшейса 
вмісті съ кровью. Очевидно, здъсь произошло слфдующее: 
подъ вліяніемъ наступивщаго мћстнаго малокровія появи- 
лось раздраженіе, обусловившее приступъ коликообраз- 
ныхъ болей и усиленіе перистальтики не только въ пора- 
женномь участкЪ кишки, но, нужно думать, отраженно я 
въ другихъ отдћлахъ желудочно-кишечнаго тракта, ва что 
указывали, ст, одной) стороны -рвота; а єв другой — боди 
въ различныхъ частяхъ живота. Это состояше раздраже- 
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нія сопровождалось, какъ это наблюдается и при типичной 
соНса шисоза, отдфленемъ массы слизи. Это обстоятель- 
ство вмісті съ тёмъ указываеть, что къ пораженному 
участку доставлялась кровь окольнымъ путемъ, — иначе 
состояніе раздраженія дов. быстро уступило-бы м'всто со- 
стоявію паралича или пареза, а слизистыя железы, ие по- 
зучая питательваго матеріала, не могли-бы отдћлять та- 
кихъ количествъ слизи. А что слизь выдћлялась въ пора- 
женномъ участк%, доказывалось тЬмъ, что кровянистыя ис- 
пражневія были перемЪшавы со слизью, а не покрыты 
только ею. 

Поэтому, маъ кажется, подобное явленіе должно счи- 
таться благопріятнымъ въ отношеніи предсказанія. 

Вообще-же относительно предсказанія слідуєть замћ- 
тить, что при закупоркћ нижней брызжеечной артерія оно 
лучше, чћмъ при закупорк® верхней, такъ какь первая, 
какь уже было отмћчено выше, не сопровождается явленія- 
ми кишечнаго омертвћнія. Точно также изъ всего выше- 
сказаннаго ясно, что предсказаніе будеть лучше въ слу- 
чаяхъ закупорки, сопровождающихся поносомъ, чЪмъ въ 
случаяхъ, протекающихъ при явленіяхь кишечной непро- 
ходимости. Самымъ неблагопріятнымъ предсказаніе авля- 
ется при тромбозів брызжеечныхъ вень, ибо здісь часто 
наблюдается омертвъвів кишекъ и смерть наступаетъ 
обыкновенно въ 2—3 дня. Въ общемъ-же слъдуетъ думать, 
что предсказаніе боле благопріятно, чім» это можеть ка- 
заться на основанін изученія литературы вопроса. Не слі- 
дуетъ забывать, что въ большинствћ олучаевъ распозна- 
вані не было поставлено при жизни, и закупорка оказы- 
валась неожиданностью при вскрытіи. О числЪ-же тЬхъ 
случаевъ, гді больные съ нераспознанной закупоркой брыз- 
жеечныхъ артерій выздоравливали, мы не имфемъ ника- 
кого представлен. А ихъ должно быть не мало. Въ лите- 
ратурі имются указания ( Узусйош, Сойп, М/айзоп), что у 
умершихъ отъ случайныхъ болЪзней находили несомиЪн- 
ные признаки бывшей ране закупорки верхней брызжееч- 
вой артерін. 

Мн% остается еще сказать нфсколько слов о лЪченіи. 
Прежде всего, понятно, слфдуетъ упорядочить дЪятель- 
ность сердца. Такь я и поступилъ въ своемъ случа%. Но 
здфсь требуется нЪкоторая осторожность. У силивая через- 
чурь сердечныя сокращенія, мы рискуемъ содВйствовать 
появленію новыхъ пробок», особенно если есть основан!е 
предполагать, что источникъ ихъ — полость сердца. Для 
уменьшенія кровотеченія предлагалось, сь одной стороны, 
мЪстное прим'ненів льда; сь другой, совћтуютъ промыва- 
тельныя изъ квасцовъ. Я лично считаю здісь примфнев!е 
холода скорће вреднымъ, чім'ь полезнымъ, такъ какъ онъ 
ифшаетъ, а не содфйствуетъ развит!ю окольнаго кровообра- 
щенія. Здісь, по моему мибнію, умстнфе съ указанной 
цілью горачія припарки, которыя, кром% того, успокаива- 
ють и боли, что очень важно въ виду угнетающаго вліянія 
посліднихь на сердце. Въ случађ нужды приходится при- 
бъгать и къ наркотическимъ средствамъ. 

Отъ пищи я своей больной совЪтывалъ въ первые 
48 час. воздерживаться совершенно, а потомъ разрёшилъ 
ей принимать небольшими глотками молоко. Слабительныя 
при запорахь слъдуетл считать противопоказанными, а по 
истеченіи 4—5 дней можно осторожно приступить къ про- 
мывательнымъ, если къ этому времени не появится ясныхъ 
признаковъ непроходимости кишекъ. Въ послднемъ слу- 
чаћ саВдуєть приступать въ оперативному вмьшательству. 
Въ моемъ случа вышеуказанное лчен!е дало по отноше- 
нію къ закупорк® брызжеечной артерій хорошій резуль- 
татъ. 
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бамътви по вопросу о желудочномъ пищеваренін пря 
желтушныхъ заболћваніяхъ. 


Ч. пр. Е. Н. Кирикова. Ё < 
(Окончаміе. См. № 18, стр. 542). } 


Для изслдовавія переваривающей силы гипацидныхъ же- 
лудочвыхъ жидкостей по способу Метта мною примћёнялось 
прибавленів 2-хъ капель разведенной соляной кислоты на 5 к. сти. 
испытуемой жидкости, если въ послЪдней не оказывалось послі 
пробнаго завтрака свободной НСІ. Пріемь этоть указывается 
Еиаід'омь 9). По Россійской фармакопећ прибавка НС] къ 
сиёси опредблятся этимъ въ 20/о., приблизитольно = 55 кислот- 
ности. «Недочеть» соляной кислоты по Сіпій'ю можеть прости- 
раться до 43—50 при рак желудка, ахилін, нейрозахт. Такимъ 
образомъ покрываются и крайвія степени «недочета», не говоря 
© болђе обычвыхъ въ 10—30, при чемъ получается еще и избы- 
токъ свободной НСІ. Въ этомъ я убфдилея и повторнымя про- 
бами съ различными гипацидными соками отъ больныхъ, при 
чемь посл прибавленія развелевной НСІ въ указанной про- 
порцій къ желудочной жидкости въ сићси получалась обычво 
свободная НС], т. е. избытокъ ея. Что это такь было и во 
всћхъ моихъ знализахъ, доказывается постоявно получавшимся 
затъмъ переваривавіемъ по С. Г. Метту, какь это вездћ 
и отм%чено въ пищеварительвыхъ пробахъ, за исключешемъ 
авализовь 2 и 14 работы 1952 г. при которыхъ «недочетъ» 
НСІ, можеть быть, не былъ зам®ненъ избыткомь (въ авализъ 
2 крайняя гипацидность, А-- 5, на лакмусь даже щелочвая 
реакція, а въ анализ» 14 желудочное содержимое, съ А — 13, 
было взято у больного при поносахъ, при ръзкомъ вліянін ко- 
торыхъ на желудочное отділенів остается еще вопросомь ходь 
самого пепсиноотдъленія). Что перевариваніе по С. Г. Метту 
замфчается только при наличности свободной каслоты, согласны 
и я (стр. 119 дисс.), и С. С. Зимницкій («Русскій Врачъ», 
1903 г. № 2, стр. 51). 

Такимъ образомъ при моихъ изслЪдованіяхъ «недочеть» 
погашался, и получалось еще язкоторое количество НСІ 
сверхъ того. Но ничего другого не дФлалъ и С. С. Зим- 
ницкій. Говоря о необходимости при гипацидныхъ жидко- 
стяхъ всесторонняго изелъдованія, а не пользованія шаб- 
лономъ, самъ онъ не пошелъ далће и дЪлалъ въ сущности 
совершенно то самое. 

Между тЬмъ, кром погашенія «недочста», нужно при- 
водить см'сь всегда къ одинаковому, наиболће выгодному, 
содержанію НСІ. Такь уже и поступають Вой, Зсйогіет- 
тек и др. Если С. С. Зимницкій при иномъ образі дій- 
ствій получалъ въ взкоторыхъ случаяхь повышеніе пере- 
вариванія посхъ погашенія «недочета» (въ его слу- 
чаяхь--20,5 и 32) титрованіемъ !/,„-нормальной НСІ съ 
нЪкоторымъ избыткомъ послЪдней, то это, какъ очевидно 
изъ сказаннаго, должно было зависфть отъ разведенія 
желудочной смЪси прилитымъ растворомъ НСІ. 

Не могу понять, какимъ образомъ С. С. Зимницкій 
послћ вебхь разсужденій въ противоположене свонмт 
цифрамъ взялъ изъ моихъ случаевъ І, П и 1Ү-го 
(работа 1902 г.) результаты перевариванія по Л/етту 
желудочной жидкостью рег зе, безъ прибавленія НСІ? 
Рядомъ стоящія въмоихъанализахъ цифры посл прибавле- 
нія капель разведенной НС! будуть: въ случа 1=2, 5— 
3,25; П-мъ=2,3 и 1У-мъ=9,1( для Іо Снова прихо- 

* дится исправить ссылку. 
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Что при пептическомь пищеварени пептонизирующая 
сила ослабляется накопленіем продувтовъ перевариванія, 
извзстно еще со времень Вуйске 88). Очевидно, это обстоя- 
тельство и мфшаетъ главини образом» приложенію способа 
С. Г. Метта въ изслъдованію желудочной пищеваритель- 
ной смћси. б 

Повидимому, это вліяніе довольно ясно сказалось, напр., въ 
анализахь 19 и 20 моей диссертацій (наблюд. УП, острая за- 
разная желтуха, о которомъ была річь выше). Въ этихъ 2-хъ 
авализахъ (черезь 10 дней одинь поса другого) желудочное 
содержимое при оданаковомь богатствъ свободною НСІ, при 
1 = 58 — 59 = 9,1990, — 9,150/,, сабд. при нанлучшихь усло- 
віяхъ кислотности, дало посабдовательно для Ріо» — 4,7 при С 
(связанная НО) = 26, т. е. при большей наличности продук- 
товь перевариван!я, и 68 при С = 10 (А -- 96 и 78). Между 
тамъ за 10 дней желтуха у больного только уменьшилась. 

Разведене желудочнаго содержимаго, при сохраненін 
надлежащей кислотности, устраняетъ задерживающее влія- 
нів вакопившихся продуктовь перевариванія, При этомъ, 
однако, несправедливо утвержденіе ЖМімепзієіп'я и А. 
Зем{ра 67), что, начиная сь 8--16-кратнаго разведенія, 
величины перевариванія уже относятся, какъ квадратные 
корни изъ относительнаго содержанія пепсина, т. е. точно 
слбдують правилу проф. П. Я. Борисова. На основаній 
свонхъ, неоконченныхъ еще, изслідованій пока могу 
только сказать, что, повидимому, для каждаго отдЪльнаго 
образца желудочной смзси пропорціонадьность квадратовъ 
существуетъ только для извЪстныхъ, различныхъ въ раз- 
ныхъ случаяхь, разведеній или даже, точнфе, только въ 
одномъ, точно опредфленномъ для каждой отдЪльной см$ен, 
разведеній. 

Огносительно методики нужно еще упомянуть, что въ боль- 
шивствъ случаевъ мои опредблевія при анализахь дћлались на 
нефильтрованном» жезудочномь содержимомт. Не входя здісь 
въ разсмотрівів вопроса, слъдуетъ-ли анализировать нефильтро- 
ваннов желудочное содержимое или его фильтрать, о чемь было 
писано много и достаточно, скажу только, чте, когда дълались 
опродбленія рядомь на фильтратћ и прямо на давшей его сићси, 
то получалась всегда цифры бӧльшія въ послЪднемъ случа. 
При изса®довав!и желудочнаго пищеварения у желтушньхь въ 
нашихь случаяхъ не приходилось имфть діло съ густымъ желу- 
дочнымъ содержимымъ, которое требовалось-бы разводить для 
анализа водою, ибо у этихъ больныхъ ослабленія двигательной 
способвости желудка, а, слћд., и застоя его содержимаго, не 
наблюдалось. Оговорю еще, что для густого желудочнаго содер- 
жимаго требуется, согласно предложевія Мағтііиз'а и ГийКе, 
приб®гать къ разведенію водою не въ 100 и болів разъ (дисс. 
С. С. Зимницкало, стр. 55), а обычно лишь въ 10—15 разъ *). 

Относительно затровутаго С. С. Зимницкимъ вопроса о 
пріоритеті замфчу только, что, стало быть, первыя мои на- 
блюденія въ клиникв акад. Л. В. Попова были произведе- 
ны, сопоставлень и истолкованы правильно, если позво- 
лили мн%, при предложении С. С. Зимницкому этой темы 
для экспериментальной работы, предвидфть ожидавшіеся, 
и въ общемъ получившіеся согласно ожиданіямъ, резуль- 
таты. Значитъ, вопрось и тогда уже созрЬлъ для экспери- 
ментальной провірки. 

Коснувшись экспериментальной стороны дфла, скажу 
еще нфсколько словъ о значен!и изслідованій С. С. Зим- 
ницкало для дівтетики желтушныхъ больныхъ, чтд, впро- 
чем, будетъ имВть смыслъ больше принцишальный. Ни 
мальйшим образомъ ве умаляя полученныхъ С. С. Зим- 
ницкимь данныхъ, я полагаю однако, что едва-ли было-бы 
теоретически правильнымъ, при всемъ согласій ихъ съ вра- 
чебной эмпир!ей, переносить эти данныя непосредственно 
на людей, безъ особой провфрки на послфднихъ, т. е. ста- 
вить факты, добытые на собакахъ, во главЪ угла врачеб- 
вой дізтетики, безь дальнфИшихъ прямыхъ изысканій. 


чу С. С. Зимницкій въ своей диссертацій (стр. 90) привелъ, 
подъ общей нумерацієй своихъ анализовь (№№ 61—64), данныя, 
сообщенныя ему для того, по его пуосьбЪ, мною, помфетивъ 
цифры нъсколько меньшія дЪйствительныхь и не оговоривъ, 
что эти анализы сдБланы мною и притомъ на нефильтрован- 
номъ желудочномь содержимомъ (самъ онъ ивслЪдовалъ вездъ 
фильтратъ). 

Кстати пользуюсь случаемъ, чтобы исправить еще одну 
ссылку. На стр. 55 своей диссертацій С. С. Зимницкій пишеть, 
что при опытахъ промывашя пищевой кашицы на фильтр® 
нодою я находилъ въ промывныхъ водахъ присутствіе свободной 
НС! тамъ, гдъ ея прежде не было, На стр. же 34 моей диссерта- 
цій папечатано: «пи раву не пришлось наблю дать, чтобы при 
отсутеткій реакцій Сйлебиго’в (а также Воа5’а съ реворцинъ-са- 
хяромъ) въ пробахь изъ перильтрованиой смъертакая рсакція въ 
промывныхъ водахъ получилась». 


Даже не говоря о работ 5с/иййе 58), мы знаемъ, напр., по 
изолЪдованіямъ Г. Ф. Ланга 89), что у челов ка яичный 
бђлокъ является довольно сильнымъ химическим возбу- 
дителемъ отдЪленія желудочнаго сока, у собаки-же онъ не 
возбуждаєть желудочныхъ железъ, хотя содержить значи. 
тельное количество воды, которая у собаки есть несоми $ н- 
ный возбудитель отдЪленія сока; у челов ка, наоборотъ, 
вода, повидимому, возбуждаєть отділенів гораздо слабфе. 
Таким образомъ между собакой и человћкоиъ по отноше- 
нію къ вліянію вфкоторыхъ веществъ на желудокъ суще- 
ствуютъ разницы. Какь ни какъ, челов къ— животное все- 
ядное, а собака—по преимуществу плотоядное, сабд., и 
приспособленія могутъ быть различнь. 

Здісь мы уже выходимъ на общую, принципіальную 
почву, на которой должны строиться освованія нашей 
науки. Махійиз 19), горячо и увлекательно разбирая этотъ 
вопрось, говорить, что у человћъка, какъ въ организи, 
высоко стоящемъ въ ряду развитія, изыёнчивость органи- 
зацій выступаетъ въ столь чрезвычайномъ разміЕрі, что 
по отношенію къ нему родовая (вепегеЏе) патологія, по- 
строенная на опытахъ на животныхъ, во многихъ містать 
оказывается совершенно несостоятельною. Нужно снова 
начать, говорить онъ въ другомъ мъст, видЪть въ изслћ- 
Дованій анатомическомъ и лабораторномъ только то, чёмъ 
оно и есть въ дЪйствительности, именно— необходимую біо- 
лого-научную основу медицины, а несамое медицину. Нужно 
ваучиться преодоліть «фарисейство точности». Знамени- 
тый физіологъ-экспериментаторъ М. 5с/и/!"1) полагалъ, 
что для доказательства существованія двигательных кор- 
ковыхъ центровъ въ мозгу нужно обратиться не къ физіо- 
логическимъ опытамъ, а единственно ке клиническому на- 
блюденію. Вспомнимъ всю важность для ученія 0 т. ваз. 
мозговыхъ локазизащяхъ наблюденій Етие’за, Сһағсої. 
Клиника же всегда отвергала исключительныя теорій 
(Витто). Въ примфнени къ изученію болфе скромной 
области — желудочнаго пищеваренія у людей очевидно, 
что для дальнфИшихъ успіховт необходимо усовершен- 
ствованів клиницистами способовъ изса"дованія, достаже- 
нів ихъ приложимости къ людям». Такое усовершенство- 
ваніе во многихъ уже отношеніях получено изолідованіями 
4. И. Булавинцова и Г. Я. Гуревича въ клинивЪ П поль 
руководствомъ проф. М. В. Яновскаю. 

Въ итог, поддерживая выводы своихъ прежнихъ ра- 
ботъ, я долженъ подчеркнуть, что: . 

1) Какъ повышене желудочнаго сокоотдћленія и кис- 
лотности, такъ и своеобразный ходь отдЪлевія, при возник: 
новенін желтухи объясняются, въ наибольшемъ согласій 
съ наличными знаніями, непосредственньмь раздраже- 
ніемъ составными частями желчи нервныхъ секреторныхъ 
приборовъ желудочной клітки (слђд., своеобразно повы- 
шенною иннерващей блуждающаго нерва и его центров»). 

2) РЕшающев вліяніе желтухи у больныхъ видонзмі- 
няется, или и уничтожается, различными другими причина: 
ми, связанными съ сущностью болЪзни, ея течевіемъ и об- 
щимъ состояніемъ организма, или и случайными, привхо- 
лящими. 

3) Въ желтухахь острыхъ и недавнихь, повидимому, 
чаще можно обнаружить повышеніе и переваривающей 
силы сока. Всего вфроятнфе, что различ!е это между же1- 
тухами лишь количественное. 

4) Остается будущему точно выяснить, как» идеть пеп- 
синообразовательная дЪятельность у людей при желтухі, 
особенно при длятельныхъ, пстощающихь заболћваніяхъ 
въ ихъ болЪе позднемъ течении. 

и 5) Для точнаго знанія процессовъ желудочнаго паще- 
варенія у здоровыхъ и больныхъ людей ръшающими мо- 
гуть быть только изелЪдованія и опыты на людяхъ, для 
чего необходимо создать боле точные способы, приложи- 
мые въ кливик%. 
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воды, бълковъ, жировь и углеводовъ. «Извістія В.-Медицинской 
Академія», 1902 г., октябрь, стр. 164.—70. Матйиз. Раїторе- 
пезе іппегег Кгапкћһеіќеп, 1900 г., тетр. 2, стр. 238, 1903 г., 
тетр. 3, стр. 318—320.—71. См. Реєдозі. «Ге Ргоївззвиг Маи- 
тісе Белз; «Веуце шедісаів Фе 1а Ѕиіѕѕе гошапӣе», 1896 г. (16), 
стр. 594. 


І.ХХІ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники проф. А. М. Леви- 
на въ Лвнскомъ Медицанскомъ Институть. 


06ъ образовании креатинина бактеріями, 
Н. А. Антоновой. 

Въ настоящее время вполнё выяснилось, что болћзне- 
творныя бактерій образують естественныя группы, от- 
дЪльные члены которыхъ представляютъ чрезвычайно 
много сходства другъ съ другомъ и соединены многочис- 
ленными переходными формами. Это обстоятельство чрез- 
вычайно затрудвяетъ и осложнясть внутригрупповое рас- 
позваваніе бактерійныхъ видовъ, заставляя особевно до- 
рожить легко опредфлимыми признаками, пригодными для 
отличія членовъ одной и той-же бактерійной группы. 

Съ этой точки зрвнія представляетъсазвфстный ипте- 


ресь заявлевіе Дінпо 1), что такіе сраввительно близкіе 
другь другу виды, какъ тифозная и кишечная палочки 
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нфкоторые представители группы запятовидньхь бактерій 
(вибріоновь), отличаются другь оть друга способностью об- 
разовать креатининъ, присутствіе котораго, какъ извіст- 
но, легко открывается реакцієй М/еуі'я и Ја//ё. Можно 
было ожидать, что это различіе способности вырабатывать 
креатининъ существуєть и среди другихъ близкихъ между 
собою членовъ различныхъ бактерійвыхъ групп». Поэтому 
проф. А. М. Левинъ предложилъ ин} изучить рядъ группъ 
болфзнетворныхъ бактерій съ точки зрінія ихъ способно- 
сти образовать креатининъ и выяснить, не можеть-ли эта 
способность послужить признакомъ для отличительнаго 
распознаванія близкихъ другь другу членовъ одной я той- 
же группы. 

Прежде всего я изслћдовала въ этомъ направленіи груп- 
пу кишечной палочки, относя сюда слЪдующіе виды: брюш- 
нотифозную, палочку паратифа а, палочку паратяфа 8, соб- 
ственно кишечную, палочку дизентер!и и палочку лжеди- 
зөвтеріи Р4ехие’а (МапШа). Первые 4 вила получены 
были мною отъ Н. К. Шульць изъ коллекщи Института 
зкспериментальной медицины, а поолдніе 2 отъ д-ра Не- 
порожнева, которымъ и считаю долгомъ выразить здісь 
свою глубокую благодарность. 

Такь какъ воз питательныя среды, приготовленныя на 
бульоні, содержать креатининъ, то очевидно, что пользо- 
ваться ими было неудобно. Поэтому бактерій засівались 
на 2°/,-мъ растворъ лептона сь прибавлевівиъ 1/.°/,-хло- 
риетаго ватра и выращивались въ термостаті рядомь съ 
повброчньми незасвявными пробирками сь той-жо пита- 
тельной средой. ПослЪднія служили для того, чтобы убћ. 
диться, не образувтся-ли креатининъ въ этой среді пря 
продолжительномъ (нфоколько нед®ль) дЪйстви на нее 
одного только нагрћванія до 37°, безъ бактерій. Черезь 
опредфленные промежутки времени (при началі наблюде- 
нія ежедневно, а позже—р%же) изъ термостата бралась 
одна пробирка засфянная и одна повћрочная, и сь содер- 
жимымъ ихъ процфлывалась проба ИеуРя, при чемъ въ 
виду того, что проба эта даетъ положительный результатъ, 
кромЂ креатинина, еще и сь ацетономъ, пробирки предва- 
рительно выдерживались 1 часъ въ текуче-паровомь при- 
борів. Этимъ одновременно и убивались бактерій и отго- 
нялся ацетонъ, если-бы таковой могь образоваться въ раз- 
водкахъ. 

Самая реакція производилась всегда одинаковымъ образом», 
а именно: ва 5 к. стм. убитой разводки прибавлялось 1—2 к. сти. 
159/,-го раствора Фдкаго натра и, минуту спустя, 7 капель сві- 
жеприготовленнаго раствора нитропруссиднаго ватрія (10°/о-ный 
растворъ). Многочисленныя предварительныя упражневя съ сс- 
держащими креатининь жидкостями (разведенной мочей, бульо- 
ном») показали, что эти количественныя отнощенія реактивовъ 
дають наизучи!е результаты. 

При наличвостя креативина жидкость принимала вишневс- 
красный цвћтъ, у нъкоторыхъ бактерій -сь фюлетовымъ оттіг- 
ком». При стояній вишневый цвътъ, спустя 1—5 мин., перехо- 
дить въ соломенно-жезтый. Отъ прибавленін уксусной кислоты 
жидкость принимаетъ зеленоватый цвЪтъ, постепенно переходя- 
щій въ синій (реакція 8а//оговк'аго). Быстрота позелен%нія 
приблизательно соотвфтетвуеть рЬзкости покраснънія. При при- 
бавленій къ позеленъвшей жидкости избытка Вдкаго натра сно- 
ва возвращается вишнево-красньй цвіть. 

Въ тћхъ случаяхъ гді прибавленів нитропруссидь-натрія давало 
лишь слабое покрасн®н!е, чтобы получить реакцію ЗаКошз#’аго, 
большей частью приходилось прибвгать къ нагрћванію. Но и 
въ случаяхъ, гдъ прибавленіе нитропруссидъ-натрія не давало 
вовсе покрасивнія, гдъ, сл®д., реакція ва креатининъ была отри- 
цательная, все-же отъ прибавленія уксусной кислоты и нагріва- 
нія получалось слабое посин®в1е. Это явлөніе было такъ или 
иначе связано съ жизнедфятольностью бактерій, ибо въ поввроч- 
ныхъ незасянныхъ пробиркахт. при той-же продолжитезьности 
стоянія въ термостаті яваен!е это никогда не набзюдалось. 

Изъ этой группы бактерій положительную реакцію дала 
кишечная палочка (№. сої сошшипе) и при томъ уже въ 
конці первыхъ сутокъ стоянія въ термостат$; на 3-1 —4-ый 
день получается уже темно-вишневое окрашивавіе. Точно 
такую-же реакцію даетъ палочка лжедизентеріи Еехиеа 
(МапіШа); напротивъ палочка дизентери 5/іда-Ктизе, а 
также палочки паратифа х и 3 дали совершенно отрица- 
тельные результаты. Весьма интересно, что палочка брюш- 
ного тифа между 20—25-мъ днемъ иногда даетъ слабую 
положительную реакцію. Въ этомъ отношении, стало быть, 
палочка брюшного тифа ближе къ падочкі кишечной, 
чім 06% разновидности паратифозной палочки. 


2-ую естественную группу бактерій составили: пнеймо- 
палочка Куісйййпаєта и палочка риносвлеромы. Пнеймо- 
палочка всегда давала совершенно отрицательную реакцію 
и палочка-риносклеромы въ сущности также, хотя при 
весьма продолжительномъ стояній въ термостаті (місяць) 
иногда получается весьма верћзкая положительная реакція. 

Въ 3-ей групп, состоящей изъ гноеродныхъ вокковь: 
желтаго и благо стафилококковъ и гноероднаго стрепто- 
кокка, наблюдалось весьма интересное явленів: изъ 2-хъ 
столь близкихъ другь другу видовъ, какъ желтый и бълый 
стафилококкь, первый давалъ отрицательную реакцію, а 
второй— положительную. Стрептококкъ первые 2 дня стоя- 
нія въ термостаті давалъ отрицательную реакцію, и лишь 
на 3-1 день появилась весьма слабая положительная. 

4-ая группа состояла изъ холернаго и холероподобнаго 
вибріоновъ: вибріова азіатской холеры, вибріона И. И. 
Мечникова, вибрюна Гепесће, вибріона Л/# ега и виб- 
ріова нега, Первые 2 микроба уже черезь 24 часа да- 
вали різкую положительную реакцію, а черезъ 2—3 дня 
реактивная жидкость принимала темно-вишневую окрасу. 
Остальные вибрюны давали также положительную реакцію, 
но замфтно медленн$е. Интересно отмЪтить, что вибріонь 
Гепеске, выращиваемый при непривычной этому сапрофи- 
ту температурі въ 37—38°, давалъ отрицательный резуль- 
тать, тогда какъ выращиваемый при температурі не выше 
22° даваль явственную положительную реакцію. 


5-ан группа состояла изъ нфоколькихь представителей 


группы микробовъ т. наз. гэморрагическаго гнилокровія: 
палочки куриной холеры, палочки ложной бугорчатки гры- 
зуновъ и палочки чумы свиней. Изь нихъ только 1-ый видъ 
Даль положительную реакцію на 7-0й—9-ыЙ день, осталь- 
вые 2— отрицательную. Занимаясь на форт? «Александр» 
бактеріологіей чумы, я успфла сдфлать, къ сожахівію, 
единичное наблюденів надъ 2-дневной разводкой чумной 
палочки, примыкающей, какъ извістно, также въ групи 
бактерій геморрагическаго гнилокровія, Реакція получи- 
лась слабая; боліе характерна была реакція на берлин- 
скую лазурь. Разводокъ болће поздняго возраста мив из- 
слідовать не удалось. 

Въ 6-ую группу вошли: дифтерійная палочка и палочка 
ложной дифтерія Нофтая’а. 1-ая изъ нихъ дала не різ. 
кую положительную реакцію едва на 15-ый день. Ложно- 
дифтерійная палочка давала реакцію, гораздо раньше, на 
3-ій день, но тоже не особенно ръзкую. і 

Случайное наблюденіе надь розовымъ микрококкоиъ да- 
ло положительные результаты. 

Если прасмотрћться къ полученнымъ тавимъ образомь 
результатамъ, то бросается въ глаза то обстоятельство, 
что способность образовать креатининъ вдеть въ нікото- 
рыхъ случаяхъ рука объ руку сь способностью образо- 
вать кислоту. Е энергичные образователи креати- 
нина (кишечная палочка, холерный вибрюнъ)--вЪ тоже 
время и энергичные кислотообразователи. Между тЬмъ из- 
вВстно, что креатининъ легко образуется изъ креатинина 
въ присутствій кислотъ. Правда, ваћ организма, вив кру- 
га дійствія живыхъ клётовъ для этого требуется кипа: 
ченів, но живмя клітки, какъ извістно, обладають моле- 
кулярными силами, далеко превосходящими дійствів теп- 
лоты. Поэтому можно было думать, что способность обра- 
зовать креатининъ на бЪлковыхъ средахъ овойственна, 
быть можеть, весьма многимъ видамь бактерій; способ- 
вость-же переводить его дале въ креатянинъ овойствев- 
на, быть можеть, только тёмъ бактеріямъ, которыя спо» 
собны вырабатывать необходимое для этого количество Ба" 
слоты. 

Исходя изъ этихъ соображеній, проф. А. М. Левин» 
предложилъ миъ провести рядъ повврочныхъ наблюдений 
надь всВми изелфдованными мною бактеріями, вырэщи" 
вая ихъ на пептонной воді съ прибавленіемъ 1/,"/о вино- 
граднаго сахара, какъ на сред%, особенно благопріятной 
развитию сильно кислой реакции, а, съ другой сторовы, на 
пептонной воді съ прибавленіемъ 1% углевислаго каль- 
ція, который, не усиливая самъ по себі, по своей нерас- 
творимости, щелочной реакція питательной среды, насы" 
щаетъ немедленно образующуюся кислоту и препятствуеть 
разватію кислой ре аи Е 
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нія представлялось интереснымъ изслЪъдовать на способ- 
ность образовать креатинивъ нфкоторые виды бактерій, 
хотя и не бол%знетворные, но обладающие особенно силь- 
но выраженной способностью кислотообразованія, как, 
напр. молочновислую палочку и т. наз. рго\еиз упідагіз. 
Относительно этихъ послёднихъ предположеніе, что онб 
окажутся сильными образователями креатинина, вполнъ 
подтвердилось на ділі. Оба эти вида давали уже спустя 
24 часа рЬзкую положительную реакцію ва простой пеп- 
тонной водћ. 

Изъ 1-ой группы бактерій палочка брюшного тифа, па- 
лочка паратифа а и В и палочка дизентерія, которыя на 
обыкновенной пептонной воді давали отрицательные ре- 
зультаты, на сахарной среді дали слабо-положительную 
реакщю, и при томъ тифозная палочка— все-же раньше 
обфихъ паратифозныхъ. На углекальціевой оред реакція 
была столь-же отрицательна, какь и на обыкновенной 
пептонной водћ. Что-же касается кишечной пахочки и па- 
лочки ложной дизентер!и, то овћ дали совершенно обрат- 
вое явленіе: отрицательную реакцію на сахарной оред и 
положительную на 2-хъ остальныхъ. 

Изъ 2-ой группы палочка риносклеромы на всћхъ 3-хъ 
средахъ дала отрицательный результатъ, а пнеймо-палоч- 
ка Риуеапаега даза на углекальціевой средћ слабо-по- 
ложительную реакцію на 20-ый день, а на пептонной во- 
дъ —только на 30-ый. 

Изъ группы гяоеродныхъ микрококковъ на пептонћ съ 
кальціемъ положительной реакцій не даль ни одинъ; ва 
сахарномъ пептонё різкую положительную реакцію дать 
б%лый стафилококкъ, слабую —стрептококкъ, а желтый ста- 
филококкъ— отрицательную или очень слабую. 

Изъ группы вибріоновъ только вибр!оны И. И. Мечни- 
кова и МиЦет дали на сахарно-пептонной воді слабо- 
подожательную реакцію, а вибріоны Е!Щега, Фепеске 
и азіатской холеры дали реакцію отрицательную, при 
чемъ на простомъ пептонВ и на пептовћ сь кальціомь 
всі вибріовы дали різкую реакцію. Вибріонъ И. И. Меч- 
никова и холерный вибріонь давали положительную реак- 


Дифтерійная палочка давала бол%е різкую реакцію на 
сахарномъ пептоні, а палочка ложной дифтери—иа про- 
стой пептонной воді; на пептонћ съ кальщемъ ни та, ни 
другая палочка не росли. Ложнодафтерійная палочка 
даєть положительную реакцію на 3—4-ый день, а ис- 
тинная только на 20-ый. 

Взятые для провірки сильные кислотообразователи: па- 
лочка молочнаго броженія и рго{еиз ушеаг!з оба дали на 
сахарномь пептонв отрицательную или самую слабую 
реакцію, на остальныхъ 2-хъ средахь--очень яркую поло- 
жительную. 

Такимъ образомъ для нЪкоторыхъ изъ изслЪдованныхъ 
бактерій (тифозной, паратифозныхъ, палочки дизентеріи, 
ложной бугорчатки грызуновъ, дифтерій, благо стафило- 
кокка и стрептококка) зависимость образованія креати- 
нина отъ кислотности реакція среды подтвердилась. Ви#- 
сті съ тъмъ стало очевиднымъ, что, наряду сь этимъ, су- 
ществують и другія условія, вліяющія на образованіе 
креатинива, такъ какъ палочки кишечная, хожной дизен- 
терій, пнеймо-палочка Киіедійпаєт'а, вс вибріоны, па- 
дочка куриной холеры и ложнодифтерійвая, а также па- 
лочка молочнокисзаго броженія и ргоївй8 ушваг!з давали, 
напротивь, положительную реакцію преимущественно на 
углекальціевой средъ. Эти особыя условія требують, ко- 
нечно, дальнЪйшія выясненія. 

Съ точки зрінія біохимической характеристики видовъ 
весьма интересно отићтить, что такіе близкіе другь другу 
виды, какъ дизентерійныя палочки 5%а- Кумѕе и Ріех- 
пег’а різко отличаются другъ отъ друга въ разсматривае- 
момъ отношевіи; что оба вида палочекь паратифа примы- 
каютъ къ тифозной, а не къ кишечной палочкћ; что жел- 
тый и бълый стафилококкъ также різко противоположны 
Другь другу; что всі изслЪдованные вибріонь въ этомъ 
отношевіи однородвы и что въ грушћ бактерій гэморра- 
гическаго гнилокровія можно ожидать большихъ индиви- 
дуальныхъ различій въ этой біохимической черт№. 

Прилагаемая таблица представаяєть сводь позучен- 
ныхъ результатовъ. 


Количество 
Сахарная | Пептовная нормальной 
Пептонная | шелочи—на | Возрастъ 
1/,/ ,-вая пеп- вода съ каль- 100 к. стм. 
1 29/, ная вода.| 5-дневной разводки. 
тонная вода. ціемъ. разводки съ 
20/, сахара. | 
Палочка кишечная . .........-... о пер 4- різко + різко 40 3 дня 
» брюшного тифа . . .. оо ал о о. | 27 елабо — - —0,1 12-20 дней 
» паратифа а б . -- слабо — - 12—25 » 
» з Ве е А СЛР + слабо — - 12—20 » 
» дизентерін 5Ліда-Ктизе 4.400554 - слабо - — - 9 дней 
з ложной дизентерія Еехпега (Маша) М.. 6; — + різко + різко 4 дня 
Пяеймопалочка Руісйіаепает'а о... с... - - - — 30 
Палочка риносклеромы . . . . . . - + слабо -+ слабо 20—30 дней 
Стафилококкъ желтый. . ...... -- - -- 3,7 8 дней 
з більй . + — 4- слабо 0,8 6 » 
Стрептоковкъ . . . . Е СА у жә. +4 слабо — - слабо 2,2 3 дня 
Вибріонь азіатской холеры . . — 4 різко -- різко 2,3 4—6 дней 
» И. И. Мечникова. ...... - слабо -Ь різко -Ь різко 4 дня 
» Фепеке .. ОТОУ Як с ла — + + 7—9 дней 
з Втім оо ноя - + + 10-15 » 
» Дет золото по ло о о - слабо + + 10-15 » 
» чумная . а аа т А ЗОВ - 38 3 дня 
» чумы свиней. . . . .. не ИЕ - Т дней 
» ложной бугорчатки грызуновъ. .... ЯН слабо — — 5» 
» куриной холеры .......- . - + + 5—10 двой 
Палочка дифтерія . . . . . . СТАА) д а 4 слабо — — 51 90 дней 
» ложной дифтери Ноўтапа .. .. (4 -- + слабо — + 3—5 дней 
Палочка молочнокислая. .. .. 54565653: — 4 різко + 46 4—6 » 
Ргоівиз упірагів . . беа З - 4 резко + різко 3,3 4—6 » 
Розовый миқрококкъ. ........ 5 + - 02 4 дня 


цію уже черезь 20 час., остальнме-же вибріонь только 
черезь 10--15 дней. 

Изъ группы бактерій гэморрагическаго гнилокровія 
палочка куриной холеры дала на сахарномъ пептон% отри- 
цательную реакцію, а ва остальныхъ 2-хъ средахь--не 
різкую положительную на 10 — 15-ый день. Палочка лож 
ной бугорчатки грызуновъ, наоборотъ, дала на сахарномъ 
пептонф слабо-положительную, а на остальныхъ 2-Хъ —07- 
мапата оти паактіи и» 


Источники. Діппо. «ВИогша шейіса», 1893 г., стр. 218. 
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1.ХХИ. Изъ ОВРАЗЦОВАГО ПРІЮТА ПРИ ШКОЛІ нявь въ Цар- 
скомъ Селе. 


Пахтавье, какъ абчебнос.я питательнов средство *). 
В. П. Герасимовича. 


Своямъ сообщеніемъ я хотЬлъ-бы обратить вниманіе то- 
варищей на новый, давшій уже блестящіе результаты загра- 
ницей и сильно тамъ нашумъвшій, способъ искусственнаго 
вскармливан\я дітей. Матеріалъ, которымъ я располагаю, 
къ сожалЪнію, еще настолько малъ, что на основаніи его 
одного я не рћшилса-бы дЪлать никакихъ выводовъ. Но 
то, что мив пришлось видфть загравацей, въ клиник 
Неифте”а, въ пріютахь для грудныхъ дётей 6сй1083- 
тапта, Еіпкеїѕіеіт'а, Хентапп'в и МаЦета, убЪждаетъ 
меня, что полученные мною результаты— не случайность. 
Иностранная литература пестрить теперь восторженнымя 
панегириками пахтавью. Читая эти отзывы, можно только 
удивляться и жалфть, почему мы въ Росси такъ отстали 
отъ заграничвой практики. Но, порћшивъ испробовать но- 
вое средство, я понялъ причину нашей отсталости. 

Діло въ томъ, что пахтанье есть побочный продукть при сби. 
ваній масла изъ Кислыхъ СЛИВОБЪ. Обратившись за ним» ВЪ 
зучшія молочння фермы Петербурга, я всюду потерпіль неуда- 
чу. Большивство фермь масла въ городі не дћлаютъ вовсе, ибо, 
при дороговазвъ молока, это невыгодно, а продають привозное 
масло. Впрочемъ, нъкоторыя фермы праготовляють масло, но не 
изъ кислыхъ сливокъ, а по Парижскому способу — изъ Разієцт'я- 
зованныхъ сладкихъ. Побочвый продукть при этомъ есть слад: 
ка сливки минусь жиры, т. в. обыкновенное тощее молоко, 8 не 
нужное намъ кислов пахтанье. Только изъ любезности молочная 
ферма г-жи Воронцовой стала готовить для моня въ неболь- 
шомъ количеств» пахтанье спеціально для опытовъ. Понятно, 
что, если ‚сбивать изъ дорогаго молока масло спеціально для 
пахтанья, то посаъдвее обходатся черезчуръ дорого. При стон- 
мости молока въ 10 к. бутылка, пахтанье обходится, за выче- 
томъ стоимости масла и творога, въ 40 коп. бутылка. Но въ 
деревв%, при стоимости молока въ 4—3 коп. бутылка, пахтанье 
вичего ве стовтъ, и, если организовать его досгавку, обойдется 
въ городі очень дешево. 

Какъ сказано выше, пахтанье получается при сбива- 
ній масла изъ кислыхъ сливокъ. Сливки, отдБленныя отъ 
молока отстаиванемъ или сепараторомъ, оставляются на 
сутки въ комнатной температур%, скисають при этомъ и 
тогда сбиваются въ маслобойкћ. По отдВлеши выпавшаго 
крупинками масла остается густая, бБлая, маслянистая 
жидкость, сильно кислой реакщи, сь пріятнымъ кислова- 
тымъ запахомъ, напомннающая по вкусу и по виду ке- 
фирь. По своему химическому составу пахтанье представ- 
ляетъ, какь обезжиренный продуктъ кислыхъ сливокъ, эти 
посядн!я минусь жир». Оно содержить въ свернутомъ ви- 
дЬ весь казеинъ сдивокь, отъ 0,5— 0,19/, жира, 3,59/, са- 
хара, т. е. немного менће, чімь свъжее молоко, такъ какъ 
часть сахара молочно-кислымъ брожевіемъ переводится 
въ молочную кислоту. 

Уже изъ этихъ краткихь данныхъ видно, насколько не- 
дфиой должна вазаться по первому взгляду идея пользо- 
ваться пахтаньемъ для вскармливания грудныхъ дфтей. 
Всі усимя современной медицины направлены къ тому, 
чтобы подыскать искусственный препаратъ, возможно 
близкій по своему составу къ молоку женскому. Пахтанье- 
же, какь показываетъ таблица ГѓоттеЃя 1), является под- 
ной противоположностью ему. 


„Женское молоко 
легкой щелочной реакщи на 
лакмусъ, 

бідно бълкомъ (0,9—19/о), богато бълками (до 3,5), 
содержить много жира (3,5%), жира содержить мало (0 5°), 
бъдно известью (0,37 р. 1), богато известью (1,55 р. 1.), 
содержить сахара Т?/е, сахара содержить 3,59, 
свободно отъ продукговь жиз- насыщено продуктами жизнодћя- 
недфятельности бактерій. тельности бактерій. 


Пахтанье теперь употребляется въ вареном' видћ. 

Для этого на литръ пахтанья берется столовая ложка (15 — 
900) хорошей пшеничной, рисовой или овсяной муки. Мука 
растирается сначала тщательно съ н®сколькими ложками пах- 
танья, послі чего постепенно подливается остальное пахтанье и 
всыпастся 2—3 столовыхъ ложки (20, О—80,0) сахарной пудры. 


Пахтанье 


сильно кислой реакцін, 


з) Сообщепо въ Обществъ дътскихъ врачей въ Петербургъ 
25 1906 г. 


В. П. Герасимовичь: Пахтаньк, КАК ЛЪЧЕБВОЕ И ПИТАТЕЛЬНОЕ СРЕДСТВО. 


Сибвсь въ открытомъ сосудЪ ставится на плиту и медлевно, въ 
төченів 15—20 мин. подогр®вается, при постоянномъ помфшива- 
ній, до квпбнія. Затёмъ дають жидкости 3 раза подняться шап- 
кой, послі чего разливають еще горячей въ стеризизовавиня 
бутылочки и ставятъ на холодъ до употреблевія. При варкв 
казеннь их сначала крупными хлопьями, выдћляя 
сыворотку. При дальнъйшемъ кипячевін эти хлопья развари- 
ваются и раздробляются на мельчайше комочки творога, осі- 
дают е, какь мезкій песокъ, на дно и ва стінки сосуда. Гото- 
вое пахтанье быстро отстайваєтся и дълится на 2 слоя, изъ ко- 
торыхъ верхній представляеть собой желтоватую, почти проз- 

ачную сыворотку, а нижній — отсћдъ казеиновыхь комочков». 

озтому, разливая готовое пахтанье по стклянкамь, вужно его 
хорошенько размъшать въ кастрюлі, а, давая ребенку, буты- 
лочЕ7 основательно взболтать. Отверстів соски должно быть 
больше обыквовенваго, чтобы свободно пропускать комочки 
творогу. 

Приготовленное такимъ сбразомъ пахтанье предотав- 
ляетъ собой очень питательную пищу. Теплообразующая 
способность его по баїде 2) (прямое сожиганіе)=714 ка- 
лорій, т. е. она бодбе, чёмъ у женскаго молока (680 кало- 
рй—6с#105татм). 

Пахтанье уже давно, съ 18-го столћтія, извъстно въ Гох- 
ланди, какъ суррогать женскаго молока. До сихъ порь 
это — самый распространенный способъ иокусственнаго 
вскармливанія у голландскихъ крестьянъ. Въ печати впер- 
вые указалъ на пахтанье Вайої въ 1865 г.; но пахтанье 
скоро было забыто, пока въ 1895 г. де Јадег снова не на- 
помнилъ о нем», Окончательно права гражданства въ нв. 
мецкихъ и французскихъ клиникахь пахтанье получаеть 
только съ 1902 г. послі классической работы Теітеіға де 
Майоз 3). Съ тћхъ поръ въ печати появился цёлый рядь 
сообщеній, главнымъ образомъ изъ Германи и Фравции, а 
также изъ Румыніи («акобзоп 4), Греція | Сатдатай 5)), 
Аргентины | Аугада $), Португами. ВоВ въ одинъ голосъ 
указываютъ на блестящее, поразительное дфЙств!е этого 
новаго средства. Пахтаньемъ можно пользоваться, 
какь лВчебнымъ и какь питательнымъ средствомъ. 
Теперь твердо установлено, что въ рукахъ врача это 
— могущественное лћкарство противъ всякаго рода 
хроническихъ желудочно - кишечныхъ заболћвавій, Фе 
Маїїоѕ 2), акобзоп *) описывають подробно совершен- 
но безнадежные случаи, гд въ теченія мћсяцевъ различ- 
ныя питательныя смЪси и лфкарства, многократная пере- 
мбва кормилицъ, оставались безъ результата и не могли 
остановить прогрессивнаго истощенія; пахтанье-же въ нћ. 
сколько дней ставило ребенка ваъ опасности. баіде 2) въ 
клиникћ проф. Нейфпет'а лћчилъ 119 цБтей съ различны- 
ми тяжелыми разстройствами питанія и пищеваренія; изъ 
нихъ въ 85 случаяхъ (710/,)--сь успіхомь. Само 1) изъ 
клиники Вадіпзк'аго сообщиль 97 случаєвь ліченія пах- 
таньемъ хроническяхъ колитовъ, изъ нихь въ 71 01, сь 
успћхомъ (809/,). ИзлЬчивая въ нЕсколько дней самые 
упорные и истощающіе поносы, пахтанье почти сь такой- 
же быстротой устравяетъ и вызванныя ими разстройства 
питанія. Быстро измЪняется общій обликъ ребенка: цвётъ 
кожи изъ землистаго становится розовымъ, кожа теряетъ 
свою сухость, получаетъ нормальное напряженіе, морщин- 
ки на личикВ псчезаютъ, развивается подкожно-жирный 
слой, глаза становятся живыми и блестящими. Прогрес- 
сивное паденіе вћса замняется прибавкой, и эта прибыль 
вЪса быстро достигаєть невфроятныхъ цифръ. Сплошь да 
рядомъ діти прибываютъ на 50—100 грм. и болће въ сут- 
ки и въ 2—3 недфли возстановляють свой нормальный 
вісь. [См. Сато 7): 900,0 въ 18 дней или 50,0 въ сутки, 
900,0 въ 15 дней, т. е. 60.0 въ сутки; 1300,0 въ 12 дней 
ила 110,0 въ сутки. Пе МаНоз 9): 1600,0 въ 20 дней, т. е. 
80,0 въ сутки; 760,0 въ 14 дней, т.е. 55,0 въ день, 690,0 
въ 7 дней, т.е. 100,0 въ день и т. д.]. Примъры взаты 
мною не на выборъ, а наудачу, подрядъ. 

И такъ первымъ общепринятымъ показаніемъ къ кормле- 
нію пахтаньемъ нужно считать хровическіе катарры ки- 
шекъ. Теперь область примфнен!я пахтанья расширена, и 
оно дается при острыхъ колитахъ, энтеритахъ и даже при 
дітокой холер%. Геѕслеғ 8) °) сообщаетъ 25 случаевъ раз- 
личныхъ острыхъ гастроэнтеритовъ, излёченныхъ пах- 
таньемъ; изъ нихъ около !/, было тяжелыхъ, съ лихорад- 
кой, рвотой, быстрымъ упадкомъ билъ, словомъ, токеиче- 
скихъ и 2 случая дЪтской холеры, Сато лћчилъ 58 Д8- 
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тей съ острыми ваболћваніями кишечника, въ 43 случаяхь 
съ успіхом». 

Чамъ. же объяснить это благотворное дъйствіе пахтанья 
на кишечныя заболћванія? Первоначально приписывали 
его тому, что пахтавье есть почти чистая разводка бакте- 
рій молочно-кислаго броженія, главнымъ образом, молоч- 
но-кислой палочки |Басі, асіді 1асИс1 — Ниерре (Де Јаде", 
Сато, Маззатей). Йзвістно, что эта бактерія вытфоняетъ 
изъ питательныхъ средь нъкоторыя разновидности гни- 
лостныхъ и пептонизирующихь бактерій; на этомъ 
Еѕећеғісћ освовалъ даже свой способ» лћченія кишечныхъ 
катарровъ разводками молочно-кислой палочки. Но о та- 
комъ дЪйствіи ве приходится говорить, ибо теперь, посл 
Ва оф, пахтанье употребляется въ сваренномъ виді и въ 
желудокъ вводятся не бактерія, а продукты ихъ жизне- 
дБятельности, главнымъ образомъ, молочная кислота. Ко- 
личество свободной молочной кислоты въ свЪжемъ пах- 
тавьн--0,5--1,089/,, [по Дезйе"] 8)—0,78°%/,]. Котте! 1) 
думаєть, что свободной кислоты въ пахтаньи нътъ вовсе, 
тах какъ она вся связана съ известью, образуя ея соли. Во 
всякомъ случаћ, концентрація кислоты достаточна для 10. 
го, чтобы пахтанье, какъ показали прямые опыты (Ёуёл- 
їе и Ківівк), дов. быстро убивало бактерій (палочка тифа 
погибаетъ при температурі крови через» 24 часа). Но мо- 
лочная кислота можеть, кром% того, дъйствовать на кишеч - 
вую флору, измЗняя питательную среду въ кишечник не- 
благоприятно для болћзветворныхъмикробовъ | Маззапек, 19) 
де МаНоз 3), Јакођѕоп *)] и такимъ образомъ препятствуя 
ненормальнымъ процессамъ броженія и предохраняя ка- 
звинъ отъ гніенія [Вотте 1)). Кром% того, молочная ки- 
слота, наряду съ соляной, обладаєть пептическими свой- 
ствами, которыя обнаруживаются уже въ свфжемъ пахтаньи 
присутствіемъ альбумозъ [ Коттеі 1)] и которыя въ желуд- 
кВ должны способствовать болфе полному и быстрому пе- 
ревариванію бЪлковъ. Но одним» присутствіемъ молочной 
кислоты вельзя объяснить благотворнаго вліявія пахтанья 
на пищеварательнья разстройства. СиЪшивал кислое пах- 
танье съ щелочной Кейетовской смЪсью и такимъ обра- 
зомъ нейтрализуя его кислотность, 8а17е 2) получаль пре- 
красные результаты, что говорить противъ исключитель- 
вой роли молочной кислоты. Въ послфднее время №1 11) 
предложилъ даже нейтрализовать кислоты въ пахтаньи по- 
рошкомъ соды (3,0 на литръ). Въ 15 случаяхъ это щелоч- 
ное пахтанье дало ему прекрасные результаты. Дальше мы 
увидимъ, что есть основан!е даже предпочесть новое 
видоизмненіе прежнему кислому пахтанью, тћмъ боле, 
что, по инёню Мой’я, вредное вліяніе на бактерій имћетъ 
не только чистая молочная кислота и ея кислыя соли, но 
в основвыя соединенія. 

Малое содержаніе жира въ пахтаньи составляетъ пре- 
имущество его голько въ случаяхъ особой чувствительно- 
сти желудка ребенка къ жирамъ (Кепзфику 12). Гевсігі- 
пех 13) считаетъ поэтому пахтанье показанвымъ, если въ 
испражненяхъ попадаются бЪловатые комочки, состоя- 
ще изъ жирныхъ кисдоть и растворимые въ соляной ки- 
слотћ. Вообще-же жиры играютъ большую роль въ пище- 
варенйи ребенка и какъ питательное вещество, и побочно, 
содЪйствуя перевариванію другихъ составныхъ частей мо- 
лока (Матан). Поэтому многіе, желая повысить питатель- 
ность пахтанья, прибавляли къ нему жиры въ виді сли- 
вокь (5с41о5зтапн доводиль этимъ питательность пах- 
танья до 970 калорій на литръ), сливочнаго масла (4е Ја- 
дег), сессамоваго масла [Котите 1)), при чемъ никакихь 
разстройствь не наблюдалось; наобороть, иногда удава- 
лось удвоить и безъ того громадныя прибавки вћса. Отсю- 
да мы видимъ, что малымъ содержаніємь въ пахтаньи 
жира нельзя объяснить его удивительныхъ свойствъ. 

Въ настоящее время пои веб авторы согласны съ 
тімь, что главной причиной исключительной легковари- 
мости и усвояемости пахтанья служитъ мельчайшее раз- 
дробленіе казеина. Какъ извістно, казеинъ коровьяго мо- 
лока отличается отъ казеина молока женскаго, между 
прочимъ, тћмъ, что подъ вліяніемъ сычуга свертывается 
болів крупными и грубыми хлопьями, которые упорно 
противостоять дЪйствію растворяющихъ бродилъ, но очень 
легко загнивають и тімь вызываютъ кишечныя заболіва- 


нія. Тончайшее измельченіе казеина въ пахтаньи, закон- 
чившійся процессъ свертыванія его при скисаній исклю- 
чаетъ вс непріятныя стороны свертыванія молока въ же- 
лудкі ребенка. «Казеинъ въ пахтаньи имзетъ тоть видъ, 
который подучаєть женское молоко въ желудєћ ребенка» 
(Фе Јадег)). Мельчайшів комочки казеина легко подвер- 
гаются дВйствію желудочнаго сока, пищевареніє облег- 
чается, ускоряется, всасываніе увеличивается, послћдова- 
тельное разложеніе казеина исключается. Нужно думать, 
что въ этомъ-то мехавическомъ измельчен!и казеина и ле- 
житъ секретъ легковаримости пахтанья, его питательно- 
сти и противобродильныхъ свойствъ. Какъ-бы то ни бы- 
20, легковаримость пахтанья не подлежить сомнънію, ибо 
ово переносится прекрасно дітьми даже тогда, когда дру- 
гія питательныя смћси и молоко матери вызываютъ упор- 
выя диспепсій, неустранимыя обычными средствами. Эти 
врожденныя или пріобрітеннья диспепсія, часто завися- 
щія отъ идіосинкразій къ жирамъ, служать также однимь 
изь показаній кь пахтанью. 

Примћра ради, приведу одно изъ своих» наблюденій. 

1. М. 0. 2 міс. 3 нед., Поступила 16/уш 1905 г. Вісь 5230. 
Бібдньй съ желтизной цвіть кожи; хорошо развитая, но дряб- 
лая подкожная клётчатка. Кормится грудью ‚матери. 3—5 испраж- 
невій въ сутки,. непереваренныхь, иногда со слизью; колики. 
Количество пищи ограничево 600,0 въ сутки. 29/уш: Вісь 4650 
(—580) явлешя прежнія. Часть молока замінена пахтаньемъ 
(100,0; потомъ 200.0). 6/1х: Испражненія еще учащены, но пере- 
варень; слизи ніть; колики исчезли. Вісь 5040 ( {-390). Въ виду 
новаго падонія віса (4760) 13/1х переведена на одно пахтаньс 
--600--Т00, а сь 30/1х 800 грм. 16'х: Вісь 5980, т. е.--1220 за 
33 дня или 37.0 въ сутки. Попытка прикормить грудью въ тече- 
нін 2-хъ дней вызвала вновь колики, появленів слизи. Послћ 
полной почти пріостановки вбса въ теченін 10 дней дальнёЙшее 
поднятів уже происходило гораздо медленнће, такъ что къ 23/х1 
вфсъ 6350, т. е. | 460 въ 38 дней или 120 въ сутки. Ребевокъ 
имфетъ прекрасный видъ, весель; личико розовое; признаковъ 
рахита нътъ. Съ 23/х1 постепенный переходь къ коровьему мо- 
локу поволъ къ длитольной (місяць) пріостановкі въса. Сред- 
нян однодновная прибыль въса за 4 міс. примъненія пахтанья 
217,0. 

Наряду съ такими идіосинкразіями къ женскому молоку, 
пахтанье, какъ легковаримое и питательное вещество, по- 
казано въ случаяхъ замедленнаго или недостаточнаго раз- 
витія ребенка, когда, не смотря на нормальное пищеваре- 
ніе, онъ плохо или совсвмъ не поднимается въ вћсћ. 

9. С. С., 1 міс. З нед., поступила 26/ч1 1905. Плохо развитой, 
слабый ребенокь (9-ый и притомъ двойня). Дома кормилась грудью. 

Диспопсія. Вісь 3690. Назначено: 500 женскаго молока. Дис- 
пепсія быстро излъчена. Съ 10/уп получавть 600—700 женскаго 
молока. З/уш: Вісь 3730, т. ө. на 400 боле, чімь 5, неділь 
назадъ. Назначоно: 300 женскаго молока и 300 пахтанья. 14/уш: 
Вісь 4100 (+-370). Назначено: 300 женскаго молока, 350—400 
пахтанья, иногда одно пахтанье. 28/уш: Въсъ 4560 (--460), 06- 
щая прибыльза 25 дней 800, т. е. 32,0 въ 1 день. Вновь переве- 
дена на грудь (650--700). 20/х, т. ө. черезъ 23 дня вісь 4590 
(+30). Переведена на одно пахтанье. 2/х: 5130 (--540 за 12 дней, 
т. е. 450 въ сутки). Послћ приостановки въ вісі въ теченін 10 
дней стала снова подниматься и къ 2/хп в%сила 6300 (--1170 за 
60 дней, т. е. около 20,0 въ сутки). Выросла; развился подкож- 
ный жиръ; цвбть кожи розоватый. Ребенокъ веселъ и благоду- 
шень. Признаковъ рахита в%тъ, однако родничекъ 2,5 сти. По- 
степенньй переходь на коровье молоко вызвалъ пріостановку 
вћса. 14/1 1906 г.: ВЪсъ 6690. Средняя однодневная прибавка віса 
за 4 міс, кормленія пахтаньемъ 20.0. 1-ый зубь на 8-мъ мћсяцћ. 
Ребенокъ совершенно но поднимался въ вбсв при кормлевік 
грудью и, наобороть, прекрасно развивался подъ вліянівмъ пах- 
тавья. 


Въслдующемъ случав Вієдегі'овская смЪсь, не смотря 
на правильное пищеварене, вызвала атрофію ребенка; 
пахтанье одно или вмфстф сь женскимъ молокомъ обусло- 


вило нормальное развит!е ребенка. 

3. Н. Д.—1 міс. З нед. Вісь 3860. Атрофичный ребенокъ со 
старческимъ, морщинистымъ личикомь, сухой, сфроватой кожей. 
Рахитическія четки; искривловія ножекъ. До 2-хъ недёль кор- 
мила мать, потомъ переведенъ на смъсь Віедетіа. 23/уш 1905 г. 
назначено 300 женскаго молока, 300 пахтанья. 26 үш: Въсъ 4180 
(--320 за 3 дня, т. ө. 107.0 въ сутке). Съ этого дня получаеть 
то одно пахтанье, то пополамъ съ женскимь молоком». 9х: 
Вісь 5590 (+1710), т. е. 42,0 въ день. Съ 9/хі по 19/хі полу- 
чаль пахтанье съ прибавленіемъ сливокъ. 19/хі: Ввсъ 6350 
(+510 за 10 дней). Ребенокъ ныфеть прекрасный вид», контуры 
округлились; кожа упругая, розовая; щечки красныя. Признаки 
рахита не убыли. При переході на коровье молоко пріостанов- 
ка въ вёс на 3 нодфли. Съ 21 1906-г. пахтанья не получаетъ. 
Средняя прибыль вівса за весь періодь- пахтанья) (41/5 мфс.)—23,0 
въ сутки. 217: Вісь 7330. Широкій родничевт) (3,5 стм.). 1-ый 
зубь на б-мь місяці жизни. 
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Выше было уже указано, что, излвчивая кишечныя 
забохіванія, пахтанье быстро устраняєть и вызванныя 
ими атрофическія состоя я. Прииъняя пахтанье при 
дътекихъ атрефіяхъ послі поносовь, можно, не рискуя 
вновь вызвать возвратъ болЪзни, достичь невиданной при 
другихъ способахъ лъченія прибыли вВса и быстраго 
возстановленія силь. 

При т. наз. генуинной атрофін дітей, когда, по Неић- 
нету, внутренняя отдёлительная работа пищеваритель- 
ныхь железъ требуетъ такой затраты енергій, которая не 
покрывается пищей, также показано пахтанье, которое, по 
своей легковаримости, уменьшаєть расходъ знергія на пи- 
щеварен!е, а питательностью значительно увеличиваєть 
приходъ. 

Посл всего сказаннаго представляется впожні понят- 
нымъ, что изсаћдованіе обићна веществъ при питаніи пах- 
таньемъ дали благопріятные для него результаты. Мазза- 
пей з), изояфдуя обићнъ у здороваго ребенка, нашелъ, что 
всасывается 95°» всего азота пищи, усвояется 540/о; солей 
извести всасывается 460», усвояется 36%. Другія изсл*- 
дованія дали близкія къ этому цифры для азота: 905/о 
[4е Майоз °), 93° [ езсһеіпе», 12), 929 [ Мой ‹:)]. Такимъ 
образомъ количество возсываемаго азота при пахтаньи 
выше, чёмъ при женскомъ молок%Ъ (83° по Кифпег-Нсиб- 
пег'у) и почти равно количеству всасываемаго при корм- 
лен!и коровьимъ молокомъ азота. Жиръ всасывается въ 
85% по де Маз з) и въ 96%» по Гезсћгіпе» "у 12), т.е. хуже, 
чфмъ при коровьемъ молок% (96%), что объясняется со- 
храняющимъ вліаніемъ большаго количества углеводовъ 
пахтанья. Только одинъ Коттеї !) получилъ неблагопріят- 
ные для пахтанья результаты, повидимому, потому, что 
дЪлалъ наблюденія надъ больнымъ ребенкомъ (7 непере- 
варенныхъ испражненій въ сутки). 

До сихъ поръ, однако, произведено мало опытовъ систе- 
матическаго вокармливанія пахтаньемъ не больныхъ, а 
здоровыхъ дітей. Только ВепзВитд 12), на основанін сво- 
ихъ 14 наблюденій утверждаетъ, что пахтанье вполић 
пригодно и для кормленія здоровыхъ дітей. 

Мои наблюденія касаются здоровыхъ дітей, такъ какъ, 
получая ввачалћ пахтанье, какь лћкарство, они продол- 
жали получать его и по выздоровлен!и плыми мъсяцами, 
уже какъ питательный суррогать женскаго молока. Кром 
приведенньхь 3-хъ случаевъ укажу еще на слідующів: 

4. Н. Г.— 5 міс. 2 нед. Рослый, хорошо упитанвый ребенок». 
Рахитизмь головы (родвичекь 4,5 стм.). Экзема лица. Кормилась 
грудью. 9/0: Острый лихорадочный автероколить (409,7). 27 чп: 

өмпература вормальная. Испражненія непереваренныя, много 
слиза; иногда чистая слизь, стекловидными комочками. Назна- 


чено: 300--400 женскаго молока, 500—600 пахтанья. Вісь 6590. 
99/тп: Слизи віть, всопражненія переваревныя. 31/7п: Вісь 7450 


(+560). Назначено одно пахтанье 1000,0. Зі/уш: Вісь 7950 
(+400). Средняя прибыль за 31 день кормлен!я пахтаньемь 400 
въ девь. Начать прикормъ коровьимь молоком», послі чего вісь 
поднимался гораздо медленвће. 16/х: Вћсъ 8520. Переведена ва 
коровье молоко. Средняя прибыль за все время (2:/, міс.)--240 
въ сутки. Къ году вісь 9200, родничекъ 3,5 сти. и костенфетъ 
ц%ликомъ. образуя вдавлевіе. 1-ый зубъ на 8-мъ місяці; теперь 
4 зуба. Ходить кругомь кроватки. 

5. Н. Н. — 41], иёс. Бя®дный, мазокровньй ребенекъ, 9-ый пп 
счету. Въсъ 8/ч1 — 5070. Къ 26/тп вісь 5590 (4-590, т. е. 110 
въ сутки). Кормился грудью; прикармливали сийсью молока в 
6%/о молочнаго сахара 1:1. Въ виду плохого развитія съ 26/10, 
какь прикормъ, стали давать пахтанье до 600,0 въ сутки. 7/1х 
вісь 6900 (461310 за 42 дня, т. е. 31,0 въ сутки). Дальнійшев 
развитіе ребенка сяльво нарушено повторными приступами грас- 
па съ сильнымъ припуханіемъ железъ и высокой температурой. 
Съ 30/х переведень на цфльное мозоко, потомъ прибавівни 
каша и бульонъ. Къ году вісь 8870; немного бя® дент; родничекъ 
2 сти. Ходить по кроватећ. 1-ый зубъ на 9-мъ иЪсяцћ. Незвачи- 
тельное искривлен!е ножекъ. Средняя ежедневная прибыль вћса 
зв З міс. кормленія пахтаньемь 180. 

6. Е. Б. —1 міс. 3 нед. 13/т: Вісь 4220. Кормить мать 
(600—700). Упорная диспепсія, уступившая, наконець, пепсину, 
послі чего однако въ испражненіяхъ всегда были замётны 6%10- 
ватые комочки. 13,үш: Вёсъ 5050 (+830 за 61 девь, т. е. 130 
въ сутки). Часть женскаго молока замінена пахтаньемъ (200). 
8/х: Вісь 6540 (--1490 за 56 дней, т. ө. 27,0 въ сутки). До 22/х 
полная пріостановка вћса вслёдствіе сильнаго гриппа. 17/10: 
Вісь 7720 (--1250). Постепенный переходъ ва разведенное молоко 
вызвалъ пріостановку віса. Съ переходомъ на цёльное мозоко 
и кашу в®съ снова сталь прибывать. Къ 9 міс. вісь 7220. 8у- 
бовь ифть; родничекъ 1,5 сти. Кр®ик!й, здоровый, краснощекій 
ребевокъ, безь малёшихъ признаковь рахита. Средняя ода0- 
дневная прибыль въса за всё бе. корилевія пахтаньему— 11,0. 


Во вефхъ приведенвыхъ мною случаяхъ пахтанье дало 
прекрасные результаты, какъ питательное и хкарствен- 
ное вещество. При колитахъ и даспепсіяхъ непереварен- 
ныя, сиђшанныя со слизью попражиенія быстро, въ 1—2 
дня, замфнялись характерными для пахтанья желтовато- 
сбрьми, оформленными и однородными, сь аммачнымь 
запахомъ. Наряду съ этимъ исчезала слизь, превращались 
колики, уменьшалось вздутіе живота. Извъстно, что у ді 
тей на груди испражненія имћютъ кислую реакцію. Пара- 
доксальный факть, что при кормленій пахтаньемъ, вислой 
жидкостью, испражненія становятся щелочными, де Маѓ- 
103 ?) обьясняєть измфнешемъ кишечной флоры. Въ ЕН" 
шечник% грудного ребенка пувобладаютъ микробы, дбазю- 
ще при своемт, рості среду кислой (5. асіді Гасіїсі-- Нійр- 
ре з. Іасіїв авгорепев — Езсћеғісћ). При пахтавья 918 
бактерія вытћеняетоя другим видомъ (Б. бибугісив--Нійр- 
ре), который дфлаетъ реакцію среды щелочной. Отправів- 
нія кишечника при пахтаньи бываютъ 1—2 раза въ день; 
запоровъ я не видалъ; поносы, однако, не исключены, 000- 
бенно у дітей, нифвшихь раньше(колите. Зависитъ-ли 879 
отъ случайно дурнокачественнаго продукта или 0тъ 80% 


| Русскій Врачь, 1906, № 19. Письма изъ России и изъ-зА ГРАНИЦЫ. 581 


врата болфзни, сказать не рёшаюсь; но факть тоть, что 
эти поносы исключительно доброкачественны, длятоя не 
болфе 1—2 дней, выражаются главнымъ образомъ учаще- 
ніемъ испражненій и сами собой проходять, безь всякихъ 
зфкарствъ, не обусловливая паденія віса. 

Указанное выше блестящее лћчебное дфйств!е пахтанья, 
понятно, не всегда одинаково. Бывають исключенія, когда 
пахтанье остается почти безь вліянія на болфзнь, какъ 
показываетъ саВдующій случай: 

7. П. А., З міс. поступиль 26/х. Вісь 3850. Испражнен!я со- 
вершенно не переваренвмя, масса слизи. Пахтанье, вначалъ 
какъ прибавка къ женскому молоку, потомъ безъ него. улучшило 
нспражневія, но слизь все же появлялась. Полное излћчевіе на- 
ступило отъ таннальбина (0.3:Х3). Увеличене вћса шло чрезвы- 
чайно, временами даже непонятно бистро. Такь за 4 дня, сь 
231х1 по 27/х1, прибыль ва 500,0, т. е. по 1250 въ сутки. 97/х1 
вісь 5050 (+1200 за 30 дней, т. е. 40,0 въ сутки). Дальнаійшая 
првбавка въ вісі гораздо меньшая. 29/хп вісь 5390: За всъ 
2 міс. кормлевія пахтаньемь средняя прибавка 250 въ сутки. 
Ребенокъ здоровъ, весель, розовый. Никакихь признаковъ ра- 
хита. 

Въ этомъ случа лёчебное и питательное значенів пах- 
танья, такъ оказать, раздвоилось: ребевокъ развивался 
прекрасно, но излфчен!я колита отъ одного пахтанья не 
послВдовало. 

(Окончаніє слљдуетъ.) 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу о реформахъ военно-санитарной 
службы !). 


(Окончаніє. См. № 18, стр. 548). 


Однако, какъ-же я увлекаюсь Собрался говорить о до- 
кладі д-ра Минкевича, а все время говорю о проэкт ген. 
Трепова. Виновать. А, впрочемъ, можеть быть, я вовсе не 
тавъ далеко уклонился отъ моей темы. Успфлъ, по крайней 
мірі, выяснить мои основныя точки зрћнія на суть ре- 
формы, и остается, слъд., разсмотріть лишь частности до- 
клада д-ра Минкевича. 

Но первая уже мысль докладчика, на которой я остано- 
вилоя, воскресила въ моей памяти эпизодъ изъ одного изъ 
засћданій Куропаткинской Коммиссій и соблазняетъ меня 
къ новому отступленію, -надбюсь, уже послЪднему. 

За громаднымъ столомь сидять членовъ чел. 20. Чи- 
тають устав» о внутренней службі и обсуждають составъ 
санитарной Коминссіи въ полку и кому въ ней предсћда- 
тельствовать? Согласились, что— старшему врачу. А дол- 
женъ-ли въ ней участвовать штабь-офицерь? Мнфнія ді- 
лятся. Строевые члены противъ этого, ибо, хоть старшій 
врачъ и предполагается въ штабъ-офицерскомъ чин, но 
можеть оказаться моложе по производству всћхъ прочихъ 
штабъ-офицеровъ въ полку. Врачи, напротивь, настаи- 
вають на участи строевого штабъ-офицера, въ интере- 
сахъ престижа Коммиссіи. Но, вЗдь, прежде всего слЪдо- 
вало-бы подумать о томъ, нужна ли вообще эта преслову- 
тая Коммиссія, какъ постоянно функціовирующев учре- 
жденіе, вызванное къ жизни именно подною импотенщею 
дореформеннаго старшаго врача, а, за симъ, если ужъ 
Коммиссія эта нужна, не смотря на измниви!яся условія, 
то почему усилитъ престижъ ея присутствіе еще одного и 


1) Въ напечатанной въ № 18 1-ой половин етого письма 
моего, кром н®которыхъ болће или мене важныхъ опечатокъ, 
какъ, напр. на стр. 549, столб. 1, строка 20 св. напечатано 
«ему обыкновеннымъ смертнымъ», вибсто «уму обыквовенныхь 
смертныхъ»; стр. 550, столб. 2, строка 30 св.—‹члены», виъсто 
«чины»; тамъ-же строка 20 вн. «многочисленность», вмъсто 
«многочленность» и т. д., погрёшность набора на стр. 549, столб.2, 
строка 29—24 сн., не только извратила, по и совершенно ля- 
шила смысла цЪлый періодъ, сопоставляющій проэктъ ген. Тре- 
пова сь германскимь и французскимъ уставами. Періодь этотъ 
слћдуетъ читать такъ: є... германской арыш. Такой-же поря- 
докъ существоваль и во французской армік съ 1882 г. по 

9 г., т. ө. до закона 1-го іюдя 1889 г. давшаго полную вуто- 
номію. Оргапизація эта, далеко не обравцовая съ точки зръпія 
приверженцевъ полной вутоном!и военио-санитарпой службы, 
все-таки пр!емлема». Дону. 


при томъ младшаго штабъ-офицера, если предсбдатель 
өя, —старшій врачь и самъ по себв штабъ-офицеръ? 

Въ подобнов-же противурћчіе впадаеть и д-ръ Минке- 
вичъ, аргументируя свое отрицательное отношенів къ при- 
свовнію военнымъ врачамъ военныхъ чиновъ. Они отъ 
этого, по его мевнію, только потеряли-бы, потому что врачь 
«всегда былъ-бы чиномъ ниже своего непосредственнаго 
начальника, т, е. командира части или начальника ла- 
зарета». 

Оставивъ пока въ стороні командира части, о которомь 
річь впереди, не могу не указать товарищу, что, когда 
реформа осуществится, то въ лазарет, кром старшаго 
врача, какь начальника такового, иного начальника не 
будеть; слъд., вопросъ о старшинствъ чина въ этомъ слу- 
чаћ отпадеть самъ собою; весь интересъ спора о чинахъ 
врачей имфетъ значен!е лишь по стольку, по окольку тоть 
или другой чинъ, т. е. военный или гражданскій, способ- 
ствуетъ осуществленію реформы. 

Въ этой-же аргументацін нахожу доводъ, поражающій 
меня главнымъ образомъ тімь, что онъ высказанъ воен- 
нымъ врачемъ, который не можетъ не знать современнаго 
положенія военнаго врача въ дисциплинарномъ отношеніи 
и причинъ его. 

Докладчикъ опасается, что съ присвовнівмь врачамъ 
военныхъ чиновъ усугубитоя, такъ сказать, дисципли- 
нарная отвтственность ихъ, какь будто-бы теперешній 
военно-медицинскій чиновникъ пользуется въ этомъ отно- 
шенін какими-нибудь льготами сравнительно со строевыми 
офицерами. Но, відь, не только никакими дисциплинар- 
выми льготами мы не пользуемся, а; напротивъ, невыгод- 
ное подоженів нашо въ дисциплинарномъ отношеніи 
именно и обусловлено тёмъ, что мы военно-медицинскіе, 
з ве просто военные чины. 

Точно также неправильно понять докладчиком и во- 
прось о формЪ одежды. Военные врачи и сейчасъ 
носять офицерскую форму, и измненів ея желательно 
лишь въ смысл отмВны нЪкоторыхъ принадлежностей 
ея, общихъ съ формою обмундированія гражданскихъ чи- 
новниковъ, главнымъ образом» полищи, во избЪжаніе до- 
садныхъ случаевъ смВшиванія врачей съ полицейскими 
агентами. Былъ случай, что врача чуть не избили «по не- 
доразуиънію», а бьютъ-то ихъ, къ сожалінію, слишкомь 
часто и безъ недоразумфній; казалось-бы поэтому цћлесо- 
образвымъ оградить ихъ отъ похмфлья въ чужомь 
пиру. 

Поражаетъ аргументація докладчика, почему военному 
врачу «не нужна командная власть». Это — потому, что 
«за вашимъ знаніемъ люди обращаются по своей волі, а 
наши требованія..... исполняются по взаимному соглаше- 
вію». дто за нашимъ-то знаніемъ —военныхъ врачей—об- 
ращаются по своей волі? Наивны-же однако тів изъ под- 
вевольныхъ больныхъ нашихь, «лодырей», по выраженію 
докладчика, которые по своей воді, являются къ намъ въ 
пріемвые часы для получев!я аттестата о лодырств® со 
всіми послфдетв ями его, до преданія суду включительно. 
Хороша «своя воля», когда солдатъ не иметъ даже права 
выбора ординатора между врачами своей-же части. У кого 
положено, у того и лчись. 

Не менфе фиктивно и добровольное соглашеніе. Жиль 
себф какой-нибудь Иванъ, Фриць или Янь въ своихъ па- 
лестинахъ и, вдругь, очутился служителемъ въ Асхабад- 
скомъ лазареті. РазвВ спрашивали, согласенъ-ли онъ на 
подобную метаморфозу? Онъ только спить и видать, какъ- 
бы поскорфе отбыть силою навязанный ему срокъ обяза- 
тельной службы, чтобы по добру по здорову убраться 
обратно домой. Такь думалъ я до сих» поръ; оказывается, 
что я заблуждался; это совершалось «по взаимному согла- 
шевію»! 

Врачи не нуждались (2) въ командной власти до тіхь 
порь, пока она во врачебныхъ заведеніяхъ была ввбрена 
элементу, который уйдеть изъ них», когда санитарная 
аутономія станеть совершившимся фактомть (и это невфрно: 
крупица ея все-таки была присвоена врачамъ). Но, когда 
этотт, посторонній олементъ уйдотгь изя, врачебныхь заве- 
Девій, то неужели вмВетћ съ вимъ уйдеть й командная 
власть? Во что превратятся эти заведенія при упразлненій 
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этого веобходимаго административнаго начала? Введите 
аутовомію на подобныхъ основаніяхь и Вы сами черезъ 
24 часа станете просить, въ виді особой милости, возста- 
новленія прежнихъ порядковт, против» которыхъ Вы такъ 
ополчаетесь. 

Засимъ, кавъ примирить принциШально  требованів 
врачебной аутономии, т. е. подчиненіе врачамъ всей служ- 
бы во врачебныхъ заведеніяхъ: медицинской, хозяйствен- 
ной и служительской —вЪдь, въ этомъ и заключается ауто- 
номін--сь отсутствівмь командной власти у врача, если- 
бы весь персоналъ, несущій эту службу, рекрутировался 
даже по взаимному соглашеню? Этого а понять не 
могу. 

На аргументаціяхь автора доклада, доказывающихъ не- 
обходимость реформъ, останавливаться не буду: онъ сді- 
лались уже труизмами, и ломиться въ открытую дверь я не 
буду. Ограничиваюсь поэтому разборомъ тёхъ пунктовъ 
доклада и заключений Общества, съ которыми я несогда- 
сен». 

Очередь за коллегіальнымъ началомъ въ управленін 
военно-врачебныхъ заведен. По окладу ума, придаю зна- 
ченіе не слову, а понятію; помня афоризмъ Мефистофеля: 
«Депп еђеп, мо Вевгійїв Гебіеп, да 5івії віп У/огі заг 
хесбіер 2е\ зіс віп», я удовлетворяюсь лишь содержа- 
ніемъ, а не фразой. Что значить коллегіальное начало въ 
управленій госпиталемь, какъ осуществить его? Совпа- 
даетъ-ли оно сь функщей госпитальнаго Комитета и осо- 
баго медицинскаго СовЪщанія, хотя-бы съ увеличеннымя 
разм® рами вглубь и въ ширину, или обнимаєть собой и 
ту сферу, которая до сихъ поръ считалась лежащею за 
предвлами компетенцій этихъ 2-хъ коллецальныхъ учреж- 
деній, другими словами —вовсе устраняеть проявленіе 
власти лица отвітственнаго за весь ходь діла, за благо- 
состоянів госпиталей? Я не только сознаю пользу колле- 
гіальнаго рёшен!я извстнаго ряда вопросовъ въ управле- 
ній лазаретомъ, но признаю его даже единственно раціо- 
нальнымъ; тЁмъ не менфе думаю, что замінить собою и 
вовсе исключать вліянів команднаго начала оно не можеть. 
Цевтръ тажести лежить въ разумной, правильной органи- 
зацій администрации, а не въ полномъ устраненіи ея, и 
будутъ-ли хозяйствениыя должноети поручены класснымъ 
фельдшерамъ или офицерамъ— это безразлично, разъ они 
будуть подчинены начальнику — старшему врачу. Проще, 
короче и зучше всего это выражено въ ·.австрійскомъ 
уставі, именующаго старшаго врача командиромъ госпи- 
таля, что не допускаетъ уже мысли о двойственности ко- 
манднаго начала. 

Во имя этого-же принципа —единства взастя--не могу 
согласиться ни съ докладчикомъ, ни съ заключенемъ 06- 
щества объ организащи санитарной службы въ полку. Ла- 
зареть и полкь--ето 2 совершенно различныхъ учрежде- 
нія: санитарная служба исчерпываетъ и дћятельность, и 
назначене лазарета, въ воинской-же части она играєть 
подчиненную роль вспомогательной лишь службы. По- 
мимо этого, мы должны считаться сь цфлымъ рядом дру- 
гихъ соображеній второстепеннаго порядка. Трудно, а, мо- 
жеть быть, и невозможно будетъ урегулировать отношенія 
2-хъ независимыхъ другь отъ друга представителей ко- 
мандвыхъ и санитарныхъ интересовъ, сталкивающихся вт. 
одно и то-же время и въ одномь и томъ-же учрежденіи, 
Ежедневные конфликты неизбфжны. Отвергая поэтому та- 
кую аутономію санитарной службы въ полку, какую про- 
водять докладчикь и Общество, я, конечно, не отвергаю 
таковую вовсе, а сокращаю лишь размфры ея. 

И въ полку старшій врачъ долженъ быть полнымъ, са- 
мостоятельнымъ хозяиномтъ всћЪхъ врачебныхъ учрежде- 
ній его, и надзоръ за ними долженъ быть присвоенъ исклю- 
чительно медицинскимъ, а не строевымъ инстанщямъ. Вн%- 
же этого и всей спещальной службы своей войсковые 
врачи, подобно вофмъ прочимь членамъ воинской части, 
должны остаться въ подчинени командира части. При 
разумной нормировкВ и точномъ соблюденій правовыхъ 
нормь діло можно будеть валадить прочно и хорошо. 
Неисполненіе, вапр., законныхъ требованій старшаго 
врача немыслимо, если будетъ узаконено, что санитарный 
отдфаъ приказа по полку контрасигнируєтся старшимь 


врачемь, которому по закону-же будеть принадлежать 
право и обязанность фактическаго надзора за нсподве- 
ніемъ предложенныхъ приказомъ санитарвыхъ и%ропрія- 
тій. ДЪло сводатся, олћд., къ разумному и точному закону 
и въ гарантін исполненія требованій его, 

Неудачнымъ считаю, даже, сопоставденів военно-суд- 
ной и инженерной части съ санитарною въ п. 1 заключе- 
ній Общества. Оно вполяћъ невірно для представителей 
санитарной службы въ воинской чаоти, въ которой они 
работаютъ не случайво лишь, а постоянно. Воеввый 
судья, инженеръ—случайные гости полка, а врачь — ин- 
тегральная часть его. Въ тћхъ-же случаяхь, когда инже- 
неръ, напр., входить въ составъ какой-нибудь воинской, 
части, онъ, ео ірѕо, подчиняется командиру ея. Все это— 
азбучныя истины: корпусный интендантъ подчиневъ ко- 
мандиру корпуса, точно такжо как» ему будеть подчиненъ 
ивженеръ, назначенный корпуснымъ или отряднымъ ин- 
женеромъ, артиалеристь, врачь ит, д. 

Даля устраненія недочетовь въ оборудовани хозяйства 
врачебныхъ учреждев! полка, довладчвкъ требуєть, чтобы 
старшему врачу было предоставлено право непосредствеп- 
но отъ себя входить въ Интендантотво съ требовавіемъ по- 
ложенныхъ предметовъ отпуска. Не допускаю мысли, чтобы 
авторъ, военный врач», не зналъ, что никакихъ отпусковъ 
отъ Интендантства, крои посуточнаго, для лазаретвыть 
больныхъ не положено. Тутъ, очевидно, какое-то ведора- 
зумћъвіе, тъмъ болфе, что докладчикт говорить о какихъ-то 
старыхъ вещахъ, выдаваемыхъ каптернамусами вмісто 
требуемыхъ новыхъ. Откуда ови ихъ беруть? Вфдь, ве изъ 
веприкосновеннаго-же запаса военнаго времени, въ кото- 
ромъ хранятся лишь неупотреблявшіяся еще вещи... Не 
имфлъ-ли докладчикъ въ виду вещей, на которыхъ отпуска 
не положено, а которыя пріобртаются на счеть хозайствев- 
но-економическихь суммъ? Если такъ, то, конечно, 8с 
зависитъ отъ усмотрінія. Помочь ділу можно лишь одних»: 
установить разъ навсегда, что Ивтевдантство обязано сваб- 
жать полки всфиъ, необходимымъ для раціовальнаго пре 
юта и содержанія больвыхъ въ лазаретахъ и премвыхь 
покояхъ, по госпитальному уставу. Ивого выхода вћтъ. А, 
будетъ уставовленъ отпускъ, то и требованіе такового, 
само собой, отойдетъ къ старшему врачу, но вельзя- жс 
думать, что ему позволятъ самостоятельно расходовать пол- 
ковую экономическую сумму. и 

Прослфдить шагъ за шагомъ за всёми вопросами, под- 
вятыми или, вфрнфе, намфченными авторомъ въ сжатохъ 
доклад, невозможно; продолжаю поверхностный аналязь 
боле существенныхъ. 

Докладчикъ увћряетъ, что врачу воинской части, акъ 
терапевту, приходится «ограничиваться разсоросоиъ и по- 
верхноствымъ осмотромъ». Но, відь, дая того, чтобы 
придти къ заключенію хотя-бы о притворств® или «лодыр- 
стві,» точно также необходимо подробное изслЪдовавіе, к0- 
торому учать въ клиникахъ, какъ при изслъдованіи 60ль- 
ного, иногда даже и болфе сложное, такъ какъ безъ этого 
при поверхвостномъ осмотр%ъ, съ яввымъ ущербомъ дія 
жизни и здоровья солдатъ, число пратворщиковъ в «лоды- 
рей» можеть непомірно возрастать... Никогда не забуду 
арестованнаго за «лодырство», у котораго ивспевтарующій 
врачъ нашелъ неправильно сросшійся переломъ шейки 
бедра. Живо помню другого больного съ гнойвымъ пери" 
кардитомъ, осложненнымъ двусторонвимъ выпотвынъ 
плейритомъ, котораго все не отправляли въ лазаретъ: пря- 
творяется... Мв%, какъ и автору доклада, дазека мысль ук0- 
рать врачей. Факты эти приведены лишь для того, чтобы 
обосновать мое инфие, что, иногда, «притворщиЕъ», «10- 
дырь»являются лишь результатомъ понатной ошибки в" 
распознавании, но едва-ли оправдываемой тім, что 08% 
явилась результатомъ одного лишь разспроса и поверх" 
ностнаго осмотра. б 

Остается, дале, богатое поле профессіональной гиены, 
профилактики массъ съ ихъ животрепещущими, захваты: 
вающими проблемами. «Будущность медицины -- въ про- 
филактик%», оказаль нашъ общий учитель Н. И. Пироювь, 
и войсковому врачу открыто обширное поле; помимо чисто 
лічебной дфятедьноети: Безспорно/ клиничебкая дбатель- 
вость значительно оживить работу войскового врача. Эта 


і 
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сторона выдвигается и обозпечиваєтся проэктомъ ген. 
Тренова. ЦВлесообразность ея, хотя и съсовершенно другой 
точки врЪнія, доказывается работами врача Безпри- 
страстназо («В.Медицинскій Журналъ», 1904 г.). Но 
въ смысл разоматриваемаго мною вопроса, не безопасно 
выдвигать на первый планъ узко лћчебные интересы: 
«Никто не мъшаетъ Вамъ абчить; мы въ это не вмЪшива- 
емся, лъчите, а управлять будемъ мы» — воть что можно 
услышать. Мы-же доказываемъ, что лЪчить, не управляя 
л%чебнымъ заведен!емъ, нельзя. - 

«Соботвенно медицинское діло ведуть только т. наз. 
полковые врачи, а остальные представляють изъ себя ин- 
станцій для восхожденія канцелярской переписки», чита- 
емъ въ докладі. Если что-либо подобное и наблюдаєтся, 
то виновна въ этомъ лишь плохая организація, а не идея 
вя. Проштудируйте положеніе о дивизіонномь и корпус- 
ном» врачь, обдумайте, чтд на нихъ возложено въ мирное, 
а тћмъ болве въ военное время. Неужели должности ихъ 
—лишь инстанців? Про окружного инспектора я ужъ и ве 
говорю: будь хоть 7 пядей во лбу, ни силь, ни времени не 
хватить, чтобы выполнить все, что оть него требуется. И 
опять-таки винить его за это нельзя; виновные: все таже 
организация и регламенты, продукты бюрократической ра- 
боты. Что должность дивизіоннаго врача — не синекура, 
это доказывается хотя бы тімь, что бережливая до скупо- 
оти германская администрація и та нашла невозможнымъ 
обойтись безъ вея и ввела ее въ штаты Германской армія, 
какъ самостоятельную должность, въ начал 90-хъ годовь 
прошлаго столътія (до этого она исправлялась старшимь 
врачем полка, расположеннаго при штаб% дивизіи). Долж- 
ности эти не могуть быть замнены проэктируемыми до- 
кладчикомь доджностями консультантовъ-спещалистовъ, 
потому что он преслідуеть ціли, не имћющія ничего об- 
щаго сь цілями, для которыхъ могли-бы быть созданы эти 
послднія; да и надобности въ должностяхъ консультан- 
товъ-опеціалистовъ, при раціональной профессіовальной 
я научной подготовЕВ военныхъ врачей, не будетъ. Почему 
нагдћ, кром насъ, не вмфется окружныхъ окулистовъ? 

Корпусный врачь, по мићнію докладчика, долженъ быть 
совфщательнымъ членомъ У правленія (ХВ не существую- 
щаго) командира корпуса по медицинской части. Если 
корпусный врачъ лишь совфщательный, по проэкту до- 
кладчика, членъ У правленія, то кто-же будеть директоромъ 
или начальникомъ его? Корпусный командиръ или началь- 
никъ штаба? Но это — мелочь. Есть кое-что и посуществен- 
вфе. Можно ратовать за окружную или корпусную систему 
организащи, какъ высшихъ административныхъ единиць; 
докладчикъ-же проводить единовременное существоване 
обфихъ, т. е. что-то совершенно новое, нигдћ еще нейспь- 
танное. Подобное новшество заслуживаетъ и болће обстоя- 
тельнаго обоснованія. 


На сей разъ на зтомь покончу. О консультантахь и про- 
хожденія службы врачами поговоримъ въ другой разъ. 

Еще нісколько оловъ только о добавочныхъ или заклю- 
чительныхъ пунктахъ доклада. 

1) Не новый порядокъ прикомандирован я врачей къ 
Академін надо выработать, а вовсе прекратить эти коман- 
дированія, какъ не ведущія къ цёли. Из слюдуеть замњ- 
нить повторительными курсами ддя военныхь врачей, къ 
которымъ вернусь въ ближайшемъ будущемъ, при раземо- 
тріній назрівшаго вопроса о реорганизацій подготовки 
военныхъ врачей вообще. 

2) Секретная аттестащя врачей, печальный пережитокъ 
бюрократическаго режима, какъ всякое дћяніе, боящееся 
гласности, безнравственна. Онагубить этику аттестуемыхъ 
и еще болће—аттестующахъ. Она должна быть замтнена 
зласною, предъявляемою каждому аттестуемому. Пер!оди- 
ческое представленів ея — каждый годъ — безцільно пло- 
дить лишь канцелярщину. На нее поэтому и вниманія 
мало обращають, вфрифе — только тогда, когда, угодно.... 
Гораздо раціональнфе и справедливе порядокь аттестацій, 
введенный въ 1905 г. во французской армій: изићневія 
или пополненія аттестащи, по мёр надобности, а не по- 
стоянное возобновлен!е, само собой понятно, съ вдома 
аттестуемаго. 

3) Кажлой паз 2-хл. спетемт, повышевзя по служб}: —по 


старшинству, по избранію п по конкурсу присущи и по- 
ложительныя, и отрицательныя стороны. Әтотъ вопросъ въ 
будущемъ тоже постараюсь разобрать нвсколько подроб- 
не. Пока-же поблагодарю автора за содержательный его 
докладъ, вызвавшій настоящую мою замітку. Мы вполив 
согласны въ основЪ—въ необходимости реформы военно- 
санитарной службы въ смыслВ полной аутономій ея. Расхо- 
димоя-же мы съ нимъ въ объем} этой аутономіи въ воин- 
окихь частахъ и въ средствахъ өя проведенія !). 


Ятрос. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Бактеріологія. 268. На страницахъ «Хейзсы (йг 
Нуріепе» напечатанъ рядъ работь, вышедшахъ изъ лабо- 
раторін проф. Койе въ Вегіїп"5 и касающихся вопроса 
о палочкать тифа, паратифа и о друшхъ, «тифоподоб- 
нылз» бактеріяхъ. Какъ извістно, въ 80-хъ годахъ Сагі- 
пег выдЪлилъ при отравленіяхъ мясомъ палочку энтерита, 
(бас. епівгійдіз), похожую на тифозную палочку. 5—6 
дфть назадь бейойтиег открылъ палочку паратифа; да- 
зве появилось разділенів паратифа на А и В. Если при- 
бавить сюда, что возбудители опеціальныхъ заболіва- 
ній животныхъ— палочка мышинаго тифа и Ворсвое- 
г’а— весьма похожи на тифозную палочку, то станеть яс- 
но, что самое понятіе «тифоподобныя палочки» сдвлалось 
очевь неопредЪленнымъ. Необходимо было снова пересмот- 
ріть весь этотъ отдћлъ бактеріодогій и изслфдовать нако- 
пившійся въ этомъ направлен!и громадный матералъ, 
примфняя точные способы и строго опредёленные принци- 
пы систематики. Наиболће трудную часть этой работы 
взяли на себя Киѓѕсћеғ и Меіпісће, напечатавше сравни- 
зпельное изслњдованіе о паратифъ, о бактеріяль энтери- 
та и мышинало тифа. По точности исполненя, по оби- 
лію изслъдованнаго матеріала втоть трудъ можеть быть 
названь классическимь, и имъ долженъ будеть руково- 
диться всякій, кто въ будущемъ займется вышеупомяну- 
той группой бактерій. Работа Киїзспега и Меіпіске по- 
строена по плану, намфченному КоЦе 2), и строго придер- 
живаєтся того принципа, что для классификаціи микро- 
бовь необходимо принять во вниман!е всю сумму ихъ 
признаковь какь морфологическихъ и разводочныхъ, такъ 
и біологическихъ (склеиваніе, бактерицидность, болзне- 
творность, активная иммунизація). Авторы съ особой об- 
стоятельностью изслВдовали палочку паратифа В (всего 
64 разводки); паратифъ А, какъ оказалось, встръчается 
Ерайве рідко--до сихъ поръ выдёлено всего лишь 5 раз- 
водокь,--да и этіологическое значен!е палочки паратифа 
А въ заболіванін не доказано. При этомъ былъ обнару- 
жень цЁлый рядь характерныхъ признаковъ, которыми 
паратифь В різко отличается отъ тифа. 

Изъ морфологическихъ и разводочныхъ свойствъ необходимо 
отмітить слёдующія: 1) въ висячей каплі паратафозвыя палоч- 
ки движутся быстрће, чімь тифозныя; 2) первыя вызываютъ 
броженів винограднаго сахара, вторыя ніть (вь особенности 
різко это замфтно на нейтральномь красномъ агаръ Воїлфег- 
ега); 3) въ закмусовой молочной смвороткв Рейгизсіьку па- 
дочка паратифа В. вызываетъ легкую опалесценщю и покрасні- 
вів черезь 24 часа, затёмъ сыворотка постепенно окрашиваєт- 
ся въ фіолетовый цвътъ (тифозная палочка оставляеть сыворот- 
ку прозрачной и окрашиваєть ее въ красный цвътъ, Остающій- 
ся долго). Что васается біологическихъ признаков, то особенно 
характернымъ является склеиван!е, по отношенію къ которому 
вев  изслвдованныя разводки обнаруживаютъ замфчательное 
единство, такъ какъ всі онъ склеиваются специфической сыво- 
роткой, полученной отъ иммунизированныхъ животныхъ, въ оди- 
наковомь разведенія волоть до предћъ з0въ установленнаго титра 
(1:10000), между тъмъ какь специфической тифозной сыворот- 
кой (титръ 1:10000) эти-же разводки склеиваются лишь въ 
разведени 1:200. Въ палочкахъ паратифа В. не наблю- 


1) Въ 3-мъ письмі моемъ ‹ Мъстные законодатели» (см. вышо, 
№ 12) мною допущена досадная ошибка. „Я упустилъ изъ вида, 
что обязанности дежурнаго ординатора во врачобныхъ заведе- 
ніяхъ военнаю времени вормируются ст. 903 кн. ХҮІ С. В. П. 
Меа сшра! Искренне благодарю товарища, обратившаго внима- 
нів мое ва это обстоятельство. Ятр. і 

3) Статья КоЦе уже была реферированл на страницать «Кус- 
скаго Врача» (см. выше, № 10, стр. 303). Ред. 
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дается такого разнообравія, какь въ тифозныхъ, одав изъ 
разводокь которыхъ склеиваются хорошо, другія-же очень 
слабо. Дале, ванболъе выдающимся отличівит» пахочокъ пара- 
тифа является ихъ вирулентность и высокая б0л%знетворность 
для животныхъ. Между тімь какь палочка тифа вызываеть 
смерть морской свинки при впрыскиванін (ввутрибрюшинномъ) 
обыкновенно въ козичествћ "/ о- -"/ ушка (очень рідко 1/.0--1/ оо)» 
смертельной дозой палочки паратяфа В часто является 1/100 "ооо 
в даже !/,„„ово Ушка; ТАКИМ» образомъ дія смертельнаго зараже- 
вія морской свинки достаточно бываетъ н®сколькихъ десятковь 
бактерій, чего не наблюдается при тифі. Смерть животнаго мож- 
но вызвать и при подкожномъ впрыскивани сравнительно не- 
большихь количествь паратифа В (1/,,,—!/,о ушка). Что въ осо- 
бенности интересно, такъ это то, что бблья мыши погибають даже 
послі простого кориленін ихъ нікоторюми разводками палочекъ 
паратифа. Морскія свинки при такихъ-же условіяхъ не поги- 
бають, но пріобрътаютъ невоспрінмчивость. Опыты кормленія 
палочками паратифа крупныхъ животныхъ (собакь, свиней, козъ, 
овець, лошадей) не дали никакихь результатовь. Далће, авторы 
имиувизировади большое количество морскихъ свинокь убитыми 
или живыми разводками палочекь паратифа и доказали, что та- 
БиМЪ образомъ можно вызвать невоспріничивость этихъ живот- 
ньхь къ внутрибрюшинному зараженію 1000-и даже 100000- 
кратной смертельной дозой микробовь, при чемъ и въ этомъ 
отношенін всі разводки обнаруживають единство, такь что 
впрыскиванія одной разводки предохраняють отъ зараженія 
вси другими, но не предохранають отъ тифа. Соотвтствен- 
ныя-жо наблюденія были сдћданы и относительно бактерицид- 
ныхъ свойствъ, при чемъ удалось позучать отъ кроликовъ сы- 
воротку чрезвычайно высокой силы, 0,0005 грм. которой предо- 
храняли морскую свинку отъ внутрибрюшивнаго зараженія ц%- 
лымъ ушкомь живыхъ бактерій. При внутрибрюшинномь воры- 
скиваній морской свинкі сыворотки вмісті сь бактеріями всо- 
тда удавалось наблюдать призвакъ Р/сійєт'а, который удавался 
тавъ-же хорошо, какь при холер, и гораздо лучше, чфмъ при тиф®. 
Всі вышеприведенные признаки- -морфологическів, раз- 
водочные и біологическіе—образуютъ настолько характер- 
ную совокупность, что выдфлене палочки паратифа В въ 
особый оть тифа видъ становится необходимымъ. Изъ 
вобхь этихъ признаковь, несомн®ино, самымъ выдаю- 
щимся является высокая заразительность паратифа В дія 
мелвихъ животныхъ и въ особенности для бфлыхъ мы- 
шей, которыя погибають отъ простого кормленія развод- 
ками,--н это свойство сближаєть палочки паратифа В сь 
палочками мышинаго тифа 2,0 1еғ’'а, употребляемыми 
для истреблейя мышей. Но сходство ограничивается не 
только этимъ: и всћ остальные признаки—ростъ на сре- 
дахъ, склеиваше, бактерицицность—вполн® совпадають 
какь для палочекъ паратифа В, такъ и для палочекъ мы- 
шинаго тифа, такъ что специфическая паратифозная 
сыворотка обладаєть въ высокой степени склеивающей 
способностью по отношению къ палочкамъ мышинаго ти- 
фа; такое-же сходство наблюдается и въ бактерицидныхъ 
свойствахъ, и при иммунизаціи. Разница состоитъ лишь 
въ большей болізнетворности палочекъ мышинаго тифа 
(при кормленін) для мышей и мороких свинок»; ко эта 
одна особенность не даєть еще возможности отділить 
палочки мышинаго тифа отъ палочекъ паратифа В, и по- 
этому, по мнЪнію авторовъ, эти 2 вида должны быть сов- 
динены въ одинъ. Чтобы объяснить, почему прим%неніе 
мышинаго тифа для борьбы съ мышами ни разу не выз- 
вало эпидеми у людей, авторамъ приходится сдћлать 
предположевів, что та разновидность паратифа, которая 
вызываетъ эпидеми у мышей, незаразительна для человћ- 
ка. Что касается изслфдованныхъ разводокь палочекъ 
знтерата (всего 17), то одна часть ихъ (палочки энтери- 
та 1) оказалась вполнЪ сходной съ палочками паратифа 
В, другая-же (палочки энтерита П) по морфологическимъ 
и разводочнымъ свойствамъ сходна съ палочками пара- 
тифа В, а по біологическимъ різко отличается отъ нихъ,— 
обстоятельство, которое заставило Койе выдћлить па- 
дочки энтерита И въ отдфльный подвидь (Опіегагі) па- 
лочекъ паратифа В. Остается упомянуть сще о палочк® 
паратифа А (изслдовано 5 разводокъ), ‚которая зани- 
масть совершенно обособленное положеніе, такъ какъ 
среду РеѓғиѕсћКу она измфняеть такъ-же, какъ и палочка 
тифа, во по біологическимъ свойствамъ р%зко отличается 
и отъ палочки тифа, и отъ палочки паратифа В. Тифознымъ 
наблюдательвымъ станціям въ Германии (Турвиз ай опел) 
ни разу не удалось выдфлить палочку паратифа А, да и 
самъ белойтиЦег за посліднів годы не получилъ ви од- 
ной новой разводки ея (2еіїѕеһгііі Гіг Нуріспе шпд 1п- 
Текіопекгапкћеіќер, т. 52, тетр. 3). Б, Клейнь. 
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Гигізна. 269. Какь извћетно, въ Германи борьба са 
брюшнымъ тифомь ведется по плану Кофе’Ра Коса, а 
именно во уногихъ містах устрооны временныя бактеріо- 
логическія станцін, на обязанности которыхъ лежать 
бактеріологическов изсл®дован!е всякаго случая брюшкого 
тифа, по возможности, разъясненіе отіологій въ некь я 
принятіе мфръ противъ дальнёйшаго распростраяеня 
бол'взни въ данной ићстности. Богатый матеріалъ этихъ 
станцій даль очень интересныя и важныя зпидеміологиче- 
скія данныя относительно брюшного тифа. Такъ, д-ръ Р. 
Кійндек, по предложенію проф. Ғогзѓеғ’'а и Е. Гебу, с006- 
щаетъ факты, собранные 5ігазвіитв'ской тифозной станцієй 
о «здоровыхъ носителяхъ брюшно-тифозныхь палочек. 
Съ іюля 1903 г. по 31 марта 1905 г. станція наблюдала 
23 лица, которыя, будучи въ громадномъ большинстві 
случаевъ либо совершенно здоровыми, либо не имћя, по 
крайней м®р%, специфичныхъ признаковъ брюшного тифа, 
все-же содержали въ своихъ выдЪленіяхъ брюшно-тифоз- 
ныя палочки. Возрасть этихъ лицъ колебался оть 18 міс. 
до 60 л. 9 изъ нихъ принадлежали къ мужскому, а 14 къ 
женскому полу. У всћхъ 23 брюшно-тифовныя палочки 
были находимы въ испражненіахъ, у 8, кромћ того, и въ 
мов. Такъ какъ 7 изъ 8 послфднихъ лицъ были женщины, 
то обнаруженіе у вихь брюшно-тифозныхъ палочевъ въ 
моч легко объяснить тім обстоятельотвомъ, что палочки 
эти перекочевываля отъ заднепроходнаго отверстія къ 
наружнымъ половымъ органамъ и таким образомъ попали 
въ мочу. Брюшно-тифозныя палочки у всћхъ носителей 
ихъ были находимы въ испражненіяхъ не при каждомь 
изсабфдованін, а болће или мен%фе періодически. Количество 
брюшно-тифозныхъ колоній на разливкахъ колебалось 
тоже очень значительно: то попадалась 1 колонія среди 
нћсколькихъ тысячъ колоній обыкновенной кишечной 
палочки, то ихъ была такая масса, что разливка произво- 
дила впечатлніе почти чистой брюшно-тифозной раз- 
водки. Изслідованіє выдћленій производилось главнынъ 
обравомъ при помощи лакмусоваго агара Соигайёи Дгідаі- 
з/?аго, а посліднее время съ большимь успфхомъ прамђћ- 
нядся и фуксиновый агаръ Ендо. Въ рідкихь случаяхъ 
пользовались еще способами Гепів'в и Тіег'в -агаромь сь 
малахитовой зеленью и бульономъ сь коффенномь и кри- 
оталвіолетомъ (способъ Е%еЁе”а). Чтобы убідиться въ 
тождественности подозрительныхъ колоній съ брюшно- 
тяфозвыми прибфгали къ олідующему: посл предваря- 
тельнаго опыта на оскленванів въ висячей кап, если 
опыть давалъ положительные результаты, бактерін пере- 
вивались въ бродильныя колбочки на нейтральную лакиу- 
совую сыворотку и на косой агаръ. Если черезъ 18 чао. 
ростъ на этихъ средахъ былъ типиченъ для брюшно-тифоз- 
ньхь падочекь, то ставилась проба на склеиваніе съ 
брюшно-тифозной сывороткой сь титром 1: 10000. Только 
въ случаф, если изелвдуемыя палочки склеивались этою 
сывороткой при разведен!и не менће, какъ 1:5000, ові 
признавались за брюшно-тифозныя. Авт. раздвляеть 
«носителей брюшно-тифозныхъ палочекъ» на 2 группы: 
на «острыхъ» и «хроническихъ». Къ 1-0й групи относятся 
лица, находящіяся въ непосредственномь соприкосновения 
съ брюшно-тифозными больными. Лица эти остаются 
здоровыми, и выдфленіе у нихъ брюшно-тифозныхъ пало- 
чекъ быстро прекращается. Ко 2-ой группћ авт. при- 
чисдяєть лиць, перенесшихь брюшной тифъ. Они выдб- 
ляють годами брюшно-тифозныя палочки, сами оставаясь 
здоровыми. Носители брюшно-тифозных ь палочекъ играютъ 
поэтому очень важную роль въ распространевія брюшво- 
тяфозной заразы. Наука, къ сожалінію, не даетъ ещејка38- 
ній, кавимъ образомъ увичтожить заразное начало въ орга- 
низм носителей его. Поясневіемъ къ вышензложенному 
могуть служить наблюденія, сдфланныя на той-же станція 
д-ромъ Каузех'омь надъ иъсколькими хроническими носи- 
телями брюшно-тифозныхь палочекз. 


1. 20/у 1904 г. бызъ привятъ въ клинику бігаввбогр'скаго 
Универсятета больной брюшвымъ тифомъ, будочникъ, который 
и умеръ на 3-ей неділі болёзни. При жизни онъ получаль квар- 
тиру и пищу оть своей хозяйки, содержательниць булочной. Изъ 
разспросовь послідней выяснилось: 10 лётъ назадъ она бохћла 
брюшнымъ тифомъ; съ 8того времени. почти: каждый новый ол 
служащий вскоръ послі поступления заболіваль желудочно-ки- 


Русскій Врачъ, 1906, № 19. Изъ текущей печати. 585 


шечнимь разстройствомъ. Бавтер!ологическое нзслідованів ея 
испражненій, произведенное ноодвократно станціой, показало 
постоянное присутетвіе въ ея испражненіяхъ брюшно-тифозныхъ 
палочекъ, и подчасъ въ большомъ количеств%. 8/уш 1905 г. за- 
болълъ тяжельмь брюшньмь тифомь жилецъ этой-же булочни- 
цы, пользовавшійся твыъ-же отхожимъ изстомъ, что и его квар- 
тирная хозяйка. Лроизведенное посаћ этого нового случая брюш- 
но-тифознаго забол+вавія новое изслъдованіе испражненій булоч- 
ниць обнаружило въ вихъ присутствів брюшво-тифозныхъ па- 
лочекъ. 

3. У торговки старымъ платьемъ въ Зігаззбито'ь 20/9 1904 г. 
забогълъ жившій съ ней на одной квартирі мужъ ея дочери, а 
17/х1 ея жилець. Послдній умеръ. 29/хі 1904 г. были изслъдо- 
ваны испражневія торговки, и въ нихъ найдены брюшнотифоз- 
выя палочки. Съ этого времени ея испражневія и моча изслћ- 
довались станщей въ продолжен и почти года каждыя 3 недћли, 


_и всегда въ испражненіяхь были находимы брюшно-тифозныя 


палочки. Возможный источникь заражен!я —общее отхожее м%сто. 
Изъ разспросовъ торговки выяснилось, что 30 л№ть назадь она 
перенесла брюшной тифъ, а 5 хіть страдаетъ желчными камнями. 
Авторъ оообщаетъ еще о нЪскольвихь «носителяхъ 
брюшно-тифозныхъ палочекъ». Већ они были открыты 
вел детв!е заболъваній брюшнымъ тифомъ лиць, жившихъ 
съ ними на одной квартирВ или въ одномъ и томъ-же 
учреждении (домь для душевнобольныхъ) (Агђеіќеп аџѕ 
беш КазегИсВеп беѕопіһеііѕашіќе, т. 24, тетр. 1). В. К. 


Внутреннія болізни. 270. Д-рь Соютво (изъ Тогі- 
по) сообщаєть результаты впервые примћъненнаго имъ ци- 
толозическао изсльдованя мочи у 33 больныхъ (изъ нихъ 
20 съ бугорчаткой),и подчеркиваєть значеніе этого спосо- 
ба для распознаванія неясныхъ случаевъ бугорчатки мо- 
чевыхь путей. Свіже выпущенная моча центрифугирова- 
зась, и осадокъ изслћдовался въ свфжемъ виді или посл 
обработки безводнымъ алкоголемъ, окрашивался гэмато- 
вснлинь-возинь-оранжемь или же, по способу Мосака!а, 
смесью растворовъ атог’а и зозана. Отношенів между 
одноядерными и многоядерными шариками какъ въ слу- 
чаяхь бугорчатковаго, такъ и небугорчатковаго заболЪва- 
нія было приблизительно одинаковое: многоядерныхъ ней. 
трофиловъ 95—90, одноядерныхъ большихъ иди малыхъ 
10—5. По формћ и по отношен!ю къ окраскамъ бълые шари- 
ки мочевого осадка распредЪляются въ 2 группы: 1) При 
небугорчатковыхъ заболћвакіяхъ форма шариковъ нор- 
мальна, очертанія ихъ правильны, и окрашиваются они 
такь-же, какъ и бёлые шярики нормальвой крови. 2) При 
бугорчаткі мочевыхъ путей бвлые шарики претерпъваютъ 
значительныя измфненія: форма ихъ м8няется,— они ста- 
новятоя то вытянутыми, то многоугольными, то зубчатыми; 
очертанія ихъ дфлаются неправильными, и містами по 
окружности располагаются комочки протоплазмы, повиди- 
мому, отдбливівівся отъ тіла бБлыхъ кровяныхъ тЬлецъ. 
Встрічаются также шарики, почти лишенные протоплазмы, 
одни ядра съ небольшимъ количествомъ нейтрофильныхъ 
зервышекъ по окружности. Въ протоплазмы многихъ ша- 
риковь--множество пустотъ. Если при этомъ имфется еще 
и прамфсь красныхъ шариковъ, то распознаванів бугор- 
чатки мочевыхъ путей почти внћ сомнфн!я (Аппа]ез дез 
таіадіез ез огвапез єбліїо-апгіпаігез, т. 1, № 2). Н. Д. 

271. На основаній 1000 изслдованй д-рь Кублід 
(Веги) могь придти-кь заключенію, что при ялейрити- 
ческиль выпотахь имфется возлВ позвоночнаго столба 
участокь съ бодње яснымъ звукомь при постукиванін. Во 
всфхъ учебникахъ указано, что при плейритическихъ вы- 
потахъ высшая точка притупленнаго звука лежитъ у поз- 
воночнаго столба. Изъ своихъ изсафдованій авторъ убъ- 
дилея, что верхняя граница тупого звука, т. е. выпота, 
сзади образуєть линію, обращенвую выпуклостью кверху; 
высшая точка этой ливій помћщается у внутренняго края 
лопатки или нВсколько кнутри или кнаружи отъ послЪд- 
няго; по направлен къ позвоночнику она опускается. 
Таким образомъ между высшей точкой выпота и позво- 
ночникомъ образуется небольшой участокъ болфе яснаго 
звука. Это обстоятельство можеть быть использовано для 
отличительнаго распознаванія между выпотомъ и воспа- 
леніемъ легкаго. Объясняется болће ясный звукъ въ опи- 
санномъ м'сті тћмъ, что здісь помщается корень легкаго, 
и по анатомическимъ условіямъ здісь не можеть произой- 
ти сколько-нибудь значительнаго скопленія жидкости (Вег- 
Шпег Кіїпівсїв \Уоспепзевгй, № 13). 24. Коварскій. 


272. Д-ра 41083 5іғазѕеу и В. Витепйтапе на освова- 
нін вксперимевтальныхъ данныхъ и клиническихт, наблю- 
деній пришли къ заключенію, что при дючензи воспаденій 
почекь продолжительныя ванны въ 34—35° Ц. оказываютъ 
благотворное дъйствіе на больныхъ. Опыты на животныхъ 
показываютъ, что почки очень чувствительны ко воякимъ 
тепловымъ раздраженіямъ, исходящимъ съ поверхности 
кожи: холодь обусловливаєть сокращен!е сосудовъ почекъ, 
а тепло вызываеть расширенів ихъ. Такъ какъ степень 
вровенаподненія почекъ имћетъ большое вліянів какъ на 
выдЪленіе блка сь мочей, такъ и на отділительную спо- 
собность почки вообще, то изъ этого явствуетъ, что при 
устраненіи всяких» тепловыхъ раздраженій съ поверхно- 
сти кожи кровообращеніе въ почкахь будеть самое пра- 
вильное. И въ самомъ ділі, наблюденів показываетъ, что 
при прододжительномь (1--11/, час.) пребыванін почеч- 
ныхъ больныхъ въ термически безразличной ореді, како- 
вую представляєть ванна въ 34—35° Ц., усиливается мо- 
чеотділенів, увеличивается количество выдћляемаго азота 
и въ особенности поваренной соли; сколько-нибудь замт- 
наго измВнен!я въ выдёлени білка не наблюдается. За 
то самочувств!е больныхь и общее состояніе ихъ значи- 
тельно улучшаются. Ванны ділаются такъ, что больные си- 
дать по шею въ воді, температура которой поддерживается 
постоянно на одной и той-же высот} въ теченій 1 — 11/, 
час., а затВмъ лежать въ постели. Оть еще большей про- 
должительности ваннъ авторы пользы не виділи, а въ нћ- 
которыхъ случаяхъ отъ пребыванія въ ванић болће 1!/, 
часовъ у больныхъ появлялись головныя боли. Ванны д%- 
лаются большей частью ежедневно, лучше всего въ до-06%- 
денные часы. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ ванны дфлались 
и2 раза въ день: до и посл обЪда по 1 часу (Вегіїпег КІі- 
піѕсһе Ұосһепѕеһгій, № 14). А. Коварскій. 

213. Д-ръ А. Но|тая»з придерживается при дюченчи 
ароническить болтзней сердца сабдующаго плана. Прежде 
всего онъ устанавливаєть, имБется-ли въ данномь случаћ 
вызывающая причина, исключен!е которой имвло-бы важ- 
ное зваченіе для лВченія (злоупотребленіе чаемъ, кофе, 
табакомь, алкоголемъ, ожирћніе)? ЗатЬмъ онъ рвшаетъ 
вопросъ, какое изъ 3-хъ средствъ: наперстянка, іодъ или 
холодная вода наиболфе подходить для даннаго случая? 
Авт. полагаетъ, что для рЬшенія этого вопроса имвется до- 
статочво данныхъ, и показанія формулируетъ слВдующимъ 
образомъ. Для лћченія наперстянкой подходять всё тв 
случаи, гдЪ сердце настолько слабо, что не можеть вполиб 
перем$стить крови изъ артеріальной въ венную область, 
велЪдствіе чего происходить скопленіе ея въ правомъ 
сердців и въ органахъ живота. Это можетъ происходить 
какъ при пороках заслонокъ, такъ и при недостаточности 
сердечной мышцы. Однако, при назначевіи наперстянки 
нужно принять къ свъдВнію и результать выслушиван!я 
звуковъ сердца: тамъ, гдВ вторые звуки сердца у основа- 
нія слабће первыхъ, или совофмъ не слышны, отъ примћ- 
ненія наперстянки нельзя ожидать пользы. Если 1-ый 
звукъ имЪетъ очень звонкій характеръ, то примфнене на- 
перстянки, по мавнію автора, прямо противопоказуется. 
Прим%невіе іода показуется у малокроввыхъ, съ повы: 
шеннымъ давленіемъ крови въ системі аорты и съ усиле- 
ніемъ 2-го звука главнымъ образомъ у верхушки сердца. 
При этомъ у нихъ не должно быть ни отраданія почекъ, 
ни признаковъ Вазедои”ой болЪзни. Въ эту группу входять 
многіе случаи пороковъ заслонокъ аорты, анейризмы и 
артеріосклероза сосудовъ. Іодъ дается въ этихъ случаяхт, 
въ теченів 4—6 недћль, и, если дЪйствіе его было благо- 
пріятвымъ, то назначеніе его послі перерыва повторяется. 
ДЪйствіе іода въ настоящее время объясняется вліянісмъ 
его на вязкость крови, которая подъ его дЪйствіемъ умень- 
шается; во всякомъ случа% нельзя, по миънію автора, смот- 
ръть на іодъ, какъ ва средство для пониженія кровяного 
давленія, такъ какъ примЪнять постоянно лікарство для 
пониженія давленія было-бы ошибкой; при помощи гигіэ - 
ническаго образа жизни и правильной діты можно до- 
биться этого гораздо лучше. Для примфнен!я холодной 
воды подходятъ тв сердечные больные, которыхъ авторъ 
относить въ т. наз. Вазедо'у группу, потому что для нихъ 
характерна весоотвћтствевная слабость 2-хъ звуковъ серд- 
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ца у основанія ого, какъ это обыкновенно хорошо бывветъ 
выражено у больныхъ сь Вазедош'ой болћзнью. Примъне- 
нів холодной воды на область сердца, запрещеніе всякой 
раздражающей пищи, предпочтеніе молока и растительной 
Дізть приносять этого рода больнымъ большую пользу. 
Если больной не подходитъ ни въ одну изъ приведевныхъ 
8-хь группъ, то для абченія его примфняется другая груп- 
па изъ 3-хъ средствъ, которыя уже являются болће общи- 
ми и служать для продолжительнаго примфненя у вебхь 
вообще сердечныхъ больныхъ. Средства эти суть: бальнео- 
терапія, дыхательвыя упражненія и гигіәна сердца. Что 
касается дійствія курортовь сь яхь ваннами (М№аџћеіт), 
то, по инЪнію автора, оно сводится главнымъ образомъ ңа 
улучшен!е общаго состоянія, такъ какь специфическаго 
Дійствія ихъ на сердце установить не удается. Во всякомь 
случа$ не слВдуетъ посылать въ курортъ тяжелыхъ боль- 
ныхъ и вообще при выбор міста для лъченія слћ- 
дуетъ больше руководиться личными вкусами и впечат- 
лініями больныхъ. Многое въ успвхћ лёчен!я въ курор- 
тахъ слВдуетъ приписать соблюденію гигіэническихъ пред- 
писаній. Авт. горячо совЪтуетъ пользоваться [дыхательны- 
ми упражненіями по ОетеГРю, которыя слёдуеть примђ- 
нять особенно въ начальныхъ ступеняхь бодізней сердца 
и при артеріосклероз. Предостерегаетъ онъ отъ прим$- 
ненія массажа сердца. Само собой разумћется, что, поми- 
мо б указанныхъ средствь, приходится при лћчевія хро- 
ническихъ болфзней сердца прибћгать и къ другимъ лЪ- 
карствамъ, какь морфій, коффеинъ, камфора и т. п.; но это 
дфлается лишь тогда, когда является надобность быстро 
оказать помощь больному и облегчить его страданія (Вег- 
їпег Кіпіѕсће #осһепѕеһгій, № 14). 4. Коварскій. 
Хирургическія болізни. 274. Въ статьћ о лљченіш 
острыхь воспаленій застойнымъ поднокровіємь по Вегу 
проф. Емей Гехеқ Кӧпісѕбегв) разсматриваєть подробно 
дЪйотвіе отдВльныхъ условій, вліяющихъ на воспаленныя 
ткани при прим%ненія способа Віеғ”а. Онъ изучалъ ті из- 
мъненія, которыя происходять въ воспаленной ткани подъ 
вліяніємь лЪчевія застоемъ и изслВдоваль, при какихь 
условіяхь эти измЪнснія бываютъ вредны или полезны для 
теченія и излЬченія болъзни? Застойвая гаперзмія прежде 
всего обусловливаетъ понижен!е всасыванія въ теченін 
всего того времени, пока лежить бинть и, наоборотъ, уси- 
левіе всасывавія посл снятія бинта. Въ легкахьслучаяхь 
остраго воспаленія эти измъневія всасыванія не имбють 
дурного вліянія; за то въ тяжелыхъ, когда въ воспален- 
выхъ тканяхъ образуется большое количество ядовитыхъ 
веществъ, скоилен!е ихъ во время застоя и быстрое вса- 
сывавіе послі снятія бинта могуть оказать вредное дій. 
стве на общее состояніе организма и на теченіе иЗстнаго 
воспаленія. Клинически это поступленів ядовь въ общ 
токъ крови послі снятія бинта выражается значитель- 
нымъ повышен!емъ температуры посл снятія бинта. Пре- 
дупредить это усиленное всасываніе ядовь можно прим%- 
невіемъ разрЪзовъ въ достаточныхъ размђрахъ. Другое 
измћвеніе, происходящее въ воспаленныхъ тканяхъ подъ 
вліявіемъ искусственно вызваннаго застоя, заключается 
въ увеличен! защититедьныхъ началъ, т. е. въ усиленія 
образованія автитоксическихъ, бактериубивающихь п 
бактеріирастворяющахъ веществъ. Дехег нашелъ, что уве- 
личеніе антитоксическихъ веществъ не имћетъ существен- 
" наго вліянія на теченіе болфзненнаго процесса, увеличе- 
ніе-же бактеріиубивающихъ въ легкихъ случаяхъ бывает, 
полезно, а въ тяжелыхъ вредно, такъ какъ при массовой 
гиболи бактерій освобождается большое количество ядовъ, 
содержащихся въ самихъ тблахь ихъ, Т. наз. эндотокси- 
новъ; против» етихт эндотоксиновъ, какъ извфетно, орга- 
низмъ не въ состояніи производить антитоксиновъ, а по- 
тому они безпрепятственно могуть обнаруживать свое 
вредное дъйствіе. И тутъ опять-таки можно воспрепятетво- 
вать всасыванію отих ядовъ только своевремевнымъ рас- 
шелленемъ тканей и удаленіємь изъ организма ядовъ. 
Помимо увеличенія противотФаъ, при застойной гиперэміи 
происходитъ еще увеличеніс растворяющихь білки бро- 
днлъ. При зараженнихь ранахъ послф операцій или 
траумъ это обстоятельство дфИствуеть благопріятнымъ 
образомъ на течеше процесса. Но тамъ, гдф должно проио- 


ходить разсасываніе воспалительвыхъ пропитьваній, слћ- 
дуетъ всегда, за исключеніемъ лишь легкихъ случаевъ, 
дзлать разръзы, ибо иначе процессь разсасыванія и омерт- 
нія тканей захватить и важные участки ихъ (напр., су:0- 
жилія), или нагноен!е пробьется въ сосбднів органы. При 
примъненін застойной гаперэміи происходатъ еще усиле- 
віе пропитыванія и выпотћвавіе. Это усилене бываеть 
вреднымъ для закрытыхъ или недостаточно надрёзанныхь 
воспаленныхъ тканей, такь какь жидкость способотвуеть 
распространенію ядовъ по тканямъ; но оно бываетъ весь- 
ма полезнымъ въ зараженныхъ и хорошо раскрытытъ ра- 
нахь, такъ какь механически способствуетъ удаленю 
ядов изъ воспаленныхъ тканей. Общій выводъ изъ воего 
сказаннаго тотъ, что хвченіе застойной гипереміві острыхъ 
гнойныхъ воспаленій, само по себ, пригодно лишь дія 
легкихъ случаевъ; въ тяжелыхъ-же случаяхъ его можно 
примВнать лишь послі своевременно произведенныхь и 
достаточно большихь разрвзовъ воспаленнаго участка, 
Сомнительные случаи должны быть разсматриваемы, какь 
тяжелые, въ особенности, если посл перваго опыта съ за- 
стоемъ м'стимя яваенія ухудшились. Что касается %че- 
вія высасыванемъ по К/арр”у, то оно показано во већхъ 
тіхь случаяхъ, гдћ имћется уже нагновнів, при чем» вос- 
паленів носить отграниченный характеръ; срокь лъчевія 
при этомъ значительно сокращается. Наобороть, если вос- 
палительное пропитьванів обнаруживаєть наклонность 
распространяться, а вагноеніе еще не появилось, то 18че- 
ве высасываніемъ продолжается гораздо дольше, чінь 
обычное лфчен!е при помощи разрћза, и результать его 
бываеть хуже, такъ какъ пропитыван!е держится очень 
упорно и долго (М@псһепег шедісіпізсье М/осівавсігій, 
№ 14). А. Коварскій. 

275. Д-рь Нетейе (Ьвіргів) произвелъ рядь опытовъ 
вадъ бЪлыми мышами, морскими свинками и кролаками 
относительно вліянія Кблідеп'овскить лучей на внутренніе 
ораны и пришелъ къ слфдующимъ выводамъ. Лучи эти, 
Ером% измфненій въ кожВ и сВменныхь железахъ, вызы- 
вають анатомическ!я изм'івненія и во внутренвихъ орга- 
нахъ, главнымъ образом» въ тёхъ изъ нихт, которые при- 
нимають участ!е въ кроветворения. Изм неня двоякія: съ 
одной стороны, уничтожене лимфондной ткани, съ дру- 
гой--гибель клітокь костнаго мозга и селезеночной мяко- 
ки. Изм нен!я послідняго рода не могуть быть въ доста- 
точной степени выяснены опытами на животныхъ. Изић- 
ненія перваго рода могутъ быть разсматриваемы, акъ 
специфическое вліянів Адлѓдел'овскихъ лучей на лим- 
фоидвую ткань, во 1-хъ, потому, что вліявіе это сказы- 
вается въ то время, когда въ другихъ органахъ еще изић- 
неній нзтъ; во 2-хъ, еще и твмъ, что при извъстной дози- 
ровкћ дъйствія Кбиідеп'овскихь лучей ихъ вліянів отра- 
жается только на лимфоидной ткани. Важно даће и 10 
обстоятельство, что Аднізем'овсків лучи начинають раз- 
рушать лимфоидную ткань по истеченій нфсколькихъ Ч8- 
совъ (безъ, такъ сказать, скрытаго промежутка), разруше- 
нів идетъ быстро, послфдовательнаго дЪйствія лучи не 
яміють, по прекращенін ихъ двйствія разрушенная ткань 
быстро возстанавливается. НесомвЪнно, что подобное влія- 
вів Кбпідеп'овскихь лучей можетъ найти и практическое 
примћневіе(МіќеПипееп аз деп Степгребієіво дег Мейіліп 
апд Сћһігигріе, т. ХТУ), Б. Финкемљштейнь. 

Физіотерапія. 276. Задавшись цълью систематически 
проолфдить вліяніе рент:енизацін на развитие костей, 
д-ръ Кёсатіеғ сдЪлалъ 3 ряда опытовъ, охватывающих» 
1) вліяніе х-лучей на рость плоскихъ, короткахъ и екто- 
дермическихъ костей, 2) вліянів ея на развит!е хряща я 
3) вліяніе өя на внутреннее строеніе кости, хряща и над: 
костниць. 

Опыты произведены на новорожденньхь котятах». Въ рефе- 
рируемой статьћ авт. ограничивается изложенемъ результатовъ, 
позучевныхъ оть 1-го рада опытовъ (въ кодичестві 3-Х5). В» 
1-омъ опыт рентгенизація правой "/з головы производилась въ 
течевін 2-хъ неділь 6 разъ, по 10 мин. каждый сеавсъ, ва раз" 
стояній 10 сти. отъ прибора. Непосредственвымъ савдствіви» 
дійстві х-лучей яватся сильнійшій радіодерматить, дій 0р6 
кращенія котораго потребовалось. прекращевіо ревтгенизадії. 
По прошествій м%сяца послі послЪдняго`сезнса> животное бызо 


убито. На вскрытін найдено рёзков различіе, въ степени рази: 
тія оббихь половинь головы, & именно въ то время, как» ї 


Русокій Врачъ, 1906, № 19. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 587 


(повфрочная) "з имла вполяв нормальный видъ, на правой, 
подвергавшейся дійствію х-лучей, найдевы савдующія изм%не- 
ві: ведоразвитів челюстей, скуловой, носовой и лобной костей, 
сглажӣванія всвхъ выпуклостей, углубленій и отростковъ; по- 
добнымъ-же измфнемямъ подверглись верхняя, задняя и боковая 
(праваз) поверхности черепа. Интересно, что отдъльныя кости 
ревтгенизированной стороны. обнаруживали рёзке признаки 
атрофін: они были тоньше нормальвыхъ, болёе прозрачны и 
вифли въ нъкоторыхъ м%®стахъ дефекты, соотвітственно неоко- 
стевёвшимъ еще кусочкамь хряща. Асимметрія не распростра- 
нилась ва основавів черепа, которое избъгло дёйствя х-лучей 
всліфдствів своего глубокаго положен!я. 

Таким'ь образом рентгенизація, производимая впродол- 
женіе 1 часа (6 разъ по 10 мин.) на разстояніи 10 стм. 
отъ прибора, при сил лучей, лишь незначительно превы- 
шающей терапевтическую, произвела черегъ місяць 
посаб прекращенія сеансовъ значительныя измћненія 
въ развитіи плоскихъ и короткихъ костей въ томъ смысл%, 
что замедлила ихъ рость какь въ длину, такь и въ тод- 
щину. 2-ой и 3-1 опыты дали такіе-же результаты съ той 
лишь разницей, что оба котенка погибли всл'вдетвіє силь- 
наго радіодерматита на 2-0й и 3-Й день послі послідняго 
сеанса, вслідствів чего и измёненя костей оказались 
менфе рёзко выраженными. Но, съ другой стороны, изъ 
этихъ-же опытовъ явствуетъ, что измфнен!я кости подь 
вліянісмь  рентгенизацій наступають дов. быстро. 
Боле ръзкія измъненія костей въ 1-омъ опыт должны 
быть поставлены въ связь съ послЪдующимъ дВйствіемъ 
рентгенизащи (АтсШуез д'біесігісіїб тёдісаІе, ехрёгішер- 
1а1ез её сіїпідцез, № 185, 1906 г.). Е. Л—нъ. 


Нервныя · и душевныя болізни. 277. Хесћағаг 
(М айггбиге) обращаетъ вниманіє на простой способъ 
изсльдованятарактерныхь зрительныхь обмановь чувствъ 
у бълозорячечныхь, въ тоть періодь, когда самый галлюци- 
націй произвольно уже не проявляются и кажутся совсћмъ 
исчезнувшими и больные опознаются въ окружающемъ и 
лишь неустойчивость, колебаніе воспоминанія указываетъ 
на алкогольное состояніе. Способь этотъ въ свос время 
былъ описанъ проф. Кієдег'омь и состоитъ въ томъ, что 
при полномъ ясномъ дневномъ освёщен!и больному дають 
совершенно чистый бълый листь бумаги и просять его 
(безь всякихъ внушеній) разсказать, что онъ видить на 
этомъ листф? Больной обыкновенно всматривается въ 
этотъ листъ, поварачиваєть его къ світу и начинаєть ви- 
діть на немъ то, чего на немъ ніть вовсе. Ни одинь изъ 
бЪлогорячечныхъ не представляль исключевія въ этомъ 
отношенін, между тёмъ какь въ сходныхъ клинически слу- 
чаяхь другихъ заболфванШ, напр., при прогрессивномъ 
паралич, ни разу бЪлый листъ бумаги не вызывалъ гал- 
люцинацій. Приведя нВеколько своихъ такихъ случаевъ, 
авт. приходитъ къ заключению, что по формі, содержанію, 
измЪнчивости, сценичности, подвижности, отсутствію об- 
щей связности этихъ проэцированныхъ на бумагћ галлю- 
цинацій, возможности ихъ внушить и увћренности въ ихъ 
реальности, он похожи на другія, искусственно вызывае- 
мыя, а также на нћкоторыя возникающія произвольно. 
Въ противоположность искусственно вызываемымъ (дав- 
ленівмъ на глазъ, затемнћвіемъ комнаты и пр.), овћ не 
вифють устрашающаго характера и не сопровождаются 
чувствомъ стБененія. Это отличіє особенно подчеркиваєть 
1лертапп. Изслдованіе съ бфлымъ листомъ указьваєть 
ва центральное происхожден!е галлюцинацій у білогоря- 
чечныхъ, какъ это утверждаєть Ванћоєј/еу. Зрительныя 
галаюцанаціи на бБломъ листі достигають 1—5 стм. вели- 
чины. На отдаленномъ бъломъ листі или на стіні образы 
соотвфтственно увеличиваются. Окраска образовъ большей 
частью оказывается черной; по внушен!ю можно заставить 
представить образы и въ другихъ окраскахъ. Ваийое/[ег 
напоминаєть, что во время безпокойства при тихомъ чте- 
ній у бълогорячечвыхъ здісь и тамъ на бЪломъ листі бу- 
маги появляются галлюцинации. Замфчательно, что вЪко- 
торые бфлогорячечные, воспроизводя на чистомъ листі 
массу галлюцинацій, въ то же время читають и пишуть 
совершенно правильно. Таким образом чисто централь- 
паго происхожден!я гадлюцинацій у б'влогорячечньхь не 
слЪдуеъ смЪшивать сь вызванными извні. Авт. указы- 
ваєть на значепіс изсл8дован!я на бідом листі въ тЬхъ 
случаяхъ алкоголизма, когда галлюцинации ве проявляются 


произвольно и когда больной находится въ начальномъ пе- 
ріоді заболћванія или-же въ періоді переходнаго послаб- 
ленія или вообще въ легкой обрывной формі бЪлой горяч- 
ки (Хейгоіобізсьоз Сешга ав, 1905 г., № 12). Морозов». 


Кожнья и венерическія болфзни. 278. Д-рь Е. 
Котт сообщаетъ 2 случая склеродермін, сочетанной 
съ припадками Вазедою'ой болЪзни, которая въ одномь 
случа}, болфе застарБломъ, протекала подъ видомъ бодфзни 
Еаупаиа. Въ подробной истори болъзни авт. описываеть 
2-ой случай, бывшій подь его наблюденемъ около 3 мс. 
За это время получилось значительное субъективное и 
объективное улучшеніе (кожа на пальцахъ, рукахь и лиці 
стала мягче и ложится, хотя и немного, въ складку). Ліче- 
ніе состояло въ ежедневномъ массажі, въ пр!ем$ лепешекъ 
изъ щитовидной железы, салола и пирамидона (противъ 
нейралгическихь болей). Авт. надфется на дальнійшеє 
улучшенів болёзни, въ случав-же ухудшенія имћетъ въ 
виду примфнить вытяжку зобной железы и противущито- 
видную сыворотку М6 из'а (Міепег тейіліпіѕсће Ргеѕѕе, 
№ 14). Н. А—вь. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ХХҮ. Итоњ Шарижекаю Оъњзда по буюрчаткњь 
2 въ 1905 1. 


Отибтить-ли Международный Съћздъ по бугорчаткё въ Ша- 
рижі р®шительный шагь впередъ въ борьбі, предиринятой Евро- 
пой противъ одного изъ наибол%е грозныхъ бичей человёчества? 
Если судить по нижензложенному, ва этотъ вопросъ придется 
отвЪтить отрицательно. 

Идеи, которыя вдохновляли насъ до сихъ поръ въ этой борь- 
6%, фактячески оказались мифомъ; что-же касается способовъ 
приложенія, на которыхъ мы основывали свои надежды, то ови 
были разрушены безпощадной критикой большинства: терапев- 
тика, тяжело скомпрометтированная какь бактеріологами, такъ 
и клиницистами, походила скорве на старый корабль, лишенный 
руля, чёмъ на современное орудіе борьбы, которое могло-бы 
принести какую-либо пользу. 

2 тлавныхъ факта указали на ея несостоятольность. Проф. 
Аслат8 (1-ый отдЪлъ патологій) въ своемъ сообщении подчерк- 
нуль, что всё новые, предложенные способы распознававія бу- 
горчатки въ равнемъ ея развитін нодостаточны или прямо-таки 
безсильны и что слёдуеть попросту вернуться къ старому спо- 
собу выслушивавія, примъвяемому возможно чаще, въ особен- 
ности въ начальной ступени бугорчатки, какъ у взрослыхъ, такъ 
и у дътей. Съ другой стороны Соцтіа и Г,абтіе (4-ый отділь 
общественной гигізнм по предохраненію взрослыхъ) заявили 0 
полномъ банкротств санаторій: ни во Франціи, ни въ Германія 
санаторій не дали вепосредственныхъ или отдаленныхъ резуль- 
татовъ, которые оправдывали-бы громадныя на нихъ затраты. 
Физіологическая роль санаторій призрачва, а лъчебная —сомни- 
тельна, потому что всецъло сводится къ естественному течснію 
болћзни, ва которую терапевтика не оказываетъ никакого влія- 
нія. Такой-же критикъ были подвергнуты и другія противубу- 
горчатковыя учрежденія, гдъ, не смотря ва ихъ популярность, 
діло обстоить ничуть не лучше, ибо какь средства ліченія, 
такъ и профилактика, которыми они располагаютъ, безусловно 
недостаточны. 

Въ виду этихъ заключеній, принятыхъ большинствомъ, много- 
численные доклады относительно Косй’овскихъ палочекъ, лише- 
вы были всякаго практическаго интероса; они дфлали честь ихъ 
авторам, но, къ несчастью, нисколько не приблизили васъ къ 
разрЪшенію трудной задачи. 

Другое дъло было при чтеній интересныхъ данныхъ послћ- 
дователями школы проф. Сгапсйех. Ссобщенія эти представ- 
ляли громадное значеніе, потому что стремились доказать, что 
бугорчатка воспринимается главнымъ образомъ черозь пищевые 
пути въ раннемъ возраст; заполученвый такамь образомъ ре- 
бовкомъ ядь можеть долгое время оставаться въ скрытомъ со- 
стоявій, какъ бы ожидая благопріятньхь условій, чтобы прон- 
виться во всей своей силі. СлЬдуя этой точк® зрінія, на бугор- 
чатку взрослаго нужно смотръть, какь на послфдовательное и 
медленное развитіе пріобрітенной въ-разнемъ возрасті болізни. 
Отсюда легко понять, что путемъ строгагоунадзора за качествомь 
пищи ребенка можно надвяться ‘уменьшить ‘въ знаЧитольной сте- 
пови бугорчатку среди взрослыхъ. 
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Къ сожалінію, теорія эта имфеть еще сзишкомъ мало дан- 
ныхъ, чтобы принять ее безъ всякихь оговорокъ, а вытокающя 
изъ вея гигіэническія указана, пожалуй, и оказались-бы дійстви- 
тельными, но въ сущности почти неосуществимы въ практи- 
ческомь ихъ примфнев\и. Одной изъ первмхь пом®хъ этому 
служить, конечно, ведостатокь средств: нужно слишкомъ много 
денегь, чтобы настроить вужвое число больницъ, уничтожить зара- 
женные дома, а на місто вх» дать б8дному населевію здоровыя 
жилища; средства вужны и на содержаніе особаго санитарнаго 
персонала, учителей, которые путемъ общедоступныхъ лекцій 
ваучили-бы темный людъ основнымъ правизам» гигіэны... Перей- 
ду къ «гвоздю» Съ$зда— докладу проф. Вељтінд’а. Заявлевіе его 
о новомъ открытомъ имъ средствъ противъ бугорчатки, назван- 
вомъ сначала «Т. С», а 'затћиъ и другими буквами, блесвуло 
было, какъ лучъ надежды; но сообщен!е это было такъ кратко 
и неясно для многихъ, а аналогичная неудачная попытка въ 
этомъ направленій проф. Косй’а такъ памятна ‘каждому, что 
неудивительно, если и «Т. С.» Вейтіпд'а было встрћчено скеп- 
тически... 

И такъ, въ общемъ нужно признать пока наше безсилів пре- 
дохравить общество оть бугорчатковой заразы. Уничтожить 
Косі'овокую палочку, принимая во вниманів ея распространен- 
ность, такъ-же невозможно, какъ укусить себя за-локоть, даже если и 
преслъдовать ее самой строгой автисептикой (задача-- почти нео- 
существимая, въ особенности среди бъднаго населения). Остается 
сл®д., самая почва, на которую дъйствуетъ заразное начало и ко- 
торую мы должны стремиться сдфлать неспособной воспринимать 
ее какъ съ точен зрівія личной профилактики, такъ затімь и 
общественной путемъ овдоровленія жилыхъ помфщенй, улучше- 
вія гагіэничесвихъ услов! труда и пр. и пр. 

Нравственный урокъ, который, можно было вынести сь Па- 
рижскаго Съћзда, сводится къ сабдующимь 2-мъ положен!амъ: 
1) Мы живемъ въ атмосфері бугорчатки. Чтобы избфжать ядо- 
витаго ея дійствія, мы должны закалить нашъ организмъ про- 
тивъ бугорчатковаго микроба. 2) Общественная нищета есть 
одва изъ главныхь причинъ эндемическаго распространения 
бугорчатки. Бороться противь нея значить бороться и противъ 
бугорчатви.— Врачи, философы, власть имущіе и мощь вародная 
да держуть это въ памяти! В, Казанскій. 


ХХҮІ. Международный Съњздь врачей въ Лиссабонть 


19-го апріля вечеромъ презадентомь Сьйзда дань былъ для 
членовъ его рауть въ новой Медяцявской ЛПіколб (Езспеја 
пиеуа 4е! Мейісіпа). Только-что отстроенное здавів Школы 
блестћло новою отдфлкой, а містами еще и свіже окрашенными 
ствнами. Школа эта была освящена въ присутствій короля и 
королевы только 18-го апріля. Такимъ образом», открытіе но- 
ваго здавія дзя медицинскаго образованія въ Лиссабонћ совпа- 
ло съ Междувароднымъ Съћздомъ врачей, и первыя ученыя 
Собранія въ этомъ зданій были засіданія Съфзда. Само здавіе 
мало; въ немь віть аудиторій, которыя вифщали-бы болће 300— 
400 чел. Аудитор! и еще далеко незакончены; въ нихъ нётъ даже 
необходимой мебела; поэтому приходилось пользоваться неокра- 
шенными и незаконченными стульями и креслами. 

Гзаввов здав!е школы имветъ форму продолговатаго 4-уголь- 
ника. Къ нему придфлана пристройка, сообщающаяся съ глав- 
вымъ эданіемъ корридоромъ. Въ центрів главнаго здавія — мо- 
щеный чистый дворъ, какой обыкновенно устраивается въ юж- 
выхъ городахъ. Дворь этоть окаймлень колонадой, поддержи- 
вающей вокругъ всего двора террасу. Въ образованный коло- 
вадой коррвдорь выходать двери и нісколько оконъ, гді и были 
расположевы различные отдёлы организащоннаго Бюро. Шаро- 
кая австница со двора ведеть во 2-ой зтажь, гд въ различньхь 
помфшешахь происходили засћданія Отдъловъ Съъзда. Актовый 
вазъ быль отведенъ для чтеній, а залъ передь нимъ служиль 
справочнимь Бюро дзя дам». Какь актовый залъ, такъ и заъ 
передъ нимь расписаны современными португальскими художни- 
ками. Темою для картинъ въ актовомь залі взяты картины изъ 
исторія медицины. Сейчась противь входа въ залъ помфщенъ 
портреть во весь рость современнаго короля Португал и; надь 
входомъ противъ королевскаго портрета изображенъ Эскулапъ, 
по бововымъ ствнамь--сь одной стороны древнів представители 
медицины и древнів естествоиспытатели—мудрецы, а съ другой— 
бо1%е или мевће современные (послъдняго столћтія). Въ 0со- 
бенности хорошо составлена группа современныхъ ученыхъ на 
большой картин. Туть изображены „Уепнег, Разеиг, Тазег, 
Вто, И. И. Мечниковь и др. Такія картины служать больше 
на пользу студентамъ и народу, чъмъ наши банальные аллегори- 
ческів сюжеты. Такой залъ мчого можетъ сказать поучительнаго 
изъ истор медицины. Стінь зала передь актовымъ заломъ вы- 
зожены фаянсовыми плитками с» картинами на нихъ, изображаю- 
щими во весь рость королеву, посфщающую больныхъ, раздаю- 
щую милостыню, врача — старика, спЪшащаго на муз% на помощь 
больному, и другіе сюжеты. Картины эти производать впечатлћ- 
нів мозаичныхъ; оригинальный голубоватый тонъ придаеть еще 
больше прелести этимъ свособразнымъ картинам». 

Мысль дать раутъ въ этомъ зданін, гд будуть происходить 
засъдавія Отдъловъ Съфзда, вужно призвать очень удачной. 
Здісь каждый изъ члевовъ Съфзда могь ознакомиться съ містомт, 
гдъ будеть засфдать интересующий его Отд®ль, и вообще озна: 
комиться съ распозожешемъ различныхь помфщешй внутри 
зданія. 

р апріля начались засіданія Отдбловь Съћзда. Пачало ихъ 
должно было быть въ 9 час., а начались они едва-едва въ 10» 


час. Члены собирались вяло; ва нёкоторыхъ Отдблать игъ едва- 
едва вабралось 6—7 чел., но вс% Отдълы все-же начали свою 
работу. Опредълевной зараєве программы работь по днямъ ве 
было, такъ что было нензвістно, чья очередь и въ какое время? 
Это обстоятельство вносяло н%®которую путанацу и заставляло 
докладчиковъ тратить иногда вісколько дней въ ожаданів времени 
своего сообщеня. Путаница была еще больше потому, что вообще 
докладовъ заявлено было много, а прівхало докладчиковъ очень мало. 
Въ вфкоторыхъ случаяхъ желавшие высказаться по тому или дру- 
гому вопросу были лишены этой возможности вслідствів отсутствія 
заранфе опредёленнаго, по днямь, порядка занят; напр. въ 
превіяхъ по поводу паранойн принимали участе, за исключе- 
ніемъ самого докладчика (изъ клиники проф. Мадпап'а) все 
нейропатологи (за границей-же нойропатологія, какь нзвістно, 
совершенно отдфлена отъ психіатрій). Такая постановка дбіз, 
конечно, ве могла не отразиться на производительности работы 
и отозвалась на результатахъ Съфзда. На 1-мь засёдавія Отді- 
ловъ сь трудомь находились докладчики. Ученая работа какъ-то 
не кленлась. Мало прівхало иностранвыхъ столповъ медицини, 
а своихъ столповъ, около которыхъ трушиировалась-би медицин- 
скія силы раззичнмхь спеціальностей, Португалія не вмієть, Не 
было ученыхъ авторитетовъ; не было ученьхь традицій, в діло, 
говорю, не кленлось. Правда, въ смысл организащи Съћздъ быгъ 
поставленъ хорошо, во въ научномъ отношенін недоставало мяо- 
гаго. Мног!е докладчики заявляли, что они сняли свой доклады 
только потому, что не виділи лицъ, котормя могли-бы оцінить 
докладь и указать недостатки въ наблюденін. Вопроса, который-бы 
преобладаль надъ другими, которымъ-бы интересовались всі 
члены Сьбзда, какъ говорится, «гвоздя» не было... Зато увесе- 
длительная часть--побздки и другія развлечен!я —были оргавизованы 
прекрасно, Прівхавшів ва Съћздъ, чтобы ознакомиться съ Пор- 
тугаліей, узнать ея больницы и ея ученыя учрежденія, ознако- 
миться сь состоянівмь въ ней медицины, могля продфлать это съ 
полнымъ успъхомъ. Прівхавшів-же съ длю учиться, пополнить 
свои медицинскія знанія, конечно, ошиблись въ разсчетахъ. 
Л. Пуссен». 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Труды ІХ Пироловскало Съњзда, изданные ортанизаціон- 

нылъ Комитетомь Ользда тодь редакціей д-ра И. Н. 

Булатова. 6 томовь. Петербур, 1904—1906 1.,— 
826 235-- 335 424+ 328--498 стр. 

Съ ведаввимъ выходомъ въ свёть послфднаго 6-го тома, заков- 
чилось издав!е «Трудовь» ІХ Пироговскаго Съъзда, явившагося 
2 года назадь одним» изъ нанболбе аркихъ вмразителей назр®в- 
шаго общественнаго движенія посл®днаго времени. Кроић всіми 
признаннаго общественваго значенія ІХ Сьбада, вастоящів 
«Труды» наглядно свидтельствуютъ и о выдающемся его науч- 
вомъ значенів: при общемъ объем въ 2000 стр. сяяшкомъ 
«Груды» содержать бол%е 400 докладовъ и зуторефератовь, изъ 
ковхъ 9/« посвящено экспериментальнымь медицинскимъ наукамъ 
и клинической медицин. Томъ 1-ый «Трудовь» закзючаеть 
доклады по анатоми, гистологін, физіологін, общей патологія, 
патологической анатомін, бактеріологін и судебной медвцяєв 
(96 докладовъ); томъ 2-ой— хирургія, горловыя, ушныя и носовмя 
бод%зни (77); томъ 3-й--фармакологія, общая терапія, внутрев- 
нія, глазныя, дітсвія, кожвыя и венерическія болёзви (85); 
томъ 4-ый—гигіэна, общественная и фабричная медицина (61); 
томъ 5-ый— медицина военная, морская, желёзнодорожвая, во- 
просы врачебваго быта и ветеринарія (36); томъ 6-ой —акушер- 
ство и женскія болівзни, душевные в нервныя болћзни (57), про- 
токозы общихъ Собраній и распорядительныхъ засідавій и по- 
становленія Съфзда. 

«Труды» будуть, несомнънно, долгое время служить необходи- 
мымъ пособівмь какъ для научныхъ работниковъ, такъ м Для 


дфятелей общественной медицины. ,. 
С. Новосельскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХСҮП. (Продолжеше. См. выше, № 18, стр. 566). 

8) СлВдующ случай относится къ больной сь ущемленвы: 
ми впутреппостями, выпавшими на місті рубца огь прежде 
бывшей операцін (аппендицита), оперированной Ш ехігетіз. 
Ч. пр. Груздевь по поводу этого случая ставить миё въ вину, 
что я описалъ его какъ евентерацію, а не какь грыжу брюш- 
ной стЪнки. Для меня, кром того, странно, почему ч. пр. 
Груздевь нашелъ нужнымъ остановиться на столь ясномь не 
доривумінін *), какъ расповнаванів листка: «Негиа ІГешогаїз 
Фехіга» (распознаван!е не мое). Въдь, очевидно, нельзя говорить 
о бедренной грыж, имя передь собою ущемленныя внутрен- 


*) Кстати, въ моемъ очеркъ ни^о ‘какой грижі не говорит” 
ся. А. П. 
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ности въ рубців кадь РонратРовой связкой. Впрочемъ, по- 
скольку есть дола моей вины въ томъ, что въ листків (кото- 
раго я не вздалъ) оказалось распознаван!е бедренной грыжи, 
то мий остается только извиниться за предоставлен!е повода 
къ этому недоразумбнію. Слова-же ч. пр. Груздева, что «по 
аватомическому расповнаванію дідо обстойло иЪсколько иначе», 
чвыъ описано у меня, въ очеркВ, для меня непонятны. Въ чемъ- 
же иначе? Ч. пр. Груздевь пишетъ: «Обьемистая ущемившая- 
ся сальнико-кишечная зрыжа передней брюшной стънки на 
місті рубца послі сдвланной когда-то операція»... У мепя.же 
въ очеркъ сказано: єпо разр стънки (очевидно, живота) об- 
наружились черно-зеленаго цвъта толстыя кишки». Мое рас- 
повнаваніе: Ущемлен!е толстыхъ кишекъ. Эвентеращя. Въ 
чемъ-же собственно «дВло обстонто иначе», какъ пишеть ч. пр. 
Груздевь? Только въ названів? Я называю этоть случай эвен- 
теращей. Впрочемъ, всди ч. пр. Груздеву непремънно кажется, 
что это должно быть названо грыжей, я охотно соглашаюсь съ 
его распозндвавіемъ, такъ какъ эго нисколько не мЪняетъ сущ- 
ности діла. Но что касается его сомнЪній относительно того, 
что больная оперирована іп ехігешіз, такъ какъ, говорить опъ, 
«ни о крайне тажоломъ состоннін больной при поступленіи, ни 
о какомъ-либо, даже и незначительномъ улучшенін посдъ опе- 
рацій отм®токъ (очевидно въ скорбномъ, листів) нътъ», то на 
это могу отвЪтить совершенно опредъленно: можеть быть, ‹от- 
ифтокъ» и ивтъ "); но за то ординаторы хирургическаго отдъ- 
лепія, видёвице больную, вполн% согласны сь монмъ выраже- 
ніемъ, что положен!е ея было тяжкое; больная, какъ это видно 
и изъ очерка, оперирована была почти бевь всякаго обезболи- 
ванія, если не считать всего 2-хъ шприцовъ 19/о-го раствора 
кокаина; я боялся даже такого, въ сущности невиннаго, рас- 
твора. Вообще же кокаинъ, какъ видно изъ моего очерка, упот- 
ребляется у насъ въ очень широкихъ размрахъ въ цъляхъ 
мВетнаго обезболиван!я. Да и тотъ-же скорбный листь, кото- 
рый, очевидно, былъ въ рукахъ у ч. пр. Груздева, указываетъ 
на тяжелое состояніе, въ которомь была больная. Ч. пр. Груз- 
дев» самъ выписываетъ изъ этого листа, что на слВдующ 
день послВ операцій, 9/уг, отм'вчено: «пульсъ попрежнему не 
ощутимъ, дыхан!е прерывистое...., постоянная рвота». 10/ут: 
Общее состоянів бевъ перемъны. Что касается улучшенія въ 
теченій 2-хъ дней, упомянутаго у меня въ очерк%, то это слъ- 
дуеть понимать такъ: послів паложенін противуестественнаго 
заднаго прохода и обильпаго выдвлешя ихорозныхъ массь изъ 
полостя брюшивы во время и послі операцій у больной появи- 
лось нікоторов улучшеніе самочувствія. Обильнья отдЪленія 
содержимаго кишекъ черезъ каловой свищь и ихорозно гной- 
наго выпота ивъ полости брюшины, можетъ быть, отчасти и 
были причиной того, что больпая всё-таки прожила еще 2 дня, 
что до операція казалось совершенно невозможвымъ. 

9-10) Дале слФдуетъ равборъ случаевъ смерти посл опе- 
рацій на костяхъ. Первыми въ статьћ ч. пр. Груздева овначе- 
вы: 2 случая усВчен!й. Въ одномъ изъ нихъ авторъ предпола- 
гаєть гнилокров!е. Такъ какъ операція произведена прибливи- 
тельно черезъ недбаю послі открытаго, оскольчатаго перелома 
голени у 60-лтней нищенки-алкоголички, вслъдствіе омертв%ъ- 
нія голени, то здЪсь другой прячинь смерти, кромъ тажелаго 
общаго состоянія вслЪдствіе варажепія крови (гнидокровія), н 
пе вижу. Да и авторъ статьи, видимо, находить тоже самое. 

2-ой случай усвчешя ч. пр. Груздевз, очевидно, по даннымъ 
секціоннаго стола, объясняетъ шоком». Зд®сь я тоже не могу 
ничего возразить и охотпо соглашаюсь съ Г. прозекторомь. А по- 
тому ръшительно затрудвяюсь понять, вапЬмъ приведены въ 
его статьв эти случаи, о которыхъ у меня въ очеркъ упоми- 
нается совершенно вскользь. Въроятно, ч. пр. Груздевь только 
потому говорить о нихъ, что опъ не могь разобрать, Къ ка- 
кому изъ труповъ относятся описанія въ моемъ очерк, за от- 
сутствіемъ у него скорбныхъ листовъ. У меня этихъ листковь 
также не было, ибо эти случаи, на мой вэглядъ, никакого особо 
научнаго интереса не шмбли. Впрочемъ, я долженъ добавить 
еще одну догадку: я охотно признаю ошибку въ обозначеши 
времени, которое протекло отъ получепія поврежденій описы- 
ваемыми больными до операцій. Во всякомт-же случав утверж- 
даю одио, что оба они оперированы ке въ первые часы послів 
раненій, а это только и можеть имъть н®который научный ип- 
тересь (т. е. раннее или позднее, —поздв%е 24 час.—было про- 
изведено усбіченіє). 

Цалве, ч. пр. /руздевъ порицаєть меня за то, что я не опи- 
салъ въ очерк еще 2-хъ случаевъ усіченій, окончившихся 
смертью, 8 помзетилъ ихъ непосредственно въ табляцв умер- 
шихъ. Не описывалъ я ихъ подробно просто потому, что смерть 
бугорчатковюжъ больныхъ посл усбченій пораженныхъ бугор- 
чаткою конечностей при далеко вашедшемь процессъ — дъдо с0- 
вершенно обыкновенное, и ни малъйшаго интереса такіе олу- 
чан не представляють. 

11) За симъ слъдуетъ, по стать ч. пр. Груздева, описаніе 
случая трепанацій больше-берцовой кости у старика по поводу 
остеоміәлита, Въ теченін прибливительно 2-хъ недёль посл 
операцій у больного отмЪчелась нъкоторая спутанность попя- 
тій, а нөдъли ва З до смерти —полный откавъ отъ Ъды. Несмотря 
на усиленное питаніе чревъ прямую кишку, общее истощеніе 
и бевъ того очень плохо упитавнаго старика быстро прогрес- 
свровало, всл'вдствіє чего и послъдовала смерть при явленіяхъ 
упадка сердечной дЪательности. Я совершенно не понимаю, какъ 
можно иначе объяснить смерть этого больного; да и ч. пр. 


» Повторяю, скорбнаго листка я не видалъ, А. П. 
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Груздевъ, повидимому, не укавнвавть чего-либо вполн® опре- 
дЪленнаго (вскрытія не было); однако упоминаєть, что у боль- 
ного послів операцій развилась фибриновная ппеймонія. Съ 
своей стороны я не могу не указать, что 1!/, міс. передь 
смертью температура была нормальная (шахішиш 379,8). Ч. пр. 
Груздевь тъмъ не мене, видимо, удивляется, что я объяснню 
смерть въ этомъ случаћ именно истощен!емъ. Онъ пишеть, что 
и здъсь «виною печальнаго исхода былъ острый понховь и 
опять общее истощеніе». Всё-таки —я иначе, какъ истощеніемъ, 
не умію назвать то, что происходитъ съ организмомъ, есля боль- 
ной въ теченія 3-хъ неділь совершенно откавьіваєтся отъ їдь. 
Питатольныя-же клизмы, очевидно, всасывались очень лото. 
Такимь образомъ я рёшительно не попимаю, при чемь здЪсь 
слово «опять» въ вышеприведенной фрагъ ч. пр. Груз- 
ева. 

12) Посл этого слъдуетъ случай эвакуированнаго изъ-подъ 
Мукдена съ пораненіемъ черепа (пулей). Послъ вторичной 
трепанаціп, произведенной у нась, рана совершенно важила; 
больной изрљдко жаловался на зюловныя боли, но чувствовалъ 
себя въ остальномъ вполнЪ хорошо и собиралея ућхать домой 
(ждалъ только какихъ-либо документов»). Внезапно, въ течени 
36 час., развиваются тяжкія мовговыя явленія, и больной уми- 
раетъ. На вскрытш—гнойникъ мозга. Ч. пр. Груздев» говорить, 
что и этотъ случай описань мною «не совсвмь точно» и под- 
черкиваетъ мое выраженіе: ‹вполн® оправился», в также гово- 
ритъ, что раненый погибъ: «отнюдь не такъ внезапно, какъ на- 
ходить удобнымъ утверждать авторъ очерка - отчета». Въ 
моемъ-же очеркі сказано сл8дующее: єпослі операцій больной 
«вполаћ оправился», операціонная рана важила; скончедся-же 
отъ внезапно, въ теченін 36 час. развившихся мозговыхъ яв20- 
вій». Разбираясь снова въ этомъ случа, иныхъ вираженій для 
передачи своей мысли я и въ настоящее время пе нахожу. Я 
вовсе не утверждалъ, что больной совершенно выздоров%ълъ; 
я только говорилъ, что онъ «вполиъ оправился послі опера- 
ція», а гровнья мовговыя явленія, ДБйствительно, появились 
вневапно *). (Въ это время и виділи больного главный докторъ 
и ординаторы хирургическаго отдвленя на лЪтней дачі гг. 
Р. и Ф.). Что-же касается вообще річи о томъ, что посл череп- 
ныхь раненій (особенно съ повреждешемъ мозга) больные 
вполв оправляются, то, я полагаю, всякому иввъстно, что 
впоса"вдствій, иногда спустя місяць и годы, развиваются гной- 
ники или другія страданія мозга. Й, если-бы я ввдумалъ ут- 
верждать, что по заживлен!и раны въ полостя черепа подучи- 
лось полное геѕіііи(іо ай Ицегбгиш и никакихъ слЪдовъ ране- 
ній послів себя не оставило,—это было-бы, дъйствительно, какъ 
выражается ч. пр. Груздевь, «неудобно»; но читатели моего 
очерка ничего подобнаго тамъ не найдуть. Значить, я описаль 
этотъ случай: какъ это было, а не такъ, какъ это было мн 
удобно. 

13) Послъ этого въ стать слЪдуетъ весьма интересное опи- 
свніе смертныхъ случаєвь всаЪдстве флегмонъ. Ч. пр. Груз- 
девь пишеть, изображая мов ивложенів, сл дующИя строки: «Въ 
случаъ вабрюшинной флегмовы виноваты обширность процесса 
и вторичное вараженіе, а о 4-хъ другихъ случаяхь флегмонъ н 
говорить нечего: «извЪстно, что большинство изъ нихь кон- 
чаются смертью, не смотря на самое энергичное лЪчевіе»..., и 
чго «гноя при нихъ найти не возможно» *°)..... Въ этомъ изло- 
женій ч. пр. Груздевь, очевидно, допустилъ какую-то крупную 
ошибку, ибо въ очеркъ моемъ найти такое сопоставленіе фак- 
товъ совершенно невозможно. 2 первыхъ случая (вабрюшин- 
ныхъ флегмонъ) относятся къ одному виду (легмоновныхъ ва- 
боліваній, а 4 другихъ — къ совершенно другому, ничего об- 
щаго съ первымъ не имфющему. Да и въ очеркъ моемъ о пер- 
выхъ говорится на стр. 10, а о вторыхъ — на стр, 45. Какъ 
можно было соединить 2 совершенно равличньхь положенія нъ 
одно, когда они разд%лены 5 страницамй ивложенія фактовъ, 
совершенно ничего общаго съ флегмонами не имъющаго (кокая- 
низація), — мив рЪшительно непонятно. Что касастся т. нав. 
пропитывающихъ флегмонъ, то, вЪдь, всякому врачу ивв%стно, 
что гноя при нихъ въ вид отдёльныхъ скопленій не бываетъ; 
потому-то он н называются ‹пропитывающами» и выд%лены 
въ совершенно особую группу, какъ клинически, такъ и пато- 
лого-анатомически. Даже и бактеріодогія вдЪсь, какъ известно, 
является вопросомъ далеко вевыясненнымь. ВелЪдствіе этого 
подчеркиваніе моей фразы ч. пр. Груздевммь, что «гноя при 
нихъ найти невозможно», является прямо какимъ-то педораву- 
ин емъ. РазвЪ только то, что я не добавилъ, что гноя нельзя 
найти въ вид большихь ·скопленій; но я полагалъ, что въ 
очеркъ, предлагаемомъ вниманію врачей, это слишкомъ ясно 
для всякаго, такъ какъ вопрось элементарно простъ. 

А. Польнова. 

Кронштадтъ. 24-го февраля 1906 г. 

(Окончаніе сдљдуєтъ). 


з) Посл%днія фразы въ ковычкахъ выписаны изъ моего очер- 
ка. А. П. 

зж) Что касается головныхъ болей, которыя ч. пр. Груздевь 
отм$чаетъ, какъ «всё нароставшія» посл операцій, то долженъ 
сказать, что это не совсЪмъ такъ. Посл операцій, въ виду 
сильнаго кровотечевія- тугая тампопада, которая и вызывала 
отмЪченныя курсивомъ съ стать ч. пр. Груздева головныя 
боли, а не хлороформъ. Въ теченін-же 20 дней, передъ острыми 
Е явленіями ‘головныхь “болей "почти" пе было. 
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Ка сожалінію, теоріа эта имфеть еще слишкомь мало дан- 
выхъ, чтобы привять ев безь всякихь оговорокъ, а витекающія 
изъ неа гигізническія указана, пожалуй, и оказались-бы дЪйстви- 
төльными, но въ сущности почти неосуществимы въ практи- 
ческомъ ихь примфнев!и. Одной изъ первыхъ помбхь этому 
служить, конечно, недостатокь средствъ: нужно слишкомъ много 
денегъ, чтобы настроить вужное число больницъ, уничтожить зара- 
женные дома, а на місто шхт дать бъдвому населевію здоровыя 
жилвща; средства вужны и на содержаве особаго санитарнаго 
персонала, учителей, которые путемь общедоступныхъ лекцій 
научили-бы темный хюдъ основнымъ правиламъ гагіэны... Перей- 
ду къ єгвовдю» Съфзда— докладу проф. Вейтіпд'а. Заявлене его 
о новомъ открытомъ имъ средств протявъ бугорчатки, назван- 
номь сначала «Т. С.», а затьмь и другими буквами, блеснуло 
было, какь зучъ надежды; но сообщен!е это было такъ кратко 
и неясно для многихь, а аналогичная неудачная попытка въ 
этомъ направлен! проф. Косй’а такъ памятна каждому, что 
веудивительно, если и «Т. С.» Већуіпд'а было встрічено скеп- 
тически... 

И такъ, въ общемь нужно признать пока ваше безсиліе пре- 
дохравить общество отъ бугорчатковой заразы. Уничтожить 
Кос’овекую палочку, принамая во вниманів ея распространен- 
ность, такь-же невозможно, какъ укусить себя за-хокоть, даже если и 
пресл®довать ее самой строгой автисептикой (задача--почти нео- 
существимая, въ особенности среди бъдваго населен!я). Остается 
сл®д., самая почва, на которую дбйствуєть заразное начало и ко- 
торую мы должны стремиться сдвлать неспособной воспринимать 
ее какъ съ точки зрънія личной профилактики, такъ затімь и 
общественной путемъ оздоровленія жилыхъ помфщен!, улучше- 
вія типовическихь условій труда и пр. и пр. 

Нравственньй урокъ, который, можно было вынести съ Па- 
рижскаго Съћзда, сводится къ слбдующимь 2-мъ положевіямъ: 
1) Мы живемъ въ атмосфері бугорчатки. Чтобы избъжать ядо- 
витаго ея дЬйствія, мы должны закалить нашъ организмь про- 
тивъ бугорчатковаго микроба. 2) Обществевная нищета есть 
одна изъ главвыхъ причинь эндемическаго распространенія 
бугорчатки. Бороться противъ нея значить бороться и противъ 
бугорчаткя.— Врачи, философы, власть имущіе и мощь народная 
да держуть это въ памати! В. Казанский. 


ХХІ. Международный Сътздь врачей въ Лиссабонть, 


19-го апръля вечеромъ презадентомь Съћзда дань былъ для 
члөновъ его раутъ въ новой Медицинской ТИкол® (Езсие]а 
тивуа 401 Места). Только-что отстроенное здавів Школы 
блестћло новою отдЪлкой, а містами еще и свіже окрашенными 
стфвами. Школа эта была освящена въ присутствій короля и 
королевы только 18-го апріля. Такимъ образомт, открытіе но- 
ваго здавія дзя медицинскаго образованія въ Лиссабон совпа- 
ло съ Междувародвымъ Съћздоиъ врачей, и первыя ученыя 
Собранія въ этомъ зданін были васъданія Съвзда. Само здавіе 
мало; въ немъ ніть аудиторій, которыя виъщали-бы боле 300— 
400 чөл. Аудитори еще далеко незаковчены; въ вихъ нётъ даже 
необходимой мебели; поэтому приходилось пользоваться неокра- 
шенными и незакончеявыми стульями и креслами. 

Гзаввов здав!е школы имфетъ форму продолговатаго 4-уголь- 
вика. Къ вему придфлана пристройка, сообщающаяся сь глав- 
вымъ зданіемъ корридоромъ. Въ центрі главнаго зданія — мо- 
щеный чистый дворъ, какой обыкновенно устраивается въ юж- 
ныхъ городахъ. Дворь этотъ окаймленъ колонадой, поддержи- 
вающей вокругь всего двора террасу. Въ образованный кол0- 
надой корридоръ выходятъ двери и нісколько оконъ, гдъ и были 
расположены различные отдфлы оргавизаціовнаго Бюро. Широ- 
кая лАстница со двора ведеть во 2-ой этажъ, гд® въ различныхъ 
поиъщеніяхъ происходили засданія Отдъловъ Съёзда. Актовый 
вазъ былъ отведенъ для чтеній, а залъ передь нямъ служилъ 
справочнимь Бюро для дам». Какь актовый залъ, такъ и залъ 
передь нимь расписаны современными португальскими художни- 
ками. Темою для картинъ въ актовомъ залі взяты картаны изъ 
исторія медицивы. Сейчасъ противъ входа въ залъ помфщенъ 
портреть во весь рость современнаго короля Португалім; надь 
входомь противъ королевскаго портрета зображень Эскулапъ, 
по боковим» стВвнамь--сь одной сторовы древніе представители 
медицивм и древніе естествоиспытатели—мудрецы, а съ другой— 
бол%е илн мене современные (посайдняго столбтія). Въ бсо- 
бенности хорошо составлена група современньхь ученыхъ ва 
большой картині. Туть изображены Феппег, Разіеиғ, ТАзет, 
Вітоіћ, И. И. Мечниковъ и др. Такія картины служать больше 
на позьзу студентамь и народу, чъмъ ваши банальные аллегори- 
ческів сюжеты. Такой зазъ иного можеть сказать поучительнаго 
изъ истори медицины. Стань зала передь актовымъ заломь вы- 
ложень фаянсовыми плитками съ картинами на нихъ, изображаю- 
щими во весь рость королеву, посфшающую больныхъ, раздаю- 
щую милостыню, врача —старика, спъшащаго на мулі на помощь 
больному, и другіе сюжеты. Картины эти производать впечатл%- 
нів мозаичныхь; оригинальный голубоватый тонь придаєть еще 
больше прелести этимъ свособразнымъ картинам». 

Мысль дать раутъ въ этомъ зданіи, тдЪ будуть происходить 
засЪданія Отдвловъ Съёзда, нужно признать очень удачной. 
Здћсь каждый изъ членовь Съфзда могь ознакомиться съ мъстоит, 
тд® будеть засвдать интересующий его Отділь, и вообще озна- 
комиться ст расположеніемъ раззичныхь помфщешй внутри 
зданія. 
ак апріля начались засЪданің Огдвловь Съфзда. Начало ихъ 
должно было быть въ 9 час. а начались ови едва-едва въ 10:/з 


час. Члены собирались вяло; на нфкоторыхъ Отдёлахь игъ оди. 
едва набралось 6—7 чез., но всћ Отдбль все-же начали свор 
работу. Опредблевной зараяве программы работь по днямъ ва 
было, такъ что было нензвфстно, чья очередь и въ какое врем? 
Это обстоятельство вносило нёкоторую путаницу и заставляло 
докладчиковъ тратить иногда н®сколько дней въ ожаданін врежени 
своето сообщевія. Путанвца была еще больше потому, что вообще 
докладовъ заявлено было много, а прівхало докладчиковь очень мало. 
Въ въкоторыхъ случаяхъ жөлавшіе высказаться по тому или ПИ 
гому вопросу были лишены этой возможности вслёдствіе отсутствія 
зараве опред®леннаго, по днямъ, порядка занят; напр. в 
рреніяхь по поводу паранойи привимали участіе, за искирче- 
ніемъ самого докладчика (изъ клиники проф. Мадлон'а) ме 
нейропатологи (за границей-же нейропатологія, какъ известно, 
совершенно отдълева отъ психіатріи). Такая постановка дыз, 
конечно, ве могла ве отразиться ва производительности работы 
и отозвалась на результатахь СъЁзда. На 1-мъ засЪдавін Отді- 
ловъ съ трудомъ находились докладчики. Ученая работа какъто 
не кленлась. Мало прівхало нностранньхь столповъ иедацивы, 
а своихъ стозповъ, около которыхъ грушшировазясь-бы модвцан- 
скія силы различныхь спеціальностей, Португалія ве виїетъ, Не 
было ученыхь авторитетовъ; не было ученыхъ традицій, я діло, 
говорю, не клеилось. Правда, въ симслі организація Сьбодь бить 
поставлені, хорошо, но въ научномъ отношенія недоставало изо- 
гаго. Мвоме дДокладчеки заявляли, что они сняли своя доклады 
только потому, что не виділи лиць, которыя могли-бы оцћинть 
докладь и указать недостатки въ наблюден!и. Вопроса, который-бы 
преобладаль надъ другими, которымъ-бы ивтересовались всі 
члены Съёзда, какъ говорится, «гвоздя» не было... Зато увесе- 
лительвая часть— пофздки и другія развлеченія —были организовавы 
прекрасно. Пр хави!е ва Съћздъ, чтобы ознакомиться сь Пор- 
тугаліей, узнать ея больницы и ея учення учрежденія, 0знзо- 
миться съ состояніемъ въ ней медицины, могли продізать 00 съ 
полнымъ успъхомъ. Прібхавшів-же съ пью учиться, пополнить 
свои медицинскія знанія, конечно, ошиблись въ разсчетахь. 
Л. Пуссеть. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Труды ІХ Пироловскало Сітьзда, изданные орланизашон- 

нымә Комитетомь Оъьзда тодь рейакшей д-ра П. Н. 

Буланова. 6 томов. Петербург», 1904—1906 1.,— 
826-235-335 424+ 328--498 стр. 

Съ недавнимь выходомъ въ свфть послёднаго 6-го тома, закон- 
чилось издавіе «Трудовь» ЇХ Пироговскаго Съ%зда, явившагося 
2 года назадь однимь изъ наибол%е яркихъ выравателей назрёв- 
шаго обществевваго движенія послідняго времени. Кроић всёми 
признаннаго общественнаго значенія ІХ Съфвда, настояшіе 
«Труды» наглядно свидфтельствуютъ и о выдающемся его науч- 
номъ значенв: при общемъ объем въ 2000 стр. слишком 
«Груды» содержать болфе 400 докладовъ и ауторефератовъ, изъ 
ковхь "/« посвящено экспериментальнымъ медицинскимь наукаиъ 
и кливической медицині. Томъ 1-ый «Трудовъ» заключаєть 
доклады по анатом, гистологін, физіологін, общей патологія, 
патологической анатомін, бактеріологій и судебной медицняв 
(96 докладовъ); томъ 2-ой - харургія, гордовмя, ушныя и восовыя 
болізни (77); томъ 3-й--фармакологія, общая терапія, внутрен” 
нія, глазныя, дітскія, кожнья и венерическія болізви (85); 
томъ 4-ый—гимена, общественная и фабричная медицина (61); 
томъ 5-ый—медицива военная, морская, жел®звохорожная, 80- 
просы врачебваго быта и ветеринарія (36); томъ 6-0й--якушер- 
ство и женскія болёзни, душевныя и нервныя болфани (57), про- 
токолы общихъ Собраній и распорядительныхь засідавій в 10" 
становленія Съёзда. 

«Труды» будугь, несомнънво, долгое время служить веобходи- 
мымъ пособівмь какь для научныхъ работников», такъ и дя 
дъятелей общественной медицины. 

С. Новоселье. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХСУП. (Продолжеше. См. выше, М 18, стр. 556). 

8) Слъдующій случай относится къ больной съ ущемленеы” 
ми внутрепностими, выпавшами на мств рубца огь прев 
бывшей операцін (аппендицита), оперированной ій ехігешіз. 
Ч. пр. Груздевь по поводу этого случая ставить миё въ вину, 
что я описалъ его какъ ввентерацію, в не какъ грыжу брюш- 
ной стінки. Для меня, кромі того, странно, почему ч. 16 
Груздевь нашелъ нужнымъ остановиться на столь поно е 
доравумънія *), какъ расповнаванів листка: «Неги!а {ео 
Чехіга» (распознаваніе не мое). Въдь, очевидно, нельзя говор! Е. 
о бедренной грыж%, имъя передь собою ущемленныя внутре! 


*) Кстати, въ моемъ! очерк% ‘нид. кікой. грижі не говорит 


ся, А. П. 28 
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ности въ рубці кадь РоиратРовой связкой. Впрочемь, по- 
скольку есть доля моей вины въ томъ, что въ листків (кото- 
раго я не видаль) оказалось распознаван!е бедренной грыжи, 
то мий остается только извиниться за предоставлен!е повода 
къ втому недоравум%нію. Слова-же ч. пр. Груздева, что «по 
анатомическому расповнаванію дідо обстояло н®сколько иначе», 
чімь описано у меня, въ очерк%, для меня непонятны, Въ чемъ- 
же иначе? Ч. пр. Груздевъ пишеть: «Обьемистая ущемившал- 
ся сальнихо-кишечнал зрыжа передней брюшной сттьнки на 
мъст рубца послі сдВланной когда-то операція»... У мепя-же 
въ очерк сказано: «по равръзъ стінки (очевидно, живота) об- 
наружились черно-зеленаго цвъта толстыя кишки». Мое раз- 
повнаваніе: Ущемленіе толстыхь кишекъ. Эвентеращя. Въ 
чемъ-же собственно «діло обстояло иначе», какъ пишетъ ч. пр. 
Груздев? Только въ названій? Я называю этоть случай эвен- 
терац!ей. Впрочемъ, если ч. пр. Груздеву непремънно кажется, 
что это должно быть названо грыжей, я охотно соглашаюсь съ 
его распознававіемъ, такъ какь эго нисколько не мъннетъ сущ- 
ности дла. Но что касается его сомийній относительно того, 
что больная оперирована іп ехігетіз, такъ какъ, говорить оп», 
«ни о крайне тяжоломъ состоннін больной при поступленін, ни 
о какомъ-либо, даже и незначительномь улучшен!и послі опе- 
рацій отыћътокъ (очевидно въ скорбномъ, листі) нътъ», то на 
это могу отвътить совершенно опредъленно: можеть быть, ‹от- 
мтокъэ» и пътъ *); но ва то орданаторь хирургаческаго отдъ- 
лепія, видъвиіе больную, вполн согласны съ моймь выраже- 
ніемъ, что положенів ея было тяжкое; больная, какъ это видно 
и изъ очерка, оперирована была почтя безъ всякаго обезболи- 
ванія, если не считать всего 2-хъ шприцовъ 19/о-го раствора 
кокаина; я боядся даже такого, въ сущности невиннаго, рас- 
твора. Вообще же кокаинъ, какъ видно изъ моего очерка, упот- 
ребляется у насъ въ очень широкихъ разыћрахъ въ цБляхъ 
м'істнаго обегболиванія. Да и тотъ-же скорбный листь, кото- 
рый, очевидно, былъ въ рукахъ у ч. пр. Груздева, указываетъ 
на тяжелое состояніе, въ которомъ была больная. Ч. пр. Груз- 
девъ самъ выпвсываетъ изъ этого лиота, что на савдующій 
день посл операцій, Э/ут, оты®чено: «пульсъ попрежнему не 
ощутимь, дыхан!е прерывистое... постоянная рвота». 10/ут: 
Общее состоянів безъ перемъны. Что касается улучшен! я въ 
течевій 2-хъ дней, упоманутаго у меня въ очери%, то это сл8- 
дувть понимать такь: послів наложенія противуестественнаго 
заднаго прохода н обильпаго выдъленія ихоровныхъ массъ изъ 
полости брюшины во время и послі операцій у больной появи- 
лось нЪкоторое улучшеніе самочувствія. Обальнья отдфлен!я 
содержимаго кишекъ черезъ каловой свищь и нхоровно гной- 
наго выпота изъ полости брюшины, можеть быть отчасти и 
были причиной того, что большая всё-таки прожила еще 2 дня, 
что до операцій казалось совершенно невозможнымъ. 

9--10) Далфе слъдуетъ разборъ случаєвь смертп посдъ опе- 
рацій на костахъ. Первыми въ стать ч. пр. Груздева означе- 
ны: 2 случая усъченій. Въ одномъ изъ нихъ авторъ предиола- 
гаетъ гнилокровіе. Такъ какъ операція произведена прибливи- 
тельно черевъ недъзю послі открытаго, оскольчатвго перелома 
голени у 60-лтней нищенки-алкоголички, вслЪдствіє омертв%- 
нія голени, то вдісь другой причины смерти, кром тяжелаго 
общаго состоянія вслідствів варвженія крови (гнилокровія), я 
пе вижу. Да я авторь статья, видимо, находить тоже самое. 

2-ой случай усвченія ч. пр. Г'руздевз, очевидно, по даннымъ 
секціоннаго стола, обьясняєть шокомъ. Здъсь я тоже не могу 
ничего возразить и охотпо соглашаюсь съ г. прозевторомъ. А по- 
тому ръшительно затрудняюсь понять, вачмъ приведены въ 
его стать эти случаи, о которыхъ у мевя въ очерк упомп- 
наетса совершенно вскользь. В®роятно, ч. пр. Груздев только 
потому говорить 0 нн», что опъ не могь разобрать, къ ка- 
кому изъ труповъ относятся описанія въ моемъ очерк%, за от- 
сутствівмь у него скорбныхъ дистовъ. У меня зтихь листковь 
также не было, ибо эти случаи, на мой веглядъ, никакого особо 
научнаго интереса не вили. Впрочемъ, я долженъ добавить 
еще одну догадку: я охотно признаю ошибку въ обозначен 
времени, которое протекло отъ полученія иоврежден!й описы- 
ваемыми больными до операцій. Во всякомт-же случа утверж- 
даю одно, что оба они оперированы не въ первые часы послі 
раненій, а это только и можеть имъть нікоторьій научный ин- 
тересъ (т. е. раннее или позднее, —поздн%е 24 час.—было про- 
ивведено усћъченіе). 

Дале, ч. пр. Груздевь порицаєть меня вв то, что я не опи- 
салъ въ очеркъ еще 2-хъ случаевъ усЪченій, окончившихся 
смертью, а помфстилъ ихъ непосредственно въ таблиці умер- 
шихъ. Не опясывалъ я ихъ подробно просто потому, что смерть 
бугорчатковияъ больныхъ посл усЪченій пораженныхъ бугор- 
чаткою конечностей пря далеко зашедшемъ процессв — дъло со- 
вершенно обыкновенное, и ни малійшаго интереса такіе слу- 
чаи не представляють. 

11) За симъ слъдуетъ, по стать ч. пр. Груздева, описаніе 
случая трепанацій больше-берцовой кости у старика по поводу 
остеомівлита. Въ теченін приблизительно 2-хь неділь посл 
операцій у больного отм'вчалась н®которая спутанность попя- 
тій, а недъли за З до смерти--поаньй откавь отъ ди. Несмотря 
на усиленное питан!е чрезъ прямую кишку, общее истощен!е 
и бевъ того очень плохо упитаннаго старика быстро прогрес- 
сировало, вслћъдствіе чего и посл®довала смерть при мвденіять 
упадка сердечной дЪятельности. Я совершенно не понимаю, какъ 
можно иначе объяснить смерть этого больного; да и ч. пр. 


» Повторяю, скорбнаго листка я не видать. А. П. 


Груздевь, повидимому, не укавьіваєть чего-либо вполн® опре- 
д%леннаго (вскрыт!я не было); однако упоминаєть, что у боль- 
ного послів операцій развилась фибриновная ппеймонія. Съ 
своей стороны я не могу не указать, что 1:/, міс. передь 
смертью температура была нормальная (шахішит 379,8). Ч. пр. 
Груздевь тъмъ не менфе, видимо, удивляется, что я объясиню 
смерть въ этомъ сдучав именно истощенемъ. Онъ пишеть, что 
и 8дісь «виною печальнаго исхода былъ острый понховь и 
опять общее истощеніе». Всб-такн--я иначе, какъ нстощеніемь, 
не умію назвать то, что происходить сь организмомъ, если боль- 
ной въ течен!и 3-хъ недъль совершенно отказывается отъ Фды. 
Питательныя-жө клизмы, очевидно, всасывались очень плохо. 
Такимь образомъ я ръшительно не попимаю, при чемь эдЪсь 
мово «опять» въ вышеприведенной фравв ч. пр. Груз- 
ева. 

12) Послъ этого слфдуетъ случай звакунрованнаго изъ-подъ 
Мукдена съ пораненіемъ черепа (пулей). Посл вторичной 
трепанацш, произведенной у насъ, рана совершенно важила; 
больной изръдко жаловался на толовния боли, но чувствоваль 
себя въ остальномъ вполнЪ хорошо и собирался ућхать домой 
(ждалъ только какихъ-либо документов). Внезапно, въ теченін 
36 час., развиваются тажкія мозговыя явленія, и больной уми- 
раетъ. На вскрыти—гнойникъ мозга. Ч. пр. Груздевь говорить, 
что и зтоть случай описань мною «не совсвмь точно» и под- 
черкиваєть моє выражен!е: «вполн® оправидся», а также гово- 
ритъ, что раненый погибь: «отнюдь не такъ внезапно, какъ на- 
ходить удобнымъ утверждать авторъ очерка - отчета». Въ 
моемь-же очеркъ сказано слВдующее: «послі операцій больной 
«вполнъ оправился», операціонная рана важила; скончалея-же 
отъ внезапно, въ течен!и 36 час. развившихся мозговыхъ явле- 
вій». Равбирвясь снова въ этомъ случа®, иныхъ выражен! для 
передачи своей мысли я и въ настоящее время пе нахожу. Я 
вовсе не утверждалъ, что больной совершенно выздоровЪлъ; 
я только говорилъ, что онъ «вполнз оправился послі опера- 
цій», а гровныя мовговыя явленія, дЬйствительно, появились 
внезапно *). (Въ это время и виділи больного главный докторь 
и ординаторы хирургическаго отдЪлөнія на лЪтней дачі гг. 
Р. и Ф.). Что-же касается вообще ръчи о томъ, что послі черел- 
ныть раненій (особенно съ повреждешемъ мозга) больные 
вполв оправляются, то, я полагаю, всякому извЪстно, что 
впослдствін, иногда спустя місяць и годы, развиваются гной- 
ники или друг я страданія мозга. Й, если-бы я вздумалъ ут- 
верждать, что по заживлен!я раны въ полости черепа подучи- 
лось подное гезИшИо ад іпіегагит и никакихъ слЪдовъ ране- 
ній послі себя не оставило,—это было-бы, дЪйствительно, какъ 
выражается ч. пр. Груздевь, «неудобно»; но читатели моего 
очерка ничего подобнаго тамъ не найдуть. Значить, я описалъ 
этотъ случай: какь это было, а не такъ, какъ это было мні 
удобно. 

13) Посл этого въ стать сл®дуеть весьма интересное опи- 
санів смертныхъ случаєвь вслЪдствіе флегмонъ. Ч. пр. Груз. 
девь пишетъ, изображая мое изложен{е, сабдующія строки: «Въ 
случа% вабрюшинной флегмовы виноваты обширность процесса 
и вторичное вараженіе, а о 4-хъ другихъ случаяхь флегмонь и 
говорить нечего: «извЪстно, что большинство изъ нихъ кон- 
чаются смертью, не смотря на самое энергичное лчен!е›..., и 
чго «гноя при нихъ найти не возможно» *°)..... Въ этомъ изло- 
женін ч. пр. Груздев», очевидно, допустилъ какую-то крупную 
ошибку, ибо въ очеркъ моемъ найти такое сопоставленіе фак- 
товъ совершенно невозможно. 2 первыхъ случая (вабрюшин- 
ныхъ флегмонъ) относятся къ одному виду флегмонозныхъ ва- 
болввав!Й, а 4 другяхъ — къ совершенно другому, ничего об- 
щаго сь первымъ не имфющему. Да и въ очеркъ моемъ о пер- 
выхъ говорится на стр. 40, в о вторыхъ — на стр. 45. Какь 
можно было соединить 2 совершенно равличныхъ положенія въ 
одно, когда они равдълены 5 стравицамй изложешя фактовъ, 
совершенно ничего общаго съ флегмонами не имъющаго (кокая- 
нивація), — мив рёшительно непонятно. Что касастся т. нав. 
пропитыввющиехъ флегмонъ, то, відь, всякому врачу ивв%стно, 
что гноя при нихъ въ виді отдвльныхъ скопленій не бываетъ; 
потому-то онв и называются «пропитивающими» и выдёлены 
въ совершенно особую группу, какъ клинически, такъ и пато- 
лого-анатомически. Даже и бактеріодогія вдісь, какъ извЪетно, 
является вопросомъ далеко вевыясненнымь. ВслЪдствіе этого 
подчеркиваніе моей фразы ч. пр. Груздевымә, что «гноя при 
нихъ найти невозможно», является прямо какимъ-то недоразу- 
мЪніемъ. РазвЪ тодько то, что я не добавилъ, что гноя нельзя 
найти въ вид большихъ ‘скоплен!@; но а полагаль, что въ 
очеркъ, предлагаемоыъ вниманію врачей, это слишкомъ ясно 
дзя всякаго, такъ какъ вопрось элементарно прость. 

А. Полњнова. 

Кронштадтъ. 24-го февраля 1906 г. 

(Окончаще слъдуетъ). 


*) Посліднія фразы въ ковычкахъ выписаны изъ моего очер- 
ка. А. П. 

%*) Что касается головныхъ болей, которыя ч. пр. /руздевъ 
отиЪчаетъ, какъ «всё нароставшія» посл операцій, то долженъ 
сказать, что это не совсЪыъ такъ. Посл операцій, въ виду 
сильнаго кровотечепія – тугая тампопада, которая и вызывала 
отыъченныя курсивомъ съ стать ч. пр. Груздева головпын 
боли, а не хлороформъ. Въ теченін-же 20-дней-передъ острыми 
мозговніми явленіями -годловныгъ "болей почти" пе было. 
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СХУТ. Еще нисколько слов о душевнызљ разстрой- 
ствать въ связи сь по и подитическими событіями. 

Въ № 15 «Русскаго Врача» появилась 2-аа статья д-ра Н. И. 
Скляра, въ которой онъ старается доказать, что мое предпо- 
ложевів 0 том», что современвыя событія дають особую ок- 
раску описываемому мною душевному разстройству, «не имћетъ 
пока подь собою прочно установленной фактической почвы». 
Мой отвътъ будеть очень кратокъ. Д-ръ Н. И. Скдярь въ своей 
статьв пишеть: «и, если-бы ч. пр. Ө. Е. Рыбаксвь на основа- 
нін продолжительнаго наблюденія прирель нфсколько случаевъ 
психоза, имЪющаго исходной точкой современныя подитиче- 
скія событія, съ благопріатнымъ исходомъ, то этотъ матеріалъ 
виђлъ-бы рьшающеє (курсивъ мой. 6. Р.) вначенів для выяс- 
ненія вопроса, хотя-бы онъ и состоялъ изъ случаевъ съ на- 
слідственньмь расположеніемъ». 

Весьма охотно иду на встръчу этому пожеланію и заявляю, 
что изъ числа мояхъ 12 больныхъ, описанвыхь въ «Русскомъ 
Врач» (№ 51 ва 1905 г. и М З ва 1906 г.), до того момента, 
вакь я пишу эти строки, мн® изв®стна судьба 6, и изъ пить 
5 теперь уже совершенно здоровы. НЪкоторые изъ выздоров®в- 
шить уже 2—3 міс. навадь приступили къ свопмъ обычвымъ 
занятіямь. Относительно вывдоровъвшихъ мною уже было сдћъ- 
лано своевременно указан!е въ моей посл+дней стать, напеча- 
танной въ № 8 єРусскаго Врача» (тогда этитъ больпыхъ было 
только 4). Такимь образомъ, ующающее вначенів моего мате- 
ріала въ пользу едфлавнаго мною предположенія установлено 
самныъ д-ромъ Н. И. Склярома. 

Не могу вдісь не сказать въсколькихъ словъ по поводу того 
способа, который употребляется д-ромъ Н. И. Скляромь въ 
его вовраженіяхъ противъ монхъ положеній. Способь этотъ, 
повидимому, находится въ полной гармонін сь 1%мъ способом», 
который онъ примфняетъ также при установкъ расповнаванія 
бодівни въ описанныгь имъ случаяхъ: ивъ числа его 4-хъ слу- 
чаевъ (см. «Русскій Врачъ», № 8) въ 3-хъ не было никакихъ 
анамнестическихь свъдъвій, и на основан!и такого матеріала 
онъ ставить опредъленное расповнаванів болћани. Ясно, что 
онъ оперируеть съ неизвъстною величиною. Въ настоящей же 
статьв онъ рЪшается идти еще далће: онъ исправдяетъ мои 
расповниванія, вамъняя мон навванія своими (вапр., выЪсто па- 
ранойя меланхолія, виъсто ашепііа —ешепііа ргавсох и пр.), 
и, сділавь такое исправленіе, старается доказать, что мои по- 
ложенія не имъютъ фактической основы. Я-бы еще примирна- 
ся съ этимъ. если-бы Н. И. Скляръ, исиравляя мои расповна- 
ваніз, видълъ и наблюдалъ моихъ больныхъ; но этого не было, 
и онъ, очевидно, опять ръшзется оперировать сь неизвљстною 
ему величиною. Ціну-же вовраженій, основанныхъ на искаже- 
нін расповнаваній наблюдавшаго врача, едва-ли можно ставить 
высоко. Ч. пр. 0. Рибаков». 

Москва. 29-го апръля 1906. 


СХҮП. м. Г. Не откажите дать місто саРдующимь стро- 
кам». 

Въ январв текущаго года врачь Людиновской больницы 
Сермьй Ивановичь Ивановъ былъ охраннымъ порядкомъ удв- 
день изъ предъловъ Калужской губерній и уволенъ со службы, 
что повлекло за собой коллективный уходъ служащихь Люди- 
новской больницы. 

Нась, бывшихъ служащахъ, крайне удивляегт, что, не смотря 
на просьбу Правленія Пироговскаго Общества врачей сообщать 
ему о важдомь подобломь факті, никто изъ мъстныхъ врачей 
не зчель нужнымъ сдФлать этого. Поэтому мы, нижеподписав- 
шіеся, считаемъ свовмъ правственнымъ долгомъ сообщить объ 
этомъ факті Правленію. 

Къ сожалфнію, мы не вмфемь точныхъ свбдбній о васъда- 
нізхъ мёствыхъ врачей, собвравшихся поэтому поводу, такъ 
какъ на васфданін эти пасъ не приглашали и о постановле- 
ніяхъ намъ не сообщали. , 

Въ виду этого, мы просимъ Коллемю врачей Мальцовскаго 
района и земскихъ врачей Жиздринскаго уфзда откликнуться 
на эту вамЪтку и дать подробныя свЪдћънія какъ объ урольне- 
нія д-ра С. И. Иванова, такъ и о посл®довавшей реорганива- 

ін Людиновской больницы. і 
і К. Казанскал. Ерковичз. Ерченко. В. Зайцев». Н. Русанова. 


СХУШ. м. г! Не откажите огласить сабдующій 

Списокь  пожертвованій, поступившить въ Комитеть 
общественной помощи золодающим съ 1-10 апрьдямо 1-0е мая. 
Черевь Пироговское Общество врачей: д-ръ И. Ф. Горбачевъ 20 р., 
В. въ Москві 15 р, кружокь преподавательскаго персонала 
Кіевскаго Политехвическаго Института 1400 р., Кіевское обще- 
ство велосипедистовъ любителей 90 р., нсизвЪстная изъ Сергіев- 
скаго Посада 1 р., Н. Л. Благовидова 3 р., д-ръ М. К. Курна- 
товскій 3 р. Канцелярія Юрьевской У%Ъвдной Земской Управы 
26 р. Шульць и Элементъ 5., д.ръ Морозовъ 10 р., Е. Попова 
и Е. Енютина З р., персональ вемскаго медицинскаго участка 
черезъ д-ра С. А. Стратонитскаго 10 р., учитель Іоновъ 1 р., 
сващ. А. Дамаскинь 5 р., служащіе Тобольской Казенной палаты 
25 р., Рива, Вася и Федя 3 р., К. Никланъ З р., члены Міасскаго 
Общественнаго Собранія 45 р., Союзъ медицинскаго персонала 
въ Енисейской губ. 50 р., д-рь А. А. Кисель 25 р., П. К. Глав- 
ковъ З р., Мсвуль 2-го Кубанскаго казачьяго полка В. Г. Тол- 
стовъ 30 р., собранные д-ромъ Н. М. Воскресенскимъ 17 р. 80 к., 
Лейхфельдъ 2 р. С. Горбачевъ 5 р., д-ръ П, А. Агаповъ 50 р., 
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д-ръ Сергевъ и фельдшера Смирновъ, Шяшкинъ и Александров- 
сній 8р. 30 к., д-ра Г. А. Гончаровь и П. П. Памеповь 5 р. 50 к, 
служаще Черниговскаго оцъночно-статистическаго бюро че 
Е. П. Добровольскаго 19 р. 15 в., д-ръ А. А. Корюгинь 20 ра 
черезь редакцію «Асхабада» пожертвованные, взамънъ пасхазь- 
пыхъ визитовъ, З р, собранные чипами Туркостанскаго 
в.-медицинскаго Управленія 34 р. 63 к., служащіе Смоленской 
губ. земской больницы 10 р. 53 в. 0. А. Рахмапова 10 р. 
Л. Заводская 25 р., служащіе врачебно-санитарной службы Юго- 
Западной ж. дороги 37 р. 72 к., черевъ С. К. Б. 61 р., служаціе 
въ Бакинской контор Т-ва бр. Нобель 68 р. 40 к., ф'ельдшераца 
М. Р. Зундштремь 3 р., 10 Маргеланскихъ врачей черевь 
В. Саюнина 43 р., д-ръ Ф. Е. Сибирцевь 8 р. 40 к, черезъ 
д-ра В. И. Чугина, Киселевь и студенты получающе ствпендів, 
8 р., собрапные въ г. Кигывман%, Карской обл., д-ромъ Сикор- 
скамъ 27 р. собрапвые П. А. ОсиновымЪ для голодающать кре- 
стьянь Бувулукскаго уфзда Самарской губ. 5 р. 15 к, Н. Н. 
Смбловскій 4 р, черевъ д-ра Н, А. Ладыгина отъ сочувствую- 
щихъ 65 р., служаще въ Глазовской лфчебпиц 8 р. 50 к, 
М. П. Д. 1 р., черевь контору «Новостей дня» 162 р. 50 к, Л. 
К. В. 2 р. 10к., В. В. Бодровъ 2 р. 50., Е. Абрамова 3 р. В.А. 
Соколовъ дая Казанской губ. 5 р., В. В. Успенский 25 р, черевъ 
Н. Н. Эндвурову сельскіе учителя Вологодской губ. 113 р. 79 к., 
служащіе Старо-Екатерининской больвицы 53 р. 13 к., ненавіст- 
ные въ Москві 16 р., д-ръ 0. Г. Гартцель 5 р., Общество Дон- 
скихъ врачей 60 р., врачи и служаще Петербургскаго родовспо- 
могательнаго заведеня 43 р. 30 к., черевъ Н, Ф. Анненскаго 
равные жертвователи въ редакцію «Русскаго Богатства» 3000 р, 
Н. П. Ивановъ 10 р., чнновники и купечество г. Царева, взамфнъ 
пасхальныхъ визитовь, 26 р. 50 к., Ф. А. Голубевъ 10 р. 
д-ръ П. А. Павловъ и Н.И. Поливаева 6 р. 13 к, врачи Москов 
скаго военнаго госпиталя 17 р. 87 к, М. В. Чеботаревъ 3 р, 
Ставропольское Общество ветеринарныхъ врачей 7 р. 85 к., кор- 
порація духовнаго училища въ Холмі Люблинской губ. 10 р, 
Е. Біляєва 5 р., д-ръ Можевитинъ 200 р., Туркестанское окруж- 
ное в.-медицинское Управленіе 34 р. 76 к., служаще 2-го 
сахаро-вкцивнаго Округа Кіевской губ. 19 р. З к.,д рь П.Й. Реи- 
новь 5 р., служащіе Ташкентскаго военнаго госпиталя 23 р., 88 к., 
группа учащихь Мелитопольской женской гимназии 10 р. 25 к. 
И. П. Орловь 5 р., Екатеринодарская войсковая Больвоци 
11 р. 58 к., д-ръ В И. Дозженковь 26 р. 55 к, А. К. въ 
Москв' 20 р., Общество взаимопомощи служащихъ въ Бронницкой 
УЪадной земской управі 25 р., служащіє т-ва «Петрь Митрофг- 
новь», 49 р. 12 к., семьи Митрофановыхь я Чижевыхь 35 р. 
отъ спектаклей, устроеннькь служащими Свеаборгскаго порта 
при участи Свеаборгской флотской роты 168 р. 75 к, сл) жашю 
въ управленій по постройкі ж. дорожной лиши Вологда-Вятка 
100 р., Е. М. Пищикова 10 р, В. В. Миріупольская 10 р. 
Алексбевскія З р., А. В. Грибанова 10 р., В.В. Кирьяновъ 25 р. 
С. В. Хабаровь 25 р. Ковалевь 25 р., П. А. Иванина 25 р. 
Ф. Ф. Штумпфь 15 р., Е. Е. Ешерскій 5 р., Н. П. Шереметьсв- 
скій 16 р. 50 к., Н, А. Хроменко 35 р., Всею 6848 р. 15 к. 
Черезь Московское Общество Сельскаю тозяйства: слува- 
ще Ржевскаго кавенпаго № 2 виннаго склада 20 р. 36 к,Т. П. 
Конева 15 р., Б. М. Бугословскій 3 р. Ф. Романовскій Эр, 
П. Н, Колодкпиъ 1 р., предефдатель Тобольскаго окружного 
суда 30 р. 73 к., Гриша и Таня Сокольске 5 р., чины Влади- 
кавкавскаго военн.-госпиталя 30 р. 75 к., мировые судья 1 и2 уч. 
Беревовскаго у. 5 р. 55 к., податпой инспектор. Ф. П. Кудко 13 р.. 
Туркестанское Общество сельскаго хозяйства 370 р., Краенояр- 
скій дамскій Комитетъ 100 р, мировой судья 5 уч. Кургановаго у. 
Кубатовь 5 р. 19 в. Органиавція служащихъ Московекаго 
Губернскаго Земства 133 р. 41 к., лъсные чины и страта Ярен- 
скаго лЪснпчества 8 р. чины Тверского 4 окружн. Акцивнаго 
Управленія 3 р. 35 к., П. И. Шестериковъ изъ Акмоланска 
вырученные отъ Любительскаго спектакла 53 р. Всего 306 р. 34 к. 
Комитеть общественной помощи з0додающим». 
Москва. 4-го мая 19: 6 г. 


СХІХ. отъ Шравленія Общества русскизъ врачей въ п: 
мять Н. И. Пироюва. 

4-го мая с. г, наконець, освобождены ивъ подъ ареста мартов- 
ская (№ 2) н вирёльмайская (№ 3—4) книжки. «Журвела 
Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова» за прошай 
1905 г., а тавже вып. 2-ой «Трудовъ» Пироговскаго Съћада п" 
борьбВ съ холерой, бывшаьго въ Москві 21--23-го марта 1905 г. 

Такъ какъ за время съ прошлаго года и особенно под влія- 
ніемъ событій послВднихъ 5 м'всяцевь адреса многихъ врачей, 
бывшихъ членами Общества въ 1905 г., а равно и члевовъ 02ер- 
паго СъЬзда могли ивмівниться, то Правлеве не рёшается ра 
сылать упомянутыя ваданія впредь до подученія отъ членов 
Общества и Съћвда увфдомлешй съ точнымъ обозначеніемъ шъ 
почтоваго адреса въ настоящее время. При обовначевін такового 
необходимо имЪть въ виду, что «Труды» Сьбеда будуть цей 
сылаться заказною бандеролью сь надожевнымъ платежем» 8: 
пересылку. 

Члены Я звшаго холернаго Сьбаде, живущее въ Москв®, ми 
получать «Труды» (лично или черевь посланнаго) въ хоир 
Правленія ежедневно, кром воскреснытъ и празднячныхь д! Т 
оть 11 до З час. дня (Арбатъ, Денежный пер., д. № 28. ко. 5 м 

Стоимость «Трудовъ» для не членовъ Сьбеда 1 р. 50 к, 
пересылкой наложенвымъ платежёмъ 2 р. я 

ь лень /Правленія К.) Шидловск и. 

Москва. 4-го мая 1906 г. 


ча 
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СХХ. Отчеть казначея Всероссійскаю фонда оказанія 
помощи врачамь, потерпьвшима въ русско-японской войн, 
и иль семьямь за апрњль 1906 1. 

На 106 апрбли состояло 19483 р. 45 к., изъ коихъ на хране- 
ній и на текущемъ счету 19326 р. 39 к и на рукагь у кавначея 
157 р. 06 в. Въ течевін впріля поступило 114 р., израсходовано 
126 р. 24 к., выданы пособія Ф. М. Тартаковскому 100 р., М. 
Розенбергь--100 р., д-ру Катину - Ярцеву 150 р., и изъ спеціаль- 
ныхъ средствъ Р. С. Бермань 40 р. На 1-0е мая состоитъ 
19081 р., 21 к., изъ коихъ на храненія и на текущемъ счету 
19028 р., 89 к. и на рукахь у казначея 52 р. 32 к. 

Квитанціопныхъ книжекъ и подписныхъ листовъ въ апрълъ 
выдано не было. 

За апръль казпачеємь выданы и высланы квитанцін слъдую- 
щимъ лицамъ: № 519 въ 1 р. И. П. Бъляковекому, 520-1 р. 
К. У. Подосскому, 521 — 1 р. И. А. Придонову, 522—1 р. 
С. П. Носенко, 523—3 р. Принчковскому, 524—23 р. А. І. 
Матусовскому, 525—18 р. А. П. Кожевникову, 526—17 р. М. А. 
Позяку, 527—3 р. А. Ф. Докучаеву, 528—6 р. А. 3. Цьхапо- 
впчу, 529—1 р. І. Д. Курченко, 530—23 р. И. П. Рудакову, 
531- З р. врачамъ ревервнаго Красно-Ставскаго полка. 532-- 
6 р. Н. Т. Вейнбвуму и 533--7 р. М. Ф, В ›внесенскому. 

Жавначей А. Рутковскій. 
Петербургъ. 7-го мая 1906 г. 


СХХІ. М. Г! Не откажите дать місто слВдующимъ стро- 
камъ. 

Въ январъЪ текущаго года былъ объявленъ конкурсь на 
должность старшаго врача больпицы Александра ПІ въ Москв%. 
Въ числ другихъ ковкуррентовъ и я подаль туда соотвЪтствен- 
ные документы и учепые труды. Когда результатъ конкурса 
сталь извЪстепъ, а письменно просилъ больпицу возвратить мнЪ 
мои ученые труды. Въ отвЪтъ на это я получилъ изъ больницы 
оффищальную бумагу съ изв щешемъ, что мои ученые труды 
унеряны, но что часть ях, розысканная въ кнажныхъ магази- 
пахъ Москвы, мн® при бумагВ посылается. Къ сожалінігю, изъ 
бумаги не видно, утеряны-ли мои труды до или посл их» 
равсмотрівівз? Какъ объяснить такое поведеніе больницы въ 
отношения конкуррентовъ, предоставляю судить читателямъ. 

Проф. 2/..Зљнець. 
Москва. 5-го мая 1906 г. 


. ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


922. Еще одна жертва среди врачей провокаторскяхъ под- 
виговь черносотенцевь въ обезум® вшей, невъжественной толп}: 
во время Вологодскаго погрома 1-го мая, при пожар® Народваго 
дома, какь сообщаєть «Страна» (б мая), убить бывш Дми- 
тровскій земскій санитарный врач», пользовавшійся, какь обще- 
ственный дфатель, заслуженною нзвістностью далеко за проді- 
лами Московской губернія, Грцюрій Ивановичь Ростовцев», 
только что прибмвшій въ Вологду изъ Москвы, откуда онъ былъ 
высланъ по распоряженію Московскаго градоначальника. Ввч- 
ная память мученику, положившему душу свою за великое діло 
вародной свободы! 

923. «Русскія Ввдомости› (3 мая) сообщають, что лица, со- 
бравшіяся въ засъдавін Конференции зоспитальной хирури- 
ческой клиники проф. П. И. Дьяконова въ Москві, кончая годо- 
вую работу, рёшили послать предс®датехю Государственной Думы 
С. А. Муромцеву слёдующую телерамму: «Семья госпиталь- 
ной хирургической клиники Московскаго Университета въ день 
завершения годовой работы, въ день мірового праздника труда, 
привітствуєть зучшихь людей Россія въ ляц Московскихъ 
представителей Думы и ждеть того дня, когда освобождевіе 
страдающихъ за идею станеть достояніємь истори. Проф. Дья- 
хоновь. Александра Ивановна ]осифидисз. Роговская. Д-ра Ти 
хонович», Татариновз, Теребинскій, Левитань, Чатавіани, 
Мирослаелев», Крьмовь, Савостьянов», Покотило, Ивановъ, 
Веніловскій». 

924. Врачами Бузульминскаю уъзда прислано въ «Русскія 
В%домоств» (4 мая) в другія оби! я газеты для напечатанія сав- 
дующев постачовлене: земское Совфщан!е врачей Бугульмин- 
скаго ућзда, собравшись 22-го аоръля сего года въ г. Бугульмі, 
постановило протестовать противъ смертной казви вообще и въ 
частности противь премъневія ея къ товарищу Роману Ивано- 
вичу Никанорову, уроженцу Бугульманскаго уфзда, присужден- 
ному въ числ® другихъ на ст. Тулунъ, Восточно-Сибирской ж.- 
дороги, а равнымъ образомъ и противъ првмъненія т®лесныхъ 
ваказавій, противорфчащаго Манифесту объ отмънћ ях». Пред- 
сЪдатедь Совфщанія „Л. Бљловъ, врачи С. Ермолаев», В. Ма- 
словскій, 10. Кудишь, Ф. Зан, Н. Борковь, А. Поповь, Л. 
Либовъ, пров. А. Русанова». 

925. Членомь Государственной Думы избранъ въ Радомі 
д-ръ Ч. Р. Сверчинскій («Рггевіай ІекагѕКі», 12 мая). 

926. На основавін Высочайшаго повелънія отъ 22-го апръля, 
окончившимъ курст бывшихъ Жевскихъ Врачебныхь Курсовъ 
при Петербургскомь Нвколаевскомъ военномъ госпитал разрі- 
шено выдать дипломи на степень лњкаря со всъми правами, 
предоставленвыми этому звавію 43-ей статьей Позожен!я о По- 
тербургскомь Жепскомъ Медицинскомъ Ивститут% отъ 10-го мая 


1904 г. Приићчавіе къ этой статьћ гласить: «Удовлетворительно 
оковчившія курсь Института получаютъ дипломъ на званів 2$- 
каря со всфми предоставляемыми сим» звавіемъ правами на 
медицанскую дзательность и службу, кромћ правъ по чинопро- 
авводству. Лица эти освобождаются отъ исполневія обазанно- 
стей врача въ Прасутствіяхъ по воинской повинности». 

927. Въ общей печати неоднократно указывалось, будто Ми- 
нистерство народнаго просвъщенія допускаетъ къ л®карскимъ 
непитавіямь при Россійскихъ Универснтетахъ лиць женскаго 
пола, имћющихъ дипломъ на степень доктора медицины загра- 
ничвыхъ Уншверситетовь, приифнительно къ примћчавію къ ст. 
479 т. ХІ ч. 1 Св. Зак. изд. 1893 г. Изъ вполвъ достовърнаго 
источника мы можемъ сообщить, что указанное примћчаніе къ 
ст. 479 касается лишь мужчинъ. Йо отношенію-же лиць женскаго 
поза примфняется Высочайшее повехінів 9-го марта 1902 г., въ 
силу коего «къ испытанію на степень дъкаря допускаются 
дица женсказо пола, доктора медицины загранячньхь Универ- 
ситетовъ, окончившія курсь женскихъ гимназій и выдержавшія, 
сверхъ того, испытавіе по латинскому языку въ объем® курса 
8 классовъ мужскихь гимназій». Никакихь отступлевій отъ при- 
веденнаго распоряженія въ Министерств® не предполагается. 
Оть мужчинь предполагается требовать, помимо докторскаго 
диплома затраничнаго Университета, еще аттестать зр®лости. 

928. Совзть Высшихъ Женскихъ Курсовъ въ Москві избралъ, 
какь сообщають «Русскія Въдомости» (29 апріла), Коммиссію, 
которой поручена разработка тлановь и условій клиническаго 
преподаванія ка учреждавмомь при Курсахь медицинскомь 
факультет, Въ составь этой Коммиссій, кромі директора 

урсовъ проф. Чаплыгана, входять члены Совёта Д. Н. Зер- 
новь, И. Ф. Озневь, В. М. Хвостовь в В. Г. Рудневь. Доводя 
объ этомъ до свёдънія Московскаго городского головы, дирек- 
тор» Высшахъ Жөвскихъ Курсовъ просить его привлечь по- 
имевованвыхъ членовь Коммиссін къ участию въ работахь со- 
стоящаго при Московскоиъ городскомъ общественномь Упра- 
вленій Совфідавія по выработк® условій пользован!я городскими 
больвицамя дія цілей преподававія слушатезьницамь Высшихъ 
Жевскихъ Курсовъ. 

929. «Обновленіє» (3 мая) сообщаєть, что проф. В. Й. Разу- 
мовскій въ девь 25-лњтняіо юбилея своей учено-преподава- 
тельской и врачебно-общественной дФятельности (см. выше, 
№ 13, стр. 408) получиль, между прочимъ, слъдующія телеграммы: 
Отъ медицинскаго факультета: «Привітствуя Васъ сь испол- 
вавшимся 25-лљтіемъ Вашей научной и преподавательской дъ- 
ятельности, медицинскій факультеть желаеть Вамъ силь и здо- 
ровья для дальвъйшаго продолженія Вашей службы на пользу и 
славу родного Университета».—Оть студентовъ: «Групиа меди- 
ковъ 4-го курса, находащаяся въ Казани, глубоко ценить Вашу 
отзывчивость къ ученикамь и Ваше чрезвычайно сердечное 
заботливое отвошеніе къ вуждамь больныхь. Привътствуемъ 
Вась по поводу 25-з%тія Вашей ученой двательностя и искренно 
желаемъ Вамъ дальнъйшей плодотворной дћательноста Вашей 
на пользу хирургін, родного Университета и стекающагося къ 
Вамъ съ обширнаго Камско-Волжскаго края страждущаго люда». — 
Отъ проф. Бергмана изъ Вегіїп'я на русскомь лзыкть: «Досто- 
увашаемому товарищу Василію Ивановичу ко дню 25-л8тя 
плодотворной учено-врачебной дбвятельности шлетъ искреннее 
поздравлен!е».—Отъ сослуживцевь по клиник; «Факультетская 
хирургическая клиника Казанскаго Университета сердечно при- 
вітствуєть своего дорогого учителя съ 25-1%тіемъ научно-врачеб- 
вой дъательности и отъ души желаеть, чтобы научное знамя 
ваввики въ течеши еще многихь 1фтъ продолжало высоко 
стоять подъ его авторитетнымъ руководствоиъ». 

930. 1-го мая въ Московскомь Университет состоялись 
лекцій на всъхъ факультетахъ («Русскія Вёдомоста», З мая). 

931. «Наша Жизнь» (7 мая), со словь «Русскаго Слова», со- 
общаєть, что «предсбдатель Яросзавокаго Союза русскаго наро- 
да Кацауровь послалъ въ Петербургь телеграмму, въ которой 
ко4%нопреклоненно просить не отмёнягь смертной казни и не 
давать амнисти».— Неужели этоть 1. Камауровь--врачіь, тоть 
самый, что подписался во глав другихъ 14 протестантовъ 
подь извЪстнымъ протестомь противъ постановленія Пирогов- 
скаго хозернаго Съфзда о санитарно-исполнительвыхь Коимис- 
сіяхь (см. «Русскій Врачъ», 1905 г. № 19, стр. 642 и М 31, 
стр. 1077)? 

932. Глубокоуважаемый товарищь  предсбдателя Комитета 
общественной помощи голодающимь Д. Н. Жбанковь получиль, 
какъ сообщають «Русскія Ввдомости» (4 ман), телеграмму отъ 
члена Государственной Думы В, И. Додженкова сь просьбой 
доставить достаточный матеріаль дзя запроса въ Государствен- 
ной Думњ по поводу противодьйствія зубернаторовъ оріа- 
низащи общественной помощи золодающимь. Д. Н. Жбанко- 
вымь весь вићющійся въ Комитетв матеріаль передань В. И. 
Долженкову. 

933. Посліднев засфдавіе центральнаго Бюро и Петербург- 
скаго центральнаго Комитета Союза Союзовь посвящено было, 
какъ сообщаеть «Рёчь» (5 мая), вопросу · 0бь отношени къ 
Государственной Думъ. Нікотормми лицами внесено было 
предложев!е обратиться съ воззваніемъ къ членам», Государ- 
ственной Думы и указать въ немь на ту ближайшую дватоль- 
ность Думы, которой отъ нея ожидаєть страна. Предложение 
это вызвало горячія пренія и въ конц концовь было отверг- 
нуто, при чемъ указывалось, что Союзу Союзовъ слъдӯоть прежде 
всего установить свою собственную. ближайшую) тактику. 

934. «Рвчи» (30 апрвля) сообщають изъ Москвы, что состояв- 
шовся тамъ на-дняхь Собраніє делеатовь Союза медицинского 
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персонала вынесло резолюцію въ томъ смыслћ, что м№ста уво- 
левньхь со службы по требованію администращи земскихъ вра- 
чей должны оставаться за уволевными и, если-бы случилось, 
что Земство ве исполнило этого требованіа и приняло сторову 
правительства, то всћ оставшівся на м%стахъ земсків врачи 
должны оставить службу. 

935. Одесская высшая военная власть не дала дальньйшто 
движеніл касбаціонной жалобъ проф. Н. К. Лысенкова, по- 
данной имъ въ главный военвый судъ, а потому приговоръ о 
вень вступидь въ «законную» силу, в, по словамъ «Одесскихъ 
Новостей» (5 мая), Н. А. придется отбывать наказанів въ бли- 
жайшей къ Одессф вріпости--вь Севастополі или въ Керчи. 

936. Въ Одесскомь воевномъ суді, какь телеграфируютъ 
«Рачи» (5 мая), слушалось дъло зородскою врача Цвыркою- 
дыцкаю. Начазьникь охраннаго отд®леня донесъ, что д-ръ 
Цемркоюдимкій входилъ въ составь Южнато областного Коми- 
тета парти с.-д., завћдывалъ кассой Комитета и быль инища- 
торомъ Одесскаго Совіта рабочихъ депутатовъ и что овь уча- 
ствовалъ также въ 1-мъ Всероссійскомъ СъёздЪ медицинскаго 
персонала. При обыскћ на квартирі у него обнаружены книжки 
Комитета с.-д. для сбора денегь, постановлевія и прокламащи 
революціовныхъ Обществъ. На этомъ основанін д-рь Цвыркою- 
дыцкій предавъ былъ военному суду. Въ тюрьм% онъ содержаз- 
ся 3 мъсяца. Судь приговорилъ его хз 3-недњльному заключе- 
нію въ крьпости безъ ограниченія правт. 

937. «Наша Жизнь» (4 мая) сообщаєть, что членомъ Государ- 
ственной Думы Жилкинымь позучева слёдующан телерамма 
отъ земсказо врача Трунова изъ Москвы: «Сейчась во время 
чтенія дебатовь объ амвист!и получилъ распоряжен!е департа- 
мента позицій о высылк® въ Туруканокій край на 5 лётъ. Бу- 
мага подписана 10-го апрвая. Прошу защиты». 

938. Д-ръ С. Л. Радлинскій, пробьвшій 3 місяца въ Вар- 
шавской тюрьм%, вмслань на 5 лють въ Тобольскь (‹Рг2евіаі 
1еКагзК!», 12 мая). 

939. «Рёчь» (3 мая) сообщаетъ, что Собраніе членовъ библіо- 
теки въ Минск» избрало въ Правлевіе высланнаго доктора С. Д. 
Каминскаю и послало ему прив%ътствіе. 

940. Земскій ветеринарвый врачь по Богородскому узду, 
Московской губ. В. Д. Поповь 28-го апръля выпущенъ изъ 
Бутырской тюрьмы («Русскія Відомости», 30 апріля). 

941. Въ «Нашей Жизни» (30 апріля) въ перепечатанной изъ 
«Рёчн» зам ткЪ по поводу одного опровержевія кн. Ширин- 
скаго-Шихматова мы натолкнулись на сльдующія строки: «Когда 
г. Ширинскій пр№хазъ въ Тверь, онъ ‹первымъ долгомъ» кляк- 
вулъ кличь, ве пожелаетъ-ли, дескать, кто-либо изъ граждань 
сообщать ему свёдънія о политической небдагонадежности от- 
дільньхь лицъ и учрождевій? Многів отвічали на это негодую- 
щимъ отказомъ, но нашлись, конечно, и охотники. Среди мо- 
сдњднигь оказался врачь Никифоровь, сообщившій» и т. д. 
Г. Никифоровіь, такія обвинев1я замалчивать нельзя! 

942. Одинь многоуважаемый товарищъ любезно сообщилъ 
намъ сібдующія свфдёя о бойкотируемыхь мюсталь, полу- 
ченвыя вмь отъ члева Правленін Пироговскаго Общества, глу- 
бокоуважаемаго ХК. И. Шидловсказо. 1) Въ Новосильскомь 
уљздљ, Тульской зуб. всі врачи подали въ отставку, послі 
того какъ Земство обязало ихъ не участвовать въ союзахь и 
партіяхь. 2) Въ Новохоперскомь уњздњ, Воронежской 1у6., 
былъ коллективный уходь ар (кром% 2-хъ) по поводу уволь- 
невія д-ра Л. Э. Фере. 3) О Варнавинскомь уъздь, Костром- 
ской зуб. см. «Русскій Врачъ› №7. 4) Обь Аткарскомь уљздњ, 
Саратовской 1у6., см. тамъ-же (№ 7). 5) Томской ж.-дорож- 
ной зруппой Союза медицивскаго персонала объявлены подъ 
бойкотомь міста всъхъ уволенныхъ администрацівй товарищей 
и всі лица, ихъ замъстившія. 6) Произошло что-то и въ Ва- 
луйскома утьздь, Воронежской губ. по поводу үвольневія д-ра 
Жшхешча (см. въ Пироговскомъ «Журнал», № 3). Ранће бой- 
котировавшіеся Ватскій и Слободской у%зды, Вятской губ., 
теперь объявлены свободными отъ бойкота. То-же, кажется, и 
въ Верхотурскомъ убвздв, Пермской губ. Недли 2'/, назадъ 
Правлевів Пвроговскаго Общества обратилось къ товарищамъ 
съ просьбой доставлять съ мість свЪдћънія 0 коллоктавныхь 
уходахь н бойкот® и надбется, что обращеніо это не оста- 
нется втунћ».— Дополнимъ втоть списокъ указаніемъ на Петер- 
зофскій и Ямбуріскій уњздм, Петербуріской зуб. (см. выше, 
№ 18, стр. 560), и на масто 2-20 врача Бакинской ж.-дорож- 
ной больницы, освободившееся за үвольневіемъ администраціой 
занимавшаго его Н. А. Боюраза по обвивевію его въ органи- 
зацій политической забастовки. 

943. Московсків городсків санитарные врачи, какъ сооб- 
щають «Русскія Вћдомости» (30 апріля), ходатайствовали че- 
резъ городскую Управу передь Московской администращей о 
разршени имъ произвести санитарный осмотрь Москов- 
скихъ тюремъ. Губернаторь и тюремная инспекція отказали въ 
этомъ ходатайствъ. Врачи послали на этоть отказъ въ главное 
тюремное Управленів жалобу, въ которой указывали, что сани- 
тарное состояв!е тюрем можеть вліять на санитарное состоя- 
ніе всего города, такъ какь зпидемическія заболћванія въ тюрь- 
махъ угрожають заболіваніями всему городскому населенію. 
Жалоба эта тоже оставлена безь послњдствій. 

944. Перепечатанвое нами въ № 18 (стр. 560) сообщеніе 
«Русскихь Відомостей» о сыдномь тифъ въ Бутырской тю- 
ремной больниц вызв810 сзЪдующее опроверженіе, напечатан- 
ное въ этой почтенной газет® 28-го апрћля: «Прошу помфстить 
нижесавдующее ва замітку въ № 113 Вашей газеты о тюрем- 
ной больниц. Въ тюремной больнии® сейчась ніть ни одного 
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больного сыпнымъ тифомъ, и бъгства больныхъ изъ больницы 
вать и не замвчается; наоборотъ, число позитическить боњ- 
ныхъ за послвднюю ведћлю нъсколько увеличилось. Опасенія 
напрасны, а замітка гръшить противъ истины. Главный врач» 
больницы Н. Лебедевь». 

945. По словамъ «Призыва» (6 мая), усилившуюся въ по- 
слбднее время забольваємость среди арестантовь вслідствів 
переполненя тюремь и другяхь мість заключенія признало к 
злавное тюремное Управлеще. Какъ на одну изъ причивъ за- 
болъваемости, начальникъ главнаго тюремваго Управлевія ука- 
зываеть на автисанитарнья условія мість заключенія. 

946. «Рачи» (3 мая) телеграфарують изъ Елисаветграда, что 
Совзщане земскихь врачей установило чрезвычайный рость 
забольваємости населенія въ связи съ прошлогодвимъ неуро- 
жаемъ, поразавшимь 39 волостей. Свирфиствують эпадешн 
скарлатины, дифтерія, брюшного и сыпного тифовъ. Огм%чено 
иного случаевъ натуральной оспы. Признана крайняя необхо- 
димость продовольственной помощи всой массі больныхь. 

947. Въ вћкоторыхъ уёздахъ ЕН губ. зододь кресть- 
янскаго населенія, какъ передаеть «Волгарь» (25 анрбля), до- 
стигаєть страшвыхъ разиъровъ. Свирьпствуєть тифі. 

948. Мы слышали, что Коминссія по разработкв санитар- 
наю преобразовал армій прешла къ заключенію о необ- 
ходимости передать савитарвое діло въ арміи всецёло въ руки 
врачей, освободивь ихъ дћйствія въ этой области отъ всякаго 
вліянія начальниковъ изъ офицерскаго состава. 

949. Правлевіе акціонернаго общества Се!спепЪеге'скить и 
Зорапп'єкихь минеральныхъ водь (курорть (1еісһепіега-—въ Шти- 
ріш) рЬшило предоставить вернувшимся съ театра -военвы:ъ 
дЬйствій раненымъ и больнымъ офицерамъ русской арши в%во- 
торыя дмоткыл условіл тользованія водами, а также безплат- 
ныя поміщонія, а именно: въ мав 111 комнать, въ 10% 57, 
въ іюлі 2, въ августі 46, въ сентябрі 146. Льготы по полью- 
ванію водами установлены тіже, какъ и для офицеровь австрій- 
СБОЙ службы (Перепечатка въ «ХХ Вікі», 3 мая, изъ «Рус: 
скаго Иввалида»). 

950. Омекое медицинское Общество въ 1909,-мь году, кава 
то видно изъ «Протокола» годового его засбданія 11/х 1905 г. нив- 
ло 10 засфдавій. Число присутствовавшихъ на каждомъ засідавій 
членовъ было въ среднемъ 19 (шахішит 32, шіпішит 14); всёхъ 
членовъ въ Обществћ въ этомъ году было 96. Доклады ва этихъ 
васБданінхъ были заслушаны слЬдующіе: 1. И. Бочковскіїй. а) 3 
случая вийполового заражевія сифилисомъ (11/хп 1904 г.). 
6) Случай огнестръльнаго раненія дна глаза. Ивтересъ случая 
въ отсутствін разстройствъ зрћнія (11/1 1905 г.). в) Случай гамор- 
рагическаго ретивита (21/1 1905 г.). г) Случай кератвта вскус- 
ственваго проясхожденія (21/0 1905 г.), д) Предъявлеше боль- 
ного съ огнестръльнымъ раненівмь два глаза (11/ү. 1905 г.). 
ө) Случай остраго бълокровія. Описавіе случая. Наличность па- 
10чокъ въ крови и въ органахь послі смерти (18/п 1905 г.). 
ж) Предъявзевіе больного съ гипертрофей селезенки (12/12 
1905 г.—0. К. Вальтера. О глазныхъ болфзнахъ въ Сибирскоиъ 
военномъ округъ (18/уп 1905 г.). Въ своемъ виводі 8ьт. опро- 
вергаєть укоренввшееся мнён!е о незначительномь распрострь- 
невін глазныхъ бозбзней среди войскъ въ Сабири. —Я. С. Воро- 
шильскій. О примъневін очищенной сфры при лъчевія дизевте- 
рін (11/хп 1904 г.). Авт. примфнялъ сбру въ 60 случазхь дизев- 
терій; препарать всегда оказываль хорошее дъйствіе, даже въ 
тяжелыхъ случаяхъ. — М. О Губермань показаль больного сь 
проказой въ виді узловъ на лиці и съ анэстөзіей почти по 
всему тћлу (21/0 1905 г.)--В. А. Дербекь показаль больного, 
запаснаго нижняго чина, съ умышленной ожогой частей уха (11/51 
1904 г.).-В.Я. Идьжевичь. О результатахь работь по обеззара- 
живанію зараженныхъ сибирской язвой полушубковъ пря помоще 
формальдегида (11/у 1905 г.). Способъ этотъ въ различвыхь его 
видовзмъневіяхъ оказался ненадежнымъ. — К. Я. Илькевнче. а) Из- 
сабдованіе воинской бани при Омской внутренней звакуаціов- 
вой Коммиссін (11/\ 1905 г.). Подробное ивхоженіе требовавій, 
которыя должны быть предъявляемы къ сласт баві, и 
указавіе недостатковъ существующей при ст. Омскъ бани дія 
проходящихъ войскъ. — б) Способъ обеззараживавія овчивъ я 
кожъ, зараженныхъ сибирской язвой, при помощи терпевтява 
(18/уп 1905 г.). Предлагаетъ способъ, удобный по своей простоті 
и вмфсті съ тёмъ дійствитольньй. — Н, П. Кабалкинз. Случей 
гнялостнаго эндокардита (11/х 1905 г.). Описанів случая, въ к0- 
торомъ мъстомъ проникновенія гнилоствыхъ микроорганизмов 
въ общій кругь кровообращенія были миндалини. — Е. М. Кар- 
линз. Сформироваше, открытіе и дзятельность Омскаго завас- 
наго № 1 госпиталя (11/х 1904 г.).--Й. Д. Купріяновь. Объ уво- 
ленныхъ въ неспособные вижнихь чивахь въ Омскомъ военном 
госпитааъ въ 1904 г. (1Лу 1905 г.). Статистическая замітка. - 
С. Н. Лавровз. Случай кишечной сибирской азвы (11/ш 1905 г.).— 
П. Е. Левоневскій. а) Предьявлевів больного, у котораго ва- 
баюдался гнилостный огнестрёльвый перелом плечевой костя. 
Оперативное пособіе съ благопріатнымъ нсходомь (11/х0 1901 г.). 
б) Предьявленів больного, оперированнаго по поводу варыва 
печени. Благоприятный исходъ операція (11/ 1905 г.). в) Пред» 
авлен!е больного, оперировавваго по поводу анейризмы под- 
мышковой артерін волЪдств!е огиестр®льной раны (11/9 1905 г.) 
Ц. Ф. Ломовицкій. З случзевъ 1%ченія первичввго склероза 
вафталиномъ (18/уп 1905 г.). Препарать не имфетъ особых» 
пренмуществь предь другими подобными. — 4. А. Мусатов. 

редьявленів 4-хь раненыхъ: (а) съ) контувіей> головы артві- 
лерійскимь сварадомъ, послъдствіемъ которой явилась потеря 
памяти къ нёкоторымъ событіямъ и ляцамъ; б) со штыково 
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раной, провикшей въ печень Раненый выздоровълъ, не 
смотря на крайне неблагопріатныя условія до подачи первой 
врачебной помощи; в) съ раненіемъ правой щеки ручной грана- 
той. Получилось обезображеніе, препятствующее открыванію рта; 
г) съ раздроблевіемъ лонваго срощевія пулей. Исходъ сравни- 
тельно благопріятвый (21/п 1905 г.).— В. А. Несторовскій. Боль- 
ные и раненые съ театра военныхъ дійствій, позьзовавшівся 
въ 1%чебныхъ заведевіяхъ г. Омска (11/х 1904 г.). Цифровыя 
данимя и краткое описавіе въкоторыхъ случаевт.—.4. В. Собо- 
левскіїй, в) Предъявденіе больного съ Муосіопиз ши! р]ех (11/х1 
1904 г.). 6) Предъявлев!е больного съ односторонвимь чрези%ър- 
вымъ потінівмь 1%вой "/, головы (11/1 1905 г.). Одивъ изъ слу- 
чаевъ трауматическаго вейроза. в) Предъявлене больного съ 
"увідгозіз (21/п 1905 г.).—Й. А. Содоминь. а) О приготовления 
стерилизовавнаго молока для нуждъ а мін на Карачинскомь ка- 
зенномъ заводі (11/х 1904 г.). Подробное описавіе завода и его 
двательности; б) Отчеть по забораторія Омскаго военнаго гос- 
питаля за 1904 г. (11/у 1905 г.). в) Озеро «Поганое» (Их 
1905 г.), Описанів озера и химическій составь его воды.—В. П. 
Сосуновъ. Позное оскопаенів по поводу рака (12/1х 1905 г.). 
Описаніе случая. 

951. Въ Омскомь медицинскомь Обществњ въ составъ Прав- 
ленія на 190%/6 г. избраны: предсбдателемь--П. А. Содоминь, 
товаришем» өго— Н. Г. Касьянов», казначевемь--А. А. Посодь- 
скій, библіотекаремь--А. В. Сободевскій, секретарямя—В. А. 
Дербекь я Н. П. Кабалкинь и кандидатами-- В. П. Сосумовь 
и П. К. Левоневокій. 

952. Въ «Русскихь Відомостяхь» (28-го апріля) г. Хабаровь 
подводить итоги тому, что сдблало Московское городское Управ- 
левів дзя «охазанія раціональной помощи больнымъ леючной 
чахотхкой» въ течен!и 10 лётъ, протекшихь съ того времени, 
когда необходимость этого была поставлена ему на видъ докла- 
домъ за № 79 Коммиссіи общественнаго здравія по вопросу о 
постройк® Сокольничьей больняцы (8Лу 1896 г.), указавшимъ, что 
въ Москві ежегодно умнрають 3200 жителей оть чахотки (при 
чемъ !/, изъ нихъ преждевременно оканчивають свои дни въ 
больницахъ), и отмётившимъ и способъ оказавія раціональной 
помощи такимъ больнымъ устройствомь санаторій. За все это 
время указываемый вопрось не сходилъ съ очереди. О немі 
говорилось и въ доклад за № 225 Коммиссій общественваго здра- 
вія и городской Управы по вопросу объ устройств® городской 
санаторій (18/:х 1900 г.), и въ докладъ д-ра Ф. А. Гетье о 
программ для устройства городской санатор!и (10/1 1901 г.). 

оступають и пожергвованія. Въ 1893 г. въ городскую Управу 
поступило заявленіе отъ г.г. Рахмановыхь и г-жи Федотовой о 
намћренін ихъ пожертвовать капиталъ въ 200000 руб. на устрой- 
ство санаторій для чахоточныхъ; въ 1899 г. капиталъ этотъ по- 
ступилъ въ городскую Управу, а въ 1900 г. жертвователи изъя- 
вили согласіе на то, чтобы и самое осуществленіо постройки 
санаторій въ с. Гихванскомь, Авдотьин® тожъ, городское Уп- 
равлевіе приняло на себя. Имъніе Тихвинское въ одной изъ 
прекрасаъйшихъ мёстностей Бровницкаго у%зда досталось 


осквъ въ 1893 г. по заввщанію, съ обязательствомъ выстроить: 


въ немъ каменную богадільню на 15 женщинъ и больницу на 
10 кроватей съ вмбузяторієй. Городь при этомъ получилъ 

р. деньгами и около 400 дес. земли съ превосходньмь 
строевымъ лісом», лугами, прекрасной родниковой річкой и бо- 
татыми по качеству матеріала каменоломнями, не считая по- 
строекъ и службъ. Скоро городь долженъ получить еще одно по- 
жөртвованіе въ 200000 р... «Прошло 8 літь со времени получе- 
нія городомъ прекраснаго имфн!я», говорить г. Хабаровъ. 
«Прошло 13 лћтъ со времени полученія капитала въ 200000 р.; 
съ 0/00/о-ми онъ возрось уже до 270000. Является еще капиталь 
въ 200000 р. на устройство санаторін для чахоточныхъ. А что 
мы видимі? Ничего». Былъ составленъ лишь проэктъ гранд!оз- 
ной 2-миллонной саватор!и на 500 кроватей, истрачено нісколь- 
ко десятковъ тысячъ рублей на расширеніе при 'Гихвинскомъ 
миінін кирпичнаго завода, устройство колодца и нивеллировку 
мАстности, и... «Возъ и нынћ тамъ». 

953. Въ «Рёчи» (20 апрћля) въ отчетћ о засіданін Потербург- 
ской городской Думы сообщается, что въ общемъ смьта бодь- 
ничной Коммиєсім сокращена на сумму въ 88000 р., хотя рас- 
ходь на содержаніе больничной прислуги увеличенъ на 63000 р. 
Сокращевів смёты оказалось возможнымъ, между прочимъ, по- 
тому, что въ нее были включены расходы на дровяное довольство 
больницт, а между тъмъ выяснилось, что во вс®хъ больницахъ 
вы% ются огромные запасы дровь. 

954. «Річи» (3 мая) сообщаютъ, что въ Балаклавв городскія 
средства такт, истощены, что приходится сокращать штать слу- 
жащихъ. Бъ бодьниць врачи не получають жалованья. 

955. «Волгарь» (23 впріля), со словъ марса Курьера», 
передаетъ, что въ Самарскую губернскую Управу поступило 
сл дующее- не нуждающееся въ комментаріяхь--залвденіє ди- 
ректора больницы душевно-больныхь д-ра С. А. Бъдякова: 
«13-го апр#ла— незнаю, по чьему приказу и съ какой цълью, —-выћха- 
ла днемъ во ввіренную мнъ больницу артиллер!я съ въскольки- 
ми пушвами и подлежащимъ обозомъ н, со свойствонньмь ар- 
тмллерія грохотомъ, трескомь и шумомъ продефилировавъ по 
мостовой между больничными зданіями безпокойвыхъ и буйньхь 
больныхъ мужчинъ и женщивъ, удалилась мимо административ- 
наго корпуса я квартиры врачей и другихъ служащихь черезь 
дер. Томашевку. Эти «незваные гости» произвели тяжелое, уд- 
ручающее потрясев!е не только среди ввћренныхъ мні душев- 
но-больныхъ, особенно страдающихъ идеями бреда преслбдова- 
нія; даже и психически злоровый служебный персонал», пе- 
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реживая современное тревожное движевіе въ Россін, недоум%- 
валъ, что сіе означавть? Больныхъ, по мірі возможности, я 
успоканваль, а на вопросы психически здоровыхъ пожималь 
только плечами. Артихлерін я не вызывалъ, отъ Управы и дру- 
гихь административньхь учрежден! викакихь предваритель- 
ныхъ оффиціальныхъ увёдомленій объ ея посіщевін не полу- 
чалъ. Поэтому, докладывая о семъ, честь имбю покорн®йше про- 
сить Управу ходатайствовать предь воевнымъ въдомствоиъ, въ 
ивтересахъ больныхъ, нивющихь несчастье лишиться высшаго 
человіческаго блага--разсудка и ввћренвыхъ попеченію Самар- 
скаго губернскаго Земства, чтобы ва будущее время подобной 
грозной и вичёмъ не оправдываемой демонстращей не усяли- 
вать ихъ нравственныхъ страдавій, вслідствів которыхъ безу- 
словно ухудшается исходъ самой психической болёзни. Съ дру- 
гой стороны, просилъ-бы при възд въ больницу устроять за- 
творяющіяся ворота, у которыхъ вадлежало-бы приставить при- 
вратника, на обязанности котораго должно лежать не пропу- 
скать въћздъ любопытнымъ лицамъ, разнымъ обозамъ, кавалька- 
дамъ конныхъ и велосипедистовъ, а тёмъ болће рекогносци- 
ровки піхоть (что имфло, повторяю, місто) и, наконець, прогул- 
ки артилерія черезь ввбренную мні больницу». 

956. Харьковское училище для слфпыхъ дітей обратилось въ 
Государственную Думу съ указашемъ необходимости при об- 
суждени вопроса о начальномь народномь образованій пря- 
знать обязательнымь и безпдатнимь обуҹеніе слњпыхь 
дьтей. 

957. «Рёчь» (5 мая) сообщаєть, что Общество дътскяхъ коло- 
ній открываеть съ 1-го іюня климатическую колонію въ ок- 
рествостяхъ Ялты. Въ колонию привимаются діти обоего пола, 
въ возраств отъ 7 до 15 д., которыя, по заключению врача, мо- 
гутъ заниматься умственнымь трудомъ; организовано обученіє 
предметамъ; организованы также подвижныя игры и занатія въ 
саду. Въ виду ведостатка средствь Общество пока вынуждено 
взимать по 45 р. въ місяць, что дёлаотъ колонію недоступной 
для бідньхь дітей. 

958. «Наша Жизнь» (б мая) сообщаєть, что 9. К. Мостовенко 
пожертвовала 10000 р. на нужды одной мзь зородскить Пе- 
тербураскиль больниць для душевно-больныхь съ тімь, чтобы 
то учрежденів, которое будеть устроено на этоть капиталь, но- 
сило имя сына жертвовательницы В. И. Мостовенко. Городская 
Управа предпозагаєть на эти деньги построить особый па- 
вильонь при больниц® св. Пантелеймона для помфщеня въ немъ 
душевно-больныхъ, заболъвающихъ заразными болёзнями. 

- 959. Въ отвіть на письмо 42-хъ исключенныхъ слушательниць 
у зоронскако фельдшерскаго училища въ Петербургв (см. выше, 

17, стр. 580) ч. пр. В.Медацанской Академін Я. В. Зеленхов- 
скій, состоящій въ тоже время преподавателемь и Суворовскаго 
училища, помфстиль въ «ХХ-мъ Вік» (1-го мая) —въ этой газетв 
было помфщено и письмо слушательниць — слёдующее письмо. 

«М. ГІ Я считаю своей нравственной обязанностью заявить 
настоящимь письмоиъ, что въ засћъданін Совіта Суворовскаго 
фельдшерскаго училища 30-го марта, на которомъ былъ рішень 
вопросъ объ исключенін 42-хъ слушательницъ 1-го курса, я не 
присутствовалъ и такимъ образомъ въ этомъ рішеній никакого 
участія не принималъ. Беру на себя сиълость заявить, ве имя, 
правда, ва это полномочія товарищей, что большинство препо- 
давателей Суворовскаго училища (яменно 8 изъ 11) безусловно 
протавъ этой несправедливой репрессін; къ этимъ несогласнымъ 
съ ‹рЪшевіемъ 3-хъ» принадлежу и я. Не былъ я на указанвомъ 
засдавіи 30-го марта потому, что въ тоть же вечерь у меня 
было засвдавів въ другомъ врачебномь Озществ®, а на по- 
вст, полученной изъ Суворовскаго училища, программой 
занятій были указаны: єтокущія діла». Въ предыдущихъ по- 
вфсткахъ всегда указывалась точная программа засбданія и не- 
однократно красовался именно вопросъ «О прекращенія слуша- 
тельницами 1-го курса занят по гинекологій», т. ө. у препода- 
вателя пр.-доц. Смольскаїю, у котораго 42 слушательницы 
1-го курса, т. ө. весь курсъ (за исключеніемтъ, кажется, 2-хъ), 
отказались совершенно заниматься. Такимь образомь подъ на- 
звавівмь єтекущія діла», хотя-бы съ прибавденівмь слова 
«экстренныя», какь было въ данномъ случаћ, никакъ нельзя 
было подразум® вать обсужден!е вопроса объ ученицатъ 1-го курса, 
а тъмъ болфе объ ихъ исключенін. Мн® Достовірно извстно, 
что большинство преподавателей, именно 6 изъ 11, не явились 
по той же причин —отсутствія важньхь діль, которыя обычно, 
какь это принято на всемь земномь шарё, тдћ есть только 
Общества, всегда переяменовываются. Изъ явившихся 5 пре- 
подавателей 1 воздержался отъ голосованія, 1 высказался про- 
тивъ принятой репрессивной м%ъры, и только 3.0е р%шились, при 
отсутствін такого значительнаго числа товарищей по Совбту, 
принять указанное важное по послідствіямь ръшеніе. Къ этому 
рішенію присоедивился и предсбдатель Совћта, не состоящій 
преподавателемъ училища. Я не называю именъ товарищей, 
пранявшихь рішенів, такъ какъ полагаю, что сдёлать это 
должны во всякомъ случаћ не тё члены Совбта, которые отсут- 
ствовали, а ті, которые, прибфгнувъ къ крайней мъръ «воздбії- 
ствія», не выслушавъ даже мнінія большинства товарищей, 
тъмъ самымъ взяли на себя нравственную отвітственность за 
послідствія этого скоросп®лаго рёшевя. Точно также я не 
буду здЪсь обсуждать вопроса о томъ, почему и по чьей вині 
были разосланы такія «неясныя» повістки. Все это, равно какъ 
вс темнмя стороны устарівшаго режима Суворовскаго учи- 
лища, можеть и долженъ разъясвить ‘гласный нелицепр!ятный 
третейскій Судь. Эго—мое глубокое убъжденіе. Другого спо- 
соба, благодаря крайне обостривтимся отнотанямт. мажлу ето. 
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шательницамя 1-го курса и преподавателемъ пр.-доц. И. И. Смоль- 
скимз, яблокомь раздора въ данномъ случа, —по моему край- 
нему разум®н\ю, не представляется. Имя въ виду, что это діло 
должно кончиться такимъ именно образомъ, я воздерживался 
оть преждевременнаго оглашенія указаннихь въ зтомь письмі 
фактовъ. Но слушательницы 1-го курса, вполн® естествевно 
истомившись въ ожидавій лучшаго будущаго, прибігли къ суду 
общественваго мнфнія. Молчать дольше нельзя, особенно тім», 
которые взяли ва себя отв®тственность за принатов р®шен!е. 
Нә желая стремленіемъ къ коллективному заявлению оказывать 
какое-либо давлевіе на согласныхъ со мной товарищей по Суво- 
ровскому училищу, ръшаюсь говорить лично за себя. Они всегда 
могуть (и на мой взглядъ должны) такъ или иначе отозваться. 
Отъ кого должна исходить инищатива третейскаго Суда, решать 
не мив едивозично. Остается прабаввть, что преподавателемъ 
1-го курса Суворовскаго училища я не состою (читаю я только 
на 2-мъ курсі), ввкакого непосредственнаго отношенін ви къ 
цізому 1-му курсу, ни въ отдёльнымъ единицамъ его не имёю 
(крои только участія въ засъданіяхъ Совфта) и что мысли мои, 
высвазвнныя здісь, являются плодомъ искреннаго безпристраст- 
наго убёждевія». 

960. Въ отвътъ на это-же письмо исключевныхъ слушатель- 
ниць ч. пр. Й. И. Смольскій просить васъ напечатать выписку 
изъ протокола засњданія Совњта злавныгъ врачей Петербург- 
скихъ городскихъ больвицъ и богадъленъ отъ 26-го февраля 
1906 г., утвержденнаго Петербургской городской больничной 
Коммисс!ей: «Выслушав въ прошломъ своемъ засфданін 23-го 
февраля 1906 г. отъ депутатокь 1-го курса Суворовскаго учи- 
лища изложен!е причань недовольства со стороны означеннаго 
вурса ч. пр. Омольским», обьясвенія г. Омольскаю по этому 
поводу и мийнія преподавателей Суворовскаго училища относи- 
тельно постановки ч. пр. Смольскимъ преподававія по ганеко- 
логія, Совћтъ главныхъ врачей, принявъ во вниманів все выше- 
изложенное, посл обиъна мвбвній, пришелъ къ савдующимь 
заключеніямъ: а) что главною причиною неудовольствия противъ 
ч. пр. Смольскаю явлаєтся черезчуръ детальное преподаваніе 
гинекологін, крайне затрудняющее слушательниць; б) что уроч- 


ное преподаваніе требуеть отъ учащихся весьма усиленныхъ | 


занятій въ ущербь другимъ предметамъ; в) что некорректность 
и цинизиъ, въ которыхъ слушательницы обвиняють г. Смоль- 
скало, остаются недоказанними, за отсутствіемъ въ дћлћ фак- 
товъ; г) что преобразованів Суворовскаго училища въ фельд- 
шерсвую шкозу представляется безусловно необходимымъ. По- 
этому Совфтъ главныхъ врачей считаєть цілесбобразньмь при- 
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стерство народваго просвфщеня сь ходатайствомь обь уволь- 
меніц 1. Залњссказо изъ состава профессоровз. 

963. Д-рь В. Орловский сообщаєть итоги предохранитель: 
ныть прививокь противь водобоязни, произведенныхь въ Ви- 
денскомь бактеріодотическомь Институт» автора въ 1904 1, 
Въ отчетномъ году къ автору обращались 634 лица, изъ ковхъ 1 
больная была доставлена іп ехігешіз, 117 не 1вчились вовсе, 
такъ какь у нихъ была исключена возможность заражения 
ядомь собачьяго бішенства, 17 добровольно прекратили л%че- 
вів, 3, хотя и я%чились, но были укушевы здоровымя животны- 
ми, и 1 оканчивалъ въ Институтћ автора лічевів, начатое въ 
другом», міст. Такимь образомъ въ статистику автора вошли 
495 лиць (288 мужчинь и 207 женщин»), прошедшихь весь 
курст ліченія по Разеиту. По возрасту больные распредвая- 
лись такъ: до 5 л. было 38, 5—10 1.—129, 10—15 1.—72, 15— 
10 а.-58, 90-30 а.—58, 30—40 1.—64, 40—50 л. —54, 50– 
60 л.—12, 60—70 л.—8 в 70—80 1.- 2. Мљсячноо дввженіе боль 
ныхъ было слъдующее: въ январі лічились 16 чел., въ февра- 
1% — 30,.въ март —31, въ апрл —38, въ маъ — 56, въ іюнъ—63, 
въ іюлі--63, въ августь —52, въ сентабр —61 въ октабрь—31, 
въ воябръ —22 и въ декабр — 32. Укушенныхъ собаками было 
415 чөл. кошками —47, лошадью —1, коровами — 8, свиньями —3 
и волками —21. Въ голову и лице были укушены 39 лице, въ 
руки —275, въ туловище —8, въ ноги--124 и въ разныя части ті- 
ла—49. Одиночныхъ укушевій отибчено 203, множественныхъ— 
292. Укушенньхь черезъ платье было 163 чел., въ голое тімо-- 
339. Смертность равнялась 0,819/, («Медусупа», 12 мая). 

964. 2-го мая, какъ сообщаетъ «Річь» (4 мая), состоялось 
Собраніе безработныхь и работ фармацевтов» з. Пе- 
тербуріа, приглашевныхъ организаціонпымъ Комитетомъ 6ез- 
работньхь. Рьшено для проведенія въ жазнь выдвивутыхь Ко- 
митетомъ требовавій заставить Бюро Союза служащихь фариа- 
цевтовь немедленно созвать общее Собранів члевовъ обовхъ 
Союзовь для принятія опредћленныхъ рішеній и спаоченя 
всёхьъ фармацевтовь въ сильную организацию и потребовать у 
Бюро выхода его въ отставку вслідствів бездвятельности, ре- 
вультатомъ которой авилась позвбйшая дезорганизащя Союза 
служащихь фармацевтовъ. 

965. Въ посліднемь № «е Садисбе» (5 мая) вапечатани 
4 подробныхъ таблиць японскихь потерь въ личномь составњ 
армій за Манчжурскую кампанію 190415 1. Завмствуемъ изъ 
зтихь таблиць, слишкомъ обширньхь для помфщеня ихъ ціля- 
ком», цифры убыли въ болће извёстныхъ сраженіяхъ и обще 
итоги: 


и пропали безь вісти: 


убиты раневы пропала бевьвісти Общая убыль 
Мазепы а по. Сраженія офиц. нижи. чин. офиц. нижи. чин. офиц. нижи. чив. офиц. ниж. чив, итого. 
9б/х--Б/ч 1904 г. Тюревченъ (Язу). 5 198 33 775 — 10 38 983 1021 
25—26] Кинчжоу. .... 31 652 124 3803 = 3 155 4458 4613 
30/0— 9,1 Вафавгоу 1 26 4 53 -- — 5 79 84 
26/уш— 4/19 Лнояъ ..... 314 5002 642 17651 1 105 857 92758 23615 
7--90/х Шахе...... 164 3312 599 15471 9 745 712 19528 20300 
С» УНІ во Порть-Артурь 477 12040 1321 35934 20 1680 1818 49654 51472 
1/1 1905 г. 
25—291 Сандепу . 78 1682 224 6778 4 135 306 8595 8901 
18/п--19/ш Мукдень а 549 15068 1765 51569 13 3050 2327 68687 171014 
16/1 къ Сбв.-вост. отъ 
Телива ....- — 50 7 183 == 1 7 234 241 
——щ———————_—ы— 
Общая потеря: 1657 41572 5307 148366 53 5028 7017 194956 201973 
вать слбдующія м%ры: 1) Предложить г. Смольскому дочитать | 2. Поступили въ полевые госпитали отъ вачала войны по 31/ӯш 
курсъ по гивекологіи въ сокращенномъ видћ, прамінительно къ 1905 г. 
подготовкі учениць и краткости остающагося времени. 2) Пред- посту- | ВМЗДО- | мери 
зожить ч. пр. Смольскому ввести временно, впредь до измъне- ризи рови УМЕР 
нія устава училища, преподававіе лекціонвымъ способом», какъ | съ огнестръльными ранами 146813 15018 80 
это дћлаютъ другіе преподаватели. 3) Предложить ч. пр. Смоль- | сь равами отъ др. причинь. 16456 4147 237 
скому освободить учащихся отъ излишества латинскихъ терми- ; съ болізвями заразными 18866 2044 5961 
новъ. 4) Слушательницамь объявить, что вмъ предоставляется | съ болъзнями не заразными 203270 | 23063 6850 
дослушать курсь по гинекологи у ч. пр. Смольскао». (Сл+- даю — 
дують подпнси)--Для реабилитащи добраго имони, намь ка- | Всего... .......... 385405 44972 91359 


жется, «документа» этого далеко ведостаточно, и мы всеціло 
присоединяомся къ выражонному въ общей печати глубокоува- 
жаемымт товарищемъ ч. пр. Я. В. Зеленковскимь миънію о 
необходимости разобрать все это прискорбное дћъло третойскимъ 
Судоиъ. 

961. Мы получили отъ младшаго медицинскаго персонала Пи- 
терской лёчобвицы Новоузенскаго Земства, Самарской губ., за 
подписью 9-хъ фельдшерицъ и 1 акушерки, воззваніє къ ца» 
товарищамь по профессіи, въ которомъ онъ обвиняють заві- 
дующаго льчебницей д-ра Слекаса (Е. П.) въ томъ, что онъ 
создаєть условія, невыносимыя для совмстной сь нимъ службы 
младшаго медицинскаго персовала, заявляють 0 своемъ, вызван- 
ванномъ этимъ, коллективномъ уходё, напоминаютъ, что онъ 
«уже не первыя, оставізющія при такихъ условіяхь службу 
г, Слекаса», и, призывая къ единевію, пригзашають товарище 
«во имя свовхь человбческихь правъ, во имя своего человћче- 
скаго достоинства отказалься идти туда, гдё попираются ихъ 
права и человіческоє достоинство»... Быть можеть, глубокоува- 
жаемый Новоузенск! врачебный Совіть ве откажется выска- 
зать по поводу этого бойкота д-ра Слекаса свое авторитетное 
мне. 

962. Агентскія телеграммы (отъ 4-го мая) сообщають, что Со- 
віть Казанскаго Униворситета, разсмотр®въ жалобу сторожа, 


и БО овес ее оао 


1905 г. 
выздоро- изъ нах» 


він умерзя 
раненыхъ въ бою. . ...... 112661 52408 965 
заразныхъ больныхъ ....... 2156 51 352 
остальнихь ........-... 166770 84901 2284 


"Таблица 4-ая даетъ подробное распред%левіе уволенныхъ оть 
службы всівдствіо рань и болізней. 

966. Вюсти о чумт (по «Тће ВНИзЬ Модісві Јоџгпа]», 5 мая). 
Въ Инди за 2 послъднія недъзи марта умерли отъ чумы 15164 
и 11823 чел., при чемъ главныя цифры смертности дали: Вош- 
Бау’ское президентство 1997 и 1961, Вепра! 5302 в ?, Соединен- 
выя провинцій (Авга и Оцав) 3978 и 5030, Рипјар 2382 я ?, 
Центральныя провивцін 686 и 713, ВигшаВ 481 и 416. За весь 
місяць марть даїн случаєвь смерти: гор. ВошЪау 2546, Вош- 
Ђау'скій округь 4812 (3 европейца), Свісийа 658, Вепра! (крон 
Саїсий'ь) 17618, Соединеннья провянщи 13824, Роцуаб 10063, 
Кајршапа и Ајшег- Мегжага 572, Казішіг 48/1; Съверо-Западвэя 
пограничная провинція 539, центральнья -оровивцін 3529, цен- 
тральная Индія 266, Пуйсгађзд 8іаіо 318, -Муѕоге Зіліс 314, 


о ая и в рае РНЫ ссе рана КО. 


аа ИУ ТАР у, 


Русскій Врачъ, 1906. № 19. Хроника и мелкія известия. 


за 2-ую и 3-ью недёли апрћъза заболіли умов 21 и 24 чел. а 
умерли 23 и 37. Австралія: случай чумы обнаружень 6-го марта 
въ Визфапе, да 22-го марта отиЪченъ 1 случай смерти отъ чумы 
(всего 7-ой) въ Зап. Австралін. Египетъ: за недћлю по 15-ое 
апрћля обнаружено 35 случаевъ чумы, преимущественно въ про- 
винціяхь Міріећ и Кепећ. 

967. По сообщению агентскихъ телеграммъ, въ Паплір’'ћ уча- 
щаются случаи заноса черной оспы рабочими изъ Росси, всавд- 
стве чего прусское правительство принимаєть усиленныя пре- 
дохранительныя мфры. 

968. Въ конці апрёля въ Торнё состоялся Съњздь врачей- 
делегатовъ оть Германш, Росси и Царства Польскаго для об- 
сужденія мірь противъ завоса холеры (єбатеіа ІсКагзКа», 12 
мая). 

969. Знаменитый представитель судебной медицины во Фрая- 
цін, проф. Вуоцатдєї подаль ва имя мивастра народнаго про- 
свЪщен!я прошеніє объ отставкт, выставивъ главнымъ осно- 
ванемъ своего ухода разстроенное состояніе здоровья, вызван- 
вое многолітней работой по зекритцю труповь вь крайне негя- 
танаа устроенной аудиторіи Парижекаго морга («Т.е Майп», 
17 мав). 

970. Въ Салоникахь предполагается открыть турецкій ме- 
дицинскій факультет, проэктъ котораго поручено вырабо- 
тать особой Коммиссін изъ военныхъ и гражданскихъ врачей. 
До сихъ поръ въ Турція имћется медицинскій факультетъ и 
военно-модяцинская школа въ Царьград®, американскій и фран- 
цузскій медицивсків факультеты въ Бейрутћ и новый факуль- 
теть въ ДамаскЪ («У/іепег К1іпіѕсһ-һегарешіѕсһе Мосһеп- 
зсбгій», 13 мая). — Придетъ, надо думать, время, когда появятся 
заграницей и русскія медицинскія школы: цивилизаторскіе 
пріемы въ роді концессій на Ялу должны-же когда-нибудь за- 
шівиться иными. 

971. 19-го юля (в. ст.) въ Константинополі открывается 
международный коккурсь ка замъщеніе 6 должностей сани- 
тарныхь врачей Турецкой Имперзи. Участвовать въ ков- 
курс» могуть врачи всъхъ государствь; оффаціальный азыкъ для 
уствыхъ и письменныхъ работь въ конкурсі — французскій. 
Испытаніе состойть въ письменномъ отвіті и устномъ экза- 
меві по гигівн5 и азпидеміологін, а также въ практическомъ 
зкзаменф по бактеріологія. Выдержавшіе испытаніе должны бу- 
дуть провести первые 6 м%Фсяцевъ въ лазарет Сашагап на 

расномь морћ. Содержавів: подъемныхъ — 2000 фр., м®сячное 
содержав!е—600 фр. Предъльный возрасть конкуррентовъ 34 л. 
Подробности конкурса можно узнать въ Константинополі въ 
Управлевій санитарной адманистрацін. 

972. Проф. К'йгбкіпдєг въ память умершаго сына пожертво- 
валь 20000 мар. на учрежден е ‹Д-’ Каті Ейтфутуег 5 итд» 
для научныхъ цілей при анатомаческоиъ Институт въ Не!4е]- 
Бега («Сахеба 1екагзКа», 12 мая). 

73, «Тһе Іапсеї» (5 мая) привётствуеть появленіе новаго 
англійсқаго өжөмћсячника «ТЛе Рағіз Медіса! «оцтпаї», пред- 
назначеннаго систематически знакомить англійскихь врачей 
съ фравцузской медвциной. 

974. «Міпсћерет тейісіпіѕсһе Мосһерѕсігій» вмфла столь зна- 
чительный 10довой доходъ, «что издатели его, профессора в%- 
сколькихь нћмецкихъ увиверситетскихъ клиникъ, пожертвовали 
11470 мар. ва благотворительныя врачебныя ціли, устроили ва 
свой счеть баль членамъ Съћзда по внутренней медицинб, быв- 
шаго въ апріав въ Міпсһеп'%, представленів въ театрћ оперы 
Мохаг’а для т®хъ жо члевовъ и издали юмористическій № сво- 
его журвала («Сахе4а 1екагзка», 12 мая). 

975. По оффиціальнымъ свЪдъніямъ, которыя передаетъ 
Вегііп'єкій корресповдевть «Гапсега» (5 мая), ва Германіц въ 
1904 1. занесено въ списки 12468 самсубійствь протввъ 
12730 въ 1903 г. На 100000 населенія это составляетъ 2] само- 
убійство въ 1904 г. и 21,7 въ 1903 г. (въ 1902 г. было 314 и 
въ 1901 г. 20,8). 9704 самоубійцы въ 1904 г. и 10017 въ 1903 г. 
были мужского пола. Нанменьшую пропорцію самоубійствъ дали 
за послЪдній отчетный годъ прусскія провивщи: Познань, Го- 
генцоллорнъ и Вестфалія (9,9, 10,3 и 11,0 на 100000), а ваи- 
бозьшую герцогства Саксенъ-Кобургсков (41,8) и Саксенъ. Аль- 
тенбургское (41,5). Въ НашЪиге% было 37,8 самоубійствь на 
1 жителей, въ Вегііп'№ 31. 

976. Д-рь Кетіїпуек, завъдующій бактеріологической стан- 
цієй въ Константивополі, сообщиль въ Парижскомъ біологиче- 
скомь Обществћ о З хь случаяхъ передачи бъшенства собакой 
чедовьку не посредствомъ укуса, а черезь царапины котя- 
ми. Докладчикь объясняетъ развитіе въ этихъ случаяхъ заболћ- 
вавія тім», что заразное начало внесено было зараженвыми 
облизываніемъ когтями чрезъ глубокія царапины въ обнаженныя 
верввыя волокна кожи, а оттуда, распространяясь по верьу, 


поступило въ центральную нервную систему. Основываясь ва 
этахъ случаяхъ, В. совфтуетъ лЪчить предохранительными при- 
вивками и тћхъ лиць, которыхъ подозрительныя на бъшенство 
собаки или кошки лишь оцарапали. 


977. Умерли: 1) 1-го мая, въ Вологді, убить обезумв- 
шей толпой Григорій Ивановичь Ростовцевь, родав- 
шійся въ 1867 г. а званіе врача получивший въ 1893 г.— 
2) 5-го мая, въ Париж, вакь сообщили агентскія телег- 
раммы (оті, 6-го мая), бывшій профессоръ по каеедр® си- 
филиса и дерматологін въ В.-Медвцинской Академи Ве- 
аминь Михайловичь Тарновский, родившийся въ 1839 г., 


мя =". гре 


а званіе врача получившій въ 1859 г. Въ лиц покойваго 
сошелъ въ могилу блестящій и талантливый представи- 
тель этой спеціазьной отрасли врачебвыхъ ананій въ на- 
шемъ отечеств®, до конца дней своихъ сохранявшій, бла- 
годаря всегда горзвшему въ немъ яркимь пламенемъ бо- 
жественному огню искан!я истины, руководящую роль въ 
научной разработк® жгучихъ вопросовъ своюй спещально- 
сти. Встръченный при первомъ своемъ вступлевін на ка- 
өөдру сь предубћждевіемъ, какъ профессорь назначен- 
вый, а ве избранный, покойный быстро однако разсбяль 
всі сомнінія скептиковъ о дћйствительныхъ его правахъ 
ва каведру и, пока завимал^ се, былъ одним» изъ популярн®й- 
шахъ и любимыхъ учителей. Семья отөчествевныхъ сифи- 
лидологовъ и дерматологовъ не скоро пополнить тоть про- 
біль, который оставляетъ въ ней смерть В. М-ча.—3) Въ 
Варшаві ординаторь Уяздовскаго госпиталя Альфредь 
Өедоровцҹь Гинтцень («Кгопіка 1екагзка», 1 мая), ро- 
дившійся въ 1853 г., а звав!е врача получившій въ 1881 г. 
—4) Въ Канмовичахь, Могилевской губ., Стефань Коча- 
ровскії 1) (тамъ-же).—5) Въ Люблинћ Луставь Констан- 
тиновичь Долинскій («Сага 1екагзКа» 12 мая), родив- 
шійся въ 1847 г., а звавіе врача получившій въ 1871 г. 


Въ дополненіе къ иввстію о смерти И. Н. Акифьева (см. 
выше № 13, стр. 411) помъщаемъ слъдующій его некрологъ, 
любезно присланный намъ д-ромь Г. І. Родзевичемь. Вь лиці 
И. Н. погибъ трагическою смертью одинъ изъ выдающихся 
русскихъ путешественниковъ, врачь натуралистъ, писатель и 
недюжипный военпый хирургъ. Родился Й. Н, въ Нижнемь- 
Новгороді въ 1872 г. Воспитывался въ мёетной гимназія и 
Московскомь Университеті, въ которомъ въ 1897 г. получилъ 
зван!е врача. Еще студентомь опъ путешествова:ъ по р. 
Волг%, бродиль, какъ охотникъ и патуралисть, и работаль во 
время холерныхъ эпидем! В. Окончивь курсъ въ Университеті, 
онъ пожелалъ усовершепствоваться въ хирургін, уфхалъ съ 
этой цълью заграницу на свой счетъ и тамъ усердио занимался 
у В. Косйе”’а и др. Путешествовалъ по Германіи, Фрапців, 
Италін и Швейцарін. Черезъ впакомаго ему Н. К. Михайлов- 
скаго въ 1898 г. И. Н. получиль приглашенів принать участів 
въ научно-торговой экспедищи по Съверной Кореъ, куда опъ 
и отправился черевъ Сибирь. Научные результаты этой экспе- 
дищи въ 1899 г. были сообщены имъ въ зас®дашахъ и напеча- 
таны въ «Трудагь» Русскаго географическаго Общества, 
которое избрало его своимъ  дійствительньмь члепомъ. 
18/1у 1900 г. И. Н. уъхалъ черевь Топ4оп и Мем-Гогк 
на Чукотскій полуостровъ въ экспедищю н%коего г. В. дія 
отысканія волота. Результатомъ этого путешествия явился трудъ 
его подъ заглавемъ; «На далекій С®веръ.—Изъ дневника круго- 
свътпаго путешествія» (Съ 31 рис. въ тексті. Петербургь, 1904 г. 
8", стр. 200). ЗдВсь авторь обстоятельно описываетъ не только 
мало кому извістньй и всЪми забытый Чукотскій полуостровъ, 
но попутно Сфверную Америку, Аляску, Кэпъ-Норъ, Петропав- 
ловскъ, Сахалинъ, Владивостокъ и Японію. Возвратившись въ 
Петербургь, И. Н. выхлопоталъ себі разръшевіе уфхать ви%- 
ств съ братомъ въ Сибирь на отроги Азтая для самостсатель- 
ной разработки тамъ золотыхъ розсыпей. Діла сначала пошли 
хорошо, но каторжникъ въ лъсу убиль брата И. Н., в ватЪмъ онъ 
самъ получиль предложеніе принять участіе въ искусно тогда зама- 
скированной концессии пресловутаго Безобразова. И. Н. бросилъ 
«поиски золота», уъхалъ въ Корею, въ Порть-Артурь и рабо- 
таль въ копцессій, въ качеств врача-натуралиста, инстинктивно 
не сочувствуя ей и ведя всему самый подробный дневникъ. 
Когда началась японско-русская война, Й. Н., какъ врачь ва- 
паса, поступиль младшимъ врачемъ въ 10-ый Орепбургекій каза- 
чій полкъ въ отрядъ ген. Мищенко. ЗдЪсь «непиЪющій чина» мо- 
лодой хирургь, всегда на передовыхъ перевязочныхь пунктахъ, 
энергично и ум®ло оказывалъь свою помощь раненымъ. Рабо- 
таль И. Н. до тЪхъ порь, пока самъ, раненый слегка и дважды 
контуженный, не свалился въ лазаретъ. ЗатЬмъ миръ, возвра- 
щеніс въ Россію, въ Нижній, на родину. Ж -дорожный Сибир- 
скій поадъ благополучно довевъ его до Иркутска, куда онъ 
прибылъ Т/хп 1905 г. Въ ожиданій поїзда И. Н. въ 4-мъ 
часу дня зашедъ въ лучшій въ ИркутскВ ресторанъ. Веб 
міста были заняты, и онъ подевль къ столу офицеровъ. Въ 
равспросахъ и разговорахъ И. Н. упомянулъ и о своемъ уча- 
стів въ знаменитой концессія Бевобравова и Ко, Одинъ изъ 
офицеровъ упрекнулъ концессио въ тохъ, что она была винов- 
пицей напрасно пролитой русской крови и поворной войны. Во 
время равговора у пор. БЪлькова случайно (или умышленно — 
пензвъстно) выпалъ ивъ-за пазухи револьверъ на поль и, падая, 
пронзвелъ выстрВлъ. Пуля попала въ жив тъ И. Н., пробила 
кишки и васла въ желудкЪ. Раненый И. Н, былъ отправлень 
въ мЪстный лазареть и, промучившись 3-0е сутокь, 10/хп 
1905 г. свончался, великодушно простивъ своего убійцу и прося 
родителей не преслъдовать его судомъ. Недавно д-ръ пекинской 
миссій В. В. Корсаковь въ ‹Русскихъ Въдомостяхъ» (24 апрћля) 
напечаталъ большую статью и выдержки изъ писемь И. Н., 
характеризуя его, какъ крайне симпатичнаго, честиаго, любя- 
щаго свою родину врача и человЪка. 


1) Въ єРоссійскомь Медицичекомъ-Списк%» на 1905 г. не вна- 
чидся. 
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ПРИЛОЖЕНІВ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійскіе. 


Аппа! ої Ѕигдегу, 1906 т., январь. 1, Сивоћіпв. Оп рге- 
зегоаїіоњ оф іће тетое вирріу іо 1ће Ътою іп іде орегануе аррго- 
асћ іо їйе Сазвечат дапдйоп. Насколько замъчавій о техник 
операцій удалевія Саззет’ова узла. 2. Реси. Тһе ореганье 
ітедітеві оў се рае. 8 случаевъ операція расщепленнаго 
веба. 3. Редегвеп. Асиіє оедета ої {ће илдз зесопіату +6 
єїбег патсовіз. Случай остраго отека легкихь посл зенрнаго 
усыпленія съ исходомъ въ выздоровлене. Въ литературбв всего 
16 случаевъ подобнаго рода. 4. Біхќотӣ. Ехсівіоп ої рогіїоно 
оў Ше спеві шаП јот тайдпаті іцтоге. 5 случаєвь частичнаго 
изсфчев!я грудной стики по поводу злокачественпыхъ опухо- 
лей. 5. Рочегв. Моп ратазйіс сузіз ої Не зреет. Случай кро- 
ванистой м®шетчатой опухоли селезенки. Кром% собственнаго 
набаюденія, еще 32 изъ литературы. 6. Масіатеп. Ре’/оганоп 
оў ше дайбіаддет. Литературно-клиначескій очеркъ о прободе- 
віяхь желчнаго пузыря сь описаніємь собственныхъ 10 слу- 
чаввь. 7. Напсоск. Тће маїце апа ріасе о] ёчодепо сћоіейосћо- 
оту т дай-віопе зитдегу. О показаніяхъ къ удалению желч- 
ныть камней путемь векрыт!я 12-перстной кишки. Описаніе 
случая. 8. Освпег. Сопзітісіїоп ої +ће диодепит Беїоц Ве еп- 
ітапсе оў іє соттоп 4исё ана Из теїайіоп (0 а1зеазе. На 2— 
4 стм. ниже мъста впаденія общаго жеачнаго протока авт. на- 
шель въ 12-перстной кишк® утолщеніе круговыхъ мышечныхъ 
волоконь, двйствующить здёсь на подобіе жома. 9. Мошіога. 
Ап апотаіу о) ће ачодепит тези тд т десій, аНег дазітоепіе- 
товіоту. Вел дет е аномально короткой 12-перстной кишки 
произошелъ посл» наложенія вадняго желудочно-кишечнаго 
соустія отрывъ пришитой петли съ посабдующимь смертель- 
нымъ воспаленіемъ брюшины. 10, Е1іоё. Кезесійоп о} тлѓезііпс 
іойомей Бу еп4-10-еп4 аназіотозіз. Объ изсЪченін кишекъ. Опи- 
савіе 5 случаєвь (2 случая ущемленной грыжи и 3 случая 
опухоли кишекъ). 11. Оау!в. А іганѕреғгѕе іпсізіоп Гог Ше тето- 
та! оѓ аррепаїх. Преддагаетъ удалять червеобравный отростокъ 
поперечвымъ равръвомъ (по ходу мышечныхъ волоконъ). 12. 
Онъ-же. Тле тадйісаї сите оў тес! іпдиітаі Һетта. 13. 10011. 
Тһе тайісаї сите оѓ ѕесеғе [етот ана фпдиїпаї Һегпіз. 14. 
Бавішаво. Тле таса! орегаёот [от іпдитоі Һеттіа. Во вевть 
3-хъ статьяхъ річь идетъ о техникъ операцій паховой гезр. 
бедренной грыжъ. З 


а 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. Ў 
Англійокіе. 


Мефса! Весогӣі, 6 мая. 1. В. І, ріскіпвор. бузієт ап 
ехрейіноп іп ојйсе ртасбісе. ОјЁсе ріотѕ апа асіаліз. Объ 
үстройетвъ прівмной комнаты. 2. Н. №. Вега. Тһе ргеѕепё 
йтиаНотз ор зегит іћетару т {Һе ітеаітепё оѓ {Һе зифеспоив 
41зеазев. 3. В. Н. Воввз. Тће ртевепі зіаімг оў Кбпіјеп тау іће- 
тару. 4. Е. В. Зіпгвіз. Кесіаї абзсеѕѕ сопіаїпіту допососсі 
з011ћоиё апу ассотрапута допоттћеа. 5. З. 7. Маћет. Тће саиѕе 
оў сетебтовріпаї тепіпдіїйз. 6. р. В. Ре1атап. Ритагу ерйће- 
йота ої ће ерідіоёііз. 


13 мая. 1. 8. А. Кпорѓ. Тле ішфегсиіовів вішайоп їп репо! 
їнвійшіоте шій евресіаї тејегепсе 10 1ће віаіе ртівопз аё 5ітд- 
59, М. Ү., апа Соїмтіиз, Ошо. 2. І. р. ВиїКіеу. Геғтаїїііз 
зебоутіоїса апа 618 теіаїіопѕз іо аіоресіа апа оіћег сопатіїонз. 
3. В. Наггівоп. Рғозіаіесіоту. 4. А. 0. Вгуапі. Тһе ітрот- 
{апсе о} еатіу тесодпйїоп ој вирритайїте еаг аззеазе. 5. @. І. 
Веарбоду. Те ітедітепі ої ерійетіс сетебтовріпаї тепицийз 
ей бпјесібопв (смеЙу «пітазріпомз) о} дірбійетіа апійотія. 
6. Ть. РіШег. А саѕе ої 1079 зіапйто тојот Һувіегіа... 1. р. У. 
М. МіПег. А сазе оў тепзітиа! нгітсатіа. 


20 мая. 1. Е. М. Јоһоѕор, Оузѓозсору аі ғепаї 1азаде. 
2. №. М. Геввусвку. Тһе аіогаєтв ој Ве пеғооиз зувієт 
вгізіпу тп (Һе соитве ої сігопіс перћтіїіѕ. 3. СЪ. М. АПец 
Тһе ітеаітепі оў есгета ап@ ітрейдо їп спійфтеп (у дітей). 
4. 8. Р. \ ве. Те теіайоп оў Ле тедіса! рғоўеѕвіоп 10 {Те 
тевігісійот оў інфеусиїовіз. 5. Н. Е. Біоїї. А саге оў Нодд т 
@веазе ШИ бий задні епіатдетепі оў фе виретћсіаі Гутрћ діатав. 
6. В. М. Нагбіо. Репігад десийиз аѕ ап ага іо ағаіпаде Гог 
фідиве ритиіеті регйоти 45. 1. Н. В. Ваѕћоге. Запіайоп о} ће 
зиттег сатр. 

27 мая. 1. Ј. В. Нипі. Іпієгтійелі сішаісаві 5 
зупаготев ане іо атоѓовсіетозіз оў фе Ріо нн пана 
Ворегів. „Тһе Сагаєпег'є зраае деГоттиу апа іле зійову- ої 
Че/оттіу їв |тасіитев о] Ше саграї ета оў йАе тадгив. 3 Проф. 
В. Т. Моггіѕ. Му сһапдеѕ ої сю іп аррепагси:з так. 25 н. 
А. НоивМоп. Тохетіа оў зиезнта! огідіп ага сопайіоп рте 


«івровіпд 10 тіпоу ќпјесіѓопз. 5. Ј. Мех, йу й 
а т, Еезротѕіьййу т меп- 
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3 іюня. 1. Н. @та4. Іпйаттаїогу а зеазе ор (не чіегіпе 
адтеха ат4 Из ітедітепі. 2. В. Калівћ. боте ор йатие гц. 
дезНопв. 3. 8. топ Воск. Тће Леаті ана сігсшаіќоп т їм 
ртодновіз апа тападетепі оў рийтопагу інфетсиїогів. 4. Н. Сов- 
кевьай. Тле ғеіаііоп ої еілтоііаї іпйаттаіїоп (о авта. 
5. М. 8. Гапяйі. А айЯсий діадтовів чт а сазе ї а6дотта] 
ртедпапсу. 6. ОЪ. Е. Аїуоод. А сазе оѓ Веготе паи. 1. Е. 
Еиїйпекуоод. Сасіиз дтаядПотиз. 

10 іюня. 1. Проф. Е. Р. Кіппісоќё. А сопіт шоп іо м 
торм Ва, шій гресіаї теГетепсе фо Ше їойті зутріот оГ ће 4і- 
зеазе. Поражен!е суставовъ при кровоточивости. 2. Проф. Ј. 
В. Реппіодіоп. ВетатЁз оп Фе єіїоїоду ој Ёзғите т ато. 
3. 9. В. Ровпе. Оп іће сахіу діауповів о| риїтопату іићегси- 
10838. 4. Проф. М. р. Нажкагд. Епсерћаіотепіпдосеїе. 5. І. 
Магх. 15 стапіоїоту оп (Бе тд стій еоег уизвраб Е. 6. 5. Е. 
Саппадау. билёйоф оияйѕ ој ће абдйотеп. 7. Т. Р. Робів. 
Сивійоп Фззеаѕез. Ҷ 

17 їюня. 1. Е. Наге. Тһе сауЪоњ ўасіог іп доці (при по- 
дагр8): ‹Лурєуругетіа». 2. Ј. І,. Вагпев. Кетогаї ој їйе єн 
т туоріа. 3. А. Ве!Бегь. Весіаї тпјесіїотг ор Їатде 408е8 ої 
зоди ѕаіісуіаѓе іп сетебтовріпа! тепіпуйів. 4. У. б. Неівег. 
Тһе тейќсаї рћаѕеѕ ої Һе іттідғайоњ 1едівїайоп. 5. А. А. 
Ѕітаввег. Мазитфаноп іп ср Шйооа. 6. І. І, Уап 28144. 
аю раїтейо. 

24 іюня. 1. СЬ. 8. Во. Тће ітеайтепі о] іп орегабіє сазе 
ої таййдпаті дізеаѕе оў іће огй фу ће х-тау. 3. ХК. 7. Риї- 
1еу. ТАє (тетей оў успаї гпадециасу сотріісаіей Бу ап арра- 
тей перми. 3. Ј. №. У еві. Тре ргорћуіатіз ап ітеайтемі 
ої руоваїріпа. 4. Т. В. Соцоћ. Коттіс асий іп тфеитайес соп- 
41 0тз. 

1 іюля. 1. 7. О. Вое. Тће согуєсіїоп оў паза! е/отичие бу 
зифсшапеоиз орегайопг. 3. Е. Е. Тавейз. Асійпотусовії о! фе 
штод. Случай лучисто-грибковой болъвни легкаго, 3. С. Коїет. 
Роїзопіту Бу шоо@ аїсобої. Случай отравленія древеснымъ спир- 
томъ. 4. 9. В. Маввеу. 50те азресіз ої Фе сатсег ртобіст. 
5. А. А1Ьи. ТАє ітедітепі о} зравіїс сопзйрайоп. 6. Т. Р. 
Сгоїбегв. Штебмае тапіаз; а тейсофедщ иду. 0 мавіять 
пьяницъ. 7. МУ. І. Ночуага. Айоапсей зсйоіатомір апё то а 
тепіаї сопайідтв; зоте сііпіса! сазез. 


8 їюля. 1. Проф. Н. біего. Тіє авісгтитайоп ор імезіі- 
па! јитсћопз Бу а іеві-тедітеп, Опредъленіе кишечныгъ функ- 
цій при помощи пробной діэты. 2. А. Меуег. Нівіогу ані 
зоги об ће Вед]ота бапиатит Гог сопзитріїоев. 3. №. І. 
510%е11. базітіє шсег іп сЬИ4геп. 4. 3. УПепег. бигуісаі 
аѕресіз ої дайзіопе фізеазе. О хирургическомь діченін желчно- 
каменной болівни. 5. №. СВ. Мһіфе. ОБзегоанояз оп а пес 
тео оў е!ес тд Ше ежеязог ріаніаг тећех, апі йз гріта! 10- 
сайвагоп. 6. М. В. ТгпаЫе. Маегиз ріїовиє рідтепіовиє апі 
олег втв Іезіопа теще Бу гамі вит. 

15 іюля. 1. І. В. Мо Мигігу. ТАе Атегісап Медси Аво- 
саноп: #ѕ огідів, рғодтевв апі ригрове. 2. СВ. @. Біоскіоп. 
Тре айау ої 014 аде апа Фе аПеланоп о гепійіу. О вадержа- 
пін наступленія старости. 3. Т. Н. Муегв. Сопдепіаі абзенее 
ої Ќа: ігаперіопіайоп оГ іће Һеай оў те ЁЬміа: ағіһғойевів аї 
{йе апЩе доїпі. 4. ОЪ. Ј. Огаеск. Ехатіпайоњ оў йе тесіит 
апа йз ваше т діадпозіз. 


22 юля. 1. 9. Віошег. Тле ѓн/їмепсе зоАѓсћ (Ме аси он 
оў іғорісаї фегтійогу фу ће ипие4 зіаієв Ваз Һай, ана а Нау 
10 азс оп Атегісат тесте. 9. Оһ. У аПасе. беа аїт ітеві- 
темі оў вигдісаї (шеусиовів. Л®чен!е бугорчатки морскимъ вов. 
духомъ. 3. СВ. 4. Кег1еу. Тре ргєсепііоп апа тавадетені ої 
зиттег @іаттћеа атопу е іепететі срійдтеп. 4. СЪ. М. М- 
Нав. Тће ітеаітепі ој аспе. 5. 7. В. ТуггеЦ. Тгеаітені о! 
регіиввів т ғеЇаїіоп іо еііоїодісаї Гасіотв. 6. Е. І. Нипі. Те 
тета] зутротз оў пеитаѕ!Һепіа. 

29 іюля. 1. Н. Р. Гоошив. Сіїпісаї зиддевіїопе [тот № 
зімду ої 500 саѕев о] риЇтопату іиексиїовіз. 2. ТВ, 8. Воціб- 
мог. Зиддезіїоп Гог гефисіту іће ргеищепсе ої зиттег Фаг- 
тћеа іп їпѓапів. 3. 9. В. Місьоїв. Тће Һізіогу оті Бома оў діе- 
іейс теіћойѕ іп іурйоій Геоет. 4. Ј. МУ. Машу. Аяіта! 
тетейхаї ртератайопз. 5. Е. Е. Капе. Тће ћуройегтіс ше 
ої (ће ѕаїгсуіаіе ої тегситу ёп Һе ітеаітеті оў зурь и. 6. 8. 


Топвеу. Сагсінота ої Һе таїє Ъғеаѕі сигей Бу е Вбпі- 
деп тау. 


5 августа. 1. Мш. Ј. Ропввегёу. Ѕурћййііс зріно! рага- 
уз. Объ ЕтЬ'овскомъ типі еа. Я м. н. сага. Ср 
рег апа гіпс роївовіту. Объ отравлевіяхъ латунью, т. е. мбдью 
сь цинкомъ. 3. Г. М/. Е1у. Аленмтаіізт оў іє {ее 4. Г.Н. 
Уз воп. Тіє даѕев ої 1Ље Бойу. 5. А. В. Сьйдв. Тс й 
іапсе оў ће вау гесодпійоп ор заїоціаг Фізеазе т саге. 
Важность ранняго расповнаванія пораженія заслонокъ сердца 
У дътей. 6. Н. А. Воумег, А сазе оў Бвтста оў іће Иеит, 


ртодисіпд обзігисійоп Фу іпоадінайіоп... чани» 
исходомъ операцій. У 9 Случай съ уда 


= 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 
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ХХИ. 0 важномъ раепознавательномь зваченін вбкото- 
рыхъ зускультативныхъ данвыхъ при разграничении оней- 
моні оть ВЫПОТНЫХЪ плейритов. 


Проф. А. П. Фавицкаго. 


Настоящая статья въ разбираемомъ въ ней вопросћ не 
имфетъ въ виду указанів какихъ-либо новыхъ распозна- 
валельныхъ признаковь при разграниченін легочной ту- 
пости, зависящей, съ одной стороны, отъ уплотненія ткани 
легкихъ на почв воспалительнаго процесса, а, сь другой— 
на почв сдавленія ея плейритическимъ выпотомъ, во 
преслъдуетъ чисто практически-кланическую ціль--дать 
описанів ряда, такихъ, главнымъ образомь аускультатив- 
ныхъ пріемовъ, при помощи которыхъ это разграниченів 
въ нікотормхь запутанныхъ случаяхъ значительно облег- 
чается какъ для учащагося еще въ клиник студента, такъ 
и для врача, впервые начинающаго свою самостоятельную 
практическую дЪятельность. 

Въ громадномъ большинстві случаевъ разобраться въ 
томъ, иифемъ-ли мы передъ собой воспален!е легкихъ или 
выпотвой плейритъ, не предотавляетъ для врача особыхъ 
затрудненій, если онъ владбеть въ достаточной степени 
клиническими способами изслфдован1я и если тоть и 
другой процессъ протекаеть съ ясно выраженными, харак- 
терными для нихъ припадками. Но иногда, какъ показы- 
вають д ітературнья дачныя даже самаго послідняго вре- 
мени, а также казунстика клиницистовъ-практиковъ, это 
разграниченіе 2-хъ столь разнородныхъ процессовь ока- 
зывается не столь легкимъ въ особенности, когда они про- 
текають другъ сь другомъ въ различвыхъ сочетаніяхъ, въ 
молодомь организм (у дітей), или же при совмфетномъ 
участій и слизистой оболочки бронховъ. Туть возникають 
иногда — по крайней м%р%, на первыхъ порахь — такія 
затрудненія для распознаванія, что въ ошибки могутъ впа- 
дать даже очень опытные изслфдователи. Конечно, про- 
колъ плойры въ подобныхъ случаяхъ можеть низвести 
всі эти затрудненія до тіпішит”а, но нужно помнить при 
этомъ, что проколомъ не всегда возможно воспользоваться, 
не всегда больной находить его необходимымъ, да и приб%- 
гать къ нему постоянно, при малйшемъ затрудненіи въ 
распознаванін, не значить-ли низводить наше клиниче- 
ское мышленіе до степени простыхъ аутоматическихъ ме- 
ханическихъ воздЪйствій, парализующихъ критическое и 
осмысленное наше отношеніе къ самому больному? Къ со- 
жалђнію, во многихь руководствахъ, да и многими вра- 
чами, въ громадномъ большинетвћ случаєвь, правда, не 
проникнутыми духомъ истинныхъ клиническихъ стремле- 
пій, такое отношеніе кт проколу рекомендуется съ легкимъ 
сердцемъ. 

Теперь позволю себ' привести нћкоторыя литературныя 
данныя по разбираемому вопросу, избъгая общеизвЪетной 
группировки признаковъ, характерньх для того и другого 
заболћванія и затімь укажу на практически наиболће 
важные и надежные пріемы для діагностической оріенти- 
ровки въ данной области. 

Теифе *) указываетъ, что при фибринозномъ воспалени 
легкихъ голосовое дрожаніе, въ противоположность тому, 
что замфчается при плейриті, не всегда бываетъ усилено; 
это наблюдается, если слизь закупориваєть приводящій къ 
пораженному участку легкаго бронхъ, или если напря- 
женів грудной клітки, при очень большомъ опеченћніи 
легкаго, дблаєтся чрезмБрвымъ, велЬдетвіе чего условія 
для передачи звуковыхъ волнъ оказываются менфе благо- 
пріятными. 

О. Боѕепђасћ 2) отмъчаетъ, что дыханіе при выпотномъ 
плейритВ можеть имфть различные оттінки вплоть до 
бронхіальнаго; что иногда, въ особенности у дітей, даже 
при снойномъ плейраті дьханіє пріобрітаєть на столько 
бронхіальньй характеръ, а голосовое дрожаніе бываетъ 
такъ усилено, что процессъ съ этой стороны вполн® по- 
хожь на пнеймонію. Объясняетъ онъ это тъмъ, что, чфмъ 
болфе выражено спаденіе (ателектазь) легкаго отъ наро- 
стающаго выпота, тімь болће въ этомъ направленін мо- 
жеть измЪниться характерь дыханія. Поэтому, говорить 


онъ, по одному признаку, хотя бы и главному, рисковано 
распознавать плейритъ и иногда по однимь физическимь 
признакамз, трудно и даже невозможно бываетъ отличать 
пнеймоническоє уплотненів отъ большого плейритаческаго 
выпота. Аијғесћі 3) заявляєть, что нерідко бронхіальнаго 
дыханія при воспаленій легкихъ не наблюдается или оно 
бываетъ нехаракторно и это—по большей части въ тћхъ 
случаяхъ, гдћ оно особенно важно; объясняетъ онъ это или 
неполнымъ краснымъ опеченћвіемъ дегкаго или закупор- 
кой бронха слизью. Голосовое дрожанів, точно также обыч- 
но усвленное, при массивномъ опечен® ни можеть быть 
ослаблено, и даже его можеть совсЪмъ не быть (вол дотв!е 
давленія увеличеннаго легкаго на грудную клфтку и 
ослабленія способности послідней колебаться—Сегйата{). 

Руйпігеі 4) находить точно также, что иногда трудно 
бываетъ отличить фибринозное воспаленіе дегкихь отъ 
плейрита, справедливость чего, по его словамъ, можеть 
подтвердить каждый опытный врачъ; далће, онъ указы- 
васть, что въ литератур описаны случаи, гдв при пней 
монін дфлали проколъ (смћшивая ее съ плейритомъ), и что 
онъ самъ былъ свидћтелемъ такой ошибки со стороны сво- 
его учителя, выдающагося клинициста, Й/тпігісі'а. Встрв- 
чаются, по мићнію Еғпѓге'я, такія плейропнеймоніи, гдЪ 
выпота почти нфтъ и гдћ легко съ проколомъ попасть въ 
просакъ; такъ, въ случаћ самого Тгаибе, гді, не смотря на 
то, что было сміщевів сердца, заглушенів Туацф'овскаго 
полулуннаго пространства и имфлся еще рядь признаковь 
тфвосторонняго выпотного плейрита, тім» не менфе, на 
самомь дълВ, оказалось ‘воспалене легких; здісь, оче- 
видно, смбщеніе сердца и отчасти заглушенів полулуннаго 
пространства обусловливалось расширенівмъ и увеличе- 
ніемъ воспаленнаго легкаго. 

По мифвію Јиғдепѕем'а 5), плейрить при пнеймоній, 
когда еще есть и эмфизема легкихъ, не всегда выражается 
ясно; чтобы вврно распознать его, онъ долженъ быть зна- 
чителенъ; и при пнеймонін иногда, какъ показываетъ 
случай Туацфе, полулунное пространство можеть быть от- 
части выполнено увеличеннымъ легкимъ. Пнеймонія и 
паейрить--антиподь, и при совмфстномъ ихъ существова- 
вій акустическія явленія суть результать преобладанія 
одного изъ двухъ. Такой важный признакь, как» крепита- 
«ція, при пнеймоній не всегда можно уловить; для этого 
необходимо, чтобы больной могъ глубоко вздохнуть и 
кашлянуть, что, однако, оказывается для него не всећда 
ВОЗМОЖНЫМ. 

А. Бігйтреї 9) находить точно также въ ифкоторыхъ 
случаяхъ большое сходство въ клиническихь мЪстныхъ 
признакахь между пнеймонієй и плейритомь. 

У/еїпігаці 1) отмЪчаетъ, какъ и другіе авторы, что 
опеченфлое легкое больше по объему, чфмъ здоровое, 
а потому и можеть вызвать смфщен!е сосфднихъ органовъ; 
далфе, что при плейритВ, если выпотъ не на столько 
великъ, чтобы сдавить совершенно легкое и крупные 
бронхи, а сдавливаєть лишь легкое, оставляя крупные 
бронхи проходимымн для воздуха, обыкновенно слышатся 
бронхіальное дыханіе, но не ръзко вырпженное; такое-же 
не різко выраженное бронхіальное дыханіе можеть слы- 
шаться при воспаленіи легкихъ, если соотвЪтствующій 
бронхь закупоренъ слизью, или увеличенное легкое 
сдавливаєть бронхт, или-же если оно, давя на грудную 
стінку, уменьшаєть способность ея къ колебанію. 

Зійпігіпу 3) говорить, что иногда голосовое дрожаніє при 
воспалени дегкихь можеть быть осдаблено, если больной 
вообще слабь или амфетъ тонкій голосъ (что часто наблю- 
дается у женщин"); далФе, что при плейритВ, осложняю- 
щемъ воспалевіе легкихъ, голосовое дрожаніе, наобороть, 
можеть быть выражено довольно ясно. 

Опзегтс 14 9), разбирая отличительные признаки плей- 
рита и пнеймоній и признавая за вими все ихъ кливиче- 
ское значене, тћмъ не менће говорить: «не смотря, однако, 
на все множество отличительно-распознавательньхь при- 
знаковь, даже лучшимь вричамь случалось принимать 
писймонію за плейрить. Къ тому же часть главнбйтихь 
отличительньхь признаковъ не "всегда, надежна. Если 
легкое дВликомъ инфильтрировано, то ‘больная !/, грудной 
клфтки остается неподвижной, и тогда сверху до низу по- 
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лучается бедренная тупость. Дыхательные шумы не бу- | сываемой пнеймоній Вайаиа и говорить, что иногда тож- 
дуть слышны, и даже можетъ произойти логков смбщенів | ко проколъ ръшаетъ здёсь діло. Впрочемъ, временами 
сердца; Туаиб’овское полулунное пространство можеть | иглой можно добыть иногда немного плейрвтическаго вы- 
совсъиъ ие выстукиваться, воли брюшные органы, дающие | пота, но при помощи троакара добыть этой жидкости не 
обыкновенно барабанный звукъ, сильно переполнены со- | удается. 

держимымъ. Әто — тв случаи, когда даже выдающеся Распознаван!е этой пнеймовіи, по словамъ того-же 
діагносты прибфгали къ троакару и, не найда жидкости, | 52;0аийа,—вещь деликатная; по его мнёнію, всі тв 
къ стыду своему, лишь на всерытін должны были уб5- | «курьезные» плейриты, наблюдавшівся различными авто- 
диться, что они кололи пнеймовически инфильтрированное | рами, которые при прокохћ не давали выпота, и были 
о»: 4 пнеймовіями Суапсйет”а. 

«Однако, и менфе значительныя инфильтраци могуть Мог 18) въ числі разновидностей пнеймовін отличаеть 
произвести впечатлћніе плейральнаго выпота, если вапр., | у «ЗМепориеитойю» Суаяейе’а и точно таке укази 
поря ра И ар Е ваєть на ея большое сходотво сь плейритомъ; въ его с1у- 
даться до трудной отфнки, и въ результать получатся чав было різко выраженное притуплен!е звука, напомя- 
ті же явлөнін, что и при плейритическомъ выпотв: груд- нающее таковое при плейритВ, слабо въ розовый цвътъ ок- 

з 5 рашенная мокрота и небольшой выпотъ. 


ного дрожанія не замфчается, дыхан!е ослабтено, голосъ Зіоісевін и Васоїодім 11 
не передается, и бронхофони нфтъ. Если въ такихъ олу- оісевки и Васоїодім 11) точно также подтверждають, 
что существують пнеймовін, протекающія очевь сходно 


чаяхь не бываетъ и характерной пнеймонической мокро: и 

ты, то затрудненія въ распознавании могуть быть весьма"| © Плейритомъ: сь ослабленнымъ дыханіемъ, ясно выра- 
значительными. Часто пробный проколъ Ргатагевскимъ | ЖОННОЙ эгофошей и т. п. При прокол обыкновенно изн 
шприцемъ ръшаетъ вопросъ, но и этоть способ» можеть | НИЧЕГО не добываютъ, или получають саћды выпота. Тя- 

быть обманчивь. Мы часто находимъ и при пнеймонін не- | НУТСЯ эти пнеймонія около 6 нед» на подобіе плейрита. 
большое скоплен! жидкости въ плейральной полости; если | Встръчаютоя онф при бугорчаткі, брюшномь тифі, грип. 
шприцъ попадетъ какъ разъ въ это місто, то ошибочное | ПВ. Въ олучаї авторовъ былъ найденъ диплококкъ Руби. 
распозваваніе еще болће подтвердится». тега. 

Я умышленно привелъ такъ подробно мибніе такого Помимо всего этого, въ литератур еще существують 
опытнаго клинициста, какъ Оиоеуте, такъ какъ другой | указанія на тоне отличительные признаки плейритов», 
клиницисть, І еуфйеп 19), говорить по этому поводу нічто | имъюще цілью опять-таки главнымъ образомъ разграни- 
совофмъ обратное, а именно... «Прежніе авторы напрасно | ченів этого процесса отъ воспаленія легких. Къ этямъ 
много занимались различіемъ первуторныхъ явленій при | Празнакамъ надо отнести и упомянутый уже выше «При- 
пнеймонін и плейритё, ибо теперь это различе рьшается | знакъ монеты («|е ѕіспе да воп») Рійгез'а 18). Признакь 
очень просто при помощи прокола». втоть состоить въ томъ, что, если у сидящаго больного сь 

Особое ввиманіе отличительнымъ признакамъ между | плейритомъ постукивать по приложенной спереди къ тру- 
плейритомъ в пнеймонієй посвящается во французской | ди, въ місті нахожденія выпота, монеті какимъ-либо 
литератур%, гдВ впервые и описана та форма пнеймоніи, | металлаческимъ тВломъ и выслушивать въ тоже время его 
которая даетъ наиболће поводовъ къ смёшенію съ плейри- | сзади въ соотвътственномъ місті, то звукъ воспринимает- 
тож; это именно— «Іа ѕріепорпештопіе» Стапсћег”а. ся очень ясный; если въ місті постукиванія легкое вор- 

Подъ этой пнеймовіей баШаиа 1!) подразумфваеть | мально, то звукъ получается глухой, еоди оно поражено 
форму, протекающую подостро, напоминающую какъ-бы | бугорчатвой или пнеймоніей, то точно тавже— глухой, а, | 
умфренный выпотной плейритъ велъдствіе скопленія сы- | если имћется рпецшоібогах, то звукъ получается метал- | 


воротки — альбумознаго выпота въ бронхіальныхъ раз. | лическій. По мићнію Ріѓғев'а, этотъ ясный звукъ всегда 
вЬтвленіяхъ. Первый, описавшій такую пнеймовію, былъ | можно найти при выпотномъ плейриті и при его помощи 
Степсћеғ 12); онъ-же указалъ и на ея большое сходство съ | всегда легко можно опредълить верхнюю границу выпота. 
плейритомъ и дать ей назвавіе «Зр!епорлеотоше» или | Такой-же ясный звукъ получается и тогда, когда въ груд: 
«Риситоша таѕзіуа», хотя надо туть-же замћтить, что | ной полости вообще находится какое-либо компактное ті- 
Уєгііас 12) раньше описали, дітскую пнеймонію, похожую | 20 (напр. опухоль); при осумкованномь-же плейритв ясна- 
на плейритъ, равно какь и Аоттете 13), І,еоіѕіе и | го звука не получается. 
Воита@ точно также говорили о ней-же. О ней-же говорили Афтатз 19) отличительнымъ призвакомъ спавшагося | 
Вгапдћепйіет 1), отнеся ес къ бугорчаткЪ, и Гетоше, | легкаго отъ инфильтрированнаго воспалительнымъ про- 
относившій ее къ гриппу; ФАїого, Сһапіетеѕѕе и др. | цессомъ считаетъ то, что первое при цфломъ ряді кож- 
въ своитъ работахъ разьясняли главнымъ образомъ | ныхъ раздраженій (растираніе, нагріванів, влектризація 
этіологію ея. р и т. д.) способно расширяться, второе-же эту способность 
До мифнію всЪхъ этихъ авторовъ, «рпештопіа шаѕѕіуа» | утрачиваєть; такимъ способомь автору удавалось нерідко 
есть бронхопнеймонія съ спленизаціей, геѕр. пнеймонія эпи- | у дътей отличать другь отъ друга эти 2 процесса. 
теліальная или-же «сопрезЦоп» легочная въ плейрогенной К. А. Раухфусь 20) на посліднемь ІХ Пироговскомъ 
форм [Фиеіғаё 15). Физическіе ея признаки слідующіє: | Съћзд%, указалъ, что при выпотвомъ плейритћ (при выпо- 
уменьшевіе вдыхательнаго размаха, небольшое выпячиванів | тЪ, доходящемъ до 9-го грудного позвонка, а въ 0с0608- 
соотвътствевной ';, груди кзади, ослаблен!е голосового | ности, если онъ еще больше) на здоровой стороні, сз8- 
дрожанія въ мств ея развитія; ослабление это кверху | ди, у позвовочника выстукиваотся заглушене звука 
все усиливается, но постепенно, а не сразу, какъ это на- | въ вид прямого 3-угольника, гипотенуза котораго ино- 
блюдается при плейрить. При вмстукиванін опреділяєтся | гда бываеть изогнута кнаружи. Высота 3-угольника 
полное притупленіе сь отущеніемъ противодфйствя подъ | соотвфтетвуеть высот выпота. Вскрытія показывали, что | 
пальцемъ. Роіаїп указываетъ, что границь притупленія | легкое, не смотря на выстукиваемый 3-угольникъ, ВР 
съ измЪненіемъ положеня тђла не мфияются. Туаиф'ов- | этомъ місті было совершенно здорово. Этотъ 3-у10- 
ское полулунное пространство рідко теряєть свой бара- | никь опредфляется постоянно при свободномъ выпот, 
банный звукъ, хотя частичная потеря послідняго бываетъ. # пра осумкованномъ-же пдейриті его не замічаєтся, в 
Затімь, не наблюдается смЪщевія печени и селезенки. | тогда средостніе не смЪщается; тоже — при толетыхь 
Сердце ве смЪщается такъ різко, какъ при илейритЪ, но | плейритическихь спайкахъ; при ровитоїрогах'в-же, кав» 
все-же толчекъ его отодвигаєтся немного вправо, что | и при вьшотномь плейриті, 3-угольникь вьстукаваєтов" 
объясняется гиперэміей легкаго, вдвигающагося между | Авторь ветрћчалъ этотъ признакъ у дітей и при пнеймо- 
сердцемъ и реберной илейрой (подтверждено радіоско- | ши, хотя далеко не въ такой різкой фори%; поэтому приз" 
шей). Дыханіе бываетъ ослаблено (Меғу), какъ и при | накъ этотъ не лишенъ большого распознавательнаго 383" 
плейритв, по всему місту заглушенія. Згофонія не осо- | чешя. Р/еѕѕі 21) на собственныхъ наблюдевіяхъ подтверв- 
бенно часта. Призвакъ «монеты» (см. ниже), какъ и при | даетъ существованіе этого признака при плейритв, называя 
пасйритф, Въ виду такихь признаковъ со стороны опи- | его признакомъ (Тгоссо, точно также и У Елоағі 22), при 


—.. 


а 


не 


Русскій Врачь, 1906, № 20. А. П. Фавицкій: Аускульт. данныя ПРИ ПНЕЙМОНІЯХЬ И ПЛЕЙРИТАХЪ. 


чемъ посабдній находилъ его и при гнойникахъ подь грудо- 
брюшной преградой. 

И әтихъ литературныхъ данныхъ вполнВ достаточно, 
чтобы показать, что и до поолідняго времени даже очень 
опытнымъ клиницистамъ приходится сталкиваться иногда 
съ такими формами плейритовъ и пнеймоній, которыя не 
такъ-то легко поддаются взаимному разграниченію; поэтому 
авторамъ и приходится изыскиваль все новые и новые, 
часто очень тоне, физическіе отличительные признаки, 
какь для плейритовъ такъ и для пнеймоній, благодаря ко- 
торымъ точное обособлене одного процесса отъ другого 
зиждилось-бы на надежномъ основани. И ко всему этому 
клиницисты неустанно стремятся, не смотря на заявленіе 
такого авторитета въ этой области, какъ Геуйеп, о томъ, 
что проколъ плейры дфлаеть совершенно излишнимъ всћ 
упоманутыя распознавательныя ивысканія. Оказывается, 
однако, как» видно изъ приведевнаго литературнаго очерка, 
двло въ этомъ отношеній обстойть не такъ просто, даже 
сь Рхгазаг’евскимъ шприцемь въ руках», какъ объ этомъ 
можно было бы заключить со словъ Геу4ет’а. 

Какими-же признаками или же совокупностью какихъ 
изъ вихь авторы предлагають пользоваться, чтобы по 
временамъ азбіжать въ этой области распознавательныхъ 
ошибокь? Какь видно изъ литературнаго отдбла, главнымъ 
образомъ признаками, вытекающими изъ данних», полу- 
ченвыхъ или при помощи прокола, или выстукиван!я и 
ощупываніи, или же, наконецъ выслушиванія. 

О рішающемь значеній прокола при распознаванін 
громаднаго количества плейритовъ, за т$ми, однако исклю- 
ченіями, о Боторыхъ я говорилъ выше, я распространяться 
больше не буду. 

Что касастся данныхъ выстукиванія, то, помимо формы 
тупости, самого характера ея, а также способа перехода 
ея къ участкамъ легкаго, не захваченнымъ пнеймониче- 
скамъ процессомъ или же лежащимъ вн области плейри- 
тическаго выпота, авторы въ сомнительныхъ случаяхъ 
предлагаютъ пользоваться наличностью 3-угольника 
сзади у позвоночника, со стороны здороваго легкаго (при- 
знакь — «Раухфуса Стоссо»), рівзко выраженнаго при 
плейритћ и слабо—при пнеймон!и, а также способностью 
къ расширенію спавшагося легкаго при плейритб, въ отли- 
чів отъ инфильтрированнаго при пнеймоніи, под вліяніемъ 
раздичньхь кожньхь раздраженій (Абгатз) и сохране- 
нівмь барабаннаго звука въ Туацф'овскомь полулунномъ 
пространстві при пнеймоніи и отсутств!емъ его при плей- 
рить въ случаВ сосредоточенія процесса въ лъвомъ лег- 
ком». 

Относительно драгоцінньх данныхъ, получаемыхъ при 
помощи ощупьванія- -осдабленія голосового дрожанія при 
плейритВ и усиленія при пнеймоній--почти всф авторы 
сходятся въ томъ, что въ тЪхъ случаяхъ, когда, наобороть, 
голосовое дрожаніе бываетъ ослаблено и при пнеймоній, 
можно легко въ большинствћ случаевъ, хотя и не всегда, 
возстановить все его значеніе для послідняго процесса, 
если предварительно, путем» откашливанія, удаетоя заста- 
вить больного устранить ть препятствія со стороны со- 
отвітствующаго бронха, которыя мфшаютъ хорошей про- 
водимости голоса больного къ наружной поверхности груд- 
ной клЪтки, къ мБсту приложенія рукъ изслдующаго. 

Наконець, остаются данныя выслушиванія, значение кото- 
рыхъ въ разбираемомъ вопрос, повидимому, одно изъ наи- 
боле важныхъ. Въ тВхъ случаяхъ, когда плейритъ проте- 
каетъ при явленіяхъ ослабленнаго дыханія, голосового дро- 
жанія и отсутствія різкой бронхофонія, а пнеймонія--сь 
бронхіальнымъ дыханіемъ, усиленнымъ голосовымъ дрожа- 
ніемъ и ясно выраженной бронхофоніей, сомиЪнія быть не 
можеть, сь чВмъ мы имфемъ діло; но, какъ только при плей- 
ритћ слышно бронхіальное дыханіе [клинически давно уста- 
новленное, а экспериментально разъясненное 9, А. Гран- 
стромомь 23)), а при пнеймоніи —ослабленное дыханіе съ 
`такимъ-же голосовымъ дрожаніемъ, а бронхофонія, въ силу 
тіхь или другихъ условій, не ясно выражена, то въ ніко- 
торыхъ случаяхь, по крайней мірі, могуть начаться, какъ 
уже раньше мы виділи, большія затрудненія при отличіи 
одного процесса оть другого; въ особенности-же, если тоть 
п ппугой ппопесст сочетаются между собой въ различной 


степени; здћсь не всегда легко сказать, въ особенности въ 
начал заболЬванія, что именно преобладаетъ, какой про- 
цессъ основной и какой сопутствующий. 

Чъмъ-же надо руководиться при подобвыхъ обстоятель- 
ствахь, чтобы уловить основное заболћваніе? 

О. Возепбасі указьваєть, что при плейритћ, чВиъ бо- 
ће наростаєть выпотъ, тВиъ болће бронжадьное диханіс 
становится отдаленным» отъ уха выслушивающаго; при 
пнеймоній-же, если дыханіе и голосовое дрожаніе ослаб- 
лены, а крепитащи нћтъ, то при помощи кашля удается 
вызвать крепитацію, а ослабденноб дыхан!е превратить 
въ бронліальное, или-же — съ оттћнкомъ бровхіальнымт. 
Аир’ес М придаетъ громадное значене тому оботоятель- 
ству, что при пнеймоніи брохіальное дыхавіе производить 
впечатайнів проистодящало подъ самымъ ухомь изслћ- 
дующаго врача и что между ухомъ изслВдующахто и источ- 
викомъ происхожденія бронхіальнаго дыханія, какъ-бы, 
ніть ничего посторонняго, чтд-бы мвшало такой ясной 
его проводимости; а при плейриті оно всегда слышится 
издали. Бронхофонія, по его мићнію, точно также даетъ 
важныя данвыя, ибо при ней въ случа пнеймоній безъ 
или посл предварительнаго откашливанія въ конц слова 
слышится оттЬнокъ голоса короткій, жесткій и на букву 
«ха», соотвЪтствующій бронхіальному выдыху. Далће, 
Дијғесћ даетъ еще слдующія практичесќія указанія по 
этому вопросу: въ тъхъ случаяхъ, говорить онъ, тдъ ту- 
пость ограничивается нижней долей легкихъ и держится 
въ ней довольно стойко и здвеь-же слышится постоянное 
громкое бронхіальнов дыханіе, то, не смотря на то, что 
невозможно, вслЪдотвіе, напр. сипоты голоса убЪдиться въ 
силь голосового дрожанія и существованія бронхофоній, 
надо считать притупленіе это обусловленнымъ пнеймони- 
ческимъ уплотневіемъ; при брюшномь тифі притуплене 
звука въ нижнихъ доляхъ легкихъ, долго держащевся, на- 
до изслЪдовать и испытывать главнымъ образомь въ 
смысл» плейрита; при пнеймонін, если температура послі; 
кризиса снова поднялась, бронхіальное дыхан!е ослабло и 
т. д, то тоже надо прежде всего им'ть въ виду возможность 
плейрита и т. п. 

Жуйпігеї и Бікйтреї указываютъ точно также, что 
бронаіальное дыхамніе и бронхофонія при пнеймоній исхо- 
дять изъ болње близкаю разстоянія, чЪмъ при плей- 
ряті. Й 

Укеїпітаці и Геифе придаютъ большое распознаватель- 
ное значенів выслушиванію голоса, чфмъ дыханія, ибо 
колебаніє воздуха при п0ворњ и шопопиь сильнте, чњмъ 
при дыханіи. Геудеп-же утверждаєть, что бронхофонія не 
имЪеть того значенія, какъ предполагали раньше. Ожуеу- 
тіс отмђчаетъ только, что при плейриті бронхіальное 
дыханіе обыкновенно бываетъ ослабленнымъ. 

Просматривая внимательно веб ті способы, при по- 
мощи которыхъ приведенные мною выше авторы старают- 
ся, въ затруднительныхъ, конечно, для распознавания слу- 
чаяхъ, избфжать смЪшенія плейрита сь пнеймонієй и 
наобороть, мы должны признать, что наиболће ціннья 
опоры въ этомъ отношеніи представляють данныя, полу- 
ченныя при помощи выслушиванія, и именно въ той фор- 


м}, какъ объ этомъ только-что было сказано. Ни осмотръ, 


ни ощупываніе, ни выстукиваніе никогда не могуть пре- 
тендовать на столь наглядное и рћъзкое разграничене 
уплотненія, вызваннаго пнеймоническимь гиВзломъ, отъ 
такового-же на почв плейритическаго выпота, какъ не- 
посредственно пода ухомь восприниманіе дыханія, кашля 
и голоса сь бронхіальнимь оттиьнкомь въ первомъ случаћ, 
и того и другого какъ-бы въ отдалени— во второмъ. 
Разница при этомъ бываетъ обыкновенно настолько ве- 
лика, что тоть, кто за этимъ явленіемъ постоянно слћдитъ 
иобладаетъ извстнымъ навыкомъ, почти никогда незатруд- 
няется сказать, съ какимъ уплотненіемъ онъ имфстъ дфло. 
Конечно, въ тћхъ случаяхъ, когда пнеймоническое гнЪздо 
небольшихь размфровъ вскорћ осложняется плейритиче- 
скимъ выпотомъ, отчетдивость вобхь этихъ явленій не 
такъ велика; но и туть, тЬмъ не менће, истинное положе- 
нів вещей вскорЪ можетъ выясниться; въ особенности если 
къ этому будуть привлечены и другіе влиническіс признаки. 
Чтобы стоять, однако, на болс прочной почв при 
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пользованій этими драгоцънными аускультативными приз- 
наками въ дбав распознаванія пнеймоніи и плейрита, надо 
еще обращать при этомъ вниман!е на одно явленів, 0 ко- 
торомъ упомянутые авторы почти не говорять и о кото- 
ромъ говорить лишь одинъ Геифе, но въ отдёлё о рпец- 
тоіогах, гдъ овъ перечисляєть т признаки и премы, 
при помощи которыхъ приходится иногда отличать огра- 
ниченный пнеймотораксь отъ большой пещеры. Отдич!е 
это въ тћхъ случаяхъ, когда пещера большая, съ гладкими 
‚стВвами и расположена въ нижней долі легкаго, дается 
не всегда легко, въ особенности если она лежитъ вблизи 
стінки грудной клЪтки. 

Среди признаковъ, которые оказываются нанболіе ва- 
дежными въ подобномъ случа, Геифе придаетъ особо важ- 
ное значеніе тому обстоятельству, что при пещерть, если за- 
ставить больного кашлянуть и въ этотъ моментъего выслуши- 
вать, то бронхіальное гезр. амфорическое дыханіе опять-та- 
ки воспринимается возникающимъ подъ самым ухомь из- 
смьдующало его вміст съ обильно появляющимися при 
этомъ звучными хрипами, которые точно также слышатся 
сейчась возлљ уха, какъ-бы вкрапленными въ тоть-же близ- 
кій уплотненвый участокъ легкаго, откуда доносятся такъ 
отчетливо и амфорическов дыханіе, и бронхофовія; меж- 
ду тьмь при ограниченномь пнеймотораксть, сь его плохо 
проводящим звуки слоемъ воздуха, служащимь какъ-бы 
преградой между уплотненнымъ участкомъ легкаго и ухомъ 
изолћдователя, никогда эти хрипы при покашливаніи боль- 
ного такъ близко происходящими къ уху не воспринима- 
ются. Такая разница между пещерой и ограничевнымъ 
пнеймотораксомь объясняется легко тім», что пещера 
всегда лежить среди уплотненнаго участка легкаго вслід- 
ствів бугорчатковаго процесса въ немъ, при огранячен- 
ном» же пнеймотораксћ наблюдается совершенно обратное. 

Перенося этоть призвакъ въ область отличительнаго 
разграниченія плейрита отъ пнеймоніи, я вскорв убЪфдился, 
что өнъ и здЪсь сохраняетъ всю свою громадную цённость 
и что при пнеймоніи точно также, при кашлі, появляется 
мною звучныхъ хриповъ съ тћми-же зускультативными осо- 
бенностями, кромъ амфорическаго дыханія, что и при пе- 
щерв легкаго. 

Такимъ образомъ, сочетая выслушиване кашля, хри- 
пов», возникающахъ при этомъ, дыхашя и бронхофони въ 
различвыхъ взаимныхъ отношеніяхь и принимая во внп- 
манів близость ихъ къ угу при пнеймонзи и отдаленность 
при плейритъ, можно нерідко выйти изъ бодьшихь за- 
труднен въ распознаваніи, которыя могутъ возникнуть 
въ этой области. 

Что касаєтся значенія ржавой мокроты для распознава- 
нія лнеймонія, то я его не оспариваю, разъ она имфется 
на лицо; но діло въ том», что не всегда это случается, въ 
особенности у дътей и у стариковъ. О прокол плейры, 
какь «Шитош геѓовішо» при затруднен! въ распознава- 
ній, я говориль уже раньше, гдЪ и указалъ ему надлежа- 
щее місто въ этомъ отношении. На основаній вышеприве- 
денныхь соображеній, каждому начинающему свою прак- 
тическую дватедьность врачу въ тћхъ случаяхъ, гді пред- 
полагается пвеймовія или плейритъ, надо пользоваться 
извістной схемой изслЬдованія, которая вначалВ должна 
состоять изъ оцінки жалобъ больного, его анамнестиче- 
скихъ данныхъ и полнаго объективнаго нзслідованія груд- 
ной полости, а затЪмЪ тамъ, гдВ является сомнфн!е, ка- 
кой именно изъ 2-хъ процессовъ главенствуетъ, непремфн- 
но надо обстоятельно выдвинуть на первый план» аускуль- 
тативныя данныя въ том сочетаній какъ я неоднократ- 
но объ этомъ говорилъ выше. Эти данныя полезны и тамъ, 
гд рвчь идетъ вообще о способахъ отличія умлотненназо 
геѕр. инфильтрированнаго легкаго отъ сдавленназю, какая- 
бы причива въ основі того и другого не лежала. 11 только 
тогда, когда и етоть способъ изелфдованія дасть сомни- 
тельные результаты, что бываетъ очень рідко, надо при- 
бігнуть къ проколу, помня, однако, что и онъ, въ случаяхъ 
совмЪстваго уплнотненія и сдавленя легкаго, можетъ на- 
вести ва ложныя клиническія закдюченія. 

Во всякомъ случаћ, не слфдуетъ злоупотреблять при- 
мћненіемъ прокола, какъ это совЪтустъ дфлать Г.еуйеп, а 
наобороть, прибгать къ нему только по необходимости, 
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послВ того, какъ већ остальные клиническів способы 
изолфдованія истощены, но безь опреділеннаго резуль- 
тата; въ этомъ отношенін я вполи% разділяю взглядь 
покойнаго проф. 0. И. Пастернацкало, который онъ неод- 
вократно высказывалъ на лекціяхь студентамъ 5-го курса, 
что клиницисть формируется у постели больного, умія, 
не отходя оть него, пользоваться съ распознавательными 
и лчебными цілями тіми способами клиническаго из- 
сабдованія и мышленія, которые онъ всегда носять при 
себ%; въ лабораторіи-же онъ черпаєть только доподни- 
тельные способы изслідовавія къ тому, что онъ уже до- 
быль самъ у постели больного, а потому всё ея тонкія 
современныя распознавательныя техначескія усовершен- 
ствовавія не должны никойм' образом умалять значенів 
послЪдвяго. 

Что касается моего личнаго клиническаго опыта по 
тому вопросу, который разбирается въ этой замътк, то 
я доджень сказать, что мн неоднократно п при клиниче- 
скихь практическихъ завятіяхъ со студентами и врачами, 
и въ собственной практической дбятельности, приходи- 
лось убъждаться въ цвлесообразности этого простого, хо- 
рошо вофмъ извъстнаго, но мало почему-то оттённемаго 
способа изслћдованія. Пока я не примфняль его въ томъ 
сочетаній, какь теперь это можно совфтовать сдёлать, 
среди нфкоторыхъ бывшихъ у меня подъ наблюденіемъ 
случаєвь плейритовъ и пнеймоній были и такіе, точная 
распознавательная и клиническая формулировка которыхъ 
представляла по временамъ большія затруднения. 

Особенно пахятенъ миъ одавъ случай, гдВ женщина, 35 1. отъ 
роду, въ посдћродовомъ періоді забол®ла подострой пнеймоніві, 
на столько схожей по течевію и припадкамь съ л®востороннимъ 
выпотнымъ плейритомъ (3-ья недбля заболіванія, послабляю- 
щая лихорадка, постепевнов вачало болізни, сухой кашель, силь- 
ная боль въ боку, сплошная бедренная тупость по лівой ", 
груди, съ ослабленнымъ дыхавівмъ, голосовымъ дрожавіемъ, от- 
восительной тупостью полулуннаго простравства ит. д.), что только 
проколь плейры и послёдовавшее вскорћ вскрытіе вмясвиш, 
что въ дЪЙствительности здфсь была типичная зріепорпепшопіа 
Стаєйег'а. Съ тіхь поръ второго такого случая мні встрітить 
не удалось. Затвмъ, въ самое посліднее время въ моей клиник$, 
находился больной съ лъвосторонвимъ огравиченнымъ гнойним» 
плейритомъ, у котораго голосовое дрожанів было сохранено, 
правда, немного ослабленное, бронхіальное дьханів было ясно 
выражено и при кашаћ слышались хрипы, по характеру очень 
вапоминающ!е крепитацію; всі эти явленія долгое вромя очень 
подкупали въ пользу того, что у больного въ лөгкомъ имфится 
тлавнымь образомъ бронхопнеймоническія тифзда; но въ виду 
того, что постоянно при выслушиваціп больного въ моменть 
покашливанія бронхіальное дыхавіе и аг хрипы ве проязводази 
впочатлћнія происходящихъ у самого уха, а въ н®которомъ от- 
даленін отъ него, мысль о плейритё выступала все болће и 
болів па первый планъ. И дъйствательно, проколь плейры в 10- 
слёдовавшая затВыь операція показали, что въ данномь случав 
быль только ограниченный гвойный пзейритъ. 

Приводить въ подробномъ изложенія исторін болізней, 
подтверждающихь на самомъ дълЪ справедливость всего 
только-что сказаннаго, не считаю нужнымъ, ибо суть 
дла въ томъ, чтобы напомвить читателю одну изъ важ- 
ныхъ глав» діагностики —давъ наглядное описавів самаго 
метода изслідованія и способа его практическаго прии%- 
ненія у постели больного; первый -же случай плейрита и 
пнеймоній или-же сочетанія того и другого вмёстВ, въ 
особенности при нетипичномъ клиническомъ проявленіи, къ 
которымъ желающій примфнитъ на практик этоть сп0- 
собъ изсл'вдованія, убёдитъ его боле, чВмъ писанныя 


истор бодізней, въ полной его раціональности. 

Литература. 1. Геифе. Частная діагвостика ввутревнихъ 
болъзней. 1890 г. [ ч.9. О. Коѕепђасћ. Зресівіїв Рае пі 
Тһегаріө, һегапѕвеређеп, у. Н. Моійпадеі, 1894 г., т. ХІТ, ч. І, 
«Рів ЕткгапКипией бөз ВгизИез».—8. Ацітесім. Тамъ-же, 
1897 г. т. ХІУ, ч, П, Ізая 1/,. «Рів Ілпдепепігіпішпреп». —4. 
Іғаепігеї. Руководство къ частной патологій и терапіи 21е718- 
зеп'в, т. 4. «Болёзни плейры».—Уие’детзст, Тамъ-же, т. 5. «Бо- 
лъЪзни легкихъ».—6. 4. 5(уйтре. Руководство по частной пато- 
логія и терапія внутроннихь болізней, 1839 г., т. 1.—7. Жеіп- 
{таиб. Гейтфисв ег Кііпіѕсһеп Опіегзисһипсѕшеодеп ві сві. 
у. Еиіепђиғд, КоПе апі ЖейиғаиЬ, т. И, 1-ая 1/,, 1904 г. «Рів 
Отиегзисвипвен дег Вгизіограпе»--8. а. Рів дешево 
Кік аш Ёіпвзрре 4оз ХХ Јаһгһопаегіз, т. ТУ, вып. 33—33. 
«Решуиз». 9. Оноегуем. Руководство къ правтической мо- 
дицин%, 1900 г. Подъ ред. проф. У. Ефшейта я Зсіновійе. Т. 
1. «Болзни плейры и средостінія».--10. Іеудеп. Дів дешево 
КиК ві сві, т, П, вып. 36—88. «Росишоліву.--11. байіама. 
«базвив дез ВбрИаих»; 1905 га, №. 32 «а )зр]епорпеишоше».— 
12. Уегйас. Вгахоівв, 1881 г.—13, Вотеймив: «Салейе дев № 


ре 


Русемй Врачь, 1906,.№ 20. В. Ф. Букоемскій: Къ патологій КАТЛОРІ'ЄВМХЬ ТРУБ. 601 


ріаах», 1833 г., №№ 91, 92, 94 и 95.—14. Втапайепег. Па- 
рижская диссертація, 1891 г.—15 Фцеїтаї. «базейе доз Ббрі- 
{а0х», 1892 г. № 70.—16. Моғі. «Сбазейа Февії озредаП», 
1902 г. № 24.17. 8оісеѕси и Восоїодім. Зриаіці, 1904 г., № 
7. Прив. по «СепігаШай Гаг іппеге Медісіпе», 1904 г. № 40).— 
18. РиИгев. Тез зідпез рһузічиез 4ез ерапсһешепіз р!еигаих. 
Вогівайх. 1900 г.—19. Абгатз. Прив. по «Русскому Врачу», 
102 г, № 2.—20. К. А. Раухфусь. Труды ІХ Пироговскаго 
Сьбеда. 1905 г. т. Ш. Соединенное засъданіе отдбловь внутрон- 
нихь и дътскихъ болізней. «О парадоксальныхъ явленіяхь при 
перкуссій грудной клітки».--21. Ріеззі. «Свпігаїбіай Гаг іппеге 
Медісіп», 1906 г, № 4. Реф. «ш (гіапдціо рагахегіеЪгаіе ді 
Стоссо».—22. У. Ешат. Тамъ-жө, 1906 г. «Гапееь, 1905 г., 
99 іюля --23. Э. Гранстремь. «Изв®стя В.-Медицанской Ака- 
демін», 1906 г. т. ХИ, № 3, мартъ. Докладь на засфдавінй 
«Научвыхъ Совъщаній клиническаго военнаго госпиталя». 
бронхіальною дыханіи и признакћ Васейй при выпотномъ плей- 
риті. 


ЬХХІУ, Изъ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
В. Н. Орлова въ Одесскомъ Университетв. 


Къ патологін РаПорРевыхь трубъ. 
Ч. пр. Ф, В. Букоемскаго. 


Опухоли РаЙоргевыхъ трубъ, въ особенности фибро- 


міомы, представаяютъ собой большую р®дкость, — почти не! 


описаны въ литератур, а потому сообщеніе, хотя-бы объ 
одномъ клиническомъ случа, имћетъ нћкоторый инте- 
ресъ. 

Въ акушерско-гинекологической клиник проф. В. Н. 
Орлова въ Одесскомъ Университеті, послі операцій уда- 
ленія фиброміомы матки, въ лЪвомъ трубномг углу ея най- 
Дена плотная, бугристая опухоль, въ куриное яйцо, бЪле- 
совато-розоваго цвЪта, которая при микроскопическомъ 
изодідованій оказалась фиброміомой начала Кайорі'евой 
трубы. . 

Въ доступной мнв литератур я могь найти лишь н$- 
сколько описаній случаевъ фиброміомъ трубы. Въ совре- 
менныхъ учебникахъ по гинекологи (Роге, Фуїйзсів, 
бейтбает, М№адеі, К. Ө. Славянский, Н. Ф. Толочиновь, 
Тей и Ма’йт) едва по нісколько словъ удћлено описанію 
новообразованій въ трубахъ. Напр., въ послёднемъ сооб- 
щеній 5йлуєга о ракъ ЕаПорг’овыхъ трубь приведено 
всего 17 случаевъ. 

ВайЦе 1) описаль твердую круглую опухоль на выфшней по- 
верхвости одной изъ /'а(орёевыхъ трубъ. На вскрыт опу- 
холь оказазась такого-же наружнаго вида, бълаго цвъта и кон- 
центрически слоистой, какь и опухоли, бывшія на поверхности 
матки. 

Ноорег ?) говорить, что иногда въ клёточной ткани подь 
брюшиной, покрывающей трубы, находять маленькія, твердыя 
опухоли, какъ исходящія изъ поверхности трубы, такъ и сидя- 
щін въ самомь каналі; величина ихъ приблизительно въ 
оливу. 

Муме 9) на вскрыт! удалиль изъ полости таза громадную 
опухоль вмісті съ маткой и придатками. Опухоль была фиб- 
розно-хрящевой плотности и завимала місто лћвой ЁиНорге- 
вой трубы. ЛЪвый яичнакъ былъ внфдренъ въ л%вую верхнюю 
часть опухоли и очень плотно спаянъ съ нею. Матка и яичники 
оказались нормальными, Сама опухоль такъ плотно выполняла 
всю полость малаго таза, что точное изсдфдован!о при жизни 
чрезь влагалище было невозможно. По вскрыт опухоль прод- 
ставлязась вь виді концентрическихь кодець, равномърной 
плотности, во различной толщины; самыя большія кольца были 
въ периферіи опухоли, а по направленію къ центру ея они были 
все меньше; центромъ опухоли было маленькое тіло такого-же 
слоисто-фибрознаго строенія. 

„Въ ближайшее время Эс/шаге *) описаль фиброміому Кайо- 
ріевой трубы. Оперирована была больная, 54 л., у которой, 
не смотря на өя возрасть, еще были мъсячныя и при томъ 
чрезвычайно обидьныя. ДВительность сердца и норвной систомы 
У нея была разстроена; въ области таза были ръзкія боли, до- 
водившія больную до потери сознанія. При влагалищномь из- 
сдЪдованін въ правомъ свод%, сзади и сбоку отъ нормальной и 
подвижной матки, найдена дов. подвижная опухоль, въ куриное 
яйцо. Чревосъченіе. Опухоль сидфла на ножкі, толщиною въ 
указательный палець и длиною въ 2 стм., выросшей изъ правой 
трубы, на місті отхожденін этой послфдней изъ матки, и обиль- 
но снабженной сосудами. Яичникъ и остальная часть трубы 
были здоровы. Опухоль оказалась фиброміомой. Больная выздо- 
ровћла. 

Дал%е, брае 5) описаль фаброгвую опухоль трубы, удален- 
ной чревосъченіемъ. Показащемь къ операщи были сильныя 
боли слЪва внизу живота и рвота. Значительно укороченная, съ 
утолщенвыми до 4 стм. стінками труба, въ разстоявій 1 стм. 


отъ маточнаго угла, имёла небольшую опухоль, которая росла 
изъ стёнки трубы. Микроскопь показаль чистую фиброміому, 
безь всякихь воспалительныхъ осложненій. 

Зийоп 9) также описалъ фиброму лбвой ЖКайоріввой трубы, 
найденную при операція, предпринятой по поводу межсвязочной 
кисты, въ кокосовый орёхъ. На верхнемъ сегментів кисть ле- 
жала часть Кайорі'евой трубы, длиною въ 7 сти. и толщиною 
въ мизинець. На внутренней 1/, трубы, приблизительно въ 2-хъ 
стм. оть маточнаго угла, помфщалась опухоль, величиною въ 
мандаринь, видомъ напоминавшая міому матки; просвъть въ 
кусочк® трубы, соединявшемъ опухоль съ маткой, былъ уничто- 
жент. Гистологическое изсл%дован1!е показало міому трубы. 

Роғеё 1) описывает, между прочимъ, опухоль трубы въ го- 
ловку новорожденнаго; самый большій поперечный діаметрь 
13 стм., окружность 33 стм., вісь 475 грм. Опухоль состояла изъ 
3-хъ узловъ; наибольший въ виді твердой фиброзной массы такъ 
плотно быль припаянь къ трубі, что раздЪлить ихъ можно было 
только разръзомъ. Исходной точкой опухоли была, повидимому, 
внутренняя часть трубы и въ то-же время лёвая маточно-янчни- 
ковая связка; эти 2 органа слиты были совершенно. Вн% опу- 
хози труба была расширена и наполнена красноватой слизью; 
наружное отверстів ея заросло. Мышечная стёвка трубы была 
замътно гипертрофирована, толщиною въ 6—8 стм. Ткань опу- 
холи хрустћла подъ ножомъ, была фиброзной плотности, по виду 
нісколько ячеиста въ центральной части. Микроскопаческое 
изслідованів показало фиброміому, значительно снабженную со- 
судами. 

уко описанъ случай фиброміомы трубы, подвергшейся 
обьизвествлонію. Опухоль удазена чрезъ влагалище у больной, 
58 а. Фиброма въ большомъ діаметрі имфла 12, въ маломъ 
8 стм., была яйцевидной формы, бугристая, очень плотно пряле- 
гала къ приматочной 1/, трубы и обнимала */, окружноств по- 
сл% дней. Продольныя мышцы трубы продолжались въ ткань 
опухоли и терялись въ ней; просвіть трубы былъ почти унич- 
тоженъ; утолщевне стінки было незамвтно; раструбъ остался 
безь изићненій. Микроскопическов Шзслідованів показало объ- 
извествленную фиброміому, при чемъ н®которыя доли объизвест- 
вленію не подверглись. 

Покойный ч. пр. И. М. Львовь ?) описать множественную 
фиброміому лівой РаЦоргевой трубы, удаленной чрезь влага- 
лище. Одна опухоль, въ грецкій оръхъ, лежала въ труб подь 
слизистой оболочкой; другая, такой-же величины, въ самой тру- 
68, подъ ея мышцами, но не была покрыта сумкой, какь 1-ая. 
2-ая опухоль окружала просвіть трубы со всъхъ сторонъ, пред- 
ставляя изъ себя какт-бм толстое мышечное кольцо, лежащее 
непосредственно подъ слизистой оболочкой трубы. Въ маточ- 
вомъ конці трубы изміненій не было. Распознаны были межу- 
точная и подслизистая фиброміома трубы. Авт. заключаєть, что 
описанный случай инторесенъ не только, какь рідков новообра- 
зованів трубы, но и въ клиническомь отношевін. Подобныя 
опухоли вызывають постоявныя боли на місті положенія ново- 
образования, распространяющіяся и на сосбднія части. 

Чтобы хоть нЪсколько пополнить отсутствующую въ рус- 
ской печати литературу фиброзныхъ образованій Кайорі'є- 
выхъ трубь, скажу о т. ваз. узловатостяхь трубь, пред- 
ставляющихъ собой пограничную сь фиброміомами форму, 
— объ аденоміомахъ трубъ. 

Твотаз 9), кажется, первый описаль фиброзно-кистовидное 
новообразованіе трубы. Удаливь кисту яичника, вћсомь Въ 
45 фунт. и въ поискахъ за другимъ янчникомь, онъ нашель 
опухоль, въ куриное яйцо, исходившую изъ Ғайорѓ'евой трубы. 
Посаъ перевязки ножки опухоль была удалена; она представля- 
ла собою кисту съ толстыми мышечными стінками и сь, по- 
видимому, гнойнымъ содержимымъ. Микроскопически это была 
--кистофиброміома трубы. 

Сімага 19) описаль узловатыя утолщенія на приматочныхъ ча- 
стяхъ трубь, котормя были утолщены и растянутм сывороточ- 
нымъ или гнойнымъ содержимымъ, при зарощени брюшного 
конца трубы. Трубные узлы обыкновенно бывають тверды и от- 
личаются отъ окружающихь частей блёдной окраской, состоятъ 
изъ гипертрофированной и гиперплязированной мышечной тка- 
ни и содержать различной величины кистовидныя полости, вы- 
стланныя цилиндрическимъ эпителіемъ. 

Зейаща ") описалъ 18 случасвъ двустороннихъ утолщеній 
приматочнаго конца трубы, и указаль даже на симметричность 
такихь узловъ. Что касается строевія, то часть этихъ узловь-- 
аденоміомы, другая-же часть представляетъ собой обильную ин- 
фильтрацію зародышевыми клфтками, при чемъ опухоли эти ве 
имфють кистовидныхъ полостей. 

Далфе, КесЕйтдћаиѕеп З) описаль 91 случай адономіомъ и 
кистаденомь матки и трубъ, найденвыхъ на вскрытш. Адено- 
міомы представляють собою твердыя опухоли, б%лаго цвъта, въ 
которыхъ мышечная ткань развита гораздо обильнће, чёмъь же- 
лезистая и кастозная. Происхождевів ихъ НесЁцтуйаизет объ- 
ясняеть недостаткомь развитія трубь, — изъ зародышевыхъ 
остатковъ Мой'ова тіла. 

Віапсһе Ейюағаз 1) описала фибромы трубы, величиною въ 
оръхъ, симметрично расположенныя и состоявшія пренмуще- 
ственно изъ фиброзной ткани съ незначитольнымъ содержаніемъ 
гаадкахь мьшечньхь волоконъ; въ своей толщ онъ содержали 
расширенные железистые сл®пые” мфшечки. Эти двустороннія 
опухоли встръчаются при межуточвыхъ сальшінгитахь, а общее 
утолщение трубы при этихъ послёднихъ можеть образовать на 
извзстныхЪ мЪстахъ ограниченныя опухоли въ виді узловь, 


о а 
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Перехожу къ описанію своего случая. 

18,1 1906 г. въ пхтрерово-гивекотогавсвую клинику проф. В. 
Н. Орлова поступила В., 49 л. Насл®дотвенности викакой. Вь 
дътствЪ перенесла оспу безь всякихъ послідствій. Мъсячныя въ 
1-ый разь на 14-мъ году; затімь они уставовились сразу, при- 
ходили каждья 3 недфли, безъ боли, были обильны и продолжа- 
дись по б дней. 

Замужъ вышла на 18-мъ году; не бол%ла; місячнья остались я 

того-же типа, что и раньше, послідній разъ ови были за 3 не- У: 
дли до поступлевія въ клинику и продолжались, какъ и обычно 
6 двей. Не рожала; выкидышей не было. Чувствуетъ себя боль- 
вой около 15 лътъ, при чемъ постоянно ощущала внизу живота 
незвачительныя боли. Года 11/, назадъ вачали показываться гу- 
стыя біле, появились боли при половыхъ сношеніяхь и ощуще- 
нів постороннаго тіла въ полости живота. Кишечникъ работаєть 
вяло; запоры. Со стороны остальныхъ органовъ нзмбненій н®тъ. 
Хорошаго сложевія и питавія. Разибрь таза нормальны. Жи- 
воть увеличенъ въ нижней части и нижней 1/, въсколько вы- 
дается впередъ. При ощупыванін черезь брюшные покровы 
опредбляєтся опухоль, подвижвая, съ дётскую головку, айцевид- 
вой формы, лежащая въ полости тава; при передвижев!и и ощу- “ 
пывавія опухоли болей віть. Выстукиваніе живота давть 1у- |, 
пость по средней лини отъ пупка внизь, къ лобку. Наружные 
половые органы нензмбнень. Шейка матки небольшая; т%ло не- 
ясво ощущается сзади опухоли и какъ-бы сливается сь ней. 
При визведевін шейки щипцами вм%ств съ маткой движется 
и опухоль. Зондъ проходить въ полость матки на 9 стм. Опре- 
дфхева--клинически--межуточная опухоль матки (фиброміома), 
растущая изъ дна и стънокъ матки. 

П0с1% обычныхь праготовленій 25 проф. В. Н. Орловимь 
было сдблано чревосъчевіе. На широкія связки наложены ціпо- 
чечимя лагатурм съ обфихъ сторовъ, в сдёлано надвлагалищноо 
усічевів матки. Затімь трубы, представлявшія собой типичный 
двустороввій Пудгозаїрупх, были удалены вмісті сь зичвиками. 

Ощущение, которое получалось при двойномъ нвсавдовавів; 
какъ-бы отъ присутствія матки, лежавшей сзади опухоли, было 
кажущимся, такъ какь по векрыми удаленной матки оказалось, 
что вся полость ея была занята типичной фиброміомой, кругло- 
овальной формы, равном рно росшей изъ дна и стінокь матки. 
Опухоль по всему протажен!ю была плотно спаяна со стћвками 
матки. Позучилась ковцентраческая и эксцентрическая гипер- 
трофія матки, такъ какь толщина стћнокъ матки, ве смотря на 
значительное растяжен!е ея полости, осталась почти нормаль- 
ной--2--3,5 стм. Фиброидное тћло, лежавшее въ полости матки, 
имло везачину 2-хъ большихъ мужскихъ кулаковъ. Окружность 
матки на висоті средивы тіла 38, длина 14,5, шврива 11 стм.; | Рис. 1. А—Уголъ матки (л%вый). В. В’—Утолщенный прима 
длина и ширина фиброяда 12 и 9 сти. точный конецъ трубы съ 5-ью узлами, выдающимися вв поверг 


Главный интересъ случая это — уздоватоє утолщение | НОСТЬ трубы (опухоль). С —Утолщенная часть трубы, соеднняю- 

приматочваго Е Р орѓевой тв (см. ыы 1). У щен опухоль съ Будгозвіріах'омь. О—Нугоза] рух. 
самаго мћота отхода трубы отъ угла матки труба утолще- узелки, макроскопически такіе же, каке наблюдается и 
на, такъ что окружность ея въ отомъ місті равняется | при межуточныхъ фиброміомахъ мятки. 
14,5 сти. Утолщеніе это, конически съуживаясь, при вы- Что описываемое утолщене принадлежало трубі, въ 
соті конуса въ 4,5 стм., даєть продолженіе трубы на про- | отомъ я убћдился на поперечныхъ сбченіяхь, такъ какъ 
тяженіи 2-хъ сти., толщиною въ палець; затЬмъ начинает- | на каждомъ препаратЬ виденъ былъ просвіть трубы, хота 
ся вторичное утолщене трубы, переходящее въ Ву4гоза]- | и измфненный развит!енъ новообразованія. Вифото нор- 
рупх. Длина трубнаго ишка 17,5, окружность толстаго | мальнаго просвфта, были полости, лежавшія недалеко другь 
латеральнаго конца 15,5 етм. Почти такой-же величины 
я формы трубный мъшокъ съ водяночньмь содержимымъ 
представляла и правая труба, но безъ узловатыхъ утол- 
щеній. 

На утолщенномъ приматочномь кони трубы высту- 
пало 5. бугорковъ, величиною каждый приблизительно 
въ лћсной орзхъ. Будучи разрфзаны, бугорки эти не вы- 
лущивались всабдствів плотнаго оліявія ихъ съ веще- 
ствомъ трубы; состояли они изъ фиброзной и гладкой мы- 
шечной ткани, при чемъ послъдняя была въ небольшомь 
количеств. При изслъдованіи зоядомъ проходимости тру- 
бы оказалось, что просвіть имфется только въ утолщения, 
лежащемъ между узловатымъ утоащеніємь и трубнымъ 
мішкомь; на поперечныхъ-же сфченяхъ узловатаго кон- 
ца, просвтъ трубы представляется зарощеннымъ, и ма- 
кроскопически едва можно замфтить точечныя отверстия, 
оставшіяся отъ канала трубы; такихь отверстій было по 
иоколько на каждомъ поперечномъ разрізв, и лежали они 
недалеко возлћ центра трубы. 

Для микроскопическаго изслћдованія взяты куски изъ 
утолщеннаго приматочнаго конца трубы въ поперечномъ 
сфчени на 3-хъ разныхъ высотахъ трубнаго конуса. Там», 
гдъ труба была немного утолщена, найдено ясно выражен- 
ное, фиброзное перерожденіе, особенно слоя круговыхъ 5 
мышцъ. Чъмъ толще былъ отрізокт, т. е. чфмъ ближе къ С _ Остатки трубваго 


процессь фиброзваго пере М Рис. 2 (7візз, ок. 2, объект. ОР). А, В, 
ла танъ срод фаор рережденів просвіта. О, р Во. палительная мелкокабточная инфильтрація, 


развить былъ сильне. Начиная съ середины конуса, въ Е—Фибровная ткань, К'-Цилиндричесній впителій, выстил 
утолщевныхъ стћнкахъ трубы были отдъльные фиброзные просвъгъ трубы. б-—Остатки мышечной ткани труби ді НЕ 
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отъ друга и выстланныя цилиндрическимъ эпател1емъ; ихъ 
можно было видфть по 4—5 на каждомь препараті. Сли- 
зистая оболочка трубы и въ приматочномъ конці образо- 
вала какъ бы ворсино-подобныя складки. Подъ вліянівмь 
давловія отъ разроставшихся въ толщ стёнокъ трубы 
фиброзныхъ узловъ, а также сопутствовавшаго отчасти 
воспалительнаго процесса (приведшаго къ воданкё трубы) 
просвіть трубы съуживался, и складки слизистой оболоч- 
ки сростались всайдствів чаотичнаго слущиванія эпителія. 
Остались лишь железоподобныя пространства, не сплошь 
выстланныя эпителемъ. 

На орилагаемомъ рисунків (2 27е153, ок. 2, объэкт. ОО.) изо- 
бражень просв®тъ трубы, самый большій въ среднемь с®чеши 
ттозшщевія, А, В и С--остатки трубнаго просвіта, містами (Е) 
выстлавнаго циливдрическимъ эпителемъ. При Г —мелкоклћточная 
воспалительная инфильтрація. Е —Фиброзвая ткань съ остатками 
мышечной ткани (напр. С). 

Чи» ближе съченіе препарата къ маточному углу, тімь 
просвіть трубы уже, ихъ меньше, но остатки выстилавша- 
го трубу (просвіть) цилиндрическаго эпителя найдены 
везді. 

Такимъ образом» здісь имфется рідкій случай фиброз- 
наго перерожденія приматочнаго конца трубы въ соедине- 
ній съ двусторонней воданкой трубъ. Процессъ, начавшій- 
ся въ полости матки, перешелъ съ одной стороны и на 
трубу. 
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Къ вопросу о болъзни Айате-0(0к08'8. . 
Н. Д. Стражеско. 


Болёзнь А4атз-Кюйез’а сдфлалась извістной врачеб- 
ному міру въ сравнительно недавнее время. Нисіата 1) 
былъ первый, описавшій въ 1893 г. въ своемъ извфетномъ 
«Тгаї!6 дез та] а41е8 ди соеог» особую группу припадковъ, 
наблюдавшихся имъ у сердечныхъ больныхъ, подъ име- 
нем» симптомокомплекса ѕиі сепег!з, состоявшаго изъ слћ- 
дующихъ существенныхъ признаковъ: різкаго замедленія 
пульса, потери сознанія съ общими өпилептическими су- 
дорогами и разстройства дыхав!я. Этой клинической фор- 
мв Нисіата предложилъ дать имя болъзни Адатз-біокев'я 
на томъ основаніяй, что Абит 2) въ 1827 г. первый опи- 
салъ случай такого страданія, а 8ѓоќеѕ 2) дополнилъ и 
развилъ его наблюденія въ знаменитой въ свое время мо- 
нографій по болфзнямъ сердца. 

Со времени Нисйа’Фа описано не мало случасвъ этой 
болзни, но интересъ къ ней не только не ослабфлъ, а, 
напротивъ, все возрастаетъ, такъ что въ послдвее время 
не проходить и місяца, чтобы въ литературћ опять не 
появилось описан!е какого нибудь случая болфзни А4атв- 
8ёокеѕ'а. Особенно участились сообщен!я объ этомъ уди- 
вительномъ симптомокомилексћ съ тіхь порь, какъ клини- 
цисты прониклись идеями Саѕке- Епдеітапта относи- 
тельно отправленій сердечной мышцы и стали производить 
свои наблюденія у постели больного съ точностью физіоло- 
гическаго опыта. Такой точности особенно способствовало 
улучшен!е техники наблюденія и запись отправленій раз- 
личныхь отдфловъ сердца, разработанная для клиничс- 


скихъ цілей извћотнымъ англійскимъ врачемъ Јатев'омъ 
Масфепае *) въ его классической монографій о пульсћ. 
И надо признать, что результаты получились такіе, что 
они дають право клиницистамъ идти въ данномъ вопросћ 
впереди физіологовъ и указываютъ имъ на новыя стороны 
двятельности сердечной мышцы, котормя лишь впослід- 
ствій находять себћ подтвержденів въ физіологическомъ 
опытћ. 

Одинъ случай болћзни 44атз-б10йез’а, который миъ 
пришлось наблюдать въ Кіевской терапевтической факуль- 
тетской кливик% проф. В. П. Образцова, можетъ служить 
прекраснымъ подтвержденемъ новыхъ взглядовъ физіоло- 
говъ относительно дћятельности сердечной мышцы, а со- 
бранныя данныя могуть, мн кажется, представить нъко- 
торый интересъ для клИивицистовъ. 


15/х 1905 г. въ клинику была доставлена А. С., 29 д., заявив- 
шая, что ова уже боліе 2-хъ неділь (съ 28/1х) страдаотъ какими- 
то припадками, сопровождающимися потерей сознавія и судоро- 
гами. 1-ый припадокь случился съ ней ночью совершенно вне- 
запно, даился, по словамъ ея мужа, около 3-хъ минуть и сопро- 
вождался потерей сознанія и судорогами. Когда больная очну- 
лась, она совершенно не помнила происшедшаго и жаловалась 
лишь ва слабость и головокружен!е. Не прошло однако и в%- 
скозькихь минуть, какъ припадокъ снова повторился, и съ этихъ 
порь почти не проходить и часа, чтобы не было припадка, такъ 
что въ сутки больная теряетъ сознанів 20—30 разъ. Передъ н*- 
которыми изъ приступовь она ощущаза звонъ въ ушахъ, а 
иногда бывала и рвота, 

При пріемё въ клинику больная была въ полномъ сознанін, 
но жаловалась на боли въ подложечной области, сильную сла- 
бость и головокруженіо. При болфе подробномъ опрос относи- 
тельно прежняго самочувствія никакихт жадобь на сердце иля 
нервную систему обнаружить не удалось; больная всегда поль- 
зовалась относительно порядочнымъ здоровьемъ и раньше ни- 
когда нервными прападками не страдала. Происходитъ она изъ 
здоровой: въ нервномъ отношеніи семьи. Мать умерла 36 ти л. 
отъ чахотки, когда больной было уже 9 л. Огець живь и вполяв 
здоровъ. Есть братъ и сестра, вполн® здоровые. Изъ родствен- 
никовъ по боковой ливій никто припадками нө страдаетъ. Въ 
дітстві и во время возмужалости никакихь болізней ве пом- 
нать. Когда появились мбсячнья, точно не знаєть; «кажется, 
что на 16-мь году». 20-ти 2. вышла замужъ, но дітей не имбла. 
Вскор по выход замужь стала страдать бълями, а м8сячныя, 
бывшія до того правильными, началя приходить неправильно, 
черезь 3—6 неділь, но безъ болей и не особенно обильно. Въ 
настоящее время тоже страдаєть бблями, но небольшими. Зл0- 
употребленів алкоголемъ и табакомъ отрицасть. Указаній ва 
сифились нћтъ. ; 

Ниже средвяго роста; сложена крфпко и правильно. Блідна 
соединительныя оболочки глазь и видимыя слизистыя оболочки 
какъ-бы совсёмъ лишены крови. Кожа ум®ренно влажна, чиста. 
362,5 (подъ мышкой). Языкъ чисть и влаженъ; зЪвъ и мягкое 
небо блЪдвы, безъ особыхъ измфноній. Зоба нётъ. На шев не- 
ясное біеніе вень. 06% половивы грудной клітки симметричны; 
дыханіе правильно, но вбсколько учащено--26--28 въ 1 мин. 
Сердечный толчекъ въ 4-мъ межреберьћ, на протяженій 2 сти., 
на 1 палецъ кнаружи отъ лъвой сосковой линін, временами н%- 
сколько повышенной сопротивляемости. Верхняя граница пол- 
ной тупости сердца--сь 3-го ребра, правая заходить за средин- 
ную лянію на 1 стм. При выслушиваніи у верхушки 1-ый звукь 
глухой, съ незвачительнымь шумомъ, 2-0й слегка усиленный. 
На грудивъ на уровні 2-го межреберья 1-ый звукь также сь 
шумомь, 2-ой съ удвреніемъ. При нопосредственномъ выслуши- 
ваніп ухомъ въ области 3-го межреберья—слфва явственно вы- 
слушиваєтся З звука: систолическій, сосудистый и діастоличе- 
скій. На грудень временами сосудистое раздвоевіе 1-го звука. 
При выслушивав и слёва отъ толчка иногда ритмъ перепелки, 
который, однако, далеко не постоннень--2, 3 удара съ ритмомъ 
перенелки, а затімь опять обычный 2-членный ритмъ. Сила 
звуковъ не всегда одинаковая: то они бод%е ясны, то глухи. 
Пульсь по частотВ не постояненъ—28—30—36 ударовъ въ 
1 ‘мин.; неправильный, съ замедленіями. Наполненів артерій 
хорошее; пульсъ съ характеромь напряженности. Сосуды не 
оплотн®лые. Легкія при выстукиваніи и при выслушиван!и безъ 
особыхъ измъненій. „Имвоть умфренно вздуть, при ощупыванін 
болізнень въ подложечной области. „Келудокъ, по даннымъ вы- 
стукиванія, на 2 пальца выше пупка. Кишки вол дств!е обиль- 
наго развитія подкожнаго жира прошупываются не ясно, но, 
повидимому, измъвеній не представляють. Верхняя граница 
печеночной тупости на 5-мъ ребрі. Нижній край печени но 
прощупывается, но по сопротивляемости на 2—2,5 стм. высту- 
паотъ изъ подреберья. Печень при давлоній болізненна, осо- 
бенно ея лівая доля. Селезенка не прощупьваєтся. Колнные 
рефлексы слегка повышены, но клонуса стопы нфтъ. Въ крови 
особыхъ измЪненій но найдено, если но считать незначительной 
неравном рности величины красныхъ кровяньхь шариковъ; 
число ихъ 3.900000, число б%лыхъ 7500. НЪ. по бай Солоєтз'у-- 
68У/,. Мочи за сутки около 1200 к. стм., безъ особыхъ из- 
мЪненій. 

16/х, въ 2 часа ночи, безъ всякой причины, начался припа- 
докъ, продолжавшійся безъ перерыва 36 час., но съ такою смћ- 
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ною состоянія. 2 часа дна: Полусоввательное состоянів, сић- 
нающееся полной потерей сознанія во время періодически появ- 
ляющихся судорогъ. Сильная блідность. Дьханів вапоминаетъ 
СЛеупе-біокез'я; временами полное арпоё, продолжающееся до 
28—30 сек. Зрачки не расшироны, отвъчаютъ на свътъ. Шей- 
ныя вены явственно бьются только во время пульса въ сонной 
артер!и; когда-же пульса въ ней ніть, не замфтно и движеній 
въ вевахъ. Пульсъ въ артеріяхъ появляется только во время 
арпоб, въ періодь-же дїзрпоб онъ исчезаетъ, когда овъ есть, 
число пульсовыхъ ударовь достигаетъ 48 въ 1 мин.; онъ пра- 
вильный, ровный, хорошаго ваполневія, напряженный. Толчекъ 
верхушки прощупывается только во время арпоё, овъ тЬхъ-же 
свойствъ, что и до припадка. Верхняя граница полной тупости 
съ 3-го ребра, правая — на 1 стм. вправо отъ срединной ливін, 
1%вля—по лёвой сосковой. Звуки сердца выслушиваются лишь 
во время арпоё. У верхушки 1-ый звукь глухъ, 2-Й отчетливъ; 
у основанія сердца 1-ый звукъ съ незначительнимь шумом», 
2-ой сь небольшимь ударешемъ. При непосредственном вы- 
слушиваній сердца ухомъ. особенно въ 3-мъ промежуткћ, слыш- 
вы 3 звука: систолическій, сосудистый и діастолическій. Време- 
нами ритиъ перепелки, при вмслушиваній вліво отъ верхушки. 
При началћ дізрпоб какъ пульсь, такъ и толчекъ сердца и звуки 
ночезають (сердце при этомъ, очевидно, останавливается въ 
Діастолі), чтобы вновь появиться къ вачалу арйоб. Къ концу 
45рпоё обычно появляется 1—2 сердечныхъ сокращевія, кото- 
рыя уже затЬмъ см%няются правильнымтъ боемъ. Во время по- 
авлевія дыхательныхъ движеній, гезр. начала д4їзрпоб, начи- 
ваютсн судороги въ ногахъ по типу клоническихъ, иногда— 
только подергиванія. Такія-же подергиванія, однако не всякій 
разъ, замфчаются при началь йіѕрпоё въ рукахъ и мышцахь 
шеи. Періоды арпоё и дізрпоб, гезр. отсутствія пульса, строго 
чередуются, при чемъ арпоё длится нъсколько дольше, чьмь 
Чіѕрпоё; во время послбдняго лацо больной--мертвенно блідно; 
затвыъ оно дёзается краснымъ сь синюшнымъ оттћнкомъ. Къ 
8 час. веч. больная пришза въ полное сознаніе; толково отвб- 
чяла на вопросы, но совершенно не помнила, что съ ней было. 
Пульсъ мінялся по частотъ между 20—95 ударами въ 1 мин.; 
временами (приблизительно черезь 12—15 мин.) онъ исчозалъ 
на 7—8 сек. и затёмъ свова дълался правильнымъ. Когда онъ 
исчезалъ, больная сознанія не теряла и жаловалась на голово- 
кружевів, тяжесть и жженіе въ области сердца. 

Их въ 11 час. утра: Полнов сознаніе. Отечность и незва- 
чательвая припухлость лица. Кровоизліяній въ соедивительную 
оболочку глазъ и слёдовъ отъ прикусывавія языка нозам%тно. 
Цвтъ лица розовый; вчерашней блідности нбть. П. 48 въ 
1 уин., сь выпаденіями на "7--8 сек., во время которыхъ раз- 
вивается небольшое дізрпоб и появляются частичныя подерги- 
ванія въ мышцахъ ногь и липа. Во время выпаденій пульса 
сердечныхъ звуковъ неслышно. Въ остальное время данныя вы- 
слутиванія тёже, чтд и вчера. 5 

Съ 2 час. дня выпадевіе пульса и дізрпоб не повторялись. 
Больная лежала въ состоянін полнаго изнеможенія, чувствовала 
себя усталой и разбитой, жаловалась на сильную боль въ головћ и 
на головокружене. Такимь образомъ припадокъ продолжался 
непрерывно около 36 час. 

Спустя 10—12 час., ночью съ 17/х на 18/х, опять было замћ- 
чено выпаденіе пульса. 18/х утр.: Отсутствіе пульса повторяется 
періодически черезъ каждыя 1:/,—9 мин. Остановка сердца на 
7—10 сек. П. 36 въ 1 мин. Різрпоё выражено очень неясно. 
Жалуется на усталость и головокружевіе. Вечеромъ припадки 
прекратились, и ночь больная провола совершенно покойно. 
Явлевія въ сердці были приблизительно тіже. 

19/х: Около 10 час. утра припадки опять возобновились и про- 
должались уже весь день 19/х, всю ночь на 20;х, весь день 20/х 
и лишь ночью на 21/х прекратитись. Весь день 21/х и ночью 
на 22/х припадковь не было. Но сь 8 час. утра 22/х ови во- 
зобвовились, измбнивь ифсколько свой характеръ: отсутств!е 
пульса и сокращенія желудочковъ сердца продолжались около 
15--20 сок.; во время отсутствія пульса наблюдалось арпоб; 
равьше-же арпоё и асистолія чередовались. Припадки про- 
должались до 11 час. утра 23/х и сь тъхъ поръ уже больше 
не повторялись вовсе. Пульсъ въ первое время послі 
прападковь былъ около 36—38,—въ послёднее-жө время уста- 
новился на 43—44 въ 1 мин. Постоянная брадикардія, остановка 
сердца на дов. продолжительное время (28—32 сек.), а также 
рзмінонів въ отправлевіяхъ дыхатольнаго центра, выразившееся 
въ чередованій арпоё съ 415рпоё въ связи съ потерей сознанія, 
заставили меня уже во время начала припадка остановиться на 
предположоніи, что больная страдаєть болћзнью Ааатз-5/окев'а, 
въ силу чего все вниманів при дальнъйшемъ наблюдевій было 
сосредоточено главнымъ образомь на нервной ея систем и 
сердце. 

Вотъ ужь болће 5 міс. что больная находится подъ моимъ 
наблюдевіемъ. За все это время у вея были всегда ровное на- 
строевіе духа, хорошій сонъ и удовлотворительное самочувствів. 
Ихалобы у нея ростоянно одні и тіже: легкая утомляемость, 
ощушщовів жжения и боли въ области сердца и появленів легкой 
одышки при мало-мальски усиленной ходьбі или какомь-либо 
физическомъ напряжени. 

Какихъ-либо изм+неній въ чувствительной или двигательной 
сфер ни разу замфтить не удалось: рефлоксы и чувствитель- 
ность всегда были нормальны, никаких? парезовь, судорогь или 
параличей. Также не удалось отмётить каких-либо явленій со 
стороны сосудодвигателой. Однако дыханіе у больной всегда 

чащено--окозо 26—29 въ 1 мин., хотя и совершенно правильно. 


Отправлевія почекь и органовъ пищеваревія все время нор- 
мальны. Что касается артеріальнаго пульса, то миё ви разу не 
удалось замфтить, чтобы частота его превышала 46—48 ударов»; 
обычно-же онъ быль гораздо ріже, а именно 38—42 удара въ 
1 мин. По характеру онъ всегда правильный, ровный, безъ 
усиленія пульсовой волны въ моментъ усиленія толчка и «пушеч- 
наго» выстрфла, хорошаго наполневія; выпаденій пульсовыхъ 
волнь отийтить ве удалось; равнымъ образомъ не удалось за- 
мітить и остановки сердца— желудочки все время сокращались 
ритмачно и съ одинаковой силой. Душевнья волненія и всякія 
физическія напраженія особаго вліяніа на частоту пульса не 
оказывали. 

Біевів въ шейныхъ венахь по прекращевін припадковъ сді- 
лалось яснфе, особенно если больная ложалась, при чемъ харак- 
терь ого былъ такой измёнчивый какъ по высот пу зьсовыхъ 
волнъ, такъ и по количеству и порядку ихъ появлонія, что кар- 
тива этого пульса никогда не оставалась однообразной, Пульсь 
въ шейвыхъ вевахъ положительный. На каждую волну въ сон- 
ной артерій или въ лучевой приходилось то по 2,то по 3 волны 
въ яремной венф. Высота этихъ волнъ не одиваковая: то овћ 
такъ низки, что даже самое бівнів ставовится мато замътвынъ, 
то вдругъ дћлаются высокими, при чемъ то 1 только волна вы- 
ражена ясно, то 2. Въ томъ случа, когда волны высоки, он 
пробфгаютъ какъ будто быстрће, ч%мъ тогда, когда онъ едва за- 
мітнь; въ нћкоторыхъ случаяхь всаёдъ за одной высокой вол- 
ной слъдуетъ другая, также высокая и также быстро исчезающая. 
Въ томъ случаф, когда волны высоки, онф точно совпадають съ 
толчкомъ сердца или слідують непосредственно за его нача- 
ломъ, когда-же венныя волны низки, онћ поміщаются ва про- 
тяженій діастолы желудочковъ. 

Полная тупость сердца все время не змінилась. Толчекъ 
всегда прощупывался въ 4-мъ межроберь$ на протяжевін 2-хъ 
стм., на | палець кнаружи отъ лфвой средне-ключичной ливін 
(1. шейісс1ауісшагіз $11.) и отличален непостоянствомь свонть 
свойствъ: сильный, приподвимающій толчекъ нерідко см$нялся 
очень слабымъ, едва ощутимымъ. Продолжительность толчка 
также бывала не одинаковая--то больше, то меньше; въ нікото- 
рыхъ случаяхъ толчекъ состоялъ какъ бы изъ 2-хъ половинт, 
при чемъ то 1-яя изъ нихъ, то 2-ая бывали выражены отчетли- 
вій. Ивогда въ промежуткі между отдЬльными толчками ощуща- 
лось какое-то движевіе, какь будто маленькій толчекъ. Надо 
отмътить, кромћ того, что наиболће выраженные толчки всегда 
совпадали съ болће высокими волнами въ яремвыхъ венах», 
слабымъ-же толчкамъ соотвітствовадо и ничтожное вевное бів- 
нів. Въ большинстві случаевъ во вромя сальньхь тозчковь со- 
трясалось не только 4-06 межреберье, но и вся предсордечвая 
область. Верхняя граница сердечной тупости — сь 3-го межре- 
берья, правая--по срединной лин!и; надо, однако, замћтить, что 
развитів грудныхъ жолезь и подкожной клётчатки очень мв- 
шаютъ точному опредъленію площади тупости. Коепідеп'оскопи- 
ческое изсабдованів сердца показало, что оно слегка увеличено 
по всћмъ направленіямъ; сокращенія предсердий вВолъдетвіе 
обильнаго развитія жира были видны не вполн ясно. При вы- 
слушиваній сердца можно легко замітить, что мелодія сердца 
на столько разнообразна, на столько сложна и такъ часто мёняет- 
ся, что дать точное описавіе өя прямо-таки не представаяется 
никакой возможности. При высяушиванін стетоскопомь у міста 
толчка слышенъ 1-ый систолическій звукъ, мінающій свою силу: 
то онъ какъ-бы звмираєть, то становится громкимь и звеня- 
щимъ. ВслЕдь за 1-мъ звукомь выслушивается дующій, мягкій 
шумъ, продолжающийся ебыкновенно въ течении 1-ой половивы 
систолы и рідко занимающій всю ее. 2-ой звукъ отчетливый, 
но по ясности мняющійся. Нерёдко онъ раздваивается. Во 
время нъкоторыхъ сокращеній сердца въ діастолическій періодь 
выслушивается не то звукъ, не то шумъ, напоминающій какь-бь 
эхо. У основанія сердца слышны 3 звука, при чемъ різкость 
ихт, какъ и у верхушки, непостоянна, а 2-ой звук, кроић того, 
иногда и расщепляется. 

При непосредственномь выслушивавів (безь стетоскопа), 0с0- 
бенно въ лежачемъ положен!и больной, получаемыя даннья го- 
раздо разнообразньй. У верхушки слышно 2 звука, къ которымъ 
очень часто присоединяется 3-1й діастолическій, глуховатый и 
по своимъ свойствамъ но похож ни на 1-мій, ви на 2-ой. По- 
ложенів этого звука въ дастолВ непостоянно: онъ то ближе къ 
началу ея, то ближе къ концу. Въ ёъкоторыхъ свучаяхь можно 
совершенно явствонво прослёдить его перемъщоніе, при чем», 
когда этоть звукь находится въ началћ діастолы, то выслуши- 
вается 3-членный ритмъ перепелки; когда-же ояъ приближается 
къ концу діастоль, то появляется 3-членньй ритмъ по тапу 
предсистолическаго галопа, переходящаго при слфдующихь с0- 
кращеніяхъ сердца въ предсистолическое раздвоевіе 1-го звука, 
наконеці, вовсе ве слышимое въ то время, когда 1-ый звукъ 
дблавтся чрезвычайно громкимъ, ввевящимь, напоминающим» 
пушечный выстрълъ, во время котораго вся предсердечвая 06- 
ласть приходить въ сотрясенів. Въ другихъ случаяхь 1-ый звук» 
раздваивается, и тогда ритмъ напоминаєть систолическій галоп», 
геѕр. сосудистое раздвоеніе 1-го звука. Обычно это «сосудвстое 
раздвоенів» сопровождается также сотрясенемъ предсердечной 
области и появленівмь высокой волны въ вені. Иногда гроикіе 
«пушечные» звуки слідують нісколько разъ другь за другомъ 
и составляють такимъ образомь цільй рядъ; иногда-же прохо- 
дять 30—40 сердечныхъ сокращеній, бозь того, чтобы, хоть раз», 
бызъ сзышенъ «пушечный выстрёлъ». Звуки въ, -этоиъ случа 
глухи, едва слышны, М обычно -вь "вто жб"время явствевніо 
всего выслушивается 3-членный ритмъ «перепелки». 


Русскій Врачь, 1906, № 20. 


Что касается бокового давленія, то оно не велико и колеб- 
лется въ весьма ограниченньхь предёлахъ между 115 и 125 мам. 
по Віга-Воссі. 

Если разсмотръть теперь отдъльные признаки заболћ- 
ванія, то придемъ къ заключенію, что первенствующее 
значене въ данномъ случаћ имфетъ ръзкое и постоянное 
замедлене пульса сь полнымъ выпаденіемъ его времена- 
ми въ продолжен!е припадочнаго состоянія и затрудненіе 
дыханія съ потерей сознанія и судорогами конечностей. 

Замедленіе пульса въ типическихъ случаяхъ болъзни 
„Адатз-8іокеѕа являстся основнымъ припадкомь, при 
чемъ иногда уменьшене частоты пульса бываетъ такое 
значительное, что онъ падаетъ до 8—9 ударовъ въ 1 мин., 
какь, напр., въ случаћ НаФегю”’а 5). Въ другихъ слу- 
чаяхь такого сильна замедленія не бываетъ, такъ что 
обычно частота пульса въ періодь, когда припадковъ нЪтъ, 
колеблется между 30 и 45 ударами въ 1 мин. Что харак- 
терно для пульса при болбзни Айатз-біокев'а, такъ это 
то, что на частоту его нисколько не вліяють вићшнія 
условія, и его нельзя ускорить никакими средствами. 
Тавъ, на частоту его мало вліяетъ перемфна подоженія 
тіла [случай Кенди 6)], мышечная работа или быстрая 
ходьба и повышеніе температуры тіла; Гадиег 7), напр., 
не могь замфтить ускоренія пульса въ 1 случав Адатз- 
Віокев'овой болъзни, когда температура въ зависимости 
оть гастрозитерита повысилась до 40°,2. Равнымъ обра- 
зомъ не оказываетъ на пульсь существеннаго вліянія и 
атропинъ, какъ то наблюдаль ВезЁ 8) и въ самое послд- 
нее время Геисй ей 9). 

Въ типичныхъ случаяхъ Адатз-бюЁез’овой болЪзни 
замедленіе пульса постоянно, въ мене типичныхъ онъ 
різко замедляется лишь во время припздковъ, между ни- 
ми-же бываетъ или нормальной частоты, или даже уча- 
щенъ. На основаній этого, по предложенію Фиєітб 10), 
различаютъ 2 формы божізни Адатз-5іокез'а--одну & 
ропіз Іепі регтапелі» и другую въ фори «Ъгайусагаіс 
рагохуѕзта!е». 

Однако, еще большаго вниманія, чім брадикардія, въ 
болёзни Адатз’а заслуживаєть венный пульсъ, который, 
какь это было видно и въ описанномъ мною случаф, 
представляетъ чрезвычайно разнообразную картину и по 
частоті значительно превосходить пульсъ въ артеріяхь. 

Біевів въ вевахь было отмћчено еще біокез'омь, при 
чемъ онъ обратилъ внимане и ва то, что вены пулься- 
рують гораздо чаще, чфиъ артерін; но затЬмъ этому явле- 
нію не придали особаго значешя, не смотря на то, что 
олучаи Вопаеаи 11) в Ттірієг 19) подтвердили наблюденіо 
8іокез'а, и только Ніз 13) въ 1899 г. онова подняль забы- 
тый вопрось и представилъ свое объясневіе несоотв%т- 
ствію между частотой веннаго пульса и артеріальнаго. На- 
блюдая въ своемъ случаћ, что рядом» съ артеріальнымъ 
пульсомъ виденъ и венный, который по частоті въ 3—4, а 
иногда ивъ10 раз» превосходилъ артер!альный, Ніз объяс- 
нилъ себ это явлен!етВмъ, что предсердія и желудочки серд- 
ца сокращаются неодинаковымъ темпомъ и что предсердія 
продолжаютъ биться въ то время, когда желудочки уже пе- 
рестали сокращаться, при чемъ получившаяся диссоціація 
должна быть объяснена нарушенемъ зависимости сокра- 
щенія желудочковь отъ предсердій; другими словами Ніз 
призналь, что при болзни А4ат5’а въ сердці имћется 
«Нег2Ыоск», описанный (Тазкейємь 14) въ физіологін. 
Явлен!е-же «сердечнаго блока», по инъвію Ніз'а, нахо- 
дится въ зависимости отъ того, что въ этомъ случа прояс- 
ходить какое-то аватомическое нарушенів того мышечна- 
го слоя сердца, въ которомъ проходять мышечныя волок- 
на пучка, связывающаго въ одно функціональное цфлое 
предсердія и желудочки, вслідствіє чего проведеніе воз- 
бужденія изъ устьевъ вень къ желудочкамъ сердца совер- 


шенно нарушается. 

Этоть связмвающій пучокъ найденъ былъ 5іепібу- Кепі'омь 15) 
и, везависимо отъ него, Ніз'омъ 19) еще въ 1893 г. на ціломь 
ряді сръзовъ сердца взрослой мыши, щенка, 2-хъ новорожден- 
ныхъ и одного взрослаго человъка. Связмвающій пучекъ, со- 
гзасно описавію Ніз'я, начинается отъ задней стінки праваго 
предсердія, около предсердечной перегородки, въ жолобкё, отді- 
ляющемъ предсердія отъ желудочковъ, ложится по верхнему 
краю мышечной перегородки желудочковъ и тянотся впередъ 


для того, чтобы вблизи аорты раздфлиться на правую и лћвую 
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половины, каждая изъ которыхъ затёмъ отд®льно входить въ 
мышцы желудочковъ. Анатомія Нів'овскаго пучка въ послъднео 
время разработана Вуйипід'омь 11) и Кейвет’омъ 1'), а физіоло- 
тическое значенів его доказано Е’апде'омъ 19), НитЫ её °°) и 
особенно Неғіпд'омъ 21). Нарушеніе отправлен! этого пучка 
чрезвычайно важно для сердца. 

Какъ извфетно изъ работъ базкей'я а Епдеїтлпт'а 22), фи- 
зіологическое возбужден!е сердечной дћятельности, зародившись 
у устья большихь вень, направляется по мышечнымь волокнамъ 
къ предсердіямь и отсюда по вышеописанному мышечвому пучку 
къ желудочкамь, обезпечивая, съ одной стороны, преемствен- 


ность сокращенія различныхь отдфловъ сердца, съ другой —со- 


кращеніє желудочковь. Другой мышечной связи между пред- 
сердіями и желудочками, кромё Нів'овскаго пучка, ніть, и по- 
этому понятно, что всякое нарушеніе способности проводять 
возбужденів въ этомъ пучкі влечеть за собой диссощацию между 
предсердіями и желудочками, частичную или полную, въ зави- 
симости отъ степени и характера происшедшаго нарушенія, 
другими словами--частичнаго или полнаго сердечнаго блока. Въ 
томъ случа, когда возбужденіе по связывающему пучку совер- 
шенно не проводится, мы имземъ полную независимость сокра- 
щеній предсердій и желудочковъ, такъ что предсердія сокра- 
щаются въ одномь темп%, а желудочки въ другомъ; въ томъ-же 
случа, когда возбужденіе еще проводится отъ предсердій къ 
желудочкамь, имћется только частичное нарушен! въ преем- 
ственности систолъ жезудочковь по отношен!ю къ сокращеніямь 
предсердий. е 

Въ типичныхъ случзяхъ болћъзни Айатз- 5ѓокез'а наблю- 
дается очень ръзков угнетенів у связывающаго пучка спо- 
собности проводить возбужденіе, при чемъ получаются яв- 
ленія полнаго сердечнаго блока [случаи Ніз'а, ЈадиеРа 23), 
Но}таят’а 27), Ѕсћизіег'а 25), Ііспідеїт'а 25), Генсрішеї- 
5'а 27) Кінкеїпфигд'а, 25) п др.]. 

(Окончаніе слњдуетъ). 


І.ХХҮІ. Изъ глазной клиники проф. Л. Г. Беллярминова 
въ В.-Медицинской АкАДЕМІИ. 


Радій при разлячныхь формахъ трахомы. ке 


К. Н. Кардо.Сысоева. 
(Предварительное сообщен!е). 


По предложонію ч. пр. Я. В. Зеленковскило, испытавшаго 
дБіствіє радя при зернистой трахомћ безъ сильнаго отдфле- 
нія (см. «Русскій Врачь», 1906 г., № 7--9), я взяль на себя 
задачу, съ одной стороны, продолжить эти наблюденія при 
томъ-же зернистомъ періоді трахомы, съ другой — испро- 
бовать дійствіє радія при прочихь формахь--сь отдле- 
ніемъ, рубцами, инфильтраціей хрящей вфкъ, съ раппиѕ'омъ 
у ковчныхъ и амбуляторныхъ больныхъ глазной госпиталь- 
ной клиники. Употреблялась мной та-же самая стеклянная 
трубочка съ 10 млгрм. бромистаго радія отъ фирмы 
Восћег'а, которой пользовался Я. В. Зеленковскій и кото- 
рую онъ описалъ въ вышеупомянутой своей работ». Гадіа- 
цін производились также черезъ 2, иногда черезъ 3 дня 
на каждомъ вывернутомъ вкз, непосредственнымъ прикла- 
дываніемъ (безъ надавливанія) трубочки къ злизистой обо- 
хочкф, при чемъ трубочка постепенно перемфщалась съ 
одного участка на другой, чтобы въ одинъ присбсть под- 
верглась дВйств!ю лучей вся пораженная трахомнымъ про- 
цессомъ коньюнктива. 

Какъ до начала лћчевія, такъ и въ разные періоды его 
и по окончаній у больныхъ опредфлялись острота зрінія, 
поле зрінія и свфтоощущене (І ісћііпп) помощью дисковь 
ЖМаззоп'а. До сихъ поръ ни въ одномъ случаћ не было 
замфтно пониженія или вообще какого-либо измћненія 
отправлен! сфтчатки. 

Въ виду утомительностя 10-минутныхъ радіацій на каж- 
домъ вікі при повтореніи ихъ черезь 2—3 дня и особенно 
въ виду скапливающагося ихъ дВйствія и долгаго скрытаго 
періода я рёшилъ уменьшить дозировку, сокращая радіацій 
до 1 минуты, и, сохраняя ту-же частоту, а особенно уча- 
щая сеансы (через день; ежедневныхъ я не дфлалъ), я не 
видвлъ благопріятныхъ результатовъ и, скорфе, даже по- 
лучалъ явленія раздраженія. 

Съ другой стороны, слЬдя ежедневно за обратнымъ раз- 
витіемъ процесса послћ одиократныхъ, 5—10 мивутныхъ 
радіацій, язамћчалъ изо-дня ‘въ день (різче въ первые дни) 
постепенное дійствіє радія на зерна въ теченіи 2 -3 х 
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недёль. Въ виду этого я въ посліднеє время повторяхъ 
сеансы не чаще какъ черезъ недёлю при продолжитель- 
ности ихъ оть 5 до 8 мин. 

Вліяніе радіацій на трахомные фолликулы замћчалось 
клинически иногда уже на 2-ой день, особенно уже на 3-Й, 
4-ый, оказываясь въ ихъ уплощеніи и уменьшеній вели- 
чины. Набухлости обычно не замфчалось, а гиперемія 
бывала незначительная. 

Радій примфнялся мною въ различныхъ формахъ тра- 
хомы, сначала въ чисто зернистыхъ; затімь были взяты 
случаи со значительной инфильтращей хрящей вћкъ, со- 
сочковыми разрощеніями, гнойнымъ отдфлен!емъ, рубцами 
и, наконець, случаи, осложненные значительнымъ рап- 
пиѕ'омъ, послЬ долгаго и малоуспішнаго лћченія другими 
способами. 

На рубцы радій никакого вліянія не окавывалъ. Во 
већхъ случаяхъ безъ исключенія отифчено безусловно бла- 
топріятное дъйствіе его какъ на зерна, такъ и на сосочко- 
выя разрощенія и на сплошную инфильтрацію; а особенно 
поучительны олучаи сильнаго раппиѕ'а, когда бодьной 
страдаетъ різкими явлевіями раздраженія — слезотече- 
немъ, судорогою вћкъ, оввтобоязнью. Уже на 2-0й день 
послі 1-го сеанса получается ръзкое субъективное улуч- 
шенів, слезотечене почти прекращается, и больной смот- 
рить довольно свободно и даєть повышеніе уізиз'я велъд- 
ствів уменьшенія инфильтращи роговицы. 

Больные сь излёченной трахомой остаются еще подь 
моимъ наблюденіемъ, пока лишь съ 11/,-мЗоячной продол- 
жительноетью наблюденія со дня прекращенія лћченія, 

У нёсколькихъ больныхъ мною одЪланы микроскопиче- 
скія изслъдованія выръзанныхъ участковъ коньюнктивьі до 
радіацій и послі нея въ различные періоды. Результаты 
изслћдованій будуть сообщены. 

До настоящаго времени мною проведено и продолжается 
2ъченіе радіемъ у 38 больныхъ (на 68 глазахь). Результаты 
почти во веВхь случанхь — положительные; получавшіяся 
осложненія въ виді раздраженія конъюнктивы и небольшихъ 
ожоговъ ея, смущавшія меня на первыхъ порахъ, были 
сяЪдствемъ форсированнаго ліченія и впослЪдствіи, думаю, 
не будуть уже встрвчаться. Работу эту я еще продолжаю 
и о дальнйшихъ результатахъ своевременно сообщу по- 
дробно. 


Изъ ОБРАЗЦОВАГО ПРІЮТА ПРИ ШКОЛЬ нянь ВЪ ЦАРСКОМЪ 
Селе. 


Пахтанье, как лбчебнов и питательное средетво. 
В. П. Герасимовича. 


(Окончаще. См. выше, № 19, стр. 578). 


Веб безъ исключенія діти быстро прибывали въ вЪе$. 
Особенно велика эта прибыль была въ первые дни (320,0 
въ 3 дня-- с. 3; 250,0 въ 3 дня — ел. 1; 300,0 въ 4 дня 
сл. 1; 320,0 въ 5 дней сл. 3). Очень часто затімь насту- 
пала пауза, когда вісь переставаль на нЪкоторое время 
подниматься или даже падалъ немного, но затім снова 
начиналь прибывать, хотя уже не такъ быстро. Эго свое- 
образное свойство пахтанья отмЪчено всеми наблюдате- 
лями, и причина его пока невыяснена. Объяснить его за- 
держкой испражненія нельзя, такь какъ запоровъ при 
әтомъ ве бываетъ. Основываясь на уменьшен!и количества 
мочи въ первые дни кормленія пахтаньемъ, говорили о за- 
держк% въ организм воды (| Боттеї !)]; но это отвергает- 
ся стойкостью улучшеній и несомаъннымъ накопленіемъ 
жира. Вообще, изучая кривья вћса при пахтаньи, можно 
видіть, что вЪсъ движется вверхъ скачками, какихь ни- 
когда не бываетъ у дітей на груди. Очень часто вісь уве- 
личивается въ 1 день на 100, даже 200,0, чтобы потомъ 
нфеколько дней колебаться на достигнутой цифрі. Однако 
въ общемъ, не смотря на колебанія, средняя прибыль вівса 
за большіе періоды не только не меньше, но даже превосхо- 
дить нормальную прибыль вфса ребенка на груди. Ми уда- 
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утроить ежедневный прирость вћса, назначивъ прикормъ 
пахтаньемъ, послб чего ребевокъ, вићсто 13,0 ежедневной 
прибавки, имЪлъ 27,0 (сл. 6), и, вићсто 11,0--31.0 (сл. 5). 
Количество пахтанья рго дів и его распредбленів по 
отдфльнымъ кормленіямь таково-же, какъ для молока жен- 
скаго и коровьяго. Я кормилъ дітей до 2-хь міо. 7 разь 
въ сутки, съ 2--3 ићс. —6 разъ и послі 3-хъ мВо.-5 разь 
въ сутки, высчитывая пахтанье такъ, чтобы на кило вћса 
ребенокъ получалъ 100—110 калорій, принимая тепловой 
зквиваленть 1 литра готоваго пахтанья въ 700 калорій. 
Получая 1-ый разь пахтанье, діти охотно беруть его и 
жадно сосуть. Въ рёдкихъ случаяхъ первая дача пах- 
танья сопровождается срыгиваніемъ, рвотой, иногда уча- 
щенівмь испражненій. Но это не должно пугать, такъ какъ 
въ 1—2 дня діти настолько привьікають къ'пахтанью, что 
отказываются брать грудь. Переводить на пахтанье ре- 
бенка можно, изъ осторожности, постепенно, заићняя 1 
ила 2 раза молоко пахтаньемъ или докармливая понемногу 
посл каждаго кормленія. Но и внезапный переходь ва 
пахтанье никогда не отзывается дурно на здоровьи ре- 
бенка, въ отличіе отъ другихь суррогатовъ женскаго мо- 
лока. Наоборотъ, въ тяжелыхъ случаяхъ желудочно-ки- 
шечныхъ разстройствъ не саВдуєть терять времени и нуж- 
но сразу-же перейти къ пахтанью. Прекрасные результаты 
даетъ пахтанье, какъ прикормъ къ женскому молоку, какъ 
это показываетъ ол. 6, а отчасти и другіе олучаи. Здісь 
можно или чередовать пахтанье сь женскимъ молоком или 
давать каждый разъ сначала грудь, а потом» пахтанье 
(грудь посл пахтанья діти неохотно беруть). Одно изъ 
преимуществь пахтанья--то, что, благодаря легковаримо- 
сти, его можно давать въ гораздо большихъ количествах, 
чвмъ другія смЪси и женское молоко. Совътуютъ давать 
его ад ШЫіќат, указывая, что даже 140—160 калорій ва 
килограммъ не вызывали дурныхъ послћдотвій. 
ДЪтскими врачами принято не давать мучнистыхъ пре- 
паратовъ до 3-хъ мћсяцевъ, пока еще нћтъ діастазврую- 
щей способности слюны. Тім ие мене многів дають пах- 
танье не только дітям до 3-хъ мћсяцевъ, но даже недоно- 
скамъ (ЕіпКеїѕіеіп, ЅсМозѕтапт). Основаніемъ для этого 
служать опыты де МаНоз 2), по которымъ уже при кипя- 
ченій пахтанья около 629/, крахмала декстринизируетея, 
и потому крахмалъ открывается въ испражневіяхъ только 
въ первые дни кормленія или при избиткі муки (30,0 на 
литръ). 2-мћсячныя діти, которымъ я давалъ пахтанье, 
переносили его прекрасно, хотя испражненія давали реак- 
цію на крахмалъ. Совершенно исключить муку нельзя, ибо 
прибавка ея способствуеть образованію болів мелкихъ 
сгустковъ казеина при кипяченн. Но можно уменьшить 
количество ея до 10,0 или пользоваться декстринизиро- 
ванной мукой ГЗаїде 2)]. Однако, долженъ замЪтить, что 
въ этомъ озучав свертки получаются боле крупные. 
Говоря о достоинствахъ пахтанья, слфдуеть указать и 
на один недостатокъ его, нигді, сколько я знаю, не упо- 
минаемый, но крупный и заслуживающій вниманія. До 
въ томъ, что переходь къ пахтанью сь другой пищи 00- 
вершаєтся легко и быстро влечеть улучшеніе общато с0- 
стоянія и исправленіе пащеваренія; обратный-же переходь 
къ молоку женскому или коровьему, даже постепенный, 
часто сопровождается временной пріостановкой и даже 
паденіемъ вВса; дЪти отказываются брать молоко, иногда 
появляются рвота и разстройства пищеваренія. Повиди- 
мому, въ этомъ случаћ всЪ раньше указанныя пренмуще- 
ства пахтанья становятся его недостатками. Благодаря 
легковаримости пахтанья, отдълительный приборъ желудка 
и кишекъ привыкаетъ къ тіпішшт’у работы и при повы- 
шенін требованія на нее не сразу приспособляется ЕЪ 
новымъ усломямъ. Привыкши имбть діло сь мөльчай- 
шими комочками казеина, желудокъ плохо справляется сь 
болфе крупными хлопьями свернувшагося молока, Е 
являются припадки диопепои. Измнившаяся бактеріаль- 
ная флора кишечника, которая въ свое время витвонніа 
болъзнетворныхъ микробовь и повела къ вьіздоровхентю, 
является анормальной для женскаго молока и требуетъ 
извћстнаго времени для приспособленія, Вожідотвів всего 
этого страдаєть или пищевареніє, нла"во всякомь случаб 


валось у совершенно здоровыхъ грудныхъ дітей удвонтьи , всасыване, что и выражается пріостановкой вёса. По- 
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втому переходь нужно совершать постепенно, растявувь 
его недбли на 2 или больше. Нужно оказать, однако, что 
при переході къ коровьему молоку въ указанномъ падени 
вфса можеть играть роль и меньшая питательность разве- 
денныхъ молочныхъ смфсей (400—450 калорій въ литр). 
Вообще-же дальнійшее развитіе ребенка никогда надолго 
и серьезно не варушается. Наступающія при долгомъ при- 
міненій пахтанья приостановка въ вћоћ и разотройства 
пищеваренія обратили также на себя вниманів изслідо- 
вателей. Это обстоятельство, & также ве исчезающая боязнь, 
что пріемъ внутрь значительныхъ количествъ молочной 
кислоты небезразличенъ для ребенка въ смысл% рахита, 
заставили вфкоторыхъ [МоЙ 11)] предложить видоизм$- 
вевное, ощелоченное содою пахтанье. Подъ вліяніемъ 
щелочей часть білка снова переходить въ растворт, а 
нерастворимые комочки получають видъ нзжныхъ хло- 
пьевъ, не осрдающихт на дно и не пристающихъ къ стВн- 
камъ сосуда. Такое пахтанье (составляющее, по моему, 
шагь назадъ и возвращенів къ растворимымъ бћлкамъ мо- 
лока), по Мою, не имфеть недостатковь прежняго ки- 
слаго. Мої! береть на литръ пахтанья 3,0 сухого углеки- 
слаго натра, 9,0 муки и по 20,0 молочнаго и тростниковаго 
сахара, сразу всыпаетъ все въ жидкость и кипятить. Я 
примънялъ его въ слфдующихъ 3-хь случаяхъ, получивъ 
хороше результаты. 

8, Е. Я.—3 мс. 1 нед. Здоровый ребенокъ. Мать больна бу- 
торчаткой. Вісь 10/хі 6060. Назначено: 700, потомъ 900 жен- 
скаго молока. Въ теченін 2-хъ неділь перевесза грипп». 16/: 
Вісь 6140. Въ виду плохого развитія на груди Часть молока 
(300) замінена пахтаньень МоіРя, при чемъ общее количество 
пищи оставлено прежнее. 20/1: Вћсъ 6440 (--300 за 3 дня). Бе- 
реть пахтанье охотно. Испражневія нормальвы, 29/1: Вісь 6680 
(--240). Въ испражненіяхъ (1—3) немного слизи, Пахтанье 38- 
мінено женскимъ молокомъ (900—1000), послі чего вісь сталь 
падать. 14/0: Вісь 6630. 

9. М. Г.—9 мс. 2/1: Вісь 5160. Назначено женское молоко 
700. Сосетъ плохо, вало; скоро засыпаетъ. 11/: Вісь 4890. Часть 
молока замінена пахтаньемъ Моя со сливками, при чемъ об- 
щее количество увеличено до 8200. 20/: Вћсъ 5290 (-{-400, т. е. 
450 въ сутки). Лћвосторонній средвій отитъ. Испражнен!я нор- 
мазьныя. На видъ ребенокь пополніль и порозов®лъ. 5/п: Вісь 
5540 (--250). Вісь колеблется параллельно увеличенію или умень- 
шевію количества пахтанья. 14/п: Вісь 5800 (--260). 

10. А. М.—1 г. 9 міс. Въсъ 6350. Поступиль 17/1. Изжелта 
бя%дный, худой, съ высокой степенью рахита (квадратная го- 
2088; кифозь поясничной части позвоночника; большой животъ 
сь увеличенными я плотными органами и т. д.); цынготное раз- 
рыхлевіе десенъ. 20/1: Вісь 6400. Часть молока замінена (400) 
пахтаньемъ Мов. 24/1: Вісь 6660 (--260 за 4 дня). 13/0: Въсъ 
7360 (4700). Въ общемъ ежедневная прибыль вёса—40,0. Ребе- 
нокъ имфоть несравненно лучшій видъ. Десны здоровы. Хрови- 
ческій бронхитъ прошелъ. 

Перейду теперь къ чисто техническимъ вопросамъ. Я 
уже указалъ, что въ Петербургь трудно достать пахтанье. 
Организовать его доставку изъ пригородныхъ м'всть, въро- 
ятно, можно только при значительномъ потреблен!и. Загра- 
ницей, гдВ пахтанье очень легко имЪть во вефхь большихъ 
городахъ, полученів его однако связано сь нћкоторыми 
осхожневіями, которыя нужно имфть въ виду и здћсь. 
Прежде всего—трудно достать доброкачественное пах- 
танье. Въ большинствъ заведеній въ пахтанье сливаютт 
вої остатки скисшаго, испорченнаго молока за въсколько 
дней. Такое пахтанье гораздо кислће и грубе чистаго, со- 
Держить много грязи, самыя разнообразныя бактерій и 
плфсени и имћетъ горькій вкусъ отъ присутствія пепто- 
новь. Кром% того, при сбивавіи масла, изъ техническихь 
цілей, въ сливки прибавляется вода или ледь, отчего про- 
исходить разведеніе продукта (посабднеє обстоятельство, 
однако, не дфлаетъ пахтанья негоднымъ для кормленія, 
если вода кипяченная и не содержить бактерій). Все это 
нужно имЪть въ виду й обязать поставщика доставлять 
пахтанье извфстнаго качества: 1) пахтавье должно быть 
сбито изъ кислыхъ сливокъ, а не изъ старой, зараженной 
пл$сенями, сметаны; 2) ово должно быть свфжимъ, т. е. не 
старше 24 час. со времени сбиванія масла; 3) должно со- 
храняться на холоду (8°’— 10° Р.); 4) имфетъ кислотность 
отъ 15° —20° 8044е{- НепКеї'я (50,0 пахтанья сь прибав- 
леніемъ 2,0 29/,-го спиртнаго раствора фенолъ-фталеина, 
титруется !/, нормальнаго раствора химически-чистаго д- 
каго натра до розоватаго окрашиванія, при чемъ расхо- 
дуется 15—20 к.е тм. раотвора— де Ма#Но$ (2)). 


Изъ сказаннаго видно, что получить удовлетворительное 
пахтанье не легко. Мн пришлось поэтому готовить пах- 
танье дома, согласно указаніямь де Майо, изъ цільнаго 
молока. 

Дая этого цёльное молоко сквашивается въ закрытомъ сосудъ 
до познаго свертыванія, затћиъ сбивается въ маслобойкі до вы- 
дфленія масла, посів чего получается жидкость, ничімь, пови- 
димому, не отличающаяся отъ сливочнаго пахтанья. Одвако, при 
кипяченій обнаруживается разница: комочки казенна получаются 
гораздо крупне, чёмъ при сливочномъ пахтаньи Причина 
этого различія лежить, я думаю, въ томъ, что при скисанін 
слявокъ казеинъ свертывается въ присутствів громаднаго коли- 
чества жировыхъ шариковъ, пронизмвающихь свертокь и не 
дающихъ ему образовать одну массу, какь при скисанін молока. 
Уничтожить это различіе удается, если сбивать, во время кипя- 
ченія, пахтанье пучкомъ прутьевъ | асобзоп ‘)] (веселкой), какъ 
это дћлаютъ для полученія сбитыхъ сливокъ. 


Идя дальше и основываясь на укаваніи Воттеї'я 1), что пах- 
танье по своему составу тождественно со скисшимъ снатымъ 
молоком», я попытался готовить пахтанье изъ молока тощаго. 
Но туть комочки получались такіе крупные, что пользоваться 
полученной смъсью было трудно, да и не безопасно. Сбивая од- 
нако см%сь веселкой во время кипяченія, я получилъ такое-же 
тонкое взмельченів казеина, какое естественно даетъ сливочное 
пахтанье. Этимъ «тощимъ» пахтаньемь я одно время кормиль 
всвхъ испытуемыхъ дітей, при чемъ разницы въ результатахь 
никакой не зам тилъ. 


Долженъ указать здћсь на одно обстоятельство, им ющее прак- 
тическое значен!е. Нужно нміть въ Виду, что кислое молоко 
или сливки иміють до сбиванія масла большую кислотность, 
чфмъ послі вьдбленія масла, т. ө. чёмъ пахтанье. Понижен!е 
кислотности почти всегда равно 20 БН, такъ что, если кислыя 
сливки имли 180 ЭН, то пахтанье иметь только 169 и т. д. 
При сбиваній очень обезжиреннаго молока, съ содержаніемъ 
0,50--0,6? жира (тощее молоко изъ сепаратора), масло не вы- 
дЪзяется, и степень кислотности можеть остаться черезъчуръ 
высокой. Поэтому я всегда прибавляль къ очень жидкому мо- 
локу цільное (1/,--!/, всего количества) или немного сливокъ 
(з часть), чтобы выбить масло и тёмъ понизить кислот- 
ность. 

Въ частной практиків у людей не бідньхь можно совітовать 
приготовлять пахтанье изъ цільнаго молока, Для чего нужно 
купить небольшую (1—2 бутылки) маслобойку, стоющую 1 р.— 
1р. 50 к. 

Кром всъхъ разсмотр8нныхъ показаній къ пахтанью, 
за границей установлено еще одно, скорбе спещальнаго, 
чВмъ медицинскаго характера. Самый убъжденный сторон- 
никъ вскармливанія дітей грудью матери нерідко вынуж- 
день бываеть согласиться на искусственное вскармли- 
ваніе. Большинство матерей-работниць, часть крестья- 
нокь не имћютъ возможности кормить овоихъ дітей. Въ 
деревн® есть хоть возможность кормить коровьимъ, моло- 
вомъ,—какъ, это другое дћло. Но въ городі, гдВ молоко 
дорого и дурнокачественно, врачъ часто поставленъ въ 
тяжелое положеніе, въ особенности имя дідо съ разстроен- 
нымъ уже раньше пищевареніемь. Суррогать женокаго 
молока долженъ 1) быть питательнымъ и обезпечивать 
нормальное развит!е ребенка, 2) хорошо переноситься, 3) 
быть дешевымъ, 4) не вызывать острыхъ и хроническихь 
заболЪваній. Что пахтанье удовлетворяетъ 2-мъ первымъ 
условіямъ, мы видфли; что оно дешево, показываютъ цифры. 
Въ Ргездеп'в литръ пахтанья стоить 10—12 пф., тогда какъ 
литрь дітскаго, т. с. хорошаго, молока 40 пф., т. в. въ 4 
раза дороже. Сколько стоить пахтанье въ Петербург, ска- 
зать нельзя: сначала нужно организовать его доставку, что 
возможно только при значительномъ потреблени. Но въ 
Германіи, гдъ пахтанье вездћ въ ходу, учитывается уже 
возможность, что съ увеличеніемъ спроса повысится и ці- 
на продукта, теперь дешеваго. Поэтому приготовлеше пах- 
танья изъ тощаго молока заслуживаетъ, по моему, внима- 
вія и наблюденія, какь способъ наиболће дешевый и 
простой. 

Чтобы признать пахтанье допустимымъ суррогатомъ 
женскаго молока, остается доказать еще, что оно не вызы- 
ваеть острыхъ и хроническихь заболћваній у дётей. 
Острыя разстройства, какъ было сказано, иногда при дод- 
гомъ примфнен!и пахтанья наблюдались, но рідко, не ча- 
ще чімь на груди и въ общемъ гораздо ріже, чфиъ при 
коровьемь модокі; наоборотъ, разстройства, вызванныя 
другой пищей и даже женскимь молокомъ, проходять оть 
пахтанья. Это дфлаеть его особенно драгоцћннымъ въ 
бЪдной практиків, тдЪ при квшечнихь- разстройствахь 
невозможность доставять ребенку хорошее коровье молоко, 


608 


а твмъ болће дорого стоющій суррогать или мамку ставять 
врача въ безвыходное положеніе. 

Очень мало еще выясненъ вопросъ о способности пах- 
танья вызывать хроническія заболіванія у дітей, глав- 
нымъ образомъ рахить. У авторовъ однообразнаго взгля- 
да на это не установилось, хотя всћ сходятся на одномъ: 
тяжелыхъ формъ рахита пахтанье никогда не вызываетъ. 
Легкій-же рахить при пахтаньи наблюдается, хотя не ча- 
ще, ч%мъ при другихъ способахъ искусственнаго вскар- 
иливанія | де МаНоз 3)), даже на груди [За ше 2)). Равнымъ 
образомь не уменьшается способность организма противо- 
дВйствовать заразнымъ болъзнямъ [4е Ма оз з)]; въ даль- 
нійшемь діти развиваются совершенно правильво. Съ 
другой стороны, Коттеї 1) считаетъ легкій рахить прави- 
ломъ при кормлен!и пахтаньемъ и съ опасенемъ относит- 
ся къ большому количеству кислотъ, вводимыхъ въ орга- 
низиъ. Опасеніе это совершенно неосновательно, ибо ор- 
ганическія кислоты сгораютъ въ крови въ углекислыя с0- 
ли, а выше приведенныя изслћдованія обићна указываютъ 
на прекрасное всасываніе не только бЪлковъ, но и солей 
пахтанья. 

Долженъ однако сказать, что, при вебхь своихъ до- 
стоннотвахъ, пахтанье все-же есть искусственный препа- 
рать и, какъ вещество мертвое, не можеть замћнить жи- 
вого женскаго молока со всфми его біологическими свой- 
ствами. Ребенокъ, систематически вскармливаемый пах- 
таньемъ, можеть, какь я убћдился, такъ-же легко забо- 
лфть рахитомъ, какъ и при питанін коровьимъ молоком». 
Пахтанье не благопрятствуеть рахиту, но и не препят- 
ствуетъ ему. Въ моихъ случаяхъ у дітей, врожденно сла- 
быхъ (сл. 5) или имфвшихъ и до пахтанья признаки ра- 
хита (сл. 3,4), послбдній развивался безпрепятственно, 
хотя и въ очень легкой степени (большой родничекъ, за- 
паздьванів зубовъ, небольшое искривленіе ножекъ). Въ 
какой степени это зависћло отъ пахтанья, можно рёшить 
лишь путем» систематическаго наблюдения над» большимъ 
числомъ случаевъ и сравненія ихъ съ другими способами 
кормленія. Во всякомъ случаћ утвержденіе нЪкоторыхъ 
авторовъ, что пахтанье показано, какъ исключительная пи- 
ща, какь суррогать женскаго молока при бідностя роди- 
телей, нужно считать преждевременнымъ. Уже одна эта 
характерная оговорка «при бідности» показываетъ, что 
систематическое вскармливан!е пахтаньемъ представляєть 
извфстный рискъ, какъ и всякое искусственное, и несрав- 
нимо сь нормальнымъ груднымъ. Но, какъ прикормъ къ 
женскому молоку, пахтанье стоить выше всвхъ другихь 
суррогатовъ. 

Къ преимуществамъ пахтанья, какъ кислаго, такъ и 
щелочнаго, относится и сравнительная простота его при- 
готовленія; кром% того, пахтанье, какъ продукть перебро- 
дившій, трудн%е поддается порчі, ч8мъ молоко, особенно 


пастеризованное. Указанныя обстоятельства являются 
значительнымъ плюсомъ въ бідной, мало-культурной 
средћ. 


Въ послфднее время предложенъ искусственный препа- 
рать пахтанья—сгущенные консервы въ жестявкахъ, 
приготовленные Вієдегіу фабрикой «Оеціѕсһће МиИсьчег- 
Ке» |2мжіпбеліегв-Неззеп 17)), Такимь образомъ пах- 
тавье примнимо: А) у здоровыхъ дітей, --1) какъ при- 
кормъ груди при недоєтаткі молока; 2) если женское мо- 
локо не переносится; 3) при замедленномъ развитіи ре- 
бенка и Б) у больныхъ дётей—1) у недоносковъ и сифи- 
литиковъ (Риказет, Мой); 2) при острыхъ и хрониче- 
скихъ желудочно-кишечныхъ разстройствахъ; 3) при дћт- 
скихъ атрофіяхъ различнаго происхожден я. 

Резюмирую все сказанное здісь 0 пахтаньи словами 
проф. сћіоѕззтапт'а: «Я не знаю другого питательнаго 
средства, которос-бы дало таків хорошіс результаты въ 
столь многих случаяхъ, и именно при тяжелыхъ заболћ- 
ван яхт». 
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Функдіовальвый покой легіаго и координація дыхательных 
движений при легочной бугорчаткб. 


А. Н. Рубеля (Петербургь). 
(Продолженіе. См. № 18, стр. 544). 
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Обратимся къ клиник легочной бугорчатки и посмотримъ, 
какіє матеріаль можно почерпнуть здісь для сужденя 0 
вліяній функціональнаго покоя легкаго на ходъ болёзнен- 
наго процесса. Напомню, что функщональный покой или, 
точн%е, пониженіе функціональной дЪятельности (относи- 
тельный покой) достигается въ том или другом» больномъ 
участкВ легкаго при помощи усилен!я работы здоровыхъ 
частей, т. е. т. наз. викарной эмфиземы, сопровождающей 
всякое боле или менфе ограниченное анатомическоє по: 
раженів легкаго. А ргіогі понятно, что чЬмъ боле благо- 
пріятны, при томъ или другомъ мфстоположеній патологя- 
ческаго процесса, условія для развитія викарнаго расши- 
ренія въ здоровыхъ частяхь, тім ео ірзо легче достигает- 
сяифункціональный покой пораженной части. Это— во 1-х». 
Во 2-хт, чћмъ дыхательныя колебанія объема въ томъ или 
другомъ участкі легкаго при физіологическихь условіяхъ 
меньше, тёмъ, конечно, задача пониженія функція с00т- 
вфтетвующаго участка при патологическихъ условіяхъ до- 
стигается скорће. Наконецъ, въ 3-хь, тоже очевидно, что 
при поверхностныхъ дыханіяхъ относительный покой мо- 
жетъ установиться легче и скорфе, чімь при глубокихъ. 
Посл этихъ предпосылокъ общаго характера перейду къ 
обзору отдфльныхъ клиническихъ данныхъ. 

Извістно, что тяжесть заболван!я бугорчаткой опредё- 
ляется, въ числі другихъ условій, главнымъ образомъ сте. 
пенью протяженія анатомическихъ изм нен! въ легкомъ. 

«Тяжесть болізни зависить отъ пространственнаго распростра- 
нешя въ легкихъ болфзненнаго процесса; на первомъ плані 
стоить не внтензивность болізни, а экстенсивность өя», гово- 
рать Тиғфап 31), ссылаясь въ подтвержденіе своихъ словъ на 
Нешегв ?) и Јассоий 2), Значевів степеви протяженія процес- 
са на ходъ и тяжесть болъзни выступаетъ настолько різко, что 
всі нанболће распространенямя классификащи бугорчатки лег- 
кихъ по стадіямъ основавы именно на этомъ принцип%. Сюда 
относится одна изъ навболће распрост аненныхъ въ настоящее вре- 
мя схемъ схема дъленія на стадій Гиуфая’а, а также классифика- 
ція Ганзейскаго страхового общества и др. Тотъ-же простран- 
ственный принципъ положенъ въ основу д®лешя на стадін, при- 
нятаго германскимъ имперскимъ СезипдзНензатгомъ при раз- 
работк давныхъ поса дней (1896— 1901 г.) анкеты по вопросу 
© ліченін бугорчатки въ санаторіяхь, 24) Очевидно, первенствую- 
щая роль пространства въ смьслі вліявія ого на тяжесть 60- 
л%зни стала уже общепризнанной. Ж) 

Если сопоставить теперь, съ одной стороны, данныя 0 
зависимости тяжести теченія болізни отъ мВстоположенія 
и протяженія процесса въ легкомъ, а, сь другой — охему 
подвижности отдільньхь участковъ легкаго по Темаеіоо, 
то придемъ къ очень интереснымъ выводамъ. 

«Всего благопріятнће протекаєть процессъ, пова онъ 
ограниченъ только одной верхушкой. Виды на улучшевіе 
существенно уменьшаются, когда процессъ переходить на 


*) Ивь опасенія быть ложно понатымъ спішу оговориться, 
что я отнюдь не персоцъниваю значен!я пространства и не огра- 
ничиваю вліянія прочихъ причинъ (общей устойчивости и состоя- 
мія силь организма, состояпія питанія, сердца и сосудовъ, ви- 
рулентности бугорчатковаго яда и.т. п., и т.п.) Я хочу вдвсь 
лишь подчеркнуть. что, сявієгіз раѓіџиз, (степени протяжевія 
процесса въ легкихъ- принаддежить первенствующая роль по 
ваіянію на теченіе болЪзни, 
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другую верхушку», такъ формулируєть Соғпеѓ 25) изстари 
извістную всёмъ врачамъ истину. Если процессъ выхо- 
дить за предбль верхушки, заходя спереди ниже ключи- 
цы, но оставаясь сзади еще въ предћлахъ надлопаточной 
области (класонфикація германскаго имперскаго бевипад- 
ћейзашёа выдВляетъ эти олучаи въ особую группу), тече- 
нів болбзни замЪтно ухудшается, и 9/, выздоровлевій или 
улучшен, как» показываетъ статистика санаторій 28), зна- 
чительно уменьшается. Еще хуже отражается на общемъ 
ход болізни мЪотоположеніе процесса въ боле от- 
даленныхь отъ верхушки частяхъ, а особенно небла- 
гопріятно протекаютъ пораженія нижнихъ долей лег- 
кихъ. Иначе говоря, «чвмъ ближе къ нижнему концу 
легкаго мЪстоположеніе процесса, тћмъ быстрёе проте- 
каетъ легочная бугорчатка 27»). Затћмъ клиническій опытъ 
учить, что «предсказаніе тъмъ неблагопріятвће, чћмъ бо- 
15е разовянь гићзда бугорчатки» 28). РазсВянныя формы 
легочной бугорчатки, какъ-бы мелки ни были сами по 
себћ отдфльныя гиззда ея, протекаютъ всегда особенно 
тяжело. «При изввстныхъ обстоятельствахъ небольшая 
пещера въ верхушкћ представляется гораздо болђће благо- 
пріятной, чім мелкія разсћявныя въ различныхъ доляхъ 
бугорчатковыя гићзда», говорить Вир! 29). Далће извћ- 
отно также, что для предсказанія важно, ограниченъ-ли 
процессъ одной стороной, или распространился на 06%, 
при чемъ одностороннія заболіванія всегда гораздо благо- 
пріятвће двустороннихъ. 

Посмотримъ теперь, какое соотношене существуетъ 
между этими общеязв отными данными клиническаго опы- 
та нусловіями, такъ или иначе вліяющими на возможность 
развитія функціональнаго покоя легкаго. Изъ ученія 
Тепаеюо мы знаемъ, что при дыхан!и физіологическія ко- 
лебавія объема, легочныхъ альвсолъ въ надключичньхь 
частяхь меньше, чВмъ въ какомъ-бы то ни было другомъ 
участкВ легкаго; наобороть, въ самыхъ нижнихъ отдфлахъ 
дыхательныя колебанія объема альвеолъ достигають та- 
хітиш'а, Опираясь на эти данныя, а также на посылки, 
приведенныя въ начал этой главы, постараюсь выяснить, 
насколько благопріятны или неблагопріятны условія для 
развитія функціональнаго покоя легкаго въ каждомъ от- 
дфльномъ участкћ. 

Начну съ верхушки. Дьхательнья колебанія объема, 
какь извістно изъ ученія Тепаєіоо, злЪсь минимальны. 
Условія для развитія уравновћшивающей эмфиземы при 
пониженія функціональной дћятельности верхушки скла: 
дываются въ высшей степени благоприятно. Послфднее 
становится яснымъ, если принять во вниман!е слфдующя 
соображения: 1) въ общемъ пропессв газообмВ на верхуш- 
ка, въ виду вичтожныхъ дыхательныхъ колебаній ся аль- 
веолъ, принимаетъ сравнительно небольшое участ!е и по- 
тому для уравновъшенія пониженной ея функцій здоро- 
вымъ частямъ легкихъ приходится сравнительно незначи- 
тельно усилить свою дбятельность; 2) эту уравновћшиваю- 
щую работу при пораженіи верхушки, какъ и верхнихь 
отдфловь вообще, беруть на себя нижнія части легких», 
которымъ повышен!е функціональной дБятельности дается 
легко, такъ какь въ своемъ расширен овЪ (до 6—5-го 
ребра) подчиняются сокращеніямъ столь мощной мышцы, 
какъ грудобрюшная преграда. А ргіогі, слћд., надо допу- 
стить, что при развитіи патологическаго процесса въ вер- 


- хушкі условія для созданія въ ней функціональнаго покоя 


складываются благопріятно. А роѕіегіогі —кливически мы 
наблюдаемъ здћсь наиболће благопріятноє течеше легоч- 
ной бугорчатки. 

Посмотримъ теперь, какъ обстоитъ дћло въ нижнихъ 
доляхъ или, точнфе, отдблахь? Пониженіе функцій ихъ, 
въ виду обширности дыхательныхъ колебаній альвеолъ 
въ нихъ при нормальномъ дыханіи, влечетъ за собою зна- 
чительнос нарушен!е газообмВ на; для уравновз шения по- 
слЪдняго необходимо, разумћется, соотвътственво большее 
усилевіе двятедьности здоровыхъ частей, и при томъ тёмъ 
большее, чЪмъ ниже и наружнфе лежить гнфздо пораже- 
нія (ом. главу 1). Какія-же здоровыя части мы имфемъ 
здісь при односторовнемъ пораженіи нижнихт отдъловъ? 
Это —верхніе отдВлы той-же стороны и вся сторона про- 
тивоподожиая. Верхніе отдћлы, на долю которыхъ прихо- 


дится при нормальныхъ условіяхъ сравнительно меньшая 
часть газообиъна и расширен! которыхъ происходить съ 
большимъ трудомъ, не могуть усиленіемъ своей дЪятель- 
носта вполнф выравнить тоть минусъ въ процесећ газова- 
го обивна, который наступаєть при пониженіи функцій 
нижняго отдвла. Необходимо поэтому для полнаго уравно- 
вішенія усилить дЪятельность нижияго отдБла противопо- 
ложной стороны; но здісь получается новое затруднене, 
создающее большое препятств!е для развитія надлежа- 
щаго уравновЪшенія. Затруднен!е это заключается въ 
слъдующемъ. Движенія грудобрюшной преграды, какъ из- 
вістно изъ Воепідеп'оскопическахь изслЪдованій У ййат- 
за и Сатаѓані 31), обыкновенно уменьшаются на оторон%, 
соотвітствующей больному легкому, даже при мстополо- 
жении бугорчатковаго процесса въ верхушк%. Между тім, 
какь только-что было сказано, въ цёляхъ уравновъшенія 
является необходимость особенно энергично сокращать 
трудобрюшную преграду на здоровой сторон. Такимъ об- 
разомь, при мъстоположеніи процесса въ нижней части 
легкаго, одной и той-же мышцъ—грудобрюшной прегра- 
д8— приходится въ разныхъ овоихъ половинахь работать 
въ 2-хъ прямо противоположныхъ ваправлевіяхъ: ослаб- 
ляя сокращеніе на больной стороні и усиливая ихъ на 
здоровой. Это, конечно, можеть быть достигнуто лишь съ 
большимъ трудом, и въ этомъ нельзя не видіть серьезна- 
го затрудненія для развитія надлежащаго уравновъше- 
нія, а, слід. и функціональнаго покоя при пораженій 
нижняго отдВла. Этоть а ргіог'ный выводъ 0 за- 
труднительности создать фукщональный покой въ ниж- 
нихъ отдблахь легкаго находится въ полномъ соотвът- 
ствій съ установленнымъ клинически фактомъ, что бугор- 
чатковыя пораженія въ нижнихь доляхъ протекають го- 
раздо злокачественифе, чімь въ верхнихъ. Посмотримъ 
теперь, какъ складываются условія для развития функціо- 
нальнаго покоя больныхъ частей при двустороннемъ мћъ- 
стоположенія бугорчатковаго процесса. Здфсь уже нфтъ 
той здоровой стороны, усиленемъ функцін которой мож- 
но было-бы, безъ ущерба для организма, уравновћсить по- 
ниженів дыхательной функцій пораженныхъ отдфловъ 
и твмъ способствовать ихъ относительной неподвижности, 
Поэтому, судя а ргіогі, функціональньй покой можеть 
здЪсь установиться только сь трудомъ. Въ соотв тетв!и съ 
этямъ находится и добытый клиническимъ опытомъ фактъ 
болве тяжелаго теченія бугорчатки при двусторонности 
пораженія. 

Относительно легче при двустороннемъ поражевіи до. 
стигаєтся функціональный покой въ верхушкахъ, такъ 
какъ, во 1-хъ, въ видуфиз!ологически слабато провътриванія 
ихъ, получающійся при ихь поков минусъ въ общемъ га- 
зообиЪнЪ сравнительно невеликъ и, во 2-хъ, физіологи- 
чески сильно расширяющіяся нижнія части путемъ не- 
большого увеличенія глубины или частоты дыханія легко 
могутъ покрыть получившійся небольшой минусъ. 

При разсћянныхъ формахъ легочной бугорчатки усло- 
вія для созданія относительнаго функціовальнаго покоя 
въ каждомь участкЪ легкаго, соотвЪтствующемъ каждому 
изъ многочисленныхъ бугорчатковыхъ гийздь, особенно 
затрудвительны. Дійствительно, гнёзда, відь, распола- 
гаются здісь и въ центрі легкаго, и по окружности, и 
вверху, и внизу, словомъ, въ точкахъ, въ которыхъ и фи- 
зіологачески дыхательныя колебанія объема альвеол от- 
личаются самымъ бодьшимъ разнообразіемъ. Очевидно, 
никакой регулящей сокращеній дыхательныхъ мышц, не- 
возможно достигнуть одновременно во всћхъ таких точ- 
кахъ одинаково благопріятныхъ въ омыслв функціональ- 
наго покоя условій. Въ полномъ соотвітствій съ этою 
трудностью установить надлежащую неподвижность пора- 
женныхъ частей находится наблюдаемое клинически тя- 
желое теченіе бугорчатки при разсћянныхъ формахъ ле- 
точной бугорчатки. Этимъ уже объясняется и значитель- 
ная одышка, при разсћянномъ одностороннемъ процесс, 
превышающая иногда наблюдаемую даже при полномъ 
поражении одной стороны и !/, другой 2°). 

Разсуждая далће въ томъ-же направлев!и > приходимъ 
логически къ заключевію, что, чВмь площадь пораженія 
меньше, тВмъ легче путемъ уравноввшивающаго расши- 
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ренія здоровыхъ частей возм8стить понижене функціо- 
нальной дзятельности больныхъ и, наоборотъ, ч'бмь по- 
раженіе обширибфе, тЬмъ условія для неподвижности боль- 
ныхъ участковъ менфе благоприятны. Въ полномъ соотвЪтст- 
вій съ этимъ находится вышеупомянутый клинически дока- 
занный факть преобладающаго вліянія распространенно- 
сти бугорчатковаго процесса на весь ходъ и теченів бо- 
л»зни. 


И такъ очевидно, что то или другое ифотоположеніе бу- 
горчатковаго процесса въ легкомъ и та или другая степень 
протяженія его благопріятнь или неблагопріятны для те- 
ченія болфзии по стольку, по скольку они содёйствують 
или тормазять развит!е функціональнаго покоя. Отрицать 
существовавіе такого параллелизма невозможно, по край- 
ней мЪр%, въ отношенін пока разсмотрЪнныхъ, главныхъ 
условій, оказывающихъ существенное вліяніе на тоть или 
другой ходъ бодізни. Посмотримъ теперь, кавъ-же об- 
стоить въ этомъ отношеніи дъло съ другими данными, 
имфющими значеніе дла хода бугорчатковаго процесса 
въ легких» и известными намъ изъ клиническаго опыта? 
Остановлюсь сначала на пещерахъ. Клиника учить, что 
наличность пещеръ, иногда даже большихъ, не оказы- 
ваетъ существенно важнаго вліянія на теченів бугорчатки 
и даже не препятотвуєть благопріятному ходу болћзни. 
Обратимь теперь ввиманіе на мЬстоположеніе пещеръ. 
Какъ известно, онъ располагаются большей частью въ 
верхнихъ отдфлахъ легкаго (огь 3-го ребра вверху), т. е., 
въ частяхь съ относительно небольшими физіологически- 
ми колебавіями объема при дыханіи. Такое расположенів 
пещеръ, сь точки зрћнія ученія Тепаєїоо, должно а ргіогі 
создавать относительно благопріятныя условія для разви- 
тя функціональнаго покоя пораженныхъ частей легких». 
И дійствительно, стетографическими измћреніями на 
больныхъ Наєпівсі 33) еще въ 70-хъ годахъ доказать, что 
наличность пещеры, дЪйствительно, ограничиваєть и при 
томъ «въ высокой степени» подвижность грудной клЪтки 
въ соотв тствующемъ м$ств. 


Далће, клиника отмћчаетъ громадное вліянів возраста 
на ходь и течене легочной бугорчатки, и, хотя общера- 
пространенное мнфн!е, нашедшеє себ выраженіе, напр., 
въ категорическомъ заявленій Соупеї"а, что «је ійпдег ап 
Јаһгеп дег Кгалке 13 отво всбіесііег ізі Фів Ргорпозе, је 
ег итзо Безвег», несомнънно, грёшить односторон- 
ностью и тћмъ не менће въ общемъ не подлежить сомн- 
нію, что скоротечные и вообще неблагоприятно протекаю- 
ще случаи чаще встрћчаются среди дітей и юношей, у 
стариковь-же, наобороть, преобладаетъ медленное тече- 
нів «съ слабо выраженными явленями мъстной реакцій» 
[Ре 34)). Обратимся къ изучению дыхательныхъ колеба- 
вій объема легкихъ въ зависимости отъ возраста. Такъ 
какь непосредственно данныхъ по этому вопросу въ ли- 
тературв нЪть, то напомню, что дыхательные размахи 
грудной клфтки служать точнымъ выраженіемъ колебаній 
объема подлежащихъ частей легкаго; измъненіе-же дыха- 
тельныхъ движеній въ различныхъ возрастахъ изучалось 
много и долго. 

Проф. Віедеї, изобрёвшій двойной стетографь и особенно 
много работавшій по вопросу о дыхательныхъ движеніяхъ на 
основанін точвыхъ изићреній съ помощью своего стотографа 
доказалъ, что «кривня дыхавія у дітей им%ютъ всё ть особен- 
ности, которыми характеризуется «учащенное дыханіе взрос- 
лыхъ»; кроић того, въ соотвътствін съ большей упругостью и 
податливостью дётской грудной клітки онъ нашель, что ды- 
хательвые размахи реберъ у дітей вообще очень значительны 
и что даже типъ дётскаго дыханія крайне измёнчивъ (‹пігрепӣѕ 
Ъеођасћіеї тап 50 Беігісћісһе ГРіегеплеп. т дет Атипьѕ- 
(уриз, віз Бе Кіпдего»). Особенность дыхавія въ ювошескомъ 
возраст» заключается въ преобладанін движеній верхнихъ 
отдфловъ надъ нижними, при чемъ при измћреніи одного и того- 
же лица въ различные промежутки времени А еде! обнаружилъ, 
что даже въ однихъ и тЬхъ-же точкахь размахи дыхательныхъ 
движеній грудной клітки у молодыхъ людей представляють 
крайне непостоянную и колоблющуюся въ различное время 
величину. Въ болће поздніе періоды жизни, по мері уменьшенія 
упругости грудной кавтки, получается обратное явленіе: брюш- 
ной типъ начинаетъ преобладать надь ребернымъ. У стари- 
ковъ-жө участів верхвихъ реберь въ дыханін становится со- 
всћмъ везначительнымъ, и дыхавіе становится у вихъ преиму- 
щественно грудобрюшнопреградвымъ. 

Анализируя эти добытыя стетографическимъ способомь 
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данныя. съ точки зрВнія ихъ возможнаго вліянія на раз- 
витіє функціональнаго покоя въ отдбльньхь участкахь 
легкаго, найдемъ, что въ дфтокомъ и юношескомъ возра- 
сті, въ виду большей измфичивости дыхательныхъ раз- 
маховъ (слёд., и объемныхъ колебаній альвеолъ), непо- 
стоянства типа дыханія и преобладанія ребернаго дыха- 
нія надь грудвобрюшнопреграднымъ, условія складыва- 
ются въ общемъ неблагопріятно для развитія функціональ- 
наго покоя, особенно, если принять во вниман!е, что въ 
громадномь большинствћ олучаевъ бугорчатка гифздится 
въ верхнихъ доляхь, т. в. въ сфері преобладающаго въ 
юномъ возрастВ ребернаго дыханія. Наоборотъ, у старя- 
ковь, благодаря преобладанію грудобрюшнопреграднаго 
типа дыханія, условія для развитія относительнаго покоя 
верхнихь отдЪловъ легкихъ (а при бугорчаткћ легкихъ 
приходится, разумћетоя, считаться главнымъ образомъ съ 
ними) складываются особенно благопріятно. Если къ тому 
прибавить, что особенности характера стариковъ—склон- 
ность къ физическому покою, меньшая духовная әмоціо- 
нальность и т. п.—ведуть къ тому, что дыхательныя дви- 
женія у нихъ совершаются вообще боле равном рно и 
измфненя ритма я глубины дыханія происходять ріже; 
если еще отмЪтить, что въ этомъ отношеніи юношескій 
возрастъ, когда въ организмВ «жизнь кипить ключонъ, 
бушуютъ могучія страсти», представляется особенно не- 
благопріятнымъ, то едва-ли будеть місто сомиънію въ 
томъ, что веб условія, вліяющія на развитів функціональ- 
наго покоя легкихъ, складываются у стариковъ особенно 
благопріятно и, наобороть, особенно невыгодно въ цві- 
тущемъ юношескомъ возрастћ. 

Сопоставляя результаты этого анализа съ вышеприве- 
денными клиническими данными о вліянін возраста на 
ходъ и тяжесть легочной бугорчатки у мододыхъ и у ста- 
риковь, найдемъ, что и здісь замфчается параллелизмь 
между условіями, вліяющими положительно на созданів 
функціональнаго покоя больныхъ частей, и меньшей тя- 
жестью теченія легочной бугорчатки. 

Еще болів поучительные въ этомъ отношенін примћры 
представляетъ клиника плейритовъ, столь часто ослож- 
вяющихь бугорчатку легкихъ. Остановлюсь сначала ва 
плейритахь выпотныхъ. Давно извфотно, что вто, само 
по себЪ тяжелое, страдавіе, присоединяясь къ бугорчаткб 
легкихъ, нерідко не только не влечетъ за собой ухудше- 
нія м$стнаго легочнаго процесса, какъ слЪдовало-бы ожи- 
дать а ргіогі, но даже «задерживаеть иногда процессы 
распаденія въ легкихъ». 36) «Не подлежитъ сомнён!ю, что 
значительные выпоты могуть иногда благоприятно вліять 
на бугорчатковый процессь въ легкомъ» 37), говорить 
Витрі. Тоже подтверждають на основані клиническихь 
и патолого-анатомическихъ наблюденій (талсћеу 38), баї- 
1ата и Іетке 39). Очень поучителенъ въ этомъ отношевія 
случай, описанный Телдеюо. Изъ личной своей практики 
я могъ-бы также привести 2 очень різкахь въ этомъ отно- 
шеній случая, и въ отчетахъ санаторій (вапр., у И. Г. 
Габриловича въ отчетв за 1897 г.) неръдко попадаются 
описанія подобныхъ случаевъ. Кром того, давно уже за- 
ифчено, что послб удаленія плейритическихь выпотовъ 
раньше существовавший бугорчатковый процессь можеть 
начать усиленно прогрессировать и быстро привести в» 
печальному исходу [ Еісійогзі, Еуйпієеі, Гоотаз и др.33)]. 
Иногда вслідь за операщей прокола развивалась просо- 
видная бугорчатка | Їліййеп и Таруеі *°)]. Поэтому иногіе 
авторы предпочитають воздерживаться оть хирургическаго 
вифшательства даже при эмшем | Кудлігеї, іейіет, бе- 
пают, Кӧғііпд и особенно энергично Реррегз 41)), в боль- 
шинство во всякомъ случаВ не совЪтуютъ торопиться сь 
операщей при бугорчатковыхъ плейритахъ. Если нићть Въ 
виду получающіяся при плейритическихъ выпотахъ уоловія 
функціовальнаго покоя легкихъ, то эти на первый взглядь 
какъ-бы парадоксальные факты получаютъ раціональ- 
ное объясневів. Стетографически доказано РВіеуе/емљ 42), 
что «при небольшихъ выпотахъ ограначиваютоя въ свонхь 
размахахъ только нижніе отдфлы грудной клітка; съ наро- 
станіемъ-же выпота уменьшается размахь и вышележа- 
щитъ частей... При. очень-значительньшь вьшотахь м0- 
жеть совершенно исчезнуть всякая подвижность». Тоже 
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самое извфотно и изъ повседневнаго клиническаго опыта. 
Если прибавить къ этому, что при выпотныхъ плейритахъ 
легкое приходить въ состоявіе ателектаза, что, слЪд., ко- 
лебанія объема альвеолъ при дыханіи низводятся при 
этихъ уоловіяхъ нерідко до нуля, то увиднмъ, что обра- 
зованів плейритичеокаго выпота является условіемъ, въ 
высшей степени благопріятнымъ для развитія функціо- 
нальнаго покоя пораженнаго бугорчаткой участка легкаго. 
И такъ, слЪд., и здвсь наблюдается тоть-же параллелизмъ 
между клиническимъ теченемъ и функціональнымъ по- 
коемъ пораженнаго бугорчаткой легкаго, который былъ 
отиВченъ выше для многихъ случаевъ. У худшеніе въ те- 
ченіи бугорчатковаго процесса послћ выпускан!я жидкости, 
даже гноя, тоже находитоя въ соотвЪтствіи съ тъмъ обсто- 
ятельствомъ, что расправляющееся посл удаленія выпота 
легкое начинаетъ принимать активное участіе въ дыханіи 
и тЬмъ самымъ установившійся-было покой нарушается. 
Тімь-же вліянівмь на уменьшенів дыхательныхъ колеба- 
ній легкаго можно объяснить наблюдаемое иногда благо- 
пріятнов течен!е бугорчатки послі развившагося рпеџ- 
моШогах’а— обстоятельство, побудившее нзкоторыхъ ав- 
торовъ | Когіатіпі, Гоотаз и даже Тихбап 43) ] предложить, 
какъ особый лвчебный пріемъ, искусственное образованів 
рпеитоогах'а у больныхъ легочной бугорчаткой. 

Слипчивые плейриты, особенно при сплошныхъ сроще- 
ніяхь легкаго, тоже, кавъ учить клиника, оказываютъ 
часто благопріятное вліянів на теченів легочной бугор- 
чатки 44). 


Изучене статики легкаго при плейральныхъ сроще- 
ніяхъ показываетъ, что дыхательные размахи грудной 
клбтки при этихъ условіяхъ уменьшаются [стетографиче - 
ски доказано ЕедеРемъ 45)]; надо, конечно, признать, что 
одновременно и степень расширенія соотвЪтствующихъ 
частей легкаго тоже понижается. Здісь, слёд., наступаєть 
относительный функціональный покой альвеолъ, особенно 
різко отражающійся на периферическихъ частяхъ, какъ 
извЬстно изъ ученія Тен4еоо, болфе подвижныхъ, чімь 
центральныя. Тоже ограниченіє подвижности легкаго 
(гезр. функціональный покой его) наблюдается при запа- 
деніяхъ грудной клітки, какъ извъстно, тоже благопріят- 
ствующихь задержкВ развитія бугорчатковаго процесса 
въ легких». 


Таким образом» сумма вышеприведенныхъ клинически 
твердо установленныхъ фактовъ доказываетъ, что между 
функціональнымъ покоемъ пораженнаго участка легкаго 
или, иначе говоря, степенью неподвижности его и благо- 
пріятнымъ ходомъ бугорчатковаго процесса существуєть 
несомийнньй параллелизмъ и что, наоборотъ, тамъ, гдћ 
условия для развитія функціональнаго покоя неблагопріят- 
ны, тамъ и бугорчатковый процессъ въ легкихъ проте- 
ваетъ хуже. Не касаясь многихъ другихъ фактовъ изъ кли- 
ники легочной бугорчатки, съ неменьшей ясностью по- 
казывающихъ, что благопрінтному теченію бугорчатки 
обыкновенно соотвітствують условія, облегчающія воз- 
можность развит!я относительнаго покоя пораженной ча- 
сти легкаго, перейду къ другой категорія фактовъ, къ дан- 
нымъ, добытымъ различными пріемами лфченя чахоточ- 
ныхъ. Въ этомъ отношеній исторія тераши чахотки пред- 
ставляетъ въкоторые, особенно поучительные, примъры. 


Медацянская мысль часто склонна была видћть во вся- 
комъ уклоненіи отъ нормальнаго хода того или другого фи- 
віодогическаго процесса непремнно явленіе нежелатель- 
ное, вредное для организма н, исходя изъ этой точки зрб- 
вія, рвшало иногда очень сложные вопросы терапія очень 
просто: всякое отклоненів отъ нормы подлежало въ глазахъ 
старыхъ врачей устраненію; поэтому врачъ старался по: 
давить повышенія температуры жароповижающими сред- 
ствами, воспалительныя явлен!я — противовоспалительны- 
ми ит. д. Въ посліднія 10 літія вмісті сь прогрессомъ 
нашихъ знаній въ области патологической физіологіи 
этотъ рутинный взгляд постепенно сталь уступать мћето 
болве научному пониманію задачь лёченя; многія укло- 
ненія отъ физіологическаго состоянія (особеняо лихорад- 
ку, воспаленів и т. п.) мы разсматриваємь уже, какъ цћ- 
лесообразини зашатитольння приспособлевія организма. 


и потому не видимъ надобности въ ихъ устраненій дпапӣ- 
шёте. 

Общее направлев!е медицинской мысли не могло, ко- 
нечно, не отразиться въ свое время на лёчен!и бугорчат- 
ви. Зам чая у чахоточныхъ поверхностное дыхан!е вооб- 
Ще и ограничене подвижности пораженныхъ частей въ 
частности, врачи, вфрные рутин, изыскивади средства 
къ устраненію этого несогласнаго съ нормой явленія, и 
въ лЬчен!и легочной буторчатки появились такіе способы, 
какь дыхательная гимнастика и пнеймотерашя. Въ на- 
стоящее время эти способы лћченія, по крайней ивр}, въ 
случаяхъ, склонныхъ КЪ лихорадочнымъ движенямъ тем- 
пературы, всЁми оставлены; но въ наблюдевіяхъ, выне- 
сенныхъ изъ времень ихъ широкаго примфнешя, мы 
имфемъ какъ-бы своего рода опытъ, поставленный съ 
цілью выяснить, какъ отражается нарушеніє функцональ- 
наго покоя больныхъ частей легкаго на общемь ход бо- 
лізни. 

Еще Реѓноейеғ, какъ было оказано выше, совфтовалъ 
во время лежанія, «доставляющато путем» уменьшенія ча- 
стоты и пониженія глубины дыханій покой легкому 46)», 
все-таки ділать время отъ времени боле или менбе глу- 
боків вздохи. Но, руководясь обширнымъ клиническимъ 
опытомъ, онъ совЪтовалъ соблюдать при этомъ особую осто- 
рожность и осмотрительность и настойчиво предостере- 
галь отъ увлеченій въ этомъ отношеній. Къ сожалінію, 
мног!е врачи не избфгли этого увлеченія; дыхательная 
гимнастика стала примфняться ]атба тапи и нерідко даже 
очень энергично (Теекег, ЕРгеидеп ва!) 41). Вошло въ 
обычай соввтовать чахоточнымъ дышать по возможности 
роваће и глубже и даже во время прогулки время отъ вре- 
мени «останавливаться и производить отъ 10 до 15 глу- 


"бокихь вдыхан! всей грудью»ії). Однако наблюденія на 


больныхъ окоро привели къ убфжденю, что дыхательная 
тимнастика, въ особенности если нельзя быть увћреннымъ, 
что процессь отграниченія бугорчатковаго гићзда зашелъ 
у больного достаточно далеко, приносить окорће вредъ, 
чвмъ пользу, и въ настоящее время большинство фтизео- 
терапевтовт, если и разрёшають своим больнымъ глубо- 
кія вдыханія, то всегда лишь въ умвренной степени и съ 
большою осторожностью. 

Таже самая судьба постигла и пнейматотерапію. Літь 
20—30 назадъ она играла весьма видную роль въ ліченій 
легочной бугорчатки. Особый энтузіазмъ вызывало яВченів 
сгущеннымъ воздухомъ, и на него возлагали болышя на- 
дежды, между прочимъ, потому, что этимъ способомъ раз- 
считывали сод®Иствовать большему расширенію здоро- 
выхъ частей легкаго и тёмъ самымъ уравновісить выпа- 
деніе дыхательной поверхности больного участка. Въ уве- 
личен!и дыхательныхъ размаховъ грудной клфтки, насту- 
павшихъ посл пнеймотерапевтическихъ свансовь, а/- 
Фепфигу видћлъ одно изъ доказательствъ «безусловной 
пользы» способа. Вскор%, однако, и здёсь наступило пол- 
нов разочарованіе: возлагавшіяся на пнейматотерапію на- 
дежды не оправдались, и въ настоящее время этотъ спо- 
собъ лченія при бугорчаткћ легкихъ всфми оставленъ и 
почти забытъ 49). 

Посмотримъ-же, какъ вліяетъ на статику легкихъ ды- 
хательная гимнастика и пнейматотерапія? Изъ ученія 
Тепаеоо мы уже знаемъ, что подъ вліянівмь глубокихь 
вздоховъ дыхательныя колебанія объема легочныхъ пу- 
зырьковъ возрастають, обмВнъ воздуха и скорость движе- 
нія его повышаются. Очевидно, при этихъ условіяхъ воз- 
можность поддерживать пониженную дыхательную функцію 
въ больномъ участећ затрудняется, вслЬдствіе чего даже 
установившійся уже функаіовальный покой въ немъ 
можеть исчезнуть. Такимъ образомъ дыхательная гимна- 
стика играєть роль причины, содбйствующей варушенію 
функціональнаго покоя больной части. Аналогичныя усло- 
вія получаются и при влыхан!и сгущеннаго воздуха: ды- 
хательные размахи во время сеанса всегда увеличиваются, 
легкое — при томъ не только здоровья части его, но, вћро- 
ятно, и пораженныя бугорчаткой — начинають усиленно 
расправляться, обу'Вігь воздуха возрастаеть, и (получаются 
већ условія, благопріятвыя для нарушен!я> функціональ- 
наго покоя больныхт частой Ичмфя вт вилу интересы 
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‚ функцюнальнаго покоя больной части, надо было а ргіогі 
ожидать, что дыхательная гимнастика и пнеймотерапія не 
могуть принести пользы при лёчен!и легочной бугорчатки. 
Эмпирически это доказано неудачными опытами примћ- 
ненія этихъ пріемовъ. у 

И такъ, въ этихъ опытахъ лёчен!я чахоточныхъ дыха- 
тельной гимнастикой и пнейматотерашей мы имфемъ сво- 
его рода ехрегітепішт сгис!з, сь помощью котораго было 
доказано, что условія, содбйствующія нарушенію покоя 
больныхъ участковь легкаго, вредно отражаются на об- 
щем ході болёзни. Съ другой стороны, мы располагаемъ 
богатымъ клиническимъ матеріалом», доказывающимъ, что, 
наобороть, условія, способствующія неподвижности боль- 
выхъ участковъ легкаго, двйствують особенно благотвор- 
но на теченіе легочной бугорчатки; я имћю здфсь въ виду 
почти полувіковой опытъ лВченія чахоточныхъ общимъ 
покоемъ, знаменитой «} іересиг» Пеѓйноейег’а. ИзвЪстно, 
что при покої тіла потребность организма въ кислород%, 
а сад. и газообиънъ вообще понижается 48), что дыхатель- 
ныя движенія при лежаній становятся болће поверхност- 
ными и частота ихъ уменьшается; уменьшенів-же дыха- 
тельныхъ размаховъ грудной клћтки, являясь выраженісмъ 
меньшихь дыхательныхъ колебаній объема легкаго, благо- 
пріятствуєть созданію усдовій, необходимыхъ для покоя 
больныхъ частей. Исключительно благотворное дъйствіе 
лежанія на больныхъ легочной бугорчаткой—по крайней 
ир, во всћхъ тћхъ случаяхъ, гдъ температура под мыш- 
кой проявляєть склонность подниматься выше 37°— въ на- 
стоящее время признается всіми, хотя когда-то по этому 
поводу существовало большое разногласіе даже между 
обоими Несторами лъченія въ санаторіяхь Вуейтемомь и 
Фейшецетгомъ. Жизнь доказала, что правь быль посабд- 
ній. Едва-ли можно сомићваться, что дъйствіе «Ыевесиг» 
обязано свонмъ успъхомъ главнымъ образомъ тому, что 
оно, въ полную противоположноеть моціону, дыхательной 
гимнастикв и пнейматотераши, создаеть цћлый радъ 
условій, благопріятетвующихъ развитію функціовальнаго 
покоя въ пораженныхъ частяхъ легкаго. Что именно функ- 
ціональному покою принадлежитъ здісь главная роль (а 
не свфжему воздуху, какъ склонны думать нікоторме ав- 
торы), лучше всего доказывается тми предписаніями ддя 
послідовательнаго и отрогаго проведенія «І іересиг», ко- 
торыя эмпирическимъ путемъ выработала практика сана- 
торій; красной нитью проходить въ нихъ основная идея: 
избЪгать всего, что даже въ лежачемъ положенін больного 
можеть усилить или вообще різко видоизмВнить дыха- 
тельныя движенія. Не вдаваясь въ подробности, укажу для 
примбра на сябдующеєе: пъніе, игра на музыкальныхъ 
инструментахъ—запрещаютоя; запрещены вс} игры (даже 
рукоділіє), сопряженныя сь мышечнымъ напряженемъ; 
запрещено всякое психическое возбужденіе; наобороть, 
легкое чтеніе, не волнующее больного, разрвшаєтся и т. 
д. Безъ поясненій видно, что все запрещенное дъйствуетъ, 
усиливая или різко измфняя харавтеръ дыхательныхъ 
движевій. Эмпирическя выработанная система перехода 
отъ покоя къ движенію обнаруживаетъ туже тендонцію: 
щадить функціональньй покой легкаго, избвгать рёзкихъ 
переходовъ отъ одного дыхательнаго темпа къ другому и 
только постепенно, какъ-бы послфдовательно воспитывая 
легкое, приучать его къ новымъ соотношеніямъ дыхатель- 
ныхъ движенй. Это видно хотя-бы изъ слћдующей «скалы 
повышеня дВятельности», которую находимъ у Меззе- 
па 50): «полной покой въ постели, въ хорошо провітри- 
ваемой комнат, поперемънно часъ сидћнія, чась ложанія 
въ комнаті при открытомъ окнб; тоже самое--вь корри- 
дор; лежан!е по часу на веранді; затёмъ боле продол- 
жительное пребьванів на веранді и постепенный переходь 
къ Вд8 за общимъ стохомъ; потом» небольшія прогулки по 
воздуху и т. д.»— словомъ, очень медленный я крайне по- 
степенный переходь оть самой ничтожной мышечной ра- 
боты къ все болће и болће сильной, чтд, конечно, отражает- 
ся на дыхательныхъ кодебаніяхь объема легкаго въ той- 
же постепенности. Танцы, игра на билліардћ, тімь болів 
гимнастика, гребля, зда на велосипеді остаются еще 
долго запретными плодами. Эта сложная система прове- 
денія лЬчебныхъ пріемовъ «| ісеесшг» показываотъ, что 
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способъ ліченія въ санаторіяхъ являетёя какъ-бы своего 
рода тренировкой дыхательныхъ движеній, преслдующей 
одну основную цёль: постоянно поддерживать такую ста- 
тику легкихъ, которая неизи®нно обезпечивала-бы функ- 
ціовальный покой пораженнаго бугорчаткой участка легоч- 
ной ткани, иначе говоря, создать и затВиъ сохранять ос0- 
бов статическое равновћсіе легкаго. 

Я не стану приводить здёсь многочисленныхь другахь 
фактовъ, подтверждающихь существованіе поднаго парал- 
лелизма между благопріятнымъ теченемъ легочной бугор- 
чатки и степенью устойчивости функціональнаго покоя 
больной части легкаго; яе ставу приводить и соботвен- 
ныхъ клиническихь наблюденій надь бугорчатковыми 
больными Андреевской санатории "), Думаю, приведенньх» 
примфровъ достаточно, чтобы доказать существованіе тћс- 
ной связи между 2-мя указанными явасніями (клиниче- 
скимътеченіемъ и функціональнымъ покоемъ). Постараюсь 
теперь резюмировать выводы. 

Главныя положенія, которыя я очитаю себя въ праві 
вывести изъ всего вышеизложеннаго, олёдующя: 

1) Отдфльныя части легкаго могуть путемъ извфетнаго 
видоизм%ненія дыхательнаго акта приходить въ состояніе 
относительнаго функціональнаго покоя, въ состоянів сво- 
его рода относительной неподвижности. 

2. Эта неподвижность, въ отличів отъ создаваемой хи- 
рургами при бугорчаткі костей и суставовъ, достигается 
обычно не путемъ внфшнихь механическихь воздћйствій 
на ткань легкаго, а является результатомъ особаго при- 
способлевія организма (подробная річь объ этомъ будеть 
впереди), и при томъ никогда не бываетъ полной, а почти 
всегда лишь относительной. 

3. Уменьшене дыхательныхъ размаховь отдёльныхъ 
участковъ легкаго, соотвЬтствующихъ гифздамъ пораженія 
(отставаніе верхушекъ), Является вн шнимъ выраженемъ 
установившагося функціональнаго покоя больныхъ ча- 
стей. 

4. Уменьшене дыхательныхъ размаховъ (поверхностное 
дыханіе, отставаніє грудной клћтки на больной сторовћ) 
способствуєть созданію въ легкихъ такихъ статическихь 
условій, которыя помогають установить и затћмъ поддер- 
живать состояніе относительнаго покоя пораженныхь 
участковъ легкаго. 

5. Бугорчатка легкихъ, сае{ег!з раг!из, протекаеть 
тімь благопріятифе, чћмъ легче устанавливается и проч- 
яфе держится неподвижность въ пораженной бугорчаткой 
части легкаго. 

Для дальнвйшей провфрки посавдняго положонія по- 
смотримъ, находитъ-ли оно себћ оправданіе въ современ- 
ныхъ теоретическихь представленіяхъ нашихъ 0 ходћ и 
заживленіи бугорчатковаго процесса. 

(Продолжеще сльдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Конфликть въ Тотемскомъ Земстві между Управой 
и врачами; его симптоматическое значеніє. 


Въ засіданій Тотемскаго санитарнаго Совіта Вологод- 
ской губ., 20-го декабря 1905 г. возникъ вопрось о томъ, 
могутъ-ли члены Управы посфщать больницы для осмотра 
въ отсутствии врача и безъ его вЗдома? Взгляды врачей и 
земцевъ різко разошлись. По мифн!ю всей Управы, по- 
сбщенів больницъ и опрашиван!е больныхъ допустимо въ 
отсутствіе врача и безь его вЪдома, а опросъ больныхъ 0 
качеств пищи и обращении врача и фельдшеровъ съ боль- 
ными даже желательны безъ врача. Члень Совёта Н. В. 
Обтяжновъ также присоединился къ ихъ мнънію. 

Врачи единогласно высказались, что посфщене бодь- 
ныхъ членами изъ состава Управы для осмотра, безь в%- 
дома врача или замЬняющаго его м%ето, не можеть быть 
допустимо, такъ какъ, сь/одной стороны, этимъ можеть 


*) Я нызю въ виду въ бливкомъ будущемъ описать этот 
матеріаль въ отдзльной работі. 
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быть нарушенъ больничный порядок», за который отвЪт- 
отвеннымъ лицомъ является врачъ, а, съ другой — такой 
осмотръ есть ревизія больничныхъ порядковь и потому 
должна быть производима въ присутствіи или, по крайней 
мЪрћ, съ вдома ревизуемаго врача. Опросъ-же больныхъ 
о качеств пищи и объ отношеніяхъ врачей и фельдше- 
ровъ къ больнымъ можеть быть допущень въ отсутствін 
врача, но не иначе какъ съ его відома потому, что боль- 
ные сплошь и рядомъ пристрастны къ врачу за невыпис- 
ку имъ излюбленныхъ народомь средствъ; когда-же такой 
опрось будеть сь відома врача, то послъдиій можеть дать 
тотчась-же объясненія. Въ общемъ врачи высказались, 
что такіе осмотры членами изъ состава Управы или вра- 
чебно-санитарнаго Совзта для нихь даже желательны, но 
они ставять лишь условіемъ, во избфжане какихъ-либо 
недоразум%ній, чтобы такія ббглья ревизій производились 
съ ихъ вдома. Къ инфню врачей присоединились вете- 
ринарный врачь и провизоръ. Въ виду такихь разно- 
глас! врачебно-санитарньй Совіть постановиль пере- 
дать этоть вопрось на разршеніе уїзднаго земскаго 
Собранія. 

Редакція «Врачебво санитарнаго Обзора Вологодской 
губ.» (1906 г., № 2), откуда я заимствую описаніе кон- 
фанкта, съ своей стороны, не сдблала по этому поводу ни- 
какого примфчан!я. Очевидно, слишкомъ обычное это 
явленіе въ містной жизни, такъ сказать — мелкій споръ, 
ве стоющій внимавія. Къ сожалћнію не таково оно на са- 
момъ дълЪ. Частное стодкновеніє Тотемскихъ врачей съ 
Управой—лишь отголосокъ всероссійской земской драмы, 
мфотнов проявленіе многолЪтияго худосочія нашей урод- 
ливой общественности. 

Въ Земствъ 2 враждебныхъ лагеря стоять другь про- 
тив пруга: современные земцы-хозяева и наемники-врачи, 
какь наиболве интеллигентная часть этого безпокойнаго 
«3-го элемента». Только горькая необходимость связываеть 
тЪхъ и другихъ въ одно цълов и заставляєть какъ-нибудь 
приспособляться другъ къ другу. Но о взаямномъ дов'рія, 
о дружной совмістной работ не можеть быть и рбчи. 
Управа, повидимому, не вёритъ своимъ интеллигентнымъ 
работникамь; она крайне сомнфвается въ ихъ любви къ 
ДФлу, въ добросовістномь отношеніи къ своимъ обязан- 
ностямъ, къ интересамъ и нуждамъ обслуживаемаго ими 
наседенія. Управ хотВлось-бы почаще проникать хозяй- 
скимъ окомъ во внутренне распорядки медицинскихъ 
участковь, слЪдить и подтягивать наемниковъ. Но... гро- 
мадныя разотоян!я создаютъ непреодолимыя трудности 
для непосредственнаго контроля. Управа нашла выходъ. 
Она хлопочетъ о предоставленія ей права внезапныхъ ре- 
визій, безъ предупрежденія. Съ какой-же цілью? Конеч- 
но, чтобы застать врача врасплохъ, среди будничной 
обычной обстановки, со всћми ея положительными и отри- 
Цательными сторонами. Извісти врача о дн прівзда,— 
онъ приберется, сокроетъ слћды своих тяжких прегрі- 
шеній, покажеть товар» лицомъ, и ревизору нечего будеть 
дЬлать. До Управы давно уже пересталъ доходить голосъ 
самого населенія; отсутствіе этой опоры, контроля мфет- 
наго населенія, она хочеть замінить серіей, такъ сказать, 
моментальньхь фотографій, время отъ времени снимає- 
мыхъ наћздомъ, и по нимъ вести кондуитъ своихъ служа- 
щихъ. Такова психологія Тотемской Управы, не далеко 
ушедшая отъ времень Гоголевскаго «Ревизора». Если пе- 
ревести на обычный языкъ ел двусмысленное желаніе ре- 
визовать не только въ отсутствін врача, но даже безь ею 
втьдома, то получимъ очень простое слово — сыскъ! Какь 
ни непосредственна Тотемская Управа, однако и она по- 
нимаєть всю неловкость ничімт не санкціонированнаго 
сыска. И воть она довольно откровенно обратилась къ 
врачамъ съ своеобразнымъ предложеніемъ: Господа! Со- 
тласитесь, что много довфрять Вамъ нельзя; ради блага 
ввЪренваго мн населенія, позвольте время отъ времени 
учинять въ Вашихъ больницахъ сыскъ! 

По нынћшнимъ временамъ сыскъ —дћло не только обык- 
новенное, но до нфкоторой степени даже благородное, 
патриотическое. Имъ не безъ усизха занимаются люди 
высокопоставленные, не говоря уже о мелкотВ. Примћры 
заразительны; пожелала и Тотемская Управа заняться 


сыскомъ, по крайней м$рЁ, въ сфері своей компетенцій. 
Выступая на новый путь, Управа, повидимому, хорошо 
знала свое болото; ея дипломатическіе шаги не вотрВтили 
той горячей отповћди, какой заслуживали. Врачи не воз- 
мутидись принципіальной стороной предложенія, несовмћ- 
стимаго ви съ достоинствомъ земскаго врача, ни такого 
общественнаго учрежденія, какъ Земство. Н тъ, они съ 
кислой миной выдвинули совершенно незначащій мотивъ: 
опасенів, что, во-1-хъ, внезапная ревизія, безь відома 
врача, можетъ нарушить больничный порядокъ; а, во 2-хъ, 
что больные слишкомъ‘пристрастны къ врачу и будуть на 
него неосновательно жаловаться! 

Соглашевія между врачами и Управой не послідовало, 
и окончательнымъ разборомъ конфликта займется будущее 
земское Собраніе. Ніть ничего удивительнаго, если Собра- 
нів согласится сь Учравой и въ томь будуть виноваты 
сами врачи. Земская ревизія--не нашаденівє баши-бузу- 
ков». Управа можеть успокоить и Собраніе, и врачей, что 
внезапное появленіе ея члена въ стВнахъ больницы будеть 
обставлено такъ-же тактично, какь и съ согласія врача, и 
не вызоветъ ни крика, ни шума, а, сл%д., не можеть нару- 
шить покоя больныхъ. А затімь откровенное признанів 
врачей, что среди больныхъ царить хроническое недоволь- 
ство медицинскимь персоналомъ и больничными распо- 
рядками, хотя-бы даже «за невыписку имъ излюбленных 
народныхъ средствъ»... можетъ послужить достаточнымъ 
мотивомъ кь болів активному вифшательству Земства, 
дабы разобраться въ, очевидно, ненормальномъ положеній 
дла... 

На самомъ ділі, если отбросить привципіальную сторону 
вопроса—унизительность для обфихъ сторонъ сыска—что 
можно возразить противъ внезапной ревизіи, какъ формы? 
Возможно, что Тотемское земское Собраніе, вникнувь въ 
суть двла, въ конц концовь отвергнеть домогательство 
Управы. Однако даже такос благоприятное рБшевіе дасть 
врачамъ лишь мимолетное моральное удовлетвореніе, но не 
внесеть порядка въ земское діло. Изъ-за Тотемскаго инци- 
дента різко выступаетъ основная причина самаго конфлик- 
та: полное несоотвЪтетв!е земскаго Положения съ потреб- 
ностями жизни. Редакція земскаго Положенія 1864 г. уже 
для того времени заключала въ себв много крупныхъ не- 
достатковъ; новенькое платье оказалось и узко, и коротко, 
и неправильно скроено. Посл починки въ 1890 г. оно 
превратилось въ настоящій Трашкинъ кафтанъ. За посдЪ- 
дующія 15 явть это жалкое одбяніе окончательно поистре- 
палось, превратилось въ форменную рвань. Дальньйшая 
чинка невозможна, нуженъ новый портной и совершенно 
новый фасонъ. 

Земство обюрократилось; оторванность его, особенно его 
исполнительныхъ органовь, отъ населен!я зашла такъ да- 
деко, что правильный фактическій контроль сталь невоз- 
моженъ; его начали замінять «внезапные» найздь. На 
самомъ дълъ —разв% это не признакь глубокаго моральнаго 
вырождения современнаго Земства, что для правильнаго 
исподненія развыхъ хозяйственныхь функцій ему приш- 
лось вооружиться сыскомъ?! Особенно характерно, что 
такой инцидентъ случился въ одномъ изъ наиболће демо- 
кратическихъ, крестьянскихъ Земствъ. Еще 3 года назадъ 
містньй губернскій санитарный врачь 3. Г. Френкель 
обратилъ вниман!е гласныхъ на необходимость приблизить 
земско-медицинское дфло къ населенію, тбснфе сплотить 
исполнительные органы съ чисто мЪстными организащями. 
Тогда-же предложены были имъ участковыя санитарныя 
Попечительства какъ ячейка, какъ прообразъ будущей 
мелкой земской единицы. Мысль встрбтила сочувствие, 
Вологодское губернское земское Собраніе утвердило наказъ 
для Попечительствъ; они успфли кой гдћ возникнуть и за- 
явить себя весьма сознательнымъ отношешемъ къ окру- 
жающему. По, какъ и всякая палліативная мћра, Попечи- 
тельства не вызвали энтузіазма, не раскинулись широкой 
сЪтью по губернии. За это время темпъ общественной жизни 
повысился, крупныя событія замелькали съ удивительной 
быстротой. Интересъ къ падліативамь пропалъ... Новые 
люди еще не успћли занять новыхт, позицій за то старые 
двятели договорились доконца: въ виді лослћдняго сред- 
ства, Штит гейодійт умирающаго земскаго строя, овп 
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предлагають сыекъ, какъ основу управлевія иъстнымъ 
хозяйствомъ. Дальше идти некуда... 

Уже болће 25 %ть ведется литературный спор о все- 
сословной волости, а въ посліднів годы—0 мелкой зем- 
ской единиц. Современное сощально-политическое дви- 
жене выдвигаеть еще болфе демократическій лозунгъ: 
безсооловное самоуправленіе на началахъ всеобщаго, пря- 
мого и равнаго представительства. Проведенів этихъ на- 
чалъ въ жизнь, несомиънно, повлечеть за собою крупвыя 
изиЪненія въ отроћ земокой медицины. Самодфятельность 
широкихъ слоевъ населенія, его непосредственное участіе 
и заинтересованность въ мЪстномъ хозяйствћ вернетъ 
земскому врачу вполн$ заслуженное им довЪріе и широко 
раздвинеть рамки для его культурной общественной ді- 
ятельности. Тотемская Управа--далеко не единственная 
въ овоемъ роді; къ счастью, здісь недовћріе облеклось въ 
сравнительно мягкія формы, допускающія компромиссь. 
Во многахь другихъ земствахь взаимный антагонизмъ за- 
кончился полнымъ разгромомъ санитарныхъ организацій, 
перешелъ въ открытую непримиримую борьбу земцевъ съ 
«3-мъ элементомъ». За послёдн!е м8сяцы особенно много 
тяжелыхъ минуть и горькаго разочарованія пришлось пе- 
режить общественвымъ врачамъ; тЬмъ съ большимъ нетер- 
пвиіемъ и твердой увбренностью ждуть они наступленія 
свЪтлаго дня политическаго, экономическаго и духовваго 
возрожденія истерзанной родины. р 

А. Амстердамскій. 


Къ вопросу объ аутономіи больниць. 


Проекть устава аутономи Обуховской мужской больницы въ 
Петербург. - 


Происходивше въ посхідніє годы частые конфликты 


въ городскихъ больницахъ между лицами больничнаго пер- 
совала и главными врачами, неоднократныя жалобы об- 
щества и печати на нежелательныя явлевія существую- 
щаго больничнаго строя и крайне ненормальныя и вред- 
ныя для больничнаго діла условія, въ которыхъ находи- 
лась хозяйственно-административная часть больниць, дав- 
но уже уб®дили врачей и городское общественное Управ- 
леніе, что старыя формы больничнаго управлевія будуть 
рано или поздно сломаны идущей впередъ жизнью и что 
ввамвъ ихъ будуть выдвинуты новыя, боле совершен- 
выя, болфе отв чающя расширившимся и усложнявшимся 
потребностямъ діла. Естествеяно поэтому, что мысль о 
введеній аутоноиія въ управленів Обуховской мужской 
больницы въ ПетербургВ вотрічена была единодушно 
веБмъ наличнымъ персоваломъ больницы. Кдинодушів это 
тімь боле понятно, что совершена йшимъ типомъ боль- 
ничнаго управленія можеть быть только аутономное, бла- 
годаря которому больница въ состояніи будеть, съ одной 
стороны, исполнить возлагаемую на нев миссію служенія 
благу больного, а съ другой—улучшить попутно бытовыя 
условія и служебную обстановку больничнаго персонала. 

РЬшевіе этихъ обћихъ задачъ можеть быть достигнуто 
введенемъ въ управленіе больницы 3-хъ освовныхъ по- 
ложеній: 1) выборныхъ административньхь лиць, 2) уча- 
стія въ хозайственномъ управленіи вебхьслоевь больнич- 
ваго персонала (врачебнаго, фармацевтическаго, хозай- 
ственнаго, средняго и младшаго) и 3) корпоративнаго 
устройства каждаго изъ названныхъ персоваловъ. 

При существующемъ строї больничнаго дћла, во глав 
больницы стоитъ главный врач», облеченный почти неогра- 
ниченвой властью ве только въ административном», но и 
въ чисто врачебномъ отношевіяхъ: овъ распоряжается въ 
больниц всмъ, начиная съ дворовой метлы и кончая ме- 
дицинскимъ пособіемъ, оказываемымъ больнымъ. Роль 
остальвыхъ врачей (о другихъ группахъ больничнаго пгр- 
сонала нечего и говорить), сводится лишь къ простому 
исполненю распоряженій главваго врача, безъ вићша- 
тельства котораго викімь не можетъ быть сдфланъ ни 
одинъ самостоятельный шагъ. Лица медицинскаго персо- 
нала, ограниченвыя тфсными рамками указанной имъ аб- 
сохютизмомь главнаго врача сферы дћятельности, лишены 
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возможности проявить свой починъ въ томъ дълћ, которо- 
му они посвящають свои силы и жизнь, и не получають 
отъ своей полной всякаго риска и случайностей работы 
ннкакого нравственнаго удовлетворенія, такъ какь имъ 
приходится дёйствовать въ обстановкћ, находящейся въ 
полной зависимости отъ личныхъ свойствъ одного челові- 
ка. Наконець, въ настоящее время стало неоспоримой 
истиной, что лёчен!е больного не исчерпывается осмот- 
ромъ его и прописываніемъ ему лћкарства—все болће и 
боле выдвигаются впередъ такія лВчебныя силы, какъ 
уходъ за больвымъ, цблесообразньй режимъ, окружающая 
обстановка и т. д. Осуществленів этихъ мфръ неразрывно 
связано съ административно-хозяйственньмь строемъ 
больницы, гдВ нераздільно царить произволъ главнаго 
врача и его ближайшаго помощника— смотрителя, другів- 
же члены больничной коллегін, ближе всего соприкасаю- 
щівся сь больнымъ, лишены возможности проводять въ 
жизнь указанныя выше ићры. Въ этомъ заключается едва- 
ли не самая вредная сторона иынћ дёйствующей больнич- 
ной системы. Если ко всему сказанному прибавить, что 
весьма трудно совмфотить въ одномъ лиці и научныя ка- 
чества, и хорошаго врача, и свдущаго хозяина, то станеть 
ясно, что, въ интересахъ пользуемаго въ больницћ город- 
ского населенія, слъдуетъ какъ можно скорће реформиро- 
вать существующий больничный строй и что въ основу 
этой реформы слћдуетъ положить освобожденіе больницы 
отъ абсолютизма главнаго врача. Этого можно достигнуть: 
1) передачей врачебной сферы коллеги врачей больняцы, 
что, конечно, повліяєтьна лчебное двловълучшемъсиысгћ, 
и 2) выборами главнаго врача въ стфнахъ больницы при 
участи всБхъ группъ больничнаго персонала. Такимъ 06- 
разомъ въ рукахъ реформироваинаго главнаго врача, ко- 
тораго сяФдовало-бы, собственно говоря, перенменовать 
въ «предсьдатедя больничнало Совтьта», осталась-бы ис- 
полвительная власть и общий контроль больничнэго меха- 
низма, но контроль не безграничный, а особаго характера, 
въ зависимости отъ новаго порядка, при которомь каждая 
отдільная корпорація будеть контролировать своихъ чле- 
новь. Избранный всіми группами больничнаго персонала, 
онъ былъ-бы истиннымъ представителемъ больницы и всф- 
ми силами старался-бы оправдать оказанное ему довЕрів, 
съ которымъ нынЪшній главный врачь больницы, назна- 
чавшійся помимо жеханія послідней, не находиль нуж- 
вымъ считаться. А между тёмъ залогомь всякой дружной 
стройной я коллегіальной работы, въ которой больница 
больше всего нуждается, зиждется на взаимномъ довёри 
и уваженій какъ членовъ каждой отдфльной группы, такъ 
и вевхь группъ въ совокупности. 

Исходя изъ вышесказанныхъ соображеній, олБдуеть 
управлен!е больницы изъять изъ въдћвія главнаго врача 
и передать его въ руки общало больничнаю Собранія, 
составленнаго изъ представителей вевхь группъ больнич- 
наго персонала. Ядромъ этого Собранія долженъ быть весь 
наличный врачебный персоналъ, какъ главный элементъ, 
направляющий больницу по научному пути и руководящий 
всми отраслями больничнаго діла. Число представителей 
другихъ группъ больничнаго персонала, входящихь въ 
составъ больничнаго Собранія, должно быть равно часлу 
представителей врачебной группы, чтобы при рёшени 
общихъ вопросовъ и голосъ группы средняго и младшаго 
персонала имћлъ значене. При предоставленіи-же чя- 
сленнаго превосходства врачебной групп значевіе дру- 
гихь группъ больничнаго персонала будеть совершенно 
подавлено и обезличено во вредъ ділу и благу больного. 
Представляя 50°/, общаго больничваго Собранія врачеб- 
ной групиф, можно было-бы 25°/, предоставить среднему 
персоналу (фармацевты 49/, фельдшера 39/,, сестры ми- 
лосердія 139/,, хозяйственная группа 5°/о) и 250/,— илад- 
шему персовалу. Члены больничнаго Совфта входять въ 
число членовъ больничнаго Собранія сь правомъ совъща- 
тельнаго голоса, такъ какъ являются въ роли контроли- 
руемыхъ. 

Такое большое больничное Собравіе не можеть быть 
легко и подвижно для рішенія обычныхъ повседиев- 
ныхъ вопросовъ (жизни! больницы) часто не терпящяхь 
отлагательотва. Поэтому необходимо образовать изъ пред- 
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ставителей вофхъ групи больничнаго персонала веболь- 
шой больничный Совютъ— исполнительный органъ общаго 
больничнаго Собранія. Больничный Совфтъ долженъ быть 
построенъ на тћхъ-же принципахъ, какъ и больначное 
Собраніе, т. в. число представителей врачебной группы 
должно быть равно въ немъ числу представителей группъ 
неврачебныхъ. 

Вольничный Совфть рішаєть повседневныя дёла въ направ- 
лени, установленномь маћніемъ общаго Собранія и въ преді- 
лахъ опред®ленной сферы компетенцій. Имћя небольшое число 
членовъ, онъ можеть собираться часто и быстро. Строго сохра- 
няя принцепъ аутономи, необходимо, чгобы вс® члены боль 
начнаго Совфта были лица выборныя: въ зутовемномъ больнич- 
номь Совіті не можеть быть непрем®нныхъ членовъ. Туда вхо- 
дать: предоћатезь больничнаго Совъта (избранный всіми груп. 
памя), 11 врачей (желательно, чтобы были представители и хи- 
рургаческаго, и терапевтическаго отдълевій), представитель отъ 
торода и 6 делегатовъ отъ средняго персонала (2 фармацевта, 
1 фельдшерь, 1—оть ковторы и кухни в 2--оть сестерь мизо- 
сердія) и б отъ младшаго. 

Смотритель, кастелянша, экономка, управляющій аптекой и 
завћдующія отдёленями (если они не попали въ число делега- 
товъ отъ группъ) долины присутствовать на засъданіяхъ боль- 
вичнаго Совта съ совћщательнымъ голосом». 

Въ виду того, что врачебный трудъ требуетъ большого 
умственнаго и нервиаго капряженія, необходимо умень- 
шить число кроватей на 1 врача хотя быдо 30. Если для до- 
бросовъстваго изслдованія больного считать достаточнымъ 
10 мин. времени (для хирурговъ, въ виду операцій, боль- 
ше), то требуется 5 час. непрерывнаго, напряженнаго 
труда. Если-же взять время для производства болфе точ- 
ныхъ научныхь изслћдовавій, анализовъ, то и это число 
больныхь на 1 врача покажется значительнымъ. 

Касаясь вопроса о врачахъ больницы, необходимо ука- 
зать на распредфлен!е обязавностей между ними. Практи- 
ка больничной жизни выдвинула необходимость учрежде- 
вія Института врачей-ассистентовь, т. е. врачей, живу- 
щихъ при больниці и слфдящихъ за жизнью ея цільй 
день, овобенно-же тогда, когда помощники завћдующихъ 
(ординаторы) уже окончили свою ежедневную работу. Въ 
обязанность аесистеитовъ входить--вечерній обходъ ввћ- 
ревныхъ отдЪленій, экстренная подача помощи больнымъ 
въ любое время дня и ночи (что особенно важно для хи- 
рургическихь отдфлен!!); окъ долженъ слЬдить за пита- 
ніемъ больныхъ и т. д. Дежурный врачъ въ большихь 
больницахъ не въ состояніи выполнить все это и подать 
всегда раціональную помощь. Отсюда слёдуетъ, что асси- 
стентомъ больницы можеть быть лишь тоть врачъ, кото- 
рый уже достаточно ознакомился со своей спеціальностью 
и достаточно знаєть больничное хозяйство. Слід., врачъ, 
только что окончившій курсъ, является совершенно не- 
подготовзеннымъ для исподненія такой отвфтетвенной 
роли. 

Помимо ассистентовъ, больница должна имћть въ своемъ 
распоряжевій опытныхъ врачей, изъ которыхъ каждый 
завфдывалъ-бы особымъ небольшимъ отділеніем (на 50— 
60 кроватей). Врачи эти, въ виду ихъ долголтней работы, 
познаній и пріобрітенной опытности, не только зани- 
маются лћчевіемъ больныхъ, но должны помогать своими 
совфтами и указаніями аєсистентам», наблюдать за по- 
рядком въ отдћленіяхъ, правильнымъ назначеніемъ и вы- 
пискою пищи и хвкарств». 

Кром указанныхъ, должны быть учреждены должности 
завфдующихь отдёлешямя (старшие врачи при нынфш- 
немъ строћ). Какъ въ интересахъ больныхъ, такъ и въ 
интересахъ врачей (особенно ассистентовъ и экстерновъ) 
необходимо, чтобы во главі каждаго отдбленія стоялъ 
компетентный врачъ-спеціалистъ, на обязанности кото- 
раго лежало-бы, напр., производство сложныхъ операцій, 
консультація въ случаяхъ запутанныхъ, требующихъ спе- 
ціальныхъ изслідованій. Въ отношеній ценза, предъяв- 
ляемаго къ завћдующимъ отдВленіями, желательны извЪст- 
ный срокъ больничной или клинической практики (не ме- 
нЪе 10 явть) и научные труды по своей спеціальности. 
Возможно, что въ составів врачебной корпорацій каждой 
больницы найдется не одинъ кандидатъ на эту должность; 
но въ цфляхъ науки и блага больного необходимо объя- 
вить широкій свободный конкурсъ на должность завћдую- 
щихъ отдфлениями. Избранная Коллегіей Коммиссія изъ 


3-хъ членовъ больницы и 3-хь свћдущихъ лиць данной 
спеціальности оцфниваеть достойнЪйшихъ кандидатовъ и 
представляетъ ихъ Коллегіи врачей больницы для избра- 
нія изъ нихъ завћдующихъ отділеніями. 

Прозектора, врачи амбуляторій, врачи спеціалисты, 
работающе въ амбуляторіи избираются на общихъ осно- 
ваніяхъ врачебной Коллегіей. 

Необходимо учредить еще должность санитарнаю врача 
больницы, въ кругь обязанностей котораго, помимо наблю- 
денія за обеззараживаніемъ вещей, входило-бы наблюде- 
нів за санитарнымъ состояніеиъ больничныхъ помфщен!й, 
кухни, кладовыхъ, отхожихъ мћотъ, общежитія служите- 
лей, наблюденіе за доброкачествеиностью продуктовъ 
ит. д. Эта сторона больничной жизни особенно чревата 
недостатками и требуетъ особаго въ себћ вниманія. 

Городскія больницы, созданныя на общественныя сред- 
ства и представляющія собою органы городского само- 
управленія, уже по своему общественному духу не могуть 
ограничивать своей задачи спеціальной цілью--лбчить 
населевіе даннаго города, но обязаны преслфдовать и дру- 
гую задачу— служить источникомъ для пополненія знаній 
врачей, давая этимъ подготовленныхъ спеціалистов'ь для 
всей Росс!и; и дЪйствительно, опытъ многихъ лћЬтъ пока- 
залъ, что въ значительной части провинціальныхъ боль- 
ниць отвЪътственныя міста въ административномь и ме- 
дицинскомъ отношеніяхь пополняются врачами столич- 
ныхъ городскахь больниць. Поэтому въ каждой благо- 
устроенной больниц всегда имћется извъстное число вра- 
чей, помимо опредбленнаго штата, изъ которыхъ одни по- 
полнають основной пробфлъ—отсутстве правтическаго 
навыка, другів-же, уже работавшіе извістиов число літь, 
являются въ больницу съ цфлью усовершенствованія въ 
известной спеціальности. Помимо этого, ня одна город- 
ская больница не держится на штатномъ числ кроватей, а 
иметь ихъ гораздо больше, иногда вдвое противъ него. Воть 
эти 2 обстоятельотва--научно-образовательнья задачи 
больницы и наличность постояннаго числа кроватей сверхъ 
штата —создали въ больницахъ наличность извфетнаго 
числа врачей сверхъ комплекта, т. наз. врачей-экстерновь. 
Приоутствіе послднихъ дало возможность разділить число 
больныхъ, выпадающихъ на долю каждаго штатнаго вра- 
ча, приближая это число къ норм, иначе говоря, способ- 
ствовало тому, чтобы наблюденіе за больными носило, по 
возможности, клиническій характерь. Экстернать имћетъ 
и еще другую положительную сторону: на ряду съ осталь- 
ными врачами, экстерны, въ виду того, что въ. бодьниці 
иићются вс вспомогательныя средства, лабораторія, опыт- 
ные руководители, съ своей стороны, способствують раз- 
работев научно медицинокихь вопросовъ. Помимо всего 
сказаннаго, изъ экстерновъ, благодаря пріобрітенію въ 
больниц опытности, знанію административно-хозяйствен- 
наго дфла и медицинскаго образованія, создается кадрь 
людей, дающихъ возможность широкаго выбора, для по- 
полненя штатнаго персонала већхъ существующихь го- 
родскихъ больницъ и на всі открывающіяся врачебныя 
вакансій по городскому самоуправленію. Вс эти обстоя- 
тельства ясно показываютъ, что присутствів экстерновъ 
въ больниці диктуется самой жизнью, такъ как», съ одной 
стороны, экстерны, пополняя свое образованів, многимъ 
обязаны больниц, но и послёдняя, съ другой, въ широ- 
кихъ размфрахъ пользуется работой экстерновъ для улуч- 
шенія постановки больничнаго діла. Въ виду сказаннаго, 
необходимо точно опредфлить, что екстерном» называется 
врачъ, поступающий въ больницу и получающий извфетное 
число кроватей. Для поступленія въ число зкстерновь каж- 
дому врачу (безъ различія пола и національности) необхо- 
Димо заявить объ этомъ исполнительному органу больницы; 
при наличности вакансій врачъ зачисляется экстерномъ, 
а въ случа отсутствія таковой записывается очередвымъ 
кандидатомъ. Само собою разумфется, что такой экстернъ 
представляєть изъ себя совершенно неизвфстную вели- 
чину; поэтому необходимъ извћствый срокъ для того, чтобы 
получить о нем представленіе, какъ о добросов$етномъ ра- 
ботник и какъ о челов к» вообще. Можно было бы счи- 
тать срокъ въ 6 мс. достаточнымъ для созвакомленія съ 
НИМЪ съ этой стороны. а потому черезъ 6 м%с. экстернъ 
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допускается къ баллотяровкВ дзя избранія его въ равно- 
праввые члены аутономной Коллеги врачей данной боль- 
ниць. Иваче говоря, на него налагаются и вс обязан- 
ности штатнаго врача: дежурство, юридическая отвћът- 
ственность за больного, получен{е отпуска лишь съ согла- 
сія всей Коллеги, право избирать и быть язбираемымъ 
ит. д. Въ случа отрицательнаго результата баллотировки 
экстернъ имћетъ право продолжать работу въ больниц и 
вновь баллотироваться черезъ извзетный срокъ. 

ВоВ перечисленные врачи больницы составляють вра- 
чебную группу (корпорацію), которая на групповыхъ ©0- 
бравіяхъ обсуждаєть и рёшаетъ вопросы, относящееся къ 
области медицинскаго дла и врачебнаго быта больницы 
($ 39 проэкта). 

(Окончанів сльдуєта). 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Гигізна. 279. Д-ръ Н. Каузег, по предложеню проф. 
р узет, 
Коувієг'а, сообщаеть о наблюдавшихся Нижне-дль- 
заской бактеріологической станцієй для борьбы сь брюш- 
нымъ тифомъ небольшихъ 9пидеміяль брюшною тифа, 
выззанныхь употребленіемъ сырого молока, загрязненнаго, 
вфроятно, брюшно-тифозными палочками. Въ конці марта 
и въ началћ апрћля 1905 г. заболъли въ Зігавзіогв"В 
брюшнымъ тифомъ 5 лиць, жившихъ на различныхь ули- 
цахъ этого города. РазслЪдованіе этихъ случаевъ показало, 
что вс они пили сырое молоко, доставляемое имъ одним и 
тёмъ-же молочнымъ торговцем Н. 

Торговець Н.—молочвый скупщикъ. Получаемое отъ крестьянъ 
молоко онъ не сившиваєть, а доставляеть его на домь своимтъ 
покупателамъ, завося себ въ торговую квигу какъ има потро- 
битезя, такъ и имя крестьянина, поставляющаго ему молоко. 
Дћлалъ онъ это съ цълью оградить себя отъ убытка въ случа%, 
если-бм молоко, поставляемое имъ, оказалось плохимъ. Такимъ 
путемъ было доказано, что вс 5 заболъвшихъ брюшнымъ 
тифомъ получали молоко отъ крестьянина №., у котораго за 
Ча-тода передь тъмъ болълъ сынъ въ теченій нісколькихь не- 
дёль. Изь испражневій больного были выдълевы брюшно-тифоз- 
выя палочки. Осмотр ва місті показалъ, что содержамое изъ 
выгребвой ямы отхожаго міста легко могло проникать въ воду 
колодца, которую употребляли постоянно для мытья посуды. 

Въ томь-же 1905 г. наблюдалась въ бігаззбигр'ь еще не- 
большая эпидемя брюшного тифа (17 случаевъ, изъ нихъ 
вихъ 2 смертельныхъ), вызванная тоже употребленіемъ сырого 
зараженнаго молока. ВсЪ 17 больныхъ покупали молоко въ 
одной и той-же оптовой молочной торговіф. Въ лавк® этой 
торговали искаючительно сборнымъ молокомъ, скупаемымъ 
у крестьявъ. Произведенное разслфдовавіе о всъхъ поставщи- 
қахъ лавки заставило предположить, что въ одной изъ крестьяв- 
свихъ семей Д. были недавно случаи брюшного тифа. 
У крестьявки Д. въ испражненіяхъ найдены были палочки 
брюшного тифа. Крестьянка Д. сама занималась молочнымъ 
хозяйствомъ. 


Далъе авторъ упоминаєть еще о нфсколькихъ безусловно 
доказанныхъ случаяхъ зараженія брюшнымъ тифомъ чрезъ 
молоко. Кром} того, онъ говорить, что на основан имю- 
щихся у него данныхъ (этихъ данныхъ, къ сожалфнію, 
авторь не праводить) 40°/, всбхь случаевъ брюшного 
тифа (260 случаевъ), наблюдавшихся въ Ѕігазѕриго" въ 
1904 г. и по октябрь 1905 г., нужно отнести на зараженіе 
черезь сырое молоко. Въ доказательство своего вывода 
авторь сопоставдяетъ числа заболфвшихъ брюшнымъ ти- 
фомъ съ ихъ профессіями: изъ 260 больныхъ 339/, при- 
надлежали къ лицамъ, иифющимъ дфло съ кухней и съ 
хлћбопеченіемъ, т. е. именно къ лицамъ, которымъ чаще 
всего приходится имфть діло съ сырымъ молоком. Въ за- 
ключен!е авторъ на основавій всего вышеизложевнаго при- 
ходить къ выводу, что необходимо поставить все молочное 
діло подъ самый строгій санитарно-гигіоническій надзорь 
и что необходимо постоянво предостерегать населеше отъ 
употребленія въ пищу сырого молока (Агфецеп ацѕ дет 
Каіѕетісеп Сезипавейзапце, т. 24, тетр. 1). Клименко. 

Внутреннія болфзни. 280. Проф. Е. Сиғіїѕ и д-ръ 
У. Сагиет (изъ в'я) описьвають случай новой разно- 
видности буюрчатки почки. кистовидную бугорчатковую 
почку. 

Больной, 27 л., уже 7-ой годъ страдает жженіемъ при мочо- 
испусканів, частыми повывами на мочу й болью въ области 
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пузыря и 1%вой почки. При цистоєкопировавін--картива бугор- 
чатковаго цистита съ язвой вок] угь лъваго мочеточника. Моча 
мутная, содержить бълокъ и ЖКосй'овскія палочки. Прощупы- 
вается сильно увеличенная, бугристая айввя почка. Черезъ пояс- 
ничньй разръзъ по Сцуом'у она была удалена, и операровав- 
ный выписался здоровымъ. Удаленная почка представляла сл4- 
дующую анатомическую картину: сильно увеличенная въ верхвей 
своей части, ова содержала типичныя бугорчатковыя пещеры 
съ сыровиднымъ распадомъ въ них»; въ средней части— 602% 
ранвія стадін процесса; на Маїрідлѓевытхъ пирамидать--бугор- 
чатковыя язвы. Вся остальная паренхима почки, пренмуще- 
ственно нижній ея отдълъ, быль совершенно свободна оть 
пещерь, но за то была пронизана массой мішетчатьхт подо- 
стей, отъ н®околькяхъ микронь до 05—1 сти. въ діаметрі, 
напоминающих мёшетчатыя образованія при н®которыхъ фор- 
махъ хроническаго межуточнаго нефрита. 

На основан! и изученія гистологической картины изић- 
ненной почки, авторы представляють себћ развитіе про- 
цесса слВдующимъ образомъ: зараженіє происходить, по- 
видимому, со стороны крови; въ корку почки попадаєть 
бактеріальная пробка, вокругь которой начинаєть разви- 
ваться специфическій воспалительный процессъ, заканчи- 
вающійся творожистымъ распадомъ бугорка. Вторично по- 
ражаются пирамиды, въ которыхъ процессь распростра- 
вяется въ восходящемъ направленій, по лимфатическимъ 
путямъ, а не по мочевымъ канальцамъ, но бугорки, распо- 
ложенные вокругь мочевыхъ канальцевь, проростають 
иногда и внутрь ихъ. Образованіє настоящихъ мфшетча- 
тыхъ полостей, выстлавныхъ внутри эпятеліемъ, которыхъ 
не сяВдуєть смфшивалть сь полостями, получающимися при 
удаленій сыровиднаго распада, и есть особенность даннаго 
случая. Другія измЪнен!я почки, склерозъ ея, перерожде- 
ніе впителія мочевыхъ канальцевъ, напоминающее стекло- 
видное, а также образованіе кисты находять свое объясне- 
віе въ присутстым бугорчатковыхъ палочекъ въ ткани. Сь 
клинической точки зрінія важно знакомство съ этой формой 
бугорчатки, чтобы не сиъшать ее съ врожденной вистовад- 
ной почкой (Аппайез Чеѕ шаіайіев @е8 ограпез єбпіїо- 
огіпаігев, т. 1, № 1). Н. Добровольская, 

281. Д-рь Ментаії возстаєть противъ замчаемой въ 
посаъднее время текденцій передать лтченіе буюрчатки 
брюшины всецњло въ руки тирурювъ. Хирургическая ста- 
тиотика, по его манію, требуетъ критическаго освіщенія 
и поправокъ. Такъ, напр., н8которые авторы говорять о 
выздоровлени уже через въсколько неділь или мЪсяцевъ 
послі чревосВченія, если за это время не появилось ника- 
кихь припадковъ болъзни; однако, извЪстно, что страданіе 
это часто имћетъ послабляющее теченів. Бываютъ случаи, 
гді исчезнувшая послі операцій клиническая картина 
болфзни черезь большій или меньшій промежутокъ времени 
возвращается вновь. Значительное число случаевъ, въ 
которыхъ, дЪйствительно, наступило излёчене и которые 
зарегистрованы хирургами, какъ таковые, относятся въ 
сывороточнымъ формамъ бугорчатковаго перитонита у 
дітей, которыя склонны къ произвольному изл®чен!ю, по 
крайней мірі въ началі, когда болфзнь представляєть 
собой м%стное страданів. По даннымъ 165 вокрытій 
Руйтат’а исключительная бугорчатка брюшины, какь 
причина смерти, наблюдается гораздо ріже, чімь въ 
сопровожденін бугорчатки оболочекъ сердца и мозга иля 
легких». Вогсйутеуіті отыфтилъ, что въ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ наступало изліченів посл операцій, уже во время 
чревосћченія бугорки оказывались на пути къ разсасыва- 
нію; гдз посл®двяго не замфчалось, тамъ излфченія не на- 
ступало и посл операщи. Поэтому можно предположить, 
что операція, ве оказывая прямо авчащаго дъйствія, уско- 
рясть только разсасываніе н что въ случаяхъ, гдв ммбется, 
склонность къ излћченію, посаВднеє наступаеть какь при 
хирургическомъ, такъ и при выжидательномъ лёчени. 
Далће, противъ статистики хирурговъ можно возразить то, 
что оперируются не всі больные, а только тв, у которыхъ 
хорошее общее состояніе, температура и другія давныя 
дають хорошее предсказаніе. Больные-же съ лихорадкой, 
истощеніемъ, какъ не подлежатціе операцій, входять въ 
статистику выжидательнаго лћченія. 0/71 Козе указалт, 
что при равномфрномъ распреділенін матеріала статисти- 
ка далеко не говорить противъ ввутревваго зъчевія, От- 
крытыми остаются? савдующіє вопросы: 1) Какова въро- 
ятвость излћченія при выжидательномъ, т. е. лЬкарствен- 
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во-д1этетическомъ звчевіи? 2) Какіе виды ва изліченів 
даетъ исключительно одно чревосіченіє, при условіи точ- 
ной, критической статистики? 8) Какъ ставить показаніе 
для выжидательнаго или хирургическаго лЪченія? Основ- 
ное услов!е прогресса знаній въ этой области — это боль- 
шое число наблюденій надъ течен1емъ бохізни въ разныхъ 
возрастахъ при отсутствіи хирургическаго виз шательства. 
Посл не оправдавшаго надеждъ туберкулина въ распоря- 
жевій терапевта имфются только выжидательно-лъкар- 
ственныя средотва. На ряду сь покоемъ и поднятіемъ об- 
щаго питанія, какь и при другихь формах» м}етной бу- 
торчатки, надо признать особенно благотворное вліянів за 
климатическимь лЬченіемъ (теплый климатъ, морской 
берегь) (У івпег тейігіпіѕзсһе Ргевзе, № 11). Н. А--вь. 


282. Считая обильное доставленіе чистаго воздуха къ 
легкимъ больного бугорчаткой необходимымъ условемъ 
для успъшнаго лвченія болъзни, д-рь Сагрещег (Сһісаво) 
построилъ небольшой приборъ, дающій возможность поль- 
зоваться свъжимь воздухомъ во всякое время 10да. 

Приборъ состоить изъ длинной, дов. широкой трубки, сдё- 
занной изъ зллюминіевой проволоки и покрытой слоемъ воз- 
духонепровицаемаго вещества. Внутри этой трубки помвщена 
2-ая, гораздо болфе узкая. Одинь конець широкой трубки про- 
водится черезъ отверст!е въ окнё или въ наружной стіні дома 
наружу и снабжень предохравительнымъ колпачкомъ для избъ- 
жанія попаданія дождя. Къ внутреннему концу трубки прикр%п- 
лень широкій прозрачный наконечникъ— маска, въ которую по- 
міщаєтся нижняя 1/, лица бозьного. Эта ротовая часть соеди- 
нена съ сфтчатой головной шапочкой, служащей дзя удержавія 
прибора ва мість. При кашлі и отхаркивавін ротовая часть 
прибора легко можеть бить отвата отъ головной повязки. У ро- 
тового конца обвихь трубокъ имфются заслонки, дающія направ- 
левів вдыхаемому и выдыхаемому воздуху. 

Благодаря такому прибору, бугорчатковые больные 
могуть постоянно пользоваться чистымъ воздухомъ, не 
рискуя чрезмрно охладить тіло, раскрывшись во время 
сна при открытыхъ окнахъ во холодное время года и не 
обременяя себя лишней одеждой. Приборъ легко сдћлать 
переноснымъ. Для установки трубки слідуеть предпочти- 
тельно выбирать солнечную сторону (Тһе Медісіпе, 
ноябрь 1905 г.). ^ Старокадомскай. 


Хирургическія болзни. 283. Д-рь 2. Вамеи ие 
сообщаетъ о своихъ очень интересныхъ опыта на соба- 
катъ по тирурии пищевода. й 

Посії многихь неудачь, которыя проястекали главнымъ обра- 
зомъ оть того, что ткани пищевода, выдфленнаго ва большомь 
пространств изъ окружающей его соединительной ткани, плохо 
питаются и легко омертвёваютъ, что раны стВнокъ пищевода 
плохо санпаются (за отсутствіемъ сывороточной оболочки), а 
швы —даже очень тщательно нағоженные — 1егко прорёзываются, 
и оттого, что при удалевін кусковъ пищевода концы его мало 
податливы и при непрочностя швовъ легко расходятся, авторъ 
выработалъ слёдующую технику. Для обезболиван!я — впрыски- 
ваше морфія и глубокій эенрный наркозь во избъжаніе рефлек- 
совъ со стороны очень чувствительной плейрь. При всъхъ опе- 
раціяхъ на грудной части пищевода авторь прибфгаеть къ перед- 
нему грудному разръзу М ийся’а (апіегоїбогасаїв  Мешоде). 
Старый способъ задваго разріза, при которомъ выкраивался 
лоскутъ изъ всей толщи задней грудной стінка авторь совсімь 
отвергаетъ, такъ какь при немъ операціонное поле недостаточно 
доступно для глаза и для рукъ; онъ допускаотъ его только при 
простыхъ разрёзахъь пищевода для нзвлеченія инородньхь тълъ 
и особенно при флегмовахъ. При передне-грудномъ способћ 
прибігають къ искусственному дыханію при посредстві пнейма- 
тической камеры; авторь вскрываетъ грудвую клфтку при 9 млм. 
ртутваго давленія, и закрываеть при 10—12 млм. ртути. 
Давнньй разрізь (до 25 стм.) ведется въ одномъ изъ межреберій 
справа или слћва, смотря по мфсту операцій. Ребра раздви- 
гаются инструментомъ, похожимь на въкодержатель @тае/е;— 
всі инструменты съ длинными (до 30 стм.) ручками. Легкое 
оттягиваєтся компрессами, и тогда всі органы заднаго сродо- 
стЬвія дёлаются хорошо доступвыми для зрввія и рукь и 
авторь могь произвести слъдующія операцій: 1) Оезорвадоїоті'ю- - 
пищевод» выдфляется изъ окружающей соединительной ткани, 
сопровождающів его блуждающіе нервы отдбляются, пащеводь 
ифсколько приподнимается, тщательно обособляется компрессами, 
послі чого дёлается продольный разрізь. івы накладываются 
въ отдёльности на слизистую и на мышечную оболочки, при чомь 
края разріза ввертываются внутрь, какь при швё Іетфегі'я. 
На слизистой оболочкћ швы не должны проникать въ просвіть 
пищевода; швы мышечной оболочки накладываются по возмож- 
ности въ 2 этажа; 2) Оезоркадо-уазітозіоті'ю. Разръзъ ведется 
въ 7—8 межреберь®. Затћмъ расщепляется кольцо грудобрюшной 
преграды, сквозь которое проходить пимеводъ. Сквозь него втя- 
гиваєтся въ грудную полость дно желудка, туда проводять при 
помощи желудочнаго зонда женскую !/» пуговка Миғрлу; муж- 
ская !/з вводится въ пищеводъ; пуговки выводятся сквозь 


стінки пищевода такимъ образомъ, чтобы по замыканін ихъ 
получилось боковое соустье. Посл этого вытанутая въ грудвую 
полость часть желудка прикр®иляется во всей окружности къ 
щели грудобрюшной преграды, вослі чего рана межреберья 
зашиваєтся наглухо. Швы на грудобрюшную преграду должны 
быть наложены съ особою тщательностью, ибо иначе легко 
образуются грыжн өя, ведущія, въроятно, всл®детв!е різкаго 
сивщенія сердца и перегиба большихъ сосудовъ въ внезапной 
смерти. бамегогией цохагаєть, что это «простая», по его мибнію, 
операція будеть въ будущемъ типичной при непроходимости 
пищевода. 3) Изсњченіє пищевода. Әта операція дёлалась по- 
2-мъ способам»: при удаленіи части пищевода, близкой къ входу 
желудка, операція дфлалась въ 2 према. Въ 1-ый разъ вскры- 
валась грудная клфтка, и желудокь втягивался въ грудную по- 
лость, какь при предыдущей операція; трубка пищевода вверты- 
валась и вибдрялась въ желудокъ (на подобіе пальца перчатки )- 
послі чего желудокъ круговымъ шромь прикрбплядся къ пище- 
воду выше предполагаемаго міста изсЪчен!я. Жезудокъ при- 
шивался въ грудобрюшной преграді, какь описано выше. Когда 
раны п0сд% этой 1-ой операщи заживали, приступали ко 2-ой 
части операцій путемъ чревосіченія; надрАзывали желудокъ; въ 
немъ легко нащупывалась подлежащая удаленію часть пищевода 
(вдававшаяся на подобіє влагазищной части матки), которая и 
усфкалась, а затёмъ накладывались швы. По другому способу 
усёчеве пащевода дблалось такъ: подлежащая удалению часть 
пищевода ущемлялась между 2-хъ зажимовъ, отрізалась, и оба 
ковца наглухо зашивались, послі чего накладывалось боковое 
соустье между дномъ желудка и пищеводомъ; или-же пищеводь 
вшивался въ станку желудка, какь вшивается гуттаперчевая 
трубка, при операцій гастростомін по УНееРу. 4) Пластика 
пищевода примънялась при удален!и большихь кусковь пище- 
вода, когда невозможно соотвётственное перемфщен!е желудка 
въ грудную полость. Концы пищевода выводатся наружу въ 
щелевидное отверстіе кожи, при чемъ нижній конець протаги- 
вается сквозь межреберье близь позвоночника, а нижній--сквозь 
мышцы шен. Животное питается чревъ нижній отрізокь пище- 
вода. Дней черезъ 10—14 раны подживають, и приступають ко 
3-му акту операщи. Очерчивается 4-угольный кусокъ кожи между 
9-хъ отверстій пищевода, края его отпрепаровываются, а сре- 
дина между 2-хь отверстій остается нетровутой; края кожнаго 
лоскута заворачиваются и сшиваются вмісті, такъ что обра- 
зуется полая трубка, одЪтая внутри эпидермисомъ. Когда 
зтоть шовъ сростется, то освъжаютъ концы пищевода и концы 
кожнаго цилиндра и сшиваютъ ихъ вы ств. 


Операція эта, произведенная трижды на собаках», ни 
разу вполи% не удалась. Относительно другихъ операцій, 
которыя авторь очитаетъ въ будущемъ возможными и у 
человіка, къ сожалћнію, не приведено число удавшихся и 
неудавшихся случаевъ. Неудача наступала чаще всего 
вслдствіе гнойнаго пораженія плейры (Вейгаве 2. КІі- 
піѕсһеп Сбігогкіє, т. 46, стр. 2). Н. Отть. 


284. Д-ръ Кацієпђеғд на основаній 3-хъ наблюденій 
изъ клиники проф. Ііспійеіт'а (Копієзіеге) говорить от 
наз. омертетьній поджелудочной железы съкровоизмящемь 


1. Больная—51 г. За 24 часа до поступленія —внезапныя боли 
въ живот и въ спин, рвота, повышен!е температуры, тяже- 
лое общее состоявіе, полная кишечная непроходимость, умћ- 
ренное вздутіе живота, бодізненность вокругь пупка и въ под- 
ложечной области; въ моч#— много ивдикана. При чревосіченін-- 
легкое воспаленів брюшины съ кровянистымъ выпотомъ; вся 
жировая ткань пронизана множественными гнёздами омертв®н!я; 
въ брызжейкъ поперечной ободочной кишки--большів очаги сь 
омертвніемъ жира и кровоизліяніемъ. Тампонада брюшной 
полости. Вызлоровлевіе. 

2. Больная —46 в. 4 года страдаеть желтухой и желчными 

; коликами. За день до поступленія--разлитья боли въ животі, 
икота, рвота. При поступления: вздутіе и бозћзненность всего 
живота; въ мочћ индиканъ; непроходимости кишекъ нёть; 
вправо отъ пупка неясное уплотненів, сливающееся съ печенью; 
сильная болізненность въ области лъвыхъ реберъ; вебольшое 
повышевіе температуры; съ испражненіями выдћлизись 2 желч- 
ныхъ камня. При чревосъчевін найдена большая гнойная по- 
лость, лежавшая позади желудка, ограниченная жезудкомъ, по- 
перечвой ободочной кишкой и поджелудочной железой. Въ 
полости—кусокъ омертвбвшей поджелудочной железы. Полость 
сообщалась съ поперечной ободочной кишкой. Дронажъ полости. 
Смерть черезь 3 дня отъ воспален!я брюшины. Вскрыт!е: мно- 
жественныя гнізда жарового омертвћвія; полость въ Бигза ошоп- 
1аНз сообщается сь забрюшинною клётчаткою. 

3. Больной--57 л. 1-Й приступь болей въ животі за 14 дней 
до поступлен!я. За 2 дня—новый приступь съ рвотой и болями 
подъ ложечкой и въ 1%вомъ подреберьъ. Въ день поступленія-- 
явленія кишечной непроходимости, різкій упадокъ сердечной 
дЪятельности, легкая желтуха, животь не вздуть. Въ мочі-- 
индиканъ в б%локъ ('/4 рго ше). Красныхъ кровяныхъ шари- 
ковъ отъ 6 до 7 милліоновъ, бълыхъ 20000. Сморть на 3 день 
при явленіяхъ кишечной непроходимости и упадка сердечной 
дбятельности. Операція не сдълана въ виду безнадежнаго состоя- 
нія. Вскрыт!е: въ брюшной полости” немного кровянистой жид- 
кости; множественныя | гнізда | жирового |дмортвінія въ пристћ- 
ночной брюшин%ћ, сальник, кишках», печеночно-желудочной 

: связкВ и въ кори брьзжейки, омертвъніе и кровоизліянів въ 
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поджелудочной желез%; закупорка вевъ поджелудочной железы 
и селезоночной вевы. 

Въ 3-мь случав распознаванів было установлено при 
жизви. Характерными признаками заболіванія надо счи- 
тать: внезапное начало, різкій упадокь силь, сильныя, 
коликообразныя боли въ верхнемъ отдёлВ живота, рвота, 
явленія кишечной непроходимости на ряду съ отоутствіемъ 
ићстнаго вздутія кишекъ, значительное увеличен!е числа 
бълыхъ кровявыхъ шариковъ, присутствіе индикана въ мо- 
чі. Если-же къ этамъ признакамъ присоединить (см. сл. 
3) еще и желтуху (безь первичнаго забохбванія печени), 
то распознаваніе становится почти несомнфинымъ (Мії- 
1еЙапееп ацѕ деп Сгептдеђіеіед дег Мейіліп шла Сћігиг- 
вів, т. ХГУ). Ф. 

285. Проф. Ва описываетъ едиветвенный въ лите- 
ратур случай тройною внъдренёя кишекъ у ребенка. 

Мальчикь, 5 міс. забольль сразу за З неділи до поступле- 
нія. Воли въ животі, рвота, слизисто-вровавый поноеъ. При- 
ступъ длился 1 день и повторился въ день поступлевія, при 
чемъ было отивчено выпаденіе кишки изъ задняго прохода. 
При поступлевіи: частый, малый пульсъ; вздутіе всего живота; 
слва въ верхнемъ отдълћ живота —колбасовидная опухоль; ясно 
видвы движевія кишекъ; черезь прямую кишку, на 8 стм. выше 
задняго прохода, прощупывается магкая опухоль. Чревосбченів. 
Найдено внідревів подвздошной кашки въ сзбпую я восходя- 
щую ободочную, слъва ввъдревіе верхняго отрізка 5-образной 
кишки свизу вверхъ въ пасходяшую кривизну ободочной. Внъ- 
дренія были расправлены (3-ье ввћъдревіе въ прамую кишку ра- 
справилось само собой еще до начала операцій вслъдствіе раз- 
мававія брюшвыхъ покрововъ во время изсл®дован!я подъ хло- 
роформомъ). Тотчасъ-же исчезло вздутіе кишекь и всі явленія 
кишечной непроходимости. Ребенокъ погибъ на 4-ый день 
отъ двусторовняго воспалевія легкихъ. На вскрытін, кром из. 
ићяевій въ легких», ничего не найдено. 

Авт. полагаетъ, что сперва образовалось внздрене 
подвздошной кишки въ толотую, затъмъ 5-образной кишки 
въ прямую и, наконецъ, 3-ье восходящее внЪдреніе 
(іпуарілайо геігоргайа) и именно тім» путемъ, который 
допускаетъ №оѓлпадеі, т. е. надвигавіемъ нижнаго отрзка 
визходящей ободочной кишки на сократившуюся и пред- 
ставившую ропсіот йхит 5-образную кишку (МИеПапеел 
алив деп бгепг5сбівівп дег Мейл од Сћігигріе, т. ХІҮ). Ф. 

Физіотерапія. 286. Д-рь Мах Веісітатт обращаеть 
вниманів на то, что при ренпиенорафическихь снимкать 
таза нерідко получаются тљни различной величины и 
густоты возлЪ ости подвздошной кости, которыя могуть 
быть приняты за отпечатки камней въ нижней части 
мочеточниковъ. Онъ описываетъ случай почечвыхъ коливъ, 
при которомъ снимокъ почекъ далъ отрицательный ре- 
зультатъ, но при снимЕ сь таза въ области нижней части 
мочеточниковъ сь обћихъ сторонъ получилось по 4—5 яс- 
во отграниченныхъ патенъ величиной съ горошину; такъ 
какъ симметричное положеніє заставляло усумниться въ 
наличности камней, то по настоянію хирурга Мигрћу, 
прежде чмъ приступить къ операцій, была произведена 
катетеризація моҷеточниковъ; въ лћвый мочеточникь 
былъ введень оловянный бужь, и въ этомъ положении сдВ- 
лана была рентгенографія. Послідняя ясно показала, что 
пятна ве провсходять оть камней мочеточника, такъ 
какъ на снимкВ видно, что они лежать на 2 сти. 
въ сторов отъ бужа. Происходятъ-ли упомянутыя 
пятна оть объизвествленныхъ засловокъ вень или отъ 
отложеній извести въ связкахъ, авт. выяснить не 
могъ. ТЪже пятна ва Кблідеп'овскихь снимкахъ таза на- 
блюдалъ и Аетз-бсйбпбету, который говорить, что при- 
сутствіе ихт очень затрудняєть распозвававіе камней въ 
мочеточникахъ, бей. предлагаетъ для отличительнаго рас- 
познаванія дфлать провфрочные снимки со введенными вт, 
мочеточникъ металлическими бужами. Онъ описы ваетъ 
случай, гдЪ таким» путем» можно было ясно видфть ка- 
мень. Для отличительнаго распознаваніа можетъ также 
служить то обстоятельство, что вышеупомянутыя пятна 
обыкновенно бывають круглы, въ то время какъ очерта- 
нія камней большею частью угловаты (Еогізсћгійе ап 
дет берісќе ег Кӧпісепѕігаһер, т. ІХ, тетр. 4). А. К. 

287. Д-ръ беоту Наче (изъ больницы проф. Ѕсћгоеніндеғ 
въ бговз ісбісгівідв воза Вегіїп'а) сообщаєть о сяо- 
собњ лючешя острало сочленовнало рейматизма по Зсіисе- 
піпдег'у. Каждый больной при поступлени въ больницу 
помфщается въ горячую ванну, вачальная температура 
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которой 389Ц. Путемъ прибавленя горячей воды темпера- 
тура повышается до 42—45° Ц. и выше, смотря по выно- 
сливости больного; притокъ горячей воды пріостанавли- 
вають, какъ только больной начинаеть потбть. Остается 
больной въ такой ванні приблизительно 15—20 мив.; но, 
если появляется сердцебіевіе или мерцаніе передъ глазами, 
то онъ тотчасъ-же выходитъ изъ ванны. Непосредственно 
послі ванны больной завутывается въ одћяло, при чень 
обращають вниманіє на то, чтобы ва груди одбяло приле- 
гало не слаишкомъ плотно, дабы избъжать чувства стісне- 
нія. Больные остаются укутанвыми въ одбяло не боле 
1 часа, послі чего они лежать въ постели раздфтыми в 
прикрываются, какъ обыкновенно, лишь одним одфаломъ, 
Благодаря болеутоляющему дЪйствію ванны, больные сами 
начанають дфлать пробныя движенія больными конечно- 
стями. Посл этого на больные суставы накладываются 
маслявые компрессы сабдующимь образомъ: область су- 
става намазывается масломъ и прикрывается гуттаперче- 
вой или обыкновенной вощаной бумагой; на бумагу кладуть 
слой ваты и вавязвівають бинтомь или фланелевыкъ 
платкомъ; такой компрессъ можеть оставаться цфлый день; 
если желательно добиться большей гиперәмін больного 
сустава (если боли очень сильны), то возл него (но не на 
вемъ) помфщается грілка, т. е. резиновый изшокъ съ 
горячей водой, обернутый фланелью, или бутылки съ горя- 
чей водой. Авт. утверждаєть, что во всћхъ 233 олучаять 
остраго сочленовнаго рейматизма, пользованвыхъ безъ са- 
лициловыхъ препаратовъ и лишь вышеописанными прієма- 
ми, болеутоляющее дЪйствіе горячей ванны и горячихь 
подушекъ было ясно выражено. Посл общей ванны при 
дальвйшемъ лћченія переходять, по возможности, скорће 
къ частичнымъ горячимъ ваннамь, при чемъ посабднія 
прежде всего примЪвяются къ тЬмъ суставамъ, бол знен- 
ность которыхъ выражена сильнВе. Ванны эти ділаются 
такъ, что больная часть тла или конечность помфщается 
въ ванну, а остальная поверхность тіла укутывается въ 
одЪяла. Продолжительность ванны зависить отъ самочув- 
етвія больного; она можетъ продолжаться до тёхъ поръ, 
пока онъ чувствуєть себя въ ней хорошо. Изъ частичныхь 
ваннъ особенно хорошо дъйствуютъ ручныя ванны. По- 
явленіе осложненій не представляетъ противоповазанія 
къ примЪневію горячихъ ваннъ. Главное ихъ дЪъйотвіе 
заключается въ хорошемъ кровонаполнен!н кожи, которая 
у больныхъ суставнымъ рейматизмом обыкновенно бываетъ 
бафдиа и холодна. Когда шеріодь острой болзненности 
суставовъ прошелъ, что обыкновенно бываетъ черезъ 24 
часа, начинають примфнять пассивныя движевія, при чень 
приходится, конечно, быть въ начал осторожнымъ и руко- 
водиться степенью болёзненности. Не смотря на то, что 


`большинство клиницистовъ предостерегаетъ отъ прим'ненія 


всякихъ механо-терапевтическихъ пріємовь при остромъ 
сочленовномъ рейматизи%, авт. увфряетъ, что они очень 
полезны и что благодаря их» примфнен!ю, онъ ни разу не по- 
лучалъ анкилозовъ или какихъ-либо другихъ разстройствъ 
подвижности. Пассивныя движенія производятся или 
во время пребыванія больного въ вани%, или сейчасъ-же 
по выход изъ нея, такъ какъ тогда болЪзвевность обыкно- 
венно бываетъ понижена. Больные должны какь МОЖНО 
чаще мфнять положевіе въ постела; кром' того, имъ позво- 
ляють встать какь можно раньше, не опасаясь какихъ- 
либо вредныхъ послідствій. Если по прекращения хихо- 
радки, остаются еще вЪкоторыя разстройства подвижности 
въ суставахъ и по временамъ появляются рвущія боли, 
то примъняется поперемнно холодный ч теплый души, 
ціль которыхъ опять-таки сводится къ достижению гипе- 
рэміи кожи. Дальнъйшее лЪченіе заключается въ примфне- 
ній воздушныхъ ваннъ и гимнастики, Больные должны 
какъ можно больше быть на свёжемъ воздух; при сохнеч- 
ной погоді они сейчасъ-же послЬ ванны выносятея ва 
открытую веранду, гдћ суставы яхь подвергаются прямому 
дъйствію солнечныхъ лучей. Простудъ при этомъ не наблю- 
далось. Что касается лёчен!я тонорройныхъ артритовъ, то 
совершалось оно по тому-же способу, и, не смотря на то, что 
въ часаї 28 случаевъ было не мало тяжелыхъ, ни разу не 
получилось анкилозовь. Неподвижныхъ повавокь не при- 
ифнялось, за исключеніемъ нВеколькихь олучаевъ, гд® на" 
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ложена была тонкая гипсовая повязка и то всего на 2—3 
дня. Авт. считаєть возможнымъ провести сь успвхомъ опи- 
санньй способъ лфчевія и въ частной практик, такъ какъ 
дла этого не требуется никакихь праспособлевій. Такь 
какъ главное дЕйствів всћхъ описанныхъ пріемовъ закаю- 
чаєтся въ достиженій гиперомій въ больныхъ суставахъ, 
то получается тоть-же результать, что и оть специфиче- 
скихъ салициловыхъ препаратовъ; за то избъгается ихъ 
вредное дйств!е (Тһегаріс дег бесепжагі, февраль). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреопонденцім. 


2-ой Сзъздз отечественныхь психіатровь въ Кіевњ. 
(Продолженіе. См. выше, № 13, стр. 403). 

Засћлавіе 7-го сентября— утреннее, подь предсбдателом» проф. 
В. К. Рота. 

Ч. пр. М. О. Шайкевцчь (Москва). «Настоящее ц же- 
лательнов будущее отдљленій для нервно-душевно-боль- 
ныхъ при военныхь юспиталяхь». (Напечатано въ «Русскомъ 
Врач» 1905 г., № 47). 

Н. А. Вмрубовь (Воровежь) считаеть безусловно необходн- 
мымъ принать общую резолюцію общественно-политическаго ха- 
рактера, безъ которой частныя рішенія различныхъ вопросовъ 
будуть носить только частичный, не связанный характер». Пред- 
ставленная докладчикомъ глубокая отсталость военно-медицин- 
скаго вФдомства въ устройств психлатрическаго діла рисуетъ 
яркую картиву вреднаго вліянія той полн®йшей замкнутости отъ 
обществениаго контроля, того отсутствія участія въ работв ді- 
ятельныхъ, живыхъ обществевныхъ силъ, коими пропитанъ весь 
быть военныхъ врачей. Въ этомъ ділі можно сразу сд®лать 
крупную реформу, или отказаться отъ сохраненія особыхъ воен- 
ныхъ госпиталей и отдбленій и пользовать больвыхъ солдатъ въ 
ліьчебницахь общественныхъ, городскихъ и земскихъ. Вдь, нельзя 
указать никакихъ вфскихъ причинъ, чтобы нікоторьхь граж- 
данъ, случайно оказавшихся на службћ въ военномъ відомстві, 
отдавать и въ особыя военныя лёчебницы. Съ другой стороны, 
нельзя сомн®ваться и въ томъ, что врачи городскихъ и земскихь 
ліьчебниць окажуть не худшую, если не лучшую, помощь боль- 
жымъ солдатамъ, чёиъ врачи спеціально военные, при чем» сто- 
имость такой врачебной помощи обойдется государсту гораздо 
дешевле. 

Проф. В. М. Бехтеревь: Доклачикь стоитъ за привципь де- 
цевтрагизацін помощи душевво-больнымъ, а между тъмъ счита- 
етъ недостаточными для Сибири отділенія в въ 25 кроватей. 
Въдь, если принять во вниман!е, что размћъры отдъленій разсчи- 
тываются по числу войскъ даннаго округа, то отдълевій на 100 
и 601%е кроватей для всего обширнаго пространства Сибири при- 
шлось-бы устроить 1 или 2, что, конечно, совершенно уничто- 
жить идею децентрализащи военвыхъ отдћлевій для душевно- 
больныхъ. Что касается внутренняго порядка отділеній, то я 
высказываюсь за введене коллегіальнаго начала. Говоря вообще, 
отдільнмя военныя л%чебницы не вужнь--вь Германій ихъ нћтъ. 

С. Ф. Максимовъ (Кіевь): Полная зависимость психіатриче- 
скихъ отдблевій отъ главнаго тоспитальнаго начальства, совер- 
шенво незнакомаго сь психіатріей, крайне стћсняеть всю ра- 
боту врачей-психіатровъ, всё попытки ихъ завести раціональный 
бозьначньй режвмъ. Вся переписка относительно устройства 
отділовій для душевно-больныхъ идетъ черезь главнаго врача, 
и здЪсь всегда можеть встрътить большой тормазь. Да и самому 
главному врачу госпиталя, незнакомому съ психіатріей, прихо- 
дится во всъхъ вопросахъ полагаться на младшихь врачей пси- 
хіатрическихъ отділеній, что тоже можеть вызывать неудобства. 
Для правильнаго веденія діла крайне желательно и необходимо 
отдізьнов существованів психіатрическихь отділевій. Лёть 7—8 
назадь вопросъ этотъ уже и близилея-было къ осуществленію въ 
высшихъ медицинскихъ сферахъ. Ніть никакой необходимости 
везді соединать отдблевія для душевво- и вервно-больвыхъ: это 
можетъ быть желательвымъ только въ небольшихъ госпиталяхъ, 
гдЪ всего можеть быть только 1 спеціалисть психіатръ и нейро- 
патологъ. Соединев!е психіатрическихъ отд®лев! сь нерввыми 
ве выдерживаетъ критики въ виду спеціальныхъ требованій от- 
дфлевій дзя душевно-больныхъ, въ каковыхъ для нервньхь боль- 
ныхъ віть нужды. 

Ф. Х. Гадзяцкій (Рига): Существовавів отдільньхь военныхъ 
тоспиталей имћетъ свое оправданів въ томъ, что пока еще мало 
траждавскихь лћчебвицъ, куда-бы можно было помћщать воен- 
ныхъ больныхъ. Громадный недостатокь этихъ психіатрическихь 
отділеній военныхл госпиталей въ том», что въ нихъ вЪтъ законо- 
положевій, регулирующихь внутреннюю жизнь. Прежде эти отдћ- 
ленія устрапвали свою внутреннюю жизнь по положеніямь о кли- 
никі душевныхъ болізней при Петербургскомъ военномъ госпи- 
талі. Когда вышли новыя положенія о клиник%, въ которыхъ о 
шсихіатрическихь отдбленіять госпиталей вовсе не упоминается, 
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то психіатрическія отдёлен!я остались вні какого-бы то ни было 
опредъленнаго закона. Поэтому административная военная власть 
госпиталей и дозволяєть себъ полный произволъ въ дълћ управ- 
ленія своими психіатрическими отділевіями. 

Л.С. Аринштейнь (Пөтербуръ): Мы должвы стремиться къ 
тому, чтобы ве было ни военныхъ, ни штатскихт, а чтобы были 
только граждане. Наше-же офицерство совершенно отд®лено отъ 
остального населенія и живеть совершенно замкнутою кастою, 
и, если военные въ здоровомъ состоанін ве могуть преодоліть 
сословныхъ путь, пусть хотя-бы во время болћзви и они сами, 
и ихъ окружающіе въ твсномь общенін съ гражданскими учреж- 
деніями заполнають ту пропасть, которая теперь отділяєть воен- 
ныхъ отъ штатскихъ. Намь врачамъ, ни въ коемъ случа не 
сл®дуеть поддерживать и охранять обособленность военваго со- 
слова. 

В. П. Петровскій (Кіевъ): Требованіе докладчика ‹соедине- 
вія отдбленій для душевно- и нервно-больныхъ въ одно цъзое» 
не раціовально: способы ухода за душевно-больными требують 
спеціальнаго навыка, уходъ-же за нервными больными почти ни- 
чЪмъ не отличается отъ общаго больничнаго режима соматиче- 
скихъ отдфлевий. 

Л. М. Станиславскій (Москва): Едва-ли можно ожидать, чтобы 
военныя власти согласились лфчить своихъ больныхъ въ граж- 
данскихъ хВчебницахь. Особенно это трудно допустить по отно- 
шенію къ душевно-больнымъ, гдћ мы сплошь и рядом» встръча- 
емся съ вопросомъо притворствћ, придающимъ психіатрическимь 
отдёленямъ судебно-медицинскій характері. Во вниманіе къ этой 
особенности военныхъ госпиталей Красный Кресть долженъ былъ 
поставить организованную имъ на Дальнемъ Восток психіатри- 
ческую помощь подъ контроль военнаго вачальства. Что каса- 
ется желательной реформы психіатрическихь отдблевій, то преж- 
де всего необходимо озаботиться внимательной подготовкой для 
нихь фельдшеровъ въ благоустроенныхъ психіатрическихъ учреж- 
деніяхь. Нын®шн!Й порадокъ назначенія ротныхъ фельдшеровъ 
таковъ. Начальникъ военной части, по собственному выбору, 
назначаєть какого-либо солдата къ подготовкћ въ фельдшера. 
Такой фельдшеръ, понятно, не способенъ усвоить должнаго на- 
вықа для самостоятельнаго ухода за душевно-Сольными; между 
тЬмъ большую часть сутокъ на полную отвЪтственность таких» 

ельдшеровь поручаются отдбленія съ психическими больными. 

онятно, что вслъдствіе этого йе Гасіо устанавливается въ жизни 
психіатрическихь отдфлен! такой режимъ, что больше обраща- 
ется вниманія на тюремную сторону діла, чёмъ на правильный 
уходь за душевно-больньма. 

Докладчика: Т%мъ изъ вовражавшихь мні, кто намекаль на 
мое поклоненів мидитаризму, я долженъ указать на 2 мои статьи, 
въ которыхъ я доказывалъ необходимость лъченія военныхъ ду- 
шевно-больныхъ въ гражданскихь больницахъ. По поводу этихъ 
статей въ литературъ началась полемика, которая вскорћ была 
запрещена администращей. Не видя возможности осуществить 
эту коренную реформу военно-медицинскаго дфла, я прибъгаю 
къ возможному палліативу и призываю къ изм®нен!ю строя пси- 
хіатрическихь отдълевій военныхъ госпиталей на началахь кол- 
зегіальности и гласности. Отвосительно Сибири я должень ска- 
зать, что тамъ психіатрическая больница на 25 чел. является, 
вслідствів огромнаго протиженія Сибири, больницей централь- 
ной; она будеть этапной центральной больницей 1-0й степени. 
Этапной больницей 2-ой степени будеть больница на 50 чел. съ’ 
2-мя врачами, бозбе приспособленная для ухода за этими боль- 
ными. Мелкую-же децевтразизацію съ 2—5 больными въ психіа- 
трическомъ отдбленін общей больницы я ве признаю удобной. 
А вадвлить врача общей бельницы психіатрическимъ отдћъле- 
ніемъ съ 25 больными будеть очень тяжело для этого врача. На- 
прасно С. Ф. Максимовь возставть противъ инспектирующаго 
значения главнаго врача; это значенів должно проявляться только 
въ просвітительной помощи психіатрическому отд®лен!ю. 

Засъдавіе 7-го сентября — вечернее, подь предсъдательствомъ 
проф. В. М. Бехтерева. 

Ч. пр. Л. В. Леонтовичь (Кіевъ). Въ какомь направленін 
должно бить реформировано ученіе о строении нервной си- 
стемы? Положения: 1) Ни эмбріологическія, ни сравнительно- 
анатомическія, ни анатомическія, ни патодого-анатомическія, ни 
физіологическін данныя не могуть служить для обоснованія уче- 
нія о нейрон® въ томь виді, какь онъ до сихь пор» понимается. 
2) И периферическая, и центральная вервная система устроена 
по одному принципу: объ состоять а) изъ каъточныхъ Кета_‘ов- 
скихь сътей; б) изъ образован, давшихъ основаніе теорій вей- 
рона; з) изъ образованій переходныхъ между первыми и вто- 
рымы. Вс они суть синцитін. 3) Клътки, изъ которыхъ состоять 
различные синцитіи, ‚различнаго происхожденія: одні происхо- 
дять оть дериватовъ различныхъ частей спинной гезр. мозговой 
пластинки, другін — оть дериватовъ разныхъ частей эктодермы 
(«кожи»). Әтимъ обусловливаются различ я въ величин® и дру- 
гихъ свойствахъ указанныхъ въ п. 2 синцитіевъ, 4) «Клітками» 
части синцитіевъ могуть быть названы лишь съ большею или 
меньшею степенью приближенія. Это по большей части веполно- 
праввыя клётки— єсинцито-клвтки» различной дифференцировки 
узловой, оболочковой нейробласты.5) «Нейронъ» или, правильн%о, 
то, что даетъ основаніе ученію 6 нейрон%, есть продуктъ в. слож- 
наго синцитіальнаго происхожденія и строенія органоиднаго ха- 
рактера, составленный изъ синцито-клётокь указанной въ п. 4 
дифференцировки. Вм%ств съ узловой «кліткой» нейрон» есть 
продукть клёткоподобный, но. очень сложнаго происхождения. 
6) Означовное въ п. 2 подь а) и в) есть продукть подобной-же 
дифференцировки, но лишенный «кл®ткоподобности». 7) «Ней- 
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поджелудочной желез»; закупорка вень поджелудочной железы 
и седезеночной вены. 5 

Въ 3-мь случаћ распознаване было установлено при 
жизни. Характерными признаками заболћванія надо счи- 
тать: внезапное начало, різкій упадокъ силь, сильныя, 
коликообразныя боли въ верхнемъ отділі живота, рвота, 
явлевія кишечной непроходимости ва ряду съ отсутствіомъ 
міфствато вздутія кишекъ, значительное увеличение числа 
бълыхъ кровявыхъ шараковъ, присутствіе индикана въ мо- 
чі. Если-же къ этамъ признакамъ присоединить (см. сл. 
3) еще и желтуху (безъ первичнаго заболфван!я печени), 
то расповнаваніе становится почти несомн®инымъ (Мії- 
івіїшовеп аз деп бгептређіеіеп йег Мейіліп плі Сћігиг- 
вів, т. ХІҮ). Ф. 

285. Проф. ЕВе4е! описываетъ единственный въ лите- 
ратурі случай тройною внњдренія кишекь у ребенка. 

Мальчикь, 5 м%е., заболфлъ сразу за З недбли до поступзе- 
нія. Боли въ животі, рвота, слизисто-вровавый поносъ. При- 
ступь длился 1 день и повторился въ день поступлевія, при 
чемь было отмічено выпаден!е кишки изъ задняго прохода. 
При поступлевін: частый, малый пульсъ; вздутіє всего живота; 
са%ва въ верхнемъ отдълЪ живота— колбасовидная опухоль; ясно 
видвы движевія кяшекь; черезъ прямую кишку, ка 8 сти. выше 
задняго прохода, прощупьваєтся маткая опухоль. Чревосъчевіе. 
Найдено вн®древ!е подвздошной кашкя въ сз%пую я восходя- 
щую ободочную, слћва ввъдревіе верхвяго отрізка 5-образной 
кишки снизу вверхъ въ нисходящую кривизну ободочной. Вн*- 
дренія были расправлены (3-ье ввЪдреніе въ прямую кишку ра- 
справилось само собой еще до начала операцій вслідствів раз- 
минавія брюшныхъ покрововъ во время взсабдовавія подь хло- 
роформомт). Тотчась-же исчезло вздутіе кишекъ и всё явленія 
кишечной непроходимости, Ребенокь погибъ на 4-ый день 
отъ двусторонняго воспаленія легкихъ. На вскрытін, кромћ из. 
міненій въ легкихъ, ничего не найдено. 


Авт. полагаетъ, что сперва образовалось вндрен!е 
подвздошной кашки въ толстую, затъиъ 5-образной кишки 
въ прямую и, наконецъ, 3-ье восходящее внфдрене 
(іпуабіпайо геігоргайа) и именно твмъ путемъ, который 
допускаєть №оѓлнадеі, т. е. надвигавіемъ вижняго отр8зка 
низходящей ободочной кишки на сократившуюся и пред- 
ставившую ропсіот йхото $-образную кишку (Міїќеипрел 
залів дел бгепгвс0іеѓеп ег Мел ила Сћігогріе, т. ХІҮ). Ф, 

Физіотерапія. 286. Д-рь Мах Веісітатт обращаеть 
вниманів на то, что при рентленорафическихь снимкахь 
таза нерідко получаются тљни различной величины и 
густоты возл% ости подвздошной кости, которыя могуть 
быть приняты за отпечатки камней въ нижней части 
мочеточниковз. Онъ описываетъ случай почечвыхъ коликъ, 
при которомъ снимокъ почекъ далъ отрицательный ре- 
зультать, во при онимкћ съ таза въ области нижней части 
мочеточниковъ съ обфихъ сторонъ получилось по 4—5 яс- 
во отграниченныхъ пятенъ величиной съ горошину; такъ 
как» симметричное положеніе заставляло усумниться въ 
наличности камней, то по наотоянію хирурга Миғрћу, 
прежде чъмъ приступить къ операцій, была проязведена 
катетеризація мочеточниковъ; въ лфвый мочеточникь 
былъ введен оловянный бужъ, и въ этомъ положеніи сдћ- 
лана была рентгенографія. Послъдняя ясно показала, что 
пятна не происходятъ отъ камней мочеточника, такъ 
какь ва снимкћ видно, что они лежать на 2 етм, 
въ сторов отъ бужа. Происходять-ли упоманутыя 
пятна отъ объизвествленныхь заслонокъ венъ или отъ 
отложен! извести въ связкахъ, авт. выяснить не 
могь. ТВже пятна на Кбпідеп'овскихь снимкахъ таза на- 
блюдалъ и Афегз-бейбпфего, который говорить, что при- 
сутствіе ихт очень затрудняєть распознаван!е камней въ 
мочеточникахъ. бей. предлагаетъ для отличительнаго рас- 
познававія дълать провфрочные снимки со введенвыму вл, 
мочеточникъ металлическими бужами. Онъ описьваєть 
случай, гдЪ таким» путем» можно было ясно видфть ка- 
мень. Для отличительнаго распознаваніа можеть также 
служить то обстоятельство, что вышеупомянутыя пятна 
обыкновенно бываютъ круглы, въ то время какъ очерта- 
нія камней большею частью угловаты (Когізсбгійе апі 
дст бебісів ег Кӧпісепѕігаћер, т. ІХ, тетр. 4). А. К. 

287. Д-ръ Сеотд Нації е (изъ больницы проф. бсйюетядег 
въ Сговѕ ісріегівідв возлЪ Вегіїп'а) сообщаєть о спо- 
собњ дьченія остраю сочленовнало рейматизма то Зсіисе- 
піпдег'у. Каждый больной при поступлен!и въ больницу 
помфщается въ горячую ванну, начальная температура 


ль сити 
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которой 389Ц. Путемъ прибавления горячей воды темпера- 
тура повышается до 42—45° Ц. и выше, смотря по выно- 
сливости больного; притокъ горячей воды пріостанавій- 
вають, какъ только больной начинаєть потфть. Остается 
больной въ такой ванвъ приблизительно 15—20 мин.) но, 
если появляется сердцебіеніе или мерцаніе передъ глазами, 
то онъ тотчасъ-же выходить изъ ванны. Непосредственно 
послі ванны больной закутывается въ одћяло, при чень 
обращають ввиманіе на то, чтобы ва груди одбяло приле- 
гало не слишкомъ плотно, дабы избъжать чувства стъсне- 
нія. Больные остаются укутанвыми въ одфяло не бохіє 
1 часа, ПОСІВ чего они лежать въ постели раздфтыми н 
прикрываются, какъ обыкновенно, лишь одним одфаломъ, 
Благодаря болеутоляющему дъйствію ванны, больные сами 
начанають дфлать пробвыя движенія больными конечно- 
стаями. Посл этого на больные суставы накладываются 
масдявые компрессы слфдующимь образомъ: область су- 
става намазывается масломъ и прикрывается гуттаперче- 
вой или обыкновенной вощаной бумагой; на бумагу кладуть 
слой ваты и завязывають бинтомъ или фланелевымъ 
платкомъ; такой компрессъ можетъ оставаться цћлый день; 
если желательно добиться большей гиперэми больного 
сустава (если боли очень сильны), то возлћ него (но не на 
немъ) помфщается грілка, т. е. резиновый мъшокъ съ 
горячей водой, обернуть й фланелью, или бутылки сь горя- 
чей водой. Авт. утверждаєть, что во всћхъ 233 олучаяхъ 
остраго сочленовнаго рейматизма, пользованныхъ безь са- 
лициловыхъ препаратовъ и лять вышеописавными пріеиа- 
ми, болеутоляющее дЪйствіе горячей ванны и горячихь 
подушекъ было ясно выражено. Послћ общей ванны при 
дальнфИшемъ ліченій переходять, по возможности, скорће 
къ частичнымъ горячимъ ваннамъ, при чем послъдвія 
прежде всего примфняются къ тім суставамъ, болћзнен- 
ность которыхъ выражена сильнће. Ванны эти ділаются 
такъ, что больная часть тћла или конечность помфщается 
въ ванну, а остальная поверхность тіла укутываетея въ 
одћяла. Продолжительность ванны зависить отъ самочув- 
єтвія больного; она можетъ продолжаться до тіхь поръ, 
пока онъ чувствуеть себя въ ней хорошо. Изъ частичных 
ваннъ особенно хорошо дъйствуютъ ручныя ванны. По- 
явленів осложненій не представляєть противопоказаня 
къ примфненію горячихь ваниъ. Главное ихъ дбйотвіє 
заключается въ хорошемъ кровонаполнен!и кожи, которая 
у больныхъ суставнымъ рейматизмомъ обыкновенно бываетъ 
блъдна и холодна. Когда періодъ острой болзненности 
суставовъ прошелъ, что обыкновенно бываеть черезъ 24 
часа, вачинають примфнять пассивныя движенія, при чемъ 
приходится, конечно, быть въ начал осторожнымъ и руко- 
водиться степенью болёзненности. Не смотря на то, что 
большинство клиницистовъ предостерегаетъ отъ прим неня 
всякихъ механо-терапевтическихь пріемовъ при остромъ 
сочленовномъ рейматизми%, авт. увЪряетъ, что они очень 
полезны и что благодаря их» прим'вненію, онъ ни разу не по- 
лучаль анкилозовъ или какихъ-либо другихъ разотройствъ 
подвижности. Пассивныя движенія производятся или 
во время пребыванія больного въ вани%, или сейчасъ-же 
по выход изъ нея, такъ какъ тогда болъзневность обыкно- 
венно бываетъ понижена. Больные должны какъ можно 
чаще ифнать положеніе въ постела; кром% того, имъ позво- 
ляють встать какь можно раньше, не опасаясь какихъ- 
либо вредныхъ послЬдствій. Если по прекращенія лихо- 
радки, остаются еще нћкоторыя разстройства подвижности 
въ суставахъ и по временамъ появляются рвущія боли, 
то примфняется поперемінно холодный и теплый души, 
ціль которыхъ опять-таки сводится къ достяженію гипе- 
рэміи кожи. Дальнійшев лЪченіе заключается въ примне- 
ній воздушньхь ваннъ и гимнастики. Больные должны 
какь можно больше быть на свћжемъ воздух; при сохнеч- 
ной погоді они сейчась-же послі ванны выносятся ва 
открытую веранду, гдЪ суставы ихъ подвергаются прямому 
дбійствію солнечныхъ лучей. Простудь при этомъ не наблю- 
далось. Что касается афченія гонорройньхь артритовъ, 70 
совершалось оно по тому-же способу, и, не смотря на то, что 
въ числі 28 случаевъ было не мало тяжелыхъ, ни разу не 
получилось анкилозовь, Неподвижныхъ повавокт не при- 
мнялось, за исключеніемъ нћеколькихъ случаевъ, гдћ на" 
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ложена была тонкая гипсовая повязка и то всего на 2—3 
дня. Авт. считаетъ возможнымъ провести сь успіхом опи- 
санньй способъ абченія и въ частной практик, такъ какъ 
для этого не требуется никакихъ приспособлен. Такь 
какъ главное дійствів всбхь описанныхъ пріемовъ заклю- 
чается въ достижени гиперэміи въ больныхъ суставахъ, 
то получается тоть-же результать, что и оть специфиче- 
скихъ салициловыхъ препаратовъ; за то избЪгается ихъ 
вредное дЪйств!е (Тһегаріе 4ег бесепжагі, февраль). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученьхь Обществъ 
и корреспонденщи. 


2-ой Сзъздз отечественныхь психіатрова въ Кієвть. 
(Продолженіе. См. выше, № 13, стр. 403). 

Засъланіе 7-го сентабря— утреннее, подъ предсдателомъ проф. 
В. К. Рота. 

Ч. пр. М. О. Шайкевичь (Москва). «Настоящее ч же- 
лательнов будущее отдљленій для нервно-душевно-боль- 
ныхъ при воекныхъ зоспиталяхь». (Напечатано въ «Русскомъ 
Врач» 1905 г., № 47). 

Н. А. Вырубовь (Воровежъ) считаеть безусловно необходя- 
мымъ првнать общую резолюцію общественно-политическаго ха- 
рактера, безъ которой частныя рёшеня различныхъ вопросовъ 
будуть носить только частичный, не связанный характер». Пред- 
ставленная докладчикомъ глубокая отсталость военво-медяцин- 
скаго відомства въ устройств» психіатраческаго діла рисуеть 
яркую картиву вреднаго вліянія той полнфйшей замкнутости отъ 
общественнаго контроля, того отсутствія участія въ работ ді- 
ятельныхъ, живыхъ общественныхъ силь, коими пропитанъ весь 
быть военныхъ врачей. Въ этомъ ділі можно сразу сд®лать 
крупную реформу, или отказаться оть сохраненія особыхъ воен- 
ныхъ госпиталей и отділеній и пользовать больньхь солдатъ въ 
л%чебницахъ общественных», городскихъ и земскихъ. Въдь, нельзя 
указать никакихь віскихь причанъ, чтобы н®которыхъ граж- 
данъ, случайно оказавшихся на служб въ воевномъ відомстві, 
отдавать и въ особыя военныя л®чебняцы. Съ другой стороны, 
нельзя сомніваться и въ томъ, что врачи городскихъ и земскихъ 
л®чебниць окажуть не худшую, если не лучшую, помощь боль- 
жымъ солдатамъ, чёмъ врачи спеціально военные, при чемъ сто- 
имость такой врачебной помощи обойдется государсту гораздо 
дешевле. 

Проф. В. М. Бехтеревъ: Доклачикъ стоитъ за принципь де- 
централизации помощи душевно-больнымъ, а между тъмъ счита- 
етъ недостаточными дзя Сибири отдёленія и въ 25 кроватей. 
Въдь, если привать во вниманіе, что разићъры отдълевій разочи- 
тываются по числу войскъ даннаго округа, то отдъленій на 100 
и 604%е кроватей для всего обширнаго пространства Сибири при- 
шлось-бы устроить 1 или 2, что, конечно, совершенно уничто- 
жить идею децентрализащи военвыхъ отдфлен!й дла душевно- 
больных. Что касается внутренняго порядка отдълевій, то я 
высказываюсь за вводен!е коллегіальнаго начала. Говоря вообще, 
отд®львыя военныя л%чебницы не нужны— въ Германи ихъ нътъ. 

С. Ф. Максимовь (Кіевъ): Полная зависимость психіатриче- 
скихъ отдъленій отъ главнаго тоспитальнаго начальства, совер- 
шевно незнакомаго сь психіатріей, крайне стћсняеть всю ра- 
боту врачей-психіатровъ, всё попытки ихъ завести раціональный 
бозьначньй режимъ. Вся переписка относительно устройства 
отдъловій для душевно-больныхъ идетъ черезь главнаго врача, 
и здфсь всегда можеть встрътить большой тормазъ. Да я самому 
главному врачу госпвталя, незнакомому съ психіатріей, прихо- 
дится во всъхъ вопросахь полагаться на младшихь врачей пси- 
хіатрическихь отдфлен!й, что тоже можеть вызывать неудобства. 
Для правильнаго веденія діла крайне желательно и необходимо 
отдільнов существованіе психіатрическихъ отділеній. Лътъ 7—8 
назадь вопросъ втоть уже и близился-было къ осуществленію въ 
высшихъ медицинскихъ сферахъ. Нётъ нвкакой необходимости 
везді соединять отділенія для душевно- и нервно-больвыхъ: это 
можеть быть желательвымъ только въ небольшихь госпиталяхъ, 
гд® всего может» быть только 1 спеціалисть психіатрь и нейро- 
патологъ. Соедивевіе психіатрическихь отдъленій съ нервными 
ве вмдержвваєть критики въ виду спеціальних» требованій от- 
Дбленій дзя душевно-больныхъ, въ каковыхъ для нервныхъ боль- 
ныхъ віть вужды. 

Ф. Х. Гадзяцкій (Рига): Существованів отд®льныхъ вовнньхь 
госпиталей имћетъ свое оправданів въ томь, что пока еще мало 
граждавскихъ лЪчебвицъ, куда-бы можно было помфщать воен- 
ныхъ больвыхъ. Громадвый недостатокъ этихъ псиҳіатрическихъ 
отдЪленій воеввыхт госпиталей въ томъ, что въ нихъ нЪтъ законо- 
положевій, регулирующихъ внутреннюю жизнь. Прежде эти отд- 
левія устрапвали свою внутреннюю жизнь по положен!ямъ о кли- 
вик душевныхъ болъзней при Петербургскомъ военномъ госпи- 
талі. Когда вышли новыя положенія о клиник®, въ которыхъ о 
психіатрическихъ отдЪленіяхъ госпиталей вовсе не упоминается, 
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то психіатрическія отдёлен!я остались вні какого-бм то ни было 
опреділеннаго закона. Поэтому административная военная власть 
госпиталей и дозволяєть себф полный произволъ въ ділі управ- 
ленія своими псих!атрическими отділеніями. 

Л. С. Аринштейнь (Потербуръ); Мы должны стремиться къ 
тому, чтобы ве было ни военвыхъ, ни штатскихт, а чтобы были 
только граждаве. Наше-же офицерство совершенно отдълено отъ 
остального васеленія и живеть совершенно замквутою кастою, 
и, если военные въ здоровомъ состоянін не могуть преодоліть 
сословныхъ путь, пусть хотя-бы во время болћзви и они сами, 
и вхъ окружающів въ тћсномъ общенін съ гражданскими учреж- 
деніями заполняють ту пропасть, которая теперь отдідяєть воен- 
ныхъ отъ штатскихъ. Намъ врачамъ, ни въ коемъ случаћ не 
слъдуетъ поддерживать и охранать обособленность военваго со- 
слова. 

В. П. Петровскій (Кіевь): Требованів докладчива ‹соедине- 
нія отдбленій для душевно- и нервво-больныхъ въ одно цілов» 
не раціонально: способы ухода за душевно-больными требують 
спеціальнаго навыка, уходъ-же за нервными больными почти ни- 
чім» не отдичается отъ общаго больничнаго режима соматиче- 
скихь отдбленій. 

Л. М. Станиславскій (Москва): Едва-ли можно ожидать, чтобы 
военныя власти согласились лфчить свояхъ больныхъ въ граж- 
данскихъ лбчебницахь. Особенно это трудно допустить по отяо- 
шенію къ душевно-больнымъ, гд5 мы сплошь и радомъ встръча- 
емся съ вопросомъо притворствћ, придающимь психіатрическимь 
отдвленіямъ судебно-модицинскій характер. Во вниманіе къ этой 
особенности военныхъ госпиталей Красный Крестъ долженъ быль 
поставить организованную имъ на Дальнем Востокъ психіатри- 
ческую помощь подъ контроль военнаго начальства. Что каса- 
ется желательной реформы психіатрическихъ отдблевій, то преж- 
де всего необходимо озаботиться внимательной подготовкой для 
вихъ фельдшеровъ въ благоустровнныхъ психіатрическихъ учреж- 
девіяхь. Нинішній порадокъ назначенія ротныхъ фельдшеровъ 
таковъ. Начальникъ военной части, по собственному выбору, 
назначаєть какого-либо солдата къ подготовкћ въ фельдшера. 
Такой фельдшеръ, понятно, не способенъ усвоить должнаго на- 
выка для самостоятельнаго ухода за душевно-Сольними; между 
тімь большую часть сутокь на полную отвітственность такахь 

ельдшеровь поручаются отділенія съ психическими больвыми. 

ювятно, что вслъдствіе этого йе Гасіо устанавливается въ жизни 
психіатрическихъ отдленій такой режим», что больше обраща- 
ется вниман!я на тюремную сторону діла, чім» на правильный 
уходь за душевно-больными. 

Докладчика: Тімь изъ возражавшихъ мн%, кто намекаль ва 
мов поклонен!е милитаризму, я долженъ указать на 2 мои статьи, 
въ которыхъ я доказывалъ необходимость лёчен!я военныхъ ду- 
шевно-больныхъ въ гражданскихь больницахъ. По поводу этихъ 
статей въ литератур началась полемика, которая вскоръ была 
запрещена администраціей. Не видя возможности осуществить 
эту коренную реформу военно-медицинскаго дфла, я прибігаю 
къ возможному палліативу и призываю къ изифненію строя пси- 
хіатрическихь отдбленій военныхъ госпиталей на началахь кол- 
легіальности и гласности. Относительно Сибири я должень ска- 
зать, что тамъ психіатрическая больница на 25 чел. является, 
вслідствів огромнаго протяженія Сибири, больницей централь- 
ной; она будеть этапной центральной больницей 1-ой степени. 
Этапной больницей 2-ой степени будеть больница на 50 чел. съ” 
2-мя врачами, боле приспособленная для ухода за этими боль- 
выми. Мелкую-же доцентразизащю съ 2—5 больными въ психіа- 
трическомъ отдфлен!и общей больницы я ве признаю удобной. 
А надбаить врача общей бельницы психіатрическимъ отділе- 
ніемъ съ 25 больными будеть очень тяжело для этого врача. На- 
прасно С. Ф. Максимов» возстаетъ противъ инспектирующаго 
значенія главнаго врача; это значенів должно проявляться только 
въ просвтительной помощи психіатрическому отдћленію. 

Засфдан!е 7-го сентября — вечернее, подъ предсбдательствомь 
проф. В. М. Бехтерева. 

Ч. пр. Л. В. Леонтовичь (Кіевъ). Вь какомь каправденіц 
должно быть реформировано ученіе о строеніц нервной си- 
стемы? Положения: 1) Ни змбріологическія, ни сравнительно- 
анатомическія, ни анатомическія, ни патодого-анатомическія, ни 
физіологическія данныя не могуть служить для обоснован я уче- 
нія о нейронф въ томь виді, квкь онъ до сихъ поръ понимается. 
2) И периферическая, и центральная нервная система устроена 
по одному принципу: объ состоять а) изъ кавточньхь Кетак’‘ов- 
скихъ сбтей; б) изъ образованій, давшихъ основаніе теорій ней- 
рона; в) изъ образованій переходныхъ между первыми и вто- 
рымы. Вс они суть синцитіи. 3) Клітки, изъ которыхъ состоять 
различные синцитін, ‚различнаго происхожденія: одні происхо- 
дять отъ дериватовь различныхъ частей спинной гезр. мозговой 
пластинки, другія — отъ дериватовъ разныхъ частей эктодермы 
(«кожи»). Этимъ обусловливаются различ я въ величин® и дру- 
тихъ свойствахъ указанньхь въ п. 2 синцитіевъ. 4) «Клётками» 
части синцитіевъ могуть быть названы лишь съ большею или 
меньшею степевью приближенія. Это по большей части неполно- 
правныя клітки--«синцито-кавтки» различной дифференцировки 
узловой, оболочковой нейробласты.5) «Нейронъ» или, правильнфе, 
то, что даєть основанів ученію д нейрон, есть продуктъ в. слож- 
наго синцитіальнаго происхожденя и строенія органоиднаго ха- 
рактера, составленный изъ синцито-влётокь указанной въ п. 4 
дифференцировки. Вм%ств съ узловой «Кліткой» нейронъ есть 
продукть кл®ткоподобный, но. очень „сложнаго пронсхожденія. 
5 Означенное въ п. 2 подь а) и в) есть продукть подобной-же 
дифференцировки, но лишенный «клъткоподобности». 7) «Ней- 
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роны» и «сти», вћроятно, находятся другь съ другомъ въ пря- 
мой связи. 8) Повятів узловой и нервной «клвтки» должны 
быть отличаемы въ указанномъ смислів другь оть друга, хотя 
06% развиваются изъ «нейробластовъ». 9) «Нейроны» возника- 
ють очень сложнымъ путем». 10) Нервная система продільваєть 
въ организм очень оживленный процессъ физіологической ре- 
генеращи геѕр. дегенеращи. 11) Повятіе о «нейронів», какъ о 
нервной единиці, какъ приближенное выраженіе истивы, — п0- 
лезно и должно быть удержано, по крайней мірі, для нъкото- 
рыхъ частей нервной системы, хотя ходячее представловів 0 
нень въ корн ложно. і 

Ч, пр. В. Е. Ларіоковь (Кіевь), О тонкомь строении 10406- 
ною мота. Вопрось о кейронатъ, отдъльныхь центрать и 
развитіц нереныхь клютокъ. Положенія: 1) Вольшое разнообра- 
зів нервныхъ кайтокь головного мозга какь по величині, такъ 
и по форм%. 2) Отсутствие однообразной схемы проф. МеупегРа, 
Еатот у Сајаї'я и Беца въ расположенін рядовъ или слоевъ 
клфтокъ въ мозговой корів слуховыхъ, обонятельныхъ и височ- 
ныхъ ассоціаціонныхъ областей у собаки. 3) Спедіальныя зоны 
гозовного мозга, противно мибфвію Катоп у Саја, обладають 
повидимому, снецифическимъ устройствомь, что совпадаетъ съ 
мифніємь покойнаго Ківвскаго проф. Беца. 4) КлЪтки въ ря- 
дахъ сходятся то длинвыми дендритами, то короткими, идущимя 
со стороны осевыхъ цилиндровъ. 5) Сбедивительную роль при- 
вимаютъ на себя также многоотростчатыя кудрявыя клітки, по- 
хожія ва гліозныя или, какъ въ 4-холмін, веретенообразныя я 
трипозярныя кл®тки. 6) Соединяются клітки въ дливныхъ рядахъ 
въ переднемъ 4-холмін, въ слуховой, обонятельной и ассоціаціон- 
ной височной путемь наложена отроствовъ другъ отъ друга вля 
путемъ контактовь, что говорить въ пользу существованія нейро- 
новъ. Въ области нервныхъ каћтокъ и !/,-овальнаго центра су- 
ществують особыя многочисзенныя мелкія овальныя и насћко- 
мовидныя нёжныя кліточки сь дливными, тонкими, бисеровид- 
ными отростками, образующими между собою какъ-бы сти и 
представляющими, повидимому, главную составную часть 1/,-оваль- 
наго центра въ области височнаго ассоціаціоннаго центра. 8) Нерв- 
выя кавтки раздичньхь центровъ головного мозга и 4-холмія 
сизьно отличаются другъ отъ друга величиной, формой, отростками 
я расположеніемъ другъ къ другу, придавая этимъ специфич- 
воеть устройству каждаго центра. 

Оба доклада сопровождались предьявленівмь рясунковь и 
инкроскопическихъ препаратовъ. 

роф. В. М. Бехтеровъ сдълалъ замћчанія на оба сообщенія: 

въ 1-мъ докладчикъ совершенно не выяснилъ вопроса о нерв- 
ныхъ ковтақтахъ, между тёмъ какъ онъ находится въ самой 
тісной связи съ учешемъ о нейровахъ; во 2-мъ недостаточно 
обосновано утвержденіе докладчика о томъ, что кл®тки нейрог- 
лій суть влтви-передатчики. Ч. пр. Б. Грейденбер». 


(Продолокеніє смьдуєть). 


ХХҮП. Памяти В. И. Гребенщикова. 


18-го мивувшаго марта скончался отъ кровонзліянія въ мозгъ 
В. И. Гребенщиков», 48 л. Происходя изъ крестьянской семьи 
Казанской губ., онъ окончиль курсъ въ В.-Медицинской Акаде- 
мін въ 1983 г.; по окончания курса былъ назвачень сверхштат- 
нымъ медицинскимъ чиновникомь при бывшемъ медицинскомъ 
Департаменті в на сл8дующ!Й годъ получилъ тамъ-же штатное 
місто; 10 д%тъ онъ занималъ подчиненную дохжность и только 
съ 1894 г. заняль місто руководитезя оффищальной медицин- 
ской статистики. 

Это была высокоодаренная натура, и, благодаря этой одарен- 
ности, овъ успіль въ свою не долгую жизнь оставить слёдъ въ 
медицині Робсін, несмотря на то, что проявлевію его способ- 
ностей мёшали другія свойства его натуры, именно его поры- 
вистость и его мягкосердечіе. 7 

Благодаря порывистости, онъ часто мотался и увлекался въ 
сторону. Придеть диссертанть посовітоваться о какой-либо ста- 
тистической темі, В. И. увлекается этою темою и не только 
совфтуетъ, но и самъ принимается за работу, забрасывая свои 
собственныя дъха. Не мало за посаћднее время явилось стати- 
ствческихь работь, иногда и обращавшихь на себя вниманів 
общества, въ которыхъ значительная часть работы была сдблана 
В. И., и овъ довольствовался только выражевіемъ благодарности 
за содъйствіе въ посл®днихъ 2-хъ строкахъ диссертацій. Или 
увлечется вновь вышедшимъ сочиневіемъ по математик. Я 
помню, какь овъ м%сяца 2, раньше 4—5 час. утра не ложился, 
потому что занять быль интегрированіемъ — это искусство для 
искусства, 

Его мягкосердеч!е дёлало его плохимъ администраторомъ; онъ 
часто жаловался на своихъ сотрудниковъ, иногда вспылитъ, но 
никогда не предпривималъ чего-либо существеннаго для устра- 
ненія сознаваемаго имъ безпорядка, если задЪты чьи-либо инте- 
ресы. Ради хорошей компан/и, въ которую его всегда было лег- 
ко увлечь, онъ иногда готовъ былъ поступать и противно вы- 
сказываемымъ взглядамъ, и туть легко прощались кровныя 
обиды личнымъ врагам». 

Казалось-бы при подобныхъ свойствахь характера ему трудно 
было что-либо сдёлать въ жизни путное и, если онт оставиль 
савдь, то его выручили недюжинныя способности и трудолюбів. 
Вся жизнь его протекла въ медицинскомь Департаменті; и здъсь 
надо искать его работы. Онъ по праву пользовался ропутаціой 
выдающагося статистика. Къ издававшемуся «Россійскому Ме- 
дицинскому Списку» пмъ впервые быль приложенъ науяный 


методь--регистрація врачей по карточной систем, звачительно 
улучшившій старинный бюрократическій списокь. Если и до 
сихъ поръ списокь неудовлетворитезенъ, то виновата въ тон 
вся система управленія медицинскою частью. Оффищальная 
медицинская статистика также ему обязана очищеніемь отъ до- 
рефоркеннихь самобытныхъ наслоеній чиновничьяго творчества, 

еблагопріятнымъ для В. И. обстозтельствомъ было то, что 
овъ со школьной скамьи попалъ въ казенное учрежденів и не 
зналъ дійствительной жизни обширной Имперіи, но, какь опыт- 
ный статистикь, онъ понималь важность первоисточниковъ при 
регистращи статистическихь данныхъ, и потому охотно подьоо- 
вался опытомъ больше его знающихь жизнь людей. Архаическая 
номенклатура была замфнена болфе раціовальной, п усамяит 
В. И., понимавшаго вредъ конфликта между общественными 
течен!ями и оффищальнымъ руководствомъ, должно быть при- 
писано то, что оффиціальная номенклатура такъ близка къ Пи- 
роговской, тавъ какь онъ защищаль ее предъ членами мода. 
цинскаго Совбта. Имъ-же была улучшена и форма сводки сві. 
діній, и, если оффиціальная статистика все-же оставляеть же- 
лать многаго, то причиною тому служать прорћхи праказнаго 
строя, все же значительно исправленныя введевіеиъ В. И. 
ваучныхь методовъ. 

В. И. всегда было стремлевіо діляться своими знавіями 
устно и печатно, и его перу принадлежить много статей по 
статистик®. Онъ рехактировать — недолгое, впрочемъ, время— 
«Международную Клинику» и совм%стно съ Н. Г, Фрейберюмь 
«Вістникь взаимопомощи врачей». Во время шума, произведен- 
наго д-ромъ Н. В. Эккомь о смертности въ Россін, повлекшинь 
за собою учрежденів Боткинокой Коммиссів, В. И. привать 
участіе въ возникшемъ спорё и помфстилъь во «Врач» 2 віс- 
скихъ возраженія проф. 9. Э. Эйхвальду; затЪмъ писалъ по 
тому-же вопросу противь проф. И. М. Скворцова. Много статей 
написаль онь о регистращи врачей и особенво о причинах» 
смертности русскихъ врачей. Онъ разработалъ карточный сві- 
дбвія о прокаженныхъ въ Россія и представиль данвыя протвзъ 
контагіонистическихъ взгаядовъ на проказу. Изученіе организації 
медицины въ Россіи, кром% оффиціальныхъ данныхъ, привело 
его къ изучению больничной помощи (єБольнаць граждавскаго 
въдомства›). Въ послёдвіе годы онъ Даль нісколько солвдеыхь 
работь по смертности, рождаемости, брачности и дътской сиерт 
ности, издавна привлекавшей его особенное внимав!е. Овъ много 
занимался вопросами о страхованін и кассахь взанмопомоще, 
писалъ объ этомъ для Пироговскихь Съёздовъ и составіять 
разсчеты для кассы Чистовича и других». 

Въ посабдвій годь В. И. читалъ лекцін на статистичоскить 
курсахь Министерства ввутреннихь д®лъ, возбудивь такой инте- 
ресь среди слушателей, что во время забастовки слушатели въ 
числі требованій выставили увеличен!е числа лекцій В. И. 

В. И. быль отличный товарищь и большой добрякь. Эта 
черты его характера у многихъ остались въ памяти, какъ пре- 
имущественно отличающія его. 

празднен!е медицинскаго Департамента в съ йимь должности 
занимаемой В. И. оставило на немъ тяжелый слёдъ— его нельзя 
было узнать, онъ сталь мрачвымъ, совсъмъ другимъ челові- 
комь. Нанесенный ему ударъ отразился и на всемь его врав- 
ственномь склад® и не мало способствоваль его безвроменной 
кончан%. М. парові. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХСҮП. (Окончаніе. См. выше, № 19, стр. 588). 

14. Что касается еще 4-хъ случаєвь смерти, о которыхъ ска" 
вано нЪсколько словъ въ статьВ ч. пр. Груздева, то 0 нихъ могу 
скавать слЪдующее: 1) баѕігоѕіошіз. 78-лътній старикъ. На вскры- 
тін (проивведенномъ мною)окавалось обширное пораженіе пищевода 
и входа въ желудокъ раковымъ новообразовашемъ *).— 2) Усбченів 
по Н. И. Пирозову вслъдствіе омертвінія пальцевь при сып- 
номь тиф%. Причина смерти явствуєть изъ протокола вскрыт. 
Ч. пр. Груздевь пишетъ, что «только этотъ случай какъ будто 
и отвъчаетъ, по роду оперативнаго вмівшатедьства, случаю опе- 
рацій Пирогова, упоманутому въ отчет». 

Заявляю вдісь, что этотъ случай совершенно яе 0'нењчаетъ 
упомянутому въ моемъ очерк, ибо описанный мною окончился 
вывдоровленіемъ, и оперированный давно узхалъ на родину съ 
прекрасыой культей, снабженный протезомъ. — 3-й случай ваг 
сается больного съ бугорчатковымъ поражешемъ костей руч- 
ной кисти и стопы. Ус®чене сдълано 10/чи, больной умер» 
8/хт (т. е. черезь 2 міьс.). Ч. пр. Груздев» находить, что въ 
этомъ случаВ невыясненъ «нелишенный интереса пуякть, Че" 
ревъ сколько времени посл операцій появились припадки в0с" 
паленія мозговыхъ оболочекъ?» (Больной скончался отъ бугор" 
чатковаго менингита). Долженъ отм®тить,—если этоть лувЕть 
не лишень интереса, —что я, какъ не спеціалисть не буду гово 
рить о менингит, но укажу, что головныя боли наблюдались 
задоліо до операцій (точно укавать не могу, ибо скорби. листа 

*) Случай-же гастростоми, о которомъ говорить ч. пр. Гру?" 
девз,— другой; больной этотъ былъ оперировань въ то время, 
когда я былъ ва границей, и умеръ мерезъ 6> дней посаћ моего 
прівзда, такт что Я решительно ничего не могу сказать по По" 
воду этого больпого, такъ какъ его не Видалъ. 4. П. 


не им%лъ).—4) Ракь нижней губы у глубокаго старика сь 
многочисленными шейными железами въ состояній распада. 
Случай этотъ, по незначительности операцій, даже не вошелъ 
въ «Журнадь» большихъ операцій. (Сдвлано было ивсбченіс 
раковой язвы и нЪкоторыхъ желевь подъ челюстью). Быстро 
паступить воввратъ, при чемъ смерть послъдоваза чревъ 53 дня 
послів операцій при явленіяхъ постепенно увеличивавшагося 
раковаго худосочія "), (Векрыт!е не было). 

Не описывааъ я въ своемъ очерк 4-хъ послЬднихъ случаевъ 
подробно по весьма понятной причин%: какъ видно изъ того, 
что я только-что излдожилъ, они ръшательно никакого науч- 
наго интереса не представляють. 

Этимъ перечнемъ заканчивается обзоръ смертельныхъ слу- 
чаевъ, сдЪланный ч. пр. Груздевымъ въ его статьћ. Съ обыч- 
пымъ автору навыкомъ къ премамъ писать кряитическія статьи 
и замВтки, ч. пр. Груздевь ивобравилъ мой отчеть на 151/, столб- 
цахь «Русскаго Врача». Вс научныя соображенія, выскаванныя 
авторомъ въ весьма категорической формі, можеть быть, и 
весьма цЪнныя для торжества научной истины, прерываются 
многократно всякаго рода намеками, —въ большинствъ случаевъ 
довольно прозрачными, а мъстами — прямыми обвиненіями уже 
чисто личнаго, субъективнаго характера, а потому, повторяю, 
возражать на всё это я не считаю нужнымъ; но, чтобы закончить 
разборъ статьи ч. пр. Груздева, вьіскажу слЪдующія соображе- 
нія. Статья эта имла-бы, мні кажется, гораздо больше нвучнаго 


интереса, если-бы была составлена третьимъ лицомъ, такъ как» 


тогда въ доказательство «научной истины» не пришлось-бы 
прибёгать, кавъ это вынужденъ былъ дЂлать ч. пр. Груздевь, 
къ своцмь собственнымь заключеніямь, которыя такимъ обра- 
зомъ являются какъ бы заключительнымъ словом этой «истины». 

Кром% того, позволяю себ думать, что цълый радъ предло- 
жевій, которыя въ статьВ ч. пр. Груздева ззканчиваются фра- 
пой; —«почему это такъ,—вопросъ остается открытымъ», — те- 
перь, послів моего отвЪта, можетъ быть, можно будетъ считать 
закрытыми. 

Что же касаєтся другого дзиннъйшаго ряда также открытыхъ 
вопросовъ, но относящихся уже ко мні лично, то я предостав- 
ляю ч. пр. Груздеву самому рішать их». 

Всякая научная рабога, какъ-бы скромна она ни была, нуж- 
дается въ критик»; безъ критики даже серьезныя работы могуть 
пройти мало замфченными. Но съ того момента, когда разборъ 
научной стороны работы переходить на критику личности ав- 
тора, это становигся уже... не критикой! 

Въ ваключеніє я долженъ сказать, что всякую дальнёйшую 
полемику съ ч. пр. Груздевммь я прекращаю, ибо тъ поло- 
женія, которыя могли имфть какой-нибудь научный интересъ, 
я считаю вполнв исчерпанными. 

А. Подњновь. 


Кронштадть. 24-го февраля 1906 г. 


СХХП. Еще изъ области кодлизій между фактами въ 
медицинњ и изображещемь изъ. 
(Къ «ОтвЪту» д-ра мед. А. Полънова). 

Весьма прискорбно, что, направляя свой «ОтвЪтъ» для напе- 
чатанія въ «Русск! Врачъ», д-ръ мед. А. Подльновь счелъ вов- 
можнымъ для себя и удобнымъ допустить въ немъ очень су- 
щественное умолчаніе: не упомануль для свъднія читателей, 
что втоть самый «ОтвЪтъ» первоначазьно адрессовань былъ 
имъ въ другое мЪето,—прочитанъ 20-го февраля въ васфданін 
Общества морскихъ врачей въ Кронштадт%, при чемъ мні (бо- 
лЪе 4 дбть имвющему честь, согласно ежегодно повторяюще- 
муся свободному избранію товарищей, быть секретаремъ этого 
Общества и лишь на дняхь--20-го марта — избранному снова) 
не было дано возможности представить свои объясненія, в 
пришлось ограничиться протестомъ. Все это занесено въ прото: 
коль васбданія и своевременно появится въ печати; но я вижу 
себя вывужденнымъ заявить объ этомъ теперь уже, разъ этого 
пе сдЪлалъ д-рь Подлњновь. Нелишнимъ считаю добавить еще, 
что на томъ васъданін, въ присутствій свыше 60 товарищей, я 
поставленъ былъ въ необходимость и успфлъ вставить въ док- 
ладь д-ра мед. Подњнова, при чтеши его, хотя одно свое вамћ- 
чанів (изъ нісколькихь словъ); но это вамъчаніе было такого 
свойства, что... докладчикъ туть-же долженъ былъ признать 
свой только-что произнесенныя слова неотввчающими правд® 
и съ иввиненіемъ взять ихъ обратно. 

Какъ бы то пи было, по существующимь литературвымъ 
обычаямъ и правиламъ, я вправъ былъ ожидать, что д-ръ мед. 
Подњновъ ограничится упомявутымъ докладомь своимъ и напе- 
чаніемъ его при «Протоколахъ» нашего Общества, а потому 
иЪсколько изумился, узнавъ въ редакцій «Русскаго Врача», что 
отв%тъ прислань и сюда. На мой ваглядь, съ этого именно 
сдЪдовало д-ру Подтнову и начать (да этимъ, конечно, и огра- 
пичиться), ибо моя статья появизась, вЪдь, прямо въ печати, 
бевъ доклада Обществу (точно также, какъ и «Очеркъ-отчетъ», 
которымъ она была вызвана). Что я напечаталь ее не тамъ, 
гд появился «Очеркь-отчеть», причину этого долженъ знать 
и дръ Лолљновъ: въ «Медицинскихь Прибавленіяхь къ Морско- 
му Сборнику», издаши научно-оффиціальномъ, статьи полеми- 
ческаго характера не печатаются и не печатались никогда, съ 
самаго его основанія. 

Переходя теперь къ ‹Отв%ту», я оставлю въ стороні «лест- 


229). Оперироваль и вель больного ординаторь хир. отдВленія 
ра ау і ре 
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нов впечатлћъніе» и «искреннюю благодарность» д-ра мед. По- 
дьнова. Замъчу только, что эти трогательнья излян!я слабо- 
вато мотивированы: мой разборъ вовсе уже не такъ «весьма 
подробенъ», а «Очеркь-отчеть» (не очеркь только!) не столь 
относительно невеликъ, какь выставляетъ авторь посл%дняго. 
Въ самомъ ділі, «Очеркь-отчеть» д ра мед. Польнова, со всћ- 
ми его пропусками «лишенныхъ научнаго интереса» (см. няже) 
случаевъ и съ частными умолчаніями о послідствіяхь, къ ка- 
кимъ вело «распоряженіе» автора его жявымъ «матеріалом», 
занять 46 стр. въ 8-ую долю, а изъ отыћчаемыхъ въ конц 
«Отв№та» 151/, столбцовъ моей статьи болће (пожалуй, и много 
боле) 8 ушли па точны выдержки изъ этого самаго отчета, 
да на необходим йи!я дополнен! я къ нему изъ скорбныхъ ля- 
стковь и документовъ анатомическаго театра, т. е., по спра- 
ведливости, должны быть причислены къ нему-же. 

Степень уваженія, авторомъ отчета ко мні питаемаго, едва- 
ли можетъ особенно интересовать читателей, а моня она (да 
простить мн д-ръ мод. Полњновъ) ивтересуеть совсфиъ уже 
мало. Да и вообще вопроса этого лучше-бы не затрагивать 
вовсе, какъ дов. обоюдоостраго: вдь, серьезно рішень онъ мо- 
жеть быть, конечно, не д-ромь мед. Подњновымъ, какь, раву- 
мбется, и не мною. Впрочемъ, къ этому вопросу- разъ онъ уже 
задътъ авторомъ «Отвбта»--и къ способамъ рвшеня его я пе 
прочь вернуться и вернусь ниже. 

Что будто «большая !/, всего печатнаго труда» моего «со- 
стоить изъ замчан!й характера, далеко не относящегося къ 
научному освъщенію затронутыхъ вопросовъ»,—въ вопіющей 
невірности этого ваявленія легко уб®диться уже и при б®гломъ 
просмотр моей статьи; нетрудно увидъть, что вся она имфетъ 
задачею показать, на печальномь примърВ «Очерка-отчета», 
какъ ке слідуеть писать научныхь отчетовь и вообще статей. 
Поэтому не могу не пожалфть, что д-рь мед. Полњновъ, подь 
предлогомъ научности, обходить молчанемъ нъкоторыя міста 
моей статьи. Туманное-же зам®чан!е его о какой-то борьб% изь- 
за личвыхъ побужденій--полемическій пріемъ слишкомъ уже 
известный и избитый,.чтобы на немъ стоило останавливаться. 

1. 

Если «длинный рядъ» обвинен! моихъ дръ мед. Полюновь 
«не имћетъ возможности принять ва таковыя», то... логичнће 
было-бы и не пытаться опровергнуть ихъ. Впрочемъ, вмісто 
«таковыя», онъ въроятно хотфлъ сказать «справедливыя». Тогда, 
равумЪется, діло иное. 

Изь 1-го отдВла ‹ОтвЪта» ясно однако, что и на ввглядъ автора 
его этотъ «длинный рядъ» сводится въ сущности къ 2-мъ гдав- 
нымъ вовраженіямъ, касательно 1) невърнаго изложен!я въ 
«Очерк%-отчетв» исторій болЪвни и 2) игнорированія смертности 
и причинъ ея. Противъ этихъ возраженій моитъ и направлень весь 
1-ый отдБлъ «ОтвЪта», а насколько удачно--ето будеть сейчасъ 
видно. 

О скорбныхъ листахъ д-рь Полњновь утверждаєть, что я изъ 
нихъ привожу «многочисленны выписки въ ковычкахъ». Много- 
численныя —да, безъ этого нельзя было обойтись; о ковычкахъ 
же д-ръ мед. Полњновь заявляетъ незтрно: въ нихъ приведены 
мною всею 2 строки изъ одного единственнаго скорбнаго листка 
(стр. 110), именно того, который, вмісті съ нісколькими дру- 
гими, былъ—такъ же одному д-ру Полљнову и мні небезъиввћ- 
стно--задержинь цмь самимь и не выдань мні, не смотря на 
всь мои просьбы и требованія, о смысл и дозволительности 
какового «полемическаго» пріема предоставляю судить читате- 
лямь. 

Далве д-ръ мед. Польновь высказываетъ и пытается доказать 
свое «убЪждевіе›, что дапныя скорбныхъ листковъ «никоимъ 
образомъ не могуть на самомъ ділі служить научными докава- 
тельствами того или другого положенія». «Глубину» этого убъж- 
денія авт. сильно подрываетъ самъ-же въ своемъ «Отвбті», пре- 
вода въ видів научнаго доказательства противъ меня листокъ, 
да еще имъ же задержанный и скрытый; къ тому-же, и аргіогі 
убЪжденів это представляется слишкомъ страннымъ, а доказа- 
тельства его— очень слабыми. Во 1-хъ, если временно-зав$ дующий 
отдВлешемъ вадумалъ писать научный отчегь "), то ировърка 
и 150—200 скорбныхъ листковъ обязательна, а, если авторъ 
вообще пе любить оставлять ученый міръ въ невъдЪніп о своей 
дъательности и заблаговременно имълъ въ виду составленіе 
отчета, то провфрка могла быть постепенпою и тім, стало- 
быть, мене трудною. Во 2-хь, отвЪчать ва каждую фразу ли- 
стковъ, конечно, нельзя; да такой отвътственности никто и ве 
вовлагаль на авгора; за существоннЪйшія же «фразы» отв®т- 
ственность, увы, пеивбъжна; ссылка на гріхи ординаторовъ 
только напоминаетъ аналогичныя указанія автора въ его «Оч»рк%ъ- 
отчетћ», въ данномъ-же случаћ не можетъ служить оправдашемъ, 
хотя-бы уже потсму, что річь идетъ совсЪмъ не о 150—200 ли- 
сткахъ, а много меньше; перемънность-же состава вредна не 
только, поскольку опа касается ординаторовт, но и вавъдующихъ, 
степень опытности которыхъ также, відь, бываетъ неодинаковая 
и спещальности подчась внезапно мъняются. Затібмь, очень 
страненъ взглядъ автора, что «съ точки врЪнія адмивистратив- 
ныхъ положен!» скорбные листки суть документы громадной 
важности, а какъ матеріаль для научныхъ работъ — непригодны. 
Странно это полярное противоположен!е, тогда какъ, вЪдь. въ 


*) Или хотя-бы и «очеркъ-отчетъ»: такая предусмотрительная 
двойственвость въ заглав!и уменьшнеть/ только юффиціальность 
статьи и съ нею, этой оффищальностью, сопряженныя требо- 
ванія, но зато еще повышаетъ требованія научности, т. е. прежде 
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обонхъ случаяхъ основное требоване отъ листковъ одно и то- 
же: точное вовстановлеиіе теченій бол®зни. Здісь д-ръ мед. 
Полъновь слишкомъ уже васупотребляєть терминомъ «научный», 
забывая, что въ компетенцію нашей науки входять и такіе про- 
стые вопросы, какт: сколько равь больного рвало, мочился-ли 
ояъ и т. д. Нержели-же и въ этомъ не вврить скорбнымъ лист- 
камь, и если не вфрить, то откуда-же брать такія свъдЪніа? 
Н%тъ, игнорировать скорбные листки въ научныхъ работахъ 
неповволитезьно и немыслимо, уже потому, что они, при всъхъ 
возможныхъ недостаткахъ, обладаютъ, по сравненію сь частны- 
ми записями, и крупными достоинствами, напр. безпристраст!емъ 
(если ведутся не предвзято, а для этой непредвватости участіе 
въ веденій листка хотя-бы и 7—10 ординаторовъ даже полезно). 
Напрасно, дел%е, вавъряетъ д-ръ мед. Полљъновә, будто «скорб- 
вые листки въ томъ вид, какъ они обыкновенно ведутся въ 
больницахъ и госпиталяхъ (не въ клиникахъ) давно всбми приз- 
наны, какь матеріаль для научны:ъ работь почти непригодный 
(ва немногими исключеніями)». Конечно, въ клиникахъ, гдъ 
иногда приходится по врачу на больного, листки могуть вестись 
полнфе, подробп%е, но и тамъ, помимо возможной небрежности 
отдъльныхъ лиць, листки случаевъ ординарныхъ ведутся кратко, 
въ случвяхъ же сложныхъ и важвыхъ они и въ больницахъ 
често ведутся съ полною обстоятельностью (прекрасные листки 
изъ всЪхъ отдбленій нашего госпиталя неръдки между тъыи, 
которые доставляются мні въ анатомическій театръ; да таковые 
были и въ числ тъгъ, съ которыми мн пришлось имъть дёло 
въ своей стать). А главное — къ листку госпитальному иди боль. 
ничному никто и не предъявитъ такихъ требованій въ смысл 
подробности, какъ къ листву изъ клиники; правдивость-же ва- 
писаннаго, какъ-бы оно ни было кратко, одинаково гарантиро- 
вана въ обонхь. Соотвътетвенно этому мы ввдемъ, что во всъхъ 
странахъ болінвцы и госпитали выпусвають ежегодно цёлые 
ряды прекрасвыхъ, поучительньхь и добросовфстныхъ клиниче- 
скихъ работъ, основывающихся на скорбныхъ листкахъ, — чыъ 
и опровергается всего лучше «глубокое убъжденіе» д-ра мед. 
Полњнова. Вообще весь разговоръ о непригодности листковъ 
дла научныхъ работь отдаєть грустнымъ недоравум'івнівмь, если 
не хуже: наоборотъ, безъ справокъ въ листкахъ немыслима ни- 
какая добросовфстлая научная работа о больныхъ. Что-же ка- 
саєтся частныхъ записей, то онъ дозволительны лишь какъ 
ҳополвен!е къ листвамъ, не болће, и то, если ведутся регулярно, 
о всхъ больныхъ, а не являются на сцепу, невъдомо откуда, 
въ случа ватрудненія. Если при составлен! научной работы 
обнаружилось крупное протвворфч!е между такою записью 
и документомъ- листкомъ, то оно должно быть во всякомъ случав 
оговорено, ввіясиРлось оно, или ифтъ. Такія противорбчія, ко- 
печно, вовможны; однако частота ихъ даетъ право усумниться въ 
вірности не однихъ листковъ, какъ это ділаєть д-ръ мед. По- 
лњновъ, а и самыхъ этихъ ваписей, особенно если вносимыя ими 
(или, тъмъ боле, «воспоминаніями») поправки всћ клонятся къ 
оправданію дБлавшвго записи или къ повышенію научной цън- 
ности его труда. Если же, какъ это будетъ видно ниже, разно- 
гласіе оказывается черезчурь большимь и въ немъ затровуты 
2 лица, то, помимо документовъ, приходится поставить уже 
серьезный вопросъ о сравнительномъ довбрін къ даннымъ 2-мъ 
лицамъ,--вопросъ, который можеть быть рішень тольго сослу- 
живцами вт». 
(Продолженіе слъдует»). 
Ч. пр. Серіьй Груздевь. 


СХХШ. М. Г. Не откажите помЪстить слЗдующее 

Открытое письмо И. Е. Маркову отъ Пензенскало меди- 
цинсказо Общества. 

Многоуважаемый Ивань Елюровичь! Отдавшись цълпкомъ слу- 
женію интересамъ населевія, Вы работали, какъ выдающійся 
вемскій врачъ и окулисть съ солидными спеціальними внанія- 
мя, Больные стекались къ Вамъ со всЪкъ сторонъ и воввраща- 
лись домой, благословляя Ваше имя. 

Вы были не только врачемъ, но и человфкомъ живого отно- 
шенін къ народвымъ нуждамъ: Вы вносили світь вианія въ 
темпыя массы. Вы кормили голодныхъ. 

Но Ваша дбятельность давно уже пе нравилась тъмъ, для 
кого выгодны были народный голодъ и народное невфжество. 
Васъ попытались удалить реакціонные элементы Земства че. 
резъ вемское Собраніе. Попытка окончилась неудачей. 

Зная, что надъ Вами уже нависли черныя тучи, Вы все-же 
продолжали бороться ва интересы паселешя, не ваботясь о 
своихъ собственныхъ. Въ засфдаши Пенвенскаго медицинскаго 
Общества Вы показали образцы того хліба, которымъ снаб- 
жаетъ врестьяпъ бюрократія. Чего не могли сдћлать ревкціо- 
неры, то сдфлала вдминистрація: Вы уволены по ст. 20 поло- 
женія обь усиленной охранф. Бюрократія удалила «вреднаго» 
дая нея человфка, а населен!е лишилось своего цвлителя и луч- 
шаго друга. Я 

Выражая Вамь свое горячее сочувстніе и протесть противъ 
поваго акта административнаго произвола, мы питаемъ увърен- 
ность, что вародная свобода близка, и мы вновь увядимъ Васъ, 
зв Вашимъ любимымъ дћломъ среди любимаго Вами населенія. 

А. Генке. И. М. Розенберль. Е. Копьстьнекій. Геликовь. 
В. Трофимовь. Каючев». 3. Олейнихова. Станевичъ. Н. Мощ- 
ков». Змитродская. А. Бинерть. К. адишнь. Ершов». А. Фрид- 
ландь. М. Ашанииз. С. Гурвичь. Архиповъ. И. Милендеръ. 
Член. Думы Е. Езерскій. Ю. Рактьсва. С. Матецкій. Е. Гра- 

ть, Масловгкая. 
ау 9-го мая 1906 г. 


| 


Рүсекій Врачь, 1906, № 20. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


СХХІҮ. М. Г! Въ цфляхъ выясненія вопроса, какими 
средствами могли-бы врачи, вернувшіеся съ Дальняго Востока, 
добиться вовстановленія въ должности, временно оставленной 
вслЪдствіе привыва на военную службу и зам щенной другимъ 
лицомъ во время ихъ невольнаго отсутствія, прошу не отка- 
звать въ напечатаній нижеслЪдующаго: 

Въ іюнф 1901 г. я былъ призвапъ въ одинъ изъ пожковь 
1-го армейскаго корпуса и въ іюлі того же года Ууфхалъ съ 
полком», предварительно заручившись увфрешемъ здминистраши 
С.-Петербургскаго родовепомогательнаго ваведенія, гдъ я 11], года 
занималъ должно ль лаборанта-бактер!олога (по вольному найму), 
что будеть пригзашенъ времепный замЪститель п что долж. 
ность сохранена за мною. 

Дьйствительно, вамъстить меня послі моего отъћада было 
предложено, согласно моему-же укаванію, товарищу Г., ивъя- 
вившему на это согласів, Но въ марті 1905 г. д-рь Г. также 


былъ приввань изъ запаса, и пришлось подыскать новаго за- 
м%стителя. 

Въ начал настоящаго года, вернувшись изъ Манчжурін, я 
обратился къ директору родовспомогательнаго ваведеня съ во- 
просомъ, когда миъ снова вступить въ отправленіе обязанностей, 
и тутъ только, къ крайпему моему удивленію, узналь, что 
должность замвщена окончательно и въ моитъ услугагъ больше 
не нуждаются, Настойчивое желаніе мое узнать причины моего 
ваочнаго увольненія не было удовлетворено ничъмъ, кром% ука- 
зація, что освободить снова для меня мъсто не представляется 
удобнымъ. Попечитель ваведенія, на котораго при этомъ укавн- 
валось, какъ на виновника, ваявиль мн, что онъ, дъВствитель- 
но, въ мартв прошлаго года даль согласіе на окончательное 
замЪщепів должности другимъ врачемь, но лишь потому, что 
бмаз введень въ заблуждене, т. е. дфло было представлено 
ему въ ложномъ виді, будто я уъхалъ не по привыву, а по 
своей воді, что онъ крайне сожалфеть о случившемся, пря- 
зиаетъ, что нравственное право на моей стороні, и совътуетъ 
обратиться съ жалобой въ канцелярію по учрежденіямь Импера: 
трицы Марін. 

Я такъ и сдЪлалъ. Прсждавъ изрядно долго отвъта и наведя 
ватмъ справку въ этой канцелярін, я узналъ, что «дъдо» мое 
препровождено на заключеніє инспектору по медицанской частя 
Въдомства и, согласно этому «ваключенію», будеть затъмъ ръ- 
шено въ томъ или другомъ смысл®. Это извъстіе меня очень 
поразило, такъ какъ мн% было извъстно, что вышеназванвый 
ииспекторъ и директоръ ваведенія--одно и тоже лицо, которому 
такимъ обравомъ предоставлено было разсмотръть жалобу нъ 
самого себя и дать по ней заключен!е! Чего можно было ожи- 
дать отъ такой своеобравной процедуры, было заранфе ясно, 
особенно когда выяснилось, что лицо это числится также пред- 
сЪдатедемъ врачебнаго Совфщан!я при той самой канцелярів, 
куда я Бопа Н4е апеллировалъ. 

Какъ-бы въ насмфшку надъ просителемъ, сочли необходимымъ 
продълать весь канцелярскій обрядъ. Медиципскій внспекторь 
посылаетъ директору ваведенія, т. е. самому себЪ, начальствен- 
ный вапросъ, а посл'бдній, задержавъ «діло» наскодько в0з- 
можно, даєть отвЪтъ, въ которомъ объясняетъ, что въ мартв 
1905 г. когда явилась необходимость въ приглашенін новаго 
временного замфетителя, такового найти не удалось, почему 
пришлось пригласить постояннаго врача. Наконецъ, сть инспе,- 
тора дћло возвращается въ ВЪдомство съ заключешемъ «отЕло- 
нить», о чемь послі долгихъ мытарствъ мні и удалось узнать 
уже въ концЪ апр®ля. я 

Долженъ вамћътитъ, что при личномъ объясневи сь директо- 
ромъ ааведенія, въ начал'в года, на вопросъ, не потому-ли я 
былъ уволенъ, что не нашлось желающаго временно меня ва- 
мЪетить, я получилъ отвътъ, что «не въ этомъ было дъло». Въ: 
виду явнаго противорЪчія между этимъ отвЪтомъ и вышепри- 
веденнымъ оффиціальпымъ заявлешемъ я считаю себя устра- 
неннымъ отъ должности безъ объясненія причинъ, единственно 
по произволу лица, въ данное время стоящаго во главі учре- 
жденія, п потому предлагаю г. директору родовспомогательнаго 
заведенія на страницахъ врачебной печати яспо и во всеусзы- 
шаніе указать истинныя причины приватаго по отношенію ко 

В образа дЪйствія. 

Я Врачъ Вч, Таль. 

Петербургь. 9-го мая 1906 г. 


СХХУ. м. г. Не откажите дать місто сдЪдующимъ стро- 
камъ. 

Въ № 18 «Русскаго Врача» (стр. 561) я прочелъ перепе- 
чатку изъ «Письма въ редакцію ХХ В%ка» (28 впріля) «0 про- 
тестЪ военньгь врачей, прикомвндированныхь къ В.-Медицав. 
ской Академін противъ 10клада д-ра Хейсина. СиЪшу паи, 
что я, военный врачъ, прикомандированный къ Академ, под 


этимъ протестомъ не подписывался, такъ какь не согласень съ 
ним». Кві. Бека. 


Петербургъ. 15-го мая 1906 г. 


СХХУТ. м. г! Не откажите огласить слЪдующее 
Постановлене Общества врачей въ 1. Севастоподњ. 


Общество Севастопольскихь врачей) (въ годовомъ васћданін 
8 апръля постановило присоединиться къ) общему протесту ай 
тивъ смертной кавни, считая прим%неніе ея, на порог 


ва». Ота. 
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лЪтія, позорнымъ дла культурнаго общества и преступнымъ съ 
точки зрінія гуманности, 
Предс%датель 0. Натанзонь. 
Секретарь М. Ратнерь. 
Севастополь. 20-го апрВля 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


978. Харъковское медицинское Общество отправило, какь 
передаеть «Харьковская Жизнь» (9 мая), Н. А. Гредескулу 
савдующую привітственную тедерамму по поводу избранія 
его вице-предсъдателемъ Государственной Думы. «Петербургъ. 
Товаришу предсъдателя Государственной Думы Наколаю Ан- 
дреевичу Гредескулу. Харьковское медицинское Общество, такъ 
сильво и горячо протестовавшее противъ учиненнаго надъ Ва- 
ми насилія, ділить бевграничную радость лучшихъ граждань 
гор. Харькова по поводу избранія Васъ товарищемь предсфда- 
теля Государственной Думы м видить въ этомъ горячее сочув- 
стве избранвиковъ народа гонимымь и преслъдуемымъ борцамъ 
за счастье и свободу Россія. Въ предстоящей Вамъ титаниче- 
ской борьб® пусть на звамени, давно Вами развернутомь, оста- 
нется одна и таже надпись: «За народъ, за ого волю и пра- 
Н. А. Гредескула на имя предсъдателя Общества 
М. И. Свьтухина получено письмо, въ которомь онъ просить 
благодарить Общество за прив%тств!е по поводу избранія его 
въ депутаты и избавлевія отъ ‹пл%на египетскаго». 

979. Харьковское медицинское Общество послало, какъ 
передаєть «Харьковская Жизнь» (9 мая), привітственную те- 
лерамму свозму почетному члену, Курскому депутату въ Го- 
сударственной Думі, д-ру В. И. Долженкову. Въ отвіть на 
привітствів В. И. прислаль Обществу слёдующее письмо: «Вь 

арьковское медицинское Общество. Чрезвычайно тронутъ при- 
вътствіемъ Общества. Настроенів огромнаго большинства Госу- 
дарственной Думы р%®шительное, непреклонноо въ смысл до- 
стижевія доступными рћшитольпымъ людамъ сродствами тћхъ 
дорогихъ личныхъ гражданскихъ и политическихь правь и сво- 
боды, которыя провозглашены освободитольнымъ движеніемъ. 
Дуиа будеть добиваться народовластія и низпровержевія съ 
этой цілью препоны въ лиці Государственнаго Совіта. Все 
это, въ виді твердаго символа исповћданія народа, будеть вне- 
сено въ отв%тный адрессь на тронную річь. Значительное боль- 
шинство члөновъ Думы, повидимому, полно ръшимости не ща- 
дить себа ва пути къ осуществленію завћтовъ народа. Въ такой 
дружной семъћ мои задачи упрощаются. Если намъ и не удаст- 
ся достигнуть продположеннаго, во всякомъ случав прочная ос- 
нова дія будущаго уже создастся, возврать къ мрачному 
времени уже невозможенъ. Счастливь, что дожилъ до такого 
времени, когда можно уже не мечтать только, а сь увћрен- 
ностью говорить, что свобода уже идеть къ намъ не какъ доро- 
тая только гостья, а какъ подруга будущей жизни. Позвольте 
привітствовать Общество съ наступленемъ такого предвёстви- 
ка свободы, хотя выступающаго еще и въ бл%дныхъ очерта- 
віяхъ». 

980. Проф. Харьковскаго Университета И. Н. Оболенскій 
подалъ, какъ передаетъ «Харьковская Жизнь» (3 мая), въ Со- 
віть профессоровъ рапорт» объ отставки. 

981. Звстраординарньй профессоръ Московскаго Универся- 
тета по каведрв судебной медицины //. А. Минаковь назна- 
чень ординарньмь. 

982. 5-го мая, послі 3-мћсячнаго перерыва, состоялось, на- 
конець, засфданів медицинскаго факультета въ Одессћ, подъ 
предевдатезьствомь не декана (котораго большинство факуль- 
тета (11) продолжаеть не признавать), а ректора Университета, 
для производства выборовъ на каеедру гигіенм. Большинствомь 
факультета (11) избравъ на эту каведру д-ръ Кіяницина, но- 
давно избрапный профессоромъ на эту-же каведру Харьковскимъ 
медицинскимъ факультетомъ. Ближайшему засфданю Совіта 
Университета предложено будеть высказать окончательное су- 
жденів по поводу факультетскаго избранія и, въ сзучав забалло- 
тировки Совётомъ факультетскаго кандидата, конкурронты (д.ръ 
Бартошевичь, проф. Блауберьь, ч. пр. Бутягинь, д-ръ Кіяни- 
цынь и ч. пр. Фаврь) подвергнутся новой баллотировкћ. 

983. Какъ сообщаеть «ХХ Вік» (7-го мая), на повторныя хл0- 
поты В.-Медицинской Академи о реформаль военное Миви- 
стерство нъсколько разъ отвічало одно и то-же: если В.-Меди- 
цинская Академія желаеть и впредь оставаться въ въдћнін 
воевнаго Министерства, она не можеть получить реформь, такъ 
какь реформы эти противор%чатъ-де военному уставу. Огромное 
большинство студентовъ на Сходкахъ высказались за переходъ 
Ақадемін въ відомство Мивистерства народнаго просвёщенія. 
Вев профессора, за исключеніемъ 3-хъ, въ Ковференціяхь, 
будто-бы, высказались за відомство военное. Но эти 3-06 не 
переставали хлопотать о реформахъ, между прочимъ, и о пре- 
доставлени ррофессорамъ права выбирать между собой на- 
чальника Академія. Министерство сначала отказывало, а по- 
томъ уступило: профессорамь дано право выбирать начальника 
между собой, а Министерство сохраняетъ за собой право утвер- 
ждать его. Обь избраній начальникомь Академін проф. А. Я. 

анилевскаїю мы уже сообщали (см. выше, № 17, стр. 526). 
«ХХ Вікь» (7-го мая) сообщаеть объ его утвержденін въ этой 
ДОЛЖНОСТИ. 


984. № 3 «Журнала Общества русскяхъ врачей въ память 
Н. И. Пирозова» дополняєть свљдњнія, сообщевныя въ преды- 
дущихь книжкахъ «Журнала» (см. выше, №№ 12 и 14, стр. 374 
и 496), о лицахь медицинской профессии, потерпњвщить раз- 
наю рода административныя преслъдованя, новымъ спи- 
скомъ, въ который вошло е 178 чед. Итого съ прежними 
теперь уже зарегистрировано ‹Журналомъ» 628 чел. 

985. «ХХ Віку» (9-го мая) пишуть изъ Павловска, Воронеж- 
ской губ. о высыдкь мтетнаю врача Н. М. Романовскаю, 
послі 3-мћсячваго заключевія въ тюрьм%, въ Томскую губ. Н. М. 
обвинядся въ подстрекательств® крестьянъ къ насялію и грабе- 
жамъ и въ теченій 3-хь міс. напрасно увърялъ, что ничто по- 
добное несовмістимо съ его убъжденіями, напрасно добивался 
узнать, ва основанін какихь его двяній, какихъ фактовъ на него 
взводится такое обвиненів? Не добился онъ объясненій даже 
10-дневной голодовкой. «Ућздвый исправникь только пожималь 
плечами и говорила: это—нашъ секретъ; мм своихъ тайнъ не 
выдаемъ», а «въ случа продолжен я голодовки» его ‹обфщали 
отправить въ сумасшедшій домъ».—Въ томъ-же № «ХХ Віка» 
напечатано письмо изъ Ростова на Дону, сообщающее о состояв- 
шейся 17-го апрізя высылкљ д-ра М. А. Ладыженскагю, изби- 
таго во время докабрьскихъ событій и просидёвшаго 4 міс. въ 
тюрьм%. Къ нему также не было предъявлено никакого обвинс- 
нія. Авторъ корреспонденщи предполагаетъ здісь сведенів лич- 
ныхъ счетовъ. 

986. Д-ръ Д. М. Кранцфельдь вновь арестовань въ Алек- 
сандровкв, Екатеринославской губ. и высылается на Сћверъ 
(Агентскія телеграммы оть 9-го мая). 

987. Врачь Перекопскаго Земства д-р» П. Г. Ришковъ вы- 
пущень, какь передавть «Крымскій Курьеръ» (30 апріля), изъ 
Симферопольской тюрьмы. Населеше встрътило свовю врача 
весьма дружелюбно. 

988. Назначенная находящемуся въ Орловскомъ исправитель- 
номъ отдфлени врачу Воронежскаго Земства Бочкареву ссылка 
на 3 года въ Вологодскую губ. замњнека высыдкой зараницу 
(Агентскія телеграммы, 9 мая). 

989. Изъ Читинской тюрьмы переведень въ Верхне-Удинскь 
врачь Мысовской больницы Н. И. Родіоновь («Даль», 25 апрћля). 

990. Въ № 3 «Журнала Общества русскахъ врачей въ па- 
мять Н. И. Пироюва» приводится слфдующее сообщенів, по- 
лученное редакціей отъ русскаго бальнеологическаго Обще- 
ства въ Патигорск® по дљлу предс®дателя Общества В. А. Ко- 
билина (онъ-же продсбдатель конститупіонно-демократическаго 
Кружка) и членовъ Общества Г. А. Горбунова, П. П. Масла- 
ковца (издатели газеты «Народная Правда») и М. Я. Ситникова 
(сокротарь Комитета самообороны) (см. выше, № 1, стр. 27, 
№ 9, стр. 250, № 11, стр. 343): «Администраціей сначала къ 
нимь было предъявлено обвинен!е по 100 ст. угол. уложенія, 
а затімь, по окончаній слёдствія, судебная власть отмънила 
обвиненів, предъявивь ого по стт. 128 и 129. Въ сущности 
обвивоніе заключаотся въ сзёдующемъ: 1) Образованіе безпар- 
тійной городской самообороны для противодћйствія черносотен- 
нымъ погромамъ подь предсёдательствомь В. А. Кобылина. 
Самооборона эта была разрвшона администрацией. 2) Неодобре- 
нів политики министерства Витте--Дурново и предложене на 
митингахь безкроввыхъ мёръ давленія на правительство сь 
цілью предотвращенія ожидавшагося «благо» террора. 3) По- 
пытка избрать на основанін 4-членной формулы городскую Думу 
въ Пятигорск — въ виду полной инертности старой Думы, 
срокь полномочій которой къ тому-же истекъ. 4) Образовавіс 
безпартійнаго Союза прогрессивньхь граждань (д-рь Лобыдинъ 
но участвовалъ). 5) Издавіо и редактирован!е газеты «Народная 
Правда» (д-ра Маслаковець и Горбуновз). За все время рево- 
люціоннаго движенія на Кавказскихь минеральныхь водахъ, не 
смотря на полную растерянность и бөздъйствіе администрацін, 
вліяніомь вышеупомянутыхь лиць были предотвращены черно- 
сотенные погромы и отдёльныя убійства. Даже часло уголов- 
ныхъ преступленій за этоть періодь времени уменьшилось въ 
значительной степени, что было публично отмъчено товарищемь 
прокурора на одномъ изъ Собраній, происходившемъ въ Дум 
въ ноябръ. Исключен!е составлялъ день 22-го декабря, когда въ 
Пятигорск произошло столкновевіе съ казаками. Причиной 
этого столквовенія безусловно были безтактныя распоряженія 
атамана отдбла. Наиболве правдоподное описанів всвхъ событій 
въ район Кавказскихъ минеральньхь водъ съ 17-го октября 
по 28-06 декабря имфется въ № 60 «Русскихь Відомостей» 
(оть 3-го марта 1906 г.). Въ настоящее время (21-го марта) 
арестованные, послі 2-м®сячнаго пребьванія въ тюрьм%, выпу- 
щены судомъ на поруки съ денежными и имущественными 3810- 
гама; администрацієй-же предъявлено имъ было требованів вы- 
Фхать до суда изъ предъловъ Терской области. Недавно то-же 
тробованіе было администращей предъявлено и семьямъ указан- 
ныхъ врачей. Такь какъ арестованные врачи занимались глав- 
вымъ образомъ частной практикой, то вынужденный отъћздъ ихъ 
съ семьями отразился крайне неблагоприятно на ихъ матеріаль- 
выхъ средствахъ». 

991. Заимствуемь изъ № 3 «Журнала Общества русскихъ 
врачей въ память Н. И. Пироюва» описаніе сл®дующихь 
«случаєвьь съ младшимъ врачемь 254-10 Темиръ- Хань- Шу- 
ринскаїо резервна:о батамона Р. И. Гайковичема, служа- 
щихъ, по справедливому выраженію почтеннаго журнала, не- 
дурной иллюстраціей къ дъйств!ямъ” военной, ‘администрации: 
1) Р. И. Гайковичь въ ноябрё 1905 т: шддалъ‹рапорть о нане- 
сөнія побоевъ полковницей Ступачевской свобму деньщику. До- 
знаніе. поонзветеняпа няцяхкствамо 4(плдтодтди вл лммая мл 
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несенія побоевз. Не смотря на это, въ приказћ по батальону 
было отдано: «За донесевів, не озивъчающее истин», лћкарь 
Гайковичь арестуется на 3-0е сутокъ». 2) За участіе въ мани- 
фестацін 23-го октабря 1905 г. къ Р. І. было предъявлено об- 
виненів «въ вооружения и возмущевія нижнихъ чиновь гарни- 
зона, въ подстрекательствъ къ неповиновенію начальству»... 
Дознавіе не подтвердило обвиневія; но, ве смотря на это, въ 
приказі по бригаді быль сдъланз Р. Г. вызюворь съ прочтеніемъ 
войскамъ. 3) Къ Р. Г. было предъявлено обвиневіе въ произне- 
сенін политической річи въ казармахь 1-ой роты 254-го ре- 
зервнаго батальона. Хотя дознаніе не подтвердило и этого 
обвиненія, отдавъ былъ приказъ: «Лікаря Гайковича ва то, что 
продолжаетъ вести себя въ прежнемъ дуть, подвергнуть 
аресту на 6 сутокъ; объ изложенномъ прочесть во всћхъ ро- 
тахъ»... Въ девабрћ Р. Г. отбылъ этотъ аресть. 4) Наконецъ, въ 
декабр получилась бумага о ‹прикомандирован!и зћкаря Гай- 
ковича къ Абасъ-Туманскому военному госпиталю». Тотчась-же 
былъ отданъ приказъ «немедленно отаравиться»... 

992. Призванная въ 1904 г. ва военную службу группа зем- 
скить врачей Балашовскаю упзда, вернувшись въ уёздъ, по- 
містила въ мартовскомь № «Врачебно-санитарной Хроники 
Саратовской губ.» слідующеє письмо (отъ 14-го марта): «Мы, 
врачи Балашовской земско-медицинской организаци, призван- 
ные въ 1904 г. на военную службу, не имли возможности при- 
вать активное участів въ іюльской забастовкћ товарищей; намъ 
оставалось только выразить въ свое время горячее сочувствів 
этой формі эвергичнаго протеста. медицинскаго персонала, вы- 
нужденной безграничвымъ произволомъ администращи, поста- 
вившей на смарку и земское дфло, и већ самые насущные 
интересы васелен!я; намъ оставалось отказаться вслідь за ушед- 
шими товарищами оть службы, обусловивь свое возвращев!е 
въ убадь поступленіемъ забастовавшихь товарищей на свои по- 
кинутыя міста. Освободившись отъ воевной службы, мы узнали, 
что земская Управа вашему заявленію ходу не дала и что мы 
формально числвися еще на службћ, — и передь вами всталъ 
вопрост, желательно-ли наше окончательное удаленіе изъ Бала- 
шовскаго убзда? Собравшись на Совёщаніе въ Базашовћ 11— 
13-го марта, мы обсудили этоть вопросъ и пришли къ слідую- 
щимъ соображевіямъ: 1. Положевіе земскихь служащих^ъ, какь 
и общая политическая атмосфера, сравнительно съ тёмъ, что 
было передъ іюльской забастовкой, послё 17-го октября не 
только ве улучшилось, но и стало много хуже: произволъ адми- 
нистращи сталь безгравичићй и беззастнчивћй. 2. Нашъ уходь 
со службы въ настоящее время былъ-бы ділом» чувства това- 
рищеской солидарности, прямолинейно и до конца проведенной. 
3. Нашь уходъ со службы въ настоящее время не можеть 
явиться ни формой сколько-нибудь выразительнаго обществен- 
наго протеста, ви пріемомъ отстаиваня своихъ профессіоваль- 
ныхъ и гражданскихъ прав». 4. Унося въ своемъ лиці осколки 
прежней разбитой организацій и вполн% уступая місто новой 
(уже ускоренно формируемой послЪ снятія бойкота съ Бала- 
шовскихъ вакансій), мы своимъ уходомъ совершенно отрізали- 
бы ушедшимь товарищамъ-врачамъ и фезьдшерицамь всякую 
возможность возвратиться въ ућздъ, когда таковая явится при 
изм нев!и общихь полигическихь или мстныхъ условій адми- 
нистративнаго докотрінів- 5. Земская Управа, основываясь на 
постановлен!и Сов®щан!я гласвыхъ, въ настоящее время пря- 
тавшаєть въ ућздъ врачей въ качествв запасныхъ; при изи%- 
нившихся условіяхъ ушедшіе товарищи могуть возвратиться 
въ любое время на свои міста, при чемъ крайвимъ срокомъ 
возвращенія Управа предполагаеть осень этого года. 6. Нъкото- 
рые изъ вабастовавшихь товарищей (Изерзинз, Шмедевъ), счи- 
таясь съ этой возможностью и съ несомићннымъ сильнымъ тя- 
готћвіемъ въ Балашовское Земство со стороны персонала, срод- 
нившагося сь увздомь, обратились къ намъ съ просьбой под- 
держать и укріпить свониъ возвращеніемъ эту возможность. 
7. Глубокое и могучее политическое дввжен!е, открывающее 
стран широке горизонты дъйстввтельной гражданской свободы, 
сводить маленькій вопрось о вашемъ возвращеній съ почвы 
товаращески-профессіональныхъ чувствъ и требуетъ для его 
рішевія тактической мотивировки. Съ этой точки зрънія мы 
находимь вмёстћ съ вікоторюми изъ забастовавшихъ товари- 
щей, что Польская забастовка 1) свои общественные плоды 
принесла, что ея результаты исчерпаны и могуть быть учтены; 
2) что въ отношенін администращи она ціли не достигла и уже 
не достигнеть. Въ виду этого наше убьждевів таково, что ті 
изъ забастовщиковъ, которые таготъютъ въ Балашовскій уъздъ, 
должвы воспользоваться первой представившейся возможностью 
возвращенія и на прежнихь мъстахъ возобновить работу, раз- 
вить посильную дфятельность. Исхода изъ приведенныхъ сооб- 
раженій, не смотря ва то, что наше возвращение ва грустное 
пепелище разрушенной организащи предвщаетъ нам» возмож- 
ныя затрудневія внутри новой товарищеской среды, борьбу съ 
вньшними противо-общественвыми силами, административной 
репрессіей и прояваєніями мобилизованныхъ черносотенныхъ 
элементовъ, мы рішили тімь не менће поступить на службу 
въ убздь, ставя свосй основной задачей — возстановить прежнюю 
организацию, такую сильную своимъ единенівмь и такую нуж- 
ную на своемъ місті въ нинішній періодь общественной зом- 
ки и устровнія. Г. Бердичевскій, Вейсбродъ, Я. Лим- 
берлеръ. 

993. Нась просять оповістить, что объявленное Томской груп- 
пой Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала подь бой- 
котомь місто арестованнаго (и приговореннаго къ смертной 
казни; см, выше, № 16, стр, 495 и № 19, стр. 591) врача 24-го 


участка Сибирской ж. дороги (ст. «Тулунь) Р. И. Нихано- 
рова не посттьснидся взять молодой врачь Смирновь (В. П.), 
прекрасно знавшій о бойкотъ. Это -- еще 1-ый случай занатія 
въ Сибири бойкотированнаго м®ста врача (такихъ мість тамь 7). 
Не смотря на 5-м®сячныя старанія ж.-дорожной адиннистраци 
добыть, гдћ-бы то ни было, врачей; не смотря на многочислен- 
ныя телеграммы, разсылаемыя старшимь врачемъ дороги во вс 
концы Россін, приглашаемые врачи, узнавая о бойкот, ріши- 
тельно отказываются занимать эти міста. Быль даже случай, 
что 2-е врачей, уже пріћхавшихъ изъ Росси въ Томекъ, 
узнавъ о б0йкотВ, увхали обратно. Число пострадавшихь отъ 
административныхь репрессій среди медицивескаго персонала, 
служащаго ва Сибирской ж. дорогі, увеличилось. Въ начал 
марта быль арестовань, а затъмъ въ 48 час. высланъ изъ Си- 
бери въ Евр. Россію Томскій ж.-дорожный врачь И. П. Ані- 
лейко; уволенъ врачь Н. М. Шефтель (со ст. «Челябевскл»), 
місто котораго занядъ равъе прибывш врачь Полякова; уво- 
лень: фезьдшерь ст. «Шумиха» Соболевскій, фельдшерь ст. 
«Калачинская» Вернавскій, фельдщерица Омской ж.-дорожной 
больницы Каплунъ и студ. Ружейниковъ, фельдшерица ст. «Ма- 
ріввскъ» Вульпе, фельдшеръ ст. «Чернорбчинская» Пичугинь и 
фельдшерь ст. «Иланская» Солдатовъ. Главнымъ мотивомъ 
увольненія ставять большею частью участіе шли даже сочув- 
стве забастовкћ, не смотря на то, что жандарискоиу ж.-до- 
рожному управлевію извъстно, что въ дни «свободы» среди ме- 
дицинскаго персонала дороги состоялось постановлен!е ве басто- 
вать, въ виду невозможности оставить служащихъ безъ мед/- 
динской помощи. Всё міста уволенныхъ лиць объявляются 
подъ бойкотом»ъ. 

994. Намъ сообщаютъ, что въ текущемъ мав предполагается 
2-ой Сзтьздь делеатовъ мюстныхь Отдњленій Всероссійскаю 
Союза медицинскаю персонала. Программа Съъзда слфдующая: 
І. Отчеть центральнаго Бюро Союза. 2. Сообщения делегатовь 
містнихь Отділеній о дћятехьности ихъ со времени І-го деле- 
гатскаго Съфзда и о сдбланньхь постановленіяхъ по вопросам», 
возбужденнымъ на Съёзд%. 3. Пересмотрь программы Союза 
(должна-ли она попрежнему остаться професс1онально-политиче- 
ской или стать профессіовально-общественной или просто про- 
фессіональной?) 4. Бляжайшія задачи Союза: а) оргавизадія 
справочно-посредническаго Бюро по прінсканію занат!й; б) орга- 
низація центральной и м8стныхъ Коммиссій по вопросу о 60й- 
котировавіи вакантвыхъ мість; в) организація общей страховой 
кассы; г) распространеше общественно-политическихъ знавій въ 
широкихь слояхъ населенія и д) помощь голодающим». 5. От80- 
шеніе медицинскаго Союза къ Союзамъ учительскому, крестьяя- 
скому и Союзу 3-го элемента. Отношевів Союза къ Союзу сред- 
вяго медицинскаго ны Отношеніе къ мъстнымъ медацяв- 
скимъ корпораціямъ. Сообщенія по этому вопросу отъ мъстнытъ 
Отділевій. 6. Вопросъ объ объединевін мёстныхъ союзвыхъ 
организащИ (между прочимь, о порайонныхъ обьединевіят»). 
7. Отношенів Союза къ общественнымъ {зонскниъ, городскимъ 
и др.) үчредавівиъ. 8. Объ организащи Всероссійскаго Сьбода 
членовъ Союза. 9. Отвошеніе къ новымъ правиламъ объ Обще- 
ствіхь и Союзахъ. 

995. «Нашей Жизни» (9 мая) сообщають изъ Москвы, что 
Комитеть общественной помощи голодающимъ продолжаеть по- 
лучать свідбнія 0 стћсневіяхъ, оказываемыхъ администращей 
дълу продовольственной помощи золодающимь. «Въ Камы- 
шинскомъ уёздъ, Саратовской губ., удалось уже, напр., при со- 
дЪйствін Зомства устроить 3 столовыхъ. Но он не усопћли еше 
начать функціонировать, какь явился всесильвый урядникъ, ра- 
зобравшій печи. При попытк% противодъйствовать уряднакь 
угрожалъ призвать казаковъ, отряды которыхъ свують по всему 
узду, слћдя за ‹подозрительнымя» лицами. Такими-же отрадз- 
ми наводненъ и Керенскій ућздъ, Пензенской губ. Казаки ве 
дають ничего дфлать на пользу несчастныхъ голодающихь. 
Между тімь, по свёдћніямъ, подучвемын» Комитетомъ, разиёры 
здісь огромны, нужда большая. НН Дм 
продовольственнымъ отрядамъ буквально воспрещевъ. Помощь 
голодающимтъ здісь приходится оказывать при посредств® твхь- 
же врачей путемъ выдачи съфстныхъ припасовъ. Конечно, такой 
видъ продовольственной помощи, обходящійся очень дорого, ве 
можеть давать удовлетворительныхъ результатовъ. О такихв-же 
подвигахь администращи приходять постоянныя донесенія изъ 
другахь мість. Голодъ-же распространяется, вужда возрастаеть 
съ каждымъ двемъ. По свідбніямь Комитета, въ вастоящее 
время голодъ охватываетъ 22 губернін; въ большей или мевь- 
шей степени затронуты имъ 150 уёздовъ; количество населеня, 
страдающего отъ полода, достшаетъ 20.000000 душь обо- 
ею пола. По своей напряженвости голодь нын®шнаго года пре- 
восходитъ голодные годы 1891 и 1892. Размірь необходимой 
помощи превышають въ 5 разь то, что сдёлаво для оказввія 
помощи голодающемъ и что представляется возможны» 68: 
лать при имъющихся средствахь подь вліявіемъ общаго эконо" 
мическаго потрясевія, переживаемаго страной; пожертвованія 
текуть очень слабо, а субсидій, оказываемыя правительствомь, 
являются слишкомъ незначительными въ сравневін съ огроивы" 
ми размфрами нужды». 

996. «Стран» (11-го мая) сообщаютъ изъ Воронежа, что ВЪ 
нісколькихь солахъ Задонскаго ућзда обнаружено около 100 с] 
чаевъ тифозньхь забодбваній. Причина—недостатокь продо 
вольствія. Губернская Управа” спвшно высылаеть врачебный 
отрядъ.— Что могуть сдълать врачи, )если заболіьванія вознакають 
и распространяются на почв% голода; 8 помощь голодающим» 
обставлена такими возмутительнійшими помфхами?! 


УВ 
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997. Микроб!ологическое Общество въ Петербург, высаушавъ 
19-го мая докладь д-ра В. П. Кашкадамова о чумі въ Кав. 
журій в обсудивь условія, которыя постоянно угрожають нашей 
Восточно-Сибирской окранві заносомъ чумы изъ Мовгоми, по- 
становило возбудить предъ правительствомъ ходатайство объ 
учреждения въ Читћ или въ иномъ місті на гравицћ съ Мов- 
голієй бактерюлозической наблюдательной станши, тдъ под- 
тотоваенныя лица могли-бы постоянно слЪдить какъ за болёзнью 
тарабагановъ, такъ и за обнаружешемъ первыхъ подозритель- 
ныхь забозвван!Й. Необходимость въ учрежденін ва місті та- 
кой наблюдательной станцій сознавалась уже давно, и медицянскій 
Совіть неоднократно указываль Мивистерству внутреннихь 
діа на эту насущную санитарную потребность, удовлетвореніе 
которой будеть сопряжено съ меньшими затратами, чфмъ сваря- 
жевіе дорого стоющихь зкспедицій. 

998. Мы получили свідінія изъ источника, вполнё заслужи- 
вающаго довћрія, что въ посл®днихъ 2-хъ засъдавіяхъ Коммис 
сів, подь предсёдательствомъ ген. Трепова, по вмработкі нова- 
го положенія объ устройств военно-санитарной части въ арм 
обсуждался вопрось о чината для военныхь врачей, при чемъ, 
согласно значительному большинству голосовъ, признано необхо- 
димымъ присвоить военнымь врачамь военные зекеральскіс, 
штабь ц оберъ-офицерскіе чины со всфми ихъ прерогативамг. 
При опреділеній на службу по окончави курса въ В.-Медицан- 
ской Академ!и врачи будуть производиться въ чинъ «штабсь-Ка- 
питана»; черезъ 2 года (въ числі коихъ 1 годь — прохождевіе 
дополвительнаго курса при Академ!и) они будуть производиться 
въ «КАПИТАНЫ»; послі б літь службы "/, всего числа младшихь 
врачей будуть производиться въ «подполковники». Въ оберь- 
офицерскихъ чинахь млади!е врачи будуть по окладамъ столо- 
выхъ денегь сраввены съ ротными командирами, а въ штабъ-офи- 
церскихъ—съ младшими штабъ-офицерами. Старшие врачи будуть 
состоять въ чині «ПОДПОЛКОВНИКА»; 1/3 изъ нихь посяв 15 лётъ служ- 
бы могуть быть производимы за отличіе по службі въ «полковники». 
Дивизіонный врач» — въ чині полковника, корпусной врачь въ чині 
«генералъ-ма!ора», начальникъ санитарной части округа —въ чині 
генералъ-лейтенанта» и главный начальникъ санитарной части армін 
--вь чині «генераль-дейтенанта» или т. наз. «поднаго генерала». 
Кь названію каждаго военнаго чина будеть прибавляться слово 
«врачь», вапр., «врачъ-капитанъ», «врачъ-полковникъ», «врачъ- 
тенералъ-маіоръ» и т. д., какъ вто принято при наименованіп 
чиновъ у воевныхъ инженеровъ (єннженерь-генераль», «инже- 
неръ-подполковникъ» и т. д.), Военные врачи будуть составлять 
особый офицерскій Корпусъ—«Корпусъ военныхъ врачей». Фор- 
ма одежды будеть вполаъ офицерская, со спеціальними отли- 
чіями «ученыхъ» формъ. На погонахъ и зполетахь (съ серебря- 
ной рогожкой) будеть изображена эмблема медицивы —Гиппокра- 
товь жезль, обватый зиъйками. Такъ опредълился проэктъ Ком- 
мисс1и. Окончательное ршевіе вопроса 0 чивахъ послћдуетъ, в- 
роятно, одновременно съ разрЬшеніемъ остальныхъ вопросовь 
реформы военно-санитарной службы, уже разсмотрнныхъ Ком- 
миссіей, а именно: 1) о подчиненін военно-врачебныхъ заведе- 
ній врачамъ съ устранешемъ существующаго нині въ них» 
двоевластія, 2) о поднятій знвачевія войсковыхъ врачей путемъ 
объединевія подъ ихъ властью всћхъ чиновъ санитарной службы 
въ войсвовыхъ частяхь и подчиненія имъ войсковыхъ лазаре- 
товь во всвхъ отношевяхъь (въ медицинскомъ, административ- 
номь и хозяйственном»); 3) объ измъненін подготовки врачей 
къ военной службі (обязательное прохожденів строевой служ(ы 
въ войскахъ въ качествъ вольноопредъляющагося или по жре- 
бію, прохождевів дополнительнаго курса при В.-Медицинской 
А кадеміи; 4) о расширенін круга дћятельвости и компетент- 
ности главнаго и окружныхъ в.-санитарныхъ Управленій путемъ 
передачи въ эти Управленія правь и обязанностей главнаго 
в.савитарнаго Комитета, госпитальныхъ Отдбленій окружныхъ 
штабовъ и отчасти окружньхь и главнаго интенданскихъ Управ- 
леній (по снабженію военно-врачебныхъ заведеній предметами 
интевдантскаго заготовденія, какъ-то: бъльемъ, халатами, посу- 
дой и 1р), 

999. Намъ сообщаютъ, что 24-го минувшаго марта Терское 
медицинское Общество справляло ръдкое торжество —50-лњ?ніе 
врачебной дьятельности 3-хь своихъ членовъ-основателей — 

. В. Яшина, И. Ю. Банцлебена и А. Ө. Ментова. :/,-въко- 
вая врачебная дФятельность юбиляровъ протекла при весьма 
тажелыхъ условіяхъ. Въ трудовой жизни ихъ— много общаго: всь 
они большую часть своей службы провели на Кавказ, подолгу 
жили въ глухихъ містахь, лишенныхъ самыхъ элементарныхъ 
условій культурной обстановки, по нъсколько лёть провели въ 
тяжельхь походахъ, много лЪтъ пробыли въ военной средз, 
тдЪ въ то время отношенів къ врачу, какъ выразился одинь 
изъ юбиляровъ, было не лучше, чёмъ отношеніе къ деньщику, 
тдъ бюрократизмь тогда процвћталъ еще болће, чёмъ теперь. 
И, не смотря на все это, всі до сихъ поръ сохранили лучше 
идеалы студенчества, пламенную любовь къ наукћ и къ своему 
дълу а горячее желанів работать на общую пользу. 24-го марта 
Терсков медицинское Общество устроило въ честь ‘юбиляровъ 
экстренное засіданів, ва которомъ присутствовало множество 
врачей. Появленіе въ залі Собраше Н. В. и А. Ө. (И. Ю., по 
бод%зни, на засћданіи не былъ) было встрћчено продолжитель- 
ными рукоплесканіями. Затімь д-рь Ө. є Текутьєвь сказалъ 


юбилярамь привітственную р%чь, а предсвдатель Общества 
д-ръ М. М. алата поздравиль ихъ съ избраніемъ въ почет- 
вые члены Общества, посл чего слћдовалъ рядъ привћтствен- 


ныхъ рёчей и чтеніе поздравительныхъ телеграммъ. Оть гор. 
Вавдикавказа юбиляровъ прив%тствовалъ городской годова, ука- 


завшій ва вхь заслуги городу. Отвътвыя рёчи юбиларовъ ды- 
шали чарующей скромностью. Для принесевія поздравлевія 
И. Ю. къ нему на другой день была отправлена депутація. 

1000. Въ конці декабря прошлаго года въ Петербург осно- 
валось «Петербурское ото-љярин:олоическое ство». 
Ядро его образовали спеціалисты ото-рино-лярингологи, вышед- 
щіе изъ состава членовъ существующаго въ Петербургћ 3-ій уже 
годъ Общества врачей по торловымъ, носовымъ и ушвымъ бо- 
лАзнамъ. Цілями новаго Общества служать: «а) созданіе науч- 
наго Общества на основахъ товарищескаго общенія всёхъ чле- 
новъ какь съ цілью развитія выше названньхь спеціальностей, 
тақъ и съ цёлью взанмнаго самообученія и б) распространенів 
указанныхъ спеціальностей въ Россіи и стремленів къ правиль- 
ной ихъ постановка». Къ достаженію втихь цілей Общество 
будетъ стремиться путемъ научныхъ сообщеній, чтенія лекцій, 
устройства библ\отеки и музея и, кром того, созданіемъ спе- 
ціальнаго періодическаго органа, въ которомъ будуть помі- 
щаться научные труды и протоколы засфданій Обще- 
ства. Послъдвяя задача ке осуществлена: въ минувшемь 
апрёл8 вышелъ въ свфть №1 тома 1-го «Ежемъсячника уш- 
ныхъ, горловыхъ и носовыхъ болізней» — органа Общества, — 
въ которомь помъщевы: 1) оригинальныя статьи а) проф. В. Н. 
Окунева--«Оцьнка пластики по ВаЦапсе'у сравнительно сь 
друшми однородными методами пластики при єрадикаль- 
ной операцій» средняю уха и предлааемый мною новый 
способъ пластики» (сь 3 рис.); б) Л. Т. Левина — «Экспери- 
ментадьныя изслљдованія о сферњ и способть дъйствя жид- 
хить веществь, вводимыхь въ среднее ухо черезь наружный 
слуховой протодь при вљиваніяаъ и спринцеваніять и черезь 
Шизіасьфєву трубу при промыванять» (начало статьи) и 
в) ч. пр. 4. Ө. Иванова--«О заболљваніяхь операціонной по- 
дости послњ радикальной операши средняю уха»; 2) отчетъ 
озасвданіяхь Общества 3-го и 17-го февраля 1906 г. А. В. Захера; 
3) нВоколько уміло составленныхь рефератовь по ушнымъ, 
горловымъ и носовымъ болізнямь изъ спеціальныхъ иностран- 
ныхъ журналовь; 4) рецензія М. Г. Личкуса—«О-г А. ої Рог- 
зейез. О раннемъ распознаван!и и операцій эмшемы сосцевид- 
наго отростка при остромъ гнойвомъ воспаленін средняго уха»; 
5) въсколько извъстій изъ спеціальной текущей хроники и 
6) кратків некрологи проф. А. 5. @муе (Ашз\ег4аш), Г. «асоб- 
зоп'а (Вегііп), бейесй’а (Міпсһеп) и бтипеғѓа ( 210). Журе 
налъ редактируется: профф. В. Н. Никитинымь и В. Н. Оку- 
невымь и драми М. С. Жирмунскимь и А. В. Захеромь при 
соредакщи С. 0. ф. Штейна (Москва). Въ качествћ постоян- 
выхъ сотрудвиковъ помфчены въсколько спеціалистовь изъ раз- 
выхъ мст Росси. Въ составь Правленія Общества вошли: 
прөдсвдателемъ— проф. В. Н. Никитин», товарищемъ его — 
проф. В. Н. Окуневь, секретарями— А. В. Задерь и Л. Е. Вызод- 
скій, казначевмь-- 4. П. Ольтинь, библіотекаремъ— М. С. Эрбш- 
тейнъ, членами ревизіонной Коммиссін--ч. пр. И. Л. Гедлать, 
А. Э. Шванебахъ и М. Г. Личкусз.—Отъ души желаемъ Обще- 
ству полнаго успха...; но, все-же, какь жаль, что у насъ какъ- 
то не клеится работа сообща! 

1001. Въ Обществь Донскить врачей въ 1905-мъ году (34-ый 
годь существованія Общества), какь то видно изъ годового отчета 
секретаря, д-ра А. С. Мануйлова, прочитаннаго въ засфданіи 
Общества 19/п 1906 г. (Новочеркаскь, 1906 г.), было 18 очеред- 
ныхъ засфдавій, 1 торжественное годовое и 30 административ- 
ныхъ засфданій Правленія. На очередныхъ засфданіяхъ были 
заслушаны слдующіе доклады: И. Х. Норкина—1) О Пиро- 
товскомь Създв по борьбћ съ холерой и 2) 2 АЕ церебро- 
спинальнаго менингита; А. В. Трапезникова--1) 0 2-мъ СъЪздь 
отечественныхь психіатровъ въ Кіевь и 2) О смертной казни; 
М. И. Карпова —1) Случай эхинококка лёвой плейральной по- 
лости, 2) Случай цереброспинальнаго минингита и 3) Предт- 
явлөніе урода-ребенка сь 4-мя ногами; С. Л. Севля—1) Предь- 
явавнів больного по случаю өхорһћа!тиз'а, 2) Случай непра- 
вильнаго развитія сосудовъ въ стекловадномь тілі и 3) Предл- 
явленів мальчика, у котораго извлөченъ изъ глаза кусочекъ 
Дерева; 4. С. Мануйлова—1) Къ вопросу о борьбі сь холерой, 
2) О предстоящихъ реформахъ на основанін Высочайшаго 
рескрипта 18-го февраля 1905 г. въ связи съ требованіями вра- 
чебной науки, 3) Наблюденія надъ прамфнешемъ предохрани- 
тельной противохолерной сыворотки, 4) О помощи голодающимь 
и 5) 3 случая менингита; Ө. В. ро борьбі съ холерой 
на жел. дорогахъ въ 1892 г.; Й. А. Чекунова—О прививкахь 
противохолерной сыворотки съ предохранительной цілью; Н. И. 

ванова--Критическій обзоръ выдающихся событій изъ истори 
русскаго общественнаго самосознанія; д-ра Герасимова—0 про- 
ствйшихь грълкахъ; М. В. Сироткина—5 случвовь менингита; 
М. Н. Картова--Обь зпидемій менингита въ 1879 г.; И. П. Со- 
болева--Отчеть о дбятельности въ больниці для иногородниху; 
А. А. Грачева--Бактеріозогія холеры и невоспримчивость къ 
посавдней; Л. Л. Фрикке--О санитарномь состоянін Новочер- 
касскаго реальнаго училища. 

1002. Въ «Воронежскомт Слов» (6 мая) напечатанъ слЪдую- 
щій пригюворь Суда чести по дњлу д-ра Меркулова изруппы 
врачей Воронежской земской больницы (см. выше М 6, 
стр. 182, №7, стр. 218, № 12, стр. 377, № 13, стр, 410 и № 15, 
стр. 465): «Судъ постановиль на разръшеніе слёдующе вопросы 
и даль слёдующе отвзты. 1) Вопросъ: Признаетъ-ли Судъ вивов- 
нымъ д-ра Меркулова въ тайныхъ совфщаняхъь и соглашеніяхь 
съ Управой и донесеніяхь ей, что, противор$чило-бы коллегіаль- 
ности, а также въ некорректномь отношени)къ товарищамъ? 
Отвіть: Въ совфщаняхъ и соглашеніяхь съ Управой и докладахъ 
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ей, которыхъ Сүдъ не вризнаєть тайными, овъ не находатъ 
вичего противорвчащаго коллегіальности; но Судъ устанавливаетъ, 
что отношенія д-ра Меркулова къ товарищамь не всегда были 
жорректнь--2) Вопросъ: Нывла-ли основаніе группа 9 врачей 
заявлять о прекращеній товарищескихь отношевій съ д-ромъ 
Меркуловымъ? Отвіть: Группа 9 врачей не имла достаточныхъ 
основавій объявить д-ру Д/еркулову о прекращенін товарище- 
скахъ отношеній, такь какъ мћра эта, по мнвнію Суда, чроз- 
вычайна, равносильна приговору къ нравственной смертной казни 
и ве соотвътствуетъ поступкамъ, въ которыхъ обвиняется д-ръ 
Меркуловз.—3) Вопросъ: Им®ла-ли основавіе группа 9 врачей, не 
представивъ никакихъ доказательствь и не дождавшись Суда 
чести, продзоженнаго д-ромь Меркуловымь, сначала угрожать, 
а затімь и подать коллективное заявленіе объ отставкб, моти- 
вируя это некорректнымтъ и неколлегіазьнымъ отношеніемъ д-ра 
Меркулова къ товарищамт? Отвіть: Судь считаеть, что прин- 
ципь врачебной коллегіазьности въ отношеви Совёщавін при 
Увраві, носащаго административно-хозяйственвый характеръ, 
веприм$нимъ, а въ формі, въ которой выраженъ отказь отъ 
явки въ это Совёщавіе, не усматриваетъ векорректности, почему 
в находить, что 9 врачей не имли основанія мотивировать свою 
отставку неколлегіальностью и некорректностью д-ра Меркулова. 
4) Вопрост: Не считаетъ-ли Судъ, что послћ Совёщанія 27-го 
сентября и педагогическаго Совіта 14-го ноября 1905 г. товари- 
щескія отношеня и ихъ корректность по отношенію къ д-ру 
Меркулову были нарушены всми 9 врачами, а нЪкоторыми 
изъ нихъ и гораздо ранфе? Отв®тъ: Судъ, ве находя доказан- 
ныхъ, чтобы въ засдани 27-го сентября и 14-го ноября группа 
9 врачей стремилась въ сведенію личныхь счетовь съ д-ромъ 
Меркуловммь, не усматриваєть въ ихъ поведеній нарушенія 
принциповъ товарищескаго отношенія, равно какь и некоррект- 
ностя.-5) Вопросъ: Находить-ли Судь все столкновевів группы 
9 врачей съ д-ромъ Меркуловимь чисто личнымъ, или было 
столкновене общественнаго характера и основано на различін 
взглядовъ на постановку и отношев!е къ дблу, на отсутствие, 
солидарвости между ними? Огвътъ: Хотя отношенія группы 
9 врачей и д-ра Меркулова къ общему вопросу о реорганизация 
больницы и могли дать поводъ къ столкновенію, во при условіи 
большей тактичности и терпимости къ чужому мвънію со стороны 
д-ра Меркулова столкновевіе это могло-бы быть устранено. — Пред- 
ећдатель НЕ Члены: С. Ииумновь, Н. Соколовь, В. 
Еопытовь, А. Самарин». 

1003. Управлешемъ Кавказскить минеральныхь водь на пред- 
стоащій л®чебный сезонъ приглашены, какт, передаетъ «Терекъ» 
(6 мая), старшим» групаньмь врачемъ (одной изъ группъ) проф. 
Одесскаго Уняверсятета А. В. Биїдановь, младшимъ — д ръ К. 
Н. Озильви, завћдующимъ грязелћченіемъ—д-ръ Л. И. Мепи- 
совъ, помощникомь его--д-рь Я. И. Меписовь, завъдующимъ 
свћтолЪчебвымъ кабинотомь--д-рь С. Ф. Проскуряковъ в по- 
мощникомъ его—д-ръ М. Н. Орловскай. 

1004. Завьдующимь Астраханской бактеріологической лабо- 
заторів назвачевь дръ Н. Н. Клодницкій («Астраханскій 

истокъ», 4 мая). 

1005. Въ «ХХ ВЖЕ» (8 мая) помфщена статья д-ра Б. Ли- 
бова--Обь отношени ВегИт’скихь врачей къ русскимъ бодь- 
нымь и положеще русскихъ больныть вь Беғііт'ъ. Авторъ, 
которому «пришлось просабдить Судьбу многихъ больныхъ въ 
Вега» и «консультировать съ Вегііп'скими профессорами и 
врачами», нашель возможньмь выступить въ общей печати сь 
савдующей характеристикой Вегііп’скихъ врачой н ихъ отво- 
тевія къ русскамь больнымъ: «Русское больные служать только 
объектомъ бозсовістной эксплоатащи и источникомъ доходовъ; 
Вегіїп'єків врачи совершенно открыто и цинично заявляють, 
что отъ русскахь имъ нужны только деньги, а во всемъ осталь- 
вомъ они къ русскимъ относатся, какъ къ варварамъ, недостой- 
вымъ уваженя. При такомъ «культурномъ» взглядЪ ва боль- 
выхъ послфдв!е въ руках» німецкихь врачей становятся 
игрушкой въ буквальномь смислі слова. Все сказанное отво- 
сится ве только къ практическимъ врачамь Вегіїв'в, во и къ 
профессорамъ. Типь Вегіїп'єкаго врача представляется такимъ 
образомъ въ виді ученаго, однимъ глазомъ смотрящаго на боль- 
вого, а другимь--вь его карманъ, и, чфмъ посл®днИ больше и 
шире, тъмъ дольше звтягиваєтся ліченіе, тъмъ растяжимве ста- 
новится діагнозъ бол%зни. Несчастный русск обыватель, попа- 
дая въ руки німецкаго врача, не такъ легко можеть высколь- 
знуть изъ его иЬпкахъ рукь; какъ шявка, присосавшись къ кар- 
ману больного, онъ оставляетъ его только послав смерти или при 
внергичномь протесті»... и далће: «Наука не ради науки, а 
наука ради вабиванія своихь кармановь--воть девизъ Вегііп'єкихь 
врачей; подобно Іуді предателю, они продають свою науку и 
приносять ев въ жертву на алтарь золотого тельца...» ит. д. Не- 
достаткамъ нёмецкихъ врачей противупоставляются достоинства 
русскихъ: «Какъ торгатъ или купець, оцінивающій продавае- 
мую вещь, такъ и німецкій врачъ сначала ведеть торгь съ 
больнымъ; не ждите отъ него сердечности, но ждите отъ него 
чоловћческаго отношенія или той гуманности, которую Вы 
сплошь в рядомъ встрътите въ русскомъ врач; для поелъдняго 
больной является священной особой, за которую онъ нравствев- 
но отвЪтствуетъ; со стороны німецкаго врача Вы встрётите 
только хозодвое, бездушное отношеніе»... «Ніть того участія къ 
бозьнымъ, къ которому мы привыкли на родин; ніть того кли- 
вическаго набзюдешя и псканія разгадки болізни, а одно только 
тупое равнодутіе, рявнодушів безчелов'чнов и возмутительное, 
Вы ве встрітите того глубокаго пониманія высокаго призванія 
врача, не встрътите тіхь велякахь принциповъ, которые не. 
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сеть съ собой медицина»... Такія огульнья обвивевія всей 
корпорацій Вегіїп'єкахь врачей не могуть во вызвать протеста. 
Несправедливыя обобщенія побуждають вступиться за честь и 
доброе имя Вегіїп'євихь товарищей. Бережное отношевіє къ 
репутащи товарищей обязательно, відь, не только въ предізахь 
своей родины. Въ № 17 «Русекаго Врача» мы помфста- 
зи <Обращевіе къ русскимь врачамъ» д-ра Виідорчика, въ ко- 
торомъ предлагается бойкоть німецкахь Университетовъ, ні- 
мецкихь профессоровъ, въмецкихъ курортовъ, какь средство 
воздійствія на прусское правительство за высылку русских», 
какь «обременительныхь иностранцевъ» (18зИре | Апзібодег). 
Ту-жә ціль, видимо, имло и обращеніе д-ра Либова къ обще- 
ству въ его напечатанной въ общей газет стать. Но накака- 
ма цёлами не можеть быть оправдано опороченіе цілой корпо- 
рацій. Поэтому, не будучи сторонниками паломничества боль- 
ныхъ въ заграничнымь свётиламъ, мы считаемъ однако свониъ 
долгомъ внергично протестовать протавъ оскорбительныхь Аля 
чести Вегііп'скахъ врачей обобщен! д-ра Либова. 

1006. Прославившійса своями пресловутыми «Приказами» 1) 
Варшавскій окружной в.-медацивскій шнспектор», кає» и можно 
было ожидать, нашель уже себ достойнаго подражателя 
въ лиці ближайшаго своего сотрудника, бывшаго корпусного 
ьрача Варшавскаго округа, быстро, разумвется, пошедшаго 
вверхь по лёстниц® служебныхь повышевій. Намъ доставленъ 
«Приказь» этого новаго помпадура, изданный имъ еще въ быт- 
ность его корпуснымъ врачемъ, лишній разъ доказмвающій ста- 
рую истину, что ученикъ нерідко затмеваеть славою своего 
учителя. Приказъ этотъ относится еще къ 1903-му году, но онъ 
сохравилъ свою прелесть и до сихъ поръ, какъ сохранить ее, 
въроятно, и во вћки вћковъ. «Приказь военно. медицинскимь 
чинамь 15-го Армейскаго Корпуса. М 8. 16-го октабря 1903 г. 
Варшава. $ 1. Младшій врачъ 6-ой артиллерійской бригады 
надворный совітникь Мосхвинь, идя пёшкомъ, при встрёчћ 
профзжавшаго Его Высокопревосходительства Командира Кор- 
пуса, молодцевато сталь во фронть и отдалъ подобающую честь. 


! Объявзяя объ этомъ всбмь врачамъ корпуса для свідінія й до- 


стойнаго подражанія примфра, привошу мою глубокую баагодар- 
вость д-ру Москвину за обнаруженное имъ знаніе 704 и 705 ст. 
Устава внутренней службы. $ 2. Старший врачъ одного изъ 
полковъ своевременно донесь мн, что лазареть при этомъ 
полку открыть 31 августа. Между тћмъ. пра посбщевін этого 
полка Его Высокопревосходительствомъ, Командиромъ Корпуса, 
и мною 23 сентября оказалось, что въ этомъ лазаретъ даже еще 
не оконченъ ремонтъ. Не могу допустить и мысли о томъ, что- 
бы ложь и обманъ когда-нибудь свили себі гніздо среди сосл0- 
вія военныхъ врачей, которые, при вступления во врачебную 
среду, клятвевно обязуются вичёмъ не помрачать сословія, въ 
которое вступають, в въ судебно-служебной присягћ говорять, 
что они во всякомъ дълЬ «будуть показывать сущую 0 всемъ 
правду и не утаять ничего, имъ извістнаго, памятуя, что за 
все сів они должны дать отв®ть передь закономь и поредъ 
Богомъ на страшномь суді Его». Вотъ почему врачи, подобно 
свищенникамь, и освобождаются отъ принесеня присяги (Св. 
Гр. Зак. т. ХШ изд. 1892 г., ст. 1339). Убздавшись на місті, 
что въ данвомъ случаћ со стороны этого врача ве было ви 
злого умысла, ни корыстныхъ побужденій, тъмъ не мевфе, для 
предупреждевія появленін подобныхъ поступковь, считаю дол- 
гомъ напомнить имъ ст. 170, кн. ХХІ, Св. в. пост. изд. 1879 г., 
по которой виновные подвергаются: исключению со службы съ 
лашевемъ чиновь, или заключеню въ крёпость оть 1 года Е 
4 міс. до 2 лЬтъ и 8 міс. или-же потеръ нёкоторыхъ правъ и 
пренмуществь и отдач въ дисциплинарные батамоны отъ 2 д0 
3 льть. $ 3. Одивъ изъ старшихь врачей, при обході полка я 
лазарета Его Высокопревосходительствомъ, Командиромъ Кор- 
пуса, зная заранће о времони посіщенія части Высшииъ На- 
чальвикомъ, явился въ старомъ пальто и безъ задней ва нем» 
перемычки (флястика), ходиль за Начальникомъ съ разстегву- 
тьми пуговицами и вообще имфлъ неопрятный видъ. Ограни- 
чившись ва первый разъ словеснымъ замћчаніемъ этому врачу, 
я не могу не выразить мосго удивлен я передъ всіми врачами 
Корпуса, какь можно за 18 лътъ военной службы не привать 
къ свідінію и исполнонію стт. 340 и 341 Устава гарнизонной 
службы (изд. 1900 г.). Відь еще Петръ беликій сказать: «всуб 
законы писати, еже ихъ не храната, или ими играть, какь въ 
карты, подбирая масть къ масте (Указъ на одной изъ 3-1ъ 
сгоронь зерцала)». (Сл дуеть подпись). (Транскрипція сохравева 
подлинника. Ред.). 


1) «Прикавы» ети--вв 1903-14 годъ, напр.--нвданм особой 
книжкой и, какь о томь можно судить по выражен! звтора 
ихъ въ одномъ изъ «Приказовъ» за 1904 г. (2 148 отъ 19-го 
октября), поступили въ вольное обращен!е. «35 р., вырученные 
оть продажи (курсивъ нашь. Ред.) сборника приказовъ»..., 
«вложить вь доножный ящик»... Бойко шли! Оказывается, однв- 
ко, что строгій блюститель яравовъ у дру! ихъ довволяль себњ 
на этотъ счеть большія вольности, понимая, напр., продажу не 
какъ валимное и свободное соглашен!е продавца съ покупате- 
лемъ, а совершенно своеобразно: «продажа» сборника «Прика- 
вонь» Варшавскаго окружного в.-медиципскаго инспектора 88 
1903 г. подчипенвымъ ему по службі врачамъ, какъ мы 970 
можемъ доказать докумептально, производилась безъ воякаго 
запроса о согласій ихъ па пріобрітенів этого издашя и состоя- 
28 просто въ томь, что каждому ( служащему былъ присланъ 
печатный эквемоларъ «Приказовъ» съ прӣложеніемъ счета оте 
окружного в.-медицанскаго Управленін! 
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1007. Какъ ввдно изъ «Отчета о дъятельности бактеріоло- 
змческазо Иститута Московсказо Упиверситета за 1905 ц.», 
учрежденів вто (завфлуеть имъ ч. пр. Г. Н. Габричевскій) съ 
каждыиъ годомъ расширяетъ свою дћятельность и въ отчетномь 
году довело производство лћчебвыхъ сыворотокъ до необычайно 
большихъ разм? ровъ. Въ дальнћйшемъ производство это еще 
болће усилится, такъ какь Ивституть рёшилъ построить (и уже 
построилъ) на Дівичьемь полі новыя обширныя ковюшни на 40 
лошадей, купивъ здфсь для этого землю. Лошадей, дававшихь 
противодафтерійную сыворотку, въ 1905 г. было 11, противо- 
скарлативную—18, противострептококковую — 6, дазентерійвую 
—4. Кь «Отчету» приложены «Научныя записки бактеріологиче- 
сваго Института», содержащія 3 статьи «Н. И. Власьевсказо». 
--«0 приготовления противоскарлатинной сыворотки», Й. Дъди- 
кова--єОпредбленів количества бактеріальной массы въ вакци- 
нахь» и Н. И. Власьевскаю--«Свідінія о русских» бактеріоло- 
гическихь лаборатор!яхъ». Послідняя статья содержать полез- 
ныя справочныя свёд%вія отпосительно русскихъ бактеріологи- 
ческих станцій и лабораторій, со спискомъ вышедшихъ оттуда 
научвыхъ работь. 

1008. Въ хроникћ «ХХ Віка» (11 мая) читаемъ слёдую- 
щее сообщене: Борьба съ туберкулезом. По иниціативь 
прибывшаго съ Дальнаго Востока д-ра Александрова въ Пе- 
тербург въ вепродозжительномъ времени ямбветь основаться 
новое Общество «активной борьбы съ туберкулезомт». Знаменя- 
тый Берлинскій профессорь Вейміту объщалъ д-ру Алексакдро- 
ву оказать содЪйств!е свонми практическими указаніями». — Чъмъ- 
же это Общество, если оно, дёетвительно, предполагается, бу- 
детъ отличаться отъ существующаго въ Петербург® уже 2 года 
Общества борьбы сь бугорчаткой? 

1009. 9-го мая, какъ сообщаеть «Рёчь» (11 мая), въ Петербург- 
скомъ Отд®леши Союза медицинскаго персонала прагзатевний 
делегать изъ Совіта безработныхъ фармацевтовь г. Либерманъ 
сдізаль докладь по вопросу о реоріанизаціи аптекъ. «Суще- 
ствующая въ настоящее время монопольная система, по мабнію 
докзадчика, искусственно повышаеть ціну лъкарствъ, дблая ихъ 
недоступньми не только бёднымъ, но и среднимь слоямь насе- 
левія. Эта система, поддерживаемая правительствомь, въ инте- 
ресахъ незначительной группы аптекарей, во вредь всему на- 
селеню, уже давно осуждена обществомъ. Разрішенів аптечна- 
го вопроса возможно въ 2-хъ направлен! яхъ: 1) свободное отеры- 
тів аптекъ всёми фармацевтами и 2) передача аптечваго дла 
въ руки міствьхь самоуправзеній. 1-ое ръшеніе, хотя и приве- 
детъ посредствомъ свободной конкурревцій къ удешевленію л%- 
карствъ, но эта свободная конкурренщя можеть отразиться на 
доброкачественности препаратовъ; поэтому докладчикъ склоняет- 
ся ко 2-му способу разръшенія назрёвшаго апточнаго вопроса. 
Докзадь этотъ вызвалъ оживленныя превія, среди которыхъ об- 
варужвлось 2 теченія. Врачи, служившів долго въ Зомстві и 
соприкасавшівся непосредственно съ народной нуждой въ л%- 
карствевной помощи и всфмъ зломъ монополизировавныхъ част- 
выхъ аптекъ, поддерживали всецъло взглядь докладчика, указы- 
ваз, что Земство уже давно вступило на этотъ путь, который 
требуетъ только завершения. Другіе, признавая, что монопольная 
система, дЪйствительно, зло и что для неимущихъ слоовъ насе- 
левія должны открываться безплатвыя общественныя аптеки, не 
признавали, однако, возможнымъ полное обобществлев!е аптекъ 
сь безплатнымъ отпускомъ для всъхъ. Вопрось былъ поставленъ 
на голосоваве, и большинство Собрапія примкнуло къ точкћ 
зртнія докладчика, признавая, что существующая монопольная 
аптечпая система есть большое зло для населенія, а потому 
подлежитъ окончательной отмфн®; что въ ивтересахь народнаго 
заравія необходимо, чтобы аптечное діло находилось въ рукахъ 
мЪствыхъ самоуправленій». 

1010. Островъ Формоза признанъ неблазополучньмь по чум. 

1011. Съ 29-го августа по 2-06 сентября (ст. ст.) въ Вегіїп'в 


состовтся, какъ Отдбль Съфзда страховыхъ дёятелөй, 1 | -мії. 


Междучародный Съњздъ страховыть врачей подъ почетнымъ 
предсъдательствомъ министра діль хуховныхъ, медипинскихт и 
просвіщенія, Программные вопросы Съ%зда слёдующе: А. По 
страховавію жизви: 1. Раннее установленів наличвости расио- 
зожен!я къ бугорчаткћ, въ особенности къ бугорчаткі легких». 
9. Тучность и ея зваченіе для страхованія. 3. Вліянів сифилиса 
на продолжительность жизни. 4. Оспопрививаніе, какъ условіе 
въ страховомъ договорів. В. По страхованію оть несчастныхъ 
случаевъ. 5. Общее вліявіе несчастныхъ сзучаєвь на внутрен- 
вія бозвзня. 6. Острое ухудшевіе душевныхъ божбзней въ те- 
ченій несчастныхъ случаевъ. 7. Вліянів траумы на скрытыя или 
явныя органическія заболъванія спинвого и головного мозга. 
8. М%рила ухудтенія фувкщональныхь нейрозовь вслідствів 
весчаствыхъ случаевъ. Доклады и превія допускаются на нб8- 
мецкомь, фравцузскомь и англійскомъ языкахъ. ‚ Члонскій 
взнось--16 герм. мар. или 20 фр.; за эту-же сумму членамъ 
Сьйзда будуть разосланы «Протоколы и Труды» его, цёва коихъ 
въ отдёльной продаж будеть тоже 16 мар. или 20 фр. Участіе 
сопутствующихь членамъ Съфзда дамъ безплатно. Главный се- 
кретарь Сьбзда-- Ай/теа- Мапез (Вегійп М 50, Єрісрсгпвігавзе, 
22). Въ ваду того, что врачи, не состоящіе членами Междуна- 
роднаго Союза страховыхъ врачей, принимаются въ члены 
Съфзда на основавін особаго постановленія містнаго Комитета 
его, русскимъ врачамъ, для облегченія участя въ Стбзді, слъ- 
дуеть лично или письменно обращаться къ д-ру 9. Ф. Морицу 
(Петербургъ. Васизьевскій островь, 14-ая линія, 3). 

1012. 18-го мая въ 5061616 шё4са]е дез Ббріівих д-рь Майе 


оробтичт пл омани я то АГлюлогі пол Саїосост'о л зеомібоатдятоь 


номъ излёчивающемъ дльйствіц масла Кһо-ѕат три кровавома 
поность. Изъ 1263 случаевъ этой бол%зни, въ которыхъ Мопдеаё пря- 
міняль масло КРо-заш, выздоровлевіе получилось въ 96°/о. Масло 
К\һо-ѕат добывается изъ миндальныхь с%манъ Бгосса ѕзишаігап 1, 
котормя, согласно авализу проф. РАузайіа'а, содержать глюко- 
зидь сазатіпе. 

1013. Въ настовщее время въ Бомаріи насчитывается всею 12 
больныхь проказой («Га Воівагіе шедісвів», №№ 1—5). 

1014. Согласно наблюденіямь, произведеннымъ надъ японскими 
солдатами во время истекшей войны, лучшвмъ оживазющемъ 
напиткомъ при утомленіц и во время походов оказалась про- 
кипаченная вода или—еще лучше —чай. О результатахъ этихъ на- 
баюдевій сообщилъ въ засвданін Парижской Медицинской Ака- 
демін проф. Газегап отъ имени врача французскаго посольства 
въ Пекині д-ра Майіупоп'а. 

1015. На основан и цфлаго ряда опытовъ (на кроликахъ) проф. 
Коғапуі [ («ОЭешзсьо шейісіпіѕсће Мосһепѕсһгіѓй», 26 апр%ля) 
убћдился, что іодистыя щелочи, въ особенности фодипинз, 
устраняють дљйствіе, производимое адреналином» на сосу- 
дистую систему. Какь извьстно, продолжительное употребление 
адреналина (подкожно) вызываеть артеріосклеротаческія измъне- 
нія въ стёнкахъ сосудовъ; если-же вслфдъ за адреваливомъ 
впрыскивать іодипинь, то обычныхъ артеріосклеротическихь 
измфнев!И не ваступаєть. 


1016. Умерли: 1) 26-то апр®ла, въ Тифлис, застру- 
длился военный врачъ Михаиль Никодаєвичь Недопе- 
кинь («Баку», 20 апрідя), родившійсн въ 1878 г., а зва- 
нів врача получившій въ 1901 г.-2) 9-го мая, въ Петер- 
бурт, Исаакь Александровичь Дембо («РЬчь», 10 мая), 
Полив въ 1847 г. а зваше врача получившій въ 

70 г. 


Намъ доставлены слёдующИя, относящіяся къ поздивйшему 
времени, обфищальныя свљдљнія о врачать: Блатушевскій, 
опредћленъ и. д. Пружанскаго городоваго врача.— Бозоявлен- 
скій, и. д. главнаго врача Московской Иверской Общины сес- 
теръ милосердія, навивчевъ врачемь Московскаго городского 
Рукавишииковскаго пріюта съ оставленіемъ въ занимаемой 
должности. — Борковь, вемскій врачъ 5-го участка Бирскаго 
үъзда, уволенъ отъ службы, соглазно прошешю. - Бюлидовскй, 
помощникь Курляпдскаго губернскаго врачебнаго инспектор“, 
перемфщенъ помощникомъ Олон-цкаго губернскаго врачебнаго 
инспектора. — Говстьевз, ординаторъ Екатерипославской губеря- 
ской вемской больницы, уволенъ отъ службы, согласно про- 
шелію.--Гопень утвержденъ въ должности Черкасскаго горо- 
дового врача.— Городецкій, Мокшанскій городовой врачъ, уво- 
лепъ отъ службы, согласно прошен!ю. — Граєвскій, Илжецкій 
уфадньй врачъ, уволенъ отъ службы по пеизл® чииой бол зпи.— 
Карташі"вь, вемскій врачь Орловскаго уфзда, опреділень па 
должность штатпаго ординатора Орловской губериской земской 
больпицы. — Азимовичь, Казанскій уфздный врачь, уволепъ отъ 
служби, согласно прошенію. -- Курбатовь, и. д. Херсонгкаго 
губерпскаго врачебнаго инспектора, главный врачъ Херсонской 
Общины сестерь милосердія и состоящихъ при ней больницы 
и амбуляторій, уволенъ, согласно прошенію, отъ 2-ой изъ озпа- 
ченпыхъ должностей.— Левитский, помощникъ Подольскаго гу- 
берискаго врачебньго инспектора, уволепъ, согласно прошенію, 
отъ этой должности по случаю навначепія ординаторомъ По- 
дольской губернской земской больницы. — Маркелловь, врачь 
при фабричной больницв Т-ства бумаготкацкой мануфактуры 
оратьевъ Горбуновыхъ въ с. Киселевкв, Нерехтскаго үфзда, ва 
прекращеніемъ соглашенія съ владбльцемь фабрики, уволень 
отъ должности фабричнаго врача. — Меркулова, и. д. старшаго 
врача Воронежской губернской земской больницы, уволенъ отъ 
службы.— Натіевъ опредленъ на должность 2-го Кубинскаго 
уъзднаго врача. — Осипов», Боготольскій участковый сельский 
врачь, Марійнскаго уззда, уволенъ оть службы, согласно про- 
шевію. — Павскій опредвленъ на должность врача Еписейской 
городовой больницы. — Пальшковь опредъленъ старшямъ орди- 
паторомъ и помощникомь главнаго врача Московской Ивер- 
ской Общины сестеръ милосердія и состоящихъ при ней боль- 
ницы и амбудяторія. — Прейсь, врачь 2-го участка Краснояр- 
скаго убвда, уволень въ отставку, согласно прошенію.-- Рубин- 
штейнъ, Ишимский участковый сельскій врачь, Томскаго уъзда, 
уволенъ отъ службы, согласно прошенію, — Рымовичь опредъ- 
лень на должность помощника Шепвенскаго губернскаго вра- 
чебнаго инспектора. — Синакевичь утверждень въ должности 
Каванскаго городового врача. — Сладковекй опредъленъ и. д. 
Владимірволынскаго городового врача. — Стеллин, штатный 
ординаторъ Орловской губернской земской больницы, уволень 
отъ службы, согласно прошенію. — Фоииз, бывший вемскій 
врачь Пудожскаго узда, Олонецкой губ., опредълепъ не долж- 
ность Вайварскаго приходскаго врача, Эстляндской губ.— Чеме- 
рисовь опредЪленъ на должность земскаго врача Борисогл%Ъб- 
скаго у%здв.— Юдинь, Миргородскій городовой врачъ, уволенъ 
отъ службы, согласно прошенію. — Юхневичь, младшій врачъ 
144 пъхотнаго Каширскаго полка, назначенъ, согласно проше- 
пію, на должность Ковеницкаго городового врача. 

Сь 140 Фюня по 15.06 іюля рукописи, ‘предназначаемыя къ 
печати, просять адрессовать только на имя проф. В. В. Под- 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійокіе. 


Медісаї Весогі, 12 августа. 1. Проф. С. Веск. А пею 
те!о4 ої оғсћореху. 2. О. 3. Вопд. Азсепдїту ситепів т 
тисоце сапаїв ап Дап@ дисів, апа Фет ‘тйиепсе оп тпієсіїоп. 
3. А. В. Сірвоп. Дупатісв оў атеатв. 4. В. Вобіпвойп. Гепоћі 
ої 1ће ещетоп (етай тез те). О длин тонкихь кишекъ. 5. Ј. 
А Бобтаїб. Тре розиопв ої пе Маадаег іт КЬғоій о} те цієкиз. 
6. М. Г. Неійірввѓе1а. Риа! депіїаї апа есітадепйаї сраястев- 
спансте й івіатсе. 

19 августа. 1. \. М. Роїк. Орегаїйопа Гог ргосійепііа 
чіегі, 2. В. Саве. ТАє вішду оў ће біоой т теїайот їо іде- 
тареціїсв. 3. ТЬ. ЛУ. Кіїшег. А {ею ртасіісаї роіпіз їп рейаі- 
ғісв [от бе депегаї ртасійќопеғ. 4. ХУ. 8. Вгуапі. Геи тиітењ 
апа ріотаіп роїзопітд. 5. М. 8. Бопе. бсте Ѓитіћег поіез оп 
Фе іохетіа оў рєдпатсу. 


26 августа. 1. В. Коһп. Азйта. 2. А. Наїв. Етеедот 
[тот итіс асій, апа Вош йо обідіт її. 3. А. Е. Ча ап. Гопд 
відп аррепёзсииа. 4. А. Н. Чагапег. Гажегаїйопе ої ће сег» 
ух цієгі. 5. В. Р. Нігѕё апі Н. Кох. Сазе оў дейауе4 теп- 
зітнайіот... 6. 7. С. Ауег. бгтит іћетару т егувіреіав. 33 случая. 

2 сентября. 1. Проф. Ш. В. 8%. Јоћп. Воова. То савез 
о} Ритсіїопаї віғаЪіѕтиг. 2. Е. Нате. Тһе Гооай {асфог іп итчее- 
яга. 3. 8. 8. Вгадѓога апі №. О. Веутопг. Керогі ож те 
Фиегсиїовів сійпіс аї Сомоєгпешу Повріаі. 4. Н. О. Кигпівв. 
Сувіовсору апа итеіетаї саћеіегізаноп іп дупесоїоду. 5. МТ. Р. 
Врга тв. Тле абиве ої фтотійев т ерійєрзу. 6. У. С. Ведег- 
веп. Соптепієпі роіњіз [ог іпітативсиіат тпієсіїопо іт ће ітеаї- 
тепі о} зурмійз. 1. СЪ. М. Тіппеу. А сазе оў асиѓе ћетотућа- 
9с рапстеаізніз. 

9 сентября. 1. \. М. Іевкупвку. бсіаѓіса апа Ив іғеаі- 
тепі. 2. Проф. ©. В. Рівек. А всісміїйс сіаввійсайіот оп іће 
теіћойѕ оў тойі/уїпу сош'в тій Гог ‘папі [еейгтд. 3. ©. В. 
Наввіп. Кегпід'є зідп апа йз раіћодепевіз. 4. 7. О. Бсћһаррѕ. 
Тһе теспатісв оў дотваї Роїёѕ аєвеаве. 5. СЪ. Ј. СоПев. Тле 
ват сотріїсайїопе ої сеуебуо-врітаї тепіядійів. 6. Е. @. Нойв- 
воп. Есіоріс дейанот сотрисие4 Бу тета дізіитЪатсе. 1. СЪ. 
Отаеѓ. Куе іпіигієв не іо Ыошз тот +ће сотка оГ дтдег аїе 
фоййег. О роврежденйяхъ главъ отъ бутылочныхъ пробок». 

16 сентября. 1. 7. Соїіпв. Ветатйз оя (ће діадповіз ој 
дізеаѕев ої 1ће тетооив ѕугіет. 3. 97. К. Впарвоп. А сазе ој 
іагупдеаі фірійетіє, песезз йа тд іпіибайоп, сотрИсайтд сегебто- 
зріпа! тепітдййіз іп ап айии. 3. Т. С. Кеппеду. баП-Баааег 
ѕитдегу. Хирургія желчнаго пузыря. 4. 7. МУ, Борілвор. Тле 
іпйшепсе ої рпеитососсі оп {ће Пеаіїпу о! шоитав, шій ће те- 
рогі ої а {ею саѕез. Вліянів ппеймококковъ на важивленіе 
рань. 5. 0. М. Арре!. Веро’: оп {ће сопітої ої ішРетсніовів іт 
1е Рійіррітез, 6. А. АРтатав. ТАє аотіїс теПехев. 1. +. Зретіа. 
Оп 1Ље гбіє оў ітісћосерћаїиз іп е ено]оду ої іурбоїд Герет. 


23 сентября. 1. Н. 8. 8іагок. ТАє іпаїойдиаї ітеаітепі оў 
дѓађеіев теїйиз. 2. СЬ. @. Сигавбоп. Сопдепіїаї итііїіса! 
регтта. 3. Е. І. Нипі. 60 саѕев ої депегаї рагеѕіз, 4. СЪ. №. 
А1Пеп. Тће Мой гедмепсу зратЁ іп а хапфота-ИКе дедепеғаііоњ 
оў 1е Пре. Токи большой частоты при ксантома-образпомъ пе- 
рерожденія губъ. 5. ТЬ. ЮіПег. А сазе о/ асміє іпієгпа! ћуйғо- 
серћаїиз. 6. А. Ј. ВопріпвКу. А саве оў абдотіна! ртедпапсу 
мпаіадповей цпій ајіет орегайот. Случай брюшной беремен- 
ности, расповнанной лишь послі операціи. 

30 сентября. 1. 6. М. боша. А з4у о! {аЙитез їп 
орћҺаїтіс ргасіісе. Неудачи вт главной практик%. 2. О. Ше- 
№18. Тре фесйтідце ої абаотта{ весійоп, 3. 1. №. Мыт- 
м1. О єпротиворавдраженін». 4. ЖИ. Р”. Ве11. боте по{е5 
оп ѓурћоій [езег т ше Рһігрріпев. 

7 октября. 1. Проф. У. Меуег. Те споїсе оў теїной т 
ореғаііпд ироп іће һуретігор№ей ртовіаіє. Выборъ оперативнаго 
способа при гипертрофіяхь простаты. 2. А. Б. Воскжец. Оп 
1Ље ітротіапсе оў фіїегепічайоп іп Ше иѕе оў еїесігіс тодайНев. 
3. Е. В. Тигок. Аюпту апа азвосіаїєй ра ћоЇодісаї сопїопѕ 
ої ће теит апа соїоп, ИВ тесрапісаї тпеіћоаз оѓ ітеаітепі. 
4. Н. Т. МШег. А саве оў сотфіпей ехітаиіегте апа їпітаиіе- 
тіле ртедпаясу. 5. @. Ре \Уаупе Наїеіі. Авіпепоріа дие іо 
1ће Таіепі Һуретрћотіа. 

14 октября. 1. СЬ. В. Ке1веу. Тле оійсе ітеаітепі о} @:- 
зеазез ор Те тесіит... Амбуляторное лъченіе болЪвней примой 
кишки. 2. Ј. Т. ОчғаіЬшпеу. Тһе тарот тсіћой оѓ апеѕіћеѕга. 
3. @. І. Сигбів. ТАє ено1оду апа ейттайот оў «іабсієв. 4. 8. 
8. доїдчтавет. ТАє соѕі оѓ тойєуп һоѕріїаїѕ. Стоимость совре- 
менныхъ больницъ. 

21 октября. 1. 7. А. Водіпе, А рієа [ог І0саї амевійевіа 
т Ве тадіса! сите ої іпуміпаї Аєгпіа. 300 случвовъ, 2. Е. чоп 
Ваз. Тре еіїоїоду ої іађез; в взосіаї 1ед апі ІРекареціїс 


сотзедиенсев. 3. К. К. ХУВБеєїооїк. Бус дејесіз авзосіаіей шій 
іде йереїортепі ор рифету. Недостатки врінія въ періоді поло- 
вого совръванія. 4. Е. Е. Мо Ірёовћ. Діадновів їп сагсіто- 
та ор ће гіотасћ. Расповнаваніє раковъ желудка. 5. Р. Е, 
Авсһогож. А терогі оў 1ће МПійтап теїйой оў ітедітеті ої 
{тасзите ої ће песЁ о} Фе јетиг. 


28 октября. 1. В. А1ехардег. Обзегоаномз ироп ёће сливе 
апа фтеаітепі оў регіпеаї авсезг апа о реғіитеіАтаї зиррита- 
1їопѕ абоге Те іғіапоніат Идатепі. 2. РЪ. Б. Кегтівоп. Тм 
тпйісаііопз [от оретаїтд ёп асше табов. 3. І. К. Етап. 
ке]. Сояраїевсепіз; ей" сате [тот +ће тедїса! 5апарозти. 4, В. 
Е. Еокіїві. Туеаїтепі ої іурћоій [еъег. 

4 ноября. 1. ХУ. 8. біопе. Апіеракімт теазитететі ої (ће 
Тек Пеад. Ивмівренів головки плода передъ родами. 2. Ј. Р. 
Табе. Сагстота ої +ће іпіевіїпа! ітасі. 3. Е. А. Гуопв. Пе 
диіс сита! ие ітеайтепі оў допогтћеа. 4. б. Мотвітӧт. Тгеаі- 
тепі ої јоіпі эН/тез Бу теаз ої дтайиай тесііїбсайіов сот тей 
«й таззаде. Ліченів суставныхъ анкилозовъ постепеннниь 
внпрямленівмь и массажемъ. 5. №. О. Вгійрев. 4 сазез оў 
єзвепіїаї апетіа ана Фет Фіадновіїс ау Гегепіхайоп, 6. Н. 8. 
Вігкеёб. Кигібек героті оў а саѕе ої рузтату Іириз оидагіѕ о| 
Ше оторћагупх апа тазорбатупа, ітеаієй Бу х-таув. 1. 9. 6. 
Бһе1доп. Асие рапсгеайНз. 


11 ноября. 1. 8. 7. Мо Май. №8 оп пов-орегание ду- 
песо1оду. 2. Н. ©. Вроопег. М п-допогуйей ите ти. 3. Е. 
РаЦег. Тһе ѕіотасһ їм риїтопату імфеусиіовів, апі ве ересев 
ої давітіс јиїсе оп ће Бас из ішіегсиїовів. 4. О. ©. Умев. Те 
ітедітепі ої ретЃотсііопв ої 1ће іутрапіс тетітапе, «в езре- 
са} уеїстепсе іо ће изе ої диіа-регспайіввие. 5. А. Е. Воскеу. 
Ттапзуетве іпсівіоп т абдотіпа! оретаііопз. 

18 ноября. 1. В. А. КпорЁ 1ће ітеаітепі ана саге ој 
айзапсей сазез о} риїтотату іифегсиіовів. 2. В. С. Сирет. 
Ргітату сгуріодепіс рпеитососсиз сегебтоврітаї тепіпдіі, З слу- 
чая. 3. 7. Н. ІЧеп. А репейтаййтд дипейої зоипі ої Һе ађіо- 
теп. Проникающая огнестр®льная рана живота. 4. В. І. Вгуапі 
апі Ј. 8. Втарв. А сазе оў їурћоіӣ ўеоет рійн ітіріє ітімзѕщ- 
серноп. 5. 86. Сівіг бігеебб. Апійохія оЃ шпивиаї дозаде, т 
а саѕе ої зсатеё ѓегеғ сотрНемед фу агрЫҺеғѓа. Случай. 6. 7. 
Г. Јопев. А сазе оў апійтаж-ргобабіу дие іо іпосиЇаіноп-йћош 
а Ме ичиа] Їевіоп. Олүчай сибирской яввы бегъ видимаго 
наружнаго пораженія. 


25 ноября. 1. В. Н. МеПв. Ріђегеніѓа! діадповів оГ єсіо- 
ріс девіайоп. Отличительное расповпаван'є внъматочной бере- 
менности. 2. Ј. Н. Ргуог. боте [ас в сопсегту фе сапу 
діадповіз оў риїтопаку ішбексиїовів. О раннемъ расповнаваній 
легочной чахотки. 3. Г. М. Нога. А зибтисоиа тезесіїот оре- 
тайоп Гог аеланоп о} ће паза] веріит. 4. СЪ. 2. Сотвіоп, 
ВетатЁ8 оп сопвегоаїгое дупесоїоду. 5. Н. 7. Овхтівцев. Ттуся, 
М. С. аз а сітайс тезот. 


2 декабря. 1. А. С. Сетабег. Тће вузієт оў атемсат Боврі- 
іаї есопоту. 2. 9. Ј. Моттгівву. Евзвеміїаї ані рагохута 
іасбусатаїа. 3. Н. Макебеїад. Тһе вибсаіабойіс теспапівт т- 
хоїоей іп Ше еНо]оду о] соттоп соїйз. О простуда. 4. Н. Зќетп. 
Тһе ієзі-Гесев. 5. В. Савіеїі, Мейісаї едисайїот. 6, Н. Е. 
Боскеу. Уаїошіат сіовіпу ої ће дай-Ыайдеғ аЙег оретаїйт. 
О вашиванін желчнаго пузыря послъ операцій. 

9 декабря. 1. СЬ. 8. Вий. Оп семат [оттв оў осиїаг в 
Бегси1ов1в. 2. О. ШегсЬ. Дігріасетепі оў ће абдотитаї отдан. 
3. 2. В. Ровце. Етеѕћ ит апа тезі іп ке ітеаітепі оў риіто- 
паху іиЪегсиїовіз. 4. Ј. ХУ. Матч Ь. Бейисііоп ітеаітені. 
5. А. №. Вепедісё. Тһе риїпсірієв оў еёһісѕ оў Ше Атетісап 
Медісві Аввос оп. 6. Н. В. Нешепчуву. (п сетіаінііев апі 
Гайасієв т всієпіїбіс тесте. 


16 декабря. 1. В. Ј. Меїікег. ТаМФИогу амі апенћеіїс 
ргоретієв ої тадпезішт зав. 2. С. А. Мо УПИ втав. Нетагіч 
оп іҺе ігеайтепі оў сегіаїт аўесііопв інієгевійту бої те рћі- 
сіат апі витдеоп. О ліченій въкоторыхъ страданій, интересую- 
щихъ и терапевта, и хирурга. 3. Ј. 8. ВіШіпав. Комійне рго- 
седиге ої {ће сіғпіс јот 1ће ітеаітеві оў соттитсабіє риїтомату 
фізеаєев ої Те дератітепі оў Беайй. 4. В. А. Міввовікв. Те 
1теаїтепё оў Ътопсһорпеитотіа. 5. Ъ. Ж. Віввор. Сиеша(оту 
Гайите, в паште апа ітедітепі. Обь упадкв сердечной № 
тельности. 6. М. С. Бісе. Тће гћегареиіїс саме о} віайіс ёйесіті- 
сйу. 1. Ј. А. Масті11ап. Те ітеаітепі оф сћтопіс сопайіра- 
боп. 8. І. М. Котте1. Верогі оў а саве оў а үтасёмтей йбіа 
апа Вфиа; айауе4 ипіоп апа Ив ітеаітепі. 

23 декабря. 1. СЬ. Е. Моойгиї ТАє пеигавійепіс вівів 
саизе4 Бу ехсеѕѕіое ИОН. Нейрастеническія состоанія, вависящія 
отъ ивбыточнаго свЪта. 2. СВ. Е. Раре. Тће сигаййе ігедітені 
ої рпеитозиа... 3. Е. В. ОФвтгдпег. Сопдепіёа! зіеповев о ЇМ 
чета. 4. Е. Юе МИ Вееве. Дуєтепогтйса а рибегіу, 
кіеғіпе іцтотз. 5. В. М. МПев. Топвійіів. 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


Редакторы С 
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ІЖХУТ. Три едучая циклопік у человбка въ евяви съ 
раввитіеиъ этого уродетва. 


Проф. Н. А. Ватуева (Одесса). 


Среди препаратовъ анатомическаго Музея при каөедрћ 
нормальной анатомій медицинскаго факультета въ Одесе 
находятся, между прочимъ, 3 доставленные въ разное 
время человіческихь циклопа. На сколько мий извћстно, 
въ русской литературћ случаи этого уродства были опи- 
савы въ первый и послЪдній разъ въ 1882 году проф. 4. И. 
Таренецкимъ, внесшимъ въ отечественную литературу, 
на ряду съ многочисленными изслдован!ями по нормаль- 
ной анатомія и антропологи, много обоснованныхъ на 
истори развитія, оботоятельныхъ изслбдованій по уклоне- 
ніямь и остановкамь въ развитии. Казуистическій инте- 
ресъ сравнительно рідкаго уродства, исключительныя 
особенности одного изъ этихъ уродовъ (2-го) и появив- 
шіяся за послъднее время хотя и немногочисленныя изслћ- 
дованія по развитію циклолій дали мив поводъ описать 
эти 3 случая въ связи сь исторіей развитія самого урод- 
ства. Желан!е по возможности сберечь рЕдків препараты 
для Музея удержало меня отъ слашкомь значительнаго 
разрушенія ихъ разръзами; продолжительное-же пребы- 
ванів ихъ въ оплотняющихь жидкостяхъ настолько изм$- 
нило ткани и сдблало ихъ хрупкими, что изолћдованіе мъ- 
стами не могло быть произведено, не говоря уже о невоз- 
можности налить кровеносные сосуды оплотибвающими 
массами. Навонецъ, какъ это указано мною въ тексті, 
иныя части были значительно поматы и даже совершенно 
разматы. Одинъ изъ описываемыхъ мною, болЁе сохра- 
нившійся препарать циклопа любезно доставленъ былъ 
мн} изъ Николаевской городской больницы въ Ростові 
на Дону старшимъ врачемъ ея, ч. пр. В,- Медицин- 
ской Академія, Н. В. Парійскимъ, другой поступиль отъ 
прозектора Одесской городской больницы, з. пр. нашего 
медицинскаго факультета Ч. И. Хенцинекало, а 3-ій отъ 
завздывающаго отдъленіемъ Стурдзовской Одесокой боль- 
ниць д-ра А. Е. Кёллера. Пользуюсь слузаемъ отъ души 
благодарить здісь названныхъ товарищей за обогащен!е 
Музея препаратами рёдкаго уродства. 

Одиночный глазъ во всћхъ 3-хъ случаяхъ уродства 
опредФляетъ общій для всћхъ ихъ типъ—циклопическаго 
развитія головного конца, — сусіосернаїіа, какъ назваль 
еще Ј. Є. 8#.-Нйазте. Уродство въ видів носового хобота 
охарактеризовано тёмъ-же автором терминомъ — г/іпо- 
серһаіба. Первое изъ втихь названій болфе широко, по 
моему мнъвію, опреділаєть уродство, чћЬмъ общепринятое 
сусіоріа, которое указываетъ только на присутствіе одного 
глаза; между тъмъ, при циклопическомъ развитіи всего го- 
ловного конца передній мозгь и окружающія его части 
отличаются также въ большинствВ случаевъ недоразви- 
тіемъ. Въ послъднее время, на основакіи работь Датезіє'в, 
Е. Стазеойе 1) вносить вЪкоторыя дополненія и, вы- 
дЪляя отсутствіе носа въ особую категорію подъ названіемъ 
«агімпіа», для уродства съ носовымъ хоботомъ даетъ 
терминъ— «зафтдо’ та». Такое вазваніе легче, по моему 
ивнію, исключаеть недоразумћнія, вподні соотвфтотвуя 
внфшнему виду уродства. Всі степени слитія 2-хъ глаз- 
ныхъ яблоковъ въ отдфльныхь частяхъ ихъ, не исключая 
содержащихся внутри, не могуть, конечно, имъть отділь- 
ной номенклатуры и присутств!е одиночнаго съ вишней 
поверхности глазного яблока, хотя-бы съ раздЪленными 
внутри его частями, можеть быть названо полной вн®ш- 
ней циклопіей, въ противуположность 2-мъ не вполнћ 
съ вишней поверхности слившимся сферическимъ обра- 
зовавіямъ, Т 

Уродь № 1. Сусіосербайа сит ғ№іпосерћаїа (ѕаїріпдо- 
эта), Сліяніе глазныхъ яблоковъ съ вићшней стороны 
полное. Мужского пола. По размфрамъ приблизительно 
5'/, м8сяцевъ утробной жизни. Съ вившней стороны 
(см. рис.1н 2) уродство выражается только присутствіемъ 


1) Е, бғавеіойе. Сопіпъшіоп й |'6ішйв йез апошаМез йө 
ет де ГеххешИв сөрһа!ідие. Оп саз йе сусіорів. 
Тьёзе. Рагіз. 1905 стр. 74. 
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посрединб, на м'сті носа, одиночнаго глаза и надъ ним» 
носового хобота, всв-же остальныя части головы, а также 
шеи, туловища и конечностей развиты вполн® правильно 
и пропорціонально 1). 


Длина урода отъ макушки до копчика--21 стм. 

Длина каждой ручки отъ плечевого отростка до конца 3-го 
цазьца— 12,5 стм. 

Длина каждой ножки и большого вертела до патки —12,5. 

Ширина въ плечахь--9 сти. 

» » большихъ вертелахь--б стм. 

" Мелые, рыжеватые волоски покривають всю волосистую 
часть головы до хобота и распространяются въ обі стороны 
отъ него, спускаясь внизъ спереди отъ ушвыхъ раковинь и по 
областям», гдё нормально должны находиться глаза. 

Длина головки отъ р1ађеае до области затылочнаго бугра — 
7 саит. 


Рас. 1. Циклопь 1-ый. Въ профиль; !/, естественной величины. 


Между теманными буграми —6 сти. 

кружность головки--22,5 стм. 

Между наружными слуховыми проходами —0,5 СТМ. 

Носовой коботь, какъ видно изъ фотографін, занимаєть місто 
надъ глазомъ, въ области лба. Е 

По поверхности черепа отъ макушки до хобота—6 сти. 

Отъ хобота до подбородка—5 сти. 

» » > ротовой щөли—3,5 стм. 

На этомъ пространствъ помщается срединный главь, съ 
сильно выпячивающимся глазнымъ яблоком», открытымъ отъ 
кожныхъ, соотвётствующихъ вћкамъ, покрововъ. Свободная оть 
этихъ посліднихь часть глазного яблока имфеть въ попереч- 
никф — 2 сти. и столько-же въ направлевін сверху вниз». 
Относительное положеніе глаза таково, что отъ основавія но- 
сового хобота до свободнаго края кожной складки, соотв%т- 


*) Замфтныя на рисункахъ горизонтальныя иг вертикальныя 
борозды по окружности черепа зависять отъ вдавлөнія веревки 
при подвъшиванін препарата къ крышкв банки. 
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ствующей верхнему віку — 0,3 сти. Огь вырёзки на вижней 
полуокружности кожнаго края глазной щели до свободнаго края 
верхней губы—1,5 сант. Верхняя полуокружность совершенно 
вруглаго отверстія глазной щели ограничена равномървымъ и 
непрерыввымь краемъ кожныхъ покрововъ, образовавшяхся 
изъ слитія безь всякихъ границь 2-хъ верхнихъ вЪфкъ; посре- 
дині наргалыла полуокружностей того-же отверстія находится 
съ каждой стороны, какъ это видно на рисункћ 2-мъ, по не- 
большой острой вырћзкЪ, соотвътствующей наружнымъ угламь 
саввшихся глазныхъ щелей; посрединћ нижней полуокружности 
того-же отверстія находится упомянутая выше полукруглая 
выр%зқа, въ глубин которой растянута полулунная складочка. 
Вирізка представляеть собою 2 слившихся внутреннихъ угла 
глазъ, а складочка — слившіяся полулунныя складки. Носовой 
хоботь имфетъ въ длину — 1,5 сгм. и почти цилиндрической 
формы. Діаметрь его у основанія — 1,3 стм., у верхушки — 
1 сти. Посрединф верхушки его находится круглое, 0,3 стм. 


Рис. 2. Циклопь 1-ый. Умевьшенъ приблизительно на половину. 
Спереди. 


въ даметрЪ отверстіе, ведущее въ находящуюся въ хоботь 
полость, распространяющуюся далеко къ основанію. На откры- 
той, равномфрно сферической поверхности главного яблока 
различается болће гладкая, слабо прозрачная часть бисквито- 
виднаго очертавія, представляющая слившіяся между собою 
роговицы 2-хъ глазныхъ яблокъ (см. рис. 2-ой). Размъръ этой 
части въ поперечвикћ — 1,3 стм., вертикальный размъръ въ 
области перехвата 0,5 стм. Черезъ роговицу неясно просвћ- 
чивають имћющія такое: же очертаніе,усзившіяся между собою, 
болље темнокрашенныя радужвыя оболочки, зрачки въ кото- 
рыхъ не различимы. Мен%ъо гладкая часть глазного яблока по 
окружности роговицы покрыта конъюнктивой. Кожныя складки, 
расположенныя по окружности глазной щели и соотвітствующія 
вфкамъ, коротки, тонки и не содержать рісниць. 

По удаленін покрововъ черепной крышки обнаруживаются 
хорошо развитыя затылочная и томяннья кости, при чемъ зад- 
ній серединньй родничекъ треугольнаго очертанія, съ длиннымъ 
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переднезаднимь размъромъ въ 1 сти. сь острымъ углом, 
обращеннымъ вверхъ и впередь и короткой стороной въ 075 
стм. ограничивающей 3-угольникъ поперечно сзади. Лобвыхъ 
костей 2; онъ малы и расположены такъ, что отъ переднихь 
краевъ темянныхъ костей поверхность черепа різко опускается 
внизъ, а растявутый длиннымъ своимъ размъромъ поперечно, 
большой родничекь обращенъ кпереди. Поперечный разыёрь 
большого родничка--2 сти. переднезадвій — 1 стм. При отдћ- 
лени кожныхь покрововъ ничего ненормальнаго не наблю. 
дается и только въ нижнемъ ковці ливій соприкосновения 
между собою 2-хъ лобныхъ костей находится небольшая, 
окаймленвая . соединительно-тканнымъ ободкомъ вырфзка, въ 
которую проникаетъ ножка носового хобота. 

Какъ и вн%шн!е покровы мозгового черепа, твердая мозго- 
вая оболочка ничего ненормальнаго не представляєть. 2 
другія мозговыя оболочки въ передней половині полости че- 
репа и по основанію ея заключаютъ въ себъ мозговую массу, 
в надъ этой послідней, въ задней половині полости, большое 
количество сывороточной жидкости, съ значительной примћсью 
фибринозныхъ сгустковъ, расположенныхъ, главнымъ образомт, 
по стЬнкамъ и примфшанныхь къ жидкости. Мозговая масса, 
въ видЪ 2-хь дошедшихт въ своемъ развити до середины чс- 
репа большихъ полушарій выполяяетъ всю переднюю половину 
полости черепа (см. рис. 3-1); въ задней, на основавій черепа, 
лежить мозговой стволт, а всо пространство вадъ этимъ по- 
сабдним» содержитъ только замкнутую въ оболочкахъ ЖИДКОСТЬ. 
Поверхность недоразвившихся большихь полушарій гладкая, 


\ 2С 


Рис. 3. Головной мозгь циклопа № 1 въ положеній его на осно- 

вані черепа, сверху. (Въ естественную величину). Н Н--боль- 

шія полушарія; с--мозолистов тћло; 1 1—зрительные бугры; 94— 

переднів бугры четверного возвышенія; рр--заднів бугры чет- 

верного возвышен!я; у--верхній червячект мозжечка; х--носо- 
вой хоботь. 


слегка волнистая, сзади вогнутая, со всћхъ-жө остальныхъ то 
ронт выпуклая. При переднезаднемъ размръ полости въ 65 
стм., полушарія своимъ заднимъ краєм доходять до середины 
вверху и нёсколько заходять за неё съ боковъ и внизу. Со 
стороны задняго края посредин% и сверху между полушаріями 
вдается на протяжен!и 1,5 сант. вирізка, шириною въ 0,0 сант. 
(см. рис. 3-й). Края вирізки подобно всей поверхности гладки. 
Кпереди отъ вьрізки полушарія представляють одно непрерыв- 
ное цфлое. Въ глубинъ вмрбізки и надь стволовымъ отдёломъ 
мозга оба полушарія ясно соединены спайкой (см. рис. 3-1, с.), 
распространяющейся нёсколько кпереди и безь ръзкихъ гра- 
ниць переходящей въ общую для обонхь полушарій середен- 
ную часть. Оканчиваясь кзади свободнымъ закругленвымь 
краемъ, спайка эта представляєть собою недоразвившуюся 
большую спайку или мозолистов тло. На неприкрытой полу- 
шаріями верхней поверхности мозгового ствола ясно разли- 
чаются, болбе кпереди, зрительные бугры (рис. 3-й, 0, СЪ 
серединной щелью 3-го желудка между ними, ограниченной 
сзади задней спайкой мозга, а позади названныхъ частей рас- 
полагается четвернов возвышен!е, съ передними (рис. 3-11, 4.) 
и задними (р.р.) буграми его, развитыми до величины ихъ у 
взрослаго. ще далће кзади можно видфть уздочкт паруса и за 
нимъ верхній червячекь мозжечка (рис. 3-1й, 0.), сь слабо вы- 
раженными на немъ поперечными бороздками, распространяю- 
щимися въ 06% стороны на верхнюю поверхность полушарій 
мозжечка. Вслдствіе недостаточной плотности, полушарія мозга, 
вынутыя изъ черепа и положенныя основав!емъ вверх», 


Ге 
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сколько распающиваются и вся нижная поверхность их», какь 
въ поперечномъ, такъ и въ передне-заднемъ направленін стано- 
вится больше. Поверхность эта, подобно верхней, также не 
вифеть сколько-нибудь ясво выражевныхъ бороздь и извилинъ. 

Боде замътно обособлевів височныхъ долей, вообще-же вся 
вижвая поверхность слабо волниста и навболће гзадка посре- 
дені, на мість перехода одного полушарія въ другое (см. 
рис. 4-ый); разд®лене полушарій большого мозга существуеть 
только въ заднемь отдЪл%, гдъ посредин® вдается между ними 


№ 


Рис. 4. Нижняя поверхность мозга, изображеннаго на рис. 3-мъ. 
Область между ножками мозга значительно растянута въ сто- 
роны. р-- Уауой'євь мость (ропз Уатой). сі--перекресть зри- 
тельныхь нервовь (сМазша пп. оріісог.). п—мозговой придатокъ 
(һурорһузіз сегебгі). і--тройничньй вервъ (п. ігідешіпиз). а— 
отводящій нервь (п. абФисепз). {.а— лицевой и слуховой нервы 
(по. ѓасіа]іѕ е! асивіісиз). в— язычно-глоточный нервъ (п. 610330- 
рвагупвеиз). у--блуждающій нервъ (п. уадиз). а'—добавочный 
нервъ (п. ассеззог!из). 


вебозьшая вюрбака. Никакихь слёдовь обонятельнаго нерва 
найти не удалось. Особеннаго вниманія заслуживають вполн® 
правильно располагающіеся въ заднихь, варужныхъ своихъ 
отд%лахъезрательные каватики- -ігасіа8 орісі. Огабая'ножки мозга 
на місті вхожденія посдћдвихъ въ полушарія, канатики эти 
направляются косо къ средней ливін н тотчась-же кзади отъ 
вирізки нижней поверхности полушарій сливаются между собою 
въ перекресть зрительныхъ нервовь (см. рис. 4-ый, сл). Даліе, 
кпереди отъ этого соединенія, совершенно отсутствують продол 
женія въ виді зрительныхъ нервовъ или нерва и существуетъ 
только небольшой, серединно лежащій, острый, свободный выступъ. 
При разведеній частей основанія мозга, какъ это изображено 
ва рис. 4-мъ, видно, что все треугольное пространство между 
ножками мозга выполнево непропорціонально развитымъ мозго- 
вымъ придаткомь (А) и сосочковыя тіла обнаружить не удалось. 
Всі остальныя части мозгового ствола кзади отъ ножекъ мозга 
развиты правильно, вм%ст® съ отходящими здёсь нервами, 
взображенными на рис. 4-мъ: тройничнымъ (#), отводящимъ (а), 
лицевымъ и слуховымъ (Га), азыкоглоточнымъ (5), блуждающимъ 
(у) и прибавочвымъ (а). Подъязычный нервъ, подобно двигаю- 
щему глазное яблоко и блоковому, очевидно, былъ оторвань при 
извлеченін мозга изъ черепа. 

Не меньшій интересъ, въ связи съ только-что указанными 
особенностями основанія мозга, представляетъ основаніе черепа 
въ области передней черепной ямы и серединнаго, несоотв®т- 
ствующаго мозгу, отдъла средней (см. рис. 5). Здісь наблюдается 
совершенное отсутствів какихъ-либо отверстій въ костномъ 
основавін передвей черепной ямы и только посредин ея нахо- 
дится небольшое вдавлөніе; вся яма относительно узка (см. 
рис. 5-ый). Переднів отклоненные отростки малыхъ крыльевъ 
основной кости слились между собою посредин%, турецкое сідло 
совершенно отсутствуєть и большой величины мозговой прида- 
токъ помфщался на верхнемъ отдфл% ската, позади незначитель- 
наго закругленнаго костнаго возвышен!я, по сторовамъ оть 
котораго, какь видно на рисувк®, скрываются подь твердой 
мозговой оболочкой нервы, двигающіе глазное яблоко. Някакихъ 
сабдовь отверстій для зрительныхъ нервовъ, или нерва, н®ть, 
подобно тому, какъ отсутствують отверстія для обонятельныхъ 
нитей, За исключенемъ обонятельныхъ и зрительныхъ нервовъ, 
вс остальныя 10 парт, какъ скрывающіяся подъ твердую 
мозговую оболочку на границі средней и задней черепныхъ ямъ, 
такъ и выходящіе мерев отверстія задней черепной амы удалось 
найти на препараті. Всі они располагаются на основаній черепа 
правильно и изображены на рис. 5-мъ. 

Посл удаленія серединнаго отд®ла основанія передней череп- 
ной ямы, имфющаго характерь равномфрной тонкой костной 
пластинки, легко обнаруживается продолжев!е ножки носового 
хобота. Проникая черезь вмшеупомянутую выр&зку въ краяхь 


лобвыхъ костей, ножка эта направляєтся оть вирізки подъ 
основаніемъ черепа посредин® кзади на 0,75 стм., сохраняя 
ширину до 0,4 стм., и заканчиваясь завругленіемъ. На всемъ 
протяженій до этого послёдняго ножка содержать въ себф про- 
должен!е полости носового хобота, заканчивающейся здёсь сл по. 
Тотчась-же подъ ножкой носового хобота находилась въ основа- 
нін черепа довольно плотвая, горизонтально расположенная, 
соединительно-тканная пластинка, по удаленін которой откры- 
валась одиночная глазница, съ помфщающимися въ жировой 


Рис. 5. Внутренняя поверхность основанія черепа. ос.-—глазо- 
дввгательный нервъ (п. осиіото(огійз). і. — блоковый нервь (п. 
їгосМеагіз). №. (г. -тройничньй нервь (п. ігідетіпив). аб.--отво- 
дящій нервь (п. арӣис‹ пз). Мп. Г. ві ас. —лицевой и слуховой 
вервы (по. Гасіаїіз ві асизИсиз). 81. — ззычно-глоточвый нервь 
(п. діовзорбагуадеив). у.-блуждающій нервь (п. тариз). ас.— 
добавочный нервь (п. ассоззог!из). М. Вур.—подъязычвый нервь 
(п. ћурор1оѕвиѕ). 


масс ея продолженіями нервовъ глазницы. Мышечные пучки, 
вслдствіе малыхъ размёровъ частей и звачительнаго ихъ измћ- 
невія обособить въ отд%льныя мышцы было совершенно невоз- 
можно. Точно также не удалось обнаружить какіе-либо слёды 
зрительнихь нервовъ или, какъ слъдоваго-бы ожидать, одиноч- 
наго зрительнаго нерва. Хальньйшев препарованів по окруж- 
ности глазного яблока, при малыхъ размърахъ общей глазницы, 
мною произведено не было, изъ опасенія испортить препарат». 
Твердое небо расположено правильно и хорошо развито на 
всемъ протяженін; даже рзцовый бугорокъ его и складки 
замітао выражены. Языкъ и всі другія части по стънкамъ 
полости рта какихъ-либо веправильностей при осмотрћ не 
обнаруживають. | 

Уродь № 2. Судосервайа с. Типосерйайа (ѕаїріпдоғћі- 
та). Мужского пола. По размбрамь плода, приблизитель- 
но 8!/,—9 мЪсяцевъ утробной жизни. Какъ и въ преды- 
дущемъ олучаћ, съ вибшней сторовы уродство выражается 
присутствіємь посредин' на м'івств, обычно занимаемомъ 
носомъ, небольшой глазной щели, продолженіемъ которой 
въ 06% стороны служать простыя борозды на покровахъ, 
почему на рис. 6-мъ получается какъ-бы одна длинная, 
поперечно лежащая щель. Надъ глазной щелью находится 
носовой хоботъ; всъ-же остальныя части головы, а также 
шея, туловище и конечности развиты извнф вполн® пра- 
видьно и пропорціонально. Препаратъ, сильно оплотнен- 
вый въ раствор формалина, былъ помфщевъ въ него, по 
видимому, значительно мацерированнымъ, съ потемнЪфвши- 
ми покровами и со слущившейся на значительной части 
поверхности кожицей. 

Вісь урода—1820 грм. 

Длина отъ макушки до копчика--26 стм. 

» каждой ручки огь плечевого отростка до конца 3-го 
пальца—17 стм. 

Длива каждой ножки и большого вертела до пятки —18,5 стм. 

Ширина въ плечахь--10,5 сти. 

» > большвхь вертелахь--8 стм. 

Какь и у предыдущаго урода, мелкіе волоски, болће тем- 
наго цвћта, распространяются съ волосистой части головы до 
хобота и по 06% стороны его внизъ, — въ области спореди уш- 
ныхъ раковинь, не исключая тфхъ мість, гдћ должны пом%- 
щаться глаза. 

Длина головки отъ хобота до затылочнаго бугра—8 сти. 

Ширина головки между :төмявными(бугракя ‹,5 сти. 

> » » наружными слуховими проходами— 
65 сти, 
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Окружность головки--25 сти. 


Головка имфетъ ясно выраженную акроцефаляческую форм, | 
ють, 


будучи замфтно вытанута равном®рно вверхъ. Носовой хо 


“мавьнгәв цонненщоє100 °/; "цо-І| чпогявү 9 ‘984 


15 сти. а въ обратномь ваправленін, — сверху ввивъ—] сти. 
Оть хобота до подбородка—4,5; отъ хобота до ротовой щеш 
3 сти. На этомъ пространств, на З им. виже основавія носо- 


"якифойп 19 "ниньнкоє ронненгодіое «/, 80-р чпогив | `/ ‘ва 
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акъ и у предыдущаго урода, завимаеть місто, соотв®тствующее 
нижнему отдфлу лба. По поверхности черепа, отъ макушки его 
до основав я носового хобота 8.5 сти. Весь хоботь по длинћ 
нісколько сплющень, имфа въ поперечник своего основашя— 


з 
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вого хобота, помщается витанутая поперечно и узкая гзаз81 
щель; но, какъ это было упомянуто, ей не принадлежит» 80 
поперечное углубленів, ясно вмраженнов'на рис. и нарүа 
ные вонцы его образуются бороздами на поврбвахъ. роздано 
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изъ 4 стм. всего углублевія, соотвћтствуетъ съ каждой сторо- 
ям 1,3 сти. и на узкую главную щель приходится тозько сред- 
вій отдёль въ 1,4 стм. длины. Наиболће широкій вертикаль- 
вый размёръ гзазной щели, отъ середины верхняго края до 
конца выр%зки на нижнемъ крав--0,5 стм. Не выдаваясь кпе- 
реди за уровень краевъ глазной щели, въ глубин® ея находится 
неправильное, вытавутое въ поперечномъ направленів, неболь- 
шов возвышене, въ которомъ, благодаря малой величині его и 
полному помутнёнію, как я-либо опреділенимя, привадлежащ!я 
органу зр%н1я части, неразличимы. Что касается носового хобо- 
та, то длина его—3,2 сант.; болће узкій въ основавій, онъ 
имфетъ на конці въ поперечномъ направаеній--18 стм., а въ 
обратномъ —1 сти. Поперечное угаубленів на конц хобота 
представляєть только неглубокую борозду, не распростраваю- 
щуюся далће по длині хобота. 

Препарать имфлъ уже ранёе вскрытые поперечним разрі- 
зомъ я отсепарованные покровы черепа, а продольнымъ, непра- 
вильнымъ разрфзомъ въ нёсколькихъ направтеніяхъ костей 
вскрытую полость черепа. Совершенно твердая мозговая масса 
выполнаеть всю полость, безъ всякихъ слфдовъ скопленія гді- 
либо жидкости, будучи при этомъ значительно потемн®вшей, 
что указываеть на бывшее разложевіо препарата до заключевія 
его въ растворъ формалина. Вслідствів крайней хрупкости моз- 
говой массы извлечь мозгь безъ поврежденія не удалось и 
овъ крошился при этомъ на мелків куски; но при извлечевін 
его можно было замфтить ясно выраженныя извилины большихъ 
полушарій, одзтыхъ въ сосудистую и паутинную оболочки; при 
этомъ, полушарія быля раздълевы между собою на значитель- 
ную глубину и на всемъ протяжевія спереди назадь продоль- 
ною щелью. При удаленін мозговыхъ полушар! въ передней 
части основанія ихъ обнаружился широкій пучекъ, который тя- 
нулся посредин® кпереди а спривалов подъ костной стінкой 
основанія въ промежутк между 2-мя, значительно сбхиженными 
передвими отклоненными отростками мальхь крыльевъ. Достой- 
но вниман!я, что передняя черепная яма вся не только узка, 
во и крайне коротка, такъ какь почти тотчась-же отъ основа- 
вія переднихъ отклоненныхъ отростковъ нижняя горизонтальная 
стінка основавія становится восходящей передней. Собственно 
нижняя стінка передней черепной ямы, на всемъ протяженін 
костная, имфеть посредин® въ переднезаднемъ направленій не 
болље 0,5 сант., будучи при этомъ очень узкой, такъ какъ края 
малыхъ крыльевъ, образующе гравицу передней и средней че- 
репныхь ямь, располагаются не горизовтально. а съ сильно 
отклоняющимися вверхъ наружными ковцами. Надо зам%тить, 
что соотвітственно этому располагаются и пирамидки височ- 
ныхъ костей, лежащія передними внутренними отділами своими, 
т. е. верхушками, значительно ниже, чъмъ задними, Ребра пи- 
рамидокь, образующія границу средней и задней черепньхь ямъ, 
направляются спереди назадъ, снутри кнаружи и въ то-же вре- 
мя, въ ръзвой степени снизу вверхь, а покрывало мозжечка 
своей мозговой поверхностью было обращено почти прямо 
впередъ. Бзагодаря указаннымъ особенностямъ средняя и зад- 
няя черепныя ямы, также относительно болфе короткія, весьма 
глубоки, въ связи съ чёмъ и находится акроцафалячоская форма 
головки, какь слёдствіе замфщеня недостаточныхь размёровъ 
черепа въ другихъ направаевіяхь. Никакихь сабдовь рішетча- 
тыхъ отверстій въ передней черепной ямі віть. Отверстів 
между передними отклоненными отростками малыхъ крыльевъ, 
служащее для прохожденія вышеупомянутаго толстаго пучка, 
сабдуєть признать по місту за общее отверстіе для одиночнаго 
зрительнаго нерва, которому по размёрамъ соотвітствуєть са- 
мый пучекъ. Већ остальные нервы освовавія, начиная сь 3-ей 
пары, какь я въ предьдущемь случаЪ, могли быть легко по 
удален и мозговой массы обнаружены и оказались вполнь пра- 
Вильны, какь и самыя отверстія черепа, черозь которыя всё 
эти нервы виходять. 

Ножка носового хобота, не имфющаго въ настоящемт случа 
полости, проникаєть черезь соотвітственной формы выръзку 
посредин® нижняго отдЪла одиночной лобной кости, но тотчась- 
же оканчивается свободнымъ закругленіемъ подъ костнымъ 
основаніємь передней черепной ямы. Широкій пучекъ, идущий 
отъ основанія мозга въ отверсте между передними отклонен- 
выми отростками малыхъ крыльевъ, направляется далће кпере- 
ди въ глубиву, становясь постепенно тоньше. Малые размъры 
частей, а главное, крайняя хрупкость тканей, не позвозяють 
произвести изслфдован!я болће подробно. Ощупыван!е зондомь 
даєть возможность опредізить, что костное основанів передней 
черепной ямы служить верхней стёнкой общей глазницы, кото: 
рая имъетъ весьма малые размірм и какъ-бы спалась. Пом%- 
щающееся въ ней одиночное глазное яблоко соотвЪтственно 
мало и сморщено. Полость рта съ ея стінками ничего особен- 
наго, повидимому, не представляєть; твердое небо развито хо- 
рошо и располагается на всемъ протяженін правильно. 


Уродь № 3-й. СусІосерћаііа с. тћіпосерћаііа (заіріпдо- 
увіта) с. Һуғепсерћаїосеіе роѕіеғіоғ. Сліяніе глазныхъ 
яблоковь сь вифшней стороны полное. Женскаго пола. По 
свВдбніямь, сообщеннымъ при доставленій, плодъ 6 мв- 
сяцевъ утробной жизни. Къ общимъ съ 2-мя предыду- 
щими уродами главнымъ особенностямъ этого урода, за- 
ключаюттмся въ одиночномъ посрединћ лежащемъ глазћ 
и носовомъ хоботі надь нимъ, у этого третьяго присоеди- 
няетоя еще большая опухоль. Послфдняя находится въ 
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области лишеннаго черепной крышки мозгового чепепа и 
равном рно одіта растянутыми и нёсколько утолщенными 
кожными покровами. Содержимое ея въ переднемъ верх- 
немъ отдћлћ болће пастозно на ощупь и водянисто въ зад- 
немь нижнемъ отдВлћ. Кром того, у разсматриваемаго 
урода существуеть отсутств!е шеи и голова, какъ это вид- 
но на рисункахъ съ фотографіей, переходить по поверх- 
ности непосредственно въ область груди. Вс остальныя 
части тла при наружномъ осмотр не представляють ни- 
чего ненормальнаго. 


Вісь всего урода 665 гри. 

Длина урода отъ нанбозбе возвышенной части головы до 
копчика —7,5 сти. 

Длина каждой ручки отъ плечевого отростка до конца 3-го 
пальца —11 стм. 

Длина каждой ножки отъ большого вертела до пятки — 10,5. 

Шарина въ плечахъ—7 стм. 

Ширина въ большихъ вертелахъ —5 стм. 

Мелкіе темнорыжеватые волоски распространяются съ воло- 
систой части кожи головы по областямъ спереди ушныхъ рако- 
винь и по мёстамъ, гдё нормально помъщаются глаза. На 1/, 
пальца отступя кзади отъ носового хобота и ушныхъ раковинъ, 
головка совершенно лишена далфе костнаго мозгового черепа, 
при чемъ посавдній на 2 стм. кзади отъ ушвыхъ раковинъ за- 
канчиваєтся сь той и съ другой стороны острыми костными 
выступами. Такимь образомъ почти по всей верхней поверхно- 
сти мозгового черепа костная крышка отсутствуетъ и полость 
замыкается только оболочками, съ довольно толстыми кожными 
покровами, черезь которые прошупывается тёстообразная масса. 
Большой пузырь, насчеть тёхъ-же растянутыхъ покрововъ, при- 
легаетъ своимъ широкимъ основаніемъ къ головкћ сзади и н%- 
сколько справа (см. рис. 9-ый). Лицевая поверхность головки 
обращена нижней своей половиной впередъ, верхней-же полови- 
ной, съ одиночнимь глазомь и носовымъ хоботомъ почти прямо 
вверхъ. Длива мозговой части, оть основанія носового хобота, 
до наиболъе выдающейся кзади части головки — 5 сти. Наи- 
большая ширина головки находится въ области вышеупомяну- 
тыхъ костныхъ выступовъ позади ушныхъ раковинь и равняет- 
ся—7 стм. Длина придаточнаго пузыря отъ основавія его до 
верхушки — 6,5 стм, Ширина его посрединб,--вь нанболће 
широкомь місті = 5,5 стм. Основанів опухоли или ножка ея, 
при переході въ головку имћетъ въ поперечномь направтонія 
6 стм., въ переднезаднемъ 5 стм. Размры лицевой части го- 
ловки въ вертикальномь направлен!и отъ края волось до носо- 
вого хобота—0,5 сти. Оть верхней полуокружности носово- 
го хобота до нижней полуокружности подбородка—7,5 стм. На 
этомъ пространствћ располагаются по средин®: носовой хо- 
ботъ, одиночный глазъ и ротовое отверстіе (см. рис. 8-0). Отъ 
нижней полуокружности носового хобота до верхней полу- 
окружности глазной щели—2 ми. Оть верхней полуокружности 
глазной щели до нижней ея полуокружностя--1,8 стм. Отъ ниж- 
ней полуокружности глазной щели до свободнаго края верхней 
губы—2 сти. Между губами 0,5 стм., гдЪ выдается языкъ и оть 
свободнаго края нижней губы до нижняго края подбородка— 
19 стм. Носовой хоботь имћетъ 1,5 стм. длины, почти равно- 
мірной сплющенно-циляндрической формы, въ попоречникё — 
1 сти. толщины, а въ обратномъ къ этому направлено —0,5 сти. 
На закругленномъ и слегка утолщенномъ, свободномь конц 
своемъ носовой хоботъ иметь несимметрично располагающуюся 
веглубокую ямку. Полость въ хоботћ отсутствуеть. Глазная 
щель широко открыта (см. рис. 8) и иметь почти круглыя 
очертанія, съ размфрами: поперечнымь -- 2 стм., сверху 
внизь--18 стм. Верхній кожный край щоли, соотв®тствующ 
2-мъ верхвимъ, слившамся между собою въкамъ, непрерывный 
и правильно полуокружной формы. Небольшія выр®зки посреди- 
ні варужныхъ полуокружностей глазной щели, замътныя на ри- 
сункі, соотвітствують варужнымъ угламъ 2-хъ глазныхъ щелей. 
Болёе глубокая вырёзқа находится посрединъ нажней полу- 
окружности глазной щели, представляя собою слившівся вну- 
тренв!е углы глазныхъ щелей въ промежуткі между 2-мя со- 
шедшимися нижними віками. Часть кожныхъ покрововь по 
всей окружности щели, принадлежащая вікамт, какь это видно 
на рис. 8-мъ, весьма мала для сколько-нибудь значительнаго 
прикрытія глазного яблока. Послъдвее сильно помутв®вшее, ні- 
сколько сплющонное, механически на препарат, спереди на- 
задь, съ ясно просвћчивающими, располагающимися одна вбли- 
зи другой радужными оболочками 2-хъ слившихся въ 0;но 
глазныхъ ябдоковъ. По срединћ каждой радужной оболочки 
различается болће темный зрачекъ. На верхней губ обнару- 
живаются въ видћ бороздъ сады раздћлөнія өя ва 3 части, 
какъ-бы соотвтственно нормальному развитію прикрываемыхъ 
ею костныхъ частей изъ лобнаго, ва самомъ дёлћ отсутство- 
вавшаго отростка по средин% и верхнечелюстныхъ отростковъ по 
сторонамъ, что, при ясно выраженныхь вырёзкахъ въ верхней 
губ, составляєть, какь извфстно, двустороннюю заячью губу. 
Твердое небо развито, повидимому, на всемъ протяженій пра- 
вильно и по формі своей ничего особеннаго не представ- 
ляет. 

По вскрытін головной опухоли, „послёдняя оказалась выпол- 
невной жидкостью, содержавшей размятую мозтовую массу; та- 
ков-же содержимое находилось въ полости мозгового черопа. 
Нвоколько 60140 сохранилась мозговая масса по косгнымь 
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значительности и хрупкости не могла быть изсл®дована. Этотъ | верстія въ поперечномъ направлевін--3,5 сти., а сверху вназь- 
небольшой, вмъющій костныя стінки передній отдълъ мозгового ' 2,2 стм. Костныя стёнки передняго отділа мозгового черен», 
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ринрованы; нё основаній /згі находатся неправши 
ной формы, распозагающійся косо бородатий надрав" 
лени широкій, пирамидальвый выступъ. по окотжноств КОТОРІ" 


стівмь сообщался съ той частью его, которая лишена была че- 


черепа широквиъ неправильним», поперечно-овальнымь отвер- | сильно дефо 
реоной крышки я которая, въ свою очередь, приходила въ сооб- 
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го спереди и ло сторонамъ неравном%рвое углублев!е и, кроић 
того, по всћмъ стћнкамъ ноправильнан волнообразная бугри- 
стость. Разиъры этой части черепа больше въ лёвой половині, 
гдъ ова подается болће, какь кпереди, имя здћсь длину спере- 
ди назадъ 3 стм., такъ и въ сторону, —кнаружи. Въ высоту, до 
костной крышки, полость эта им%ћетъ 2,5 сти., а въ поперечви- 
къ, въ наиболъе широкомъ мёст8—4 стм. За исключенемъ не- 
большого отверстія, идущаго изъ областа основанія этого кост- 
наго отдфла полости черепа внизъ (въ область спинного мозга?) 
другихъ сколько-нибудь значительньхь отверстій здісь по кост- 
нымъ стЪнкамъ не обнаруживается. Ни границь между костями, 
ни отдёльныхъ частей основавія черопа также различить нель- 
за. Благодаря незначительнымь размћрамъ передняго отдбла 
мозгового черепа въ высоту и изъ опасенія испортить препа- 
рать, не было изслёдовано распространеніе кзади ножки носо- 
вого хобота, находившейся, пря этомъ, слишкомъ близко къ 
одиночному глазу. Изъ того, что отчасти уже глазное яблоко и 
тімь болћв носгвой хоботь располагаются соотвътственно пе- 
редней стВнкВ мозгового черепа, гд® со стороны полости по- 
слёдвяго не наблюдается никакихь отверстій, или соотвіт- 
ствующихь подожевію этихъ частей возвышеній, можно пред- 
полагать, что носовой хоботь вось находится на передней по- 
верхности черепа и далће кзади не распространяется. Точно 
также не могло быть сомнінія, что одиночный глазъ никакой 
связи съ мозговой массой не имфетъ. 


(Окончаніе сльдуєть). 


1.ХХУШ. Изь ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКАГО КАБИНЕТА ПРОФ. 
ИП. М. Любимова въ КАЗАНИ. 

0 патолого-анатомическихъ игмъненіяхъ въ органахъ 

животныхъ, отравленныхъ кокаиномъ, по оживленін их 

хлороформом». 


В. Н. Парина. 


М. 


Кокаинъ, являясь цфинымъ обезболивающимъ сред- 
ствомъ при производствћ мелкихъ операцій, въ то же 
время, въ силу своей значительной ядовитости, пред- 
ставляетъ довольно опасное средство, вызывая нерідко 
неожиданно для врача смертельный исходъ. Опасность 
кокаина тћмъ болће велика, что онъ вызывастъ иногда 
смерть и въ везначительныхъ пріемахъ, иногда даже при 
полосканій рта во время зубной боли, при смазывавія 
горла. Описаны, напр., случаи, когда смертельный исходъ 
произошелъ уже при введевіи 0,06, 0,02 и даже 0,004 
солянокислаго кокаина. Поэтому предложеніє пользоваться 
хлороформомъ въ качестві противоядія при отравлен!и ко- 
кайномь имфстъ громадную заслугу. 

Возможность оживленія хлороформомъ при смертель- 
ном отравленіи кокаиномъ было съ успфхомъ показано 
проф. И. М. Долелемь на Пироговскомъ СъЪздВ въ Казани 
въ 1899 г. И. М. Долель вводилъ подъ кожу кроликам без- 
условно смертельный пріемъ кокаина; при появленій при- 
зваковъ отравленія, кролики были оживлены хлороформомъ. 

Не касаясь чисто фармакологическаго вопроса о сущ- 
ности дійствія хлороформа, какъ противоядія кокаину, мы 
поставили себф цёлью экспериментально изслідовать па- 
толого-анатомическія измћневія въ органах» животныхъ, 
отравлеввыхъ кокаиномъ, по оживленін ихъ хлорофор- 
мом». 

Изм'невія эти, вызывасмыя кокаиномъ и хлороформомт, 
уже изучены весьма обстоятельно и имфютъ довольно бога- 

. тую литературу. Измфневя при отраваен!и кокаиномъ 
были изучены Ейуйс/’омъ, Занчевскимь, Ковнацкимь, Па- 
хомовымъ, Рап п Помьновьмм». Вопросу о патолого-ана- 
томическихъ измфненяхъ, вызываемыхъ хлороформомъ, 
еще болће посчастливилось, благодаря широкому употреб- 
лен!ю хлороформа во врачебной практикВ. Помимо пато- 
лого-анатомическихъ изсаВдованій органовъ людей, умер- 
шихь послів хлороформнаго усыпленія, эксперименталь- 
ному выяснен!ю вопроса о двйствіи хлороформа посвятили 
свой труды ЖХоїйладеї, Сайіпд. ЈипКкегѕ, 8іғаѕѕтапп, 
ботте, Оѕіетіад, Тмет и Кізсіет, КарреЦет, Јасођу, 
у насъ Бочаровз, Шлессь, Порошинь и др. Большинство 
авторовъ, при отравленій какъ кокаиномъ, такъ и хлоро- 
фориомъ, находили въ паренхиматозныхъ органахт и въ 
нервной систем рядь дегенеративныхъ измъноеній. 

При патолого-анатомическомь изслвдованіп нашихь 


опытныхъ животныхъ мы имфли въ виду одновременно 
2 задачи: во 1-хъ, изучить измЪненія въ органахъ, вы- 
зываемыя смертельнымъ пріемомъ кокаина и послъдую- 
щимъ затвмъ вдыханіемъ паровъ хлороформа, для чего 
животныя убявалисьчерезъ непродолжительное время послі 
опыта (1,2 сутокъ); во 2-хъ, прослъдить, насколько это 
возможно при современныхъ способахъ изслћдованія, ка- 
ким» образомъ, съ течешемъ вромени, происходитъ въ 
органахъ и клёткахъ животныхъ возстановлен!е нормаль - 
наго состоянія и когда наступаеть полное выздоровленіе 
подвергнутаго отравленію и оживленнаго животнаго. Съ 
посліднею цілью животныя убивались черезъ разные 
промежутки времени (черезъ 3, 4, 5, 6, 8, 10, 15, 20 и 40 
дней послћ опыта). 

Всв опыты были произведены нами надъ здоровыми 
щенками однопомстниками (3 семьи). Щенки пользова- 
лись уходомь и наблюденіемъ, уже начиная сь 1-го 
мфсяца ихъ жизни. Они были поставлены въ благопріят- 
ныя условія по отношевію къ пищф, температур и чи- 
стотВ воздуха. Благодаря этимъ мбрамт, мы имЗли осно- 
ванія считать опытныхъ животныхъ вполн% здоровыми, 
а патодогическія измфненя въ ихъ органахъ относить 
всецћло насчеть вліянія коканна и хлороформа. 

Для отравления животныхъ мы пользовались соляно- 
кислымъ коканномь МегсК’а. Растворы кокаина (5°/,) 
примЗнялись по большей части свфже, такъ какъ они, 
при стояній на світу и на воздухћ, повидимому, измВня- 
ются въ составі и вызываютъ при этомъ болфе слабое 
физіологическов дЪйствіе. Гастворъ кокаина вводился 
обезпложенньмь Руарав'свокимъ шприцемъ подъ кожу 
живота, гдф кожа легче всего поднимается въ складку. 
Животнымъ вводилась безусловно смертельная доза ко- 
канна по разсчету 0,03 на килограммъ вфса животнаго 
(при дальнфйшихъ опытахъ оказалось, что доза уже въ 
0,02 ва кило вЪса вызываетъ смертельный исходъ, если 
животное не будеть затфыъ достаточно и своевременно 
хлороформировано). 

Уже через» 5 минуть посл введенія кокаина под» кожу, 
можно было наблюдать обычную картину отравлевія кока- 
иномъ. Черезь 15—20 мин., а иногда и больше появля- 
ются сначала незначительныя, а потомь сильнійшія об- 
щія клоническая и тетаническія судороги. 

Тотчась при появлени судорогъ, а иногда уже при по- 
явлен!и слабой дрожи, предвВстника судорогъ, мы оото- 
рожно давали животному вдыхать пары хлороформа, см'ї- 
шанные съ воздухомъ. Въ маску изъ толстой бумаги, ко- 
нической формы, на ди" которой помфщался кусокь чистой 
ваты, по каплямъ наливался хлороформъ. Маска время 
оть времени своимъ раструбомъ подносилась къ носу 
животнаго. По мёр} періодическаго вдыхавія паровъ хло- 
роформа судороги становятся ріже по времени и слабЪе 
по силі, самое хлороформированіс ведется теперь черезъ 
бодће значительные промежутки. 

Иногда послЪ ужасвыхъ общихъ судорогъ дыханіе оста- 
навливается, въ то время какъ сердце продолжаєть еще 
биться. Въ отих» случаяхъ мы прибћгали къ нокусствен- 
ному дыханю. Въ тЬхь случаяхъ, когда маска съ хло- 
роформомъ подносилась животному, повидимому, несвое- 
временно, уже посл того, когда развились сильн®йш!я 
судороги, искусственное дыханіс было безполезно, и жи- 
вотное погибало. Я 

Въ н$которыхъ опытахъ, когда хлороформированіе на- 
чиналось до появлевія общихъ судорогь, мивуть черезъ 
5 —10 послі введения кокаина, тяжелые признаки отрав- 
ленія, въ особенности общія неудержимыя судороги отсут- 
ствовали. 

Приблизительно чорезъ часъ отъ начала опыта судо- 
роги постепенно прекращаются, животное мало-по-малу 
оправляется, обнаружаваєть попытки подняться на ноги, 
затьмъ встасть, слегка пошатываясь, обнаруживая зна- 
чительную слабость. Предоставленное зат$мъ самому себћ, 
еще болђе оправившись, животное начинаетъ неудержимо 
бігать, иногда совершая при этомъ манежныя движения. 
Даже спустя 2—3 часа животное все еще] сильно воз- 
буждено, всюду слбдуєтьоза ‘челонфкомъ, назойливо лас- 
кастся; будучи оставлено одно, жалобно и громко визжитъ. 
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Возбужленное состоявіе смЪняется затВмъ слабостью. Въ 
день опыта, а иногда и на другой день животное отка- 
зывается отъ пищи, даже лакомой. 

Животвыя посл опыта пользовались особенно тща- 
тельнымъ уходомъ. По внфшнему виду, дней черезь 5—8 
нікоторья собаки казались здоровыми, ли наравни% сь 
другими собаками, еще не бывшими въ опытћ. Въ нфсколь- 
кихь случаяхъ собаки были весьма слабы, Бли неохотно и 
мало. Вскрыте обнаружило у нихъ громадные очаги кро- 
вонзліянія въ легких». 

Вс опыты сь оживленіемъ отравленныхъ животныхъ 
производились по возможности на чистомъ воздухћ. Чи- 
стота воздуха въ опытахъ съ оживленіемъ представляєть 
одно изъ существенвыхъ условій для благопріятнаго ис- 
хода опытовъ. 

Веївхь опытовъ было произведено 16. Въ 3-хъ опытахъ 
собаки не были оживлены. Такимъ образомъ, удачныхъ 
опытовъ, на основаній которыхъ можно судить о пато- 
щ0го-аватомическихь измфненяхъ, было всего 13. 

Патолого-анатомическому изслдованію были подверг- 
нуты сердце съ его нервными узлами, печень, почки, 
легкое, спинной мозгь и сфтчатка глаза. 

Животныя убивались путемъ укола въ продолговатый 
мовгъ. Смерть въ большинств® случаевъ происходила мо- 
ментально. Кусочки изслдуемыхъ органовъ тотчасъ же 
по вскрытія клались въ фиксирующія жилкости. 

Для обычныхъ изслћдовавій кусочки органовъ живот- 
ныхъ фиксировались въ спирту, въ жидкостяхъ Ріст 
тіпа и Гепкега и заключались въ целлоидивћ или па- 
раффив%. Орзы окрашивались гэматоксилиномъ — эози- 
номъ и сафраниномъ—пикроиндиго-карманомъ. Для изу- 
ченія тонких» зміненій въ кліткахь печени, сердца и 
почекь, эти органы подвергались также обработкћ и окра- 
скВ по способу Айтапп'а. 

Спинной мозгь, сердечные узлы и сфтчатка красились 
по Міззі'ю, съ предварительной обработкой въ спирті, въ 
жидкости Гепкеға и Сағпоу. Окраска производилась тіо- 
ниномъ, 101и110-Мап, пепіга!-гої; двойная окраска— {010- 
ідіп-Біап-гритрозинь, тюнинъ-эритрозинъ. СЪтчатка, по- 
мимо этого, окрашивалась еще по способу проф. А. С. До- 
зедя, видоизмЪненному д-ромъ Тепляшинымь, въ усло- 
віяхъ, блязкихь въ прижизненнымъ, слабымъ растворомъ 
(2/1,0/.) метиленовой саньки въ физіологическомъ раствор 
Хабі; окраска фиксировалась пикриново-кислымъ амміа- 
комь или молибденово-киолымъ аммон1емъ. Хотя вопросъ 
о сущности зернистости, обнаруживаемой способомъ 
Айтапп'а и №35Гя до настоящаго времени остается не 
выясненнымъ, но цзлый рядь патолого-анатомическихъ 
ивслдованій, произведенныхъ этими способами, съ несом- 
нфнностью указываетъ, что въ нормальной кабткб и въ 
кафткі, подвергнутой воздъйствію вредныхъ агентовъ (въ 
особенности дЪйствію химическихъ и бактерійныхъ ядовъ) 
зернистость різко разнится по отношеню къ форм}, 
величині и отношенію, до полнаго исчезая вервышекъ 
въ больной клЪткћ. Поэтому если-бы даже съ полной до- 
стовфрностью было отвергнуто существованіе А таяя’ов- 
скихъ и Міззі'євскихь зернышекъ, какъ составной біолс- 
гической части живой клітки, оба эти способа не утра- 
тили-бы значенія въ патологической анатоміи для изуче- 
нія бодізненньхь процессовъ въ клфткахъ. Оба способа 
могуть служить въ качеств прекрасвыхъ, правда, до- 
вольно сложныхъ реагентовъ, при опредфлен!и патологи- 
ческихъ изміненій въ клфтЕЪ, подобно другим», менће 
сложвымъ, употребляемымъ въ патологической техник 
реактивамъ. 

Спинной мозіь. Изса"дованів показало, что въ спинномъ 
мозгу подверглись измЪневію довольно многія нервныя 
клфтки какь передняго, такъ и задняго рога; степень этихъ 
измћневій въ клітках» различна. Въ большинств% клћтокъ 
мы находимъ рЪзкое смЪъщеніе ядеръ кнаружи, что Магі- 
пеѕсо считасть явлевіемъ актявнымъ, зависящимъ, по его 
манію, оть уменьшенія питательнаго матеріала; далве 
замъчается перемфщен!е ядрышекъ къ перифер!я; размель- 
ченіе, растворсніе и вслЪдствіе этого уменьшеніе въ коли- 
чествв  Мізз'євскихь тЬлецъ, хроматофимя основного 
вещества, —явленія, свойственныя бълковому перерожде- 
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нію нервныхъ клфтокъ и, наконецъ, вакуольное перерож- 
деніе вЪкоторыхъ немногихъ клЪтокъ. 

Сравнивая указанныя измёненя нервныхъ каётовъ 
съ измъненіями, описанными при отравленія коканномь 
(Помьновь), мы видимъ, что, хотя изиВненія эти каче- 
ственно сходны, но при чистомъ отравлен!и коканномь 
сильнфе выражены въ количественномъ отиошенійн. 

Нервные узлы сердца. Въ жировой кабтчаткі и въ меж- 
мышечной соединительной ткани перегородки между пред- 
сердіями почти во вобхь опытахъ зам тны значительныя 
кровоизліянія. 

Нервныя клбтки при окрасе% по №33Рю представляются 
крайне бфдными хроматофилами; послфдн!е измельчены, 
нерізко контурированы, кавъ бы растаяли, около ядра и 
во внутренней части клЪтокъ №88Ревсв!я тільца совер- 
шенно исчезли; незначительное количество ихъ осталось 
только по периферіи въ виді ободка (перянуклеарный 
хроматолизъ). Ядра різко оттЬснены къ периферія; 
ядрышки расположены также периферически, въ одномъ 
опытћ они какъ бы распались на 2—3 обломка. Основное 
вещество протоплазмы на цілом'ь рядф препаратовъ пред- 
ставляєть разлитую окраску. 

Указавныя глубокія измфнен!я въ нервныхъ кабткагь 
вполнз соотвітствують измъневіямъ, вызываемымъ при 
смертельномь отравленій кокзиномъ и хлороформомъ въ 
отдъльности: смфщене ядеръ и глубокій хроматолизъ, до- 
ходящій въ наиболе тяжелыхъ случаяхъ почти до полнаго 
исчезанія Міззі'євских тілець, при отравленій коканномь 
(Помьновь). 

Сьтчатка. При окраскъ по способу А. С. Домлян 
№53Ря вервнья клЪтка сбтчатки представляются вообще 
бідньми хроматофилами. Въ одиЪхъ клёткахъ хромато- 
филы подверглись какъ бы растворенію (по типу перифе- 
рическаго и частичнаго хроматолиза), въ другяхъ они 
какь бы раздћлились на мелкія пылеобразныя частицы 
(дезагрегащя). Ядра різко отодвинуты къ периферія, въ 
изкоторыхъ клфткахъ настолько, что часть ядра высту- 
паетъ изъ тіла клітки. 

Сердце. При изслфдовани обычными способами, въ 
сердц8 мы видимъ потерю поперечной исчерченности и 
кровоизліявія подь видовардієм и перикардіемъ. Способь 
Айтапя’а показьваєть, что зернышки становятся неравно- 
м%ряой величины, сливаются въ крупныя капли и теряють 
свое обычное расположене. 

Печень. Въ печени, помимо різко выраженнаго жирового 
перерождения, мы видимъ мутность, зернистость, при изсл®- 
дованій-же по АЙтаят’у ръзкія колебанія величины зер: 
вышекъ, уменьшен!е ихъ въ количествћ, потерю правиль- 
наго расположенія и сліянія отдфльныхъ зернышекъ между 
собою. 


Почки. Обнаруживаемыя обычными способами мутность 
и зернистость протоплазмы влітокь извитыхъ и прямыхЪ 
кавальцевъ, а также при изслфдовани по Айтани’У изић- 
ненія зернышекъ по отношенію ихъ къ форм, величний я 
расподоженію--все это сь положительностью указываеть, 
что въ почкахъ при отравленій кокаиномъ и оживления 
хлороформом происходить бЪлковое перерожденів. 

Лея при макроскопическомъ изслЪдованін світа0- 
розоваго цвзта, малокровны съ эмфизематозно вздутыми 
враями. Подъ плейрой и въ разръз% довольно значительныя 
кровоизліянія, иногда занимающія почти цілую долю а6г- 
каго, При микроскопическомъ изслћдованіи эпителий легоч- 
выхъ альвеолъ набухь, містами слущенъ и жирно пере- 
рожденъ. Сосуды расширены. Альвеолы містами содер- 
жать слущенныя эпител!альныя клітки, ивстами совер“ 
шенно заполнены красвыми кровяньми тільцами. 


Какъ-же проиоходитъ въ измфнениыхъ при отравлевія 
кокаиномъ и оживлевіи хлодоформомь клЪткахъ и орга- 
нахь возврать къ нормі и, вообще, черезъ сколько вре" 
мени наступаєть въ поврежденной ткани возстановлевіо 
нормальнаго состоянія? Подобнымъ-же вопросомь только 
при отравленій хлороформом задавалоя 5ігаззтамт и изъ 
своихъ опытовъ приходить къ выводу, что, въ случа не" 
смертельнаго дъйствія хлороформа,вызываемыя ямъ ивиф- 
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ненія (жировое перерожден!е) исчезаютъ въ теченій нћ- 
сколькихъ неділь, Ж 

Спинной мозь. Происшедшее подь вліявіемъ опыта пе- 
рерожденів, повидимому, такъ глубоко поражаетъ нервныя 
катки, что оно исчезаеть лишь черезъ довольно продол- 
жительное время; при вскрыт!и животнаго черезъ 8 или 
даже черезъ 10 дней можно видіть частичное поражен!е 
нервныхъ клётовъ. Изслбдованів животныхъ, убитыхъ въ 
разные сроки посл опытовъ, показываетъ, что въ клћт- 
кахь происходить медленное постепенное обратное раз- 
витів. Хроматофилы мало-по-малу принимають видъ круп- 
ныхъ, різко окрашенныхъ образован, правильно распо- 
ложевныхъ по всему тілу клЪтки; межуточное вещество 
перестаєть краситься. На 10-ый день послі опыта мы 
встр®чаемъ весьма незначительное количество кліток», 
съ изміненной зернистостью; на 15-ый день она пред- 
ставляется нормальной. ‹ 

Ядра вервныхъ клћътокъ постепенно принимають цен- 
тральное положеніе. Черезъ 10 и особенно черезъ 15 дней 
послі опыта ядра расположены уже посрединф кліток». 

При обозрћніи препаратовъ спинного мозга мы натолк- 
нулись на весьма интересный факть скопленія вокругь 
нервныхъ єлћтокъ, особенно сь измфненной зернистостью, 
клЪтокъ съ круглыми ядрами иногда въ довольно большомъ 
количествћ; въ въкоторыхъ случаяхъ эти клтки приходять 
въ очень тВеное соприкосновеніе съ нервной влъткой. Ядра 
этихъ ЕлЪтокъ круглыя, содержатъ мелкія хроматиновыя 
зервышки. По вившнему виду это могуть быть или моно- 
клеариме лейкоциты, или катки нейрогліи. РЬшить етоть 
вопрось съ опредћленностью при употребленной нами 
овраскъ и обработкЪ мы не находимъ возможнымъ. Гро- 
мадное скопленів клфтокъ съ овальными и круглыми 
ядрами вокругъ одного изъ сосудовъ въ спинномъ мозгу 
наводить на мысль, что присутств!е значительнаго коли- 
чества кругло-ядерныхъ элементовъ вокругь измъненныхъ 
нервныхъ клћтокъ можно считать явленіемъ активним». 


Приведенные нами факты обращають невольное вни- 
манів главныхъ образомъ съ точки зрънія выдвинутаго за 
поолЪднее время въ біологіи, благодаря проф. И. И. Меч- 
никову и Матіпезсо, вопроса о нейронофагін. ЦЪлый рядь 
изолЬдованій показаль, что вокругь измфненныхъ нерв- 
выхЪ елЪтокъ появляются клітки сь круглыми ядрами и 
иногда совершенно виъдряютея въ тіло клітки (Саиде, 
Апдіаде, Мапіпезсо, Соигтопі, Роуоп и Раліої, Поповь, 
Любимовъ, Мечниковъ, Жуковскій, Оситовь, Заболотновь, 
Осокинз в др.). 

Если нельзя опреділенно ръшить вопроса относительно 
природы и ціли скопления описанныхъ нами олементовъ 
вокругь измфненныхъ нервныхъ ЕлВтокъ, то тёмъ не 
мене весьма возможно высказать предположеніе, что 
клЪтки эти являются нейронофагами, въ особенности если 
согласиться съ мивнівмь Мечникова, что фагоцитозъ есть 
явленіе активное и проявляется уже при простомъ ослаб- 
леній жизнедфятельности нерввыхъ каток». 

Сътчатка. У животныхъ, убитыхъ въ разные сроки, 
количество измненныхъ нервныхъ ЕлётокЪ съ теченіемъ 
времени уменьшается. Міззі'євскія тёльца мало-по-малу 
принимають нормальную величину и форму, распред$- 
ляются по клётЕВ боле или менфе равномфрно. Черезъ 
15 дней окраска по А. С. Долю и №35Рю показьіваєть 
нормальную зернистость. Ядра, въ первые дни посл 
опыта, далеко отодвинутыя къ периферія, въ послёдующе 
затЬмъ дни передвигаются въ центру и черезь 8, а въ 
особенности черезъ 15 дней имћютъ типичное для нор- 
мальныхъ клётокъ центральное положеніе. 

Нервные узды сердца. Процессъ обратнаго развитія въ 
нервныхъ клёткахъ сердечной перегородки выотупаетъ 
чрезвычайно отчетливо. У животныхъ, убитыхъ черезъ 
4, 5 я 6 дней посл опыта, №5зРевсмя тЪльца постепенно 
увеличиваются въ количествћ и появляются не только по 
периферии клътокъ, но и во внутреннемъ поясі, вмЪстћ 
сь твмъ возрастаетъ до нормы и величина хроматофилъ. 
Черезь 10 дней послћ опыта мы видимъ почти совсімь 
нормальную зернистость. Ядра постепенно передвигаются 
отт периферія къ пентру хотя даже черезъ 10 дней 


можно видіть немногія клётки, ядра которыхъ располо- 
жены ближе къ периферіи. Й 

Сердце. Возвратъ къ нормВ въ изиЪненныхъ мышеч- 
ныхъ волокнахъ идетъ весьма медленно. Поперечная 
исчерченность мало-по-малу возстановляєтся. АЙйтаяя’ов- 
скія зернышки принимають постепенно нормальную форму, 
величину и расположеніе, хотя даже черезъ 15 дней посл 
опыта способъ Айтани’а обнаруживаєть въ изкоторыхъ 
волоконцахъ, правда незначительныя, уклоненія отъ 
нормы. Процессъ возрожденія идетъ участками; въ то 
время, какъ одни мышечныя волокна представляются съ 
ясной поперечной исчерченностью и нормальной 4й- 
тапп'овской зернистостью, въ другихъ еще замтны 
ясныя измћненія. . 

Печень. Количество жировыхъ капелекь въ печеноч- 
ныхъ клфткахъ опытныхъ животныхъ постепенно умень- 
шается и черезъ 6 дней количество жира уже не превос- 
ходить содержаніе его въ печени животныхъ при физіо- 
логическихъ условіяхъ. АЙтапя’овсыя зернышки посте- 
пенно пріобрітають правильную форму, величину и рас- 
подоженів. Печеночныя клфтки собаки, убитой черезь 8 
дней послі опыта, богаты зернышками, послёдн!я равно- 
ифрной величины, круглой формы и расположены на 
кайткі равномфрно. У животнаго, убитаго черезъ 15 дней, 
Айтапп'овскія зернышки по величині, формі и располо- 
женію почти нормальны. 

Почки. Вызванныя совистнымъ дійствіємь кокаина 
и хлороформа явленія перерожденія въ почкахь по силі 
далеко уступають изміненіямь въ сердці и печени, и 
поэтому самый процессъ обратнаго развитія въ почкахъ 
совершается скорёе по времени. Черезъ 4 дня посл 
опыта еще въ очень многихъ канальцахъ зернышки круг- 
лой формы, различной величины, безпорядочно разбросаны 
преимущественно у основанія клътокъ. Но уже черезъ 5 
дней можно во многихъ канальцахь наблюдать нормаль- 
ную Айтапп'овскую зернистость: зернышки палочковид- 
вой формы, расположены параллельно къ просвіту ка- 
нальцевъ. На 15-й день зернистость, повидимому, совер- 
шенно нормальна. і 

На основаніи произведенныхъ изслВдованій можно 
сдЪлать слбдующіе выводы: 

1. Хотя при отравленіи смертельнымъ пріемомъ ко- 
кайна во время примфненный хлороформъ и сласаетъ 
отравленное животное отъ смерти, но, и по оживленіи, 
въ органах» остаются глубокія изиъненія. 

2. Послћ оживленія хлороформомъ, при смертельномъ 
отравлени кокаиномъ, происходятъ олћдующія патолого- 
анатомическія измЪненія: 

а) въ спинномъ мозгу размельченів и хроматолизъ 
№55Ревскихъ тёледъ, хромофимя основного вещества, — 
явления свойственныя бълковому перерожденію; вакуоль- 
ное перерождение вћкоторыхъ кабтокь и різков емфще- 
нів ядеръ къ периферии; 

б) въ вервныхъ узлахъ сердца--размельченіє и исче- 
заніе №55Ревскихъ тВлець вокругь ядра и въ среднемъ 
поясі--явленіе, свойственное бЪлковому перерожденію; 
різков смщеніе ядеръ и ядрышекъ н фрагментація 
посабднихь; въ межмышечной соединительной ткани 
сердечной перегородки — довольно обширныя крово- 
изліянія; 

в) въ сътчаткЪ—размельченів и хроматолизь №55Рев- 
скихъ тілець (периферическій и частичный); 

г) въ сердц8— потеря поперечной исчерченности и 
кровоизліянія подъ эндокардіемъ и перикардіемъ; изић- 
ненія формы, величины и правизьнаго расположенія 
ДАИтатт'овскихъ зернышекъ, наблюдаемыя при бълко- 
вомъ перерожденій; } 

д) въ печени — жировое и бЪлковое перерожденія; из- 
мнения величнаы и формы и разрфжеше Аламя’ов- 
скихъ зернышекъ; у 

е) въ почкахъ измъневія формы и величины Айтатп'ов- 
скихъ зернышекъ и потеря ими правильнаго расположе- 
нія, явленіе свойственное білковому перерожден!ю; 

ж) въ легкихъ— набухан!е и слущиван!е эпателія легоч- 
ныхъ альвеолъ и обширный кровоизліянія, 

3. Степень вызываемыхъ при отравлевіи кокаиномъ и 
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оживлен!и хлороформом ивмћненій въ разныхъ органахъ 
неодинакова. По степени и сих явлен перерожденія, 
на 1-омъ місті стоять сердце съ его нервными узлами и 
печевь, на послёднемъ почки. 

4. Въ спинномъ мозгу животвыхъ, отравленныхъ ко- 
каинойъ по оживленіи ихъ хлороформомъ, вблизи измі- 
невныхъ нервныхь кабтокь замЪтны очаговыя скопленія 
клћтокъ съ круглыми ядрами; вблизи сосудовъ — скопленіе 
мононуклеаровъ. 

5. Происшедщія при отравленін смертельнымтъ пр!е- 
момъ кокаина и по оживленій хлорофориомъ измћневія 
медленно и постепенно подвергаются процессу обратнаго 
развитія, 

6. При процессв обратнаго развитія въ нервныхъ 
каћткахъ спинного мозга, сердечвыхъ узловъ и стчатки 
хроматофилы постепенно увеличиваются количественно, 
принимають правильную величину и расположен!е. Межу- 
точное вещество перестаєть краситься. Ядра передви- 


Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ЕЛИНИКИ ПРОФ. В. П. 
ОБРАЗЦОВА Въ Кіквъ. 


Къ вопрову о болћзви Абате-Х(0Кев'а. 
С Н. Д. Стражеско. 
(Окончаще. См. № 20, стр. 603). 


Кривыя, святыя въ моемъ случаћ пря помощи сфигио- 
кардіографа Тадиеё-Маскеплче, показываютъ, что лучевыя 
артерій и яремныя вены пульсирують періодически пра- 
вильно, но что ритмъ яремной вены гораздо чаще, именно 
въ 2 раза, чЬмь лучевыхъ артерій. На крявой 1 видно, 
что на 1 пульсовую волну въ лучевыхъартеріяхъ приходит- 
ся всегда 2 пульсовыхъ волны въ яремныхъ венахь (а), 
такъ что на 41 ударъ въ 1 мин. въ лучевой артерін при. 
ходится 82 удара яремной вены. 


Кривая 1. 


гаются обратно отъ периферія кт, центру. 

т. Въ сердці, печени и почкахъ А/йтатп'овскія зер- 
вышки постепенно привямають правильную форму, вели- 
чину и расположен!е. Обравовавшійся при отравлени 
коканномь и оживленіи хлороформомъ въ печени жиръ 
постепенно исчезаетъ и уже черезь неділю содержавіе 
жира въ печени не превышаетъ нормы. 

8. Полное иочезновенів явленій перерожденія насту- 
паєть не во всћхъ органах» одновременно; раньше всего 
наступаєть возврать въ нори% въ почкахъ, въ сердці-же 
оно проясходять не ранће 2-хъ неділь. 

9. Окончательное выздоровленіе отравленнаго кокан- 
номъ и оживленнаго хлороформомъ животнаго наступаєть 
не ранфе 2-хъ недфль. 

10. Посл оживленія хлороформомь при отравленій 
кокаиномъ, вслфдстве глубокихъ патолого-анатомиче- 
скихь зміненій въ сердц и легкихъ, жизнь животнаго 

находится еще нікотороє время въ опасности и требуетъ 
внимательнаго ухода. 


Однако, присматриваясь ближе кт, соотношенію пуль 
лучевой артер!и и яремной вены, можно замфтить, что 080 
не такъ просто. Если обратить вниман!е на разстояніє а 
и с, то можно убідиться, что оно постоянно мёнается ч 
Если-бы предсердія пульсировали совершенно ритмично и 
ритмъ ихъ былъ просто вдвое чаще, чфмъ ратмъ желудо- 
ков, тогда, понятно, разстоявіе между а и с всегда 08° 
валось бы постояннымъ. Въ дійствительности-же, БАХ» 
видно изъ кривыхъ, разстоянів это постоянно мёняется, 8 
такъ какъ промежутки между пульсовыми волнами 1748" 
вой артерій всегда остаются неизмзиными, то надо думать, 
что и измёненя указаннаго разстоянія находятся въ 81° 
висимости только отъ измёнчивости ритма предсердій. 


*) а —волна отъ сокращенія предсердія. РА 
в, —волна отъ сокращенія предсердія, совпавшаго съ 
столой желудочковъ. юг 
а, —волна отъ сокращенія предсердія, совпавшаго с? 
цомъ систолы желудочков». Й 

т --вастойнац волна (Үећігіке! теце по Маскене), 
с —волна въ сонной артерін. 
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Кривая 4 А. 


Кривая пульса и дыханія, снятая во врёмя припадка. В — представанеть непосредственное продолжевіе А, С — непосредственноо 
продолжевіе В. 


При этомъ приближеніе а въ с зависить отъ того, что раз- 
стояніе между сокращевіемъ предсердія, расположеннымъ 
по серединћ діастолы желудочковъ, и систолой предсердій, 
предшествующей желудочкамъ, все увеличивается, пока 
послЬдняя систола предсердій не совпадетъ точно съ си- 
столой желудочка, посл чего она опять начинаєть отдћ- 
ляться отъ систолы желудочковъ. Спустя извфстное время 
разотоян!е между 2-мя систолами предсердій, какъ это 
видно изъ кривой, вновь начинаєть увеличиваться, и сов- 
паденіе А, и У, опять наступаєть *). На кривой 2, сня- 
той въ другой день, измънчивость въ ритм предсердій 
выступаетъ такъ-же отчетливо, только здћоь она не такъ 
правильно періодична, какъ на кривой 1. 

Кромі подьемовь а и с, соотвётствующихъ А, и У,, 
какь на кривой 1, такъ и на кривой 2 иміются еще и 
другія волны у, представляющія изъ себя «желудочковня 
возны»; ОН всегда слВдуютъ за артеріальнымӣ волнами 
с, при чемъ выражены наиболће ясно въ тћхъ мЪстахъ 
флебограммы, гдз разстояніе между А, и У, наиболће 
благопріятствуєть появленію застоя въ предсердіи, гезр. 
въ яремной вені. Въ дВйствительности это бываетъ въ то 
время, когда а или близко стоить къ с, или-же совпадаетъ 
съ нимъ. Чімь А,, предшествующая У,, отстоить отъ 
нея дальше, тім'ь волна у выражена меньше (см. кривня 
1, 2и 3). 

Описанная измфичивость въ разстоявіи между а ис 
убЪждаетъ насъ въ томъ, что у больной имћетоя не только 
удвоеніе систолъ предсердій, но полная независимость с0- 
кращеній предсерд! и желудочковъ, другими словами въ 
настоящемъ случаћ имћетоя полный сердечный блокъ 
(Нергбіоск). 

Явленія блока находять себћ объяснен!е въ старинномъ 
опыт біаптінз'а 29), когда послі наложенія лигатуры или 
послі разріза на границі между предсердіями и желудоч- 
ками на сердцё млекопитающихь предсердія начинають 
биться своимъ ритмомъ, а желудочки своимъ, независи- 
мымъ совершенно отъ предсердий и при томъ гораздо бо- 
тів медленнымъ. Въ әтомъ олучаї возбужденів, идущее 
отъ корня сердца, не передается желудочкамъ, изь-за на- 
рушенія цілости связывающаго пучка, а желудочки начи- 
нають биться, по ми®н!ю Гога 29), по той причин, что 
они еще находятся въ овязи съ клзтками этого пучка, к0- 
торыя такимъ образомъ являются новымъ источникомь 
возбужденія. Такъ какъ мышечныя клітки Ні5'овскаго 
пучка, согласно изслъдованіямъ (азке'я, Тюи Ра и Веі- 
вех'а, ближе стоять къ зародышевому типу, на подобіе мы- 
шечныхъ клћтокъ у устья вень, то онъ обладають боль- 


з) А, — систола предсердій. 
У, — систола желудочвовъ. 


шим аутоматизиомъ, чВмъ офтчатыя мышечныя волокна 
желудочковъ и потому въ этомъ случаћ, при сокращенін 
желудочковъ, принимаютъ на себя руководящую роль. 

Аутоматизмъ клётокъ Нів'овскаго пучка доказанъ въ по- 
сабднее время путем» физіологическаго опыта Не’ яд’омъ. 

Согласно изслЬдованіямъ | Тієдекоіейі'а, 91) Вёот- 
Бетд'а 23) и особенно Епдеїтапп'а, всВ ићота сердца, гдћ 
въ норм зарождается возбужден!е сердечнаго сокращенія, 
проявляють совершенно особое отношеще къ несвоевре- 
менному возбужденію (Ех(гаге!=), —нменно экстрасистолы, 
полученныя путемъ раздраженія отих» мъстъ, никогда не 
сопровождаются уравноввшивающей паузой. Раздражая 
на сердцахь сь функціонально отдфленными предсердіями 
міста, гдз проходить связывающій пучекь и получая 
экстрасистолы, Негіпу показалъ, что онћ также не сопро- 
вождаются уравковћшивающими паузами. Равнымъ обра- 
зомъ замћтивъ, что волокна этого пучка относятся къ к0- 
лебаніямъ температуры точно такъ-же, как» венная пазуха 
лягушечьяго сердца, Негіпу пришелъ къ заключенію, что 
связывающія волокна способны къ аутоматизму. Однако- 
же, зутоматизмъ у этого пучка выраженъ менбе сильно, 
чімь у влтокъ устья вень, впадающихь въ предсердія, 
отчего въ физіологическихъ условіяхь Ніз'овскій пучекъ 
находится подъ полнымъ вліяніемъ мышечныхъ клВтовъ 
корня сердца; когда-же послвднее вліянів устранено, же- 
лудочки, оставшіеся въ связи съ клітками связывающаго 
пучка, начинаютъ сокращаться самостоятельно и регуляр- 
но, но уже медлениће. 

Такъ какъ у нашей больной, какъ мы виділи, наблю- 
дается полная диссоціація между предсердіями и желудоч- 
ками, при чемъ послЬдніе бьютоя совершенно ритмично и 
съ одинаковой силой, то мы вправћ предположить, что въ 
настоящемъ случаВ патологическій процессъ наложиль, 
такъ сказать, на сердце «лигатуру біаптіиз'а» на грани- 
ці между предсердіями и желудочками, отчего въ этомъ 
місті получилась задержка нормальнаго возбужденія, иду- 
щаго отъ предсордій къ желудочкамъ. 

Переходя теперь къ разъясненію явленій, получающихся 
при выслушиваніи въ области сердца у нашей больной, я 
лолженъ сказать, что вся ихъ сложность, разнообразіе и 
измнчивость находятся исключительно въ зависимости 
отъ диссоціацій между предсердіями и желудочками, а так- 
же отъ перемънчивости ритма предсердій. Въ этомъ мы 
убЪдились, выслушивая сердце посредствомь фонендоско- 
па Віапећі, или просто при непосредственномъ выслуши- 
ваній и одновременномъ наблюденій за движеніємь вень 
или пера у полиграфа Маскепгів. 

Высокая волна на флебограммф а, совпадающая точно 
съ систолой желудочковъ, всегда сопровождается громкимъ 
«пүшечнымъ» 1-мъ тономъ. выслушиваемымъ на всей 
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предсердечной области. Въ это же время сердечный тол- 
чекь значительно усиливается, но чрезвычайно быстро 
отходить оть грудной клітки, благодаря чему кардіограм- 
ма пріобрітаєть совершенно особенную форму, съ острой 
вершиной, дальше другихъ ототоящей отъ абсциссы (см. 
кривую 5). Усилевів толчка и звучность 1-го тона за- 
висить въ этомъ случа$, очевидно, только отъ предсердій. 
Сокращающіяся предсердія, встрЕчая препятств!е къ опо- 
рожненію крови въ полость жезудочка усиливають, сь 
одной стороны, енергію сокращенія, съ другой —вся кровь, 
не будучи въ состояній проникнуть въ сокращающійся же- 
лудочекь, по необходимости выбрасывается изъ предсер- 
дя обратно въ венную систему, отчего волна въ яремной 
вен становится высокой, лучше замътной, а на флебо- 
грамм% пульсовая волна выше подымаеть свою верхушку. 
Усилене енергій сокращенія предсердій, а также напря- 
женів трехстворки и двустворки, не могущихь открыться, 
велфдетве одновременной У,, способствують усиленію 
1-го това до звучности пушечнаго выстрћла. Это же 
боле энергичное сокращеніе предсердій вызываеть со- 
трясенів всей предсердечной области и угилен!е толчка. 
Жезудочки, очевидно, не участвують въ усиленіи толчка, 
такъ какь, если-бы У, произошла болфе энергично, нужно 
было-бы ожидать боле высокой артеріальной волны, чего 
въ дЪйствительности, как» мы видимъ изъ сфигмограмм», 
не бываетъ. 

Переходя къ другимъ особенностямь 1-го тона у на- 
шей больной, мы должны замфтить, что, какъ предсисто- 
лическое, такъ и сосудистое раздвоеніе его также находит- 
ся въ зависимости оть того, въ какомъ разстояній передъ 
изи послі систозы желудочковъ располагается систола 
предсердій. Если ова располагается передь У, при чемъ 
на достаточно близкомъ разстояніи, то получается пред- 
систолическое раздвоен!е 1-го това, если-же за У», 


при чемъ на такомъ разстояніи, что его сокращенів ` 


А В, ай 
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дающее раздвоевіе 1-го тона сотрясенів предеердечной 
области, при чемъ 2-ая половина раздвоеннаго 1-го тона 
значительно громче и сильвће первой; очевидно, громкость 
ея такжє зависить отъ напряженія двустворки и трег- 
створки, какъ и при «пушечномъ» тонћ. 

Теперь, ваковецъ, остается объясвить особенности 2-го 
тона. Раздвоевіе 2-го тона бываетъ, очевидно, тогда, ког. 
да систола предсердій слЪдуетъ непосредственно за 9-и, 
тономъ. Когда полулунные клапаны аорты и хегочной ар- 
терін захлопнулио и произвели тонъ, напряженіе откры- 
вающейся двустворки и трехстворки подъ вліяніеиъ /, 
производитъ тонъ, олћдующій непосредственно за 2-ымъ 
тоном» и дающій впечатлћвіе раздвоенія послЪдияго. Ины- 
ми словами туть имћется тоть-же механизмъ, какъ при ні- 
которыхъ случаяхъ раздвоенія 2-го тона у больныхъ, стра- 
дающихъ съуженіемъ двустворки, когда обезображенный 
и сросшійся клапанъ при открытіи своемъ даєть товъ 
(сЈадпетепі ’опуегиге йе 1а шікгаїв Роіайп'в), напома- 
нающій обычное раздвоен!е 2-го тона, зависящее отъ не- 
одновременнаго захлопывавія полулунныхъ засловокь 
аорты и легочной артерін. 

Что касается ритма перепелки, то онъ наблюдается въ 
тЬхъ случаяхъ, когда сокращене предсердій схбдуєть 
тотчасъ-же за открытіемъ двустворки и трехстворкя я 
когда токъ крови, поступающей въ желудочки, находя- 
щіеся въ разелабленномъ состояніи, подвергается ускоре- 
нію под» вліяніемъ А, , а ствика желудочковъ подвергает- 
ся бояфе быстрому растяженію. Другями словами, здісь 
имфется обычный механизмъ діастолическаго галопа съ 
той лишь разницей, что въ нашемъ случаћ, въ момевть 
происхожденія добавочнаго тона, еще бываетъ и сокраще- 
нів предсердій. 

Столь разнообразная медодія сердца вполн находять 
себ% подтверждене въ разнообрази кардіографаческої 
кривой. 


Кривая 5. 


совпадаєть съ продолжающейся систодой жезудочковъ, 
то получается сосудистое раздвоеніе, механизмъ происхож- 
денія котораго совершенно различенъ оть; механизна" пря 
обыкновенномъ сосудистомъ раздвоевіи *). 

Въ томъ случаћ, когда пряближене А, къ У, совершает- 
ся постепенно, какт, это было напр., при записываніи кри- 
вой фиг. 1, предсистолическій добавочный тонъ съ каждой 
новой систолой также приближается все ближе и ближе къ 
1-ому тону и, наконецъ, входить въ составъ его; въ это 
время слышенъ «пушечный выстрфлъ». — А, совпала сь 
У,. Въ въкоторыхъ случаяхъ этотъ предсистолическій 
тонъ сопровождается слабымъ толчкомъ верхушки, какъ 
это видно на кардіограмм% фиг. 6. 

Упоманутое выше сосудистое раздвоеніе (?) 1-го тона 
находится, какъ мы сказали, въ зависимости отъ того, что 
А, совпадаеть съ серединой систолы желудочковъ, именно 
въ тотъ моменть, когда полулунные клапаны аорты, гезр. 
а. рошопаііз еще не захлопнулись, сл%д., не произо- 
шель еще 2-ой тонъ, но когда 1-ый тонъ уже былъ слы- 
шим». Въ этомъ случа сокращеніе предсердія также со- 
вершается быстро и энергично, о чемъ свидфтельствуеть 
высокая волна на флебограми% (а,,), а также сопровож- 


*) О разлачвыхъ видахъ раздвоенія тоновъ и сердечномъ 
галоп см. у проф. В. П. Образцова. «Русскій Врачь», 1900 г. 
№23 п 1903 г., № 34. 


Выше я сказаль, что измї,нчивость картины, получаю" 
щейся при выслушиван!и, не только зависитъ оть дисбоців- 
цій между предсердіями и желудочками, но также и оть 
того, что темпь предсердій непостоянент, а временаин 
замедляется, при чемъ правильной періодичности въ появ- 
лени замедленія не наблюдается. Очевидно, мы здісь 
встрёчаемся сь неправильностью въ возникновенія в08- 
бужденія (Кеіғеглеџвипо) у устьевъ большихъ вен, (Р 
т. наз. истинной, первичной аритмієй, зависящей, повя- 
димому, отъ вліянія угнетающихъ волоконъ блуждаю- 
щаго нерва, которыя направляются къ предсердію; иными 
словами, аритмію приходится объяснять отрицательнымъ 
вліяніемъ блуждающаго нерва. Что такое предположене 
имфетъ дВйствительное основан{е можно видВть изъ ТОГО, 
что послі впрыскиванія атропина, когда, слфд. визе 
блуждающаго нерва устранено, предсердія начянають 
пульсировать ритмично, благодаря чему все время дві 
ствія антропина мелодія сердца остается одна и Те =. 
Въ доказательство привожу кривыя опыта 13/1, и Ератк! 
протоколъ наблюденія. 

13/т: Въ 1 часъ лая подъ кожу впрыснуто :/о свриокисіаго 
атропина. Черезъ 10 минуть легкое расширевів зрачков», 01" 
хость во рту и затрудненіе -глотанія. Пульс» бевъ переиђвы- 
42 въ 1 минуту, Раньше, выслушивалась обычная переђћвчивая 
мелодія. Черезъ 10 минуть послћ вормскиванія- -1-м Й товь н 
раздвоея!е 2-го. Очезидно, Ав. слёдующая п 
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какь разъ послі закрытія полузунныхь влапановь. Эта мелодія 
держалась безь перемёны въ течени 55 минуть и затвмъ си%- 
нилась обыкновенной мелодіей съ «пушечными выстр®лама» 
и т. д Соотвътственно вышесказанному подиграфь чертилъ 
вижесзъдующія вривыя: 
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дающаго нерва и 2) сердечнаго происхожден!я | Коусвуп- 
зїі зв), Наттег 37), Ѕатиеізоп зв), Низсћағд, Фигітб, 
Воуеғ 39), є. Еғеу 40), Ноўтапп, Ѕсһизіет, Еіпкеіпвиту, 
Ішсе 41), Гецсрішеівз, ІхсМҺеіт и др.], гдВ клинически, 


Кривая 7. (15 мин. спустя послі "/со Лігор. 50Г.). 


ЕЕ СЕНЕ ИС: є ЕАН АСВ 
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а 
лаја 9 
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ДЕ: Лл. БУ оК 


МАА АУ 


З/п 50 м. спустя 7,3. 


{Кривая"11. (1 часъ спустя послі во Аігор. Е). 


ТА. 


Кривая 12. (1 


ч. 5 м. спустя послі !/во Аігор. виб). 


Изь приведенныхь кривыхъ видно, что предсердія я желу- 
дочки въ төченін 50 минуть бьются совершенно ритмично; ни- 
какого временваго замедленія, какъ это бываетъ обычно, нћтъ. 
Оба а по отношения къ с находятся ва опредъленвомъ и при 
томь постоянномъ разстоянін. На кривой 11 ритм» предсердий 
правильный, но по отношевію къ желудочвү уже измЪнился. 
Одна изъ систолъ предсердій совпадаєть съ Уз, — слышенъ ці- 
рядь рядъ «пушечных» тоновъ. Наконець, на кривой 12, снятой 
черезь 1 чась 5 мин. (вачинаєть выслушиваться обычная мелодія) 
выступаетъ обыкновенная неправильность ритма предсердій; оче- 
видно, дійствів атропина на окончанія блуждающаго нерва 
проходить. 

Такимь образом», на основан!и дЪйствія атропина мы 
вправі думать, что предсердия и въ періодъ свободный отъ 
приступовъ находятся под» вліяніемъ блуждающаго нерва, 
брадикардія-же отъ него не зависить и причина ея лежить 
въ самомъ сердцв. Послёднее обстоятельство убфждаеть 
въ томъ, что нашъ случай принадлежить къ болёзни 
Адатз-Эюфез’а, сердечнаго происхождения. 

Надо замфтить, что согласно современному положен ю 
вопроса относительно происхождения болъзни Адатз- 
бюеза надо разділять 66 на 2 группы: 1) нерв- 
наго происхожденія, гдћ при вскрытіи можно найти ана- 
томическія измъненія въ нервной системі | Найфегіоп, Ге- 
ріпе 99), ГитћеПе 34), Меифитдег п. Едїпуег 35) и др.), а 
именно или въ пролохговатом» мозгу. или по холу блуж- 


пли на вскритій никакихъ измЪненій въ нервной систем 
не обнаруживается, а весь болфзненный процессъ сосредо- 
точиваетоя въ самомъ сердці. 


При нервномъ происхожден!и болфзни Айатз-8іоїов'а 
весь симптомокомплексь совершенно понятенъ, такъ какь 
существуютъ измћненія въ цевтрахъ дыхан!я, судорож- 
номь и блуждающаго нерва— отсюда естественно появле- 
нів одышки, эпилептическихъ судорогь и брадикардія. При 
сердечномъ происхожден!и приступы судорогь, потеря с0- 
знавія и разстройство дыхан!я ділаются уже не вполнђ 
ясными. Въ этомъ случаћ надо предположить, что замедле- 
ве пульса чисто мышечнаго происхожденія, на почв 
анатомическаго измћненія въ мышечвомъ пучкћ, связы- 
вающемъ нормально предсерде и желудочки въ одно функ- 
ціонально цілов, въ состояній произвести измбіненія въ 
циркулящи крови въ мозгу, отчего эти больные страдають 
частыми головокруженіями, головными болями и легкой ` 
утомляемостью. Центры-же продолговатаго мозга, какъ 
весьма чувствительные ко всякаго рода изићненіямъ въ 
обращеніи крови и въ содержаній въ ней газовь, реаги- 
рують въ этомъ олучаї болћъе другихъ. уВотъ почему еще 
большее замедлен!е сердечной дзятельности, ближайшей 
причины которато мы пока не можемт опЖнитк. велетъ кт 


раздраженію центра блуждающаго нерва и полной оста- 
новећ желудочковь. Говорю желудочковъ потому, что пред- 
сердія во время ихъ остановки продолжаютъ сокращаться. 
И въ этомъ ить ничего удивительнаго. Согласно по- 
слЬдвимъ работамъ | №йе/ 42), СазфеЦ, Епдейтапи, И/еѕ- 
1еу Мій, Вауйѕ и 5іагійпу 43), Бећуізсћ 44)), въ блуждаю- 
щем» нерві залегаютъ волокна, отдфльныя, какъ для пред- 
сердій, такъ и для жедудочковь; при чемъ раздражение 
предсердньх волоконъ вліяетъ только на ихъдФятельность, 
раздраженіе-же желудочковыхъ волоконъ вліяетъ только 
на желудочки; такъ какь при этомъ оба вида этихъ воло- 
кон, согласно работ проф. И. П. Павлова 45), также 
раздфляются на 2 категорія, повышающихъ работу и 
понижающихъ, то мы вправі думать, что остановка желу- 
дочковь въ начал приступа находится въ зависимости 
отъ раздраженія тВхъ кліток, центра блуждающаго нерва, 
откуда берутъсвое начало угнетающія желудочковыя волок- 
на. Разъ остановка желудочковь произошла, то уже вс} 
явленія, наблюдаемыя во время припадка, становятся по- 
натными. Кровообращене въ продолговатомъ мозгу еще 
болів ухудшается, а вифсті сь тћмъ въ крови накопляется 
С0,, раздражающая дыхательный и судорожвый центры, 
отчего происходить одышка «иногда Сйеупе-бюйез’овокое 
дыхан!е и судороги. Развившаяся одышка способствуетъ 
окисленію крови и прекращенію раздраженія въ центрахь 
продолговатаго мозга; вслідствів чего желудочки снова 
начинають сокращаться; дыхан!е-же должно-бы стать со- 
вершенно правильнымъ, въ дфИствительности-же въ на- 
шемь случаћ наступала остановка дыханія. Посдёднее 
обстоятельство заставляетъ предполагать, что дыхатель- 
ный центръ вообще находится въ ненормальномъ состоя- 
ніи. Онъ, повидимому, чрезвычайно легко возбудимъ, но 
въ то же время и очень легко истощается. 

ДЪйствительно, въ нашемъ случаћ количество дыханій 
всегда повышено, именно 28—30 въ минуту и надо пода 
гать, что учащеніе дыханія съ наивысшей ввроятностью 
зависить только отъ постояннаго измћненія кровообраще- 
нія въ продолговатомъ мозгу. З 

Таким образом» весь симптомокомплекст, наблюдаемый 
въ описанномъ случаћ, находится въ зависимости отъ за- 
болћванія сердца, съ послфдовательнымъ изм ненемъ 
кровообращенія въ центральной нервной систем. Какого 
характера измЪненія въ сердечной мышц, ръшить невоз- 
можно; трудно предположить, чтобы причиной этихъ из- 
мфнен!Й былъ склерозъ въ сосудахъ, питающихъ сердце. 
Артеріосклерозь вЪнечныхъ и мозговыхъ артерій, какъ из- 
вістно, считается Нисйатга’омъ причиной всего симптомо- 
комплекса при болзни Адат8-біокез'а. Но въ описанномь 
случа молодой возрасть, 29 лВтъ, отсутстіе какихъ-либо 
измфнен! въ периферическихъ сосудахъ дблають подоб- 
ное предположенів чрезвычайно маловфроятнымъ. 

Въ заключеніе я долженъ выразить пожеланіе, чтобы всћ 
сердца больвыхъ, страдающихъ А44атз-б{офез’овской бо- 
лъзнью, какъ со стороны клинической, такъ, при случаћ, и 
во время вскрытія были подвергнуты изслЬдованіямъ са- 
мымъ тщательнымъ образомъ. При этомъ отъ клиницистов», 
особенно при навык къ непосредственному выслушива- 
нію, не ускользала, можетъ быть, красивая аускультативная 
картина, а патолого-анатомы дали-бы намъ объясненіе 
брадикардій и диссоціалій между предсердіями и желудоч- 
ками, которыя, повидимому являются кардинальными и 
патогномоничными признаками этой удивительной клини- 
ческой формы. ; у 
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функціональний покой легкаго  координадія дыхательных 
движеній при легочной бугорчатеФ. 
ви 


А. Н. Рубеля (Петербургь). 
(Продолженіе. См. выше, № 20, стр. 608). 


Съ тЬхъ поръ, какъ посл изслЪдованій Мадейі 51), стало 
возможнымъ утвержденіе, что «Казі једег Егуасһѕепе ізі 
їпрегошбв», простымъ вычисленіемъ нетрудно уотано- 
вить *), что изъ числа заражающихоя бугорчаткой громад- 
ное большинство (5/,--8/,) благополучно справляется съ 
болёзнью безъ всякаго врачебнаго вифшательства. По 
нћскольку лесятковъ лётъ въ легкихъ держатся бугорчат- 
ковыя гифзда, нисколько не проявляя наклонности къ про- 
грессированію и даже ничімь не обнаруживая своего 
существованія. Очевидно, наклонность къ самопроизволь- 
ному изліченію присуща большинству случаевъ бугорчатки 
и составляетъ почти общее правило. Однако не съ этими 
случаями приходится имть дћло врачу въ его повседнев- 
ной практик. Больной становится предметомъ наблюденія 
врача большей частью лишь съ того момента, когда, во- 
преки общему правилу, заложенныя въ немъ бугорчатковыя 
гафзда начинають проявлять наклонность къ дальнЪйшему 
распространенію. Кеѕіїїшіо ай іпіертоат ткани, поражен- 
ной бугорчатковымъ процессомъ, какь извістно, невоз- 
можно; поэтому стоящая нередь врачомь при лёчени 
бугорчатки легкихъ ближайшая практическая задача, сво- 
дится пока главнымъ образом» къ тому, чтобы содійство- 
вать переходу формъ прогрессирующихъ въ стаціонарнья 
или, какъ совершенно справедливо выразился въ своемъ 
доклад ХП-му Международному Сьїзду врачей Соса, 
«не къ устранеи!ю возбудителя болћзни, а къ уничтожен! ю 
сопровождающаго процессь воспаленія» 52). Съ этой точки 
зрвнія нужно рёшать и интересующ нась вопросъ о 
вхіяній функціональнаго покоя легкаго на общій ходь 
бугорчатковаго процесса. При рёшен!и этого вопроса, не- 
обходимо, конечно, исходить изъ точныхъ данныхъ о сущ- 
ности анатомическихь измненій, лежащихъ въ основ} 
буторчатковаго процесса. 

Постараемся поэтому припомнить здісь въ общихъ чер- 
тахь наши главныя знан!я изъ общей патологій бугор- 
чатки вообще и бугорчатки легкихъ въ частности. 

Какь извстно, самымъ типичнимь выраженіемъ порвичнаго 
измфнен!я ткани подь вліянівмь бугорчатковаго зараженія слу- 
жить бугорокь. Бугорокь представляєть изъ себя безсосудистое 
образовавіе, съ наклонностью къ некробіотическому распаду; 
большей частью некробіозь наблюдается въ центрі бугорка, на 
периферін-же происходить отложеніе грубоволокнистой, бъдной 
қлЪточными элементами соединительной ткани. Въ нікотормхь 
случаяхъ творожистое перерожденіе и омертвніе распростра- 
няєтся на весь бугорокъ; въ другихъ, наоборотъ, —не только 
периферія, но и центръ претериввають соединительнотканное 
превращен!е и бугорокъ обращается сплошь въ соединительно- 
тканный узезокъ. 

Большею частью попадаются сиъшанныя формы: фиброзно- 
творожистые узелки, въ которыхъ творожистый центръ отграни- 
ченъ оть окружающей ткани какъ-бы соединительнотканной 
капсулой. Физіологичесвая связь такого безсосудистаго образо- 
ванія съ сосдними тканями поддерживается только черезъ 
зимфатическія щели его соединительно-тканнаго кольца, которыя 
сообщаются съ лимфатическими путями окружающихь частей. 
Понятно, чёмъ чаще и плотнфе соединительно-тканный слой 
творожисто-волокнистаго узелка, чЪмъ ръзче процессъ єсморщи- 
ванія» въ нем», тЬмъ болће будуть сдавливаться я даже запу- 
стввать лимфатическ!я щели его и тъмъ болће будеть затрудвено 
сообщеніе внутренняго творожистаго (съ Косй'овскими палоч- 
ками и иХЪ токсинами) содержимаго сь окружающими частями. 
При полномъ запустъванін щелей, всякая физіологическая связь 
съ окружающими частями можеть прекратиться. Такимъ обра- 
зомъ параллельно съ процессомъ сморщиван!я соединительно- 
тканнаго кольца постепенно уменьшается, даже совсЪмъ исче- 


т) Зная, что отъ бугорчатки умираєть 1/6 — '/1 всего челові- 
чества. 


заетъ опасность переноса Косй’овскихъ палочекъ и ихъ токся- 
новъ изъ узелка въ сосъднюю ткань. Творожисто-волокнистые 
узелки могутъ сопровождаться воспалительнымъ процессомъ въ 
окружности и повести за собою сморщиванів даже большихъ 
участковь легкаго, но тёмъ не мевће течен!е легочной бугор- 
чатки будеть оставаться благополучним», пока отграничивающее 
соединительно-ткавное кольцо сохраняеть свою прочность и 
цёлость. Въ случаяхъ объизвествлен!я творожистыхъ массъ, 
либо превращенія волокнисто-творожистаго узелка въ сплошной 
соединительно-тканный рубецъ, получается какъ-бы гаравтія 
полной прочности иза®ченя. Пока, однако, внутри узелка еще 
ваходится творожистоо содержимое—а такіе случаи составаяють 
большинство — до тёхъ порь существуеть постояввая угроза 
возстановленя физіологической связи такого узелка съ со- 
сбдними тканями и сл%д. поступлевія въ нее пребмвающихь 
тамъ въ скрытомъ состоянін бактерій и ихъ токсиновъ. Подъ 
вліяніемъ различныхъ причинъ, главнымъ образомъ распада и раз- 
жиженія творожистыхъ массъ, можеть наступить разрыхлевіе и 
даже разрывъ соединительно-тканной капсулы бугорка; тогда 
сразу открывается путь для поступленія содержимаго узелка въ 
лимфатическіе, воздухоносные пути или въ кровеносные со- 
суды. Такова патологія бугорка, этой первой элементарной 
формы первичнаго проявлевія бугорчатковой заразы. Не всегда, 
однако, легочная ткань отвћчаетъ на раздражен\е образованемъ 
бугорка. Извістно, во 1-хъ, что въ окружности волокнисто- 
творожистыхъ бугорковъ получаются всегда явленія воспали- 
тельнаго раздраженія, выраженныя то боле, то мевћо різко, и 
ведущая къ образованію соединительно-тканныхъ гифздъ (руб- 
цовъ) въ зараженной ткани. Во 2-хь, извћстно, что и вні топо- 
графической связи съ бугорками, на далекомъ разстоянія отъ 
нихь и при томь на большомъ протяженін могуть развивать- 
ся самостоятельные воспалительные процессы въ виді сплош- 
ныхъ пвеймовій или бронхопнеймоническихь гийздь (т. наз. 
«гладкая пнеймонія» Усйом’а, «желатинозная инфильтращя» 
Таеппес’а, «десквамативная пнеймовія» Вий"'я, «стекловидное 
порерожденіе» (Скапсіек, «пнеймоническая форма бугорчатки 
легкихь» Еуйпкеїя и Тғоје и т. п.), при чемь въ однихь слу- 
чаяхъ ямпоть остаотся здфсь свободнымъ оть творожистыхъ 
гифздь, въ другихъ эти послЪдвія примфшиваютея то въ боль- 
шемъ, то въ меньшемь количествћ. Исходы выпотныхъ формъ 
бугорчатки бывають различные (разсасываніе, творожистое пе- 
рерожденів, образованіе соединительной ткани, которое, однако, 
огравичиваетс̧я по большей части только окружностью заложен- 
выхъ здъсь творожистыхъ гиъздъ, но едва-ля когда-либо бываетъ 
сплошнымъ). Наконець, описывають еще какъ особую элемен- 
тарную форму бугорчатки первичное омертвфв!е ткани въ вид 
отдъльныхъ разсфянныхь гнёздъ. Ни одна изъ этихъ элементар- 
ныхъ формъ бугорчатковаго изміненія тканч не появляется 
обыкновенно въ легкихь отдільчо; большей частью встрічаєтся 
смз шанный типь пораженія: выпотные процессы ва ряду съ 
творожистыми, нерідко съ одновременнымъ новообразованіемъ 
соединительной ткани. А натомически вся разница между отдъль- 
выма формами сводится къ тому, что въ однихъ случаяхъ пре- 
обладаєть выпотной процессъ, въ другихъ—творожистые, въ 
третьихъ—рубцовые процессы. Смотря по характеру преобла- 
дающаго процесса, можно подраздълить всћ случаи бугорчатково- 
воспалительныхь пораженій на 3 главныя группы: продуктив- 
ную, выпотную и творожистую форму. Первая, конечно, будетъ 
самая благоприятная для оргавизма, посафдняя самая злокаче- 
ственная; между этими 3-мя основными группами существують 
разные переходы. Здісь-же замфтимъ, что на основаніи экспе-. 
раментальныхъ наблюденій Соупей'а 93) (на болће чЪмъ 3000 жи- 
вотныхъ), а также на основан! того простого соображенія, что 
бугорокъ не ямботь сосудовъ, необходимо предположить, что 
метастатическое распространенів (не считая просовидной бугор- 
чатки) идетъ большей частью по лимфатическимь путямъ и 
только въ случа прорыва творожистыхъ гнёздъ въ свободное 
пространство имфютъ місто распространен! по бронхамъ. 
Сопоставляя данныя анатомо-патологическаго изученія 
бугорчатки, находимъ, что благопріятному теченію бугор- 
чатковаго процесса во вебхь его формахь способствуетъ: 
1) усиленное образованів соединительной ткани и послідо- 
вательное рубцовое превращен!е ея; 2) отсутотвіе или воз- 
можно меньшее развите воспалительно-бугорчатковыхъ 
процессовъ. Въ частности по отношенію къ бугорку осо- 
бенно важвы условія, задерживающія разрыхлене соеди- 
нительно-тканной капсулы творожистаго узелка и тБмъ 
препятствующія попаданію зараженнаго творожистаго со- 
держимаго въ здоровую ткань. Вопрось о томъ, почему въ 
однихъ случаяхъ получается преобладаніе одной, въ дру- 
гихь--иной формы бугорчатковыхъ изм'вненій, слишкомъ 
сложенъ и я не могу входить здісь въ разсмотрініє всбхь 
существующихъ въ этомъ отношеніи предположеній; по- 
этому, не касаясь его, остановлюсь на главномъ для насъ 
вопрос}: оказываютъ-ли дыхательвыя колебанія объема 
легкихъ какое нибудь вліяніе на ходъ анатомическаго 
процесса въ бугорк%, на путь и способь распространенія 
бугорчтаковыхъ гифздъ и воспалительныхъ изміненій въ 
легкомъ, и, если оказываютъ, то какое. сБугорокъ, какь 


безсосудистов образованіе, собственной лимфы не образуетъ 
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и омывается лимфой только изъ окружающей ткани. По- 
этому большее или меньшее количество лимфы въ бугоркВ 
будеть всеціло зависёть отъ содержанія ея въ прилегаю- 
щих» къ нему тканяхъ; равнымъ образомъ энергія прони- 
канія лимфы въ бугорокь и ея выхода изъ него будеть 
обусловливаться быстротой лимфообращенія въ окружаю- 
щей ткани. А 

Изъ ученія Темаєїоо мы знаемъ, что энергія движенія 
лимфы пропорціональна величині дыхательныхъ колебаній 
объема альвеолъ, которыя физіологически различны въ 
отдёльныхь участкахъ и долькахъ легкаго и мЬняются, 
въ зависимости отъ дыхательныхъ экскурсій грудной клът- 
ки. Отсюда слћдуетъ, что въ частяхъ физіологически мало 
подвижныхъ (верхушки, центральные участки), равнымъ 
образомъ при поверхностномъ дыханіи, токъ лимфы бу- 
деть замедленъ; наоборотъ, въ нижнихь и перифериче- 
скихъ отдЪлахъ легкаго, или-же при усиленномъ дыханіи 
энергія ея движевія будетъ повышена. Въ полномъ соот- 
вітствій съ этимъ должна колебаться и энергія обифна 
лимфы въ бугоре%, т. е. при сильныхъ вдохахъ лимфа бу- 
детъ вытекать изъ бугорка въ большей отремительностью. 
А ргіогі надо полагать, что отим» создаются благопріят- 
ныя уоловія, какъ для выхода Косй'овскихь палочекъ въ 
окружающую ткань, виъстћ сь лимфою, такъ и для вымы- 
занія токсиновъ изъ бугорка. Наобороть, покиженіе дыха- 
тельныхь движеній (слід. и функціональньй покой соот- 
вЪтствующаго участка легкаго), должно уменьшать опас- 
ность переноса буюрчатковаю яда изъ буюрка въ сосњд- 
нія ткани. Кром? того вліяніє усиленныхь вдоховъ или 
большей физіологической подвижности легкаго сказывается 
еще и въ другомъ отношеніи. Колебанія прилива и отлива 
крови въ отдёльныхъ участкахъ легкаго, какь намъ уже 
извфстно, пропорціональны энергіи дыхательныхъ движе- 
вій, при чемъ при глубокихь вдохахъ въ каждомъ отдъль- 
номъ участкв количество крови будетъ больше сравни- 
тельно съ тёмъ, которов содержится въ этомъ-же участкЪ 
при певерхностномъ дыхан!и; гиперемія-же, какъ доказали 
Роювиче, Левашевъ, Рекеїтагіпу и Мевопідез 54), будеть 
посл®довательно увеличивать и содержаніе лимфы въ томъ- 
же участкВ. Такимъ образом», какъ мы уже указывали въ 
первой глав%, при усиленныхъ дыхательныхь движеніяхь 
должва возрастать сравнительно съ покоемъ въ больномъ 
участкћ легкаго не только быстрота потока лимфы, но и 
абсолютное количество ея. Очевидно, это отразится и на 
содержаніи лимфы въ бугоркћ и тъмъ самымъ еще болће 
облегчить вымываніе изъ него палочекь и бактерійныхъ 
протенновь. Можеть быть, это большее богатотво бугорка 
лимфой не остается без» вліянія даже на самый характерь 
некробютическихь процессовъ въ нем, способствуя боль- 
шему размягченію творожистыхъ массъ и затрудняя про- 
цессъ объизвествленія ихъ. 

И такъ, на основаній приведенныхъ соображеній оче- 
видно, что уменьшеніе дыхательныхъ экскурсій, гезр. функ- 
ціональный покой того или другого отдћла легкаго, во 1-хъ, 
значительно благопріятствуетъ задержек Косй’овскихъ 
палочекъ и протеиновъ въ предфлахъ самого бугорка и не 
попаданію яхь въ лимфатическую сть сосудовъ; во 2-хъ, 
уменьшая степень набуханія творожистыхъ массъ въ цен- 
трі узелка, уменьшаєть, можеть быть, условія, способ- 
ствующія разрыхленію и разрыву его соединительно-ткан- 
ной капсулы. Однако, одно поступлене палочекъ или про- 
теиновъ въ лимфатическе пути не создаєть еще непо- 
средственно новыхъ очаговъ бол%зни. Для развитія воваго 
бугорчатковаго гяфзда необходимо, чтобы Косћ'овскія па- 
дочки, попавъ въ лимфатическую систему или въ воздухо- 
носные пути, имфли возможность оећсть, задержаться въ 
бодбе или менфе достаточномъ количеств гді-нибудь на 
пути своего поступательнаго движенія. Конечно, такая 
остановка ихъ въ здоровыхъ частяхъ легкихъ — въ виду 
сравнительной однородности строенія отдћльныхъ участ- 
ковъ легочной ткани--будеть имъть мото тамъ, гдВ ск0- 
рость точенія лимфы (гезр. воздушнаго тока) меньше. 
При ограничеяныхь движевіяхъ пораженнаго бугор- 
чаткой участка и, слфд., при сравнительно медленномъ 
потоків лимфы и воздуха въ немъ, бодфе благопріятныя 
условія для такой остановки будуть въ ближайших къ 


бугорчатковому гевзду частяхъ. Наобороть, при усиден- 
ныхъ дыхательныхъ екскурсіяхь сь соотвЕтствующянь 
ускореніемъ теченія лимфы, палочки и творожистыя мас- 
сы будуть уноситься далеко отъ первоначальнаго гићзда 
и новые очаги будуть возникать на сравнительно дале- 
кихь разотояніяхљ. 

Такимь образом», вавісявь эти патолого-физіологаче- 
скія условія, получающіяся при легочной бугорчаткі, 
нельзя не придти къ заключенію, что функціональній по- 
кой легкаго, судя а ргіогі, создаєть условія, нанменів 
благопріятныя для широкаго распространенія буторчатки 
по лимфатическимъ путямъ. 

Тоже касается и распространенія по бронхамъ, переносы 
по бронхіальнымъ путямъ наблюдаются главнымъ образомъ 
при наличности пещеры и въ особенности при усиленньть 
дыхательныхъ движеніяхь. Ивтересно было-бы также вы- 
яснить, не отражаются-ли дыхательныя движенія на энер- 
гій развитія соединительной ткани въ бугоркћ и въ бугор- 
чатковыхъ гизздахъ, способотвуєть-ли уменьшеніє дыха- 
төльныхъ движеній большему отложевію соединительной 
ткана или наобороть? Къ сожалфнію, въ этомъ отношени, 
при настоящемъ состоявій нашихъ знаній, едва-ли воз- 
моженъ какой-либо болве или мене строго обоснованный 
отв%тъ. Если, однако, вспомнить, что процессъ образованія 
плотваго рубца изъ рыхлой соединительной ткани сопро- 
вождаєтся исчезаніемъ лейкоцитовъ и утратой сочностя 
молодой ткани, то надо а ргіогі предположить, что умень- 
шенный приливъ лимфы къ свъжей грануляціонной ткани 
является условіемъ, благопріятствующимъ образованію изъ 
нея рубца. Допустивь это предположеніе, мы пришая-бы 
къ заключенію, что ограничене дыхательной подвижностя 
пораженнаго участка благопріятствуеть и образованію руб- 
цовой ткани въ немъ, иначе говоря, развитію. процеа 
отграниченія. Для полноты картины слћдовадо-бы попы- 
таться выяснить еще, какь вліяетъ повышеніе и повиженіе 
дыхательныхъ колебаній объема легочныхъ альвеотъ ва 
развитіе и ходъ воспалительно-бугорчатковыхъ процессовь 
(творожистыхъ, десквамативныхъ и т. п. пяеймоній). 

Къ сожалінію, громадное разнообразіе тавихъ воспаш- 
тельныхъ формъ, многочисленность и частью гапотетич- 
ность условій, обусловливающихъ ихъ появленіе и теченів, 
ваконець, множество до сихъ порь еще темнытъ и гада- 
тельныхъ вопросовъ въ патодогіи этихъ процессовъ— 
заставляють насъ отказаться здівсь отъ такой попытка. 
Замфтимъ только, что —независимо отъ способа ихъ про- 
исхожденія и путей распространенія — необходимо при- 
знать, что и здћсь не остается безъ вліявія на ходъ процесса 
степень дыхательныхъ колебаній объема легкихь. Прі 
уменьшен! дыхательныхъ екскурсій создаются услювія, 
боле благопріятныя для разсасмванія выпота, подобно 
тому, какъ это показано Тепаєїоо для пнеймоній вообще; 
вифстВ съ тЬмъ шансы на возможность возникновеня 
этихъ воспалительныхъ процессовъ на далекоиъ оть бугор- 
ковь разстояніи тоже становятся тВыъ меньше, Въ 
меньше дыхательныя движенія. 

Такимъ образомъ теоретическія соображенія, основзя- 
ныя на анализ нашихъ совроменньхь знаній патологій 
бугорчатки, приводять къ заключенію, что усилевныя дых 
тельныя колебанія объема альвеолъ въ пораженноиъ отд? 
лі легкаго являются условіемъ, 1) облегчающинъвымывав! 
лимфой изъ бугорка заложенныхь въ немъ палочекъ Е 
ихъ токсиновъ; 2) вроятно, содбйствующимь (путем» 
размягченія творожистыхъ массь) разрыхленію и прорыву 
капсулы творожистаго узелка; 3) способотвующимь пере" 
носу ядовитыхъ бугорчатковыхъ продуктовь на большія 
разстоянія по лимфатическимъ и воздухоноснымъ путям» 
4) неблагопріятвымъ для разсасыванія воспалнтельно- 
бугорчатковыхъ выпотовъ; 5) въроятно, тормозящииъ про 
цессы рубцеванія новообразованной молодой соединятехь- 
ной ткани. Пониженів дыхательныхъ колебаній, напротив», 
дЬИствуетъ въ противоположномъ направлении. Теоретиче- 
скія соображения заставляють, слёд., признать, что отгра- 
ничен!е бугорчатковыхъ гићздъ, разсасьванів выпотовЪ 
и ограниченіе переносовь будуть имъть мфото при 7010 
віяхъ уменьшенія дыхательныхъ колебаній въ сосВДЕНІЪ 
съ бугорчатковымъ очагомъ  участкахь легваго; 070% 
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выводъ, что при этихъ условіяхъ бугорчатковый процессь 
будеть протекать благопріятифе. Этотъ выводъ находится 
въ полномъ соотвётотви съ приведенными въ предыдущей 
глав клиническими данными; поэтому предположевіе о 
томь, что ограничен!е дыхательныхъ колебаній объема 
легкаго (гевр. функціональньй покой его) благопріятно 
отражается на течени бугорчатки, оправдывается эмпи- 
рически и теоретически. 

Принимая такую точку зрънія, мы должны изифнить 
напть взглядь ва вкоторыя, обычно сопутствующія бугор- 
чаткВ лөгкихъ измЪненія. Почти постоянно наблюдаемыя 
при легочной бугорчаткВ срощенія плейры играютъ въ 
моихъ глазахъ роль особыхъ защитительныхъ приспособле- 
ній организма, имвющихь цілью уменьшить дыхательную 
подвижность периферическихъ частей легочной ткани; 
фиброзная ткань, въ изобиліи отлагающаяся въ сосбднихь 
сь бугорчатковыми гийздами частяхь легкаго (т. наз. 
рпеопопіа іпќегѕііба1ів или іпдогайо азріда; регіђгопећіќіз, 
регіуаєсаїйів и т. п.) преслћдуетъ ту же задачу въ глубо- 
кихь частяхь легкаго. Таков-же защитительное приспособ- 
лене, ограничивающее притокъ лимфы и крови къ боль- 
нымъ участкамъ легкаго, склонень я видЪть въ обычно 
сопутствующихъ бугорЧаткй даже въ самыхъ раннихъ ея 
проявленіяхъ 55) лимфангоитахъ, ондартерійтах и тромбо- 
флебитахъ мелкихъ сосудовъ. 

(Окончаніе слтдуетз). 
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Къ вопросу объ аутономіи больниць. 


Проекть устава аутономін Обуховской мужской больчицы въ 
Петербург. 


(Окончаніе. См. выше, № 20, стр. 614). 


Съ перваго взгляда казадось-бы, что врачи, присвоив- 
ше себ всі права по завідьванію больничнымъ ділом, 
предоставляють прочимъ группамъ больничнаго персонала 
лишь исполненіе изъ служебныхъ обязанностей. На са- 
момъ-же діб, врачебная группа нисколько не заинтере- 
сована въ прерогативахъ власти. Исходя изъ принципа 
блага больного, прозкть устанавливаєть вћкоторую зави- 
симость аптечнаго, средняго и низшаго персонала отъ 
врачебной группы больницы, но зависимость эта, явдяясь 
неизбвжной необходимостью въ сфері л®чения больного, 
вав этой сферы, въ вопросахъ быта группы, уступаетъ 
місто полной овободв активной двятельности каждой 
больничной группы. Такимь образомъ каждой груші, въ 
лицв ея групновою Собранія, предоставляются широкія 
аутономныя права и полномочія по вопросамъ устройства 
внутренняго быта, путемъ чего каждая группа не только 
можетъ оградить себя отъ возможности произвола и улуч- 
шить свои бытовыя условія, но и стать разумно на высоту 
того святого долга, который беретъ она на себя по отно- 
шенію къ больному. Личная жизнь каждой группы и каж- 
даго члена послідней, ея гражданскія права, собственное 
выборное право, собственные интересы —все это соста- 
вляетъ неприкосновенную для другихъ группъ, ни отъ 
кого незасисимую область личныхъ правъ каждой группы. 
И, не смотря на різкую профессіональную разницу между 
группами, на разницу ихъ образовательнаго ценза, ва 
различные корпоративные интересы, већ группы, однако, 
должны слиться въ одно цфлое въ тоть моменть, когда, 
этого требуєть главная ціль больницы —благо больного. 
Въ этоть моменть вс группы, естественно, должны под- 
чиниться авторитету и руководству главнаго исполнителя 
блага больного— врача. 

Групповыя Собранія занимаются избравіємь лиць на вакансій, 
соотв®тственно каждой группі въ отдільности, представляють 
ихь ва зачисленів въ больничный Совътъ. Вновь поступающе 
на какую-либо должность подвергаются послі 6-м%сячнаго испыта- 


нія баллотировкћ на групповомъ Собрав!и въ члены группы. 
Групповое Собранів избираетъ делегатовъ въ общее больнич- 


ное Собранів, въ больничный Совътъ, разсмотрћвіемъ недо-‹ 


разуміній, котормя" могуть возникнуть между членами группы, 
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обсуждевіемъ хозяйственно-административныхь нуждъ группы, 
способовъ улучшенія діла, распредълевіемъ отпусковъ, поміще- 
е отъ должности можеть произойти по постановленю 
б. Соввта лишь по обсужденін діла на групповомъ Собравів. 

Хотя больничная аптека подчиняется общимь законамъ, 
установленнымъ государотвомъ для всбхь аптекъ Росси, 
но, будучи органомь, обслуживающимь данную больницу 
и исключительно для данной больницы учрежденнымъ, 
она должна находиться въ тћсной и неразрывной связи 
со всей больницей. Такимь образомъ, аптека не можеть 
безъ общаго больничнаго Собранія и безъ больничнаго 
Совфта распоряжаться ни больнично-аптечвымъ инвента- 
ремъ, ни штатными суммами больницы. 

При введевіи аутономнаго начала въ строй больницы всі; 
штатные олужащіе въ аптек (за исключенемъ прислуги, 
входящей въ составъ служительокой группы) составляютъ со- 
бою особую группу, которая нагрупповыхъ Собраніяхъизби- 
раеть путемъ баллотировки, изъ числа имфющихся кан- 
дидатовъ, лиць на всъ вакантныя должности, кромћ долж- 
ности управляющаго аптекой, его помощника и лаборанта, 
которые должны избираться на общихъ основаніяхь съ 
заввдующими отділеніями врачами (по конкурсу). Утвер- 
жденів управляющаго аптекой должно происходить въ 
общемъ больничномъ Собраніи. 

Группа средняю медицинсказо персонала состоитъ изъ 
2-хъ самостоятельныхъ группъ, только ради удобства из- 
ложенія, въ виду общей групповой конструкцій, собдинен- 
ныхъ здфоь въ одну. Эти группы: 1) фельдшерская и 2) 
сестерь милосердія. Каждая изъ этихъ группъ имфетъ 
свои групповыя Собранія, на которыхъ разсиатриваетъ и 
ръшаетъ вопросы, касающієся бытовыхъ интересовъ 
группы. Къ такимъ вопросамъ относятся: избраніе ста- 
росты или выборной сестры, избравіе делегатовъ въ об- 
щев Собранів и больничный Совіть, избраніе лиць на 
открывающуюся штатную вакансію для представленія на 
зачисленіе въ больничный Совътъ, распредћленіе отпус- 
КОВЪ И Т. Д. 


Къ зрупињ служащиль въ контор и по хозяйству от 
носятся всћ штатные служащіє по административно-хо- 
зяйственной части больницы, т. е. смотритель больницы, 
его помощникь, дълопроизводитель, завћдующіе кухней, 
прачешной, штопальной мастерской и вс служащів въ 
этихъ отділеніяхь больницы, за исключеніемъ младшаго 
персонала. Всћ эти лица иміють свое групповое Собраніе, 
на которомъ разсматривають и ръшаютъ діла тъмъ. же 
порядкомъ, какь и группа средняго персонала. Йзбранів 
и утвержден!е смотрителя, его помощника, кастелянши и 
зкономки производится общимъ Собрашемъ изъ числа 
кандидатовъ, представляемыхъ больничнымъ Совфтомъ. 
Смотритель и его помощникь избираются, подвергшись 
предварительному испытанію въ течении 1 года, на 3-лфт- 
ній срокь съ правомъ переизбранія по истеченій этого 
срока. 

До сихъ поръ больничная присмуа вербовалась изъ 
пріїзжих на заработки изъ деревни. Никакого ценза даже 
знанія грамоты не требовалось при пріем% въ больницу, и 
на прислугу смотр®ли, какъ на вольнонаемную, вслёдств!е 
чего она часто смънялась, зам няясь новою, совершенно 
неопытной и непріученной къ уходу за больными. Это-же 
обстоятельство порождало аутоматическое отношеніе къ 
своимъ обязанностямъ въ такомь діб, которое больше 
всего требуетъ сознательнаго и разумнаго пониман!я долга 
служения больному. Чтобы устранить эти важные недостатки 
въ похоженій больничной прислуги, надо измћнить на- 
столько внутренній бытъ ея и экономически, и въ админи- 
стративномъ отношенія, чтобы дать возможность больни- 
ці имфть хорошій составъ больничной прислуги, а при- 
слугВ создать обстановку, которою-бы она дорожила, не 
ища лучшаго. Это можеть быть достигнуто улучшенісмь 
правового положенія больничной прислуги, если ее на 
тЪхъ-же основаніяхъ выдЪлить въ особую группу больнич- 
наго персонала. Въ такой важной области, какъ уходъ 
за больными, гді исполнительность прислуги можеть при- 
нести иногда больному непоправимый вредЪ, необходимо 
самое строгое отношенів"кь ділу. Нуженъорганъ, способ- 
ный безпристрастно осуществить правильный надзоръ за 
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прислугой. Примфнявшаяся до сихъ поръ система надзора 
при помощи смотрителя, его помощника и вахтеровъ, от- 
личаясь субъективизмомъ, вызывала немало нареканій и 
неудовольствій, особенно наложеніемъ штрафовъ за слу- 
жебнья провинности. Проще и безпристрастнфе было-бы 
перемфнить надзоръ на само-надзорь, поручивъ его вы- 
борнымъ оть группы младшаго персонала, оть каждыхъ 
50-ти по 1-у, которые и образовали-бы нфчто въ роді слу- 
жительской Управы. Это твыъ болће цілесообразно, что 
служителя и сидфлки больницы имћютъ свое общежитіе, 
доступное фактическому надзору только членовъ своей 
среды, которые могутъ входить во всф мелочи ихъ жизни 
и во већ ведоразумфнія, многочисленныя при такомъ боль- 
шомъ составъ больничной прислуги. Такая Управа могла. 
бы осуществлять надзорь за служителями и сидфлками 
какъ въ палатахъ больницы, такъ и въ помЪщеніи об- 
щежитія, вела-бы кавдидатскіе списки по выборамъ слу- 
жителей и сидћлокъ, буфетчиковъ и буфетчицъ, разсыль- 
ныхъ, вахтеровъ и пр., разбирала-бы возникшія недора- 
вум'нія, вела-бы кондуитный списокъ провинностей и пр. 
Въ Управу-же поступали-бы заявленія отъ членовъ про- 
чахъ группъ о провинностяхъ служителей и сидћлокъ, 
при чемъ мфры взысканія за провинностя должны быть 
выработаны особо общимъ больничнымъ Собраніемъ. По 
равсмотрћніи діла о провинности, Управа переносять его 
въ больничный Совіть, который, по представленію Упра- 
вы, или дВлаетъ выговоръ, или отчисляеть провинивша- 
гося. Штрафъ долженъ быть отмъненъ, но 3 выговора отъ 
Совфта въ течен!и одного года ведуть къ увольненію слу- 
жащаго. Наемъ прислуги производится Управой. Вновь 
поступившій служитель (или сидфлка) должевъ пробыть на 
испытаніи въ течен!и 6 мћс., получая жалованье и содер- 
жаніе; по истеченія же 6 м%с. онъ подвергается избран ю 
въ штатные служителя. Правомъ участія въ выборахъ 
пользуются только штатные служители и сидблки, т. е. тв, 
которые подвергались по прошествій 6 мс. баллотировкВ 
ва групповомъ Собраній и были избраны. Групповое Со- 
браніе избираетъ также делегатовъ въ общее больничное 
Собраніе и больничный Оовћтъ и лиць на должности вах- 
теровъ, швейцаровь, старшихъ прачекъ и буфетчаковт, 
зачисляемыхъ больничнымъ СовВтомъ. Управа отдаетъ от- 
четъ групповому Собранію. Въ случаяхъ недоразумъвій 
между членами служительской группы и кЪмъ-либо изъ 
персонала прочихъ группъ діло разсматривается больнич- 
нымъ Совфтомъ или, по желанію сторонъ, третейскимъ 
Судомъ. Групповыя Собранія обсуждаютъ свой нужды и 
ръшенія, представляють черезь своихъ делегатовъ въ об- 
шосе больничное Собраніе или въ больничный Совфтъ. 

Въ ціляхь улучшенія умственнаго и нравственнаго 
уровня младшаго персонала, слфдовало-бы при больниц 
учредить школу сидфлокъ и служителей, гдё поелЪдвіе 
обучались-бы уходу за больными. При пріемћ на службу 
лицъ младшаго больничнаго персонала предпочтене слі- 
дуеть отдавать грамотнымъ. 


Прозкть Устава. 


$ 1. Больница управляется общимь Сольничнымъ Собраніемъ 
и больничнымъ Совітомт. 


Общее больничное Собраніе. 


$ 2. Общее больничное Собраніе составляется изъ всей Коллеги 
врачей больницы и делегатовъ отъ отдільньхь групоъ больнич- 
ныхъ служащихъ, съ правомъ рьшающаго голоса (см. главу 
«Делегаты»). 

Прим. Члены больничнаго Совъта пользуются въ общемъ 
больничномъ Собраній лишь совфщательнымъ голосомъ. 

$ 3. Общая Собранія бываютъ очередныя и экстревныя. 

$ 4. Очередныя Собранія созываются З раза въ год»: въ 
аира. сентябр® и декабр%, 

$ 5. Экстренныя Собранія созываются въ любое время по 
предложению больничнаго Совфта или по требованію не менће 
15 членовь Собранія, заявившихъ о томъ больначному Сов$ту. 

5 6. Общее больничное Собраніе иметь цілью: а) Обсужде- 
пів всфхъ наиболће важныхъ медико-административныхъ и хозяй- 
ственвыхъ вопросовъ больницы. б) Разсмотрінів медико-хозяй- 
ственнаго отчета, представляемаго больничнымъ Совітом». 
в) Разсмотръніе проэкта смётъ по содержанію, ремонту и дру- 
гимъ нуждамъ больницы, представляемаго больничнымъ Совфтомъ. 
г) Разсиотрфн!е проэктовъ по капитальному ремонту больницы. 
д) Разсмотрініо недоразумъній, возникающихъ между лицами, 


принадлежащими къ разнимь группамь больничнаго персонала, 
если они не разръшевы какимь-либо инымъ путемь или вносятся 
на аппелацію Собранія. г) Разсмотрівів всъхъ вопросовъ, возбу- 
ждаємьхь кімь-либо изъ члевовъ. 

8 7. Собраніе считается дёйствительнымъ при наличности не 
мене ?/з общаго числа членовъ. 

Прим. 1. Въ случаћ отсутствія законнаго числа членовъ, 
Собравіе считается несостоявшимся, при чомъ вторично созвав- 
ное считается дёйствительнымъ при любомъ надячномь чисів 
явившихся членовъ. 

Прим. 2. Въ случаЪ увольненя или избранія должеостныхь 
лиць, Собранів считается дійствительнимь при наличности 2/4 
общаго числа члевовъ. Избраніе и увольненіе рёшается боль- 
шанствомъ 3/, валичнаго числа членовъ. 

- 9 8. Діла ръшаются простымъ бозьшинствомь голосовъ, при 
чемъ голось предсбдателя имфетъ перевісь. 

$ 9. Общее Собраніе избяраетъ закрытой баллотировкой пред- 
сЪдателя, при чемь предсћдателемъ можеть быть избранъ всакій 
членъ Собранія, за исключенемъ членовь больничнаго Совбта. 

$ 10. О дині засвданія предсфдатель больничнаго Совіта нзві- 
щаетъ заблаговременно, обозначая въ повісткі вопросы, подів- 
жащів обсуждению. 

$ 11. Обязанности секретарей Собранія возлагаются на 
секретарей больничнаго Сов%та. 

$ 12. Общему Собраншю предоставляется право возбуждать 
предъ высшей инстанціей вопросы о коренномъ и частичномь 
измъненіи аутономнаго устава больницы. 

$ 13. Засвдавя общаго больничнаРо Собраня открыты дла 
всъхъ служащихъ въ больниц. 


Больничный Совьть. 


$ 14. Больничный Совътъ состоитъ изъ предсъдателя Совіта, 
попечителя больницы и делегатовъ отъ отдћльныхъ группъ боль- 
ничнаго персонала. Смотритель, экономка и кастелянша присут- 
ствуютъ въ Совіті съ правомь совфщательнаго голоса. | 

Прим. Больничному ов выфняется въ обязанность вызы- 
вать въ засданія представителей отдільньхь подгруппь млад- 
шаго больничнаго персонала съ правомъ совфщательнаго голоса 
(мастеровыхъ, прачекь, поваровь, кочегаровт и проч.), въ случа 
обсужден! я интересовъ этихъ подгруппь. 

$ 15. Делегаты избираются каждой группой больвичнаго персо- 
вала срокомъ на 1 годъ, согласно 6$ 23—29. 

$ 16. Больничный Совътъ иметь цілью: а) Наблюдевів за 
точнымъ исполневіемъ постановлевій Общаго Собранія по содер- 
жанію, ремонту и другимь нуждамь больницы въ предёлать 
смітнаго ассигновавія. б) Разсмотръвіе и утвержденів способовь 
пріобрітенія медицинскаго и хозяйственнаго инвентаря въ пре. 
дбдахь смтваго ассигнованія, в) Разсмотрінів и утверждевів 
требованій на предметы снабженія больницы и утверждевіе 
способовь заготовки тћхъ изъ нихъ, которыя не заготовляются 
распоряжевісмъ больничной Коммиссів. г) Наблюдевіе за добро- 
качественностью медикаментовь, пищевыхъ продувтовъ и хозяй- 
ственныхъ предметовъ. д) Наблюдевіе за приготовленіемъ пищи 
для больныхъ и больничныхъ служащихъ. в) Разсмотрівів и 
утвержденів разцінки пищевыхъ продуктовь и порцій, согласно 
колебанію рыночныхъ цънъ. жі Закяюченіе контрактовъ съ 
поставщиками. з) Зачисленіе лицъ на штатныя должности по 
предложенію групповыхъ Собраній, за искхюченіемъ врачей. 
и) Распродбленів между членами Совіта наблюденія за отдёль- 
ныма отраслями больничнаго хозяйства. і) Отчислевіе кого-либо 
изъ лиць больничнаго персонала, за исключеніемъ врачей, по 
представленію групповыхъ Собраній. к) Предложенів групповымъ 
Собраніямъ разсмотріть и дать свое закаюченів о дёйствяхь 
лиць больничнаго персонала, замъченныхъ въ. неисполвени 
своихъ обязанностей и проступкахь, по жалобам и заявленіяиъ, 
поступающимъ въ Совфту. л) Наложеніе взысканія въ фориё 
замфчаня или отчисленія, по разсмотрћвін дълъ и постановіє- 
нію ва групповыхъ Собраніяхъ или по заключению третейскаго 
Суда, въ случаъ нөдоразумфній между лицами больвичнаго 
персонала. м) Временное устраненів отъ должности воредь д0 
разсмотрћнія дла на групповыхъ Собраніяхъ, въ случаяхъ, ве 
төрпящихъ отлагатольства. н) Составленіе отчетовъ дзя пред 
ставленія больничному Собранію. о) Составленів проэкта сибть 
по содержанію, ремонту и другимь нуждамъ больницы, для пред- 
ставленія на заключенів больничнаго Собравія. п) Составлевіе 
докладовъ для внесенія въ больничное Собраніе по вопросам», 
выходящимъ изъ сферы компетенцій Совъта и требующимь 
рішенія на общемъ Собранін. р) Разсмотрінів заявлевій, 
вносимыхъ кЪмъ-либо изъ членовъ Совіта. с) Созывъ въ надле" 
жащихь случаяхъ экстреннаго больвичнаго Собравія. т) Извъще- 
нів путомъ повістокь о дні больничнаго Собравія. у) Веденів 
переписки и сношонія сь відомствами и учрежденіями. х 

$ 17. Больничный Совфть собирается по мері вакопленя 
дДЪль и но мене 1 раза въ мъсяцъ. 

$ 18. Предефдательствуетъ въ Совіть предсвдатезь больнич- 
наго Совћта. 

$ 19. Секретари Совћта, въ числі 2-хъ, избираются изъ ч10- 
новъ Совіта срокомъ на 1 годъ съ правомъ переизбрания. 

$ 20. Засбданів считается дёйствительнымъ при наличностя 
з/з общаго числа членовъ. 
Я Прим. Засфданія Совфта открыты для всвхь служащихъ въ 
ольниці. 

$ 21. Дъла р®таются простымъ большинствомъ голосов». При 
равномъ чисдЪ годосовь годось предс®дателя’ имфеть перевісь- 
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$ 22. Протоколы засіданій составляются секретарями и под- 
писываются членами Совћта въ очередномъ Собранін. 


Делеаты. 


$ 23. Каждая группа больвичнаго персонала избираеть на 
групповомь Собравін путемъ закрытой баллотвровки делегатовь 
изъ своей среды для присутствія въ больничномъ Собранін и въ 
больвичномъ Совћтћ. | 

Прим. Врачебная Коллегія больницы избирастъ делегатовъ 
лишь въ больничный Совіть; въ больничное-же Собрав!е она 
вся входить съ правомь голоса. 

$ 24. Делегаты избираются срокомъ на 1 годь сь правом пе- 
реязбравія. 

$ 25. Въ общее больничное Собраніе избираются делегаты отъ 
савдующяхь групоъ, сь разсчетомъ, чтобы число представителей 
неврачебнихь группъ равнялось бы врачебной: а) отъ фарма- 
цевтической 49/,, б) фельдшерской 30/,, в) группы сестеръ ми- 
лосердия 130/с, г) конторы и кухни 5°/о, д) младшаго больничнаго 
персонала 25/0 всвхъ членовъ Собравія. 

П, . 1. Оть хозяйствевво-административной группы деле- 
гаты выбираются сь таким» разсчетомъ, чтобы были предста- 
вители отъ всхъ отраслей хозяйства. 

Прим. 2. Члены больничнаго Совіта входять въ общео боль- 
вичное Собран лишь съ совфщательнымъ голосомъ. 

Прим. 3. Мзадшему больничному персоналу, за многочислен- 
ностью его, предоставляется 25°/о всвхь мість членовъ Собранія. 

8 26. Въ больничный Совътъ избираются делегаты отъ слі- 
дующихь группъ: а) отъ врачой больницы 11 делегатовъ, б) фар- 
мацевтовь 2, в) фельдшеровъ 1, г) сестерь милосердія 2, д) кон- 
торы и кухни 2, е) служительской группы 5. 

Прим. Въ число делегатовъ отъ врачей входять 2 отъ Лейх- 
тенбергскаго отділенія. 

$ 27. Делегаты, избранные въ больничный Совфтъ, теряють 
право быть избираемыми въ общее больничное Собраніе. 

$ 28. Право участія въ выборахъ въ делегаты не распростра- 
вается на тівхь ляцъ отдёльныхъ больничныхъ группъ, которыя 
не прослужили въ больниць опредъленнаго для каждой группы 
срока и не подвергались закрытой базлотировк®, чтобы быть 
принятыми въ составъ группы. 

$ 29. Делегаты участвуютъ въ больничномъ Собраніи и боль- 
вичномъ Совіть съ правомъ рёшающаго голоса. 


Групповыя Собрания. 


Общія положенія. 


$ 30. Каждая группа отдільно иметь свои групповыя Собра- 
вія, которыя бмвають очередныя и экстренныя. 

$ 31. Очередныя Собранія созываются не мовће раза въ м%- 
сяцъ, по возможности передь очереднымъ Собраніомъ больнич- 
наго Совіта. 

$ 32. Экстренныя собранія созываются по требованію не ме- 
ніе 20 членовъ для служительской группы, въ виду ея мвого- 
численности, и не менфе 5—двя остальныхъ групп». 

$ 33. О дві созыва Собрав! я заблаговременно сообщается се- 
кретарямъ больничнаго Совіта или смотрителю, чтобы можно 
было озаботиться помщевіемъ. 

$ 34. Групповыя Собранія назначаются, по возможности, въ 
ванбогће удобное время дня, чтобы могло привять участе, не 
отрываясь оть прямыхъ обязанностей, возможно большее число 
чденовъ группы. 

8 35. Члевы группы, занатые во время Собравія дежурства- 
ми въ больниц или не могущіе по какимъ-либо причинамъ 
авиться на Собраніе, не имћютъ права передать свой голосъ 
другому члену группы. 

8 36. Групповыя Собранія обсуждають и рёшають какъ свои 
діла, такъ и всё вопросы больничной жизни, по которымъ мо- 
гуть входить сь предложеніями въ больничный Совіть и въ об- 
щее больвичное Собраніе. 

$ 37. Групповыя Собранія считаются дВйствительньми при 
наличности больше !/, всъхъ членовъ группы, за исключеніемъ 
случаевъ увольнен!я и избранія членовъ группы (см. $ 7, 
прим. 1). 


Врачебная зруппа. 


$ 38. Врачебная группа имћетъ Собранія научныя и админи- 
стративныя. 

8 39. Въ научвыхъ Собравіяхь участвують всі врачи боль- 
ницы. Ихъ могуть посфщать ва правахъ гостей веб интересую- 
щівся предметами научвыхъ сообщеній. 

8 40. Въ административныхъ засфданіяхь имћютъ право голо- 
са лишь члевы врачебной Коллега больницы. 

$ 41. Въдънію административнаго Собранія врачебной группы 
подлежитъ: а) Разсмотрінів относящихся къ больниц вопро- 
совь врачебнаго быта и медицинскаго дфла. б) Распредвлене 
завятій по отдълевямъ и літнихь отпусковъ. в) Установленіе 
дежурствь по больницћ. г) Разсмотрініо могущихъ возникнуть 
между врачами недоразум%ній. д) Выборъ делегатовъ въ боль- 
вичный Совіть. е) Выборъ я утвержденів лиць на вакантныя 
должности завћдующихъ отдћленіями, прозектора и другихъ 
штатныхъ врачебвыхъ должностей больницы. ж) Опред%лоніе 
числа врачей-экстерновъ коллегіей отдъленія по спеціальности. 
з) Баллотировка вновь поступающихь врачей вь число вкстер- 
новъ послі 6-мъсачнаго срока больничной работы. и) Вопросы, 
возбуждаемые къиъ-либо изъ членовъ корпорации. 
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Группа фармацевтовз. 


$ 42. Вев фармацевты и исполняющіе обязанности учениковъ 
в аптек® образують особую группу, имфющую свой групповыя 

обранія. . 

Прим, Вновь поступающе въ аптеку служащіе польвуются 
правомъ голоса зишь послі избравія ихъ закрытой баллотиров- 
кой въ составъ своей группы, по прошествін 6-мъсячнаго срока 
больничной работы. Исполнаюцие обязанности учениковъ, какъ 
нефармацевты, по добровольномъ ихъ уход®, при введеній ауто- 
ном и, должны постепенно зам щаться фармацевтами. 

$ 43. Групповое Собравіе избираеть Бюро, состоящее изъ 
предсфдателя и секретаря. 

$ 44. Собранія бываютъ научныя и административныя, дћля- 
щіяся на очередныя и экстренных, созываемыя по требованію 
не мовфе 5 членовъ группы. 

8 45. Дала рьшаются простымъ большинствомь голосовъ. Го- 
лосъ продсвдателя имћотъ перевъсъ при равномъ числі голо: 
сов». 

$ 46. Групповое Собранів имћетъ цфлью: а) Избраніо канди- 
дата по конкурсу на должность управляющаго аптекой. Избрав- 
ный кандидать предлагается на утвержденіе общаго больничнаго 
Собранія. Конкурсь устраивается по правилам», установлен- 
вымъ для выборовъ завћдующихъ отдЪлевіями и прозектора. б) 
Избранів лиць на освобождающіяся штатныя вакансій и пред- 
ставленів ихъ въ больничный Совфть къ зачисленію. Помощ- 
никь управляющаго и лаборанть избираются по конкурсу (см. 
п. 1, $ 46). в) Избранів делегатовъ въ больничный Совіть и въ 
общее больничное Собранів. г) Обсужденів хозайственно-адми- 
нистративныхъ вуждъ и способовъ улучшовія больначно-аптеч- 
наго діла. д) Составлевіе и разсмотрінів ежемфсячныхь отче- 
товь по аптек для продставленія больничному Совъту. е) Раз- 
смотрінів недоразумъній между членами группы. ж) Разсмо- 
тръвіе всбхь вопросовъ, возбуждаемыхъ кЪмъ-либо изъ членовь 
больничной коллегін. з) Распред®лев!е отпусковъ и дежурствъ. 


Группа сестеръ милосердія. 


$ 47. Групповое Собранів сестерь милосердія состовтъ изъ 
всъхъ сестеръ больницы. 

Прим. Вновь поступающія пользуются правомъ голоса лишь 
по избранін ихъ въ составъ группы закрытой баллотировкой 
послі 6-мћсячнаго срока больничной работы. 

$ 48. Собранів избираеть председателя и секретаря, руково- 
дащихъ Собраніемъ, ведущихъ протоколы и назначающихъ дни 
Засћданій. 

$ 49. Собравіе занимается: а) Избравіемъ делегатовь въ об- 
щее больничное Собранів и больничный Совіть. б) Избранівмь 
и утворжденіемъ на штатныя вакансій лицъ, представляемыхъ 
въ больничный Совътъ къ зачаслевію. в) Избраніємъ выборной 
сестры, на обязанности которой возлагается распредћленіе де- 
журствь и контроль за исполненіемъ обязанностой, на срокъ не 
болће 1 года, сь правомь первизбранія. г) Распредъленіемъ 
отвусковъ. д) Распредъленіемъ помщеній между собою. е) Раз- 
боромъ недоразум%вій, могущихь возвиквуть между собою. 

Прим. Въ случаЪ возникновенія ведоразумфвій между се- 
страми и членами другихь груопь, разрёшене ведоравуи%вій, 
по желанію сторонъ, или переносится въ больничный Совіть 
или подлежить третейскому Суду. 

ж) Разсмотръніемъ діль объ увольненій сестерь по предло- 
жонію бозьначнаго Совіта. Огчислонів сестерь происходить съ 
утвержденія больничнаго Совъта, по представлевію групповаго 
собранія. з) Разсмотрћніемъ текущихъ дЪлъ группы. 


Группа фелъдшеровъ. 


$ 50. Все, сказанное о групоћ сестеръ, относится къ групов 
фезьдшеровь, сь тою лишь разницей, что фельдшера избираютъ 
изъ своей среды старосту, наблюдающаго за очередью де- 
журствъ. 


Группа служащихь въ контор» и кухн. 


8 51. Въ составь этой группы входять всё служащів по хо- 
зяйственной и административной части больницы, за исключе- 
ніомь младтаго больничнаго персонала. 

Прим. Вновь поступающие пользуются правомъ голоса лишь 
по избравін ихъ въ составъ группы 00648 6-мъсячнаго срока 
предварительной работы. 

$ 52. Групповыя Собравія разсматривають групповые вопросы 
на тЬхь жо основаніяхъ, какъ продыдущія группы. 


Труппа младшаю болъничкаю персонала. 


$ 53. Въ составь группы младшаго персонала входять всъ 
члены послвдняго (служителя, сидфлки, вахтера, дворники, по- 
вара, прачки, мастеровые и пр.). 

$ 54. Групповыя обрані группы младшаго персонала разді- 
ляются на общ я, куда входять всв, пользующівся правомъ го- 
лоса, и частныя, отдъльно для каждой подгруппы, по роду за- 
нятія членовъ послідней. 

Прим. Правомь голоса пользуются всћ члены младшаго боль- 
ничваго персонала, избранные закрытой баллотировкой въ со- 
ставъ своей группы по истечен!и 6 мъсяцевъ предварительной 
работы въ больниц. 

$ 55. Общая Собранія занимаются разсмотрінівмь общихъ бы- 
товыхъ вопросовъ, одиваково касающихся (интеросовъ всего 
персонала: а) Избран! делегатовъ въ общее больничное Собра- 
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віе и въ больничный Совіть; б) Избранівмь лиць на должности 
вахтеровъ, буфетчиковь или буфетчицъ, артельщиковь, швейца- 
ровъ, старших» прачекъ; в) Избраніемъ членовь сзоей Управы 
поровну отф служителей и сидблокь. 

$56. Частныя Собранія имфютъ цфлью: разсмотрінів личныхъ 
янтересовъ каждой подгруппы. 

$ 57. Младшій персоналъ избираеть изъ своей среды выбор- 
выхъ, которые составлають зарам мхадшаго больначнаго пер- 
сонала, по рагсчету 1 на 50, причемь въ составъ Управы 
должны по возможности входить делегаты отъ разныхъ под- 
группь. 

{ 58. Управё поручается: а) Надзорь за исполненіемъ млад- 
шимъ персоваломь свонхь обязанностей и за порядкомъ въ 06- 
щежит!и. б) Разсмотрёв!е дёлъ о повинности членовь группы 
дая представлевія заключен!я въ больничный Совбть. в) Веде- 
вів кандидатскаго списка желающихь поступить на дояжвости 
мзадшаго персовала, избраніе лиць и представлевіе ихъ въ 
больничный Совіть къ зачислен, вром® должностей, указан- 
ныхъ въ п. 2 $ 55. г) Веденів кондуитнаго списка замёчав!Й и 
выговоровъ по проступкамь члевамъ группы оть больничнаго 
Совіта. д) Разборъ нөдоразумъвій между членами группы. в) 
Обсужденів всъхъ вопросовь, касающихся быта иладшато пер- 
сонала. ж) Назначене общихъ и частныхъ групповыхъ собраній. 

$ 59. Члены Управы избираются срокомъ на 1 годь съ пра- 
вомъ перенвбравія. 

$ 60. Дъла въ Управё рёшаются простымъ большинствомь 
голосовъ закрытой баллотировкой. 

$ 61. Управа изъ своей среды избираетъ предсфдателя и 
секретаря, ва котораго возлагается вся письменная часть. 

$ 62. Управа даєть отчетъ о своей дћятельности общему груп- 
повому Собранію. 


Должностныя лица. . 


Предсьдатель больничнаю Совъта. 


8 63. Предсъдатель больничнаго Совфта избирается общамь 
больничнымъ Собравіемъ изъ числа врачей больницы, срокомъ 
ва 3 года, сь правомъ переязбравія. 

$ 64. Предсъдатель бозьничнаго Совъта, помимо предс#датель- 
ства въ больничвомъ Совфтв: а) наблюдаєть за точнымъ испол- 
невіемъ постановленій общаго больничнаго Собранія и больнич- 
наго Совіта; б) доводить до свідівія больничнаго Совфта о 
замфченныхь имъ непорядкахь, варушающихь интересы боль- 
ныхъ; в) въ случаяхъ, не терпящихь отлагательства, подь лач- 
ной отвітственностью, отстраняеть временно отъ нсполненія 
обязанностей лиці больничнаго персонала, совершившихь про- 
ступки, впредь до разршевія діла въ соотвітственномь 
групповомъ Собравін; г) разр®шаеть всі безотлагательныя теку- 
щія дёаа за личной своей отвітственностью; д) наблюдаєть за 
исполвевіеиъ обязанностей всћхъ служащихъ по администрация 
и хозяйству; ө) является оффиціальнымъ представителемь боль- 
ницы для свошевій съ учрежденіями и отдфльными лицами. 


Управляющий аптекой. 


$ 65. Управляющий аптекой избирается по конкурсу группой 
формадевтови в утверждается общимь больничнымъ Собранемъ 
см. $ 45). 
( $ 66. Управляющій аптекою избирается изъ числа фармацев- 
товъ, восящихъ званіе не няже провизора, ва 3-лътній срокъ 
съ правомь перензбранія ввовь, по истечен!и указавнаго срока. 

8 67. Въ въдћнін управляющаго аптекой находится хозяйствен- 
вая часть аптеки. Онъ отвітствень за всф непорядки и ошибки 
по хозяйственно-административной части. 


Смотритель бомницы. 


$ С8. Смотритель больницы избирается и утверждается общимъ 
больничнимь Собравіемъ изъ числа кандидатовъ, представлен- 
ныхъ больничнымъ Совфтомъ. 

$ 69. Смотритель избирается на 3-літній срокъ, послі годо- 
вого стажа съ правомь переизбравія вновь по истечен!и этого 
срока. 

те 70. Смотритель есть члень больничнаго Совћта, съ правомъ 
сов щательнаго голоса. . 

$ 71. Смотритель наблюдаетъ за точнымъ выпояненіемъ поста- 
вовленій больничнаго Совфта и общаго больничнаго Собравія въ 
хозяйственно-административномъ отношении. 

$ 72. Смотритель завфдуеть конторой больницы. 


Отдьлене для хрониковь Обуховской больницы (Лейхтенберл- 
й ская, 33). 


Подчивяясь во всбхь отрасляхъ больничваго дбла общимъ за- 
конаиъ, установленньмь для Обуховской больницы, отдълөніе 
дзн хровиковъ, въ частности, должно разсматриваться въ нћко- 
торыхъ отношеніяхь, какъ самостоятельное учрежденів, какъ 
колонія, имћющаа свои ивдивидуальныя особенности и нуждаю- 
щаяся, хотя и въ частичномъ, во собствонномь самоуправлении. 
Особенности эти заключаются, съ одной сторовы, въ существую- 
щихь при отділеній самостоятельныхь и адманистративныхъ ор- 
ганахь, какъ-то: кухня, прачешвая, Ннституть сестеръ милосер- 
дія и младшаго медицинскаго персонала, аптека, отдъленіе кон- 
торы, и, сь другой стороны, въ состав больныхъ, поступаю 
щихъ въ отдћленіе. 


Письма изъ Росси И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


При нын% существующей зависимости отдЪленія отъ Обухов- 
ской больницы вся административно-ховайственная часть 0тд1- 
ленія должна проходить черезь фильтрь метрополін, что являет- 
ся тормазомъ, останавливающимь на долгое время нормальную 
жизнь козонін и лишающимь посафднюю возможности проявле- 
нія личнаго почина. Главный врачь Обуховской больвацы, хота 
номинально только управляєть отдъленіемъ, но тёмъ не мене 
ни одно діло отділевія не можеть совершаться безъ сашкціп 
главнаго врача, а діла часто бываютъ экстренныя, требующія 
немедленнаго разрёшен!я. Контора отдъленія управляется по- 
мощникомь смотрителя, находящимся въ полной зависимости 
отъ смотрителя Обуховской больницы, фактически не им%юща- 
го возможности даже заглядывать въ отдъленіе. Кухня, бфльевая 
часть и прачешная признаеть лишь авторитеть отдаленной мет- 
ропцолій, съ містяммт-же контрольвымъ органомъ названные 
отрасли не могуть считаться. Стоящій во главі отділенія врачь, 
являясь и консультантомь обширнаго (на 400 кроватей) отділе- 
нія и завфдывающимъ хозайственно-административной частью 
посліднаго, принуждень употреблять всё свои силы и таланти 
ва лавирован!е между наукой и хозайствомъ, отчего перван, 
безъ вины въ этомъ со стороны настоящаго завфдывающаго от- 
дъленіемъ, страдаєть въ ущербъ второму, и наобороть. 

Сестры отдЪленія, а такжо младшій медицинскій персонать. 
будучи совершенно изолированы въ своихъ внтересахъ оть соот- 
вътотвевныхъ группь метрополін, изъ-за разстоявія, отдфляю- 
щаго больницу отъ отділенія, ве могуть безъ ущерба для ухода 
за больными й своихъ корпоратаввыхъ цілей, входить въ груп- 
повыя Собравія больницы и должны, поэтому, выдълиться въ 0т- 
дфльныя группы, построенныя и управляемыя по типу, вырабо- 
танному въ прозвтВ аутономнаго устава для Обуховской боњ- 
ВЕцЫ. 

При учрежденін отд®лен!я для хрониковь, учродители, сифша 
въ короткій срокъ вывести хрониковь изъ переполненныхъ бозь- 
ными больницъ, упустили изъ вида интересы больвыхъ в, въ 
буквальномъ смыслћ слова, набили отдЪленіе, годноє для 300 
коекь, 400 больныхъ. Въ результаті — невозможный воздух», 
скученность больныхъ, тёснота, шумъ, раздражающий больных». 
и мвшающій врачамъ изслёдовать больныхъ. Кобки такъ 
плотно придвннуты между собою, что больные нерёдко ска. 
тываются другъ къ другу и обдаютъ сосвдей своими выдћ- 
леніями. Сестры, врачи и фельдшера не ихћъютъ даже міста, 
гдЪ въ холодное время года могли-бы повісить свое верхнее 
платье, не говоря уже объ отсутствін въ палатахъ (І и П), вић- 
щающихся по 180 коекъ, какого-нибудь помъщенія для болів 
тщательнаго изслёдован!я больного, или для отдыха во время 
дежурства сестры (въ течевій 12 час.), или перерыва вб врена 
визитащи больныхъ. Учредители, кром% того, исходили изъ ве 
правильной точки зр®н!я, будто хроническій больной вуждается 
только въ призріній, а не въ зъченін, всайдствів чего штать 
врачей въ отділеній доведень до шіпішаш'а, по разсчету — 1 
врачъ на 80 коекъ, а во время отпуска или божізни одного изъ 
врачей 1--на 160 коекъ. При всей добросов®стности я при всвиъ 
желан!и быть полезвымъ больному врачъ принужденъ относиться 
къ дблу лишь съ формальной стороны, не имфа физической 
возможности останавливаться надь каждымъ больнымъ, требую 
щимъ зачастую болће продолжительнаго и всесторонвяго и8с1%- 
довавія, чёмъ больной съ какой-нибудь острой формой бодізни. 

Въ цфлахь улучшенія положенія больныхъ и больничнаго пер- 
сонала, сл®довало-бы сократить число коекъ въ отдфлени, по 
крайней м%р%, до 350 и устроить помъщевія для дежурнаго 
врача, а въ 1-ой, 2 ой и 4-0й палатахъ— для средняго персонала. 

исло же врачей должно быть увеличено на 2 ассистента. 

Слъдовахо-бы учредить иъстный больничный Совёть по типу 
больничнаго Совёта Обуховской больницы. 

Должностныя лица должны избираться, согласно уставу Обу- 
ховской больницы. 

Консультативную или научную часть отдфлен1я савдуєть пере» 
дать въ вёдён!е завбдмвающаго отдћленіемъ, а адманистратив- 
но-хозяйственвую часть и общій ковтроль--предсбдателя м%ст- 
наго Совёта, которые избираются и утверждаются, согласво 
уставу Обуховской больницы. й 

Врачи: орд. А. Вильчурь (о врачебной групп® отд. мибнія), 
и. о. асс. Г. Малзакьяно, и. о. орд. Н. Микудина-Йванова, 
дел.-экст. Е. Канцель, св. орд. А. Сапачъ-Сапочинскій, д02.- 
экст. Е. Пескова- Прокофъева, орд. В. Посажный, орд. М. Ши- 
перовичз, и. о. асс. В. Шишман», и. о. орд. П. Фоссъ. Фарма- 
цевты— 12 подписей. Сестры милосердія--39 подписей. Фель- 
шера--11 подписей. Делеаты младшоло больничналю персо- 
нала-- 13 подписей. 


Памяти проф. Веніамина Михайловича Тарновскаго. 


5-го мая 1906 г. скончалея въ Парижі заслуженный 
проф. В.-Медицинской Академія В. М. Тарновскій. Ніть 
врача вообще, спещалиста въ особенности, который 
не зналъ-бы этого историческаго въ русской сифилидоло° 
тій имени. В. М. Тарновскій окончиль курсъ въ Мобков- 
скомъ УниверситетВ со степенью лћкаря въ 1859 году Я 
тогда-же поступизъ ординатором'в вь Каливкинскую боль- 
ницу въ Петербургі, гдъ и началь свою нвучно-практиче- 


. Русекій Врачь, 1906, № 21. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 649 


скую дфятельность врача больницы и преподавательскую 
въ учреждевномъ, благодаря его стараніямъ, Суворовекомъ 
училищі при Калинкинской больниц. Одновременно сь 
тінь В. М. Тарновскій работалъ въ Максимиліановской 
хбчебниці, какъ ученикъ и помощникъ выдающагося хи- 
рурга и сифилидолога, Заблоцкаго- Десятовскало. Клини- 
ческая любознательность и пытливость ума В. М. Тар- 
новсказо заставили его пополнить свое образованіе заня- 
тіями въ заграничныхъ клиникахъ, особенно въ Паражі 
подь руководствомъ Всо’Фа. Преподавательская дћя- 
тельность В. М. Тарновскало въ Медико-Хирургической 
Академін началась въ 1868 г., въ качестві доцента по 
сифилидологін, посл лестной оцінки его трудовъ и его 
клиническихъ свідіній коммиссієй изъ проф. Заблоцкаю- 
Десятовскало, Экка и Бессера. Въ 1811 г. В. М. Тар- 
новскій быль избранъ въ адъюнктъ-профессоры Академии, 
въ 1873 г. назначенъ экстра-ординарнымъ профессоромъ, 
ВЪ 1890 г. избранъ в утверждень ординарнымъ профессо- 
ромъ Академии и въ 1897 г. отчисленъ отъ должности про- 
фессора за выслугой лътъ. Не станемъ приводить длин- 
наго ряда трудовь покойнаго, изъ которыхъ нвкоторые пе- 
реведены на иностранные языки, не можем однако, не 
отмітить одного обстоятельства: труды В. М. Тарновскаю 
имћютъ не только ваучно-клиническое, но и глубокое об- 
щественное значен!е, какъ напр. «Аболиціонизмъ и про- 
ституція», «Извращенів половыхъ стремленій», «Опытъ 
аболиціонизма въ Италіи», < Половая зрілость, ея теченіе, 
уклоненія и болзни» и др. Но главной заслугой покой- 
наго, по справедливости стяжавшей ему огромную извіст- 
ность, была его преподавательская дфятельность въ Ака- 
демін и въ первыхъ Женскихъ медицинскихъ курсахъ въ 
Россій. Жалкое состоянів преподаванія сифилидодогін 
и дерматологій въ Россіи во всфхь высшихъ медицин- 
скихъ школахъ въ срединћ прошлаго столЪтія достаточно 
извфстно и ярко обрисовано В. М. Тарновскимъ въ одной 
изъ рёчей его въ Русскомъ сифилидологическомъ и дерма- 
тологическомъ Обществћъ. Сифялидологія, какь предметь 
преподаванія, составляла придатокъ хирургіи, а дерма- 
тологія преподавалась въ Академіи «по наряду» профессо- 
ромъ-преподавателемъ фармакологіи, терапіи, психіатрін... 
Сифихитическое отдфлен!е военнаго-госпиталя находилось 
въ завъдываніи профессора хирурги. Первымъ, смћемъ ут- 
верждать, не только по времени, но и самостоятельнымъ про- 
фессоромъ сифилидологіи въ Академіи (гді были учреждены 
первыми въ Россіи отдЪъльныя кафедры сифилидологіи, а за- 
тім и дерматологіи) былъ В. М. Тарновскій. ВсЪмъ слуша- 
телямъ покойнаго извістень огромный его талантъ въ ділі 
преподаванія: краткость, точность, яркость его живого изло- 
женія двлали аудиторію сифилидологіи въ Академіи одвою 
изъ самыхъ популярныхъ; не мало научныхъ и практиче- 
скихъ дЬятедей въ области сифилидологіи и дорматодогій 
въ Россіи впервые полюбили въ переполненной аудиторіи 
В. М. Тарновсколо, въ блестящемъ его изложеніи, ту 
отрасль медицины, которая до него была лишь падчерицей 
хирургіи. Не только блестящій дарь изложенія, не только 
огромная клиническая опытность и тонкая наблюдатель- 
кость, но и умћніе приблизить свою науку къ запросамъ 
жизни создавали В. М. Тарновскому славу и въ широкихъ 
кругахъ общества. Отремясь постоянно къ совершенство- 
ванію, отлично сознавая, что изъ обмфна мыслей легче 
всего выясняется истина, что научное общеніе служитъ 
на пользу всхъ участниковъ этого благого дЪла, В. М. 
Тарновскій стать учредителемъ и безсмћннымъ до послЪд- 
нихъ лёть своей жизни предсъдателемъ перваго въ Россін 
спеціальнаго научнаго общества «Русскаго сифилидологи- 
ческаго и дерматологическаго Общества». Много жгучихь, 
спорныхъ вопросовъ обсуждало это Общество, много разь, 
при горячемъ отношенін къ діду, возникали рёзве споры, 
но всегда спокойное, научно-безпристрастное, благожела- 
тельное отношеніе предсфдателя направляло споръ на над- 
лежащий путь. Но кромЪ заслугъ научныхъ и преподава- 
тельскихъ, нельзя не вспомнить съ глубокой благодарностью 
о той значительной роли, которая принаддежить В. М. 
Тарновскому въ ділі развитія и упроченія высшаго меди- 
цинскаго образовавія женщин» въ Россія. Блестащій про- 
фессорь перваго Женокаго медицинскаго факультета въ 


Россій не переставаль какъ и гді возможно дВйствовать 
на пользу дорогого ему діла. 

Подробная всесторонняя оцінка дћятельности В. М. 
Тарновскало діло ближайшаго будущаго. Подь скорбною 
тяжестью свіжей утраты неможемъ не обратиться къ учени- 
кам», товарищамъ, близкимъ и, вообще всВмъ чтущимъ па- 
мять покойнаго сь предложеніемъ: постараемся соединить 
имя покойнаго сь дћломъ, всегда ему бывшимъ дорогимт, 
съ ділом медицинскаго образованія въ Россій, — положимъ 
начало подпискћ на учрежденѓе стипендіи имени профес- 
сора В. М. Тарновскаю въ одномь изъ тёхъ высшихъ 
учебныхъ заведеній, гдз прошла не безслідно многолётняя 
славная дВятельность перваго русскаго сифилидолога 7). 

Проф. Т. Павлов». Проф. С. Кульневъ. 
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Внутреннія болізни. 288. Проф. МИ. «ашотвбі на 
засВданіи 21/ш 1906 г. Кгаком'скаго Общества врачей 
показалъ больную сә замьняющими місячними въ видть 
простой пурпуры. 

Замужемъ съ 20 їіть (возрасть ве указань; реф.), рожала 
4 раза правильно, послідній разъ 3 года назадъ. Съ января 
1905 г. мъоячныя сдвзались болће скудными, зато на кож 
стали появляться красныя пятна, исчезавш!а по окончан!и м$- 
сячвыхъ. Съ января 1906 г. больная перестала носить м®сячныя, 
зато докладчикомъ отифчены савдующія явленія: на язык%, мяг- 
комъ нёбф, слизистой оболочкв щекъ—необильные въ вид то- 
чекь или древовидно разв®твлевные яркокрасные экхимозы; 
соединительныя оболочки блЪдвы, безъ кровоизліяній. На туло- 
ващі и ворхнихъ конечностяхь вемвогочисленные ярко-и темно- 
красные экхимозы, при давлев!и стекломъ не исчезающіе, ве- 
дичиною отъ бузавочной головки до чечевицы. Нижнія конеч- 
ности, въ особенности голени, усфявы большими и меньшими 
красными пятнами, какь то наблюдается при М/егійо/'овой бо- 
лізни. Кромі того, имфются разной величины сивяки на пра- 
вомъ плечі и правомъ бедр%ъ, которые, какь утверждаетъ боль- 
ная, появились произвольно бозъ траумы. Больная, кроић того, 
сообщила, что, поранивъ однажды во время мъсячныхъ пальцы 
рукъ и ногь, не могла остановить кровотеченія въ течевін ці- 
лаго дня. Внутреннів органы безь измъневій; суставы не пора- 
жены, безболъзненны. Въ моч%, уд. вёса 1031, найдены крас- 
ные кровяные шарики; въ ка1В получена реакція на кровь. 
Красвыхъ кровяныхъ шариковъ — 1.900000, бълыхъ -- 14000, 
НЬ = 459. Докладчикь наблюдаль 4 раза замъвяющія мъсяч- 
нын: 1 разъ въ виді легочнаго кровотеченія, 2--вь видё желу- 
дочнаго и 1—въ виді кишечнаго. 

Онз-же показалъ больною сь буюрчаткой языка и всею 
рта. 

Больной, 30 1., въ ноябр 1904 г. почувствоваль боль въ зъвћ 
и затрудненіо при глотаній. Уже тогда врачь нашелъ бълое 
пятно на твердомъ нё0%8; больной отправился въ Мегап, гд ему 
было сдћлаво 20 ртутньхь втираній. Не смотря на посабднія 
болізвь въ ротовой области распространилась дальше.—Хоро- 
шаго питанія. Подчелюстныя области и шея утолщены, при до- 
трогиваній тверды. На шев можно прощупать шнурки, состоа- 
ще вазъ мелқихъ, твердыхъ, немного болізненньхь железок». 
Языкъ утолщевъ, мало подвижень, при движеніяхь умёренно 
болъзненъ; на кончикъ его--многочисленнье мөлкіе, просвъчи- 
вающіе сквозь слизистую оболочку, сёрые узелки, по бокамъ 
языка и подъ нимъ—сфро-желтыя пятна, образованвыя изъ слія- 
вія узелковъ. На слизистой оболочкъ десенъ и щекъ — сфрыя 
точки и медків налеты; на твердомъ нёб —глубокая язва, вели- 
чиною съ галеръ, покрытая отчасти сћроватой массой, съ не- 
ровными дномъ и краями. Язычекъ и мягкое нёбо опухши, по- 
крыты сфроватымъ налетомъ. Миндалины нө увеличены. Въ ва- 
лотахъ и мокроті докладчикъ не нашелъ бугорчатковыхъ пало- 
чекъ. Въ правой верхушкі заглушеніе звука, заостренный вдох», 
різкій выдохъ съ мелкими хрипами. 3655 — 350,5. Въ моч, 
калі и крови не найдено ничего патологическаго. Посл 3-хъ 
впрыскиваній туборкулина (!/,,, 1/з и '/, магрм.) на слизистой 


т) Профф. С. Я. Кульневз и Т. П. Павловь прислали при 
этомъ письмі въ редакцію «Русскаго Врача» 200 рублей, для осно- 
ванія фонда имени В. М. Тарновскліо и съ просьбой открыть при 
редакцій подписку для сбора пожертвованій на стипендію имени 
В. М. Тарновскаю. Съ удовольствівмь исполняемъ эту просьбу 
и пожертвованія просимъ направлать до 12 іюля на имя В. /. 
Подвысоцказо (Лопухинская, 12), в сь 12 поля на имя С. В. 
Вдадиславлева (Ивановская, 2). При этомъ просимъ жертвова- 
телей сообщать свое желаніе, при какомъ изъ 2-хъ высшихъ 
учебныхъ заведен! они хотъли-бы образовать стипендію имени 
В. М. Тарновскаю, при В.-медицинской Академіи, или при 
Женскомъ Медицинскомь Институт въ Шетербургв. Заявленія 
эти будуть регистрировапы и соотвътственно г большинству же- 
даній дано будетъ направлен!е собранному капиталу. Ред. 
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оболочкі губь и щекь стали показываться многочисленные сћ- 
рые узелки (Рг2ев!а@ 1екагвкі, 14 апр®ля). С. Островскій. 

289. По вопросу о соотношенім между артеріоскле- 
розомъ и нефритомь ч. пр. Ніғѕсћуеіа (Вегііп) приходить 
къ слфдующему выводу: обыкновенно принимаютъ, что на 
почв общаго артеріосклероза можетъ развиться воспале- 
нів почки (склерозъ почки, артеріисклеротическая смор- 
щенная почка), при чемъ теченіе бол®зни походить на тако- 
вое при обыкновенномъ межуточномь вефритћ съ бодфе 
різкимь проявлешемъ признаковъ со стороны сердца. 
Авт. обращаетъ вниманів на то, что какъ по микроскопи- 
ческой картині, такъ и по клиническимъ явленіямъ обык- 
новенная старческая атрофія почки представляетъ сход- 
ство съ артеріосклеротически сморщенной почкой. Для 
старческой почки характерны; олигурія, отсутствіе увели- 
ченія количества мочи посав питья большого количества 
жидкости; у стариковь діабетиковъ поэтому не бываетъ 
значительной поліуріи; послъдней не бываеть у них» так- 
же въ періоді оправленія отъ разстройства уравнов#ше- 
нія сердечной дбятельности. Авт. описываетъ цільй рядъ 
истор болфзни, гдз анатомическое изслідованів обнару- 
жило наличность артеріосклеротической сморщенной поч- 
ки, но гдф при жнзна не было обнаружено признаковъ 
разстройства сердечной лћятельности. Овъ поэтому пола- 
гаєть, что артеріосклеротическій нефрить нельзя разема- 
тривать, какь злокачественную форму обыкновеннаго ме- 
жуточнаго нефрита; наобороть, безцвътность влиническихъ 
явленій соотвтствуетъ скорће теченію обыкновенной атро- 
фи почки стариковь. Подтвержденемъ послфднему мо- 
жеть служить то обстоятельство, что до сихъ поръ не на- 
блюдалось еще, чтобы настоящее воспаленіе почекъ при- 
соединилоеь къ распространенному артеріосклерозу у ста- 
риковъ, а, главное, у стариковъ діабетиковъ также не бы- 
ваетъ нефритовъ, не смотря на то, что сахарная болъзнь 
вообще предрасполагаетъ къ болёзнямъ почекъ (Вегіїпег 
Кіпіѕеһе Ұосһепзеһгі, №№ 13 и 14). А. Коварскій. 

290. Въ виду важнаго значенія опредтьленія точныхль 
размњровъ сердца для выясненія его функціональной спо- 
собности, д-рь Етамее предлагаеть пользоваться для этого 
ортодіазрафомъ проф. Мотиг’а. Сущность прибора заклю- 
чаєтся въ томъ, что въ немъ на экранъ, употребляемый 
при ревтгеноскопіи, лучи попадають сквозь тонкое отвер- 
сте въ непроницаємой для х-лучей перегородк%; противъ- 
же маста паденія проходящихъ лучей укріплень пишущій 
приборъ, который можетъ перемфщаться только одновре- 
менно съ источникомъ х-лучей. Благодаря такому устрой- 
ству прибора, при обрисовываніи, напр., границъ сердца, 
на груди больного наносятся дћйствительные размры 
органа, тогда какъ при обычно примфняющемся способі 
изслфдован!я органовъ лучами Поемізет'а размфры сердца, 
опредфляемые на экран%, далеко не соотвътствуютъ дЪй- 
ствительности, такъ какъ измбренію доступна тінь органа, 
размфры которой зависять, кромВ величины органа, еще 
оть разстоянія между источникомъ світа и органомъ и 
между органомь и окраномь (Тһе Ейіпрогећ Меса] 
Зопгпа], мартъ). Л. Старокадомскій, 

Хирургическія болфзни, 291. Проф. Еее гово- 
рить о рідко встрфчающемся сифилитическомь пораже- 
нім желчнаю пузыря и желчныхь путей. Авторъ опи- 
сываеть случай сифилитическаго сВо]есузИга, сопровож- 
давшійся повышеніемъ температуры. 

Больнвя— 52 л., съ годъ страдала очень сильными болями въ 
области печеня, рвотой, ознобами. При поступления: печень съ 
4-го ребра, по сосковой лини заходить за край реберъ ва 3 
пальца. Желчный пузырь въ виді напряженной, болъзненной 
опухоли. Желтухи віть. Температура по вечерамь 380,2— 3909, 
Операція. Срощенный сь 12-перстной кишкой и сальникомъ 
пузырь содержитъ пустую желчь (безъ камней); на печени много- 
численные 6%10-с%рые узелки, мстами въ маленькое яблоко; 
на ея сывороточномъ покровів рубцы; между печенью и грудо- 
брюшною преградою свЪжія срощенія. Шовъ на пузырь и на 
рану; ввутрь іодистый калій. Гладкое теченіе; полное выздо- 
ровленів. Осмотр®на спустя 10 лътъ: печень вормальной вели- 
чины; оперированная все время чувствовала себя прекрасно. 

Въ 2-хъ другихъ случаяхь--тоже страданів и таже кар- 
тина, но безь повышен я температуры. Распознавание не 
было установлено, и только послі зревосіченія выяснена 
причина. Соотвфтствующеє лВченіе дало вполниф благо- 
приятные результаты. Протекающее съ повышевіемъ тем- 


пературы сифялитическое пораженів печени можеть дать 
картину поражевія жедчнаго пузыря, какъ это видно изъ 
слВдующаго случая. 

Вольной, 37 л., перенесшій сифились за 16 2%тЪ до постуше- 
нія, лихорадиль слегка въ теченій нфсколькихъ місацевь. Въ 
послъднее время —сильныя боли въ области желчнаго пузыр; 
3905; желтухи ніть, Общее состоявів хорошее. Ясная, сильно 
бозвзненная опухоль въ области желчнаго пузыря. При операція 
найдено, что за опухоль привять передній утолщевный край пе- 
чеви. Ртутнов лъчевіе. Выздоровлен!е. 

Ко 2-ой групп авт. относить ті случаи сифилиса желч 
наго пузыря геѕр. желчныхъ путей, которые сопровож- 
даются желтухой. Приводить собственное наблюдене. 

Больной —43 л. Заражевіе сифилисомъ за нћсколько тт, 
За годь зваевя, напоминавшія приступы желчвыхъ колику; 
временами ознобы; постоянная желтуха; наростающее нсто- 
щевів, не смотря на противосифилатическое лчеше. При по- 
ступленій: сильное истощене, небольшое увеличение и боди въ 
печени, рёзвая желтуха, повышевіе температуры по вечеран». 
При операція срощен!я желчнаго пузыря, увеличение и рубдо- 
вое перерожденів печени, утолщеніе головки поджелудочной 
железы. Въ пузыр®—гноевидная желчная жидкость. Сузіовіошів, 
Смерть черезь 6 дней отъ упадка сердечной д®ятельности. На 
вскрыт!и, кромё сифилиса печени и расшаренія жезчныхь 
путей, найдено огромное кровоизліяніе въ кишечникі, послу- 
жившее ближайшею причиною смерти. 

Авт. считаетъ, что въ данномъ случай (не впохи\ яс- 
ном; реф.) быль сифилитическій сһојапріє (Міцейшареп 
айш5 деп бігепубебівієп дег Медігій ппа Сбігигвів, т. 
ХІҮ). Я 


292. Д-рь 5. Оїреғі, отмЪтивъ тоть факть, что сь тече- 
ніемъ времени послі операцій злокачественныхъ опухо- 
лей требуется все большій и больший період, свободный 
отъ возвратовъ, чтобы можно было признать выздоровие- 
ніе стойкимъ, подробно излагаетъ исторію болізни и дав- 
выя вокрытя, гдз меланотическая саркома дада воз- 
врать черезь 24 зода. 


Послі операцій саркомы сосудистой оболочки глаза через 
24 года явились припадки мівлита. Причиной посліднаго пред 
положено было сдавлен!е мозга возвратившейся опухолью. 
Всврытйе, произведенное проф." Райаці, обнаружило вторичные 
меланосаркомы въ легкихъ, печени, лимфатическахь 0103813, 
тів 1-го грудного позвонка со сдавленіемъ мозга и особевно 
много въ мышц сердца. Со стороны посл®дваго при жизня отићчь- 
лось: небольшое увеличеше тупости вправо, нечистый 1-ый звук, 
пульсь быль правильный; напраженів его, соотвътственно общей 
слабости, было немного уменьшено (У/івпег төйізіпівсће Ргезве, 
№ 11). Н. Ав. 

293. Д-рь Оеййіпусп, бывшій старшимъ врачомъ Лиф- 
ляндскаго отряда Краснаго Креста, основываясь на опытв 
русско-японской войны, приходить къ слдующимъ заклю- 
ченіям'ь относительно первой повязки на поль сраженія. 
Оставляя всякія попытки къ обеззараживанію раны, схї- 
дуетъ окружающую ее кожу на пространетвВ ладони сма- 
зать жидкимъ липкимъ пластыремъ (1 столовая ложка ма- 
стики, З столовыхъ ложки хлороформа и 20 капель льня- 
ного масла) и поверхъ наложить стерилизованный ком- 
прессь, укръпляемый бинтомъ. При перелом костей надо 
наложить неподвижную повязку. Способъ автора, крон 
простоты производства и скорости его, имфеть пренмуще- 
ство полной безвредности и исключаеть прикооновеніе 
рукъ къ ранћ. Бактер!альное загрязневіе раны отводится 
всасывающей повязкой; попаданію въ рану бактерій изъ 
окружности препятствуєть пластырь (Сепігаїбіай {г 
Срігогбів, № 13). Н. А—в. 

294. Д-рь Моћ” (Вівівіві4) сообщаетъ случай рыжи 
бъжй дині, вызывавшей рядъ субъективны» ра3- 
стройствъ и не сопровождавшейся объективными изит- 
кеніями. 

Вольной, 34 1., 8 лћтъ страдаєть болями въ верхнемъ отв 
живота. Въ посаїднів б міс. боди стали очень сильными. Все 
время он% появлялись приступами. Въ посл днее время— потеря 
позыва на Фду, замфтное, быстрое исхуданіе. При поступления 
отмЬчено: на З поперечныхъ пальца выше пупка по средне 
лини — ограниченная, болЪзненная точка; вивакихъ объектив- 
выхъ измфненій нөзамтно. Предположено ограниченное сро- 
щенів сальника или кишки съ брюшною стінкою в, чан 
можеть, начинающанся грыжа білой лини. Операція. Послойны! 
разрёзъ. По разсъчевін лопоречваго сухожильнаго растаженія 
найдено небольшое грыжевое выпячивавіе. Въ грыжевомъ Беа 
--верхушка сальника, срощеннаго шейкой грыжевого мішка т. 
очевидно, ущемленнаго между брюшиной и поперечвымъ суг 5 
жильнымъ растяженіемъ. Срощенія разъединены; мёшокъ вылу. 


щень; послойный  шовь Полное ?вывдоровленіе (Ионов 
213 деп Сгопохсбівіво дег Медісіп ипё Сбігигбів, т. ХІУ). ©. 
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295. Д-ръ Соїоть примъняетъ при переломаль ключицы, 
особенно у дњтей, слВдующую простую повязку, для кото- 
рой требуется одинь 4-аршинньй бинтъ изъ кріпкаго ма- 
теріала, шириною въ 1:/;—1°/, вершка. На одномъ конці 
бинть складывается вдвое на длину предплечья и кисти и 
по краямъ сшиваетса, при чемъ оставляется у начала 
образующагося мЪшка боковое отверстів для проведенія 
руки. Вставивъ предплечье руки больной стороны черезъ 
оставленное отверстів въ мћшокъ, укладывають кисть на 
здоровой ключиці, й ведуть продолжен!е бинта сзади 
вокругь шеи на больную ключицу; опустивь бинть сь 
больной ключицы въ подмышковую ямку здоровой стороны, 
обводять его вокругъ туловища по спин и груди, захва- 
тывая и укрёпляя локоть больной руки. Повязка серВп- 
ляется несколькими безопасными булавками (Мем ОгІеапѕ 
Мейіса] апа Ѕигғіса!] Јопгла1, январь). Старокадомскій. 

296. Д-рь Нат оп (ГіүегрооІ) сообщаєть 16 случаевъ 
перелома комьнной чашки, успвшно лћченнаго топереч- 
нымъ сшиваніемъ проволокой. Авторъ очитаетъ наложеніе 
шва въ фронтальной плоскости наиболће обезпечивающимъ 
нерасхожденіе отломковъ колённой чашки и прочное сро- 
щен!е ихъ. Посл тщательной очистки кожи, производится 
поперечный разръзъ, лоскуть отолаивается до средины 
верхняго отломка; сверломъ Дошя’а отломки пробуравли- 
ваются въ поперечномъ направлен!и и сближаются прове- 
денной серебряной проволокой. Рана закрывается шелко- 
выми швами. Кровяные сгустки изъ полости сустава авт. 
удаляєть марлевыми шариками, не прибћгая къ промыва- 
нію. По ми ню Н., сь оперативнымъ выёшательствомъ при 
переломах» колВнной чашки не сяРдуеть сп шить—лучше 
подождать нісколько дней, обеззараживая въ это время 
область колћннаго сустава. Въ одномъ случаћ операція 
была успішно произведена опустя 9 лътъ послі повреж- 
денія; въ другомъ случаћ удачно были соединены 7 кусковъ, 
ва которые разбилась кссть. Для освъженія краевъ отдом- 
ковь авторъ пользуется только ножемъ (Тһе Ейіпбагрћ 
Меса] Јопгпа], марть). Л. Старокадомскій. 

297. Д-ръ М. Ратдеї приводить случай, гді у больного, 
33 л, во время удаленія раково-перерожденныхъ шей- 
ныхъ железъ были перевязаны объ внутреннія яремныя 
вены—лфвая преднамренно, а правая потому, что случай- 
но была поранена. 

Посл% перевязки 2-ой (правой) вены наступило сильное рас- 
ширев!е всёхъ вень лица, ръзкая сивюха и обильный шоть. 
Пульсъ былъ часть и малъ. Уже черезь 10 мин. всё эти явле- 
нія исчезли, и никакихъ дальвёйшихъ нарушен! кровообраще- 
нія не наблюдалось. Больной умерь отъ рожистаго воспалевія 
черезь місяць. Векрытіе показало, что правая позвоночная вена 
была різко расширена (просвфть величиной въ карандашъ). 
Авт. полагаетъ, ‚Что здъсь былин особенно благопріятныя условія 
для вмравниванія кровообращения: молодой сравнительно в03- 
растъ, хорошее состоянів органовь кровообращенія и, вћроят- 
во, до операцій существовавшее расширен!е правой позвоноч- 
ной вены; яремныя вены, особенно правая, были сдавлень ра- 
ковой опухолью, что, должно быть, и повлекло за собой расши- 
ренів позвоночныхъ вень (Веійгісе 2иг Кіїпізсреп Сһігигеіе, 
т. 46, тетр. 2). Н. Отт». 

Глазныя болізни. 298. Д-рь Гасођѕоћн (Вегіїп) на- 
блюдаль случай вреднаю вміянія спорта на злаза у про- 
фессіональнаго наћздника, участвовавтаго 3 дня назадь 
въ гонкб на 2-колесномъ моторі (отъ Вегііп’'а до Ргалк- 
Гога а/М.), изъ которой онъ вышелъ побфдителемъ. 

Ђхалъ овъ, по его словамъ, со скоростью 50 километровъ въ 
часъ и большую часть пути сдълалъ безь защитительныхъ 0ч- 
қовъ, сильно ему машавшихъ. Прибывъ въ ЕгаоКигі, онъ сталь 
вспытывать сильныя боли въ глаѕахъ отъ пыли и насъкомых?, 
залетавшихъ ему въ глаза во время Ъзды, и, по совъту товари- 
щей, прикладывалъ къ глазамъ въ течевій нфсколькихъ часовь 
свивцовую примочку. На 2-ой день онъ замфтилъ ухудшен!е зръ- 
нія и по желфзной дорогі отправился въ Веги. Изслћдованіе 
обнаружило на обфихъ роговицахъ бфловатыя помутннія; на 
правомъ глазу они покрывали всю область зрачка, а на лівомь 
—аишь внутреннюю часть его. Острота зрінія была повижена 
на правом» глазу до счета пальцевъ съ разстоянія 4 метровъ, 
а на л%вомъ—до 5/15 противь нормы. Помутнћнія эти представ- 
лязи собой отложен!я свинца; очевидно, отъ быстрой ъзды съ 
незащищенными глазами произошли значительныя поврежденія 
роговичнаго эпителія, и въ мЪстахъ, обнаженныхъ отъ зпителія, 
осћлъ свинець изъ примочки. Авт. произволъ соскабливаніе свин- 
цовыхъ отложеній (хігазіо согпеае), но уже черезь 2 дня поте- 
рязь больного изъ виду, а когда навель о вемъ справку, то 
узвалъ, что тоть ужъ снова предпривяль пофздку на аутомобилћ 
\Уосв. Гіг Тһег. и. Нур. дез Аигез. 14 сент.) Р. Кацъ. 
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299. Д-ръ Реғаеғаи (Вагсвіопа) сообщаеть дальнћйшія 
свои наблюденія надъ лљченіемь катаракты подсоедини- 
зпельнооболочечными вприскиваніями іодистаю калія (см. 
«Русскій Врачь», 1905 г., № 19, стр. 631). Впрыскивал- 
ся 21/,0/,-ный растворъ іодистаго калія (въ кавомъ коли- 
чествв—не указано), сь прибавкой 19/, акоина и н'Вкото- 
раго количества сохянокислаго кокаина против выпаде- 
нія аконна изъ раствора; при такомъ состав впрыскива- 
нія были почти безболізненнь. Результаты получались 
весьма хороше. Такъ, въ одномъ случа у 64-лћтней жен- 
щииы съ катарактой на обоихъ глазахь было сдФлана на 
правомъ глазу въ теченій 6 неділь 10 впрыскиваній, и 
зрћвіе поднялось съ 1/, почти до нормы, а на лбвомь отъ 
5 впрыскиваній, сдъланныхъ въ теченіи 3 неділь, зрінів 
повысилось сь 1/, до 2/,; 10 мфсяцевь спустя найдень 
тоть-же результатъ. Въ другомъ случа 15 впрыскиваній, 
произведенныхъ впродолженій 6 м#е., у 85-айтняго ста- 
рика, повысило на лћвомъ его глазу остроту зрінія со сче- 
та пальцевъ на 11/ м. до 1/, противъ нормы. Въ 3-мь у 
80-а8тняго старика, 14 впрыскиваній впродолженіи 1), го- 
да подняли на лёвомъ глазу остроту зрћнія съ 1/,, до 1/.. 
Наконець, въ 4-мъ случа, у 60-лВтняго мужчины, зръвіе 
лбваго глаза послів 14 впрыскиваній въ 4 міо, поднялось 
съ 1/10 ДО 1/, (У/осі.. Ё. Тћег. п. Нус. дез Ацрез, 30 нояб- 
ря; по передачћ Мілсћепр. тей. үүосһ., 1905 г., № 44, сь 
Кеу. де Сіепе. М64. іе Ваговіопа, августъ 1905 г.). Р. К. 


300. Д-рь Оррепйейтег наблюдалъ въ 1 случат вьтряную 
оспу на розовой оболочкть. 

У 1 изъ 4 дітей, заболёвшяхъ въ одной семьЪ вътраной оспой, 
2-лтней дівочки, на 8-ой день болъзни, когда туловище и го- 
лова была покрыты многочисленными подсохшими оспинами, 
оказались сильныя явленія раздраженія на вфкахъ соединитель- 
ной оболочки ліваго глаза, зрачекь былъ съуженъ и плохо отві- 
чать на світь, и въ наружной нижней "/« слегка помутиёвшей 
роговицы замъчался кругловатый пузырекъ, съ большую була- 
вочную головку, съ бъловатосърымъ просвфчивавшимь дном». 
На другой день лёчен!я явлөвія раздраженія исчезли, а на мість 
пузырька образовалась поверхностная сфрая язва; на 6-ой дөнь 
она покрылась эпителіемъ, а черезъ 10 дней виднёлась уже лишь 
гладкая фасетка, съ обыкновенную булавочную головку, безь 
всякихъ явленій раздражев!я. Л%чен!е состояло въ двукратномь 
вкапывани 15/-го раствора атропина, ежедневномь троекрат- 
номъ впускавій въ глазъ 29/,-ной ксероформной мази и обмы- 
ваніях» глаза теплымъ 19/0 -мъ растворомъ борной кислоты. (Мей. — 
свігогд. Сепига!Ы. 1905, № 24; Мосһ. Її. Тег. п. Нуб. 4е$ 
Аисез, 20 іюля)., Р. Каць 

Родоразрёшене и женскія болізни. 301. Проф. 
Гюеіјеї (1.еіргів) изслъдовалъ обмтьнь веществ у больныть 
эклямпсіей съ цілью найти ядъ этой болъзни. Онъ нашелъ, 
что въ организм больныхъ еклямисієй происходитъ недо- 
статочное окисленів бълковыхъ тћлъ, при чемъ, какъ одинъ 
изъ продуктовътакого недостаточнаго окисленія, въ крови 
и мочі можно найти мясо-молочную кислоту, которой у 
здоровыхъ людей не встр} чается. Однако Яже{еполагаетъ, 
что мясомолочная кислотапри эклямпс!и не служить побоч- 
нымъ продуктом дійствія какого либо другого яда, какъ 
это бываетъ, напр., при отравленій стрихниномъ, гдћ она 
является слдствіемъ судорогъ, а сама обусловливаетъ 
болізнь. Въ доказательство вфрности этого взгляда овъ 
приводить тоть фактъ, что въ крови пупочнаго канатика, 
содержится въ 3 раза большее количество мясомолочной 
кислоты, чВмъ въ крови, полученной кровопусканіемъ отъ 
матери. 2оеѓјеї думаетъ поэтому, что организмь плода 
является источникомъ происхожденія яда, а такъ какъ 
плодъ при эклямпсіи судорогами не страдаетъ, то происхо- 
жденіе мясо-молочной кислоты въ немъ можно объяснить 
лишь недостаточностью происходящихъ въ немъ окисли- 
тельныхъ процессовъ. ИзслВдованіе крови послфдовъ также 
повазываетъ, что въ нихъ содержится гораздо больше мясо- 
молочной кислоты, чім въ крови матери. Для практики 
эта теорія происхожденія эвлямпс!и даєть мало новаго. 
Она только подтверждаєть необходимость, какь можно 
скорфе окончить роды и заблаговременно изслфдовать 
всякую беременную на состоян!е ея почекъ: во время по- 
слъднихъ 3-хъ мфсяцевъ беременности необходимо каждыя 
2 недЪли изслдовать мочу на бђлокъ; помимо этого, каждая 
головная боль, рвота, въ особенности разетройства зрЪвія 
должны быть приняты въ разсчетъ. Что ‘касается лљкар- 
ственнало лъченіяэклямпсіи, то 21с01[е1 высказывается про- 
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тивъ прим нен!я морфія и другихъ наркотическихъ; только 
во время родовь онъ примфняетъ усыплене. Онъ не при- 
знаеть также никакихь потогонныхъ средствъ, ибо они, 
по его наблюденіямь, больше вредять, чъмъ приносять 
пользы; ціль ихь--удалить ядь пдтомъ— обыкновенно не 
достигается. За то старый способъ л8ченя—кровопуска- 
нів авт. считаєть очень полезнымъ и совЪтуетъ послі 
него дфлать впрыскиван!е физологическаго раствора по- 
варенной соли или смбси изъ 0,59/, поваренной соли 
съ 0,59/, двууглекислой соды. Далфе онъ совітуєть въ 
каждомъ случа эклямпсін дЪлать въ самомъ начал про- 
мывавіе желудка, такъ какъ, какь показываетъ опыть, 
содержимое желудка большей частью имфеть очень дурной 
видъ, а во время безсознательнаго состоянія больной и во 
время судорогь оно можеть попасть въ дыхательные пути 
и вызвать осложнене легочнымъ процессомъ. Для поддер- 
жанія дбятельности сердца авт, примбняєть наперстянку 
въ виді Асеїот 41 а|з, которое вводять по 20—30 капель 
въ физіологическомъ раствор поваренной соли при помощи 
зонда въ желудокъ. На основаній вышеупомянутыхъ 
результатовъ обмћна веществъ при еклямисій слВдовало бы 
ожидать, что лћченіе кислородомъ окажется нанлучшимь 
способомъ зћченія этой бол$зни, но на практик кислородъ 
совершенно не оправдалъ возложенныхъ на него надеждь 
(Мопсвелег шедісіпізсье Ұосһепѕеһгійї, № 7). А. К. 
302. Причину установленной многими кливицистами 
высокой смертности оть перитифлита во время беремен- 
ности ч. пр. Ра (изъ клиники проф. ЯшееРя въ І-вір- 
216’3) видить гхавнымъ образомъ въ 2-хъ обстоятель- 
ствах», неблагопріятно дЪйствующихъ на теченіе болЪзни. 
1-06 изъ нихъ — то, что тазовые нарывы, обыкновенно 
являющіеся осложненіемъ перитифлита, обыкновенно об- 
разуются въ маломъ тазу и у небеременньхь женщин», и 
до 4-го мћсяца беременности ихъ легко бываетъ вскрыть 
со стороны задняго свода влагалища, т. е. съ самаго ниж- 
няго ихъ пункта; гной такимъ образомъ отвлекаетоя отъ 
самаго опаснаго міста — большого таза; начиная-же съ 
4-го мВсяца, беременная матка вполиф заполняетъ малый 
таз, и гной вынужденъ избрать себћ другой путь для 
стока. Отатистическій матеріалъ автора подтверждаетъ 
вліяніе этого обстоятельства на смертность: изъ 10 боль- 
ныхъ перитафлитомъ на 2 — 3-мъ місяці беременности 
умерли 3, между тъмъ какъ изъ 32 такихъ больныхъ пос- 
15 4-го м8еяца беременности умерли 19. Другимъ обстоя- 
тельствомъ, неблагопріятно вліяющимъ на теченіе пери- 
тяфлита во время беременности, является указанное уже 
Уааеуе’омъ перемфщен!е слфпой кишки во время бере- 
менности: она поднимается ростущей маткой дов. значи- 
тельно кверху, з за ней, конечно, слбдуеть и червеобраз- 
ный отростовъ. И эта причина вліяєть тъмъ значительнфе, 
чіи» больше подвинулась вперед» беременность (Міпеће- 
пег тедісіпізспе Ұосһепѕеһгіі, № 9). А. Коварскій. 
ДЪтскія болЪзни. 303. Д-ръ А. Озёсй (изъ акушер- 
ской клиники проф. Вифезка) говорить о жизнеспособно- 
сти недоносковз. Авт. воспользовался матеріаломъ клиники 
за 10 лЪтъ и собраль 11701 родовъ (большею частью 
вићбрачныя діти), изъ коихъ было 1542 недоношенныхъ 
дітей; вісь ихъ колебался между 1400—2800 грм., длина 
трла-- между 38—47 стм.; изъ этого числа пережили 1-ый 
годъ 814 (52,75/)). Жизнеспособность недоносковъ тЬмъ 
больше, чЁмъ больше ихъ начальный вісь; дЪти вЪсомъ въ 
1400—1500 грм., оказались нежизнеспособными. Среди 
вфеившихъ 1600 грм. пережили 1-ый годъ 179/,, 1700 грм. 
279, 1800 грм. 210, 1900 гри. 337/,, 2000 грм. 47°, 
2100 грм. 509», 2200 грм 43°, 2300 грм. 49%, 2400 гри. 
58», 2500 грм. 540», 2600 грм. 6204, 2700 грм. 590», 
2800 гри. 63%. Вліяніе длины тіла на смертность было 
слЬдующее. Изъ дітей, имфвшихъ 38 стм., пережили 1-ый 
голъ 50% (2 наблюден!я), 40 стм. 215}, 41 стм. 200/,, 42 сти. 
25°, 43 стм. 289/,, 44 стм. 519/,, 45 стм. 50°, 46 стм. 
559/, и 47 стм. 58°/,. Принимая въ разсчетъ рость и вісь, 
оказывается, что изъ 1353 недоносковъ съ длиною тіла въ 
44—47 стм. пережили 1-ый годъ жизни 173 (579/,) а изъ 
1380 недоносковъ, вбсившихь 2000 — 2800 грм., пережили 
1-ый годь 773 (56%). По мнфн!ю автора, эти цифры для 
брачнихь дфтей были-бы несомнфнно выше. Изъ данныхъ 


автора, обнимающихь 31749 родовъ доношенными діть- 
ми, оказывается, что средняя ихъ смертность равна 
39,50/о; слЪд., жизнеспособность ихъ==60, 50. Такимъ обра- 
зомъ разница между жизнеспособностью недоносковъ я 
доношенныхъ дітей равна 7,8°/,, а, вели сравнить доно- 
шенныхъ съ недоносками вћсомъ въ 2000—2800 гри. я 
длиною тіла въ 44—47 стм., то эта разница уменьшится 
до 4,50/,, Цифры эти показываютъ, что миЪніе авторовъ, 
считающихъ недоносков мало живнеспособными, невћр- 
во. Авт. прослЪдилъ за жизнью 814 недоносковъ, пере- 


жившихъ 1-ый годъ жизни, и убфдился, что изъ этого чис. | 


ла живуть 705 (86°%/,), изъ нихъ 87 достагли 11 хіть, 
67—10 л., 12—9 л.. 53--8 л., 69--7 1., 42—6 1. 52— 
5 д., 79--4 л., 66—3 л., 62--2 л. и 66—1 года (Сазоріз 
16Каги сеѕкусћ, №№4и 5). С. Островскій. 

304. Проф. Ніхѕсћѕрғипо (Кјбоепћауп) сообщаетъ ре- 
зультаты 107 набмюденій надь кишечнымъ внъдреніемь у 
дљтей. Случаи наблюдались автором» съ 1871 по 1904 г. 
Изь 107 больныхъ было 77 мальчиковъ и 30 дБвочекъ, 
Возрасть колебался отъ 7 неділь до 7 ътъ. Наибольшее 
число дътей приходилось на возрасть между 4 мРсяцами я 
4 годами. ВсЁ діти отличались здоровьемъ, упитанностью, 
большимъ взсомъ. Авторъ ни разу не наблюдать кишеч- 
наго внфдреня у истощенныхъ двтей. Причины забохіва- 
нія: запоры, отмћчевные въ 22-хъ случаяхъ, кишечные ка- 
тарры сь частыми позывами на низь въ 9, траума, дій- 
ствующая отраженньмь путемъ, въ 6. Несомннно, что, 
кром механическихь причин», играютъ роль еще и зна- 
томическія особенности, къ которымъ олЬдуетъ отиести 
рыхлость кишечныхъ прикрфилев!й. Въ 2-хъ случавгъ 
причиною ваћдренія была внутрикишечная собочковая 
опухоль. Во многихъ олучаяхъ отм чено набуханів Реуе- 
т?овыхъ бляшекъ съ соотвЪтствующимъ углубленемъ на 
мстћ сывороточнаго покрова кишки, что, по мивнію авто- 
ра, можеть быть разсматриваемо, какъ опухоль лимфатя- 
ческаго прибора. Въ 1 олучаћ вн древ!е развилось посів 
упорныхъ разлитыхъ кровотеченій въ толщу кашечныть 
ствнокь. Со стороны сывороточнаго покрова веъдренію 
благопріятствують сокращенія Мескеїїввато придатка я 
червеобразнаго отростка. Изъ общаго числа вьіздоровбін 
65 (46 мальчиковъ, 19 дћвочекъ). Оперативное хбченів 
примфнено было въ 22-хъ случаяхъ. Изъ оперировавныхъ 
выздоров%ли 6, остальные 16 умерли, изъ 85 неопериро- 
ванныхъ выздоров%ли 56, умерли 29. Неоперативное :%- 
ченів состояло во вливаній большихъ количествъ воды, 
осторожномь массажЪ и расправленіи виздрешя подь 
хлороформом. Относительно показаній въ операція авт. 
ставить слћдующее положенів: при вибдреніяхь въ тол- 
стой кишкћ —неоперативное хвчевіе, при вибдреніяхь въ 
тонкой —операція. Въ случаяхъ сомнительнаго рабпозна- 
ванія слёдуеть немедленно приступать къ операции. Мё- 
ры, предупреждающія развитіе вибдреній, сводятся къ 
упорядочению дфятельности кишечника у дітей. То или 
иное лчене кишечнаго внфдрен!я должно быть начато 
при появленіи первыхъ-же признаковь заболћванія. Сре- 
ди дітей, поступившихь въ первые 12 час. божізни, 
смертность равнялась 6,07%, среди поступившихъ черезъ 
12 час.—35.1%, а среди поступившихъ на 2-ые сутки я 
боліе--53,669/» (Міейшовей аз йеп Степаребівіво дег 
Меди ола Сћігигеіе, т. ХІМ). Б. Финкельштейн. 

Болізни носа, уха и горла. 305. Д-рь Рогієг сооб- 
щаетъ рідкій случай врожденной непроходимости задняю 
носовоїо отверстія. 

Больная, 21 г. нісколько лётъ назадь замбтила, что не мо- 
жеть дышать черезь правый носовой ходъ. При настбдованін 
правая хоана оказалась закрытою впзотную пзастинкою костно! 
твердости, покритою слизистой оболочкой. Правая :/, лица и 
туловища и правыя конечности больной были развиты мен%е 
лфвыхъ. Больная постоянно страдала правосторониниъ насмор- 
комь. Послъ того, какъ въ закрывавшей хоану костной стык 
было сдблано отверстів, больная поправилась. 

Авт. отмћчаетъ, что изъ 100 почти случаевъ описывае- 
мой неправильности развитія въ 12 наблюдалось меньшее 
развитіе всей 1/, тіла на стороні съ зарощенной ховної 
(Тһе К4іпигої Медіса! Логпа], февраль). Л. С —скій. 


—— 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденціи. 


ХХИПІ Из акушерско-тнеколошческао Общества 
при Московскомъ Университет. 
(Засфдавіе 22-го марта). 


Н. П. Даниловь показалъ уродство плода, выразившесся въ 
искривденін шейной части позвоночника впередъ, расщепленіи 
задней '/, твердаю и мяікао нёба ц язычка и незакрытіц 
спинной части позвоночника въ верхней и нижней частяхь. 
16;и 1906 г. въ Московское родовспомогательное заведепіе по- 
ступила А. Г., 38 л.. беременная въ 12-ый разъ. Первыя 8 бе- 
ремевностей и родовъ протекли правильно; діти живы. Послћд- 
нія З беременности окончились выквдышами на [У-мЪ місяці. 
Посдіднія мъсячныя 20/ӯа 1905 г. Опредъленъ былъ задній видь 
полнаго колннаго предлежанія; сердцебівнія плода не было 
слышно. Извлечен!е плода представило такія трудности, что при- 
шлось прибігяуть къ кефалотрибу. Извлеченный ребенокь — по 
виду УП-- УП м%сяцевъ, женскаго пола, длиной 39 стм.; окруж- 
вость головки 31, груди 30 стм.; вісь 1800 грм. При осмотр 
найдено отсутствіе шеи, вслідствіє чего головка покоится какъ-бы 
прамо на грудной клётк и совершенно несгибается; общій видъ 
лица нормальный, но губы, носъ я уши какъ-бы погружены въ ткань, 
которая въ верхней !/, туловища очень отечна, кожныхъ скла- 
Докь нётъ. При ощупывави шеи спереди ва ея місті пом%- 
щалась какая-то твердая, выдававшаяся масса, оказавшаяся. какт 
показали Коепідеп'овсків снимки, коствымъ выступомъ. Ника- 
кихь важвыхъ нзмъненій въ сосудистой системі верхней 1/, ту- 
ловища (было сдблано налите сосудовъ) не найдено. Вскрытіе 
показало, что уродливость обусловливалась измћъновіемъ позво- 
ночника: шейная часть ого выдается вперед» большимъ мисом», 
который явственно прощупывается тотчасъ подъ подбородкомъ. 
Вслідствів измёнон!я формы и положенія шойныхъ позвонковъ, 
положевіе первыхъ грудныхъ позвонковъ также было изм®нено, 
а вслідствів этого неправильно было и положен!е реберъ, кото- 
рыя шли сверху внизь вертикально. Сердце, легкія, печень, же- 
лудокъ и кяшечникъ нормальны. Грудобрюшной преграды съ 
лъвой стороны почти не было вовсе: она выражалась здъсь лишь 
неширокой пристћночной каемкой. Селезенка находизась высоко 
въ зёвомъ подреберьъ. Во рту найдено: расщепленіе задней !/:, 
мягкаго и твердаго нёба и язычка, въ спинной части позвоноч- 
вика— незакрыт!е его верхней и нижней частей. Сказать опре- 
дЬленно, отчего произошло это уродство, очень трудно; въроят- 
нфе всего, здъсь могь быть ушибъ; возможно, что и наслідствен- 
ный сифизись, выразившійся своеобразнымъ остеохондритомъ 
неправильно развившихся шейныхъ лозвонковъ. Подобный-же 
случай уродства показанъ быль д-ромъ Монинымз въ засвдаши 
Кавказскаго медицинскаго Общества 1/1у 1900 г.; но въ его слу- 
чав лордозъ былъ въ грудной части позвоночника. 

Г. Л. Грауэрмань. О метрейризь въ акушерствъ. Разбирая 
данвыя о метрейризів, полученныя въ Копідзбегр'ской клиникћ 


. (статья д-ра Наттеғѕсћ1ад'а) —на 8000 родовъ метрейризъ при- 


мбнядся 47 разъ, и въ Московской клиник (статья д-ра Коче- 
вицкаю)—205 случаевъ метрейриза на 3318 родовъ, докладчикъ 
обратиль внимаше на различные выводы, къ которымъ пришли 
авторы упомянутыхъ статей. Въ то время, какь Наттетзс Ша 
говорить, что всё расширяющия операцій нобезопасны, что глав- 
ная опасность заключается въ разрывахъ шейки, что разрывы 
эти стоять въ прямомъ отношовін къ скорости расширения в, 
слъд. они ріже при метрейризі, что наибольшая забол%ваемость 
наблюдается при метрейриз®, Кочевицкій пришелъ къ выводу, 
что метрейризь слідуєть считать пріемомъ совершенно безопас- 
нымъ, что ни одно изъ предложенныхъ средствъ не можеть такъ 
быстро и бережно расширить маточный з%въ и ускорить роды, 
какь метрейризъ; при этомъ указано, что лихорадащихъ, если не 
считать однократнаго повышенія температуры, не наблюдалось, 
и что на 205 случасвъ метрейриза было З смертныхъ исхода— 
1 отъ малокровія и 2 отъ гнилостваго заболъвавія, не стоявшихь 
къ тому-же въ связи со способом». Эти-то нфсколько разнорћ- 
чивые результаты примънонія одного и того же способа и ва- 
ставили докладчика собрать случаи примћневія метрейриза въ 
родильномъ пріютъ при Старо- Екатерининской больницъ. Метрей- 
ринтеръ употреблялся Сла трейег де Ніфез и очень рздко расши- 
ритель Вагпез’а. За посліднів 2 года на 5124 разрвшившихся 


женщинь метройризъ примфнялся 65 разь или въ 1,27/: 12 разъ` 


при предлежанін послФда, 18 при кровотечоніяхъ волёдств!е преж- 
девременнаго отділенія послћда, 11 при зклямисій, 18 для воз- 
бужденія искусственныхъ прождевременньхь родовъ, 4 по при- 
чин преждовременнаго излитія водь, 1 разь при мочекровін я 
1 разь при вьпаденін чрезмћрно увеличенной шейки матки. 
1) Предлежан!е дітскаго мъста было 12 разъ (4 раза централь- 
ное, 6 разь краевое и 2 раза боковое). ВВ женщины были пов- 
торнородящія. У 5 роженицъ з$въ былъ открытъ на 1 палецъ- 
у 3-хъ на 1//, пальца и у 4-хъ на. Наименьшая продолжитоль- 
пость нахожден!я мотрейринтера въ полости матки, была 1 часъ- 
нанбольшая--9 час., поса чего родовые пути оказывались под- 


` 
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готовленными для производства поворота. Что касаотся исхода 
родовь для дътей, то изъ 12 родились живыми 8 и 4 мертвыми 
(изъ нихъ 1 мацерированньй) или 73, 79/, живыхъ. Посз® родовой 
періодь протекаль благополучно; только у 1 родильниць было 
однократное повышеніе температуры. 1 родильница умерла 
черезь 2/, часа посл родовъ отъ `кровотеченія; мотрейризь 
продолжался здёсь 3 часа, и при открытін збва на 4 пальца 
сдблань былъ повороть. Мотрейринтеръь вводили за внут- 
ренній з%въ, не разрывая | плоднаго пузыря и считая 
цълость посавдняго желательной для послёдующаго поворота. 
2) При кровотеченіяхь большей частью всявдствів прежде- 
временнаго отдълонія послбда метрейринтерь былъ примфненъ 
15 разь. Весь роженицы были ивогородящія, при чемъ у 4-хъ 
зів» быль соворшенно закрытъ (пришлось до введенія метрей- 
ривтера праб%гнуть къ расширителямъ Неца»'а), у 6 былъ от- 
крытъ на 1 палець, у 5 на 1'/, пальца и у 3-хъ на 2. Продол- 
житольность родовъ была отъ 5'/, до 50 час. Произвольно роды 
окончились въ 5 случаяхъ, а въ остальныхъ пришлось примћ- 
нять соотв®тствующя операцій, смотря по показаніямь. Изъ 13 
дЪтей 13 родились мертвыми (изъ нихъ 2 мацерированныхъ), 
О/о смертности 59. Изъ этого числа дітей больше !/, было недо- 
ношенныҳъ и нежизнеспособныхъ. Послёродовой періодь протекъ 
вормально 9 разъ. Съ однократнымъ повышеніемъ было 2, съ 
двукратнымъ 2 и повторнымъ 4 больныхъ; отсюда исключены 
3, поступившія уже съ повышенной температурой, и, сл%Ъд., на 
пріють падаеть 5 случаєвь повышевій въ послбродовомт періоді, 
т. е. 35,7%. Умерли 3 жевщины—1 черезь часъ, 1 черезь сутки 
и 1 черевъ ІЗ сутокъ посл родовъ. На 18 случаевъ было 2 раз- 
рыва маточной шейки, при чемъ 1 разъ пришлось наложить швы. 
Оцінивая метрейризъ при кровотеченіяхъ, докладчикъ приходить 
къ сабдующему выводу: подготовка родовыхъ путей къ оператив- 
ному выЪфшатольству для окончанія родовъ идетъ медленно; 
въ связи съ продолжительностью родовъ стоитъ, по видимому, 
и большее количество послёродовыхъ повышен! температуры 
и смертности дітей, и потому при кровотеченіяхь вслъдствіо 
преждевременнаго отд®лен1я послћда желательны болів быстрые 
способы расширенія шейки. 3) При зклямпсій метрейринтерь 
былъ примзненъ 11 разь--10 у первородящихь и 1 у многоро- 
дящей. У всвхъ до поступлев!я въ пріють число припадковъ 
было отъ 1 до 15. Маточвый зівь у 2-хъ былъ закрытъ, у 6 
открыть, а у 2-хъ состояніе его но отмфчено. Время, понадобив- 
шееся отъ момента введенія баллона до окончанія родовъ, наи- 
большее было 60 час. и наименьшее 3/ часа. Роды окончились 
проязвольно 3 раза и оперативнымъ путемъ 8 разъ. Въ 5 слу- 
чаяхъ получились надрывы шейки, не потребовавшів наложенія 
швовь. Дітей живыхъ было 7—58,3%/о и мертвыхъ 5--41,79/с. 
Въ послъродовомъ пер!одё у 5 температура была нормальная, 
т. е. въ 62,4%; у З хъ было повышевіе температуры. Смертный 
исходъ быль въ 3-хь саучаяхь (черезь 13!/,, 18 и 19 час. послі 
родовъ); у всвхь припадки продолжались и послі родоразръше- 
нія. Й такъ, смертность достигла 27,29/о. Общая смертность отъ 
эклямпсіи въ приют на 89 случаевъ (въ 1902, 1903 и 190+ гг.) 
была 179,0; на 32 случая съ припадками до, во время и посл 
родовъ смертность была 31,2°/о. 4) Дія возбужденія преждевре- 
менныхъ родовь метрейринтерь примбнялся 18 разь--у 2-хъ 
первородящихь и у 16 повторно-беременныхъ. При узкомъ 
тазв--13 разъ; при порок сердца--1, пра остромъ воспален!и 
почекъ—1, при бугорчатк® легкихь и гортани 1, при воспале- 
нін почечныхъ лоханокъ 1 и при Виттовой пляскі 1. До вве- 
денія метрейринтера въ 3-хъ случаяхъ примћнялся бужт, въ 5 рас- 
ширителя Сегага'а. Наименьтая продолжительность родовъ 
была 3!/, часа и наибольшая 6'/, сугокъ. Роды окончились 
произвольно 11 разь (61,19/о), въ остальныхъ случаяхь при- 
шлось прибфгнуть къ оперативньмь пособіямъ. Живыхъ дітей 
родилось 16, т. е. 34,2%, мертвыхъ 3 или 15,8"/о (изъ нихь 2-0е 
нежизнеспособныхт). У 14 послћродовой періодь протекъ нор- 
мально, у остальныхъ было повышен!е температуры; изъ нихъ 
3 поступили въ пріють съ серьезными заболіваніями; если 
исключать эти случаи, то нормальное течен!е послъродового 
періода было въ 93,34. 5) При мочекровіи метрейринтеръ 
былъ примфненъ 1 разъ у 2-родящей, на 7-мъ місяці беремен- 
ности, при открытін зіва на 1!/, пальца. Чорезь чась метрей- 
интер вышелъ. Прободеніо мертваго плода (3 ф. въсомъ). 

ерезь сутки--смерть отъ основной бол%зни. 6) Разъ метрей- 
ринтеръ примънялся вслъдствіе чрезмърно увеличенной и вы- 
павшей шейки матки. Температура до родовъ была 389,2; гной- 
ное отдъляемое изъ рукава. Въ посліродовомь періоді темпе- 
ратура повышалась З раза. 7) При преждевременномь излит!и 
водь метрейринторь употреблялся 4 раза—у 3-хь многородя- 
щихъ при поперечномь положени и у 1--порвородящей. При 
поступленіи у 1 изъ нихь было кровотеченіе, у 1 температура 
была 399,3 и у 1 была неподвижность матки послі чревосфче- 
нія. Зввъ у 1 былъ открыть на 1 палець, у 2-хъ на 1, иу1 
на З пальца. Наименьшая продолжительность родовъ послі вве- 
Денія метрейринтера 2!/, часа и наибольшая 11!/, час. Боб роды 
окончены оперативнымъ путем». Діти всі роделись мертвыми 
(изъ нихь 1 мацерированный). Послёродовой періодь только 
у 1 протекъ нормально, остальныя 3, т. е. 750/о, лихорадили. 
Умерли отъ гнилостнаго заболЬванія 2, т. в. 50"/о. Й такъ, на 
65 случаевъ метрейриза 21 разь, или въ 32,1"о, роды окончи- 
лись произвольно. уКивыхъ детей было 36. мертвыхъ 31 (изъ 
них» 4 мацерированныхъ), т. е./40,3°/о. (У _МаттегзеМад`а 
смортность дітой 36719).  Вь 9 случаяхт (побльрбдовой періодъ 
былъ нормальный, въ 5 было однократное повышен! темпера- 
туры, въ 5 двукратное и въ 10 повторное; б родильницъ умерли 
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въ первые сутки. 5 изъ лихорадившихь, повышеніе температу- 
ры воторыхъ не падаотъ на пріютъ, исключены, Повышевіе 
температуры было въ 25% (у НаттеуѕзсШад'а въ 399). Умер- 
ли всего 10; изъ вихъ 2 отъ остраго малокровія черезь 1-6 ч. 
послі родовъ, 3 0тъ экляипсіи, 1 отъ мочекровія и 4 отъ гни- 
лостваго заболћвавія; ито изъ 17 больвыхъ съ послёродовымъ 
заражевіемъ умерли 4, или 23,50/о; если исключить 2-хъ, посту- 
пившихъ съ повышенной температурой, получатся 13,30/:. Раз- 
рывы шейки отићчены въ 10 случаяхъ, или въ 1530/0. На осно- 
ваній всего вышеизложеннаго докладчикь пришелъ къ сабдую- 
щимъ выводамъ: 1) Метрейривь--одинь изъ способовъ расши- 
ренія родовыхъ путей, по простоті своего техническаго выпол- 
ненія весьма удобный для примћневія и вві родовспомогатедь- 
ныхъ учреждевій. 2) Н%ътъ еще достаточныхъ основаній, чтобы 
судить о том», насколько метрейризь вліяотъ на течен!е пос2ћ- 
родового періода. Скорёе можно думать, что это вліяніе на- 
веблагопріятно. 3) Разрывы шейки при метрейриз® и частота 
повышеній температуры въ посабродовомь період скорће 
стоять въ связи съ оперативными пособіями, предпривимаемы- 
ми послі удалевія расширителя. 4) Для метрейриза, какь и для 
всякаго другого акушерскаго вм®шатольства, должны бить вы- 
работавы строгія показанія. 5) Преждевременное излитіе водъ, 
Само по себ, ве можеть служить показанівмь къ метрейризу. 
6) Метрейризь--способь расширевія, вполнё удовлетворителі- 
вый въ случаяхь, тдъ віть показаній къ быстрому окончанію 
родовъ. 

Н. И. Побљдинскій уже болфе 10 лёть примняеть и въ 
клиникі, в въ частной практиків метрейризъ или въ виді бал- 
лона Слатреіієғ де Віфез, или въ виді кольпейривтера Вуаит'а 
и считаетъ это средство незам®нимымъ для вызывавія прежде- 
временныхъ родовь при эклямпсіи, при предлежав!и посліда и 
при другихъ осложнев!яхъ родовъ. Метрейризъ въ большинств® 
сіучаєвь авляется надежньмь средствомъ для возбужденія и 
усизевія родовой дћательности. Только въ очень рідкихь слу- 
Чаяхъ матка оказывается мало возбудимой и плохо открывается. 
При правильномь и осторожномъ примбвевін метрейризъ не 
ведеть ви къ разрывамъ шейки матки, ни къ послъродовымъ 
заболъвавіямъ. При центральномъ предлежавін послфда, когда 
дойти до оболочекъ нельзя, слъдуетъ двлать разрывъ дћтскаго 
міста для введенія метрейринтера. Смертность дітей пра пред- 
лежавій посліда остается высокой, не смотря на то, какой бы 
способь ни примфвяли, жизнь матери всегда надо ставить на 
первом» мъст. Не слідуеть вводить метрейривтеръ для быстраго 
окончанія родовь во всфхъ сдучаяхь преждевременнаго излитія 
водъ. Только осложневія родовъ, какь то: неправильное поло- 
женіо плода, смерть его, явленія воспаленія слизистой оболочки 
матки и др. могуть служить показанівмь для метрейриза. 

Л. Н. Варнекъ. Случай отестръльнаю раненія беременной 
матки и утробка:о плода. Подобные случаи встр®чаются 
крайне рідко: въ литератур® ихъ собрано всего бслд/їет'омь 11 
и СеПоттомъ 23 случая. — Утромъ 4ли 1906 г. въ 1-ую город- 
скую больвицу въ Москві была доставлена А. Г., 25 л., сь 
огвестръльной раной живота, полученной ею часа за 2-3 до 
поступлевія. При осмотръ найдено: спереди, справа отъ білой 
лини, на 8 стм. важе пупка — входное отверстіе, изъ котораго 
въ вебольшомъ количестві выд®лалась кровь; справа надь остью 
подвздошной кости (по подмышковой линін) очень поверхностно 
подъ кожей прощупывалась пуля. Больная беремевна въ 3-ій 
разъ; срокъ беременности -конець 9-го мъсяца. Родовыхъ схва- 
токъ віть. Чувствуеть боли въ животі и въ поясниці. Гемпера- 
тура и пульсь нормальвые. Ранена была больная случайно: 
когда стоявшій передь ней өя знакомый вертълъ револьверъ 
(Вгомпіпв'я) въ развыя сторовы, вдругь случайно посавдоваль 
выстрфлъ, и больная получила рану въ животь. Докладчикъ, има 
въ виду Описанія и разсказы очевидцевь о течевій пулевыхъ 
ранен, наблюдавшихся въ послёднюю войну, а также и свой 
небольшой опытъ, пріобртенный въ памятные декабрьсків дни 
прошлаго года, ограничившись осторожнымъ обслдованіемъ 
живота м убфдившись въ отсутствін въ немъ жидкости, удалиль 
изъ подь кожи пулю и назожиль слегка давящую повязку. Воч. 
379,3. На сафдующій день утромъ очень быстро наступили роды; 
послідь вышелъ черезъ 10 мин.; матка хорошо сократилась. 
Родившійся мальчикь ве кричалъ и плохо дышалъ, при чомъ 
при дыхани слышался свист». Грудь ребенка оказалась про- 
стрёленной насквозь; изъ объихъ отверстій было незвачитель- 
нос кровотечение. На грудь позожена повязка, ребенокъ сталь 
дышать и кричать лучше. Первые 1, сутокъ состояніе ребенка 
было удовлетворительное; его слабило и овъ мочился правильно, 
хотя овъ плохо браль грудь; затъмъ у него стала появляться 
синюха, и черезъ 2-06 сутокъ послі рожденія онъ умеръ. Вскры- 
тів: входное отверстів пули находилось на лъвой задней под- 
мышковой лини, въ области 8-го ребра, и имъло видъ круглой 
раны со вдавленіомъ, величиной съ вишневую косточку. На 2 
стм. ниже шейной складки сзади и на 1 сти. рравће позвоноч- 
ника—разорванная рана кожи, длиной въ 2 стм. При разръзъ 
1-ой раны вайденъ кровоподтекъ въ подкожной клітчаткі и 
мышцъ; такой-же кровоподтекъ былъ и въ области 2 ой раны. 
Органы полости живота вормальны, если но считать полнокровія 
печени, селезенки и почекъ. Въ полости сердечной сорочки 
около чайной ложки сывороточной жидкости. Правое предсердів 
растянуто и наполнено красными кровяными сгустками. Оваль- 
ное окно открыто. Правый желудочекъ, лъвыо предсердів и же- 
лудочокъ пусты. Лљвое легкое төмнокраснаго цвёта, срощено 
почти на веемъ протяженій съ плейрой, на ощупь плотно и 
безвоздушию. Опущенное въ воду легкое, за исключешемь 


краевъ, опускается на дно сосуда. Пулевая рана проходатъ 
сбоку ва границі верхней и нижней доли, а сзади--вь области 
верхней доли. Плейра покрыта фибринозными сгустками; в, 
полости ябвой пгөйры — около столовой ложки жвдкой крови. 
Львове 8-0е ребро вблизи позвоночника повреждено; между 3-жъ 
и 2-мъ ребрами вблизи позвоночника прощупьваєтся отверстів, 
которое идетъ въ пулевой ходь, кончающійся описаннимь выше 
выходвымъ отверстіемъ. Заключевів: смерть послідоваза отъ 
остраго всспаденія всего лћваго логкаго и фибринознаго воспа- 
лена пзейры вслъдствіе трауматическаго повреждевія зегкаго. 
Посабродовой періодъ у матери протекъ удовлетворательно, 
только обратное развитіе матки вбсколько задержалось, и бызи 
боли въ области пулевого хода. При внутреннемъ изсл®дованя 
высоко въ правой широкой связкё прощупывался плотвый 
тяжъ, пальца въ 1, толщиной, шедшій по направленію пуле- 
вого хода.—Въ описанвомъ случав дъло обошлось для матери 
дов. благополучно, ребенокъ-же погибъ черезъ 3 ос сутокь посів 
раневія, не непосредственно отъ него, а отъ осложневій, по- 
явившихся посль рожденія ребенка на свћътъ. Въ заключено 
докладчякь, вопреки ивънію (іеійногп'я и бслад//ет'а, которыо 
совфтують при сквозныхъ равахъ матки тотчась-жо прибфгать 
къ чревосъчевію и въ большинств® случаєвь или удалять всю 
матку, или дфлать операцію по Роуто, высказался, что въ на- 
стоащее время при пулевыхъ равахъ какихъ-бы то ни било 
органовъ вообще и ранахъ беременной матки въ частности, с4\- 
дуетъ придерживаться выжидательнаго способа лічевія и лить 
при ваступлевін осложненій прибфгать къ активному вміша- 
тельству. 

Ө. И. Березкинь и Д. Е. Гороховъ замітили, что при ране- 
нін брюшной полости вужно вскрывать полость живота и осмо- 
тріть, нётъ-ли раненія внутреннахь органовъ, такъ кавъ ніко- 
торыя пули, въ особенности револьвернья, наносять очевь сяль- 
выя повреждевія. 

Докладчикь звявиль, что онъ строго наблюдаетъ за каждымъ 
случасмь и, глядя по теченію болізни и показавіниъ, присту- 
паєть къ вскрытію брюшной полости. Въ послбднес время у 
докладчика было 9 случаєвь ранен!я брюшной полости, и овъ 
только 2 раза ділаль чревосћчевіе, а въ остальвыхъ діло обо- 
шлось благополучно безъ операщи. Если равевы кишки, то, 
коночно, слъдуетъ оперировать. 

С. Бояркин». 
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Сагі Уеідегі. езаттейе Аблапашпден ишег МІ 
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табл. 141-- 584 стр., 2-ой тома сь 2 табл. 744 
т 8. Вет. 1906 1. Изд. Є: бритде"а. Ц. 50 мар. 


Одинь изъ лучшехь и симпатичиЪйшихъ способовъ, кониъ 
блязкіе друзья и ученики почившаго учителя могуть увёков®чить 
его память и передать потомству цільньмь весь его духовный 
облякь, это — посмертное яздавів полнаго собранія всего напи- 
саннаго имъ при жизни, т. ө. всъхъ матеральныхь слвдовь 
мысли покойнаго. Являясь памятникомъ, взображающимь всю 
творческую силу научнаго работника, такое полное собран! с0- 
чиневій служить вифств сь тёмъ справочнымъ изданіемъ и 0б- 
логчаєть пользовавіе отдфльныхи статьями, которых бевь этого 
часто оказываются недоступными, какь напечатанныя первова- 
чально въ мало распространенньхь или рёдкихъ изданіях». 

Исходя изъ указавныхъ соображеній, нельзя не отнестись съ 
глубокой признательностью къ 3-мъ бывшимъ ближайшимь ПОМОЩ- 
никамъ и друзьямъ безвременно умершаго въ 1904 г. одного изу 
ванболбе выдающихся патолого-анатомовь прошлаго віка Самі 
УУеідегів за то, что они собрали въ одно цілое всі его сочиве- 
вія, вачиная съ 1871 и ковчая 1904 г. О диссертацін ИеідетЃа 
«ре пегӯогит 1аөзіопібиз (е1: гит ісіш еѓѓесііѕ» находится лить 
упомиванів въ библіографаческомъ списків сборника, пря чемт, 
очовидно, вслідствів опечатки, неправильно поставлень 1886 г., 
вифсто 1866, а сама диссертація не воспроизведена, что соста- 
вляетъ, несомнінно, пробфлъ въ подномь собравін сочиневій. 

Общее число работь и статей, вапечатанныхъ ебе Гои 
за 38 л%тъ неусыпной научной дбятельности, достигаєть 97. 
Весь этоть обширный литературный матеріаль собранъ состави: 
телями сборника въ 2-хъ объемистыхъ томахъ убористой почати, 
при чемъ отдільнмя работы воспроизведены не въ хровологиче- 
скомъ порядкъ, но, соотвітственно содержанію самихъ статей, 
расположены въ нісколько главвыхъ отдловъ; отдћлы этв: біо- 
пластика, патологическая анатомія и патологическая гистологів, 
бактеріологія, вейрологія и микротехника. 

Чрезвычайно цінной частью сборника, предпосланной соб- 
ственно статьямъ самаго М/еідеті'а, являются 3 очерка состави- 
телей сборника. В. №еде"а Р. Елса н І,. Еатдега. Очерки 
эти обвимають 140 стр. и дають читателю, ясное представлено 
о личности Иеуетга, какъ ученаго и человіка, и о всъхъ заслугахъ 
ого передь ваукой: ЕАУНсй въ сжатой формі, но мёткими чөр- 
тама обрисовывасть значені покойнаго въ области тистологи- 
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ческой и бактер!ологической методики, напоминая, что собственно 
отличительное окрашиваніо бактерій, послужившео преддверіемъ 
къ открытію цізаго ряда возбудителей болфзной и къ славі 
Косй’а и многнхь другихь, создано У/еідеті'омь. Кдіпуст вы- 
ясвясть громадныя услуги М'еідегі'я поредъ всей вейродогіей и 
вейропатологієв, благодаря найденной имъ окраскћ мозгового 
влагалища нервныхъ волоконъ и открытію отличительнаго окра- 
шиванія нейроглів. Наконец, Кіейєу въ обширномь, талантливо 
составленвомъ очеркі, на 125 стр. излагаєть посл%ъдовательво 
всю истор!ю научной дбятельности своего покойнаго учителя и 
друга. Очеркъ этотъ составзяєть видающійся трудь въ историко- 
медицинскомъ отношенін, такъ какъ научная творческая работа 
УУеідегі'я въ различныхъ областяхь патологической морфологія 
изображается постоянно въ связи съ состояніемъ того или другого 
научваго вопроса я съ извёстнымт ваправленіемъ патологін въ 
послЪднее 30-ътіе. Очеркъ Ріедем'а вводить читателя, даже не 
озвакомленнаго съ оригинальными статьями У/еідеті!а, въ самый 
тћсвый кругь его многосторонней научной дфятельности; мітко 
и съ большимъ знаніемъ діла излагается сущность а значеніе 
для патологін и клиники рабогь МУеде’га по оспв, дифтерін и 
крупу, по коагуляціонному перерожденію и омертвінію, по 
воспалению, по бактеріологін, по патологической аватомін по- 
чокъ, а также сосудистой и нервной системы и пр. Чтенів 
обширной статья Еатоег’а разсћетъ укоренившійся у многихъ 
неправильный взглядъ, будто слава М/сіуєув'а--лишь въ техни- 
ческить усовершенствовавіяхт, внесенвыхъ имъ въ гистологи- 
ческую и бактеріоскопичоскую методику и въ красильное искус- 
ство. Изъ внимательнаго озвакомлевія съ статьей этой, напро- 
тив», легко убћдиться, что Ие!е7{ обладалъ, чрезвычайно тонкой 
способностью анализа и обобщенія и что, будучи зам чатель- 
вымъ техникомь и микроскопистомь, онь постоянно примёналъ 
свон техническ!я званія, чтобы найти обще законы, по которымъ 
совершаются всовозможвыя морфологическія изміненія клътокъ 
и тканей. Незадолго до смерти онъ задумаль обширное сочине- 
н1е—«опыть общей патологической морфологи, основанной на 
данньхь нормальной морфологін»; при жизви онъ усп®лъ про 
держать лашь корректуру нісколькахь первыхъ главъ этой 
работы, которая впервые и появляется въ печати въ разбиравмомь 
сборвив%, благодаря старавіямь Езедета. Къ сожалінію, только 
первыя 15 главъ этого замічательнаго сочиненія оказались на- 
столько подготовленными авторомъ, что можно было ихъ издать; 
остальной части, вслідствів преждевременной смерти М/єйдегі'я 
не суждено увидать світа. Впрочемъ, и въ напечатанвыхъ 
главахъ (стр. 166 — 351 1-го тома) обнаружено столько глубины 
и эрудищи по таким», напр., сложнымъ вопросам», какь ученіе 
о васавдственности, о явденіяхь и процессахъ, пограничныхъ 
между нормальними и патологическими, о возрожден!и тканей 
и др. что, очевидно, въ МЙ/еідегі"Ь наука потеряла не только 
первокласснаго техника, лабораторнаго нзслідователя, и патолого- 
аватома, но и выдающагося патолога-мыслятеля. 


Говоря о сборник® научныхъ работь Уеще’Га, нельзя не 
коснуться, хотя-бы вкратці, его нравственнаго облика и не 
оттінить нікотормхь особенностей всего склада его жизни. И 
въ этомъ отношен!и для пониманія личности УедетРа біогра- 
фическій очеркъ Ведет» даєть не мало интересныхъ указаній. 
Многів изъ современньхь русскихъ патологовъ, бмвавшів въ 
Етапкѓог% а/М въ бепсбепбегу'єкомь патолого-анатомическомъ 
Институт, гдв протекла большая часть всей научной работы 
едет, или встр®чавшеся сь нимъ на Съћздахъ, хорошо 
помнять этого живого, сердечнаго, полнаго любви къ ближнему, 
вічно занятаго и чрезвычайно скромнаго человћка, врага вся- 
кой карьеры и наживы. Происходя изъ бідной еврейской Си- 
лезской семьи, У/еідегі въ бытность свою студентомь въ 
Бреславлъ буквально жиль впроголодь и осгалея до старости 
непритязательнымъ и чрезвычайно скромнымъ во всей своей 
домашней обстановк$. И въ то время, какъ цільй рядъ его 
товарищей, сдблавшихь въ наук вензміримо меньше его, 
добились профессорской кафедры, ордиватуры и всякаго внёш- 
наго почета, Й/еідекі оставался скромно въ течения 20 л%тъ 
заввдующимь | бенскепфекд'овскимь  патолого-внатомическимт 
(не университетскимь) 11нстатутомъ во Етапкѓите%. Не безь 
торечи и не безъ упрека по адресу германскихь Увиверсите- 
товь Ае4ег пишеть (стр. 116, т. 1): «Не смотря на то, что 
УКеідегі обладаль, пожалуй, боле, чмъ кто-либо другой, замі- 
чатезьной способностью университетскаго учителя, глубокимь 
знаніемъ дла и чистой преданностью одной ваукВ, ни одинь 
изъ германскихь Университетовь ни разу не выразилъ жоланія 
имАть его въ своомъ составів, и въ теченін 20 лЪтъ его плодо- 
творной научной дбятельности онъ ни разу не получилъ при- 
глашенія занять каоедру патологической анатомія». Насколько 
МУеідег! бызь врагомь всякаго вавшняго блеска, карьеры 
и почета, лучше всего видно изъ того обстоятельства, что, не 
смотря на всю свою громкую, всесвътную научную извъстность, 
онъ состоялъ почетнымъ членомъ лишь 2-хъ германскихъ уче- 
ныхъ Обществъ. И это—въ то время, когда гораздо меньшія 
ваучныя величины значатся въ спискахь почетныхъ членовъ 
многихь десятковъ ученыхъ Обществъ и различныхъ Универси- 
тетовъ и Академій. По поводу, этой, если можно такъ выра- 
зиться, «отсталости» И’едегРа въ отношеній карьеры и внЪш- 
няго блеска не разъ высказывались предположенія, что не въ 
принадлежности-ли его къ еврейской національности кроется 
причина ея? Едва-ли, однако, предположевіе это основательно, 
такъ как» цільй рядь учевыхъ той-же національности, что я 
УИеідеті, достигли и достигають въ Германи и профессорскихъ 
каведрь, и высокаго служебнаго положен!я. Очевидно. причина 
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«служебной отсталости» Уе’устРа лежала главнымъ образомъ 
въ его чрезвычайной скромности, въ отсутствін во всоиъ 
складъ его природы карьеризма и вмість съ тёмъ въ его 
духовной мощи, которой претиль всякій ввЪшвій почоть и 
блескъ, всякое искательство. Это былъ чистый типъ непритяза- 
тельнаго, безкорыстнаго и виъстћ съ тёмъ беззавътно предан: 
наго одвой только ваукв, среднев®кового ученаго, усвоивтаго 
отъ віка, къ которому онъ фактически принадлежаль, лишь 
точность наблюден!я в строгость методики. Къ сожалћнію, типы, 
подобные М/еідеті'у, становятся все боле и болће рідкими. 
В. Подвысоцкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХХП. Продолженіе. См. выше, № 20, стр. 621. 

Вторая з» отдвла 1 «Отвъта» предназначена для отраженія 
моего упрека автору въ умолчани объ общей смертности въ от- 
дълеши и объ итогахъ вскрытій. Здвсеь мев придется спачала 
выразить свое полнзйшее согласів съ тёмъ, что написалъ д-ръ //. 
Да, миъ надо было именно «добраться», къ какимъ собствелно 
случаямь относятся укаванія его отчега, и добираться съ боль- 
шимь трудомъ, ибо автора сдљлалъ, кажется, все, чтобы уве- 
личить этоть труда: ни нумеровь скорбныхъ листовь, пи 
инищазовъ яменъ и фамилій, пи сроковь пребыванія въ госпи- 
тав не приведено имъ нигдів (хотя это сдълано было, какь я 
укавалъ въ примћчанія па стр. 110 своей статьи, вь другомь 
его трудъ, вовсе не отчетномъ); мало того, м$стами не обозна- 
чень и воярастъ больныхъ и даже полз, а въ другихъ мЪстахъ 
возрасть больныхъ указанъ невљрно (если это—описки пли опе- 
чатки, то ихъ слъдовало исправить своевременно). Йочему и за- 
чъмз это вышло така, д-ръ мед. П. не объяспяетъ и теперь, 
очевидно предоставляя читателю т же «добираться» своими си- 
лами. 

Затвмъ, д-ръ /. справедливо, «усматриваетъ съ очевидностью» 
(и къ моему полному удовлетворенію), что одинъ изъ самыхъ сла- 
быхъ пунвтовъ его отчета есть пренебреженіе провърочными 
данвыми съ секщоннаго стола, и торжественно подтверждаетъ, чго 
протокоды вскрытій (я имЪлъ въ виду хотя бы только діагло- 
вы посмертные, —до протоколовь моя притязательность не про- 
стиралась) въ отчет отсутствуютъ. И сь этимъ я согласень, 
но съ дальнЪйшимъ въ «ОгвЪтЪ» согласиться никакъ не могу. 

Уже обьясненів ссылки на вскрытія у 2 тифозныхъ—налич- 
ностью таковой же ссылки въ журналі операцій--нісколько 
удивлястъ меня: укаванін эти всетаки можно відь было вы- 
бросить, и изъ послЪдовательпости, дія соблюденія систе- 
мы, слЬдовало-бы (при чемъ здЪсь «рука гг. ординаторовь»-- 
та этоть разь відь ге введшихъ автора въ заблуждене—и 
на подпись д-ра Т. я р%®шительно не понимаю). Не про- 
ще ли объяснить діло тімь, что въ обоигъ этихъ случвяхь 
итоги вскрыт! я не дали ничего особеннаго, что шзо бы въ рав- 
ръвъ сь общимъ тономъ отчета? 

Далфе слВдуетъ самое, повидимому, существенное возражепіе 
д-ра //..—отъ словъ «Чго же касается...» и включая подстроч- 
пов прим%чаніе. Доводовъ вдъсь приведено много, но согласить- 
ся я не могу буквально ни съ однимъ изъ нихь: 1) и «орди- 
парность» смерти больного человЪка не извиняетъ пеобъасне- 
ша въ медицинской статьћ (да еще «отчетнаго» свойства) при- 
чинь этой смерти, какъ он выяснены нскрытіемъ; 2) по д-ру //. 
выходить, что, «экстраординарными» у него были именно тъ 
2—3 случая, которые вызвали у него сомпЪнія (еще при жиани 
больныхъ?), и какъ-разь относительно этихъ-то случаевъ онъ 
пе можегь согласиться съ моими посмертными діагнозами, -- 
совпадепіе по моньшей мірі страппое; 3) «несогласіе съ заклю- 
чепіями» слідовало заявлять если не на вскрытіяхъ (д-ръ //. 
бывазъ на нихъ), то хотя удостовъряя своей подписью прочте- 
нів этихъ ваключеній на скорбныхъ листкатъ (такін подписи 
д-ра 11. есть)--тогда все выяснилось бы своевременно; 4) не- 
согласіе д-ра Л. съ молми прозекторекими ваключевіями могло 
бы бросить вВкоторую тінь на мон прозекторскія свЪдЪшя и 
добросов%стпость, осли бы... если бы у д-ра //. не вамъчалось 
вообіще склонности не солашаться сь мкьніями прозекто- 
ровь и игнорировать эти мибпія, а такіе казусы бывали у него 
и съ мпЪпіями моего досточтимаго предшественника Й. Ј/. 
Тишкова 1); 5) «вынужденность первымъ выступить сь дово- 
дами полемическаго характера» для д-ра //. легко было преду- 
предить, какъ я указалъь выше, да если и пе такъ, то почему 
же и не выступить, хотя-бы и первымъ, для защиты научной- 
то истины?! б) никакая «исключительность» описанія именно 
только клинической сторовы дћятольпости хирургическаго отдћ- 
лен!я но можеть оправдать умодчанія объ птогахъ вскрыт, 
ибо эта кдипическая сторона въ самыхъ серьевныхт -то слу- 


1) См. мою замЪтку «Къ учепію о прячипахъ самопроияволь- 
ныхъ разрывовъ матки» въ «Журпалћ акушерства и женскихъ 
болфзней» за 1905 г. (сентябрь — октябрь), вывванную статье 
д-ра мед. Шольнова ®Къ вопросу «об» втідлогій самопроивволь- 
ныхъ разрывовъ матки» въ томъ жо журпал ва 1902 г. (поль— 
августь). 
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чаятт, гдЪ псчеввють дбілья человіческія жизни, необходимо 
пуждается въ провърк% вскрытіями и только при такой про- 
върк% получаетъ доджную оцтьнку,- бевъ нея не только отчетъ, 
но и всякая статья не можеть считаться научною; 7) упомина- 
ніе д-ра П. въ прим чан!и, о нашихъ съ нимъ уствыгъ бесћ- 
дахъ будеть утилизировано мнсю ниже, какъ важный преце- 
дентъ; само по себъ оно вірно, въ качествъ же оправданія 
является очень уже стравнымъ, тъмъ боле, что въ очеркћ- 
отчет ссылки на мой будущій отчеть не сдљлано, хотя бы 
такой, что-де већ итоги вскрытій описанпыхъ случаевъ будуть 
сообщены тамъ то (да и такая ссылка была бы очень не- 
обычною). 

Вовражевія и оправданія по части цифровой, которыми кон- 
чается 1 отдваь «Отв®та», д-ръ П. начинветъ вамфчаніемъ: 
«Й такъ (откуда это итакъ?! С. Г.), сосчитывая всі трупы, 
доставленные изъ хирургическаго отдфленія, прив.-дод. Г. уди- 
вляется, что ке обо всьдь упомянуто въ отчеттъ. Мвого и 
долго говорить объ этомъы». Да, я говорю, говорю ровно на- 
столько много и долго |в собственно еще много меньше 1)), 
насколько вынудили скромныя умолчанія очерка-отчета. И со- 
считывашемъ я дВйствительно занимался, сосчитывавіе п 
мертвых, считая обявательнымъ для всЪъхъ отчетовъ (въ томъ 
числі и своего будущаго), не говоря уже о сосчитываши жи- 
выгъ, которые въ рукахъ пишущаго отчеть превратились въ 
мертвыхъ. Наконець, я п удивляюсь, но думаю, что это удивле- 
нів равдълятъ со мною многіе. Однако неизмВримо боле уди- 
вляетъ меня великая радость д-ра П., что я, хотя въ конц, 
но замВтилъ приведенную имъ въ начал очерка-отчета ого- 
ворку его о намъренін не вдаваться въ детали статистическигь 
соображеній и приводить попутно только въкоторые цифровые 
итоги. И совершенно напрасно д-ру Ш. кажется, что, замфть я 
эту оговорку «въ начал статьц» своей, то всякій разговоръ 
о цифрахъ смертности не имълъ-бы м%ста. И радоватьси, и дъ- 
лать выводъ — преждевременно: какъ ни мудра, предусмотри- 
тельна была эта оговорка (євам'вченная» мною конечно еще 
при чтеніц очерка-отчета, в приведенная тамъ, гдъ пришлось 
по контексту рівчи, и вовсе не замолчанная въдь), но съ ней- 
то именно я и не могу согласиться, какъ не согласился въ 
своей статьв. Не могу согласиться, потому-что 1) привесть 
число умершихь- еще не Богь вість какая «деталь статисти- 
ческихъ соображепій», деталь очень необширная; 2) «деталь» 
эта пеизићримо важне множества другихъ, на которыя авторь 
не пожалълъ міста; 3) оговорить число умершить не только 
ве вначило-бы удариться въ кривопутье отъ предмета очерка- 
отчета, но, наобороть, былъ-бы самый прямой путь для подве- 
девія главнаго итога всъмъ єраспоряженіямь» съ челов®че- 
скимь «матеріаломь» отдфлешя (беру выраженія изъ очерка- 
отчета). 

Слфдуя далфе тексту «Отвфта», я должепъ добавить, что 
именно противъ такихъ-то «характеристикъ оперативнаго мате- 
ріала» (МВ что-бы такъ и обозначить въ заглавия, вмісто 
«отчеть сь 6 августа по 6 августа»?!), безъ приведена конеч- 
ныхъ свфдвній объ этомъ «матеріалів», я и протестоваль въ 
своей статьф: яодобныя «характеристики», сь такими умод- 
чаніями, имъють цъдь и цъну слишкома леныя. Что авторъ 
не скаваль ничего о движеній больныхъ въ отдіденій ва отчет- 
вый годь, это, думается, лишвій недостатокъ очерка-отчета, 
а вонсс опять не оправдан!е. Что отчегъ о движеній больныхъ 
«представлень особо», это едва-ли кого можетъ интересовать: 
онъ додокень быль войти въ напечатанный очеркъ-отчетъ, кавъ 
интегральная часть его (да и какой же это вышелъ «отчетъ»,— 
н%сколько голыхъ цифрь? или опять особая ученая статья? 
Наконецъ, и «исключительно по отношенію къ общимъ ци- 
фрамъ операцій» пельвя было ви умалчивать въ описаніц 
отдЪльныхъ случаевт, что они окончились смертью, ни скрыть 
почти всю смертность послів операцій малыхъ, — это уже не 
«статистическая выкладка» и не «процентное вычисленіе»! 
Кь тому-же, на стр. 356 авторь сообщаєть-же, что изъ 300 че- 
ловікь раненыхь съ войны потребовали операцій 92 и умерь 
только 1,--әти благопріятныя и (первыя дв%) дов. крупныя 
цифры, могущія несколько импонировать (особенно на невна- 
комыхъ сь «матеріаломъ»›) онъ привелъ-таки, совсім кавалось- 
бы и не-попутно; такъ отчего-бы во сдёлать тогоже самаго по 
вепосредствопному предмету «очерка-отчета»?! Что-же касается 
до примъчанія автора, укавывающаго пъкоторое оправданіе 
ему въ самомъ вагланін его статьи, то д-ръ //. какъ-будто даже 
повабылъ послёднее, — приводить его неточно. В%дь ваглавіо 
вто гласило: «Очеркь дзятельности хирургическаго отдълеція 
Николаєвскаго морского госпиталя въ Кронштадт. (Отчетъ ва 


годъ сь 6 августа 1904 г. по 6 августа 1905 года)». Еще стран- ` 


н%е двлается эта попытка реабилитаціи, если принать въ сооб- 
раженів, что и въ отвёт® своемъ д-ръ //. зачастую именуетъ 
свою статью «отчетомъ», говорить объ «отчетномъ» годі! 
Полагаю, что скаваннаго достаточно для надлежащаго освъ- 
щевія страпныхъ оправдавій автора по цифровой части. Это 
освфщенше было-бы, однако, и того р%вче, если бы онъ остано- 
виль свое благосклонн‹е вниманіс на тъхъ мЬстахъ моей статьи, 
въ которыхъ указывается фальшивость цифра смертности въ 
ео таблиць большить операцій (стр. 314—315), гдів напр. при 
пробныхъ чревосфченіяхь, при операцій Таїта, при операціяхъ 
по поводу элокачественныхъ опухолей смертность показана 


1) Каковой недочеть непрочь пополнить вт будущемъ, — не- · 


прочь привесть даввыя и’ о всфхъ вамолчапныхь д-ромъ П. 
случаяхъ, если онъ пожелаетъ продолжать нашу переписку. 


ХРОНИКА И МЕЛЕІЯ ИЗВЗСТІЯ. 


нулевою. Какого навванія васлуживаєть такой поступокъ, это 
ввроятно внаетъ и самъ содбявшій его 1), 
Ч. пр. їіьй Груздевь. 
(Продоложеніе сльдуєть). 


СХХУП. м. г. По поводу письма дра Дитмана въ №17 
«Русскаго Врача» ва текущ! годъ не откажите поиъстать саб- 
дующее. 

Оставляя за д-ромъ Дитманомь полную свободу именовать 
мое свидЪтельское покаваніе, какъ ему ваблагоравсудится, я по- 
зволю себЪ внести тодько нижесл®дующ!я поправки къ его 
письму, а именно: 

1) Къ фразі д-ра Дитмана объ ‹истори, разыгранной д-ромъ 
Родендорфомь съ участіемъ 2-хъ сестерь милосердя и нмбв- 
шей въ числі другихь, болфе віскигь, и то послъдствіе, что 
товарищи и сослуживцы по госпиталю перестали подавать д-ру 
Родендорфу руку». Здісь, какъ кажется очевидвымъ, д-ру 
Дитману ивмънила память. Ужели д-рь Дитмань вабылъ, 
что инищатива неподаванія руки, къ сожвлћнію, пранадас- 
жала мн%, за каковое нарушеніе дисциплины я, по справедли- 
вой жалобЪ д-ра Дит мана начальству, уже своевременно по- 
лучилъ отъ в.-медицинскаго инспектора Быстрова должное 
вовмездіе въ фори% строгаго выговора передъ лицомъ всей кап- 
целяріи въ Харбин%. 

2) Къ утверждонію д-ра Дитмана, что «результаты 2-го раз- 
слЪдованія не ивмЪнили результатовъ перваго. Вирочемь (кур- 
сивъ мой), произошла одна перем%на, а именно въ судьб® со- 
стры милосердія С., которая по первому равслфдованію была 
предвавпачена къ высылкћ въ Россію, а между тъмъ получила 
навначен!е въ другой госпиталь» и далће: «Назначение... это обу- 
словливалось личной просьбой ген. Надарова» къ кн. Василь- 
чикову считаю долгомъ, въ видё поправки, привести копію оф- 
фицівльпаго документи, посланнаго сестрі милосердія С. кн. Ва- 
сильчиковымъ пепосредственво посл 2-го раавлідованія ?); «М. Г.! 
Я пришель къ выводу, что докладомъ д-ра Акимова-Перець по 
Вашему дВау я былъ введень въ заблуждевіе; иозбужденныя 
противь Васъ обвиненія въ настоящее время опровергнуты. Вы- 
ражая искреннее сожалъніе по поводу случившагося, я прошу 
Васъ продолжать Вашу дфятельность въ качеств сестры мило- 
сердія сь тзыъ-же рвешемъ, съ какимъ Вы это дВлали, по сви- 
дътельству даже Вашихъ недоброжелателей, до свхъ поръ. 
Главноуполномоченный кн. Васильчиковъ. А. Родендорфь. 

С..Петербургъ. 15 мая 1906 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1017. Благодаря любезности глубокоуважаемаго товарища, члена 
Государственной Думы Василія Ивановича Долженкова, доста: 
вившаго намъ списокь всъть врачей-членовь Государственной 
Думы приводимь его полностью: Ивань Шивловичь Алексинскй 
по Владимірской губ. 44--дрь Алекстевичь Андреєв по 
Самарской губ.; Григорій Яковлевичь Брукь по Витебской губ.; 
Василій Ивановичь Долженковь по Курской губ.; Мизаиль 
Андреевичь Квасковь по Смоленской губ.; Николай Андрее- 
вичь Колпаковь по Петербургской губ.; Сериьй Михайло- 
вичь Корнильевь по Вятской губ. Иванә Николаєвичь Ерм- 
лов» по Самарской губ.; Петра Петровичь олова по Симбир- 
скій губ. Митаиль Федорович Кулаков» по Астраханской губ.; 
Михаиль Дмитрієвичь Лебедевь по Смоленской губ.; Серії 
Васильевичь Лодыкинь по Ватской губ. Брикиславь Густа- 
вовичь Малевскй по Любланской губ.; Ал—дръ Степ. Мацњил 
по Плоцкой губ.; Збизневь Здзиславовичь Падеревскій по Петро- 
ковской губ.) Мижаиль Ильич» Цетрункевичь по Петербург- 
ской губ; Антон Мартыновичь Ржондь по Петроковской губ.; 
Чеславь Ромуальдовичь Сверчинскій по Радомской губ,; Антон 
Еоровичь Синицинь по Бессарабской губ.; Василій Жлоровичь 
Строіновь по Ярославской губ. И. С. Гарусевичь по Лом- 
жинской губ.) Захарій Гриюрьевичь Френкель по Костром. 
ской губ. Яковь Абрамовичь Френкедь по Кіевской губ.; 
Адл--дрь Павловичь Хартахай по Донской области. Такииъ 
образомъ всего врачей. члевовъ Государствевной Думы 23. Число 
это можеть увеличиться, такъ какь выборы въ Сибири и въ въ- 
которыхъ другихь містахь еще не закончены. 

1018. «Терекъ» (11 мая) передаетъ, что на первомь общемь 
собравій Кавказскаго медицинскаго Общества подъ предс®да- 
тельствомъ д-ра М. В. Лункевича, по предложенію прежняго 
и настоящаго бюро Общества, послана слъдующая тедеграмма Го- 
сударственной Думъ: «Императорское Кавказское медицинское 
Общество въ 1-мъ засбдавій поса открытія Государственной 
Думы горячо привътствуотъ первыхъ представятелей народнаго 
собравія и вм®ств сь Думою и всфмъ народомъ съ нетерпбніви» 
ждеть полной амнистін, отмвнь смертной казви навсегда и 
остальныхъ возвћщенвыхъ реформъ». 4 

1019. 19-го мая Конференція В..Медицинской Академіп пс- 


1) Обь опечаткахь или опискахъ не можеть быть річи, ибо 
общій итогъ смертей выставленъ въ таблиці такой (25), коте- 
рый только и вовможень рри упомявутыхъ яко-бм пулятъ. 

3) Подлипный докумептъ, очевидно; д-ру, Дитману нензвЪт- 
ный, въ случвъ надобности; можетъ \быть авленъ мной въ ре- 
дакцію «Русскаго Врача» по первому требованию. 


Руєскій Врачъ, 1906, № 21. 


становила оставить ка 5 лљтъ профессоровь П. М. Альбиц- 
каю и Д. И. Косоротова, выслуживтихъ въ настоящемъ году 
о5-дЪтів преподавательской дбвятельности. 

1020 Проф. В.Медицинской Академік А. И. .Лебедевь, 
выслужившій 30-абтній срокъ, оставлонъ на службі еще на 
5 лють («Слово» 17 мая). 

21021. На місто вышедшаго въ отставку Н. В. Сперанскаю 
назначент тлаввымъ воевно-медицинскимъ инспекторомъ д-ръ 
Ал—дръ Яков. Евдокимовь. - 

1022. На каведру факультетской хирургической клиники 
Юрьевскаго университета избранз проф. В. Г. Пее ф. Мантей- 
фель, занимавшій каведру госпитальной хирургической клиники 
въ томъ-же Университеть («КгошКа 1екагзКа», 15 мая), 

1023. Д-ръ мед. Н. Ф. Гамалья избранъ ч. преп. медицин- 
скаго факультета Одесскаго Университета по предмету бакте- 
ріодоїи («Одесскія Новости» 13 мая). 

1024. На бывшемъ 12-го мая засбданій медацинскаго факуль- 
тета въ Одессі (подь предсъдательствомъ ректора) проасходили 
выборы профессора по каоєдрь хтируртической патологій и 
терапій. Ни одинь изъ кандидатовь но получизъ избиратель- 
наго числа шаровъ я конкурсъ объявлонъ несостоявшимся. 

1025. Ректоръ Казанскаго Университета обратился въ Кіев- 
скій Увиверситеть съ просьбой оповістить студонтовъ, что 
вслідствів переполненія Казанскаю Университета перечисле- 
ве въ него студевтовь другихь университетовъ прекращено до 
выяснен!я количествевныхъ результатовь према въ началЪ 
1906—07 академическаго года («Ќіевскан Заря» 13 мая). 

1026. «Русскія Вћдомости» (17-го мая) сообщають, что меди- 
цикскій факультеть Казанскаю Университета въ засвдани 
1-го мая, разсмотръвъ заявленів группы студентовъ-медиковъ 
8-го семестра призналь возможнымь допустить студентовь 
медиковъ 8540 семестра къ зосударственнымь экзаменамь 
осенью 1906 1. по савдующимь предметамь: описательной ана- 
томій, гистологін, патологической анатомін и патологической 
гистологіи, оперативной хирурги съ топографической аватомісі, 
физіологіи, общей патологін, медицинской химін, фармакологін 
съ рецептурою и ученіемъ о минеральныхъ водахъ и фармащи 
съ фармакогнозіей; что касается прочихъ творетическихь и 
практическахъ вкзаменовь, то вопросъ о времени сдачи ихъ 
оставленъ открытымъ. 

1027, Телеграфь принесъ изъ Ялты извфст!е, что скончав- 
шійся ва дняхь проф. Веніамикь Михайловичь Тарновскій 
завьщаль свое Ялтинское имъніе Кучукь-Сарай на устройство 
здравницы для больньаь врачей. Этотъ благородный поступокь 
свяжеть еще боле крёпкими узами знаменитаго клинициста съ 
русской врачебной наукой, которая можеть смбфло гордиться 
именемъ покойнаго. Нибвнів «Кучукъ-Сарай» (находящее въ 
2 верстахъ отъ Ялты) до нікоторой степени историческое. Оно 
было куплено императоромъ Александромь П-ымъ для княгани 
Юрьевской (Долгоруковой), которая въ вомъ и жила нЪкоторое 
время, а затвмъ продала его проф. Тарновскому. 

1028. Уроженець г. Керчи Д. Д. Посполитаки выразилъ на- 
мћревіе учредить при Правления Пвроговскаго Общества врачей, 
въ память своего погибшаго оть скарлатины сына премио за 
лучшую научную работу по изученію скарлатины и спосо- 
бов» общественной борьбы сь нею, а также и по практиче- 
скому примфнен!ю научныхъ пріемовъ въ жизни. Съ этою цілью 
онъ изъявилъ жөланіе внести капиталъ въ 30000 р. Проценты 
съ этого капитала должны выдаваться чрезъ каждые 2 года въ 
разм8рв 2'/, тыс. рублей за лучшую работу. Премія можеть 
назначаться какт лицамъ, такъ и учрежденіямь послі оцінки 
работь особою конкурсною Коммиссіею, избираемой Правле- 
ніемъ Пироговскаго Общества. Премія можеть быть раздълена 
на 2 части, если будуть одобрены дві работы. Не присужденная 
премія можеть быть выдана въ годъ слёдующаго конкурса 
(«Русскія Въломости» 19 мая). 

1029. Въ Москві 13 мая, въ помфщен!и губернской земской 
управы происходило засфданіе Бронницкаго уёзднаго санитар- 
наго Совіта по вопросу о постройкњ санаторій для чахо- 
зпочныхь рабочить Гжельскаю фарфороваю района. Па 
устройство санаторін душеприказчиками фабриканта Маркова 
шожертвовано 130000 р. въ 1599 г. Каситалъ зтоть возросъ 
теперь до 180000 р. По ходатайству Бронницкаго земства, удъль- 
ньмь вЪфдомствомъ уступлено подъ санаторію 20 дес. лћса въ 
пользованіе Земства. Участокь атоть расположенъ въ 4-хъ вер- 
стахъ отъ Рёчицкой земской лічебниць, близь дер. Коняшино 
Гжельской волости. Санитарный Совіть призналъ необходимьмт 
принять участок земли отъ удфльнаго вфдомства, построить ва 
немъ санаторію пока на 15 чахоточныхъ и тепорь приступить 
къ подготовительнымъ работамъ по постройкћ, распаанировк® 
и расчисткћ мъстноста ит. п. Зимой предположено пригласить врача 
для завћдыванія санаторіей, и съ будущей весны начать самую 
постройку зданія («Русскія В%домости», 16 ман). 

1030. Въ «Одесскихъ Новостяхъ» (14 мая) напечатано письмо 
младшить преподавателей Одесскаю университета къ декану 
медицинскаго факультета, проф. А. /С. Л/едвњдеву, сь выраженіемъ 
сочувствия по поводу тіхь непріятностей, которыя ему прихо- 
дилось и приходится пероживать вслідствіо розни, возникшей 
между членами факультета (см. «Русскій Врачь», 1906 г. стр. 
214, 374, 408, 433, 496). Въ письмі зтомь, между прочимъ, 
приводится упоминане о иссостоявшейся испытательной Ком- 
миссій подь предсфдательствомъ декана и о назначен новой 
испытательной Коммисс!и подъ предеъдательствомъ проф. В. В. 
Подвысоцказо, при чемь, по отношенію къ посліднему, выска- 
зываетгя тливленівб. что орт прирялт ппелгълатальство безъ от- 
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каза со стороны проф. Медвтьдева. На основавін имфющихся 
въ нашомъ распоряженіи докумонтальныхъ данныхъ можемъ 
заявить, что обвиненіе это совершенво неосновательно, ибо 
на просьбу министерства принять предсбдательство вь Ком- 
миссій и этимъ удовлетворить васущную нужду болће 40 лиць, 
просащихь о назначены экзаменовъ проф. Подемсомкій ка- 
тегорически отвћтилъ, что онъ согласился-бы придти ва по- 
мощь своимъ старымъ Одесскимъ ученикамь и заняться ор- 
ганизацієй новой Коммиссій лишь при томъ условін, если 
министерство предварительно снесется сь проф. Медвљдевымь, 
какъ предсфдателемъ существующей Коммиссій и получить отъ 
вего извфщене о невозможности собрать подь его предсъдатель- 
ствомъ испытательную Коммиссію. Въ виду экстренности дъла 
и поздняго времени (канець страстной недблн) сношевіе такое 
было сдблано по телеграфу и въ министерств® получена была 
отвтная отъ проф. 2едвљдева телеграмма, заканчивающаяся 
сльдующими словами: «дальнЪйшихъ попытокъ собирать Коммис- 
сію двлать не буду, но имфя надежды на успёхъ. При изм%не- 
нін состава Комииссій или ирц назначеніц новой (курсивь 
нашъ. Ред.), экзамены могли-бы быть начаты около 20-го апрі- 
ля и закончены къ іюню. Медетьдевь». Только послі предвявле» 
вія проф. Подвысоцкому этой телеграммы, въ которой, хотя 
и не прямо, во все-же ваъ всякаго соми%нія, выражен 
быль отказъ проф. Медвњдева (слова «при вазначевін но- 
вой Коммиссій») отъ органазащи Коммиссін (ибо новая Ком- 
миссія, естественно, возможна лишь при новомъ предсъдателћ) 
и 00618 сообщенія телеграммы отъ болће, чфмъ 40 лиць, умо- 
ляющихъ о назначен!и испытательной Коммиссій, въ виду без- 
выходнаго положенія многихъ, подавшихъ прошенів и лишен- 
мыхъ возможности подвергнуться зкзаменамь, проф. Подемсоц- 
кій, во имя интересовъ молодежи (оказавшейся въ страдатель- 
номь положен и вслідствіє распрей между профессорами) со- 
гласился на тяжелую миссію и сдълалъ попытку достигнуть согла- 
шевія между членами факультета, чтобы организовать яспытатель- 
ную Коммиссію. Попытка эта, какъ сообщалось у нась выше (см. 
«Русски Врачъ» № 16, стр. 496), не увънчалась усп®хомъ. Вы- 
ражая по этому поводу крайнее сожальніо, мы не можемъ вић- 
сть съ твмь не выразить сожалінів и по поводу того, что груп- 
па товарищей, не ознакомившись достаточно съ сущностью дћ- 
ла, рвшаєтся выражен!емъ своего удивленія косвенно возвести 
обваневів на хорошо извъстнаго имъ товарища, учителя мно- 
гихъ изъ нихъ, въ общемъ направлевін дъятельности котораго 
они никогда не видфли ничего некорректнаго. Едивственнымъ 
оправданісмъ указаннаго ихъ поступка могло-бы служить тя- 
желое переходное время, которое переживаєть измученная и 
борющаяся за свое освобожденіе страна; очевидно, общее 
несиокойное нервное состояніе отразилось и на указанной груп- 
0% лицъ. Руководимые высокимъ чувствомъ моральной поддерж- 
ки присутствующаго среди нихь изстрадавшагося товарища и 
находясь, очевидно, подъ непосредственньмь впечатлћніемъ гне- 
тущихъ событій, люди способны на столько увлечься, охватив- 
шими ихъ добрыми чувствами что, неразобравшись, совершають 
ошибки и возводять обвиненія не по адрессу, забывая, что сь 
возведешемъ всякаго обвиненія, қакъ съ нанесеніемъ всякой 
раны, надлежить быть чрезвычайно осторожнымъ. 'Гъмъ болће 
надлежитъ это помнить врачу, задача котораго лёчить раны и 
которому особенно рекомендуется поэтому, при подачі помощи 
страдающему и при ліченін существующихь рань, не поддавать- 
ся увлоченію и быть осторожнымъ, чтобы не нанести новыхъ 
пораненій. 

1031. Намъ сообщають, что на имя Государственной Думы 
получена 20-го мая слбдующая тпедеграмма отъ Московскаго 
отдіавнія Кассы взаимопомощи литераторовь и ученыхъ: «Во 
имя русской науки и литературы, вь память Достоовскаго и 
другихь, спасенныхъ изъ подъ петли на благо и во славу стра- 
ны— Московское отділенів молить Государственвую Думу поло- 
жить всЪ силы для от мљны смертной казни». 

1032. При обсуждевія 18-го мая въ Государственной Думі за- 
конопроекта объ отмюч® смертной казни, вообще, и въ 0со- 
бенности за преступленія политическін, въ числ многихъ пре- 
красныхъ, произнесенныхъ по этому поводу рёчей, особенно 
выдавалась річь проф. М. Ковалевсказо. Бросявь взгаядъ на 
исторію смертной казни, ораторь спрашиваєть: почему мы про- 
тивъ примъневія смертной казни къ политическимь преступле- 
ніямъ? При этомъ онъ вспоминаеть художественный образь, на- 
чертанный И. С. Тургоневымъ. Въ одномъ изъ своихъ стихотво- 
роній въ прозі великій писатель представзяетъ русскую дфвуш- 
ку и переходный моменть, отдъляющій вічность отъ мірского. 
Въ тоть моменть когда сфкира опускается надь ся головой 
слышны два голоса: одинь говорить «безумная», а другой «свя- 
тая»! Такь какь мы не убъждоны, говорить Ковадевскій, гдб 
безуміе, и гдВ начинается святость, мы не рёшаемся подымать 
сфкиру надъ политическимъ преступникомъ. Естественно поэто- 
му, что ни къ одному изъ преступленій но должно примінять- 
ся смертной казни, и главнымъ образомь, къ преступленіямь 
политическимъ.— Законно-проэктъ объ отм н% смертной казни вы- 
ражень слбдующимь образом»: 5 1. Смертная казнь отм%няется. 
$ 2. Впредь до пересмотра уголовнаго законодательства во 
всВхь случаяхь, въ которыхъ дЪйствующими законами установ- 
лона смертная казнь, она замфнястся нопосродствонно слъдую- 
щимъ по тяжести наказавіемт. 

1033. Харьковское медицинское Общество-выпустило воззваніе 
къ гражданамъ объ организаци помощи безработным. 

1034. Какъ сообщають агентскія телеграммы отъ 14-го мая, 
СорАть К:ветино ппацзноелтчинуивоупіп Иирнилюнна постацопи ля. 
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принимать женщинь на правахь вольнослушателей. —Суждено- 
ли, однако, этому ръшевію получить осуществлоніе и но предсто- 
вть ли ему та же участь, которая выпала на долю постановленій 
наверситетскихь Совітовь о пр!ем® женщинъ. Какъ извістно, 

ввистерство, впредь до измёневія увиверситетскаго устава 
въ заководательномь порадк%, не разрвшизо пріемъ женщинъ 
въ университеты и многія тысяча жаждавшихъ знанія получили 
свои прошевія и документы обратно. 

1035. Намъ сообщають, что въ Одессв вь мужскихь м жен- 
скцаъ зимказіять въ двухь старшихъ классах съ начала буду- 
щаго учебнаго года вводится преподаванќе зииэны, въ качестві, 
веобязательнаго предмета. Мы увћревы, что врачи, ковмъ бу- 
деть поручено преподаванів этого важваго общеобразовательнаго 
предмета сдфлають все возможное, чтобы отношенів къ этому 
«необязатольному» предмету со сторовм учениковь было ботів 
внимательное, чімь ко многимъ ‹обязательнымъ» предиетамъ. 

1036. Въ усадьбъ Одесской еврейской больницы закончено 
постройкой 2-хъ-этажное зданів дётскаго хирургическаго отді- 
ленія, сооруженнаго на средства, пожертвовавныя Бродокими. 
Зданів можеть вићстить 40 кроватей. Стоимость постройки вм%- 
ств сь оборудованівмь 40000 руб. Завъдующимя отдфленемъ 
состоять д-ра С. В. Кофмана С. К. Винера («Одесскія Новости», 
13-09 мая). 

1037. Губернскій санитарный Совіть Саратовскаго Земства 
въ цляхь помощи пострадавшимъ отъ неурожая постановиль 
открыть въ губервін 80 пріютові-яслей («Слово» 20-го мая). 

1038. Московское отдёлен!е Общества Красваго Креста ассиг- 
вовало 10000 рублей на устройство нісколькихь столовыхь 
на 1000 безработныть. 

1039. Д-рь Ц. Г. Шабадь, кавъ сообщаетъ «Рёчь» (19-го мая), 
сидящій 6-й місяць въ тюрьмъ, безъ предъявленія къ. нему 
какого бы то ни было обвиненія, ссылается по постановзевію 
министра внутреннвхъ дълъ отъ 17 мая въ Архавгольскую губ. 
ва 3 года. 
> 1040. 4 мая въ Иркутск арестованы бывшіе военные врачи 
Тинзбурів-Шикь и Свиридова (‹Рёчьь, 17 мая). 

1041. 28-го апръля заключенные Острогожской тюрьмы по- 
слали, какъ передаєть «Річь» (19 мая), министру внутреннихь 
діль телеграмму съ просьбой освободить или ускорить разсмо- 
трінів дълъ завлюченныхь, при чемъ указали, что неисполнеше 
овначеннаго ходатайства повлечеть за собою съ 3-го мая гозо- 
довку, какъ единственное средство протеста. 2-го мая была по- 
лучена телеграмма, поразившая всъхъ неожиданвымъ р шен!емъ 
туса заключенныхъ: санитарный врачь губернскаго земства 

. А. Ширяевь, фельдшера Острогожскаго земства П. И. Чес- 
ноковь, А. В. Аристовъ, В. М. Коноплевъ, А. І. Маввскій и 
зубной врачь М. Л. Жарковская ссылаются на 4 зда въ На- 
рымскій край, Томской губ. Всё высылаемые просид®ли около 
4-хъ місяцевь въ полномъ невідівнін ви причинъ ареста, ни 
дальн8Ишаго хода дълъ. При обыскахъ (арестованы всі въ по- 
рядкв усиленной охраны) ничего преступнаго не было найдено, 
за время заключевія никому изъ высылаемыхъ никакихъ допро- 
совь не производилось, никакихь обвиненій не предъявля- 
лось. 

1042. Петербургская городская Управа постановила построить на 
пожертвованные М. Г. Петровымъ 100000 рублей больницу 
на 50 чедовько, при чемъ содержавів больницы город» береть на 
себя. Больниці будеть присвоено имя жертвователя; построена, 
будеть больница въ предм®стьВ ва Малой Охтв. 

1013. Мы уже сообщали о возмутительномъ насплій вадъ сту- 
девтомь А. М. Горючкинымь (см. выше «Русск! Врачъ» № 17, 
стр. 527). «Журваль Общества Русскихь врачей въ память Н. И. 
ЛПирозова» (№ 3-й) приводить со словъ потерпъвшаго студента- 
медика Московскаго университета Антона Одьовича Амиди 
стозь-же возмутительный случай избіенія ею солдатами Ладож- 
скаго полка ц истязанія казацхимн нагайками, по распоряжению 
полковника Мина въ Москві 19—21 декабря прошлаго года; 
«19 го декабря, сообщаетъ пострадавшій, я купилъ; № газеты 
«Жизнь», брошюры изданія «Вечерней Почты» — «О соціали- 
стахъ - революціонерахъ и сощалъ-демократахъ», «Банкротство 
буржуазныхъ идоаловъ», «Сермяжиме милліонщики» получилъ, 
какь подписчикь, №№ б и 7 «Веч. Почты» и пошелъ въ гости. 
На Кудринской площади, у каменной стћвы Вдовьяго дома, мевя 
остановили 2 казака, обыскали, нашли достаточный поводъ и съ 
револьверами въ рукахь (взведя курки) препроводили во 2-й 
Пръсненскій участокт. Зд$сь меня обыскали тщательнће (щупали 
пальто, т. е. искали подъ подкладкой, стучали по ступнямъ, т. е., 
искали въ обуви) и составили опись всъмъ вещамъ. Затімь 
отвели къ какому-то офицеру и полицейскому, препроводя туда 
же и н%которые изъ найденньхь документовъ (между прочимъ 
списокъ товарищей „1азаревскаго Института выпуска 1902 г., 
списокь городскихъ жел®зныхъ дорогь со станціями). Офицеръ, 
посав раздумья, приказаль задержать. Отвели меня и студонта 
инженернаго учизиша Григорьева въ помщеніо, наполненное 
ладожцами. Они задавали намъ вопросы о націоназьности, вър%, 
нашихь убфждешяхъ. Затфмъ насъ отправили въ камеру для 
зресгованныхь. По дорогі задожцы подгонали насъ ударами 
кулаковь по затылку, при чемъ я упазъ, съ меня слетвла фуражка, 
и пальто оказалось порваннымъ. Въ камер оказалось чоловік» 
ІЗ (2 студента увиверситета, зубной врачъ, прохоровць, какой- 
то мальчикъ, какой-то посыльный, еще аптекарскій ученику). 
Здісь насъ продержали до утра 21-го декабря, нЪкоторыхъ уже 
увели раньше. Утромъ 21-го наст повели на Прохоровскую ману- 
фактуру подъ конвоемъ изъ ладожцевъ. Здісь, посл8 допроса 
(вфрыфе пров®рки прежнаго протокола) Миномъ, наст отдфлили 
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«въ правый уголъ», подъ охраной семеновцевъ. Какой-то штат. 
свій указаль на Григорьева, какь на дружинника: его отдълили 
«ва лћво». Затіьмь нась повели передь какую-то комисе!ю, кото- 

ой Минь нась демонстрировалъ, параллельно читая протокол». 

алће насъ вывели на дворъ, и Мань позваль казаковь съ ва- 
гайками. Вмзшвать по списку, приказывалъ січь, говорилъ «д0- 
вольно». Меня «не въ примёръ прочимъ», которыхъ сфкли по 
ягодицамъ, наказали по поясниці. Въ это же время разстрћли- 
вали тћхъ, кого, послі. дознавія, Минъ и офицеры семеновцы 
отсылали «на льво». Въ числі ихъ (по однамъ 15, по другамъ 28) 
разстрёляли и Григорьева. Мимо насъ, по иаправленю выстрћ- 
лозъ, провхала парная теліга. Наказанвыхъ отправили на Про- 
хоровскую фабрику, а ненаказанныхъ отпустили. Наказанів за- 
протоколили. Насъ отвели куда-то наверхъ подъ охраной задож- 
цевъ. Примачивали свинцовой примочкой. Утромъ 22-го, сваб- 
дивт именными проходвыми бумажками за подписью командара 
16.й роты Ладожскаго полка, отпустизи».— Эготь возмутательный 
факть должень быть пріобщень къ многимт другимт, которые, 
мы увёревы, вадлежащимъ образомъ используетъ Думская Ком- 
миссія «по разслъдованію преступленій админестративныхъ лиць». 

1044. Въ № 6-мъ «Русскаго Врача» (стр. 182—183) было по- 
міщено письмо старшаго врача Воронежской губернской бож- 
ниць д-ра А. Н. Меркулова по поводу конфликта между 
нимь и ординаторами больницы. Въ № 7-мь «Русскаго Вра- 
ча» перепечатано изъ газеты «Донъ» письмо за подинсью 415 
врачей Воронежскаго губерискаго земства и 2-хъ земцевъ (быв- 
шихъ членовъ губернской земской Управы), въ которомъ она, 
выражая сочувств!е д-ру Меркулову, привфтствовани попытку 
разрёшить спорь между сослуживцами-врачами чрезь судей, 
избранныхь Пироговскимъ Обществомъ. Въ № 19-мь «Русскаго 
Врача» стр. 377 нами было сообщено и объ увольнения дра 
Меркулова. Въ №№ 2 и Змъ «Журнала Общества русскить 
врачей въ память Н. И. Пирогова» находвиъ слідующія свіді- 
вія по тому-же ділу: На засфданін 13 февраля Правленю 
названнаго Общества, по прочтеній письма 4. Н. Меркулова, 
въ которомъ онъ выражаетъ желав!е передать свое дідо ва раз- 
смотрвнів третейскаго Суда по избрав ю Правленія Пирогов- 
скаго Общества, было постановлено отложить обсуждевів вопроса 
объ участи Правленія въ третейскомь Суді до получевія заяв- 
левія и отъ другой стороны, 4-го марта 9 врачей подази в» 
Управу заявление объ увольневін ихъ оть занимаемыхъ должно- 
стей, мотивируя свой уходъ тёмъ, что «при создавшихся усіо- 
віяхь, благодаря некорректному й неколлегіальному отношевір 
д-ра Меркулова, работа въ больничныхъ учрежденіяхъ явлаема 
невозможной». Въ слёдующемъ своемъ заявлен!и въ Управу (ва- 
печатанномь въ газеті «Донь») они добавляють, что не откази- 
ваются отъ Суда чести, но но ожидають, чтобы таковой Суді 
«при всей его авторитетвости могь установать между той я дру: 
гой сторонами сносныя товарищескія и служебныя отвошевія». 
Управа, не найдя основав! признать, чтобы А. Н. Меркулов, 
или кто-либо изъ врачей нарушили свой служебный долгь, уві- 
домила каждаго изъ нихъ, что она «не считаетъ возможвын» 
привять отставку, полагая въ бляжайшемъ будущемт устранать 
причину, побуждающую подать таковую». Увольнене 4. 
Меркулова, по распоряженію министра внутренвихъ дълъ, вызва- 
ло новыя осложневіж ШПочтенньй земскій дфатель д-рь В. Й. 
Колюбакинь, какь сообщается въ № 3-мь «Журнала Общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пирозова», сопоставазя фразу 
Управы объ «устраненін причины» подачи врачами въ отставку 
съ увольневівмь А. Н. Меркулова, печатно высказаль желавів 
«получить увфренность, что та послёдная пружина, которая 780- 
лила Меркулова, не была заведена руками товарищей». Врачи 
приняли это за подозрћніе ихъ въ политическом довос®, я 
возгор®лась вовая бумажная полемика, которая привела уже, по 
дошедшимъ до Правленія Пироговскаго Общества слухамъ, Б» 
новому третейскому Суду можду 9-ю врачами и В. И. Колюба- 
киньма». Третейскій Судь между врачами и А. Н. Меркуло- 
вымъ долженъ былъ состояться въ первой 1/з мая већ всакаго 
участія въ выбор% судей Правлевія Пироговскаго Общества. 

1045. Служащий въ Варшаві по подачі скорой помощи кр» 
Недзњдъскій помістиль въ газеть ‹Кигјег Роїзкі» статистик) 
чедовњческихъ жертвъ, постридавшихь во время освободн- 
тельнато движенія. Статистика эта обнимаеть случаи столкио- 
венія съ войсками, частичныя столкновевія и всевозможные 
случаи насилій въ Варшав®, когда подавалась скорая помощь. 
Со времени 17 октября 1905 г. по 25 апріля 1906 года легко 
раненыхъ было 536 человькъ, изъ вихъ 31 женщняв. Изъ этою 
числа на долю подицін и войска приходится 243, на частвыть 
лиць 320. Убитыхъ на смерть за это время было 109, тажело 
раненыхъ 101, изъ котормхь мноме умерли въ госпитал. 910 
касается до происшедшихъ въ Варшаві съ 1 ноября 1905 г. 10 
1 мая самоубійствъ, причивы, которыхъ несомвънно, ваходятся 
въ связи съ революціонвымъ движеніемъ, то число табиль (2° 
моубійствъ въ Варшаві достигло за это время небывалой п8{- 
ры въ 110 человъкъ («Ръчь», 18 мая). 

1046. 16-го мая въ Москві происходило засъдавіе вновь ори" 
низованнаіо отдъла по вопросам» 0родскою ш земскаю сг 
моуправленя при Московскомь отідтьленій тегническаю 06 
щества. Предсфдателемь бюро отділа избранъ д-ръ 4. Н. Смир. 
новь (бывшій предсвдатель Союза земскихъ служащихь Моско 
скаго уфзднаго Зомства. Ред.). На обязанности бюро въ пери 
очередь возложена детальная разработка программы предбтоя 
щаго Всероссійскаго Съфзда служащихь по городсквыь й 31% 
скимъ учрежденямъ («Русскія Вздомости», 18-го мая). №: 

1017. Бюро Феероссійскаїю медицинскаю Союза, бюро 39 
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сковскаго отдёлешя Союза инженеровъ, бюро Московскаго отдћ- 
лен!я Союза адвокатовъ, а также центральное бюро Всероссій- 
скаго Союза преподавателей среднихъ школъ подали въ Москов- 
скую Думу 16-го мая слёдующее заявленіе: «Грандіозный про- 
мышленный кризись, вызванный въ значительной степени про- 
должающейся до сихъ поръ революціонной борьбой народа за 
полное экономическое и политическое освобожденів Росси, вы- 
бросиль на улицу огромныя массы безработваго пролетариата. 
Голодъ и болівни--зти неизмённые спутники безработицы — 
грозять гибелью тысячамъ сөмействъ и безжалоство подкаши- 
вають молодыя жизни. Ніть возможности дать хотя приблизи- 
тельных цифры, во появленів массы бездфтныхь и голодныхъ 
ночлежниковь на площадяхь вблизи вокзаловь, на бульварахъ 
и на баркахь, а также данныя бюро профессіональньхь  Сою- 
зовь и безплатньхь стодовмхь не оставляютъ сомнфнія въ не- 
обходимости немедленньхь радикальныхъ м%ръ для обезпеченія 
заработкомъ всћхъ нуждающихся въ нем». Рабочія массы тре- 
бують одного права—права на трудь, которое должно быть имъ 
предоставлено; выставлаютъ одинь лозунгъ— организащя обще- 
ствевныхъ работь, которыя должны быть немедленно осущест- 
вловы. У города стоить на очереди рядъ важньхь работь «не 
внесенныхъ въ ситу 1906 г. по недостатку денежньхь сродствъ», 
вытекающему изъ невозможности реализовать необходимыя 
суммы. Но участь десатковъ тысячъ гражданъ не должна быть 
обусловливаема биржевой спекулящей. Нөумфстенъ и опасенъ 
торгъ съ голодвыми людьми... Городская Дума должна немед- 
ленво изыскать средства на организацию общественныхъ работъ 
въ достаточно крупномъ масштабі, чтобы дать занятів вс®мъ 
вуждающимся. До начала-же послёднихъ, но медля ни минуты 
она должна открыть кредить существующим» уже организащямъ 
безработвыхъ для устройства столовыхъ и выдачи квартерньхь 
пособій. И пусть эта помощь будеть организована Думою возможно 
скорће; всякое промодленів въ этомъ ділі гибельно и преступ- 
но и несоть сь собой неисчислимыя бідствія. Право на трудъ 
должно стать реальнымъ правомъ безработныхъ, чтобы но выз- 
вать грознаго и справедливаго негодованія тёхъ, чьими руками 
создава вся Москва» («Русскія Въдомости», 16-го мая). 

1548. Ординатору Александровской городской больницы въ 
Харьков, врачу Л. І. Маріулину разр®шено открыть частную 
гинекологическо-акушерскую лічебницу («Харьковская Жизвь», 
19 маз). 

ТИ Въ Харьковъ, какъ передаетъ «Харьковская Жизнь» 
(19 мая), въ послёдное время чрезвычайно участились забо- 
льванія кровавымъ поносом». 

1050. Кишиневская городская Дума, какь передаєть ‹Бесса- 
рабецъ» (17 мая), постановила учредить городской родильный 
пріють, завдующимъ коего назначается завъдующій земскамъ 
родильньмь пріютом», д-ръ 3. Г. Киркоров». 

1051. Въ главвомъ Управленій Краснаго Креста получено, по 
словамъ «Стравы» (18 мая), увідомленів отъ военнаго губер- 
ватора Владивостока, что тамъ возобновилась чума. 

1052. Упомававшееся нами выше (см. № 20, стр. 626) письмо 
д-ра Либова уже вызвало, какь и слёдовало ожидать, протесть 
и со стороны публики. Такъ, въ «ХХ-мь Вікі» (17-го мая) 
г. В. Д. Коргановь въ письм5 изъ Парижа («Не медикъ о моди- 
цинф») справедливо подчеркаваеть прязнанів самими русскими 
врачами заслуженности славы многихъ берлинскихъ врачей; но, 
протестуя протавъ огульно тяжкихъ обвиненій всъхъ берлинскихъ 
врачей, онъ вићстћ съ тімь, однако, «считаетъ справедливымъ 
поддержать упрекъ д-ра Либова въ отношеніи алчности и недобро- 
совістности вћкоторыхъ изъ нихъ» и даже свидфтельствуетъ, что 
«не равъ испытывалъ это, хотя далеко но въ такой возмутитель- 
ной мфр%, какъ въ кабинетахъ парижскихъ медиковъ». « Русскіе 
врачи», по его заявленію, «безусловно внимательнъе къ больному, 
скромвће въ своихъ требованіяхъ, чім западно-европейскіе...» — 
Справедливость, однако, требуетъ замфтить, что огульныя обви- 
ненія не могуть не вызывать протеста, отвосятся-ли оня къ 
берлинскимъ, парижскимъ изи другимь медикам», а, съ другой 
стороны, — что и у насъ, какъ и вездћ, въ семьћ но безъ урода. 

1053. Въ севтабрі сего года состоится празднованіо 400-лъьт- 
ня юбилея Абегёт’скаю Университета въ Шотландии. Рус- 
сків университеты получили приглашенів прислать своихъ деле- 
гатовь ва этотъ юбилей. 

1054. 29-го мая (11-го іювя) с. г. въ Жоневћ соберется между- 
народная Конференція для пересмотра Женевской Конвенцій 
Краснаго Креста 1564 года о больныхь и раненыхь воинать. Въ 
Конферевщи участвують представители 45 тосударствъ. Отъ 
Россін уполномоченвыми назначены проф. международнаго права 
Ф, Ф. Мартевсъ и А. И. Гучковъ, а въ качестві техническихъ деле- 
гатовь по врачебной части д-ра В. Б. Гюббенеть п Р. Р. Вредень. 

1055. Въ виду предстоящей 29 го мая въ Ленев конференцій 
для пересмотра ЗКеневской конвенцій Краснаго Креста — бюро 
Всероссійскао Союза медицинсказо персонала, которое во время 
докабрьскахь событий въ Москві образовало отряды для помощи 
раневымъ, -- обратилось съ протестомъ къ конференцій и 
кь общественному мнњнію Европы, по поводу преслідованія со 
стороны Московской администращи. Въ этомъ протесті приво- 
дятся многочисленные факты о жестокомь отвошени со сторовы 
администращи и воинской охраны. Въ протестВ отмъчаются и 
дбйствія Краснаго Креста во время декабрьскихъ безпорядковъ. 
Представители его оказывали помощь раненьмь солдатамь и 
полицейскимь чинамъ, игнорируя другихь раненыхъ («Слово» 
23-го мая). 

1056. Президенть с%веро-американскяхь штатовъ, Ілозвудії, 
какъ поредаеть «Т.о Майи» (30 мая), распорядился произвосги 


ХРОНИКА Я МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 659 


санитарный осмотръ многочисленныхь фабрикь въ Смсаво, 
ипотовляющиаъ мленые консервы, при чемъ оказалось, чго 
содержаніе рабочихь на этихъ фабриках, а также гигіэническоо 
достоинство твхъ мясныхъ продуктовъ, изъ коихъ изготовляются 
консервы, ниже всякой критвки. Полугнилое мясо, разложев- 
шаяся дичь и битая, издающая зловоніе птица обезвонивается 
различными химическими способами, подкрашивается, подправ- 
ляется различными пряностями, подвергается высокой темпо- 
ратур®, заливается сомнительной чистоты саломь, запаивается 
въ жестяныя коробки и въ такомъ виді, подъ разными гром- 
кими названіями, сь помощью широковъщающей рекламы, рас- 
пространяется въ мидліонахь зкземпляровь по всфму свбту, 
доставляя владъльцамъ фабрикъ огромный малліонный доході. 
Если вфрить американскому корреспонденту «Майр», въ кон- 
сервы попадають и части человіческаго мяса, такъ какь из- 
вісти случаи, когда отрізаннмя машиной по пеосторожностя 
пальцы и руки рабочихъ поступали въ общ котелъ съ мясными 
тупами, при чемь машивы не останавливались, и производство 
продолжалось. 

1057. Д-ра Кое и Мазегтапи сообщають (‹Оешзеве ше. 
Уосвопзсвг» № 16), что виь удалось получить сыворотку 
противь зпидемическаю цереброспинальнаго менинита. Исход- 
ная разводка мениагококка, служившая для пимунизацій лоша- 
дей, получена изъ спинномозговой жидкости больного, поражен- 
наго монингитомь во время бывшей осенью эпидем!и въ Силезии. 
Въ продажі этой сыворотки еще яфтъ. 

1058. Въ засъданіи Парижской медицинской Акадомін 29-го мая 
проф. Фієціа/оу осдблаль чрезвычайно интересное сообщеніо 
относительно увлєченія оперативньмь вмњшатедьствомъ при 
лњченіц воспаленія червеобразназо отростка. Будучи 9 літі 
тому назадь однимъ изъ первыхъ, кто продлагать ръшительную 
хирургическую операцію при аппендицитв, онъ въ настоящее 
время, на основаши продолжительнаго опыта, совітуєть быть 
очень осторожнымъ при распозваванін аппендицита, такъ какъ 
часто двлается діагностическая ошибка и опредёляется воспа- 
левів червеобразнаго отростка тамъ, гдъ только всего слизисто- 
пленчатый эвтороколитъ. Въ течения одного послідняго года 
докладчику пришлосъ 7 разъ остановить операцію, которую 
ръшево было произвести у больныхъ слизисто - пленчатымъ 
знтероколитом». 

1059. Д-ра Г. Ваіоазѕағі и @. Мітетфі, основываясь на своемъ 
клиническомъ опытв, что у болькыхъ, перенесшихъ благополучно, 
бозь всякаго лёченя сывороточный плейрить, наступаеть не- 
воспріимчивость къ бугорчатк®, предприняли слъдующій новый 
способ» аљченія бузорчатки. Двумъ больнымъ, сь пораженіомъ 
обоихъ лөгкихъ и съ вечернимь повышеніемъ температуры, 
въ теченін 2-хъ місяцевь впрыскивались небольшія коли- 
чества кровяной сыворотки отъ плейритиковъ, перенесшихь 
благополучно заболћваніе. Одному больному было впрыснуто 
за 10 разь 47 к. сти. такой сыворотки, другому — 60 к. 
сти. за 15 разь. Подь вліяніемъ этого лёченя наступало посте- 
пенное пониженіс температуры и значительное улучшовів м%ст- 
ньхь явленій («Сагейа Федії озрейвіє», 20 мая). 

1060. Вся питьевая вода Филадельфім получается изъ ріка, 
но предварительно ея употребленія подвергается сначала филь- 
трованію черезъ цілую систему фильтровъ, а затімь озонизацін. 
До фильтрованія въ ней содержится 2,5 милліоновь бактерій въ 
к. стм.; послі фильтрованія количество бактерій уменьшается 
до 250000. а послі озовизацій падаеть до 55 и даже 5 въ 
к. сти. (‹ Јоштпа! 4е шёйесіпе де Вог4еаих», 27 мая). 

1061. Болгарскій Парламенть постановилъ отпустить 1.000000 фр. 
на постройку ванныхъ зданій и павильоновь въ 4-хъ главныхь 
Болгарскихъ курортахь («Га Виївагів шёйіса1ө», №№ 4—5). 


1062. Умерли: 1) 11-го мая въ Кіевћ убить неизвфствыми 
злоумышленниками Павель Федоровичь Лазаренко, родив- 
шійся въ 1834 г., званів врача получившій въ 1856 г. («Отго- 
доски Жизни» 13 мая).—2) Въ Варшаві Станислав» Геор- 
иевичь Туркевичь («Кгошка ІеКагѕКа», 15 мая), родившійся 
въ 1838 г., а званіе врача получившій въ 1872 г.—3) Въ 
Житомр8 Гршюорій бедоровичь Брунсь («Биржевыя Ві- 
домости» 17 мая), родившийся въ 1850 г., а званіе врача 
получившій въ 1873 г.—4) Въ Потербургі главный врачъ 
почтамтской больницы Дмитрій Васильєвичь Митрофа- 
нов», родившійся въ 1837 г., а званів врача получивший 
въ 1860 г.—5) Проф. хирургии въ Глазгов б. Вислапап 
(«Ұіепег КІіп. Моспепзсбгіїї» № 21). 


Спшимъ опровергнуть изв%стіе, заимствованное пами изъ 
«Страны» о смерти д-ра Г. И. Ростовцева (см. выше, № 19, 
стр. 591); по достовЪрнымъ, полученнымъ нами, свъдЪніямъ глу- 
бокоуважаемый товарищь /. И. Ростовцевъ, въ счастью, въ 
Вологду не высылался, въ настоящее время жив», здоровь и 
живетъ въ г. Дмитров, Московской губ. 

Насъ просять сообщить, что казпачей Петербургскаго врачеб- 
наго Общества взаимной помощи, д-рь Иванз Лукич Долинский 
принимаєть членскіе взносы и педоимки, а также даетъ вс 
необходимыя справки по кассв Общества ежедневно отъ 2—4 час. 
дня. Б. Подъяческая, 17, кв. 6. 

Сә 1-ю йюня по 15-ое іюдя рукописи, упредназначаємня къ 
почати, просять адреєсовать только на имя проф. І. Б. Нод- 
висоцкао (Лопухинская, 12). 
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ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Намецкіе. | ; 


Мипсбепег тейісіпіѕсһе Мосһепѕсһгій, 1905 г., 28 марта. 
1. К. АЦ. Ріє Вексйтріипд дев 5іоіиз ерцерисиз. 2. Е. М ої- 
Вага. ИеБег беп Риїзив аЙегпатв ип@ ресидоайетнані. 3. А. 
Вакегеівеп. Иефег етег Кай ооп Біпігисі єїпев Катгіпотоиб- 
ѕеп ОгатіаИитотв т ет пигатитщез Еипдизтуот. 4. Е. (гаї. 
Апдефотепе Нурегріазіє ет єїпсп Імтде Беї діеісйгеййідет Вё- 
ачпд дет апдетет. 5. НаЪв. Оефсу Мієгепоетівізипуєп. О повреж- 
депіяхъ почекъ. 6. О. Вовепфась. (/ебег деп Днваттспрату 
топ афпогтся Еғѕсһеіпипдеп іт Анде ти Ѕутріотеп їт (ебіс(є 
4ез Уадиз. 7. Мелтатв. СНагт. 8. Ватт е4. Ет Ка! 
топ Ійпдзітисі стеб МійеїТапакносісте. 9. А. Тівуеп. Тћега- 
реиіівсће Мойгсп гит буррійвбеванаїмпу. 10. Спзспаїд. № сй 
ете Мійейину ифег Ваїзатит регилапит. 11. В. МаЦег. 
(ебег іе КоШезсйе ШВбпідевуйіте тії УоттеШиптд вит Нета- 
реміївспеп Поѕіеғияд дет Кӧпідепѕі гаеп. 

4 апрђля. 1. Ѕсћов142. Оебег Гатіййтеп Тиетот (Неге4Иа- 
тег езвешієйет Ттетот). 2. В. Ноезѕ\іп. Иефег реғірћеғе Зсінсан- 
деквскайвіййтипдеп. 3. Н. Бісһагіг. Оебег Арһіһае ігорісає 
ойеғ тт зейе бртиш. 4. Доц. Незз. Ехрегйнетеез жим Рап- 
Ктеав-ита Еейдеюебятейтове. 5. @. Е1в\ви. Оеђег діє ПискБії- 
дипу Фет 8іаиипдвраріШе Беі Нігпіцтог. 6. Н. І. водац. Ктебя 
ший Ѕаткот ат дЇесһеп Мепзейеп. Случай. 7. К. Бадув. 
Оебег деп Сефтаись дет Райбатеп Вогз@ите- ДЇиттіит-агеіа(1ӧ- 
зипд. 8. В. Об1вег. Нузіегізсіе гесіізвейіде Тачійей ти Дегсй- 
зеййдет Нурегаєвібевіє дез аизаетеп Ойтез. 9. Е. Меіѕвеп. Піе 
тегтеіпіісћеп Вішоєтйпаєтипдеп іт бебігде. 10. О. О. Ре11- 
пег. Мейегег Вейтад гит КеШКоріѕсћотаѕисһі дег Зергатде- 
теп «іс. 11. А. Непвве. Фи’ Етаде ает Зейизевейет бейит- 
дчпдет. 

11 апріля. 1. Е. Могіїа. (ебег Неғгійаѓаіїоп. О расширо- 
ній сердца. 2. Н. Ріебіеп. Оефег Негвайаіайоп Беі Рірћ№һегге. 
3. МУ. Шертапи иг Аейоіодіє іст ЕМатрае. Сообщеше 1-е. 
4. Е Неїбег ппі Р. Гіпвег. Карегітепієїйе (піегвисћитдеп 
йһеғ бе Етаіғкипд дег Ебпіденсітайісп ані ав Віш. 5. В. 
ЖМУегпег. Фиг сһетізсһеп ТтиаНот дет Біоїодівсієп 8іғаћсп- 
ріткитд. 6. Р. Кіеівобтавио. Діє беї 4ег Ргӣгірйайоп беісі- 
пет бибвіапасп т тет Уєгпайеп дедепифег ріоіодупатізсісп 
воет. 7. Проф. Озішапв. Діє Ргорйуіаже «єв Ойтез Беї деп 
акиіеп Іп/екніопзктапкйейсп, 8. Е. Беіспе. Фіє ЕтГоіде ст 
НейвійНепкитеп феї Титдетзер ичтазйсй деп. 9. Б. Вспоббе- 
Пиз. Фиг Тестік дег Стифет- Ил4азсйеп Кеакйїоп. 10. Махи- 
песк. Еп йг фе Ргатіз деедтейев Веѕіеск гит Апвіейино йет 
Стуђет- Үійаівсћеп ВеаКНоп ти дет Еіскегвсһеп Турвивдіадно- 
зіїкит. 11. І. Ве геи. Еғјаһгипдеп йфег 41 Апшеп4итд дев 
Жеигопаіз. 12. Е. Етаепке1. (ефе’ іғаитаїізсһе НеггКіарреп- 
геүтеїіѕѕипд. 13. К. Іоізе. Ячг Казшзик дег Меігіитогеп. 
14. Е. Ебтіїсь. Епіегпипу етез КпосћепврііНетз аиз 4ег брег- 
зегойте тт Оеворћадоѕкор аитей «ищете Осѕорћадозкоріе». 15. В. 
Етецра. Ағгпеіехапіћет пасћ Азрігіп. 16. Доц. Н. Меотауег. 
Ете бсћиігооттбсМштд {йг депо Ат2 без дет Опіегвисћипо дег 


ођеғеп Тлүіседе. 17. В. Е. 5сЬйі2. Ет пенев 8їеЬ йг Растез- | 


ипіетзисћипдеп. 


18 апрЂля. 1. А. Неваг. ЕпісісКиноѕѕідгипдеп, Ебіаїів- 
тив ипда Тн/апіїйвтиз. 2. В. Жіарр. Иебег ате Вейап итд 
спігйпанспег ЕтКтапкитдсп тие баидаррағаіеп. 3. Н. НПде- 
Ъгапаё ті О. Незв. биг Фійегепітаї Фадтове гиззсйеп Негита 
Фарйтадтанса ип Ерепігаһо Чарйтадтайса. 4. І. біеіпег. 
Еуїайтипуєп Ьеі Веһапашпд тії еіекітівспет Тлсһ ищет Беѕоп- 
детет Вегйсквіспіїдипу етет пецеп Тлеёзафепфейат итд фе 
НаийтоптЁйейел. 5. Н. Убгпег. Гебег Опдиепіит зиГитаит 
тие-Тгоап. 6. Ег. Вегіпе. (ефек Уєтфезвегипуст 4ег Еттзеп- 
Кеупіатре тезі Ветеукипуєй йбег  Імривієбанаїитд. 7. Доц 
5а]2ег. Діє Аидспіейїкипає «е5 ргакііѕсһеп Атг(ез. 8. Зцпіп8. 
Гит Фіадпове 4ез Ттасһотг. 9. Н. Вӧһтів. Нузієгівсіє Он- 
їаПегКгапкипдеп сб Теієрйопівіїттеп. 10. ©. М іепег. Піп Ко+- 
Фито, дег Ійу еіп [0тот дуспайеп шитас. 11. Н. Тапааи. 
Ваисйргеззе ипі Тогзіоп 465 Ѕатепчіғапоѕ. 12. Рор{ег. Џеһеғ 
ееп Тойехјай пас Азпаюепіипд Чек ојіігітеПеп Вотза6е Бе 
етег Втап4кип4е. Случай смерти послі примъненіл борной 
мази при ожог. 13. С. ЕгаоК. [іе Уегиспаинд 4е5 Вазатит 
регилланит феї дег ИУни@ейая оч. 14. С. ТоПепз. (ебет 
де Уствен4ииу дез Ѕатопіпѕ дедеп Гитдеиифе обе. 


25 апрфля. 1. Проф. Вівдеї. (еБег «єп нк еп Ма- 
денвсйтет:. 2. Проф. Е. апре. Ге Ведешитд асв Відпіденіій- 
ев Гат Фе Огіпорадіє. (Не окончена). З. Проф. Е. Рауг. Ар- 
реп ип етфойзейе Маденегкгапкипдеп. 4. В, Кіарр 
Мофбиіівієгипу сете Мег ип@ бітескину Коттайитенег Свіспіе 
аитсһ Ѕаидарлагғаѓе. 5. С. Карз5ататетг. Ріс Манаіитусп іп 
Чет ГиппопеЦНев | Містемііаднозіїк. 6. "Н. Ростест. Инете 
Етайтипуен йоег о Аррепфісйів ті! фсяонаетог Всуйскчсі іпцтд 
аст Гтипорстанот. (Пе окопчена). 7. С. Татепісіп, ие Се- 
{аһг ас" іньсуегієп Гаде сї Орегаїїопев ат 1ісгиѕ. 5, Проф. 


н. Віедег ший Ј. Бовеоёћв1., Оеђеғ шейеге Ропзейтие т 
дет Мотет- Кӧпідепрћоіодғарћіе. 9. В. Стввпеу. РеМеғтиеЙт 
апа дѓадпоѕіівсће Ѕсћасіегідкейеп Беіт Вӧпідепоег[аћгеп. 10, М. 
Косһтюапр. Хн" Еғаде 4ег Мотрі -8короіаттматкоѕе. 11. В. 
ВобьТисів. Диг Етаде дег Ѕамеғзіо[ї- СМотоотттаткозе. 12, К. 
Ізгае1. Цсьег Рагтіноасіпаііоп ипа ете пеие дејаћтіоѕе Мећойе 
дет орегайтеп Вепапамтд. 13. ВсһпеідегИт. Вадікаїореганон 
феї 01сиѕ стигів. 

2 мая. 1. Проф. 7. Атпоїд. Ліє Вейеніипд йет Еейвуне, 
Есйрйадогуіове, Кейзектейот ина Еей4едепегайот {т діє МИ. 
«ті КоозгитЬ Читу. 2. Р#әЛ2. Гие Ведешитд дет оріссћеһ 
Еттеігоріегипд ѓаг йіе Вейап@ итд ег Китгвісіідкей. 3. Зер 
ве1. Гит Етаде пас дет М/еѕеп іе ртодтеѕѕіоеп Муоріє. 4. М. 
Но1зё. Казиавизейег Вейтад ги’ Аеііоїодте дег Муей тат. 
геғѕа іитђанѕ асша. 5. ©. Ботаег. Ап/йВугеоідт- Моеђіив Ьі 
Вазедошзейег Ктапкйей ти Рвуспове. 6. В. Ойгів. Ет Ва- 
ётад гыт бЅегитђећапйипд деѕ Мотив Вазедомлії. 1. Влђепѕ, 
Еф Кай роп акшеп итѕсћтісбепеп Оедет ті огіЉовіаітвсћет 
Аитіпигіє. 8. О. Мела ег. МепѕсАісће Наці ип Міт. 
#14. 9. А. Тепіоїї. Осфег АпсһуЇовіотіаѕіѕ. 10. Проф. Е. 
Тапре. (Окончапіе). 11. Н. Роегћег. (Окончавіе). 

9 мая. 1. Проф. р. Сегћагаё. Ріє Ра{поденеве 4ев ІКіепи, 
2. Доц. @. Еотзвпег. (ефег їс Модйсикей, івойегіе Мікейо- 
Кӧтреғ Беси. ейсеізвһаШгде Гйззакейет, шеїспе виз тет ила 
ЧетзеФеп Оғдапіѕтиѕ зіаттєп, диғсћ фе Рейзірііпгеакіїст ви 
фіїєтепгієтеп. 3. ©. М ереїе. иг Етаде йе аіонізспеп Маден- 
сушецегиту. 4. С. Наефег. Настоперйтозе ип Мегепйтевв. 
5. А. Війогі. Кат оритопнайез одет Чите Абкпіскитд Бейпд- 
4е5 Себізв- (Аотёсп-) (еғаивсћ? 2мо1еісһ фе Туакііонваїцегії- 
Ке (- Апеигузтеп) Фет Аогіа дите {ифеткибзе Дуйвеп. Случаб. 
6. Проф. А. Репкег. и’ Вейап@ итд ев Неийеђетв. 1. Доп. 
Е. Гоше]. иг Веһапдитд дет Іеикдтіс ип Рзечаоена- 
те тій Воп1депята ен. 8. ЗсвеЪеп. Вейгад гиг УРіткипдтовізс 
ает Е4еБо степ Орсгайіоп. 9. у. бобіаріег. Оеђеғ деп Ет- 
[изз бет Уфтаноп анг аа; Кагадтзайіотвдеї НІ. 10. 7. ЗоВас ма. 
иг спетізсйсп Ітійайїоп дет Ыі010діѕсһеп 81ғаћістоітКинд. 11. 
Проф. К. Вйгкег. №12 йфет ете пеие Рот іст 2аћКаттег. 

16 мая. 1. Проф. С. Егаепке! пой Пг. Ваишапи. Пеђег 
НатоузтЬИ4итд изд Адйитаноп дет бар Лофойфет. 2. Проф. 
Вокогпу. Вейғау гиг ЖтКійтипу дег Ве[идет Єйісіткиту гоп 
бита. Объясняеть вліяніс сулемы ня микробовъ количе- 
ственною химаческою реакцією, З. Н. Ваћгаё. ВеобасН итд 
Бет Едіеїер:йетіеп. 4. Проф. Кгошауег. Ріє Нейипу йет 
Акпе Читсь ет пеиєѕ патбепіовев Орегаітопвост[аћғет: даз біап- 
зеп. 5. І. @0т1. Ет пеиез Кеї4 [ат @е Вайіошетаріє? (біти- 
теп- Вейапа!ил9). 6. Ріѕсћег. 2иг Вейапамтд дев бслоеіза/ив- 
вез ёп дег Аттее. 1. В. Еоетѕќег. (ебет регкипіане Рігкито 
еїлеѕ Зсіа/тійеіз (Творто). 8. СЬ. 7. Евасоппе. Біп Рай 
топ (11уКоѕитіе пасћ тейКатепібзет ФмескѕіЊегоетађтеіећатд. 
9 Е. Наюшег. Казиівіїзслек Веіітад гиг Неђоіотіе. 10. М. 
Мец. Кіп пенеѕ всһегепіӧттідеѕ РехгГотаїогінт, 


23 мая. 1. Кӧгіе ип4 Ѕіеіпегв. Оефег іе аддїиітіетепйе 
Тиїгбипу дез бегитз топ Турћиѕктаткеп аи Ратаёурћизђагі Шеп... 
2. Проф. М. РЬ. Тепдеїоо. Гутрродепе теітодтаде Тићетім- 
105е еїтідет Ваисйотдапе. (Не окопчена). 3. Доц, Кегвоћепвіеі 
пег. Хит Геикапатие/таде. 4. С. Сеіѕѕ1ег. (ебег йіе Вейен- 
шад ипа асп Мег дег АтђейѕрећапШипд Хетоептапћея. 5. 0. 
Гогпабійсь. 2и" Те’риптд дег ерійетівспеп ГетеЪтозрімате- 
т'тдів. 6. Оеѓе1е. 1Уйгјеіғискет ав №аһтипдѕтіеі феї Діа- 
іеіез. 1. О. @тоззе. Ѕсћиігттне! дгдеп Сезсійесіівктатітейся. 
8. А. Магсиѕ. Юте пеме оке Вейапамтозтейоде дев Ри- 
типкеїв ипа Катфипієів. 9. А. (тобі. Оебег Ітрівсім(гоетраміс. 

30 мая. 1. Магскчға1а. Ведінп шпа Тасівіцт дет Рат- 
Жгебзе. 2. О. ВовепрасЬ. ВетегЕнтдеп йвег іе Верапаїшид 
асп Реикате тій ВдпіденвітаМеп. 3. Доц. М. Нега. Ріє Ені- 
зієйипу деѕ (иіпдамівсћеп Рийпотепв. 4. Проф. О. Ѕеһувтя. 
иг Веһапіїипд ег Неиҝејег- Копјитііойтв. 5. В. Отрвпі- 
вспівсю. ит ВеһапШипд 4ев Неносітирієпз. 6. У. Во. 2. 
Каєціянк дев «Һурегкегаіоёіѕсћепэ допоттћоіясћеп Ехатйетз. 
7. М. Вогпетапи. Аг Кай гоп Етбійфипу пасй Аіахуйіпіт- 
декіопеп Бей Тлейеп ғиһеғ ріапиз. 8. №. ВеШег. Ет Каї! 
єтев Куєтакогрет8 іт  Вгиз(еіїзаск. 9. М. Мвуег. Роғіорета- 
се, Біпдеденебіде Матбе дет Мапа дев риетретаїен (беги. 
10. Р. Роеќћ1іврегвег. Арратаї гиг бе/пегрийкізісвійттияд. 
11. Проф. М. РВ. Тепдеіоо. {Окончан!е). 


б іюня. 1. ТЬ. Ахепге14. Куоєпієіпе ОғЫйаїғевекіон гиг 
Веһап апд тетот атс Сеаспичияе ила Ёпівйтдипдеп. 2. Е. 
Ваптапор, (еђет ае Копѕеғоіеғипд 4ег МНсћ мтс Таввет- 
510/]ѕирстотуй. 3. В. Зева4е. (ебем «(е Каіаїуйвспе Веет/ив- 
зипд ае Гискегъеғьтеппипд. 4. К. Ѕіск. Айше гелайлегетае 
Роіутуовй1ів іт ерійстізсеп АиЙтеси. 5. Проф. Н. ВеШевіп- 
Бег. Ииг Етаде ег оідеетѕсћсіпипдењ, ватепё ей дег Ктатрі- 
гизійпае пасй ТлеорћуШ:ндеђғахсћ. 6. Проф. Н. Кебт. (ег 
геї ѕеПепе Орегайонеп ап беп Саїйепдйтдеп. 1. Проф. 1108. 
Хеғитђећапнпд ев Мигғапіеѕ. 8. ©. Ттрацітавой. геі 
«есісте Кайе роп водепапдієт «РДуйзепбебет», 9. Е. Кови. 
Арратоие гиг Негв'єйито јейет Ат воп Ехіепзіоп, 10. С. Ргалз- 
піца. биг Всһапашпд 48 Нецфефсуз. 


Д-ръ С.В., Владиславлевь. 


Редакторы 
Проф. В. В) Подвьсоцкій. 


ХХІХ. Наблюденія и замітки объ огнеєтрбльньхь ра- 
і» нахъ малокалиборными пулями въ руєско-японекой вобаб 
о 1904 --05 тт. ж 


Проф. А. Д. Павловокаго. 


Позволяю себъ сообщить хирургической секцій ХУ меж- 
дународнаго медицинскаго СъЁзда въ Лиссабонв резуль- 
таты монхь наблюденій надь ранами и ранеными со- 
временными малокалиберными ружьями (пулями) и артил- 
лерійскими снарядами въ русско-японской войн% 19047/, г. 

Я былъ командированъ въ распоряженіє главнокоман- 
дующаго арміями, А. Н. Куропаткина, въ качеств профес- 
сора хирурги и работалъ въ военныхъ госпиталяхь Ляо- 
яна, на перевявочныхъ пунктах и въ госпиталяхъ восточ- 
наго отряда гр. Келлера, при чемъ мив пришлось наблю- 
«р дать, оперировать и перевязывать бохће 3000 раненыхъ. 
Мі Я не могу, конечно, представить никакой статистики, ибо 

- каблюдевія мои относятся къ свфжимъ олучаяиъ, или ка- 
г саются времени и моментовъ, сабдующихь тотчась-же за 
нанесенівмь раненія. Огромное большинство описывае- 
мыхь раненыхъ быстро эвакуировалось, а посему наши 
наблюденія относятся къ свфжимъ олучаямъ и первому 
періоду раненій. 

Принципы дзятельности хирурга и врача на войн% впер- 
вые разработалъ Н. И. Пирочовь. Онъ первый примъвилъ 
гипоовую повязку въ Кавказской войнћ. Еще въ 40-хъ 
2 годахъ ХІХ -го столЪтія онъ говорилъ о разсбиваній боль- 
С ныхъ, широко примънивъ евакуацію, какь систему, въ 

Крымской войнъ 1855—56 г.г. Онъ указывалъ на прони- 
| зывающее дійствів тяжелой, мЪдной, малокалиберной пули 
а черкесовъ въ Кавказской войні и ея сравнитольно-гуман- 

\ ное дЪйстве съ больше-калиберной пулей изъ магкаго 
свинца русскихъ кремневыхъ ружей. Онъ проповъдывадъ 
консерватизмь въ хирургіи, боролся протявъ «охоты» 
за пулями, —противъ зондированія ранъ и выставилъ прин- 
ципъ «не касайтесь равы». Пирогов» описаль рядъ но- 
выхъ, нензвъстныхъ до него заразныхъ бод'взней рань. 

Характерь современныхъ ран, сь введеніемъ малока- 
либернаго ружья ГефеГя и бездымнаго пороха У1аРя р}з- 
ко изизнился. Онъ опредћляется живою силою пули, энер- 
гіей полеречнаго разръза, —количествомъ и силою пороха, 
—калибромъ пули, вфсомъ снаряда и матераломъ его. 
Все это, вићстћ съ калибромъ ружья и количествомъ на- 
р®зокъ въ ствол, опредЪляетъ травкторію полета пули, 
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лоты, или же въ гидравлическое дійствів, при встрічі съ 
полостями, наполненными жидкими и полужидкимя мас- 
сами. 

ИзвЪотно, что ружье 1.еђе'я имфеть 8 млм, калибра и 
600 метровъ въ секунду начальной скорости. Таково-же 
англійское ружье 1.еетееіога и русское трехлинейное ма- 
газинное ружье Мосина, калибра 7,62 млм. съ начальной 
скоростью нзсколько менће 600 м. въ секунду. Німецков 
ружье Маизег’а (модель 1899/, г.г.) имфеть 7 млм. калибръ 
и начальную скорость около 720 м. въ сек.,а Японское — 
Агіѕака (модель 1897 г.) 6,5 илм. калибръ и около 725 м. 
въ сек. начальную скорость. Ружья русской и японской 
армій снабжены 5-ти заряднымъ магазиномъ,— пулей изъ 
твердаго свинца сь мельхіоровой оболочкой и бездым- 
вымъ порохом». Олъд., русская армія, въ отношен!и ка- 
чествь ружья, была въ такомъ-же отношен!и къ японцамь, 
какъ Англичане къ Бурамъ. Въ отношенш характера 
рань, овъ былъ приблизительно одинаковь сь той и дру- 
гой стороны. 

Что касается характера огнестрћльныхъ рань, то на 
близкихъ разстояніяхъ, до 500 (у васъ) — 600 метровъ 
(у японцевъ)— 1-ая зона—наблюдались сквозныя раненія, 
сь разрывнымъ дЪйств!емъ; 2-ая зона, отъ 600 до 1200— 
1500 метровъ, характеризовалась пронизывающими, сквоз- 
выми раненіями, как» результатом» дійствія наибольшей 
живой силы снаряда; въ 3-ей--оть 1500 до 2000 идаже 
до 3000 метровъ—наблюдались оскольчатые и осложенные 
переломы, а также оквознья раны, большей частью рва- 
выя и глухія раненія, какъ результатъ угасанія живой 
силы снаряда. 

Я наблюдалъ, что входныя и выходныя отверстія при 
сквозныхъ ранахъ, обыкновенно, маленькія, соотвітствую- 
щія калибру пули; на близкихь разстояніяхь — входное 
маленькое, —съ обожженными краями; выходныя —вепра- 
вильной формы, или широкія, сь разорванньми, мягкими 
тканями и вдавленными въ послЪдвія осколками костей; 
на дальнихъ разстояніяхь--входнья маленькія, или пря- 
мой каналъ, или воронкообразный; выходныя— или малень- 
кія, или чаще неправильной формы, иногда большія, 
рваныя, съ раздробленными костями и внздренными оскол- 
камя. 

Пулевой каналъ обыкновенно прямой, узкій, наполнен- 
ный свернувшеюся кровью, или же зигзагообразный и во- 
ронковидный, съ разрывами тканей и обширными крово- 
изліяніями кругом». 

Пуля, при пронизьваній мягкихъ тканей, не деформи- 


1) Русская пуля, нормальная величина. 2) Японская пуля, нормальная величина, 3) Японская пузя, спзющенная у основания. 4) Де- 

формированная пуля, въ виді спирали и согнутая подь угломъ.5) Тоже самое. 6) Пуля деформирована въ виді гриба, оболочка ра- 

зорвана; а) оболочка, Ъ) ядро. 7) Тоже въ видё трубки (или клюва); а) оболочка; Б) ядро. 8) дро пули, сь приставшими обрывками 

матерій одежды; а) ядро; 0) матерія. 9) Кусокъ разорванной и деформированной оболочки. 10) Японская шрапнель нормальная; 
11) — деформированная. 


а сл8д. и точность стрільбі и проницаемость цёли и на- 
стильность выстрћла. Ветрћчая ціль, живая сила сна- 
ряда переходить въ механическую работу, или-же — 
при твердой цёли — въ молекулярную, съ развитіємь теп- 


*) Докладъ въ хирургической секщи ХУ международнаго ме- 
8 липапскасо Сьбфала въ Лиссабонф 1125 апоЪля 1906 г. 


рована (ом. рис. 1); при прониканіи черезъ кости, нерідко 
претерпћъваетъ легкое спиральное скручиваніе (рис. 4) илл 
сжимается —(рис. 3) и сгибается дугообразно, или-же подъ 
тупымъ угломъ (см. рис. 5); встрвчая плотнья кости (бед- 
ро и голень) оболочка пули разрывается вферообразно, или 
въ вил» гриба (рис. 6) или въ вил зонтика или трубки 
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(рис. 7), при чемъ ядро тоже разяообразно деформируется 
(рис. 8). Иногда оболочка пули разрывается на куски 
(рис. 9), при чемъ получаются осложненныя раненія съ 2-мя, 
3-мя выходными отверстіями, или глухими каналами (пули 
были показаны Съћзду). 

Раненія костей. Я наблюдалъ чаще всего полные, 
оскольчатые переломы длинныхъ костей, особенно въ діа- 
физахъ. Крупныя кости (бедро, голень, плечо) дробятся 
на болће или менфе крупные осколки, при чемь получа- 
ются переломы съ значительными сићщевіями и кровоиз- 
ліявіями. Раны метафизовь занимаютъ среднее положеніе 
между діафизами и эпифизами. Въ эпифизахъ, вблизи на- 
блюдаютея раздробленія и оскольчатые переломы; на сред- 
нихъ разстоящахъ, неръдко—дырчатые переломы съ лу- 
чистыми трещинами, иногда безъ нарушенія цілости ко- 
стей. На большихъ дистанціяхъ эпифизы плеча, йЫае и 
бедра —раздроблены. Плоскія кости или раздроблены, или 
въ нихъ (лопатка) наблюдаются дыры, круглыя отверстія 
съ лучистыми трещинами по окружности. 

Раненія черепа обыкновенно весьма тяжелыя, —смер- 
тельныя. На близкихъ разстояніяхь кости черепа раз- 
дроблены, - -кровонзліянія обширны и занимають боковыя 
части головы, область глазницъ, височную и лобную; мозгъ 
разбрызгивается и разбрасывается. Пулевой каналь на- 
полненъ кровью. Трещины основанія черепа часты. По- 
олЪдовательныя стафилококковыя и стрептококковыя зара- 
женя губять больныхъ отъ воспаленія мозговыхъ 0боло- 
чекъ и мозга. Произведенныя рано трепанаци и фебгіде- 
шепі дали хороше результаты и безусловно принадлежать 
къ показаннымъ операціямь на войн, которыя должны 
быть производимы возможно раньше, — до начала зараже- 
нія. Трепанащи и Фергідешепі, произведенныя во время 
уже гнойнаго зараженія и воспаленія мозговыхъ оболочекъ, 
дали неблагопрятные результаты. Рядъ наблюдавшихся 
мною случаевъ сквозныхъ раненій свода черепа и мозга, 
безъ повреждевія основанія его (трещины), окончился 
выздоровленіемъ, при безгнилостномъ теченін. Таковы 
случаи поперечныхъ раненій черепа въ височныхъ и лоб- 
ной областяхъ, —діаговальныя и тангенціальныя раненія 
черепа, —рагіеіо-оссїрі’ альныя раневія и обратно, а равно 
и глухія раненія, съ входнымъ я безъ выходного отверстія. 
Наблюдались также и случаи выздоровленія въ сагитталь- 
ныхъ раненіяхъ и особенно поразителенъ былъ случай, 
тдЪ пуля вошла въ полость черепа черезъ затылочную 
кость и вышла черезт лобную кость, выбивъ нћсколько 
осколковъ изъ лобной кости. Случай этотъ окончился 
выздоровлевіемъ, сь явленіями пареза въ лВвыхЪ ко- 
нечностях». 


Въ одномъ случаћ поперечнаго раненія черепа и мозга, 
при входномъ отверстіи въ правой височной области, безъ 
выходного отверстія въ зћвой, при сопорозномъ состояни 
больного было сдЪлано, безъ успЪха, ебгідетепі; больной 
скончался. На вскрытін оказалось обширное кровеизлія- 
вів, по длинф канала и въ общихь покровахъ, крупные 
осколки въ лввой височной кости и пуля подъ абвой 
височной мышцей. Въ другомъ случаћ, сь діагональ- 
вымъ раневіемъ, выпаденіемъ мозга, воспалешемъ мозго- 
вой обо-лочки, послів деђгідетепі и удаленія выпавшаго 
мозга наступало улучшеніе, но затЬмъ снова увеличива- 
лось выпадевів мозга и больной погибъ отъ воспаленія 
мозга. А 

Раневія костей лица большею частью благопріятны; но мно- 
гіясопровождаются раздробленівм костей, особенно верхне- 
и вижне-челюстныхъ. При поперечныхъ, фронтальныхъ ра- 
ненінхъ получаются раздробленія зубовъ и альвеоляр- 
выхъ отростковъ, мелко-оскольчатые переломы въ верхней 
челюсти и крупно-оскольчатые въ нижней. Кровеизліянія 
и кровотеченія обширны. Пули особенно плотно засфдають 
въ нижвей челюсти, приподнимая иногда надъ собой, какъ 
перчатку, слизистую оболочку и плотно вколачиваясь въ 
кость. Удалене такихь пуль весьма трудно и требуетъ 
большой силы. Раны костей носа—сквозныя, пронизываю- 
щія основав!е восового свода, или стінки его—сопрово- 
ждаются оскольчатыми переломами носовыхъ костей. Ране- 
нія лацевыхъ костей, захватывающія и полости рта и носа 


сопровождаются обыкновенно гнойнымъ зараженіемъ, ован- 
чиваясь выздоровлен!емъ. 

Лицо пронязывается пулями въ разныхъ направленяхь: 
фронтальноиъ, сагиттальном и въ діагональныхъ, спереди 
назадь и сверху внизъ и обратно; но всћ эти раненія ован- 
чиваются выздоровленіемъ. 

Раненія позвоночника самыя тяжелыя и безотрадныя. 
Пули, пронизывающия туловище и позвоночник въ фрон- 
тальномъ ваправленіи, вызывають при раненіяхъ въ пояс- 
ничной области, полный параличь нижнихъ конечностей, 
пузыря и прямой кишки. При раненіяхь шейной части 
позвоночника я наблюдать параличи пузыря, прямой 
кишки и всвхъ 4-хъ конечностей, —при полномъ сознанін 
больного. Әти страдальцы гибнутъ отъ послёдовательныть 
отравлен! и зараженій, пролежней еіс. Наблюдались 
случаи медленнаго удучшенія и выздоровления и при огяе- 
стрфльныхъ поврежденіяхъ спинного мозга. 

При вскрытіяхъ я находиль крупно. оскольчатые пере- 
ломь тіль и дугь нозвонковъ, раздробления послёднихь 
и кровоизліянія въ оболочки мозга и сдавленія послдвяго. 
Иногда пули торчать въ позвонкі, разворачивая его на 
нфеколько осколковъ и деформируясь. Здісь тераши ни- 
какой нельзя прим нить. 

Равы суставовъ большею частью сквозныя. Раневія 
плеча, локтя, бедра, коліна и голени сопровождаются 
крупно - оскольчатыми переломами эпифизовъ костей и 
обширными кровоизліяніями какъ въ ткани, такъ и въ 
суставныя полости. При безгнилостной, давящей повязкб 
я при покоїв наступаетъ полное заживленіе, безь їнхо- 
радки. На колфиномъ сочлененій получаются иногда 
сквозныя раны, безь видимаго поврежденія костей, съ 
обширными кровоизліяніями въ полость сочлененя. Про- 
валывая колЪнный суставъ въ подобвыхъ случаяхъ асепти- 
ческимъ троакаромъ, впрыскивая іодофориный эөнръ- 
алкоголь и кладя давящую повязку, я получать полное 
выздоровленіе съ возстановлещемъ дъательности, При ра- 
нендяхъ коліна, сзади напередъ, пуля нерідко повреждаеть 
подкожные сосуды и, пройдя суставъ, застрёваеть ріже 
въ надколВнной чашечкћ и чаще въ іабегозііаз #1186, 
требуя въ послъднемъ случаћ большихъ усилій для ея уд 
левія. Въ общемъ, теченів рань суставовъ въ огромномь 
большинств% случаевъ, благодаря ранней безгнилостной 
повязкі и покойному подоженію, весьма благоприятное я 
безлихорадочное. Огромное большинство ихъ заживаеть 
съ возстановленіємь, или ограниченіемъ функцій, требуя 
лишь послфдовательнаго лёчен!я ваннами, массажем и 
электричествомъ. Другіе кончаются анкилозомъ, или нз- 
рідка--нагноеніями. Послбднія успішно лбчались нами 
проколомъ, промывавіемъ сулемою 1:5000, впрыекива- 
ніемъ раствора, іодофорино-эөирнаго алкоголя и давящей 
повязкой. 

Раны шеи. Обыкновенно сквозныя поперечныя опаоны, 
ибо сопровождаются раненіями пищевода, гортани и Еруп- 
ныхъ сосудовь. Кровоизліянія обширны; кровотечевія 
обильны. Отеки шеи, затрудненія глотанія и дыханія тре- 
бують горлосъченія. Не смотря на посліднюю, высокая 
температура, флегмоны и пнеймонія (ЅоҺоскрпеошопів) 
составляють обычныя осложненія этихъ рань и влекуть 
за собою нерідко смерть. Однако, рядь оквозныхъ ране- 
ній шеи заживають безгнилостно. Я наблюдаль случае 
поперечныхъ раненій шея, сь прохожденіемъ пули между 
трахеей и пищеводомъ съ безгнилостнымъ течешемь— 
безъ всякихъ осложненій. Сагиттальныя раненія боковыхъ 
частей шеи и даже надключичныя и таковыя-же верху: 
шекъ легкихъ благопріятны по теченію и по исходамъ. 

Раны грудной кльтки и грудной полости обычно оквоз- 
ныя, —съ весьма благопріятнымъ теченіемъ. Сюда ОТЕО" 
сятся прежде всего сагиттальныя, затівмь--косья И фров- 
тальныя раны, не встрЬчающія сердца, большихъ Со)" 
довь и корня легкихъ. Чаще всего больные, посаб ра- 
ненія, кашляють нбоколько дней кровью, —по длин хода 
пулевого канала слышны хрипы, но температура не под 
нимаєтся, общее состоянів остается хорошимъ, входное 
и выходное отверст!я— въ виді чернаго или бураго кк 
— покрыты плотнымъ, бурочервымъ струпомь и реч 
выздоравливаютъ въ ифсколько дней: Въ другихь оу 
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яхъ развивается кожная эмфизема: посабдняя занимаєть 
боковую сторону груди, шеи и даже лица. При давленін 
на кожу слышны скрипъ, или шумъ тренія кожи или во- 
лось; дыхан!е затруднено. Въ нФсколько дней воздухъ, 
накачанньй въ подкожную клфтчатку, всасывается и все 
оканчивается выздоровленемъ. За раненіемъ крупныхъ 
сосудовь легкихъ развивается Баєтаїоїогах, при чемъ 
кровь долго остается жидкою въ полости плейры. При 
раненій рег!саг@ит—Ваета‘орег!саг т съ такими-же 
явленіями. Эмшемы рідки. Раненія корня легкаго и его 
крупныхъ сосудовъ сопровождаются неудержимыми крово- 
теченіями, съ постепеннымъ сдавленемъ легких, задуше- 
нівмь и смертью черезъ нёсколько часов». Я бевуспшно 
пробоваль изофкать ребра и тампопировать ллейру въ 
подобныхъ, безнадежныхъ случаяхъ. 

Нікоторке случаи особенно интересны. Такъ, въ одномъ 


. случаћ, у офицера, пуля прошла черезъ область верхушки 


сердца, въ моментъ его систолы и вышла черезъ спину, 
между лопаткой и позвоночникомъ; раненый быотро вы- 
здоровълъ; въ другомъ случаћ я наблюдалъ 6 отверстій въ 
одномъ пулевомъ каналі: пуля вошла въ нижній эпифизъ 
лЬваго плеча, вышла черезъ плечевую (2 отв.) кость, — 
вошла въ грудную полость слћва (3-е), вышла іп гер. ахіШае 
справа (4-е), вошла въ правое плечо (5-е отв.) и вышла 
черезъ правый плечевой сводъ іп гер. дећоійеа (6-е). 
Гладкое выздоровленіе. 

Раны живота и его органовъ въ общемъ тяжелыя, часто 
смертельныя. Фронтальнья, сквозныя раненія кишекъ, 
обыкновенно дають рядъ отверстій въ кишвахъ и влекутъ 
за собой быстро развивающійся регіїопіїіѕз асшіѕѕіша, съ 
классическими авлен!ями. Больные кричать нћсколько 
дней—ритмически день и ночь. Попытки спасти ихъ чре- 
восіченіємь окончились неудачей. 2 оперированныхъ 
при явленіяхъ прободного перитонита, черезъ 2—3 дня 
посл раневія, погибли. При операцій приходилось спши- 
вать 10—12 отверстій въ кишкахъ. Брюшная полость 
выполнена вонючимъ гноемъ, кишки вздуты, гиперэмиро- 
ваны,—съ гэморрагіями и фибринозными хлопьями на 
стЬнкахъ. Въ бактеріологическихъ посћвахъ я находиль 
кишечную палочку. Черезь сутки послі раненія чревосі- 
чевіе уже безнадежно. Наобороть, при раненіяхь штыко- 
выхъ, безь поврежденія кишекъ, чревосіченів въ одномъ 
случа (опер. д-рь Салтыков») окончилось выздоровле- 
нівмь. Въ посћвахъ изъ серознаго выпота брюшины най- 
день стафилококки, Черезъ сутки посл огнестрвльнаго 
раненія и прободенія кишекъ чревосъченів уже безнадежно. 
При хороших» безгнилостныхъ условіяхь раннія чрево- 
сВчевія въ нвскольких случаяхъ, извъстныхъ мн, уввн- 
чались успіхом». 

Цілий рядъ сквозныхъ раненій живота, особенно са- 
гиттальныхъ и косыхъ, окончился выздоровленіемъ, —безъ 
лихорадки — безъ явленій общаго перитонита и безъ на- 
рушенія отправленія кишекъ. Иногда наблюдалась лишь 
ограниченная болЪзненность въ полости живота, около 
входного или выходного отверстія, исчезавшая ко 2—3 
дню. Я наблюдалъ 2-хъ плЬнныхъ японцевъ, получившихь 
сквозныя раненія живота русской пулей — одинъ одно и 
другой 2 раненія. — Въ обоихъ случаяхъ ваступило глад- 
кое выздоровленіе, безъ всякой операціи. Таким» образом, 
выжидательное афченів при сквозныхъ огнестрћльныхъ 
раневіяхъ живота является показаннымъ. Отсутствіе 
пищевой кашицы въ кишкахъ, въ момевтъ их» раненія 
пулей, увеличиваєть вфроятность выздоровленія. 

Раны тоза въ общемъ благопріатны, —даже и при по- 
врежденій пузыря. НФкоторыя, особенно поперечныя,— 
при наполненномъ пузыр, сопровождаются разрывами 
посл дняго, перитонитомъ и смертью. Въ одномъ случа 
сквозного, поперечнаго раненія таза, окончившагося 
смертью черезъ 2 дня, я нашелъ при вскрытии, что пуле- 
вой каналь шелъ оть одной ости подвздошной кости къ 
другой лишь черезь мышцы передней брюшной стінки, 
при чем» въ кишках» не было ни одного отверстія, а равно 
и никакого видимаго поврежденія; между тВмъ, брющина 
была гиперемирована, а полость ея наполнена серознымъ 
выпотомъ. Въ посбвахь кишечная палочка. Очевидно, 
что, вслъдствіе сотрясевія стћнокъ кишекъ, здісь произо- 


шло прохождевіе фас. соЙ черезь стінку кишекь,--явле- 
ніе, описанное мною еще въ моей работ объ этіологіи 
остраго перитонита, въ Уігсћого'в Атсһіу въ 1888—1889 
году. 

Раны мткихъ тканей блатгопріятны и заживають почти 
веб безгнилостно подъ первой повязкой, — безь реакцій 
въ общихъ покровахъ. Входныя и выходныя отверстія 
ихъ покрыты плотнымъ буровато-чернымъ струпомъ, — 
безъ всякой реакцій вокругь него. 

Отнестр®льныя раны кровеноснихъ сосудовь лають или 
щелевидныя или круглыя отверстія, —боковыя или средин- 
ныя? Он характеризуются: а) первичными кровотече- 
ніями, — б) обширными подкожными кровоизліяніями, 
в) болями, — г) быстро развивающимися —въ нісколько 
дней, 2—3 недфли--трауматическими анейризмами (одну 
анейризму агіегіае рорійіває я видълъ въ Харбин уже че- 
резь 2 неділи послі раненія подь Тюренченомъ) -вторич- 
ными кровотеченіями при зараженій раны. Тотчась посл 
раненія показань первичный шовъ сосудовъ. Ряд» рань 
сосудовь заживаєть безгнилостно, не сопровождаясь въ 
своем» теченій какими либо разстройствами. 

Раны внутреннихъ орзановъ, особенно печени и селе- 
зенки смертельны и сопровождаются разрывами органовъ 
и обширными кровоизліяніями. Раны почекъ опасны, им%- 
ють характеръ рваныхъ рань. Однако, въ нісколькихь 
случаяхъ, послћ кровавой мочи, въ теченій нћсколькихъ 
дней, онћ оканчивались выздоровленівиъ. 

Во многихъ случаяхъ наблюдались множественныя 
сквозныя ранен!я до 6-ти и даже 7-ми и 8-ми пуль (у рус- 
скихъ и нЪскольскихъ японцевъ), въ разныхъ областях». 
Всі видфнные мною подобные случаи окончились выздо- 
ровленіемъ. 

Въ другихъ случаяхъ, пули пронизывали все туловище, 
сверху внизъ, черезъ подключичную и подлопаточную 06- 
ласти и выходили черезъ тазь и ягодичныя области, со- 
провождаясь безлихорадочнымъ теченемъ и выздоровле- 
ніемъ, въ третьихъ — пули пронизывали лице и грудную 
полость,—бедро и полость живота и наоборотъ; въ 4-хь 
— 06% руки и грудную полость еіс., сопровождаясь безлихо- 
радочнымъ теченіємъ и выздоровленіемъ. 

Раневія артиллерійскими снарядами были значительно 
тяжелће ружейныхъ. Вхоцное отверстіе шрапнельной пули 
значительно больше ружейной пулн; края кожи сдавлены 
кругомъ него, верхняя кожица содрана; кругомь отвер- 
стія--кровеизліянія; нерідко входное отверстіе—непра- 
вильной или овальной формы. Пудевой шрапнельный каналь 
шире, неправильн%е ружейнаго, сь неровными, разорван- 
ными ствнками, пропитанными кровоизліяніемъ. Онъ на- 
полненъ кровью, часто неправиленъ по длин иди зигзаго- 
образенъ,—глухой, а не сквозной. Обывновенно шрапнель 
застрћваетъ въ тлі, давая нерідко большія кровяныя 
опухоли кругомъ себя и сопровождаясь нагноевіемъ вокругь 
снаряда. Кости раздроблены; мягкія ткани вырваны и вы- 
ворочены. Отрывы членовъ и органовь. Обширное раз- 
можженів тканей. Обильныя кровотеченія первичныя и 
особенно вторичныя. Нагновнія моно-и полимикробныя 
— являются обычными спутниками этихъ раненій. Раненія 
крупными осколками снарядовъ производять рваныя раны, 
разможжен!я и разрывы тканей; раны крупинками пороха 
очень мелкими осколками, вн%дряясь въ тіло, какъ бы 
татуируютъ его въ мъстахъ виЪдренія въ кожу. 

Изъ бактеріологическихъ изслЪдованій, произведенныхъ 
мною въ Ляоян%, въ привезенной мною лабораторій, по- 
полненной походною военною, выяснилось, что обычными 
микробами, вызывающими заразныя хирургическія бод'вз- 
ни, были гноеродные кокки: чаще ѕіарһуіососеі и зігеріо- 
60661 и рёже рас. руосуапеиз. Въ одномъ случаћ тазового 
омертвънія, посл раненія прямой кишки, я нашелъ фас. 
со! соштитз въ чистой разводкћ. Нагноенія, особенно 
въ началВ кампаній, были рідки. Огромное большинство 
ранъ заживало безгнилостно, благодаря особенностамъ и 
свойствамъ пуль, характеру раненій, — индивидуальному 
пакету и строго консервативному, безгнилостному ћче- 
нію рань. Подъ влажными струпами ‚я. находиль стафило- 
кокковъ и стрептококковь. 

Не смотря на присутствіе этихъ микробовъ, раны эти 
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заживали безлихорадочно и безъ нагноенія. Разводки по- 
казывали малое количество кодовій въ‘этихъ случанхъ. 
Очевидно, микробовъ было мало, да и вирулентвость ихъ 
была незначительна для вызова и развитія гнойнаго зара- 
жен!я. Изъ тяжкихь зараженій наблюдались дву-микроб- 
выя (81арһу10--зігеріососс'овыя) зараженія рань, черепа и 
мозга и рядь флегионь посл артиллерійскихъ ранен й 
осколками шрапнели. 

Кром гнойныхъ зараженій я наблюдалъ рядь случаевъ 
трауматическаго столбнака. Примънеиіе здъсь сыворотки 
Већгіпд'а не дало благопріятныхъ результатовъ. Попада- 
лись тавже случаи сибирской язвы, въ видв сибиреязвен- 
наго отека лица, или риѕіша шаНепа, у солдатъ, ухажи- 
вавшахъ за лошадями. Нфсколько случаевъ рожи я успћш- 
но лвчилъ впрыскиваніями противострептококковой сыво- 
ротки моего ассистента, д-ра Нещадименко. 

Такимь образомъ, основнымъ характеромь современ- 
ныхъ раненій малокалиберною панцырной пулею являєт- 
ся прежде всего то главное явленіе ихь, что раненія эти 
сквознья, узкія, пряммя, пронизывающія тіло человіка. 
Въ значительномъ большанств® случаевъ раны этя мягвія, 
заживающія безгнилостно подь струпомь. Причиною по- 
слфдваго факта является малый калибръ пули, пробиванів 
его цзли, т. е. организма и одежды, безъ увлеченія съ со- 
бою частицъ и кусковъ посл дней. Малое количество 
вносимыхъ въ организмь панцырною пулею микробовъ, 
малая вирулентность послёднихъ,—слипан!е, склеиваніе 
канала; закупорка его плотнымъ безгнилостнымъ струпомъ 
и безгвилостное сохравяющее лћчевіе, прим ненное тот- 
часъ-же послі раненія, при помощи индивидуальнаго пе- 
ревязочнаго пакета, являются основными факторами въ 
ділі благопріятнаго теченія большинства современньхь 
раненій. Индивидуальный пакеть русской армін превос- 
ходный. Раны черепа, позвоночника и живота, печени и 
селезенки тажки и въ огромномъ большинстві случаевъ 
смертельны. 

Что касается свойствъ современной, т. наз. «гу- 
манной» пули, сравнительно съ прежними, крупнока- 
либерными, мягко-свинцовыми пулями, то нужно отиЪтить 
прежде всего, что она даетъ больше убитыхь, чфиъ преж- 
де и— больше раневыхъ, чЪмъ въ прежнія войвы. Прежде 
заразныя болЪзни уносили значительно большее число 
жертвъ, чфыъ пули; нын% пули и шрапнели убивають и 
выводятъ изъ строя больше, чЪмъ микробы. 

Отношенів убитыхъ къ раненымъ въ прежнія войны 
было 1:4; ньнф-же 1:3 (приблизительно). За то нині 
больше выздорављиваетъ раненыхъ, чћмъ прежде. Нині 
значительно уменьшились также заразныя хирургическія 
болъзни; исчезли гнилокровів, гноекровіе, госпитальная 
гангрена и 7 семействъ и видовъ тЪхъ и другихъ, ярко 
описавныхъ Пирозовымь въ его военно-полевой хирургии 
и составлявшихъ въ его время несравненно боле гроз- 
наго врага раневаго, чфмъ его противникъ. У коротился 
также нын% и періодъ ліченія раненаго; сократилась зна- 
чительно и сумма его страданій, благодаря асептик и 
антисептик%, точному научному изслћдованію больного, 
бактеріологаческимъ и химическимь даннымъ, лучамъ 
Кӧпіјет'а и общему подъему научныхъ званій, 

Что касается характеристики современной военно-по- 
левой хирургій и ея мбропріятій, то ее можно выразить 
въ 2-хъ словахъ: консерватизмъ и асептика, 

Ныв% значительно сократилось число операцій на войн%; 
весьма рідко производятся ампутаціи и еще ріже резек- 
ція, столь горячо защищавшіяся еще въ русско-турецкую 
войну Рейеромъ и Бергманом». Болфе чЪмъ на 3000 раве- 
ныхъ я ваблюдалъ лишь 3 ампутаціи и ни одной ре- 
зекщи. 

Діло хирурга нынЪ въ 909/, случаєвь раненій на по- 
ляхъ сраженій сводится къ умфлому наложенію ранней 
безгнидостной повязки, для чего имфется всегда подъ ру- 
кой, — у каждаго нашего солдата, индивидуальный пере- 
вязочный пакетъ. За то гипсовая повязка снова получила 
вині широкое примфнене, благодаря большому числу 
оскольчатыхъ и осложненныхъ переломовъ. Я примфнялъ 
также крахмальную повязку; на перевязочныхъ пунктахъ 
ова пригоднЪе гипсовой, ибо накладывается скорће. 


легче и дешевле гипсовой. При операціях въ госпитазяхь 
и на перевявочныхъ пунктахъ нами широко примфвялоь 
м%стное обезболиванів при помощи 0,1--0,59/, кокаина, 
съ которымъ и произведены были већ операція, кроці 
чревосіченій и ампутацій. Входныя и выходныя отвер- 
стія равъ, при воспалительной реакцій, сь успфхомъ сма- 
зывались іодной настойкой. 


ГХХХ. Изъ лАВОРАТОРИ Кллинкинской вольниць. 


ЖА: раїййа въ ткани легкаго еъ рпвитоіа аа, 


А. Н. Домерниковой. 


Присутотвіе зрісосһаеѓе раійае въ мазкахъи соскобахъ 
съ первичныхъ и вторичныхъ сифилитическихъ пораже- 
ній можно теперь считать фактомъ вполн установлен. 
нымъ. Авторы, наиболће занимавшіеся этимъ вопросомт, 
какъ напр., самъ 8слаидіпп 1) приходять къ завлюченю, 
что ?/о изелћдованій съ положительнымъ результатоиъ 
долженъ равняться 100. Таким» образомъ постЪдующей н 
ближайшей задачей въ разработке вопроса объ отвошенія 
\геропешае Ѕсћаийіпт'а къ сифилису, является теперь 
изслћдованіе ея какъ въ тканяхъ сифилитическахъ пора- 
женій у взрослыхъ, такъ и въ органахъ при наслёдствен- 
номъ сифилис у дітей. Работь въ этомъ направлении по- 
явилось въ печати еще очень немного, а потому а считаю 
не безполезнымъ сообщить изелћдованвый мною въ ла60- 
ратори Калинкинской больницы случай сифнантическаго 
воспаленія легкаго (рпептопіа аїба зурьШйса). Препг- 
рать легкаго былъ любезно предоставлень мв% д-ромъ 
Шоромь со вскрытія, произведеннаго вмъ 1 годъ 3 міс. 
тому назадъ, время, въ течен!и котораго кусочки тканей 
сохранались въ спирту. 

Данныя скорбнаго листка, а затВыъ протокола вскрытія, 
слћдующія: ребенокъ 2-хъ мћсяцевъ отъ роду, насбдет- 
венньй сифилитикъ, поступилъ въ Калинкинскую б01- 
ницу въ кондиломатозномъ періоді сифилиса и погибъ 
отъ цереброспинальнаго менингита. На вскрытін быш 
еще обнаружены: рпештопіа аїба, разлитыя цирротиче- 
скія изифнен!я печени и овќеоѕс1егозів зурьШиеа Вегей- 
Хагіа. Макроскопически оба легкихъ, особенно въ зэдне- 
вижнихъ отдблахь, представляють фокусные узлы бін 
вато-желтаго цвЪта, а гистологическія изм'іненія въ нить 
вполи'в соотвфтетвують картині того, что наз. рпепшоліа 
аїа зурбіййса. На місті узловъ разростан!е соединитель- 
ной ткани ви ств съ отслоеніемъ альвеоларнаго эпителия, 
утолщен!е стћнокъ сосудовь и містами бронховъ и опн- 
санвый Неиђпеғ”омъ эндартеріитъ сосудовъ. 

Для окраски ѕрігосһаеіе раійае я примфняла опособь 
Тезаай и получила положительный результатъ, хотя и 
должна отмЪтить, что по сравненію съ препаратами риеп- 
тошае аїбає у Гезадй и Сіетке 2), спирохэть въ мовиъ 
случа оказалось гораздо меньше. МнЪ кажется, что 270 
объясняется давностью случая, а также ненадлежащим 
уплотненіемъ и длительнымъ пребывавіемъ препарата въ 
спирту, тогда как» названные авторы рекомендують 102ь- 
зоваться по возможности свіжим матеріаломъ и фивсиро- 
вать въ формалив%, избфгая спиртовъ. Въ сравнительво 
большемъ количеств зргіосһасів райіда попадаются въ 
моемъ препараті въ стћвкахъ бронховъ и альвеолъ. Въ 
общемъ-же распредёзене ихъ довольно неравномфрное: 
попадаются очаги, гдћ въ одномъ поді зрінія до 50 с08- 
рохеть, иБстами ихъ взтъ совсфмъ. Спирохэть, свободно 
лежащихъ въ содержимомъ бронховъ и въ просвіті 000- 
довь містами порядочное количество, містами очень мало. 
Попадаетея довольно много описанныхь Герай зарвв- 
стыхт, какъ-бы формъ перерожденія, которыхъ, однако, 
не наблюдали другіе изслВдователи. Съ другой сторовы, 
ма% не пришлось наблюдать описаннаго у 1254; фаго- 
цитоза. Въ участкахъ легкаго, свободнаго отъ патологиче- 
скихъ измћненій, спирохеть не было. Таким образої» 


2) «Фешізсів шей: М/осінайзсігійі», 1906, г, № 2. 
м) біегке. «Міпсһепег шейісіпіѕеһе М/осбеозсігійл, 190 г. 
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данный случай можеть послужить еще лишнимъ подтверж- 
деніемъ как» наличности ѕрігосһасіс раїйЧає въ сифилити- 
чески пораженныхъ органахь, такъ и продположенія оза- 
висимости между количествомъ ихъ и степенью гистоло- 
гическихъ изибненій соотвфтствующихъ тканей, предполо- 
женія, къ которому присоединяется пока большинство ав- 
торовъ. 


ХХХІ. 0 лейкоцитоз, его нзабчивающемь дбйетвій при 
острыхъ заравньхь забод'бваніяхь и предблахь пользо- 
ванія вм, какъ діагноєтичеєннмь ередетвомт. 


Прозектора Московской тюремной больницы М. Г. Щеголева. 


Введенів въ бактеріологіи сывороточнаго способа для 
хіченія и распознаванія заразныхъ заболћваній отодви- 
нуло на задвій плань изученіе морфологическаго состава 
крови въ этихъ случаяхъ. Между тЬмъ, ссли имћть въ виду 
средства и способы, которыми мы пользуемся въ вастоя- 
щее время для опредфленія характера того или иного 
острозаразнаго заболванія, то между ними и въ совре- 
мевный «сыворотозный» періодъ немаловажную роль мо- 
жетъ играть, какъ вспомогательное средство, знавіс мор: 
фологін крови и въ особенности изученіе біологическихъ 
данныхъ и, вообще, всякаго рода измћненій, касающихся 
бълыхъ кровяныхъ шариковъ. 

Въ качествћ прозектора Московской тюремной больницы, 
на обязанности котораго, помимо вскрытія труповъ умер- 
ших», лежать всякаго рода микроскопическія и бактеріо- 
логическія изслћдованія у постели больпыхъ, я обратиль 
особенное внимане на изученів лейкоцитарной реакцін. 
Съ осени 1904 года у меня накопилось болфе 300 изслћ- 
дованій крови, произведенныхъ у 80 больвыхь (77 муж- 
чивъ и 3 женщинт). 

Изслфдован!я мои были произведены надъ кровью боль- 
ныхъ сьпнымъ и возвратнымъ тифомъ (19 и 20 сл.), бу- 
горчаткой (6 случ.), крупозной пнеймоніей (10 сл.), маля- 
ріей (6 сл.) и инфлюэнцей (10 сл.). 

Кромі того единичныя наблюденія я им'бль возмож- 
вость сдћлать у больныхъ съ рожей (3 сл.), гнилокровіемъ 
(4 сл.), цереброспинальнымъ менингитомъ (1 сл.) и пара- 
тифомъ (1 сл. изъ лабораторной практики химико-бакте- 
ріологическаго Института врачей). 

Кровь для изслЪдовавія бралась изъ пальца руки въ 
одно и тоже время дня, а именно утромъ отъ 10 до 12 ча- 
сов, и всегда до обћда, чім предотвращалось вліянів 
принятія пищи на лейкоцитарную реакцію. 

Изсаћдованія производились на препаратах, пригото- 
вленныхъ по способу Рапзе !) на прокаленныхъ предмет- 
ныхъ стеклахъ, при чемъ небольшая капля крови, при- 
нятая на одно стекло, размазьівалась краемъ другого 
стекла, поставленнаго подъ угломъ въ 45°. 

Для фиксація я пользовался рекомендованной К. Кеи- 
ѓег?омъ смћсью формалина со спиртом, въ которой высох- 
шій на воздухћ препарать укріплядся въ теченій не бо 
156 2—3 секундь и затЗмъ высушивался между листками 
пропускной бумаги. Окрашивались препараты эозиново- 
кислой метиленовой синькой, приготовленной по указа- 
ніямъ К, Кешеу“а [подробности см. въ мосй стать$ 2), въ 
видоизмненіи способа приготовленія раствора краски, 
указанномъ Геёйпаяя’омъ а именно сь замфною этило- 
ваго спирта метиловымъ. По монмъ наблюденіямъ этогъ 
послфдній способъ окраски сухихъ препаратовь крови ни- 
сколько не уступаетъ способу Сзетз’а и даже имћетъ пе- 
редъ нимъ преимущество, состоящее въ отсутствіи пере- 
крашиванія. 

При самомъ вачалЪ изслЪдовавія мв пришлось встрћъ- 
титься сь интереснымъ фактомъ замътнаго относитель- 
наго варостанія въ крови при началћ заразныхъ за- 
болван! т. наз. мононуклеарныхъ лейкоцитовъ, по 
сравненію съ другими категоріями бфлыхъ кровяныхъ 
шариковъ. Паблюдевія эти сдзланы мною при сыпномъ и 
возвратномъ тифі и при крупозной пнеймовіи. Повиди- 
мому, такое же преобладаніе мононуклеарньхт элемен- 


товъ встрћвчается и въ начал другихъ заразныхъ забо- 
ібваній, напр. остро протекающей бугорчатки, рожи 
и инфлюэвцы, но относительно этихъ послЪднихъ заболћ- 
ваній я не располагаю бозће или менће провћренными на- 
блюдевіями. Что же касается первыхъ 3-хъ болзнен- 
ныхъ формъ, то здісь у меня имфются записи по днямъ 
болЪзни, при чемъ при возвратномь тифі и крупозной 
пнеймонія выступаеть преобладан!е числа мононуклеа- 
ровъ въ 1-ый же день заболћванія, при сыпномъ тифб 
оно бываеть різко выражено еще на 4 и 5 день. 

Явленів это настолько постояино, что, напр., при 
возвратномь тифі и пнеймоніи по немъ съ значительною 
степенью вћроятности можно судить о срок, протекшемъ 
отъ начала даннаго заболћванія. 

Въ дальнъйшемъ теченій болћзни, число мононуклеа- 
ровъ уменьшается и на оміну его выступаетъ быстро про- 
грессирующее увеличеніе числа нейтрофильныхъ поли- 
морфнонуклеарньхь лейкоцитовъ. Въ нЪзкоторыхъ слу- 
чаяхъ, какь, напр. при крупозной пнеймонін, та- 
кое послЪдовательное уменьшенів мононуклеарныхъ лей- 
коцитовъ происходитъ довольно быстро, въ другихъ (пря 
возвратномъ тифі, сыпномъ тифі, бугорчаткћ, рожі и 
гриии®) болће медленно и постепенно. 

При сыпномъ тифі относительное уменьшеніе числа мо- 
нонуклеарныхъ лейкоцитовъ, начавшись съ 6—7 дня, 
происходитъ вплоть до начала кризиса, но бываетъ слабо 
выражено, и количество. разсматриваемыхъ элементовъ 
можетъ достигать еще на 9-Й день болезни 22—269, об- 
щаго числа лейкоцитовъ данной крови и никогда не спус- 
кается до яормы. Что касается малярии, то здфеь, судя по 
тВиъ немногимъ наблюденіямъ, которыя мнв удалось сдћ- 
лать, лейкоцитарная формула крови вообще різко отли- 
чается отъ таковой-же при прочихь, назвавныхъ мною, 
заболћвавіяхъ. ТВмь не мев%е и при этой болЪзненной 
формі во время приступа (въ первые его часы) число мо- 
вонуклеарвыхъ лейкоцитов бываетъ вћсколько увели- 
чено, по сравнен съ общепринятой нормой для здоро- 
вой крови (109/.). 

Сабдующей ступенью въ лейкоцитарной реакцій крови 
является накопленів нейтрофильныхъ подиморфно-нуклеар- 
выхъ лейкоцитов». 

Въ началі болЪзни количество этихъ форменныхъ 9лс- 
ментовь замфтно падаєть, при чемъ при возвратномъ 
тифі ихъ оказывается въ крови не болће 40?/,, при сып- 
номъ тифі на 4-Й день болізни оно достигало 42°/‹. При 
этомъ надо принять въ разсчетъ, что ми не удалось про- 
извести ни одного изолдовашя въ первые 3 дня сыпного 
тифа. Возможно, что въ самомъ началћ болћзни количе- 
ство полинуклеаровъ въ крови бываетъ еще ниже. 

Вслбдь за начальнымъ паденіемъ при всЪхъ, назван- 
ныхъ мною, заразныхъ заболћваніяхъ (малярію сюда я не 
включаю) начинается вевзмъвное, то болће, то менбе 
быстрое увеличене въ крови количества нейтрофильньіхь 
полиморфнонувлеарныхъ лейкоцитовъ, продолжающееся 
до начала кризиса, а въ нфкоторыхъ случаяхъ (см. таб- 
липу) оканчивающееся еще за сутки раньше этого послЪд- 
няго. Достигнувъ наивысшей своей цифры и продержав- 
шись на ней вЪкоторое время, количество полинуклеаровъ 
довольно быстро падаетъ, иногда ниже уровня, съ кото- 
раго начало подыматься. При сыпномъ тифі, напр., 
количество разсматриваемыхъ элементовъ падало за ні- 
сколько часовъ до кризиса иногда до 35°/о. Такимъ обра- 
зомъ изъ сказаннаго о моно-и полинуклеарныхъ лейкоци- 
тахъ въ крови при острыхъ заразныхъ заболћваніяхъ 
видно, что колебанія въ количеств$ этихъ двухъ категорій 
бълыхъ кровяныхъ кабтокь происходять въ обратвыхъ 
направленіяхъ. 

Въ 2-хъ встрітившихся мн% случаяхъ стрептококковой 
и стафилококковой бактерізмій съ рЪзквмъ гиперлейко- 
цитозомъ уже на 3-Й день болъзни, количество нолину- 
клезровъ достигло уровня близкаго къ тахіпуаш'у, кото- 
рый мив приходилось наблюдать. 

Въ одномъ случав острой бугорчатки (см. случай 2-й 
табл.) съ постоянными высокими! подъемами температуры, 
относительное количество нейтрофильныхъ полиморфно- 
нуклеарныхт аейкоцитовъ продолжало медленно увеличи- 
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ваться еще въ конці 8-й недфли болћзни, не смотря на 
то, что общее количество лейкоцитовъ въ крови къ этому 
времени уже різко понизилось. Въ данномь случав мы 
имфемъ діло, очевидно, съ уменьшеннымъ вообще произ- 
водствомъ лейкоцитовъ въ конц болізни въ зависимости 
отъ ослабленнаго питан!я: наклонность-же организма въ 
этя послЪдніе дни жизни (больной умеръ на 9-0й неділі) 
къ преимущественному снабженію крови полинуклезрами 
можеть говорить за то, что даже ослабъвшій и истощен- 
ный въ неравной борьбв организмъ больного все еще 
продолжалъ бороться съ страшнымъ врагомъ выработкой 
бактерицидныхъ веществъ (ом. ниже). 

Содержаніє лимфоцитовь въ крови при острыхъ зараз- 
выхъ заболфваніяхъ колеблется, если взять начальную 
конечную ступень болЬзненнаго процесса, въ направления, 
противоположномъ содержанию мононуклеарныхъ лейкоци- 
товъ. А именно въ начал болёзни количество лимфоци- 
товь замтно падаетъ, держится затімь на низкомъ уров- 
ні до начала кризиса и во время этого послъдняго (ино- 
гда за нфеколько часовъ ране) снова повышается и до- 
стигаеть при этомъ очень высокихъ цифръ (въ одномъ 
случаћ сыпного тифа 50°], всего числа бфлыхъ кровяныхъ 
шариковъ). 

Такое уменьшеніє лимфоцитовъ въ крови больныхъ въ 
теченій большинства приведенныхъ мною заразныхъ за- 
болћваній, вЪроятвће всего слідуєть отнести на умень- 
шеннов поступленіе этихъ элементовъ въ кровь изъ кро- 
ветворныхъ органовт. і 

Только при малярія и въ одномъ моемъ случаћ парати- 
фа количество лимфоцитовъ въ крови, въ противополож- 
ность назвавнымъ выше заболћваніямъ, оказалось ръзко 
увеличеннымъ, что согласуется съ изслћдовавіями крови, 
произведенными Ёоде’омъ 3) при малярія и брюшномъ 
тиф и цифрами лимфоцитовъ, найденными въ крови и 
костномъ мозгу Гоядсоре’омъ 4) при послъдвей изъ наз- 
ванныхъ 2-хь болізней. 

Обь интересныхъ изелћдованіяхъ Гопосореа я скажу 
ниже особо, но прежде мив остается подвести итогь дан- 
нымъ, полученнымъ въ моихъ сдучаяхъ относительно 
эозинофильныхъ лейкоцитовъ. 

Какь видно изъ приводимыхъ мною ниже записей, при 
острыхъ заразныхъ забодбваніяхь замфчается крайнее 
обвдийніє крови эозинофилами. Явлен!е это бываетъ вы- 
ражено настолько різко, что, за немногими исключеніями, 
о которыхъ я скажу ниже, количество разсматриваемыхъ 
форменныхъ элементовъ крови въ лихорадочномъ періоді 
бодбзни падаетъ ниже 1°/о, а часто ниже 1/,°/о и даже 1/,9/, 
по отношевію ко всему числу лейкоцитовъ крови. Другями 
словами при примфнявшемся мною сосчитыван!и отъ 100 
(тіпітот) до 800 (шахилат) блыхъ кровяньхь шари- 
ковъ, инф въ большинотві случаевъ не удавалось въ 1—2 
и иногда бодфе сотняхъ лейкоцитовъ найти на одного 
эозинофила, если изслфдовав!е производилось въ періоді 
высокаго стоянія температуры. 

Насколько маъ извфстно изъ литературы вопроса, факть 
рзкаго объдиЪн!я крови зозинофилами въ обобщенномъ 
распространении его на большинство острыхъ заразныхъ 
забодвван! устанавливается здісь мною впервые. Въ от- 
дёльныхь болізненньхь формахь явленіе это, прочемъ, 
было подмфчено и вћкоторыми другими авторами, напр., 
В. Ф. Петровымъ при болотной лихорадкі 5), во время 
приступовъ, д-ромъ Гиршфельдомь при гиперлейкоцитозћ 
вообще и Гоядсоре'омъ (І. с.) по отношенію къ костному 
мозгу умершихъ отъ брюшного тифа, крупозной пнеймо- 
ній и нёкоторыхъ другихъ острыхъ заболћваній. Съ ва- 
ступленіемъ кризиса и паденіемъ температуры количество 
гозинофиловть въ крови снова увеличивается и можеть до- 
стигнуть въ первые дан послЪ кризиса значительнаго 
уровня. 

Только при бугорчаткћ и во время приступа болотной 
лихорадки мн иногда удавалось находить въ крови за- 
мфтимя количества эозинофиловъ, но во всякомъ случаћ 
не болће 1--29/, по отношенію къ общему числу лейкоци- 
товъ крови. Въ одномъ, представившемся мий случа це- 
реброспинальнаго менингита у молодого крфпкаго мужчи- 
ны ва высотћ болзни, при 39°, количество зозинофиловь 
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было равно 3"/, т. е. не уступало нормальному. Случай 
ототъ окончился гладкимъ выздоровленюмъ. 

Для поясненія привожу таблицу, въ которой собрань 
ваиболће типичный матеріаль по каждой изъ наблюдав- 
шихся мною заразныхъ бол$зней. 

Изъ приведенной таблицы видно, что, кромћ описанна- 
го мною выше колебанія количества разныхъ формъ лей- 
коцитовл, крови, встрівчающагося при большинств$ наблю- 
давшихся мною острыхъ заразныхъ заболіваній, при кћ- 
которыхъ изъ этихъ послЬднихъ бываетъ совершенно яная 
лейкоцитарная картина въ крови. Къ такой особой кате- 
торій заболіваній надо отнести перемежающуюся лихо- 
радку, паратифъ и отчасти сыпной тяфъ. При этихь 3-ть 
заболћваніяхъ мы не видимъ такого правильнаго и ръзка- 
то наростанія нейтрофильныхъ полиморфно-нуклеарныгъ 
лейкоцитовь въ теченіи лихорадочнаго періода бо- 
лізни. 

Наобороть, мы видимъ здісь уменьшеніє относительна- 
го количества этихъ элементовъ. Во 2-ую половину сып- 
ного тифа количество полинуклеаровъ начинаєть прибля- 
жаться къ норм% и только въ конц болёзни иногда пере- 
ходить эту посліднюю, При сыпномъ тифі выдвигаются 
впередь по количеству мононуклеары; при малярии әти 
послъдніе и лимфоциты, а при паратифВ исключительно 
малые лимфоциты. Полученныя мною цифры отдфльныть 
видов бълыхъ кровяныхъ шариковъ при малярія и пара. 
тифі совпадають съ таковыми-же Рбсћ'а 8) для малярія и 
Водет'а (1. о.) для малярии и брюшного тифа. По наслідо- 
ваніямь 1-го автора въ самомь начал приступовь 
{ергіѕ (егіїапає и дпагіапае бываетъ иногда преходащій 
гиперлейкоцитозъ полинуклеаровъ, но затімь количество 
этихъ клътокъ, а равно и общее количество лейкоцитовъ 
бываетъ уменьшевнымъ. При паденш-же температуры я 
ифкоторое время посл этого бываетъ увеличеннымъ коли. 
чество мононукаваровь. Воде’ считаетъ увеличеніє из- 
лыхъ лимфоцитовъ, до 40°/, и болфе, безъ одновременнаго 
увеличенія большихъ мононуклеаровъ, дифференщальнымь 
отличіемъ въ пользу брюшного тифа. Увеличеніе монову- 
клеаровъ до 129/, и болће, особенно при паденіи темпера- 
туры, дФлаетъ, по тому-же автору, болће вфроятиой пере 
межную лихорадку. 

Въ общей сумм} изміненій, претерпъваемыхъ формея- 
ными элементами крови при острыхъ заразньхь забогћ- 
ваніяхъ, существенную роль играетъ, кавъ извВотно, гя- 
перлейкоцитозъ, т. е. увеличенів общаго количества бі- 
лыхъ кровяныхъ шариковъ. Въ предфлахъ возможностя я 
старался освітить и эту сторону вопроса. Къ сожатвнію, 
не при всћхъ болёзненныхь формахъ мн удалось сдё- 
лать это сь желательною полнотою и обстоятельностью. 
Не располагая возможностью во всћхъ моихъ случаять 
произвести сосчитываніе лейкоцитовъ, я выбрать си 
подробной обработки одного какого-либо, наиболве подхо- 
дящато, случая и этимъ старался выполнить неизбфжный 
пробіл въ моей работћ. Болће обстоятельно мив удалось 
сдёлать это по отношен!ю къ 3-мъ болёзненнымъ формам: 
сыпному и возвратному тифу и острой бугорчаткћ. Брюш- 
ного тифа, за время моихъ изслЪдованій, не было въ ТЮ- 
ремной больниц, и эта важная болізненная форма не 
могла поэтому войти въ кругь моихъ изслъдовавій. 

Если всмотр®ться теперь въ цифры таблицы, повазы- 
вающія колебанія количества лейкоцитовъ, Т0 и здісь 
невольно бросается въ глаза різкая разница, наблюдаю" 
щаяся между отдёльными болфзненными формами. Въ 10 
время, какъ въ одной, численно большей групп бохфзней, 
куда относятся крупозная пнеймонія, нагновтельный ї 
септическія заболћванія, острая бугорчатка и возвратный 
тифъ, количество лейкоцитовъ съ теченівмь бохізни то 
постепенно, то болће быстро увеличивается *), въ другої 
групп (сыпной тифъ, перемежающаяся лихорадка и 01° 
части гриппъ) ово въ началЬ и въ дальнійшемь 764° 


*) По наблюденіямь д-ра А. А. Медкихь (см. ниже) въ 88 
чалъ приступа возвратнаго тифа количество лейкоцитовъ т 
крови бываетъ обыкновенно уменьшено. Въ польву уменьшении 
количества лейкоцитовь въ-началВ микробнаго заражения гов" 
рять также экспериментальныя( ивсифдованія Миа ') 9 
впрыскивавіемъ въ брюшную полость; стафилококковъ. 
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вій болфзни, если и бываетъ увеличено, 10 въ очень малой 
степени, или же, какъ при мазяріи, въ первую !/, сыпного 
тифа бываетъ даже уменьшено. 

Правда, въ концћ сыпного тифа количество лейко- 
цитовъ по моимъ наблюденіямь тоже увеличивается и 
даже въ рћзкой степени и этотъ предкритическій гипер- 
лейкоцитозъ при сыпномъ тифі я считаю заслуживаю- 
щимъ особаго разсмотрінія. Явленіе это отчасти надо 
отнести къ возрожденію лейкоцитовъ, на что, повидимому, 
указываетъ рћзкое увеличеніе °%/, лимфоцитовъ при на- 
чавшемся кризнсв (случай 8-Й и 12 таблицы), но подъ 
такое объясненіе нельзя подвести случай 11-й. Здісь, не 
смотря на полное отсутотвів какяхъ-либо признаковт, на- 
ступленія кризиса, количество лейкоцитовъ на 13-Й день 
увеличилось почти въ 3 раза сравнительно съ допускае - 
мой нормой для злороваго. Очевидно, что въ конці сып- 
ного тифа, какъ и при большинотвв другихъ заразныхъ 
заболіваній, происходитъ дфятельное участіе лейкоцитовъ 
въ борьбі съ заразой. Въ отлич{е отъ заболђваній 1-ой 
группы роль защитниковъ организма беруть на себя здћсь, 
главнымъ образомь, макрофаги. На основанін своихъ лич- 
ныхъ наблюдоній, а также незнанія нами до сихъ поръ 
самого возбудителя сыпного тифа. я не могу, конечно. 


— аиа ат руни ПЕДАрананннни =. 
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38,6— 39,5 Больной очень слабъ, не 
можеть сидіть, бредитт. 
Окраска лейкоцитовъ 
выражена або. Силь- 
ное исхудавіе. На 29-й 
день смерть. № вскры- 
тія 28 за 1905 г. 

Годовокруженів, рвота, 
сордцебівнів. Накануні 
вочеромъ 38,12. Выздо- 
ровленів безъ осложне- 
ВІЙ. 


36,5 


0 0 0 


0 0 0 38,5  Вечером» ухудшеніе само- 
чувствія, бредъ. 


97,7 Чувств. себя лучше. 
Гладкое выздоровлен!е. 


Зысокая. Гожа лица. 

Іспарина. Рожа останови- 
лась и начала блідніть 
Наканун® дано 3 грм. 
антипирина. 


9 о 0 тн 


Высокая. 
Высокая. Въ крови найдены стреп 
тококки и стафилококки, 


На 4-й д. смерть. 


Высокая. На 5-Й д. смерть. Діагнозъ 
установленъ вскрыт!емъ. 
тадкое выздоровленіе. 


яжная форма Кавказ- 
ской лихорадки. Много 
плазмодій. Рьзкое мало- 
кровіе 
Іосль лћченія усиленнь- 
ми дозами мышьяка и 
поднятія питания. 
Много  плазмодій  трех- 
дневнаго типа, Заболіль 
боле месяца + 
Возвратъ съ недћл 
Трехдневная | лихора 
Легкое течонів. 


Субнорм. 


сиф. 


] ) 0 17,5 — 3% 2 Плазмодій не найдено 
0 з 0 36,5 Селезенка увеличена. Хи- 
нинь съ 20/х1. Быстрое 
выздоровлевіе 
о Ізслідованіз произведено 
черезъ 4 часа послћ обћ- 
де. (сосчитано ЗС0 шар.). 
) 1 Ізельдованіо произве 
черезъ 5 ча“. 1061$ о 
з Приливы къ голов. Га 
моглобина 957/0, 
кров. ка. 5.250090 
цровь взята черозъ 8 ч. 
послі завтрака. 


утверждать, что при этой бол'івзни мы имћемъ діло именно съ 
фагоцитозомъ мононуклеаровъ, въсмысл® проф. Мечникова. 
Возможно, что и здћеь лейкоциты дЪйствуютъ скорће вы- 
ділеківмь въ жидкую часть крови бактерицидныхъ ве- 
ществъ, изи-же вбираніемъ въ себя ядотовитыхъ микроб- 
выхъ продуктовъ и продуктовъ усиленнаго метаморфоза 
въ организм (подробифе объ этомъ я говорю ниже). Но 
что мононувлеары могутъ становиться иногда и дЪЙстви- 
тельными фагоцитами микробовъ, за это говорять, напр. 
наблюденія Мечникова надь поглощен!емт мононуклеа- 
рами палочекъ проказы 9) и изсавдованія Вомаеі 9) ва 
кроликахъ и проф. Савченко на морскихъ свинкахъ 19) съ 
ввсденівиъ въ брюшную полость иммунизированныхъ жи- 
вотныхъ стрептококковъ (Вогасі) и сибиреязвенньхь па- 
лочекъ (Савченко). 

При болотной лихорадкВ у меня было мало своихъ на-. 
блюдевій съ сосчитываніемъ бЪлыхъ кровяныхъ шариковъ, 
но здісь важно совпаденіе полученныхъ мною данныхъ 
съ результатами подсчетовъ у других» авторовъ (Гагеғал, 
Етапз, гоп ТатфесЁ, Стаийе и Рдӧсћ), въ большинств 
случаевъ не находившихъ увсличонія количества лейко- 
цитовъ въ крови при перемежающейся хихораткћ и чаща 
даже встрЕчавщихъ. наоборотъ. уменьшеніе этиухъ клі- 
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токъ (Іепсорепіа). Въ пользу обёднфа!я крови лейкоцитами 
при маляріи говорять также и изслвдованія В. Ф. Петрова 
(1. с.). По наблюдевіймъ этого автора, только при недавней 
3-дневной лихорадкВ бываетъ иногда небольшое увели- 
ченів лейкоцитовъ во время приступовъ. Въ большянствћ- 
же остальныхъ сосчитыван! автора, какъ во время при- 
ступовъ, такъ и въ промежуткахь между ними, число лей- 
коцитовъ не превышало нормы, а часто было и уменьшено. 

Наиболе типичнымъ представителемъ заразныхъ за- 
болћваній, сопровождающихся лейкопевіей, считается, какъ 
извстно, брюшной тифъ. За неимфн!емъ собственныхъ 
наблюденій, я могу сослаться здфсь на одну изъ посабд- 
нихь по этому вопросу работъ, а именно нзслідованія 
Үағ[:еїа'а Е. Шопусоре'а. Изъ 18-ти случаевъ брюшного 
тифа, въ которыхъ авторомъ былъ произведенъ въ разные 
сроки болъзни подсчетъ лейкоцитовъ (у нЪкоторыхъ боль- 
ныхъ было сдћлано въ разные дви по нЪскольку опреді- 
леній), только 2 раза въ неосложненныхъ случаяхъ предъ 
смертью количество лейкоцитовъ немного превышало при- 
нятую норму, равняясь въ одномъ случа 10100, въ дру- 
гомъ 11500, и въ одномъ изъ случаевъ съ осложненіемъ 
прободешемъ оказался гиперлейкоцитозъ, достигавшій въ 
День прободенія 11300, а 2 дня спустя 12000 лейко- 
цитовъ. Въ преобладающемъ-же бодьшинстві вовхъ осталь- 
ныхъ случаевъ наблюдахась довольно різко выраженная 
лейкопенія сь числомъ лейкоцитовъ, не достигавшимъ 
6000. Изъ 40 случаевъ тифа, осложненныхъ вторичными 
зараженіями, Каз и Сйй9 нашли въ 809/, количество 
лейкоцитовъ въ крови ниже 7000 (цитирую по Допусоре'з). 

Не смотря на уменьшене общаго количества більхь 
кровяныхъ шариковъ въ крови брюшнотифозныхъ боль- 
ныхъ, количество лимфоцитовъ бываетъ при этомъ зам тно 
увеличено. Въ одномь случаћ Допусоре'а оно достигало, 
вапр., 429 всего числа шариковъ, при 48,49/, по- 
лиморфно-нуклеарныхъ лейкоцитовъ. По мнёю Иа, 
тифозныя палочка вырабатываютъ ядовитое вещество, 
которому, главнымъ образомъ, обязаны явленія раздраже- 
нія и гиперплязія въ лимфатическахь органахъ (селе- 
зевкВ, химфатическихъ железахъ, лимфоидныхъ фоллику- 
лахъ кишечника и отчасти костномъ мозгу). Что касается 
гриппа, то хотя здісь на 2— 3-Й день болізни я и на- 
ходилъ незначительный гипердейкоцитозь, но послЪдній 
быдъ выраженъ вообще слабо, и я затрудняюсь вполић 
приравнивать его къ гиперлейкоцитозу 1-ой группы забо- 
дЪван!й. 

Къ характеристакв гиперлейкоцитоза, ваблюдающагося 
въ течене ваболћваній 1-0й группы, я долженъ еще ука- 
зать на полный параллелизмъ въ наростаній полиморфно- 
нуклеарныхъ лейкоцитовъ и общаго количества лейкоци- 
товъ крови, откуда надо заключить, что гипердейкоцитозь 
обусловливается здісь главнымъ образомь накопленіемъ 
въ крови только что названныхъ клётокЪ. 

Какой-же выводъ на основан!и фактическихь данныхъ, 
изложенныхъ выше, можно сділать о значеніи лейкоцитоза 
въ борьб% организма сь заразнымъ иачаломъ? Можно-ли 
найти въ колебавіяхъ числа и формы лейкоцитовъ указа- 
нія на изавчивающее вліянів лейкоцитоза? Далће, могуть- 
ли и въ какихъ случаяхъ служить качественныя и коли- 
чественныя измнен!я бђлыхъ кровяныхъ шараковь для 
постановки расповнаванія у постели больного? 

Чтобы отвітить на первый изъ поставленвыхъ мною 
вопросовъ объ излёчивающемъ вліянія лейкоцитоза, я не- 
минуемо долженъ коснуться теоретической стороны дъла и 
выводы, полученные до настоящаго времеви наукой отно- 
сительно лейкоцитоза, примфнить къ результатамъ моихъ 
наблюдений. 

Учен!е Мечникова о фагоцитозћ, создавшее новое 
направленіе въ разработкЪ вопроса о самозащитВ орга- 
низма отъ заразныхъ заболіваній, изыфнило отчасти 
свою физіономію со времени изсаћдованій. Вейтілд'а 
и Ейю№а объ антитоксинахь и работь В. Р/ві|- 
[ега и его школы вадъ бактеріолизомъ. Благодари 
изолідованіямь этихъ авторовъ, былъ выдћленъ рядъ за- 
развыхъ заболћваній, при которыхъ задачу самозащиты 
организма въ борьбћ съ заразнымъ началомъ берутъ на 
себя специфическія вещества, вырабатываемыя сыворот- 


кой крови, а именно или антитокоины, какъ при стодбнякі 
и дифтерія, или бактеріолизинм, доказанные В. Рјейег'окъ 
при зараженій животныхъ брюшнотифознымя и ходер- 
выми микробами. За вычетомъ названныхъ заболбваній 
тімь не менве еще остается большой рядъ другихъ, въ 
которыхъ фагоцитарная гипотеза иммунитета находить 
для себя оправданіе и не можеть быть вытёснена чисто 
сывороточною. Къ этой послъдней категорін бохізней 
относится прежде всего обширный рядъ нагнонтельныхь 
и другихъ заболіваній, вызванныхъ стафило-я стрепто- 
кокками. Сюда-же должны быть отнесены проказа и бу- 
горчатка (а также, повидимому, и другія забодбванія, 
сопровождающіяся образовашемъ заразныхъ 1 грану- 
лем), при которыхъ по Вей "9’у 1) первымъ пунктокъ 
для нападенія палочекъ являются лейкоциты въ крови 
и лимфатическихь пріемныхъ аппаратахъ. Судя по врат. 
кому сообщенію, сдблавному ЮБейгіпу'омь на поскбднемь 
Парижскомъ СъёздВ для борьбы сь бугорчаткой, ключь 
къ открытію я выработкћ названньм авторомъ опособа 
лфченя бугорчатки дало наблюдене надъ фагоцитоиъ 
у зараженныхъ бугорчаткой животныхъ. 

Относительно сибирской язвы въ новћйшее время сді- 
ланы точныя изсл'дованія О. Вазт’емъ и А. РеНегзон’омъ 
на собакахь и курахъ 12) и отдвльно Ре{етззол`омъ на с0- 
бакахь, кошкахь и бълыхъ крысахъ 19); изслфдованями 
этими сь несомнЪниостью установлено бактерицидное дёй- 
стве лейкоцитовь у названныхъ животныхъ по отношеню 
къ сибиреязвеннымъ палочкамъ. Вообще теперь можеть счи- 
таться также доказаннымъ отличів въ свойствахъ бактеря- 
цидныхъ веществъ, подучающихся изъ лейкоцитовъ, отъ 
серумалексиновъ (такъ называемыхъ соптрівшеповт), свя- 
занныхъ Мечниковымь и его школой тоже съ лейкоцитами. 
Отличів это, между прочимъ, выражается въ томъ, что 
бактерицидныя вещества лейкоцитовъ обнаруживають 
свое двйствіе только посл распада этихъ послЪднихъ. 

Механизмъ иммунитета при сибирской язвћ и других 
заболіваніяхт, вызывающихъ гиндокровів, надо предста 
вить себъ, по мећнію Рейігувхоп'а такъ, что въ сывороти$ 
крови иммунизированныхъ животныхъ имфются вещества 
(орзопіп'м  Йіула и Фонцуіаз'а), парализующія про: 
дукты бактерій, дфйствующе отталкивающимъ образохь 
на лейкоциты. 

Отсюда видно, что въ вопрос объ изхћчивающенъ дбі- 
ствій лейкоцитоза при заразвыхъ заболћваніяхъ въ на: 
стоящее время нельзя строго держаться фагоцитарної 
гипотезы. Даже въ нфкоторыхъ изъ тёхъ случаевъ, ГАВ 
роль защиты организма отъ заразнаго начала вмпадавть 
на долю лейкоцитовъ, послёдн!е справляются съ овоей 
задачей не въ виді армія сохранившихь свою индиви- 
дуальность и активность натиска воиновъ, а только пря 
условій принесенія себя въ жертву для спасенія организма 
животнаго. 

Только-что приведенное объясненіе излічивающаго дбй- 
ствія лейкоцитоза, повидимому, приложимо до нзвістной 
степени и къ возвратному тифу, при которомъ, согавово 
изслфдовавямъ крови, произведеннымь д-ромь Ме" 
кить 14), установленнаяч. пр. Габричевскимь 15) бактерицид» 
ность сыворотки крови наростаєть параллельно съ гапер- 
лейкоцитозомъ и даже нісколько запаздываетъ по сравне- 
вію сь этимъ послфднимъ. Колебанія количества лейкоци- 
товъ въ монхь 9 и 10 случаяхъ возвратнаго тифа (см, Та" 
блицу) тоже съ наглядностью устанавливають фавть 88° 
висимости (по времени) наступленія кризиса и ночезакія 
спирохэтъ отъ распада лейкоцитовъ. Особенно доказате- 
день въ этомъ отношени случай 9-й, въ которомъ гипер- 
лейкоцитозъ подинуклеаровь достигъ своего высшаго 
уровня на 6-й день и одновременно съ этимъ усилились 
зі тахітат всі бользненныя явлевія. На 7-й день, съ 
чачавшимся уменьшеніемъ гиперлейкоцитова, мы ВИДНИ» 
и улучшенів самочувствія больного. Однако, спирохеты въ 
крови въ этотъ день еще были найдены, хотя и въ умень- 
шенномъ количеств®: окончательно он исчезли только на 
8-й день, когда количество лейкоцитовъ упало уже нижё 
нормы. 

Явленій фагоцитоза; т. 6. захватьтванія спирохэтъ 16й- 
коцитами и перевариванія ихъ я не видЪхь ни разу % 
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крови больныхъ сь возвратнымъ тифомъ, не смотря на 
множество осмотрённыхъ мною препаратовъ. Въ этомъ 
случав мои наблюденія стоять въ полномъ согласій съ 
изслВдованіями другихь авторовъ, иићвшихъ діло съ 
кровью возвратно-тифозныхъ больныхъ. 

Даже и въ ослабленномъ состоянін, въ стадій точечнаго 
перерожденія и при ясно выраженномъ оклеиванін опиро- 
хәтъ (см. случай 10, табл.), наблюдавшемся мною въ кон- 
ці болЪзни, посхћдаія не дблаются добычей лейкоцитовъ. 
Отсюда можно заключить сь полною увфренностью, что 
при возвратномь тифі мы не имфемъ дфла съ фагоцито- 
зомъ въ собственномъ смысл, хотя и должны признать 
очень вфроятное косвенное участів лейкоцитовъ въ излћ- 
ченіи болъзни чревь выдфленіе въ кровь продуктовъ ра- 
спада их», губительно дёйствующихъ на спирохэты. Та- 
кое предположен!е будеть тЬмъ болће вфроятнымъ, что у 
у насъ ићтъ безспорнаго доказательства въ пользу бакте- 
рициднаго дћйствія на спирохэты исключительно жидкой 
части крови въ самомъ кровяномъ русл%. 

Наобороть, мы видимъ, что сь каждымъ днемъ болћзни 
количество спирохэть въ крови увеличивается и это про- 
должается вплоть до начала кризиса. 

Возможно, что подобный-же способъ. бактерицаднаго 
дЬійствія лейкоцитовъ имфеть місто и при нћкоторыхъ 
другихъ заболћваніяхъ, напр., при пнеймоній, а так- 
же до извістной степени и при заболіваніяхь, вызван- 
ныхъ макробами нагноенія. Одиого захватыван!я лейко- 
цитами микробовь еще недостаточно, чтобы виъстЬ съ 
тЬмъ считать эти, включенныя въ клфткахъ, бактерій не- 
способными къ дальнейшему размноженію. По инфию 
д-ра Јоћатез Наєдіске, перенось палочекь бугорчатки изъ 
полости въ брюшные органы происходить при посредстві 
лейкоцитовъ, которые, благодаря присущей имъ активной 
подвижности, могуть странствовать въ лимфатическихъ со- 
судахъ против» теченія лимфы и достигать черезъ грудо- 
брюшную преграду брюшной полости 16). Помимо фагоцитар- 
наго и собственно бактерициднаго дВйств!я лейкоцитовъ по 
отношенію къ микробамъ, первые могуть играть до извіст- 
ной степени роль защитниковъ организма отъ отравленія 
токсинами (мне Мечникова и его школы), а также мине- 
ральными и органическими ядами. По отношенію, напр., 
къ соединеніямъ мышьяка извёстны әксперименталь- 
ныя изслћдованія Безртьдки 17), доказавшаго при внутри- 
брюшинномъ зараженій животныхъ сфрнистымъ мышья- 
ком» захватываніе мышьячныхъ зернышекъ мононуклеа- 
рами (главнымъ образомъ) и при отравленіи животныхъ 
растворимыми соединеніями мышьяка скопленіе этого по- 
слфдняго, главнымъ образомъ, въ лейкоцитахъ крови *) 
Кром того АупойРомъ и друг. присвоивается лейкоци- 
тамъ всасывающее и ассимилирующее дійствів и роль пе- 
реносчиковь по отношенію къ бфлковымъ веществамъ, 
жиру, желізу, гликогену и лецитину. 

Все, сказаннов выше о фагоцитарномь и бактерицид- 
номь дійствій лейкоцитовъ, относится, главнымъ обра- 
зомъ, къ полиморфно-нуклеарнымъ клбткамь. Аналогич- 
ную-же роль, повидимому, должны играть въ организм и 
лейкоцитовъ стоящіе по своему химизму къ нейтрофиль- 
нымъ полиморфно-нуклеарзиъ и считавшівся НазЁиРымъ, 
а также Катіћасігомъ и Натӣу образователями алекси- 
вовь — аехосу’ами. Возможно, что, именно, благодаря 
усиленному распаду эозинофиловъ, мы иаходимъ ихъ въ 
очень ограниченномъ количеств въ крови заразныхъ боль- 
выхъ. Къ сказанному я долженъ только добавить, что и 
возрожденіе возинофиловь, въ противоположность поли- 
морфно-нуклеарамъ, въ течеши заразныхъ заболфваній, 
вообще, и въ особенности при заболЂваніяхъ 1-й группы 
бываетъ замЪтно понижоно; наблюденіе это стоить въ со- 
отвВтетвінсъприведенными уже мною выше изслЪдованіями 
Топдсоре’а надъ спиннымъ мозгомь умершихъ 0тъ тифа, 
пнеймоніи, перитонита и нЪкоторыхъ другихъ заболі- 
ван. 


*) Боже подробное изложеніе работь Безрюдки и литератур- 
ныя справки по фагоцитозу по отношенію къ ядамъ и фарма- 
кологическимъ препаратамъ можно найти въ работЪ //.И. Фе- 
дорова «Ивміненів морфологическаго состава крови при хлоро- 
формномь усыплени» (єРусскій Врачъ», 1905 г., № 3). 


По ивсяїдованіямь этого автора, количество нейтро- 
фильныхъ м1элоцитовъ въ костномъ мозгу въ теченій кру- 
позной пнеймоніи и перитонита бываетъ замтно увели- 
чено, и это наростаніе количества міэлоцитовъ стоитъ въ 
связи съ повышенною убылью въ кровяное русло поли- 
морфно-нуклеарныхъ лейкоцитовъ. — (Это же подтверж- 
дается экспериментальными ивслћдованіями Ми”, Ви- 
біпзівіп'а и Випііпд'а). Между тёмъ оксифильные міәло- 
циты и вподнб развитые эозинофилы встрёчаются въ 
костномь мозгу при названныхъ заболћваніяхъ рідко и 
чаще въ виді одиночних экземпляровъ. Насколько позво- 
ляють судить мои собственныя наблюденія, возрожденів 
эозинофиловъ происходить тотчась посл кризиса и ні- 
сколько запаздываетъ по сравненію съ началом критиче- 
скаго возрожденія большихъ и малыхъ лимфоцитовъ. От- 
сюда можно оділать предположеніе, что эозинофилы пред- 
ставляють какъ бы запасный складъ щелочнаго бактерицид- 
наго вещества въ лейкоцитахъ, пускаемый въ оборотъ 
организмомъ въ тВхъ случаяхъ, когда энергія окислитель- 
ныхъ процессов въ посл®днемъ бываетъ повышена, какъ 
это иметь місто при лихорадкахъ. Пополненіе этого за- 
паса, понятно, можеть наступить только тогда, когда оки- 
слительные процессы ослабћваютъ, напр., во время 
кризиса и вскорі посл него. я 

Чтобы закончить съ объясненіемъ всфхъ стадій лейко- 
цитарной реакщи, миъ остается сказать еще о происхож- 
Деній большихъ мононуклеарныхъ лейкоцитовъ, выступаю- 
щихъ на первый планъ въ начальной ступени зараженія 
елЪтки, которыя принято обыкновенно называть моно- 
нуклеарными лейкоцитами и которыя встрвчаютоя въ из- 
вістномь количеств и въ нормальной крови, не всегда 
обладають різко очерченными признаками, по которымъ 
ихъ безъ колебанія нельзя было бы отнести или къ поли- 
морфно-нуклеарамъ или къ лимфоцитамъ. 

Этимъ, по моему, объясняется различ!е въ назвавіяхь 
ихъ со стороны разныхъ авторовъ. Одни называютъ этя 
клітки просто мононуклеарными лейкоцитами, другіе боль- 
шими мононуклеарными клфтками крови, очевидно проти- 
вопоставляя ихъ лимфоцитамъ. По Егіїсіму, мононувлеары 
должны обладать овальнымъ ядромъ. По моймъ личнымъ 
наблюденіямъ ядро этихъ клътокъ можеть принимать иног- 
да боле или мен%е периферическое положен!е; возможно, 
что отчасти это объясняется употреблявшимся мною спо. 
собомъ приготовленія препаратовъ и лопастную форму, а 
въ протоплазмы ихъ не очень рідко ветр®чается то боль- 
шее, то меньшее количество зифофильныхъ зернышекъ. 
Въ такомъ виді кабтки эти напоминають какъ бы пере- 
ходную ступень къ нейтрофильнымъ подиморфно-нуклеар- 
нымъ лейкоцитамъ. 

Въ другихь олучаяхъ въ этихъ кавтках» можно бываетъ 
видіть, выфото одного, 2 овальныхъ ядра въ симметрич- 
номъ расположеніи, и это даетъ основаніе считать ихъ 
способными размножаться двлешемъ. Чаще-же всего на 
описываемыхъ клЗткахъ можно бываетъ видіть постепен- 
ные переходы отъ большихъ лимфоцитовъ, такь что лично 
я склоненъ считать и называть ихъ зрфлыми ламфоцитами. 

Помимо типичныхъ мононуклеаровъ, описавныхъ выше, 
мий при изслЪдованіи крови у заразныхъ больныхъ при- 
ходилось нерідко встрічать и другія клітки съ относи- 
тельно небольшим ядром, большимъ количеством гомо - 
генной протоплазмы и расплывчатыми очертаніями краевъ. 
Слабая базофильная окраска этихъ клётокъ, отсутотвів 
дифференцировки и сравнительно слабая окраска ядра 
и нерідко наблюдающіеся въ нихь признаки отмиранія 
(вакуолизащя и нВкоторые друг.) дають мн право счатать 
эти клЪтки за перезрлые болъзненные лимфоциты, подь 
вліявіемъ заразы уклонившіеся отъ обычнаго нормальнаго 
дикла своего развитія. 

Какъ извістно, въ послфднее время большинство авто- 
ровъ, вопреки Ейтйсй’у, производятъ отъ больших» лимфо- 
цитовъ и нейтрофильные полиморфно-нуклеарные лейкоци- 
ты, при чемъ первые предварительно переходять съ ста- 
дій зернистыхъ міэлоцитовъ. Если сопоставить мои лич- 
ныя, описанныя выше, наблюденія, то происхожденіе б5- 
лыхъ морфологическихъ элементов крови можно было бы 
представить себ такимъ образомъ: родовачальную моло- 
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дую форму бвлыхъ кровяныхъ клфтокъ представляють 
лимфоциты; разновидность этихъ клётокъ, извістная подь 
названіемъ большихь лимфоцитовъ, въ лимфатическихь 
кровеобразовательныхъ органахъ можеть переходить или 
въ млоциты и затімь въ нейтрофильные полиморфно- 
нуклеарные лейкоциты (что ясно можно наблюдать въ к0- 
стномъ мозгу), или (ріже) въ мононуклеары; при острыхъ 
заразныхъ забол$вашяхъ эта дифференцировка лимфоци- 
тов» можеть пріостанавливаться и въ результаті мы нахо- 
димъ въ крови описанныя мною выше атипичныя, болъз- 
ненныя формы лейкоцитовъ. 

Въ литературВ имфются изсабдованія крови при оспб, 
произведенныя Мадгайгомъ, Втінсїетћојѓомъ и Вапсгої- 
Ромъ (цит. по Гопдсоре'у), при которыхъ авторами най- 
День въ большомъ количеств своеобразныя большія мо- 
нонукленарныя клітки. Возможно, что и эти посабднія 
кабтки имфють такое-же происхождене, какое мною пред- 
ставлено выше. 

Я не буду вдаваться здісь въ критическій разборъ тео- 
рій Еиіїсб'в, Сташига и нашего соотечественника Ускова 
о происхожденіи лейкоцитовъ, такъ какъ это заняло-бы мно- 
го міста, и закончу статью посильнымъ и краткимъ изложе- 
ніемъ отвіта на второй изъ поставленныхъ мною вопро- 
совъ: о предълахъ пользованія лейкоцитозомт, какъ распоз- 
навательнымъ средствомъ у постели больныхъ. Судя по 
тому, что мы знаєм теперь о лейкоцитарной реакцій изъ 
наблюденій надъ больными и изъ экспериментальныхъ 
изслЪдовавій на животвыхъ, реакція эта представляетъ 
собою чувствительный показатель перем нъ, происходя- 
щихъ въ организм, или произведенныхъ на него воздЪй- 
ствій. Принят!е пищи и разнаго рода фармакологическихь 
средствъ, напр. алкоголя и многихъ другихъ, термическое 
и химическое раздраженіе кожи, пріемъ слабительнаго, по- 
тініе (Вой@па) в друг. сопровождаются боле или мене 
замВтно выраженнымъ ‘увеличенемъ количества лейкоци- 
товъ въ крови. Проявлене лейкоцитарной реакцій мы ча- 
сто наблюдаемъ далЪе мфстно, въ видф нагноительныхъ 
фокусовъ оть введенія въ организмъ разнаго рода раздра- 
жающихъ веществъ, при чемъ одновременно наблюдается 
и наростав!е лейкоцитовъ въ кровяномь руслі. Лейкоци- 
тарной-же реакщей отвфчаетъ организмъ и на вибдренів 
въ него микробовь или продуктовъ ихъ жизнедбятель- 
ности. 

Изъ сказаннаго, такимъ образом», слФдуетъ, что орга- 
визмъ человћка и животнаго распозагаєть въ лейкоцитар- 
ной реакцій однимъ и тфмъ-же средствомъ своего противо- 
дЪйствія развымъ внёшяимъ вліяніям». И такъ уже аргіогі 
нельзя ожидать, чтобы формулалейкоцитарной реакцій была 
особенною для каждаго въ отдЪльности случая наступлевія 
этой посл$дией. Въ дЪйствительности, мы не рідко убвжда- 
емся, что одна и та же лейкоцатарная формула крови соот- 
вфтетвуетъ развымъ раздражителямъ или воздЪйствіямъ на 
оргавизмъ, Такъ, напр., введеніе въ организмъ алкоголя, 
хлороформа и мышьяка, разныхъ по своей химической 
природі средствъ, вызываетъ мононуклеарную формулу 
лейкоцитарной реакціи. Такое-же однообразіє въ формулі 
этой реакціи мы наблюдаемъ въ значительной степени и при 
зараженіи оргавизованнымъ ядомъ-—микробами. По край- 
ней мвр% для значительнаго большинства заразных забо- 
лфвавій формула реакцій остается одною о тою же и въ от- 
дъльныхъ случаяхъ видоизмВняется только въ смысл бы- 
строты происхожденія всћхъ своихъ фазъ или въ зависи- 
мости отъ степени лейкоцитоза. Чаще всего, какъ уже 
видно изъ приведенной мною таблицы, въ лейкоцитарной 
реакція преобладаєть полиморфно-нуклеарязя формула, 
но бываютъ заразныя заболћванія, напр. брюшной тифъ, 
вызывающія преобладающий лимфоцитарный характерь 
лейкоцитоза. Лейкоцитарная реакція въ общемъ не специ- 
фична, такъ какт одна и таже формула ея можеть вызы- 
ваться разными микробами. Такь, спирохэты Обеғтеѓег’'а 
и пвеймококки Куфикейя вызываютъ очень сходный по 
течевію поливуклеозъ. 

Обратное можно наблюдать только въ видћ исключения. 
Изпр. извфстенъ возинофильньій гиперлейкоцитозь при 
трихинозі. Изъ свазаннаго видно, что лейкоцитарная 
реакція не обладаєть безусловно точными и різко очерчен- 
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ными признаками, по которымъ на основаній ея можно 
было-бы во всіх» случаяхъ сразу и увфренно распознать 
бол%зви. Но нельзя также отрицать и всякое значение ея, 
какь вспомогательнаго распознавательнаго средства при 
отсутствій другихь прочныхъ опорныхъ пунктовъ дла 
постановки болёзни. Для успћшнаго пользовавія 1е1- 
коцитарной рвакцієй, въ качеств распознавательнаго 
требуется только, помимо зизнія морфологическихъ 06- 
бенностей лейкоцитовъ, также и подочеть количества 
этахъ послћднихъ. При соблюден!и обонхь этихъ услювій 
задача постановки діагноза уже замфтно облегчается. На 
практиків къ цитодіагностикћ крови приходится прибћгать, 
конечно, только въ тћхъ случаяхъ, когда не окажется дру- 
гахь, болфе вадежныхъ распознавательныхъ признаков. 
Привожу нёсколько такихъ примфровъ. - 

1) 3-й день болёзни: высокая постоянная лихорадка; капе}, 
слабость, неопредбленнья явлевія въ легких», отсутствів харак- 
тервой мокроты; въ крови: значительный (до 800/,) гиперлейко- 
цитозъ нейтрофильныхъ полиморфно-нуклеаровъ съ числомь лей. 
коцитовъ, равнымъ 15000 и выше; отсутстйе фигуръ распада 
этихъ послёднихь. Очень вфроятный діагноз»: глубокая пней. 
монія. 

6) Въ другихь отношеніяхъ близко подходащій случай, 
но въ засушенныхъ препаратахъ крови видно много лейкоцитов» 
въ распаді. Сильное подозръніе на острую бугорчатку. 

2) а) первые дни болізни, умФренная, ніоколько кодебію- 
щаяся (отчасти въ зависимости отъ лћченія) лихорадка, отсут- 
ствіе сыпи на кожћ, желудочныя и брюшныя явлевія, тупая 605 
въ живот. Въ крови лейкопенія и лимфоцитарная формула 
лейкоцитарвой реакцін. Діагнозъ: брюшной тифъ. 

б) Сходный-же случай, но сь гиперлейкоцитозомъ полиморфио- 
нуклеаровъ и значительно увеличеннымь общимъ кодичествоюь 
лөйкоцитовъ. Сильное подозр®н!е на воспалительное забохіваніє 
въ органахъ брюшной полости (аппендвцитъ, забрюшинный 
гнойникъ и др.). 

3) а) Продолжительная лихорадка сильно послабляющаго ха- 
рта большая селезенка; слабость, малокровіе и похуданів. 

ъ крови при ремиссіи: отсутствіе плазмодій, лейкопения, 18к- 
фоцитарная формула реакцій съ количествомъ лимфоцитов до 
409, зам%тно повышеннымъ количествомъ мононуклеаровь т 
количествомь возинофиловъ выше 20), Діагнозъ: Пережежнаї 
лихорадка. 

б) Сходный-же случай, но съ количествомь лимфоцитовь не 
много выше 309/,, незначительнымъ количествомъ возинофиловь 
(ниже 29) и небольшимъ гиперлейкоцитозомъ додженъ возбудать 
подозрёШе на хроническую бугорчатку (см. случай 5-Й таб, 
Назову затімь упомянутую выше эозинофильную реакцію кров 
при трихинозћ и гликогеновую реакцію при вагноенін. 

Я привелъ только нфкоторые, отчасти лично мною на- 
блюдавшіеся случаи полезнаго примъненія лейкоцитарної 
реакціи, какъ средства для распознаванія. Возможно, 
что при дальнёйшемъ изучен!и ея расширится и область 
польвованія цитодіагностикой крови. 
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—6) Рӧсћ, «7өїізсһгій Ё Нувіепе и. ІоѓесИопз-Ктапкћ.», т. 42, 
тетр- 3—7) Мишу, «Лоигпа! ої РыБоову апа Васівгіоіову», 7. 
УИ, 1901 г., стр. 161.—8) Мечников, є Уїгсроасз Атсіїт» 1887 г.- 
9) Вода, Ап. де Ічозійші Равіему 1896 г. — 10) Олечка, 

біологаческ. особенностяхь полинукл. и поро. зейкоци- 
товъ, «Русск, Архивь Патологін», 1908 г.-- 11) оу. Ви. 
иёде 2шг өхрегішепіеПеп Тегар!е, тетр. 8, стр. 66.—12) Вай, 0. 
и. Фейегввоп, А., Цпівгзисьшодеп бБег паќйгісће шпі Кіпви 
ісе  Міьгаофішшипій. «Сепітаїбіай Е Васќегіо10610, +. 
ХХХШ-—-ХХХҮІ. — 13) А. Рейегевоп, Цефег @е Басівгісійв 
Теикосущетзюйе пой їїге Велієбцор 2иг Іпишиміййі, тамь-де, 
т. ХХХІХ, тетр. 4 и 5.—14) 4. А. Медкихь, Матералы въ 08 
тогенезу возвратнаго тифа. «Русскій Архивъ патологія», т. Х, 
1900 г. — 15) Г. Н. Габричевскій, тамъ-же, 1896 г.—16) «одая- 
пез Наефске, Ведешипь дег Тепсосуіеп Бе! дер Іобесіїопе- 
Кгапкћейеп «Сепігаїїіай Е Васіегіоіорів», т. ХХХУП, №46. 
17) Безрњдка. 1) Пи гбів йез 1епсосуйез арз Гіпбохісаціою) раг 
ше сошбіпаізою зи игёе д'агзепіс. ‹ Апоа]ез де Міпзіші Разеит», 
1889 г, № 1.2) Ра гбів 468 1еисосуез 4алз 1'іпіохісаќоп рат 
шо сошрозё агзепіса! зо]и Ме. Тамъ-же, 1899 г. №3. 
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Три єаучая цеклопін у человіка въ связи съ раввитенъ | 


этого уродства. 
км 
Проф. Н. А. Батуева (Одесса). ‘у 
(Окончаще. См. № 21, стр. 629). 


Одним изъ нанболіе компетентныхъ авторовъ по тера- 
тологій Ку. АМіІсіфомь 1) разематриваемое уродство спра- 
ведливо считается рВдкимъ; почему и неудивительно, что 
число литературныхъ источниковъ въ самомъ полномъ изъ 
вевхь сочиненій по циклоши, въ трактаті А. И. Таренец- 
кало ?), ограничивается 71, включая нЪсколько сочиненій 
по патологической анатомій и тератологін вообще. Въ 
библіографическомъ отдћлћ выше упомянутой диссертацій 
Е. Стазеойеа, 1905 тода, приведено съ 1513 года по 
настоящее время 108 литературвыхъ источниковъ по ци- 
клопіи. Если въ больниц СпагИ6, въ Берлин, какъ указы- 
ваеть 4. И. Таренецкій, «изъ 341 родившихся въ теченя 
одного года младенцевъ былъ одинъ циклопъ», то это мож- 
но признать случайностью и тоть-же авторь считаєть это 
«слишкомъ благопріятнымъ для циклоши». За сравнитель- 
ную рідкость циклоши говорить тоть приводимый назван- 
нымъ авторомъ фактъ, что въ Петербургской Академіи 
Наукь, куда еще по приказу Петра Великаго посылались 
вої мертвые уроды, до сих» поръ собрано всего 8 челов$- 
ческихъ циклоповъ. Что касается пола, то приблизительно 
21, всвхь циклоповъ, судя по литературнымъ данним», 
женскаго пола, какъ и вообще у послЪдняго всякія уродства 
встрічаются значительно чаще, сравнательно съ мужекимъ. 

Какъ ни наглядно характеризуется разсматриваемое 
уродство еще Гомеромъ въ его описаніяхъ одвоглазыхъ 
Дикихь людоћдовъ, гигантскихъ обитателей Сицидіи, какь 
ни упорно вфрили въ существованів цілаго племени та- 
кихъ уродовъ, благодаря якобы чудовищной силі своей 
создавшихъ такъ называемыя циклопическія постройки въ 
Итали и Греши,— уроды әти въ зрёломъ возраст, подобно 
циклопу трагикомеди Эврипида, остаются полнфйшимъ 
вымысломъ, такъ какъ сопровождающие это уродство глу- 
боків дефекты въ строевія внутреннихь, важныхъ для 
жизни органовъ, дблаєть ихъ нежизнеспособными. А. И. 
Таренецкій приводить изъ литературы только 3 случая, въ 
которыхъ циклопы, родившись живыми, не умерли тотчась- 
же, или уже нісколько часовъ спустя, какъ это имћло м'всто 
для большей части изъ нихъ. 2 изъ этихъ уродовъ опи- 
савы Сағайесомъ, при чемъ одинъ жилъ 8 дней, другой 
9 дней, и третій случай Зсйоеп'а, съ продолжительностью 
жизни 10 л$тъ. Для утробной жизни циклопы обладаютъ 
достаточной жизнеспособностью, такъ какъ большая часть 
ихъ родится, или вполнф доношенными, или въ посліднів 
місяць беременности и самый ранній срокь появленія ихь 
на свЪтъ, можно считать 6-ой мћсяцъ. Главной причиной 
ихъ нежизнеспособности већ справедливо считаютъ обык- 
новенно сопровождающія это уродство недостатки развитія 
центральной нервной системы и именно полушарій боль- 
шого мозга, развивающихся виВст съ глазными пузырями 
изъ области переднаго первичнаго мозгового пузыря. Но 
если это имћетъ мъсто у большей части уродовъ, то встрћ- 
чаются однако, хотя и очень рідко, такіе случаи, гді полу- 
шарія большого мозга относительно достаточно развиты и 
не измнены патологически. Поэтому нельзя не признать 
справедливыми попытка объяснить раннюю послћ рожденія 
смерть уродовъ такими причинами, какъ напр. невозмож- 
ность, волфдетые отсутствія носа, дышать при сосаній, что 
ведеть, вмъстВ съ недостаткомъ въ дьханій и явленіями 
асфиксіи, еще разстройство питанія отъ голоданія. 

Какъ во многихъ другихъ уродствахъ, такъ и въ раз- 
сматриваемомъ можно установить «морфологическій рядъ» 
уродства, при чем въ одномъ конці ряда будеть нахо- 
диться крайняя степень уродства, а въ другомь почти 
нормальное образованіе. За крайнюю, самую совершенную 
степень циклоши слфдуеть принять ту, когда, при одиноч- 

1) 297 АМ/еіа. Ріс МіззбіМипви дев Мепзсћеп. 1880. Т.еірлів. 
стр. Я 


З А. И. Тарекецкій. Анатомія и исторія развитія циклоши у 
человЪка. 1882. Петербургь, стр. 67. 
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ном», середивномъ глазномъ яблоЕЪ, всб внутреннія части 
его одиночныя; при менЪе совершенныхъ ваутреннія части 
существують въ двойномъ количеств, въ виді 2-хь, 
напр. хрусталаковъ, 2-хь радужныхъ оболочекъ, 2-хъ 
роговицъ, въ различной степени сліянія; еще большее не- 
совершенство уродства выразится неполнымъ сліяніемъ 
2-хъ глазныхъ яблоковъ съ вафшней поверхности, когда 
изваћ остается слЪдъ сліянія, въ видф различной глубины 
перехвата по окружности, до едва выраженнаго срощенія 
2-хь яблоковъ ихъ внутренними периферіями. Далће 
савдують такія степени уродства, въ которыхъ общая 
глазвица, съ большими или меньшими слідами образованія 
ея изъ 2-хъ, содержить 2 вполив раздзленныя глаз- 
выя яблока и, наконецъ, обособляются и самыя глазницы, 
представляя переходь къ правильному развитію частей. 
Въ этомъ послёднемъ случаф между глазницами, въ зави- 
симости отъ ихъ удаленія одна отъ другой, получается 
місто и для носа съ его полостью, которая тім» менће 
можеть быть развита, чБмъ болЪе совершенна степень 
циклопій. При крайнихъ степеняхъ циклопіи части носовой 
полости почти отсутствують и только, существующий иногда, 
носовой хоботь какъ-бы является отдільно развившимся 
кожнымъ носом, хотя въ послъднее время онъ и разсмат- 
ривается нзкоторыми за образованіе сложное. 


Въ отношении тератогеніи, т. ө. происхожденія уродства, 
тератологія всегда стремилась установить для каждаго 
уродства моментъ или періодь его возникновенія въ утроб- 
ной жизни, на что указанія можеть дать ембріологія, а 
также зкспериментальная тератогенія, если только опыты 
надь зародышами и яицами въ раннихъ періодах» развитія 
дали возможность получить уродство искусственно. Такія 
данныя для циклопій существують. Такь какъ глазныя 
яблоки, въ основномъ отдфлв своемъ,—въ сётчатой обо- 
лочкЪ, вокругь которой сосредоточиваются остальныя части, 
представляють собою производное переднихь мозговыхъ 
пузырей, вс изслідователи уже издавна и между ними 
еще въ 30 годахъ промлаго віка Низейке, искали причину 
цяклопін въ недоразвитія мозговыхъ пузырей. Какъ изві- 
стно, центральная нервная система развиваєтоя по окруж- 
ности спинной борозды, которая у человвческаго зародыша 
9—10 дней (2 мм. длины) еще совершенно открыта и ог- 
раничена по сторонамъ валиками, расходящимися между 
собою на переднемъ и на заднемъ концахъ борозды. Часть 
наружнаго зародышеваго листка (эктодермы), находящая- 
ся въ преділахь спниной борозды составляєть мозговую 
пластинку. Постепеннымъ приподнятіемъ валяковъ и схож- 
ценемъ ихъ надъ бороздой, послёдняя замыкается въ 
трубку, при чемъ стВнки трубки развиваются въ мозговую 
массу, а самая полость остается въ виді центральныхъ, 
сообщающихся между собою полостей (желудочковъ) го- 
ловного мозга и центральнаго канала спинного. Далфе, у 
человфческаго зародыша 13—15 дней (2,5 мм. длины) 
передній конець мозговой трубки имЪетъ уже ясно выра- 
женные поперечные круговые перехвать, сь растяженія- 
ми между ними въ виді передняго, средняго и задняго 
первичныхъ мозговыхъ пузырей, при чем» передній моз- 
говой пузырь на свободномь конц своемъ еще открытъ, 
будучи снабженъ на этомъ місті переднезаднею щелью 
(пеигорогиз ащег!ог). Еще при наличности этой щели пе- 
редній мозговой пузырь растягивается въ поперечномъ 
направлении, по мЪрћ чего образуетъ по сторонамъ выпя- 
чиванія въ виді глазныхъ пузырей. По Ніз'у, глазные пу- 
зыри уже значительно выражены и обособлены у челов че- 
скаго зародыша 4,2 мм. дливы, т. с. приблизительно 
20—21 дня. Только послћ этого щель на свободномъ конц 
передняго первичнаго мозгового пузыря закрывается и 
ковець этотъ образуетъ здфсь затВмъ отдћльное серединное 
выпячяваніе кпереди въ видф прибавочнаго передняго 
мозгового пузыря. Послідній начинаєть сильно рости по 
направленію кзади, надь 3-мя первичными мозговыми 
пузырями и по сторовамъ отъ нихъ. На 28 —29 день утроб- 
ной жизни на прибавочномъ переднемъ мозговомъ пузыр%, 
первоначально, какъ и остальные непарномъ, появляется 
сверху, а также и спереди, серединная продольная бороз- 
да, постепенно углубляющаяся н-раздбляющая этотъ пу- 
зырь на 2 полушарія большого мозга. 
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Изъ сказаннаго слЬдуетъ, что возвикновеніе цивлоши | эту чашку вростаетъ образовательный матеріаль дія дру. 
должно быть отнесено къ періоду 2—3 недфли утробной | гихъ частей глазного яблока. Пока образовательный мате. 
жизни и, согласво творій Фагевів'а, 1), циклопія происхо- | ріалъ сЪтчатки не займеть міста на внутренней поверхио- 
дить отъ преждевременнаго закрытія передней щели моз- | сти передняго мозгового пузыря по боковымъ концамъ, его 
говой трубки, что названному изслћдователю удалось на- | щель не закрывается; въ случаћ-же преждевременнаго зв. 
блюдать на зародышахъ животныхъ, подвергая ихъ раз- | крытія щели, такое перем щен!е, по мивнію Датез!е'з, не 
личвымъ вреднымъ вліяніямъ и вызывая этимъ на ряду | успћетъ произойти и глазные пузыри развяваютоя тінь 
съ другими и разсматриваемое уродство. Согласно этой | ближе одинъ къ другому, чЪмъ ране произошло закрыте 
теорій, образовательный клъточный матералъ, изъ котора- | щели. Если послћднее происходить еще въ то время, ког. 
то впосл®детви развиваются обі офтчатки, располагается | да образовательный матеріаль сфтчатки располагается по 
первоначально въ преділахь наружнаго зародышеваго ли- | сторонамъ щели, то онъ сливается въ одную общую часть 
стка, поверхностно, по обі стороны отъ передней щели | и развивается одинъ глазной пузырь. Такимъ образокъ, 
мозговой трубки, какъ это показано на рис. 10, 4; точеч- | крайнія, боле совершенных степени циклопіи возникають 
ной ливіей 5—з обозначено здісь поперечное сВченіе, ко- | въ болёе раннихь періодахъ развитія. Если преждевре- 
торое изображено на слдующемъ рис. В, заимствован- | меннымъ закрытемъ передней щели ограничивается рость 
номъ, подобно схематическимъ рисункамь С, Ри Е изъ | передняго первичнаго мозгового пузыря въ обі стороны, 
вышеупомянутой диссертацій Оғаоеіоѓѓе'а. Схема эта пер- | гдз должны развиться глазные пузыри, то этимъ-же задер- 
воначально составлена Дефётяе’омъ 2) на основаній тео- | живается образованів на переднемъ конці передняго пра- 
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Рис. 10. А—Первичные мозговые пузыри: передвій--а, средній--, задній--с, со срединною щелью (4) на переднемь конц переі- 

няго. з з—направлен!е того поперечваго січенія, которое изображено на рис. В. В. С в ЮО (рисувки Дбубуіте'в по Рағевѓу). По- 

слљдовательные періоды развитія органа зрёвія на томъ-же січенін--58, съ постепенньмь перемфщенемъ образовательнаго мате- 

іала сфтчатки изъ области эктодермы, первоначально въ глубину по сторонамь отъ щели, а затћмъ въ стороны отъ средней лини. 

Е (рис. Деву те’). Періодъ бокаловидной формы глазвыхъ пузырей, сь одвой стороны болфе ранній, съ другой насколько пог 

нће,-–въ началћ образовавія хрусталика. 4 — щель переднаго мозгового пузыря. г — сбтчатка въ различныхъ періодахь развити 
(исчерчено). {—покровная эктодерма. о—пигмевтная часть сВтчатки. 1—хрусталиковый пузырекъ. 


рін Фатезіба. На рисункё 4 представлены 3 первич- | даточнаго мозгового пузыря, т. е. большихь полушарий 
ные мозговые пузыря и по сторонамъ отъ незакрытой щели | мозга. Въ образовательномь матеріалі какъ-бы пронсх0- 
передвяго изъ нихъ на поверхности образовательный ма- | дить ограничивающій развитіє дефекть, что Е. Венц. 
теріаль будущихъ сћтчатовъ (7х); поперечная линія 58 по. | фе!) поясняеть общей для многихъ уродствъ схемой, 
казиваєть сфчеше, изображенное на рис. В, а сл дующе 
рисунки то-же сВченіе при дальньйшихь степеняхь раз- 
витія. По иър% того, какъ развивается передній мозговой 
пузырь въ поперечномъ направлени, щель его не расхо- 
дится, но образовательный матеріаль сфтчатки, по мибнію 
Лагезієа, съ поверхности (рис. В) перемфтается въ глу- 
бину по 06% стороны отъ щели, откуда ов», по внутрен- | ВЪ которой, благодаря клиновидному дефекту а по сре- 
ней поверхности пузыря, сыфщается въ сторону отъ сред- дивз, боковыя части 6 и сстановятся ближе я сростаютоя. 
ней линія (рис. С), пока не займетъ місто по боковымъ Эретани’у 2) также удалось получать циклопію на одной 
концамъ пузыря (рис. Р), сильно въ это время вытянутаго | ИЗЪ ПОловинь искусственно вызываемыхъ двуголовыть 
поперечно. Поздифе боковые концы обособляютея въ виді | УРОДОВЬ у трвтона. Онъ пронзводилъ волосомъ разрбз» 
отдльныхь пузырей, сохраняя съ переднимь мозговымъ | ЯНЦЬ Тритова въ періодів дробления и когда разрёзъ отело- 
пузыремъ связь посредствомь узкой ножки (впосабдетвін | НЯЛСЯ нФеколько въ сторону отъ середины, то развивалноь 
зрительный нервь), затбыъ вворачиваются сь внфшней | ДеФокты передняго конпа на той стороні, куда отелоназої 
поверхности, принимая бокаловидную форму (рис. Е) и въ БЕ. Зеіноайіе. Ріо Могріюїовів йег Мівбіїйиов бв Мем 
1) М. Ритеяе. Еогтайоп де Іа сусІоріе. ‹Апоа]ез 9’0си}3И- нер ан таг т т рорреїмййанев 
оче». ВгохеПез 1891, стр. 171—177 и слід. ші суКор!вевеш  Регокі./ 20010вівсће ЈаһгЪйсћег Ѕ0рр!. 1, 190 
2) Эти стемы я нахожу болфе удачными, чЁмъ приведенныя | стр. 499. іе Звітевбегіськ-йег діє Меївішодеп шпі Когізсігіме 
въ текст8 Гағевіе?омъ. іш беыее дег Орһеаішојоріе. Тірдвоп 1905 г. стр. 58—0%-. 
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раврізь и въ числ этихъ дефектовъ циклопическія обра- 
зованія. Изъ опытовъ свойхь онъ дЪлаетъ выводъ, что еще 
до образованія мозговой трубки, уже въ мозговой пластине, 
матеріаль, служащ для образованія обфихъ сЪтчатокъ 
бываеть обособлень оть окружающихь частей, будетъ-ли 
это при нормальномъ, или циклопическомъ развитіи перед- 
няго конца. По его меню, причины развитія цаклоши 
боле раннія, чћмъ предполагаеть Датезёе и что прежде- 
временное закрытіе передняго конца мозговой трубки само 
зависить отъ дефекта въ мозговой пластинкћ на этомъ 
концъ. Но на основаній своихъ наблюденій оба автора 
пришли къ тому выводу, который между прочимъ опреді- 
ленно высказалъ, приводя эти опыты, Ка !), а именно, 
что двойной гаазь циклопа получается не изъ сліянія 
2-хъ глазъ, но благодаря первично развившемуся такому 
отношенію частей. Принявъ, что такое соединене частей 
2-хъ глазныхъ яблоковъ въ одномъ существуєть ужо пер- 
вично, а не происходитъ путемъ послЪдовательнаго ихъ 
сліявія при сближеніи, уже Фагезі указалъ, однако, на 
невозможность яри этомъ объяснить нЪкоторыхъ отно- 
шеній циклопическаго глаза. Такъ, онъ признаетъ, что не 
находить обьясненія тому, что 2 глазные яблока соеди- 
няются въ одномъ всегда тіми частями, которыя назы- 
ваются зародышевыми щелями глазныхъ яблокъ и микро- 
скопическое изсл®дован!е глаза циклопа по всему місту 
соединения его изъ 2-хъ показываетъ картину дефекта, — 
волобомы сфтчатен, сосудистой оболочки и зрительныхъ 
нервовъ. Въ этомъ отношеній позволю себћ напомнить, что 
при образованіи изъ глазного пузыря бокаловидной формы 
его, вворачивавів стёнки внутрь происходитъ не только 
со стороны верхушки, а вдоль отъ основа я къ ворхушк%, 
въ виді зародышевой щели и въ эту щель вростають 
остальных составныя части глазного яблока. Таким обра- 
зомъ, колобома циклопическаго глаза указываетъ какъ-бы 
на образованіе изъ сліянія 2-хъ глазныхъ пузырей, послћ 
того какъ они приняли уже форму бокала. Этотъ взглядъ 
и проводить, между прочимъ, Нірре! 2), говоря о вторич- 
ном оліявіи 2-хь нормально заложенныхъ, первоначально 
совершенно отдфленныхъ одинъ отъ другого глазныхъ пу- 
зырей, волідствіє недоразвитія промежуточныхъ частей. 
Овъ считаетъ возможвымъ допустить такое сліяніе орга- 
новъ въ раннемъ періоді эмбріональной жизни, особенно 
послі изслъдованій Вохя’а *) на зародышахъ амфибій. По 
мећнію Наірреї'я, теоріей вторичнаго сліянія легче объ- 
яснить крайнія степени циклопіи, подобныя тім, которыя 
описали Реипош ") я Риуѕе 5), когда вс части одиночнаго 
глаза совершенно не имВли удвовнія или, какъ случай 
Сађғіеіёйез є), гдВ только микроскопъ обнаружилъ въ оди- 
вочномъ хрусталик} удвоеніе. По отвошевію къ такимъ 
случаямъ Нірреї предполагаетъ, чго совершенно слившіеся 
въ раннемъ періоді первичные глазные пузыри получаютъ 
только одну группу впячивающихоя въ них кліток экто- 
дермы, почему и развивается только одинъ хрусталикъ. 
Болфе убфдительный доводъ въ пользу возможнаго сліянія 
тлазныхъ пузырей Нірре! приводить въ примбрахь того 
уродства, которое носить названіе @рто5ориз Ёгіорћіћаітиз, 
гд принадлежащія различнымъ головамъ 2 половины 
липа слиты на столько, что сливаются также отчасти и 
глаза, въ результаті чего непосредственно посредин% двой- 
ного лица находится глазъ, въ различной степени сліянія 
его изъ 2-хъ, принадлежащих различньмь головам». 
Вопросъ о томъ, развивается ли циклопическій глазъ пер- 
вично, или путемъ сліянія развившихся уже 2-хъ пер- 
вичныхъ глазныхъ пузырей, остаотся, какъ это видно 
изъ литералуры, до послідняго времени пока откры- 


5 Е. Каййиз. Ѕеһогдап. «І:грсђпізѕе йег Апаіошіе пп@ їпі- 
міскеїпорадезсрісьів у. Меғке ип@ Воппеф. 1904, стр. 327. 
з) Нірреі. Фів Міззбіідипдеп ип@ апрећђогепеп Кебівг 403 
А през. « бтае/е- Ѕаетіѕсһ Нап@Ъись Цег реѕашшіеп Апрепбої!- 
Корде». Ііеї. 18—19. 1900. І.сіргів, стр. 99. 
з) Вот. Рів КіоѕзПісһе Уетвіпідиов 1еЪепЪег Твіїзійоке хоп 
Ашріібіепіагуєп, «Агсбіу біг Еоіхіскејипозтесћапік». 1897. ШІ. 
е Еш Евії уоп Сусіорів. По «Мадегз Јаһгезђогіс». 
1883. 
з) Риузс. Раовепіе де Іа Сусіорів. «Агспіу Ёйг Орһһа]- 
шо1овіе». 1898. 
зу дабмей4ез. Ехатеп тісгоѕсорідие 4’ап осії сусіор. «Агебіусз 
форбіаїтоїорів». 1898, стр. 627. 


тымъ. Если большинство считаеть правильнымъ на 
основаній наблюденія Фагезі'а, Ѕретапљ'а и др. допу- 
стать первичное образованів циклопическаго глаза въ той 
или другой степени его двойственности, то, съ другой 
стороны, существованіе н$которыхъ случаевъ аіруо80- 
риз фігіорбійаітив особенно такихь, какъ описаль Здт- 
теғіпд, а также выше упомянутыя изсл8дованя Вогп’а, 
Дають право признать возможность сліянія первичных 
глазвыхъ пузырей послів принятія ими бокаловидной 
формы; такое сліянів парныхъ частей несомићино имфетъ 
місто и при вполнз правильномъ развитіи, какь напр. 
сліянів 2-хъ МиЦе’’овыхъ ходовъ, сь отдфльными про- 
світами, въ матку и влагалище съ однимь просвітом». 
Возможность такого сліянія, вообще, можетъ быть объясне- 
на тбиз, что части находятся въ томъ гомогенномъ кл}- 
точномъ періоді строенія, когда отдільнья ткани еще не 
дяФфференцировались и элементы ихъ составляющіе не 
пріобрли специфическаго характера. Сказанное не изм$- 
няетъ того положенія, что циклошя развивается вслћд- 
ствів недосталка образовательнаго матеріала въ среднемъ 
отдал передняго первичнаго мозгового пузыря, волъдствіе 
дефекта въ нем», возникающаго въ періоді неполваго за- 
крытія мозговой трубки, или еще ранфе, —въ періоді су- 
ществованія только мозговой пластинки. За механическій 
моменть, наиболве часто вызывающий такого рода дефекть, 
Дахезё считаєть давленіє на это мВсто головного конца 
зародыша со стороны тісно прилегающей къ нему водной 
оболочки, остановившейся въ развитіи и сравнительно ко- 
роткой. Такого-же мн8я Диузе, Нірреї и большинство 
другихъ въ посабдисе время. Но, видзвъ нерідко при 
искусственно вызываемой циклоши такое укорочене вод- 
ной оболочки, съ образованіемъ на ней въ этомъ місті 
складокъ или только съ тзенымъ ея налеганіемъ на го- 
ловной конець, Дахезі тћмъ не менфе наблюдалъ при ци- 
клопій отсутствіе только что упомянутыхъ измЪненій этой 
оболочки, почему и считаетъ необходимымъ допустить вто- 
рую причину развитія циклопін,а именно, —простую оста- 
новку развитія въ области передняго мозгового пузыря, 
какь всякаго другого органа. НФкоторые авторы, какъ 
напр. Неубзі 1) обьясняють такую остановку развитія про- 
сто раздраженіями въ періодів образованія (Ѓогтайуеп 
Кеіғеп), не входя въ разсмотріжів того, откуда эти раз- 
драженія исходятъ, другіе, какь Ейзайх 2), не отрицая 
остановку въ развитій водной оболочки, какъ причину 
циклопій, думають, что это уродство является подъ влія- 
нівмь патологическаго состоянія, весьма ранняго проис- 
хожденія, отъ разстройства питанія, разстройства, касаю- 
щагося, не только области передняго мозгового пузыря, во 
и другихъ частей головного конца, независимо одна отъ 
другой. Названному автору удалось видфть въ случаяхъ 
циклопій разнообразныя измЁвен!я въ окружающихъ ча- 
стяхъ, при чемъ въ одномъ случаћ на челов ческомъ заро- 
дышћ 13 мм. длины, «глаза были значительно удалены, а 
мозговые пузыри отсутствовали и центральная нерввая 
система была спавшеюся до совершенной неузнаваемости 
на разрЪзахъ. Пупочный канатикъ этого зыродыша соеди- 
нялся со стВикой ворсинчагой оболочки только посред- 
ством» тонкой ножки и уже при слабомъ натяженія связь 
эта разорвалась. Ворсинчатая оболочка была инфильтриро- 
вана кровью и очень утолщена. Зародышъ былъ малокро- 
вень и измфнен!я зависфли, очевидно, отъ разстройства 
питанія подь вліянівмь облитеращи сосудовь пупочнаго 
канатика». На основаній этого и других случаевъ автор» 
допускаєть  разнообразныя причины развитія ци- 
клопін. . 
Н%тъ сомнћнія, что въ большинствћ случаевъ циклопін, 
вел дств!е нелостатка въ образовательном матеріалі въ 
предлахъ первичнаго передняго мозгового пузыря, наряду 
съ недоразвитіємь въ стороны глазныхъ пузырей, не до- 
развиваются также и большія полушарія мозга, какъ про- 
изводныя того-же мозгового пузыря. Но, съ одной стороны, 
наблюденія показьвають, что при циклоши отсутствують 
иногда не только большія полушарія, мозга, а цочти и весь 
1) см. Ка№из ор. сії. стр. 327. 
з) Елізаііг. Мопзігез сус!орез сів; Іс8 шатиіндго8. 
‚ де Гапаіотіе ві іе |а різхзіоідуиів», 1449 г стр, 102--1( 


«Тошгпа! 
рагі. 


676 


головной мозгь; таковы 2 случая на животныхъ, приво- 
димые бсйівісомь 1), въ которыхъ изъ всей центральной 
системы существовалъ только мозжечекь и спинной мозгъ. 
Съ другой стороны, при такой-же циклопій въ ивыхъ 
случаяхъ, правда крайне рідких, весь -мозгъ и оба полу- 
шарія большого мозга развиты хорошо и не представляють 
замЪтнаго недоразвитя или патологическаго измъненія. 
Таковъ случай, сь головнымъ мозгомъ почти нормально 
развитымъ, Дейе С№озе, изображенный на рисункћ у 
УтойЁа и приведенный 4. И. Таренецкимь; такой-же 
случай оитда»’а, приводимый АЛі/еід'ом 2) и изображен- 
ный въ его атласі. При одиночномъ глазномъ нерві, боль- 
шой мозгъ здівсь не только былъ хорошо развить ғо всћхъ 
направленіяхъ, но имћлъ больше или меньше выраженную 
продольную борозду, раздвляющую его на 2 полушарія. 
Наконець, въ нашемь 2-мъ случаћ была не только 
ясно выраженная продольная боровда между 2-мя, пра- 
видьно во всі стороны развитыми полушаріями большого 
мозга, но хорошо развитыя извилины на этихъ поолъд- 
вихъ. Наблюденіе показываетъ, что, обыкновенно встр#- 
чающееся при циклоши иедоразвитіе полушарій большого 
мозга не только по своей степени не всегда соотвЪтствуетъ 
степени циклопій, но въ нВкоторыхъ, хотя и рідкихь 
случаяхъ, можеть почти отсутствовать, что указываетъ на 
возможность независимаго образованія пороковъ развитія 
полушарій большого мозга и глазныхъ яблоковь, пред- 
ставляющихъ въ свонхъ наиболће существенныхъ частяхъ, 
вмісті въ полушаріями мозга, производное одного и того- 
же мозгового пузыря. Такое-же несоотвтств!е зам'вчаєтся 
иногда между недоразвитіемъ отдфльныхъ частей голов- 
ного мозга и костныхъ стВнокъ черепа, что видно изъ со- 
поставленія изићненій въ вазванныхъ частяхъ въ отдёль- 
выхъ случаяхъ и въ частности въ нашемъ 1-мъ олучаћ, 
гдё при значительно увеличенномъ мозговомъ придатк%ћ, 
совершенно отсутствовало турецкое сбдло и онъ пом%- 
щалоя въ началћ ската. Одно сопоставлен!е рисунковъ 
основанія мозга и основанія черепа для этого мозга указы- 
ваетъ на самостоятельное, независимое развитіе недостат- 
ковъ въ этихъ 2-хъ частяхъ, въ ущербь приспособленія 
черепа къ мозгу (см, рис. 4 и 5). Только тБеное сближеніе 
частей основанія мозга и отсутствіе тБхъ показанныхъ 
на рисунк8 4-мъ промежутковъ между ними, которые сдф- 
ланы были искусственно препарованіемъ, давало возмож- 
ность этамъ частямъ мозга помфщаться на несоотвътствую- 
щей имъ по формі поверхности основанія черепа. 

На самостоятельность и независимость развитія недостат- 
ковъ мозга и соотввтствевныхъ частей основанія черепа 
въ серединномь отдЪлВ его указываетъ также и то, что 
основанів черепа въ 3-хъ, напр., случаяхь нашихь было 
на всөмъ протяженін костное, между тімь какъ обыкно- 
венно на ист горизонтальной части рЪшетчатой кости у 
циклоповъ оно ямфеть характеръ фиброзной перепонки, 
независимо отъ степени циклоши. Точно также, исходя 
изъ того положенія, что при циклопій существуєть недо- 
статокъ въ срединно-расположенномъ образовательномь 
матеріалі, волЬдствіе-ли давленія на это місто водной обо- 
лочки, или отъ иныхъ причин», вызвавшихъ разстройство 
питанія, воспаленів и т. п. са'бдуєть ожидать при цикло- 
ши недоразвитія серединно-расположенныхъ родвичковъ. 
Это подтверждается для большей части случаевъ цикло- 
пін, такъ какъ затылочный родничекъ бываетъ при ней 
обыкновенно малъ, а лобный почти всегда отсутствуетъ. 
Одвако-же въ нашемъ 1-мъ случаћ, правда, при отно- 
сительно малыхъ лобвыхъ костяхъ, сравнительно хорошо 
былъ развить и лобный родничекь, что, какъ и многое 
другое, указываеть на самостоятельность и незавасимость 
развитія пороковъ мозга и черепа при циклоши. 

Въ отношевіи степени сліянія 2-хъ глазныхъ яблоковъ 
въ одно и удвоснія частей его можно ве случаи циклопіи 
раздфлить на нфсколько группъ, Такь, напр., Восй 2) раз. 
є Зсімвісі. Уегнівісівпде Аодепісіїкивів «Уабгезіегісрї 
йбег 4іс Івізіштива, 00 Когівсьгійв іш Себівіо йог Орінаїшо- 

г. стр. т. 
ЕТ стр, 281. Та, ХІҮ, 8. 
з) Боск. Возсћгеірипу өіпеѕ аіуріѕсћел Сусіорз. «Кііпіѕеһе 
МопаіШ&Иог К АпкеппойкииЧе», 1839, стр. 503. По Иррерю, 
см. ор. сії. 
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дВляетъ разсматриваємов уродство на 6 групі атипиче- 
ской цивлоши, прибавляя, однако, что между ними суще- 
ствують переходныя степени и къ 7-ой групи типической 
циклопій относя такіе случаи, въ которыхъ существуеть 
один» глазъ безь удвоенія частей. Раздћленіе циклоши 
на группы въ связи съ недостатками въ развитін въ окру- 
жающихь частяхь, волёдств!е непостоянства и крайняго 
разнообразія въ степени этихъ недостатковь, два 
сколько-нибудь возможно. Даже такія ближайшія часті, 
какь находящіяся по окружности глазной щели предста- 
вляютъ не поддающееся до сихъ поръ обьясненію крайне 
разнообразе, при чемъ указанія многихъ авторовъ на 
опредбленнья и постоянныя при циклопій отношенія въ 
этихъ частяхъ совершенно не оправдываются сопоста- 
влен!емъ случаевъ болће иногочисленныхъ. Недостатокь 
образовательнаго матеріала или дефектъ въ срединио- 
расположенныхь частяхъ, вызывается-ли онъ механиче- 
скими моментами, или разотройствомъ питанія отъ дру- 
гихъ причинъ, касается въ этихъ уродотвахъ головного 
конца, захватывая части, то боле по направленію кзади, 
по протяженію животной трубки, то кпереди и книзу въ 
область растительнаго отдъла головного конца. Если недо- 
развитіе головного мозга при циклоши чаще всего касаєт- 
ся только передняго первичнаго мозгового пузыря и про- 
изводныхъ изъ него образован, то и сопутствующія изиђ- 
невія въ области растительнаго отдла не менће постоян- 
ны и еще боліе разнообразны. Положен!е обравовавша- 
гося изъ 2-хъ глазного яблока посредин прежде всего, 
конечно, предполагаетъ недоразвитіе носа, какъ развиваю- 
щагося позднће. Первые зачатки носа у чоловћъка появляют- 
ся только въ начал 3-ей недфли въ виді расположенныхь 
по сторонамъ отъ средней линіи утолщеній эктодермаль- 
наго зпителія на передней поверхности головного конца 
зародыша; эпителЁ становится здісь толще въ 4 раза, з 
въ центрі утолценій въ 6 разъ. Оба утолщенія раздічени 
звачительнымъ серединнымъ промежугкомь. Вохідотвів 
разростанія мезодермы по окружности утолщеній, посгід- 
вія углубляются и превращаются въ конці 3-ей, въ ни 
чалћ 4-ой недвли утробной жизни въ носовыя ямки. (%- 
бенно усиленное разростанів происходить по внутреннниъ 
полуокружностямъ ямокъ и во всемъ промежуткі между 
ними, почему здфсь получается серединвый выступъ въ 
виді серединнаго лобнаго отростка, превращающагоя 
потомъ въ перегородку носа, сь межчелюстнымъ отдёломъ 
твердаго неба на переднемъ нижнемъ ея конц. Носовня 
ямки расширяются постепенно, какъ по направлено в» 
мозгу, вверхъ, такъ кзади и внизъ. Разрощен!емъ мезодер- 
мы по наружной полуокружности ямокь образуются: ввер- 
ху, боковой лобный отростокъ, а подъ нимъ верхнече- 
люстной. Благодаря направлению развитія первичной по" 
лости носа вниз, она подходить, мало по малу, какь Бр 
верхнему концу растительной трубки,--вь области овоз? 
глотки, такъ и къ первичной полости рта, оть которой 
подъ конецъ отдфляется только тонкой тлетбгана 64000: 
лаза в. Въ перепонкі этой на 5-ой недфлі утробной жиз- 
ни человћка образуются отверстія, называемыя первич" 
выми хоанами. Въ составъ вторичной полости носа в10° 
дить какъ первичная полость его, такъ и верхній отдімь 
первичной полости рта 1), благодаря разростанію внутрь 
съ боковыхъ стБнокъ этой послідней въ горизонтальном» 
направленін верхнечелюстныхъ отростковъ первой жабер- 
ной дуги; небные отдфлы этихъ отростковъ горизонтально 
растутъ на вотрічу другь другу и соединаются оъ продо 
жающимъ рости внизь и расположеннымъ сагиттально се 
рединнымъ лобнымъ отросткомъ. Сближенів 3-хъ отих» 
отростковъ происходатъ въ конці 2-го мБеяца, ПОХНОв-ЖВ 
соединене ихъ, первоначально въ переднемь отділі, з 
затћмъ въ заднемъ, совершается только въ концу 3-ГО 0° 
сяца. 

Изъ всего только что сказаннаго, помимо болће поздня" 
го развит я носа, по сравненію сь развитіемъ глаза вай" 
большаго ввимавія заслуживають въ отношенін ЦЕКЛОПІЇ 
2 обстоятельства. Одно, что всі, сверху ростущіе отростея, 

7) Е. Кайінз. Кпіжіскесїшов4вг Хаве, «Напдбисі дег чи 
шів доз Мопзсцоп». Нөгац. х. К. Ватйејеђеп, т. У, АШ. Ї" 
стр. 199. 1905 г; опа. 


о СВ, 


Рүсскій Врачъ, 1906, № 22. Н.А. Батуевъ: Три случая ЦИКЛОШИ У ЧЕЛОВВКА. 


а саъд. какъ серединный лобный, изъ котораго обра- 
зувтся перегородка носа, такь и боковые лобные, 60- 
ставляющів лабиринты рфшетчатой кости, виходять изъ 
основанія лобнаго отдёла черепа, между тъмъ какъ гори- 
зонтальные верхнечелюстные отростки, соединяющеся 
своими внутренними концами со 2-мъ изъ названныхъ 
и продолжающе небными частями своими разростаться 
къ средней линій до соединенія съ серединнымъ лобнымъ 
отросткомъ, принадлежать верхней жаберной дугћ. Дру- 
гое, существенно важное обстоятельство то, что вторичная 
полость носа получается насчеть первичной полости его, 
посл присоединенія къ ней снизу верхняго отдЪла пер- 
вичной полости рта. Таким» образомъ, при болће или ме- 
вће тяпической циклопіи должна отсутствовать первичная 
полость носа, выфстВ съ ростущими сверху серединнымъ 
лобнымъ и боковыми лобными отростками, поскольку раз- 
витію этихъ частей препятствуєть серединно расположен- 
ное глазное яблоко; въ твердомъ небі должна отсутетво- 
вать межчелюстная кость, какъ развивающаяся изъ пе- 
редвяго нижняго конца серединнаго лобнаго отростка. 
При этомъ верхнечелюстные отростки развиваются сво- 
бодно съ боковой стЬнки первичной полости рта въ гори- 
зонтальномъ направленін внутрь къ средней лини, гдб 
небными частями своими они ‘сходятся между собою, об- 
разуя твердое небо. Оағеѕё наблюдалъ, что при циклоши, 
обращенные къ средней лини концы этихъ отростковъ, 
не встрёчая опоры сверху, волћдствіе отсутствія середин- 
наго лобнаго отростка, отклоняются нфсколько вверхъ, по- 
чему твердое небо образуетъ скатъ въ об стороны отъ сред- 
ней линія, а полость рта въ фронтальномъ разръзћ иметь 
3-угольную форму. Это измфнен!е формы верхней стінки по- 
лости рта Дагезі склоненъ считать для циклоши боле или 
мене постояннымъ, хотя наблюденія показываютъ, что, не 
смотря на отсутств!е серединнаго лобнаго отростка и при- 
надлежащаго ему межчелюстного отдћла твердаго неба, 
ростъ небной части верхнечелюстныхъ отростковъ можеть 
быть настолько совершеннымъ, что они сближаются между 
собою, сохраняя горизонтальное направленіе и твердое не- 
бо сохраняетъ вполећ правильную форму; такъ это суще- 
ствуетъ во већхъ 3 хъ наших» случаяхъ и наблюдалось во 
многихь другихь, извъстныхъ изъ литературы. Нижній 
отділь полости носа, развивающійся на счетъ верхней 
часта первичной полости рта, существуетъ нерідко у цик- 
лоповъ въ рудиментарномъ состояни, над» твердим не- 
бомь, какъ этә точно указалъ А. И. Таренецкій !). На 
основана литературныхъ данвыхъ названный изолћдова- 
тель описываетъ у циклоповъ этотъ нижній отдЪлъ вторич- 
ной полости рта въ видЪ щелевиднаго промежутка между 
верхнечелюстными костями; спереди промежутокъ замы- 
кается костно, сзади-же, между отвфсными частями неб- 
ныхъ костей, у него существуеть постоянное щелевидное 
отверсте, всегда закрытое слизистой оболочкой глотки и 
не сообщающееся съ ней, вопреки указаніямъ на такое 
сообщеніе одного Дигзу. Въ промежуткВ этомъ находятся 
иногда сл$ды перегородки, принадлежащие сошнику. 
Части верхняго отдфла полости носа, развивающіяся 
нанбохбе рано и относительно высоко, могуть благодаря 
этому также иногда сохраняться даже въ самыхъ типиче- 
скихъ случаяхъ циклоши. Таковы по развитію и по поло- 
женію носовыя ямки, появляющіяся у челов ческаго заро- 
дыша въ начахі 3-ей недёли, въ конц ея уже хорошо вы- 
раженныя и лежащія, какъ точно указываетъ /. Кої- 
1тапп 2) на поверхности «передней части черепа, а по 
мірі роста серединнаго лобнаго отростка опускающіяся 
внизъ». Он лежать выше тёхъ бороздъ, которыя отъ 
глазныхъ яблоковь, при нормальномъ развит, направ- 
ляются къ первичной полости рта и на протяжен!и кото- 
рыхъ развиваются, между прочимъ, внутренне углы глаз- 
ныхъ щелей. На этомъ основавіи легко себ представить, 
что успвшіе развиться въ ваиболће раннихъ, сравни- 
тельно съ другими частями носа, періодах», носовыя ямки 
остаются у циклоповь высоко на своемъ мъстћ, водфд- 


1) Ор. си. стр. 63. 
2) /. КоЦтатт. Тевгрисв өг Епіжіскеіипозвезећісћіо 405 
Мепзсіеп, 1898 г. стр. 324. Јепа. 
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стве полнаго неразвитія лобныхъ отростковъ. Но благо- 
даря, какъ и при нормальныхъ условіяхъ, большему иди 
меньшему разростанію по окружности ямокъ мезодермы 
здвсь образуется иногда носовой хоботъ, встрВчающійся 
нерідко при цивлоши и существующій во всћхъ 3-хъ на- 
шихъ случаяхъ. Хоботъ этоть можеть вићст съ носовы- 
ми ямами, совершенно отсутствовать и бываетъ разнооб- 
разной длины, отъ едва замЗтнаго сосочка до отростка въ 
2—3 стм. длиною. Въ нашемъ 2-омъ случа длина хо- 
бота равнялась 3,2 стм., что слёдуетъ признать боле или 
менфе исключительнымъ. Чаще всего, вел дств!е недостат- 
ка въ серединно-расположенномъ образовательномъ мате- 
ріал носовыя ямки сливаются въ одну, находящуюся на 
верхушкћ хобота и больше или меньше распространяю- 
щуюся въ глубину. Кавъ и по отношен!ю къ другимъ ча- 
стямъ, въ этомъ наблюдается значительное разнообразі в 
отъ едва замітной плоской ямки на конц хобота, какъ 
въ нашихъ 2-мъ и 3-мъ олучаяхъ, до прододженія ямки 
въ полость хобота, распространяющуюся далеко назад», 
подобно 1-му нашему случаю. Р8же отъ 2-хъ ямокь идутъ 
въ глубину 2 хода, раздвленные перегородкой, или 2 
ямки на конц хобота открываются въ одиночную полость 
его. 

Большинство изсабдователей очитаютъ носовой хоботъ 
циклоповь за рудименть носа, будетъ-ли въ немъ содер- 
жаться полость, или нфть, одиночна-ли она, или раздълена 
перегородкой. Носовой хоботь съ непарной полостью въ 
нем» дали поводь яЪкоторымъ зоологамъ считать это обра- 
зованів за сложное по развит!ю, благодаря сходству его 
съ непарнымъ носовымъ отверстівм извЪстныхъ нившихъ 
представителей животнаго царства и именно круглоро- 
тыхъ рыбъ, —миногъ. Согласно точнымъ изслідованіямь, 
непарный нось миногъ образуется изъ носовой ямки и изъ 
того выпячиванія назадь по направлен!ю къ мозгу въ 
нижнемъ отдфлВ ямки, которое представляєть кармань 
придатка мозга 1). Эта послідняя часть растительнаго от- 
діла, отщемляясь, присоединяется позднће къ выпячива- 
нію изъ основанія мозга и вмісті составляеть мозговой 
придатокь (Бурорбузів сегергі). У человЪка и высшихъ 
представителей животнаго царства мозговой придатокь 
тоже представляєть собою двойное образованів, но къ 
мозговой части его присоединяется отщемляющееся впячи- 
ванів изъ верхняго отдёла, ротовой бухты. Допуская воз- 
можность развитія у циклоповь растительнаго кармана 
придатка мозга, сходнаго сь низшими, т. е. изъ нижняго 
отдћла носовой ямки, С. Елегу 2) предполагаєть, что но- 
совой хоботь циклоповъ соотвфтотвуеть носу, вмісті съ 
растительнымъ карманомъ мозгового придатка, развив- 
шимся надь глазомъ и встрётившимъ препятств!е для 00е- 
дивенія сь мозговымъ отділом придатка въ серединно- 
лежащемъ одиночномь зрительномъ нерві. Справедли- 
вость такого предположенія можеть быть, конечно, провъ- 
рена только изслідовавіємь зародышей циклоповь въ 
раннемъ періоді развитія ихъ,—развивается-ли у нихъ 
растительный карманъ мозгового придатка въ нижнемъ 
отдфл носовой ямки, какъ у упомянутыхъ низшихъ и въ 
такомъ случав можетъ входить въ состав» носового хобо- 
та, или-же и у циклоповъ онъ представляєть, какъ въ 
нормальномъ состояніи, впячиван!е изъ верхняго отдЪла 
ротовой бухты; въ посліднемь случа онъ долженъ отой- 
ти въ область подъ одиночный глазъ, гдћ остается у цик- 
лоповъ развившійся на счеть первичнаго рта нижній от- 
дфлъ полости носа, встрічая въ одиночномъ глазћ препят- 
ствів для сліянія сь вышележащими частями носа. Въ 
связи съ предположеніемъ С. Етеху достойно вниманія, 
что вопреки значительному большинству изслъдовавшихъ 
циклопію, носовой хоботъ не всегда находится весь на 
передней поверхности костнаго скелета черепа, но въ ні- 
которыхъ, несомибнно рідкихь случаяхъ, какъ своей 
ножкой, такъ и содержащейся въ ней ивогда полостью, 
распространяется далће назадъ подъ основаніе мозгового 


1) @едепфаиег. Уетрівіспепів Апаіошіс сг МігЪеіеге 
1898 г. стр. 733. Г,еіргів. 

2) С. Етегу. 2иг Могрћоїоріе Чег сукІорізсһеп Мівзріїфип- 
деп. «Апабопизенег Аалвібог», 1393 г. стр. 53. 
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черепа. Въ этихъ случаяхъ въ составь хобота входить не 
только часть покрововь, которые переходять съ него въ 
покровы лба, но еще соединительнотканная основа, иду- 
щая далфе назадь подъ основавів черепа. Такъ было въ 
2-хъ первыхъ нашихь случаяхъ в, какь указано при опи- 
сани уродовъ, для этой иожки хобота въ обоихъ случаяхъ 
была соотвфтственная вырёзка по средив нижней части 
лицевой поверхности лобной кости (въ 1-мъ, между коотя- 
ми) у нижняго края ея; задній конецъ ножки помфщалея 
подъ верхней костной стћнкой общей глазницы, при чемъ 
въ одномъ случа содержаль здЪсь олћпо окончившійся 
канал хобота. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. 


Изъ Берлина. 


Краткій отчеть о 35-омъ СъЁздь Німецкаго хирургическаго 
Общества. 


Сьбедь хирурговъ въ Берлин въ нынфшнемъ году былъ, 
по обыкновен!ю, очень многолюденъ и, какъ всегда, отли- 
чался обиліемъ докладовъ. Особенность его заключалась 
въ томъ, что прибывше изъ Россія и німецків хирурги, 
участвовавшіе въ русско-японской войн, сдвлали рядъ 
сообщеній о своемъ опытћ и наблюденіяхъ; военной хи- 
рургін въ этомъ году было поэтому посвящено гораздо 
больше вниманія, чћмъ это дћлается обыкновенно. 

Первымъ говорилъ проф. В. Г.Цее-фонъ Мантейфель 
(Юрьевт) ‹о первой врачебной помощи на полт сраженія». 
Изложивъ постановку діла подачи первой помощи въ рус- 
ской армін, онъ остававливается на вопросћ, гдъ должна, 
при совремевныхъ условіяхт, битвы, начаться подача вра- 
чебной помощи? Вс наши прежнія представлена о пол 
битвы теперь приходится оставить. Непріятеля теперь 
больше не видно; видны лишь облака дыма, которыя ука- 
зываютъ на расположен войскъ, и слышны лишьгромовые 
раскаты пушекъ и своеобразный вой ядер». Съ наступле- 
ніемъ ночи громъ пушекъ хотя затихаєть, но подъ покро- 
вомъ темноты начинается ужасная близкая борьба и руко- 
пашный бой въ траншеяхъ. Благодаря дальнобойности 
современныхъ ружей и оруцій врачъ не можеть близко по- 
дойти къ полю сраженія и поэтому устройство перевязоч- 
выхъ пунетовъ сопряжено сь большими трудностями. Са- 
мымъ удобнымъ, однако, оказалось устраивать перевязоч- 
ный пункть въ твхъ містахь, откуда войска выступили въ 
бой, такъ какъ инстивктивно раненые солдаты всегда 
опять возвращались къ этимъ містам, а также у станцій 
желізной дороги; благодаря очень большимъ разстояніямь 
отъ передовыхъ стоянокъ до перевязочныхъ пунктовъ и 
летучихъ лазаретовъ больныхъ приходится перевозить на 
большія разстоянія и поэтому перевозка раненыхъ яв- 
ляется самымъ больнымъ містомь въ современной войв%. 
Въ русской армін хорошо дійствовали финскія повозки. 
Докладчикь затёмъ переходить къ разсмотрінію различ- 
ньхь родовъ пораненій, причиняемыхъ современнымъ 
огнестрільнимг оружемъ. Съ пораженіями, причиненными 
гранатами, приходилось им'ть діло ріже, такъ кавъгранаты 
большею частью дЪйствуютъ смертельно. Больше всего пора- 
неній обусловливаютъ шрапнель и ружейныя пули; шрапнель 
обусловливаетъ болфе серьезныя ооложненія, такъ какь 
шрапвельныя пули обыкновенно захватывають клочки 
одежды и поэтому раны чаще бываютъ заражены. Зато 
молкокалиберныя пули дЪйствуютъ бохбе гуманно: онъ про- 
биваютъ гладко вое тло и отдльные органы насквозь, 
при чемъ входное и выходное отверстія имёють одинако- 
вый видъ; не смотря на дъЙствіе на близкомь разстояній 
они и въ костяхъ яв иићютъ разрывного дћйствія. Если 
войска во время сражевія оставались на позиціи, то поло- 
вину пораненій причивяла шрапнель; при кавалерій- 
скихъ аттакахъ преобладали пораненя нижнихъ конеч- 
ностей; при срахжсніяхь въ траншеяхъ и бояхъ въ го- 
ристыхъ м8стностяхъ преобладали раны головы и грудной 
клбтки, Что касается числа раненыль въоовременыхъ сра- 


женіяхь, то на оонованіи новвйшаго опыта слФдуеть счи. 
тать потери равными !/, общаго числа вступающихь въ 
бой, при чемъ 3/, потерь приходится на раненыхъ, такъ 
что около 1/, войска бываетъ ранено. Изъ 280000 солдатъ, 
участвовавшихъ въ боб при Мукдев%, ранено было 62000; 
приблизительно такой-же ?/, раненыхъ дали и другіе круп- 
вые бои. Врачамъ приходилось работать главнымъ образокъ 
ночью. Докладчикь позагаетъ, что при правильной поста. 
новећ діла на 100 солдатъ долженъ быть одинъ врачь. 
Поэтому если считать общее число принимавшаго участів 
въ бояхъ войска равнымъ только 300000, то дія поданы 
врачебной помощи требовалось около 3000 врачей; русская 
армія располагала всего 2700 врачами, при чемь часть 
ихъ была размЬщена вдали отъ театра дійствій для эва. 
куоцій раненыхъ, такъ что на передовыхъ позиціяхъ чув. 
ствовался недостатокъ во врачебномь персоналі. Но сощ- 
даты часто весьма успішно перевязывали раны овонкь 
товарищамъ, пользуясь имфвшямися у нихъ пакетиками 
съ перевязочньми матеріалами. 

Относительно меченія различнаго рода рать докладчикь 
придерживался савдующихь правиль: Раны золовы: Здісь 
необходимо различать раны, причиненныя шрапнелью отъ 
рань малокалиберно-ружейной пули; послбднія, воли онъ 
Діаметральння, слъдуетъ лЬчить консервативно; тангенцаль- 
ныя пораненія сь желобообразнымъ раздроблен!емъ череп- 
ной крыши, при которыхъ въ вещество мозга вносятся облок- 
ки кости и обрывки головного убора, слдуетъ лёчить богіе 
энергично, такъ здвоь легко присоединяется нагноен!е нво- 
спаленів мозговыхъ оболочекъ со смертельнымъ исходомъ. 
Поэтому олћдуетъ, какъ можно скорће (въ ближайшехъ 
лазаретф), соединить входное и выходное отверотіе, уда- 
лив долотом кость, и удалить већ загрязненія н обломки 
кости. Такой образъ дъйствія даєть лучшіе результаты, 
чфмъ выжиданіе. Раны шеи относятся къ тім, которыя 
безь исключеня не подлежать оперативному хфченю, 
Нужно удивляться, какъ эти пораненія хорошо и быстр 
излБчиваются. Раны пищевода и дыхательнаго горла натр. 
излћчиваются безъ всякаго виВшательства со стороны ти- 
рурга. Офицеры съ такими пораненіями часто оставались 
на лошади. Такого-же выжидающаго образа, дъйствія сн 
дуеть придерживаться и при яёчен!и рань зруди, живота 
и позвоночника. При послъднихъ приходилось терять 60 
ныхъ отъ того, что обусловленное пораженівмь позвоноз- 
ника задержаніе мочя заставляло прибфгать къ кітетері" 
зацій пузыря, при чемъ, благодаря невозможности собл» 
денія чистоты во время перевозки, присоединялся циститъ 
отъ котораго больные гибли. Больше всего трудностей 
представляль вопросъ о лъчевіи огнеотрћльныхъ п08реж" 
деній конечностей. Тамь, гдф возможно примфналась н" 
ключительно гипсовая повязка, и лишь 38 нөнићнівкъ 
типса накладывалась крахмальная. Первая предохранялз 
вполн® рану отъ непрошеннаго любопытства во время 
перевозки, между тъмъ какъ крахмальныя повязки въ путі 
нерідко снимались, при чемъ раны загрязнялись и 3287 
жались, такъ какъ «изслЪдованія» нерідко сопровождали ь 
зондированіемъ ранъ. Благодаря этому въ лазареты пост): 
пало много раненныхъ сь вараженемъ. Не смотря на 970 
и туть олфдуеть сначала лъчить консервативно и толью 
въ случа необходимости прибћгать къ ампутація или ре- 
зекціи. 

0 пораженіяль суставовъ докладывалъ д-ръ Борнаути 
(Рига), который работаль въ госпитал%, расположенном 
у главнаго вокзала въ Харбин. Въ общемъ онъ ви) 
157 случаєвь огнестръльныхъ рань суставовъ, который 
составляли 7,89/, общаго числа пораненій. Нанбольшій 
проценть (54°/,) составляли раны колћннаго сустав%, — 
тімь по порядку слідують локтевой (329/,) и плечевої 
(129/,). Всв пораненія колћнныхъ суставовъ, причиненный 
малокалиберной пулей, изяфчивались безъ всякаго ХЕРУР" 
гическаго выфшательства и безъ воопахительной реакцій 
Нагноенія чаще всего наблюдались въ годеностопвомъ 0)" 
ставі. Съ нагновніемъ протекали главнымъ образомъ 10- 
раненія, причиненныя шрапнелью или обломками гре 
нать; оперпровать пришлось въ 239/,. 

О ранатъ' совудовъ- товорилъ, проф. Вуеніано (Ве 
Ца), руководитель німецкой экспедищи Краснаго Креста 
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онъ нашелъ, что мелкокалиберная пуля чаще равитъ со- 
суды, при чемъ она или рветъ, или задфваетъ, или проби- 
ваетъ насквозь. Самымъ кореннымъ лёчешемъ врово- 
теченія, конечно, яваяется первичный шовъ сосудовъ, но, 
къ сожалёнию, онъ на под битвы невыполнимъ. Поэтому 
какъ первая помощь рекомендуется безгнилостная сдавли- 
вающая повязка даже пря поранени сонной артеріи; 
дальньйшеє лёчен!е должно послћдовать посл перевозки 
въ госпиталь. Однако, больные большей частью доставля- 
лись въ госпиталь съ гоматомой и приходилось ждать ея 
өстественнаго исчевновенія. Приходилось наблюдать очень 
быстрое образованіє анейризмъ. Довладчикъ между про- 
чимъ показатъ аорту, ва которой ясно можно было видіть 
входное и выходное отверстія. Ранениый жилъ еще цільй 
День. 

Проф. Неще (Вгевіап) говориль о поврежденілтљ пери- 
ферическихь нервова. Ему пришлось произвести 23 опера- 
цін вслідотвів нейральгій или параличей. 

Въ докладі объ озместрьльныхь раналь живота д-ръ 
Ое тет (Вегіїп) указалъ на то, что при выстрћлахъ на 
разотоянін около 300 метровъ, входное и выходное отвер- 
стія бывають малы, внутри однако наблюдаются сильныя 
поврежденія, но, вачиная съ разотоявія въ 400 метровъ 
позучаютоя болве благопріятвыя условія: пораженія же- 
дудка, железъ и кишекъ представляются въ виді очень 
товкихъ каналовъ, благодаря чему не получается выхож- 
девія содержимаго желудка и кишекъ въ полость брюши- 
ны. Въ теченій пораненій живота авторъ видёлъ 4 груп- 
цы олучаевъ; въ 1-ой діло протекаєть гладко безъ всякой 
реакцій, во 2-ой получается излЪченіе, не смотря, на свищь, 
въ 3-ей діло доходить до осумкованія и, наконець, въ 
4-ой групп получается воспаленіе брюшины. Такъ какъ 
даже при очень значительныхъ внутреннихь поврежде- 
ніяхь все-таки могуть получиться осумкованія, то аъче- 
нів во вовхъ случаяхъ должно быть выжидательное. Ис- 
ключеніе составляютъ случаи съ большими повреждевіями 
брюшныхъ покрововъ, сопровождающиеся выпаденемъ и 
ущемленіемъ внутренностей. 

Интересяы цифровыя данныя, сообщеннья д-ромъ 
Бећајеғ'омъ (Вегіп), который былъ прикомандированъ къ 
1-му сибирскому армейскому корпусу. Онъ вычислилъ, что 
въ ореднемь потери въ бояхъ равнялись 169/, общей чи- 
сленности, но въ отдћльныхъ м%етахъ онћ были значи- 
тельно выше; такъ, при Мукдені потери дошли до 219/,, 
тлаввымъ образомъ благодаря большому количеству про- 
павшихъ безъ вста; отдёльные корпуса, которые особенно 
часто бывали подъ огнемъ, потеряли еще больше; вообще, 
потери при крупныхъ бояхь во время русско-японской войны 
превышають довольно значительно потери при самыхъ 
кровопролитвыхъ бояхъ во время франко-прусской вой- 
ны 1870—71 (битвы при Магѕ-Ја-Топг и бгаувіойге). 
Въ отдёльныхь полкахъ, которые много разъ участвовали 
въ бояхъ, потери доходали до необычайныхъ размфровъ: 
такъ напр. восточно-оибирокій полкъ потерялъ 979/,: въ 
общемь 9/, пострадавшихъ офицеровъ былъ выше, чъмъ 
солдатъ. Изъ 100 прибывшихъ на театръ военныхъ дВй- 
ств въ среднем 44 получали поврежденія. Приблизитель- 
но каждый второй офицеръ былъ ранень. Отношен!е ранен- 
ныхъ къ убитымъ составляло 5: 1, въ артиллер\и убитыхъ 
было меньше. Изъ 100 раненыхъ умирали только 2 во 
время франко-прусской войны °/, смертности раненыхъ 
въ два раза больш. Такъ какъ число легко-раненыхъ 
было очень велико, то у пъхоты 45%, всвкь раненыхъ 
могли опять вернуться въ строй, въ артиллеріи возвраща- 
лось обратно къ строю 64°%/,, а въ кавалеріи 669/, всхъ 
раненыхъ. Часто солдаты возвращались къ строю посл 
3—4 или даже 5-кратнаго пораненія, что авторь очи- 
таеть блестящимъ доказательотвомъ выносливости рус- 
скаго солдата. Самой слабой стороной въ современной 
войн является вопросъ о перевозећ раненыхъ. 

Съ бӧльшими трудностями, чћмъ въ Манчжуріи, прихо- 
дилось бороться нъмецкимъ врачамъ при работъ въ Юю- 
Западной Африкъ во время усмиренія послЪдняго воз- 
станія Гереро. Тропическая жара, отсутствіе воды, огром- 
ныя разстоянія, жестокость и некультурность мъстнаго 
полгелота ппаягтархахи пеоппеопотимна препятетрія лта 


правильной организацій военно-санитарнаго діла. Лаза- 
реты находились на разстояній ићсколькихъ дней пути 
отъ дёйствующихь частей и перевозка раненыхъ произ- 
водилась на.фуражныхъ повозкахь при самыхъ неблаго- 
пріятныхъ условіяхъ; но еще до отправленія въ путь ра- 
неньмь приходилось лежать на голой зема и страдать 
отъ жажды и другихъ лишевій; проходили недфли, пока 
раненыхъ можно было раздфть и поместить въ постель ла- 
зарета. Въ виду недостатка въ воді мытье рукъ было за- 
прещено. При такихъ условіяхь, конечно, не могло бытьи 
річи объ обеззараживанін рань и поэтому пришлось поне- 
воль прибфгнуть къ опособу суто льченія рань и, по 
свидітельству докладчика д-ра Соібћаттег'а, сь хорошимь 
успфхомъ. Высшимъ закономъ было пой ше іапдеге по 
отношевію къ рані. Если не было настоятельныхъ пока- 
заній къ оперативному вмћшательству, то рана покрыва- 
лась полоской іодоформной марли, которая закріпля- 
лась липкимъ пластыремъ; рана скоро присыхала, края ея 
слипались и, тогда, не трогая ничего, все прикрывалось по- 
вязкой изъ марлеваго бинта. Судьба огнестръльныхъ по- 
врежденій костей зависфла отъ того, насколько возможно 
было сейчась-же наложить хорошую шинную повязку. 
Д ръ Сайтега (изъ ифмецкаго отряда Красваго Креста) 
также того мићнія, что при огнестрЪльныхъ переломахъ 
костей должна быть сейчасъ-же наложена хорошо закрћ- 
пляющая шинная или гипсовая повязка, при чемъ во все 
время перевозки повязка мЪняться не должна. Первая пе- 
реміна повязки должна быть одЪлана лишь по прабытін 
въ зазареть. Для нагноившихся переломовъ онъ рекомен- 
дуетъ окончатыя гипсовыя повязки. 

Во время преній, послВдовавшихь послћ упомянутыхъ 
докладовъ по военной хирург!и, проф. Берімань сказать, 
что изъ всего имъ слышаннаго онъ приходить къ заклю- 
ченію, что особенно замтныхъ успіховь военная хирур- 
гія пока не сдблала. Онъ лично по прежнему придержи- 
вается взгляда, что при огнестрЬльныхъ ранахъ черепъ 
сяфдуетъь вначал по возможности не оперировать. При 
поврежденіяхъ конечностей, въ особенности при перело- 
махъ и повреждевіяхъ суставовъ, гипсовая повязка по 
прежнему остается лучшимъ средєтвомъ, такъ какъ она 
благодаря прочному закріпленію дійствуєть прямо таки 
обеззараживающимъ образомь. Онъ очитаєть нужнымъ 
предостеречь отъ слишкомъ ранняго примъненія массажа, 
такъ какь этимъ нерідко вызывается размноженів и уси- 
лен!е жизнедвательности задержанныхъ и скрытыхъ воз- 
будителей воспаленія. 

На замъчаніе д-ра Веуег'а о том», что его предсказанія 
о гуманномъ дійствія малокалиберной пули вполн$ оправ- 
дались, д-ръ Вредень (Петербургь) возражаетъ, что вы- 
сказанньй большинствомъ взгдядъ о гуманномъ дфйстви 
современнаго огнестрільнаго оружія ошибоченъ и осно- 
вань главнымъ образомъ на томь, что большинству хи- 
рурговъ, которые придерживаются этого взгляда, приходи- 
лось работать далеко позади фронта. Ему самому прихо- 
далось обыскивать не разь поле сраженія и изъ тЬхъ 
ужасньхь поврежден, которые оиъ видфлъ у убитыхъ и 
раненыхъ, онъ не могь вынести впечатлћнія, что мало- 
калиберная пуля отличается особенно гуманнымъ дй- 
отвіемъ. 

Второй главной темой СъФзда былъ вопрось о мьчени 
крулой язвы желудка. Реферать по этому вопросу былъ 
поручень Цюрихскому хирургу проф. Кубщет’у. Поло- 
женія его доклада олъдующія: Внутреннее лёчен!е круглой 
язвы желудка часто не ведетъ къ прочному изліченію, не 
смотря на первоначальный благоприятный результать; °/о 
неудачь при этомъ способі лъченія до 25, смертность со- 
ставляєть 10--130/о. Не смотря на то, что матеріаль хи- 
рурговъ составляется главнымъ образомъ изъ неудачныхъ 
случаевъ терапевтовъ, т. ө. состоитъ изъ болће трудныхъ 
случаевъ, однако, хирургическое авченіе даєть 85°/, проч- 
ныхъ результатовъ. Въ то время кавъ непосредотвенныя 
потери послв операцій составляють 8---109/,, боле позд- 
нія потери составляють всего 3°/,,. гдавнымъ образом 
вслЪдствів разватія рака. Изліченіве (при) оперативномь 


вмішательствь происходитъ отъ того, что ‘язва зарубцо- 
рнроаоатоа и устапянецйваєбте-ея ппаврильное отправленіє же- 
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лудка, т. е. устраняются вс тћ уодовія, которыя способ- 
ствовали застою и разложенію желудочнаго содержимаго. 
Поэтому самой правильной операщей являетоя наложене 
желудочиокишечнаго соустія тёмъ боле, что большин- 
ство азвъ желудка бываютъ множественными. Авторь по- 
этому отвергаєть операцію изсёчен!я тёмъ болфе, что она 
не способствуєть установкъ тіхь благопріятныхъ условій 
оттока желудочнаго содержимаго, которыя получаются при 
тастроәвтеростоміи. Показаніями къ операцій являются: 
безусп'вшность систематически-проведеннаго внутренняго 
ліченія, сьуженів привратника, расширен{е желудка, по- 
вторныя незначительныя кровотеченія; при однократныхъ 
сильныхъ кровотеченіях» операція должна быть предпри- 
нята тогда, когда больной оправится немного отъ сильной 
потери крови. Изъ различныхъ способовъ производства 
операщн желудочно-кишечнаго соустія Кудте предпо- 
читаеть разігоепіегоѕіотіаш гекгосоїїсамь розіісаш, по у: 
Наскеғ ү. Въ преніяхь по втому вопросу д-ра Кійттеї 
(Нашите), Кенд (Огездеп) и проф. Косйег (Вегп) въ 
общихъ чертахъ присоединились къ взглядамъ докладчи- 
ка, только проф. Вудудіеғ (Львовъ) явилоя защитникомь 
операцій изсћченія язвъ или привратника. По его мнћ- 
нію, множествевныя язвы встрічаются ръдко, а если язвы 
не удалять, то на почв ихъ часто развивается ракъ; 
смертность-же при изсфчени язвы не больше, чім при 
операцій соустія. Въ подтвержденів овоихъ взглядовъ ав- 
торъ представилъ больную, которой 25 лётъ назадъ произ- 
ведена была операція изофчен!я привратника всл'ідствів 
язвы и которая вполи теперь здорова. Проф. Кб (Вег- 
Ша) и д-ръ Моее (Етапкіогі а/М) говорили главнымъ 
образомъ о язвахь желудка съ прободеніемъ. Оперативное 
лёчен!е здфсь можеть дать благопріятньй результать, ес- 
ли операція произведена въ первые 12 часовъ поса про- 
боденія. Проф. Кофе также производить главнымъ обра- 
зомъ гастроэнтерестоми. На 84 гастроентеростомй онъ 
имфлъ 17,8%, смертности, на 12 олучаевъ изсћченій та- 
кой-же °%, смертности. Й послі резекціи получаются воз- 
враты. 

Весьма интересны результаты экспериментальныхъ из- 
слёдованй, произведенныхъ д-ромъ Каілепзіейп'омь 
(Вегјіп) на собакахъ, Онъ изучаль измћненія въ пищева- 
рев!и, которыя наблюдаются послі производства опера- 
цій желудочно-кишечнаго соустія и нашель, что во всё хъ 
случаяхь происходить переходь кишечнаго содержимаго 
въ желудокъ; такъ такъ реакція кишечнаго содержимаго 
щехочная, то она осредняетъ кислоту желудка и въ этомъ 
исчезновении чрезмфрной кислотности, а не въ лучшемъ 
отток содержимаго, Каѓгепзієіп видить причину усп$ха 
операщи. Такь какъ всхідствіє отсутствія кислоты пеп- 
синь оказывается неспособнымъ переваривать бълки, то 
Е. предлагавть поэтому кормить больныхъ послі опера- 
цін главнымъ образомъ содержащей много жира пищей, 
такъ какь находящееся въ желудкб отділяємов поджелу- 
дочной железы и желчь обладають главнымъ образомъ рас- 
щепляющими жир» свойствами. 

Д-ру Кіебісі'у (Въна) удалось экспериментальнымъ пу- 
темъ получить язву желудка путемъ сочетанія перевязки 
артерій и прижиманіемъ слизистой оболочки желудка. 

Д-ръ Сіаїгтопі (Вфна) сообщаетъ о результатах» опе- 
рацій гастроэнтеростоми въ ЕЛИНИЕЉ проф. Еізеїѕ- 
Бепда въ Вћвћ. Изъ 91 случая излћченіе получилось 
только въ 509/,, въ 359%, случаєвь операція оказалась 
вполић безуспівшной; по мнћвію докладчика, результатъ 
этой операція вполнф зависить отъ положения язвы: если 
посл%дняя находится вблизи привратвика, результать по- 
лучитея благопріятный, если-же она расположена выше, 
то успфха не будетъ; въ этихъ случаяхъ приходится опе- 
рировать по другимъ способамъ; при тажелыхъ крово- 
теченіяхъ рекомендуется изсфчене. 

Третьей главной темой СъЪзда былъ вопросъ объ оме- 
рацій при высоко сидящить ракахь прямой кишки. До- 
кладчикь, проф. Жтазке (ГРгефоге) высказалс я за 
сочетанный способ, сущность коего заключается въ томъ, 
что сначала производится чревосћчевіе; если при изелћ- 
дованій окажется, что случай не подлежить операцій, то 


производитея операція искусственнаго задняго прохода. " 
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Если-же оперировать возможно, то при высоко-лежащекъ 
таз производится разсіченів кишки между 2-мя лига. 
турами. Верхній конець кишки передается ассистент, 
нижній зашивають. Операція затёмъ продолжается при 
боковомъ положеніи больиого со стороны крестца; апу. 
тація или изсбченів прямой кишки у мужчинь представ. 
ляетъ гораздо больше трудностей, чћиъ у женщин». Концы 
кишекъ затЬиъ соединяются круговымъ швомъ. Отаон. 
тельно прочности результатовъ, проф. Куаєке пока еще не 
можеть высказаться опредіфленно, такъ какъ со времен 
операцій прошло еще слишкомъ махо времени. Изъ 10 опе- 
рированныхъ больныхъ 6 здоровы, 4 умерло отъ коллана, 

По тому-же способу съ небольшимь видоизићвеніек» 
оперировалъ и Кйттеї; изъ 14 случаевъ умерло 6. Проф. 
Косћеғ выфсто кругового кишечнаго шва примфняеть пу- 
товку Миғрћу; онъ предзагаеть примћнять этоть способь, 
когда опухоль подвижна, помфщается высоко и цливоиь 
внутрибрюшинно. Д-ръ Кейв (Егапкѓагі а/М) предостере- 
гаєть отъ примфненя сочетаннаго способа, таъ какь 
операція продолжается слишкомъ долго и опасность кол- 
ляпса и омертвіфнія слишкомъ велики. Д-рь Зее 
(Наппоуег) всегда дзлаетъ за 14 дней до вылущенія пра- 
мой кишки операцію предварительнаго искусотвеинао 
заднепроходнаго отверотія. При этомъ легче бываеть 
вылущить опухоль, вся операція протекаєть гораздо чище, 
и круговой шовъ кишки лучше заживаєть первымъ натя- 
женемъ. 

Большинство остальныхъ хирурговъ, говорившить по 
этому вопросу, высказались противъ сочетаннаго способа, 
какь слишкомъ сложнаго, продолжительнаго и опаснаго. 

Очень оживленный обмбнь мыслей и инф! вызвать 
послЪдній програмный вопрось Съёзда—о примтьненій х- 
стойной зиперэміи по Вієг'у при острыхъ воспалитељ- 
ныть процессахъ. 

Почти всё хирурги согласны въ томъ, что способ 
Віст'а имфетъ болеутоляющее дёйстве, вліяєть безспорно 
на пониженіе температуры и даетъ въ функціонально» 
отношеніи хорошіе результаты, за то также почти едвво- 
гласно признано было, что за выполненемъ его н6061- 
Дим тщательный надзорь и что, благодаря этому, пря- 
иненіе его возможно лишь въ бозьничвыхъ учрежденять 
и пока не можеть стать достоян1емъ практическаго врача 
Область прим%ненія вастойной гиперэмія предложено бы 
распространить для цілей предупрежденія и на загрязнев" 
ння рань, осложненные переломы, трупныя заражены ї 
т. п. Къ техник способа слћдуетъ отмфтить предложене 
относительно введенія дренажа въ разрёзъ при мастит; 
наложен!е колокола производится посл введенія дреная2. 
Н®которые авторы предлагаютъ не прекращать примбне- 
вія застоя даже тогда, когда посл нфоколькихь дней улуч- 
шенія не замфчается; другіе высказываются за необхо- 
димость производить разрћъзы, хотя бы небольшів, во вфтъ 
случаяхъ и разрзы эти ділать до примфненя застойной 
гиперэми. Неійепћаіп предлагаетъ при панарищяхь №. 
лать разрізь поперечно въ суставныхъ складка» и 12 
ким» образомъ предупредить рубцовыя сведенія. 
Ватаепйеиегт выфсто пассивныхъ движеній рекомендуєть 
примфнять активныя въ теплой ванаћ. Изъ аппаратов», 
предложенныхъ для полученія застойной гиперәмія, 88017: 
живаєть вниманія приспособленів Ре ћеѕ'а, которое 18" 
етъ возможность хорошо дозировать высасывающую св. 

Противопоказаніями къ примфнен!ю вастойной гиперм- 
мін признаны были: гнилостные тромбы вень и пвлевок 
ковое зараженіе. Въ вопросЪ объ успіжать, получвеишъ 
при лёчеши рожи и остеомівлита застойной таперемісй 
—инфнія разошлись, Проф. І.ехег признаєть значение” 
стойной гиперемін главнымъ образомъ для легких» СІ" 
чаевъ, при тяжелыхъ острыхъ воспалевіяхъ она 01 
ствуеть задержанію бавтерійныхъ ядовъ и можеть быть 
очень вредной; въ этихъ случаяхъ поэтому необходи 
прежде всего при помощи едъланныхъ значительныть ре" 
рёзовъ позаботиться объ удаленіи заразнаго вещества! 
лишь по прекращенін кровотечения (тампонадой) ре" 
мендуется прамфнать застойную гиперэмію. б 

Въ своемъ заключительномъ слові; проф. В’ соб 
щаль результаты примфненія застойной тгипероні м 
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1500 олучаяжь острыхъ воспаленій, при чемъ въ 1100 слу- 
чаяхъ (большею частью легких») прим'нядось высасываніе, 
въ 236 (тяжелыхъ случаяхъ) застой достигалея при помощи 
бинта. Изъ 25 случаевъ флегмоны сухожильнаго влага- 
лища, въ которыхъ сухожиле было орошаємо гноемъ, въ 
17 получилось излёчен!е сь хорошимь функціональньмь 
результатомъ; въ 8, въ которыхъ лёчен!е началось слиш- 
комь поздно, ‘получилось омертвћвіе. Изъ 22 случаєвь 
остеомівлита, въ 10 получилось излъченіе безъ омертвћнія, 
въ 10 сь омертвћніемъ, одинь умеръ отъ гноекровя. Ве’ 
думаетъ, что одинаковые результаты, полученные до сихъ 
поръ авторами, по всей вЪроятности улучшатся, какъ только 
во всћхъ случаяхъ лћченіе будетъ начинаться сейчасъ-же 
по обнаружен!и болъзни. Къ противопоказанямъ для при- 
иъвевія застойной гиперэмія Взег прибавляетъ еще рожу, 
не смотря на то, что нвкоторые и туть получаютъ хороше 
результаты. Гехеғу Віеғ отвічаєть, что онъ никогда не 
былъ противникомъ разрћзовъ, а тамъ гдвВ нужно, онъ 
также дВлаетъ бохве значительные разрёзы. При воспа- 
леніяхь суставовъ Ве’ совфтуеть какъ можно раньше 
начать активныя движенія въ теплой ванн%. Олишкомъ 
продолжительная неподвижность суставовь вредить от- 
правленію конечностей, 

Какъ всегда, помимо докладовь по программнымъ вопро- 
самъ, прочитань былъ длинный рядь вивпрограминьхь, 
изъ которыхъ я приведу здісь лишь наиболће интересные: 

Проф. Косйег сообщилъ о третьей тисячть произведен- 
ныхъ имъ операцій изсњченія зоба: смертей отъ операцій 
отмъчено всего 10, при чемъ изъ 36 случаевъ злокачест- 
веннаго зоба умерло 3, изъ 42 случаевъ Вазейо'ой болъз- 
ни умеръ 1, въ одномъ случа смерть наступила всдъдствіе 
истощен!я (оасһехіа (нутеоргіуа). По мивнію К, при здо- 
ровом» сердці эта операція ие опасна, хотя ее и слфдуеть 
отнести къ’ очень серьезнымъ и труднымъ. При недоста- 
точности сердца оперировать не слідуєть или лучше ока- 
зать, не слъдуетъ ждать до тЬхъ порь, пока сердце станеть 
недостаточнымъ. Лчен!е іодомъ легко ведеть къ слабости 
сердца. И при Ваѕейои^ой болізни слћъдуетъ оперировать 
какъ можно раньше. 


Проф. Киубпігіп вполнћ присоединился къ взглядамъ 


Косйега. ; 

Д-ръ Рау’ сообщиль объ опытахъ пересадки кусковъ 
щитовидной железы въ кармань, образованный, въ селе- 
зенкъ. Послћ того, какъ ему удалось такой пересад- 
кой вызвать умевьшеніе бывшаго до того зоба у собаки, 
онъ рёшился произвести эту операцію надъ человћкоиъ. 
6-лЪтнему ребенку (съ прирожденнымъ тяжелымъ сли- 
зистымъ отекомъ), котораго въ течени 3-хъ лётъ безу- 
спшно хвчили препаратами щитовидной железы, онъ 
пересадилъ часть щитовидной железы, взятой отъ его ма- 
тери, Ребенокъ пролежалъ всего 14 дней въ постели, при 
чем» сама операція не принесла ни малійшаго вреда ни 
матери, ни ребенку. Успіхт-же ея черезъ 41/, мћсяца 
выразился въ значительномъ улучшеніи тЬлеснаго и умст- 
веннаго состоянія ребенка, который до операцій бытъ 
очень слабо развитъ. Й проф. Косйег ціладь такія-же 
пересадки, но не въ селезенку, а въ промежутокъ между 
кожей и брюшиной, при чемъ он» постепенно пересаживалъ 
много мелкихъ кусковъ черезъ извфстные промежутки вре- 
мени. 

И въ этомъ году сообщено было о цфломъ ряді опера- 
тивно излъченныхъ случаевъ пораненій сердца. Такъ, д-ръ 
Бийат на 5-ый день успвшно зашилъ колотую рану лћваго 
желудочка, которая была осложнена Баеторегісагд'омь и 
Баеторпептоїбогах. И’еи4е также съ успіхомь зашиль 
колотую рану сердца при очень неблагопріятной для опе- 
рированія обстановкћ. Д-ръ Вуакеї (Либава) сообщаєть о 
случа равенія сердца обломкомъ гранаты, при чемъ онь 
увидбаь въ первый разъ больного черезъ 10 дней послб 
раненія, такъ что было основаше принять наличность 
тнойнаго перикардита; онъ вскрылъ околосердечную сумку, 
удалилъ изъ нея вровянисто-гнойные свертки и вмісті съ 
ними обломокъ гранаты, обрывокъ платья и кусокъ груди- 
ны. Вольной было уже поправился, но на 15-ый день онъ 
получилъ правостороннее воспаленіє легкихъ, отъ кото- 
пагл погабт. 


Довольно оживленныя пренія вызвалъ докладь д-ра 
Російатета (бгеЙйз\а4), который затронулъ вопросъ о 
атчени столбняка сывороткой. Онъ сообщилъ 0 случаћ, 
при которомъ онъ сь предупредительной цфлью впрыснулъ 
самую большую дозу сыворотки Носізі'а черезъ 14 часовъ 
послћ пораненія; однако черезъ 14 дней появились мћотныя 
боли въ пораженной конечности, а черезь короткое время 
типичные признаки столбняка. Теченіе болЪзни хотя было 
болће продолжительное и мене тяжелое, но больной все- 
же скончался черезь 39 дней. Поэтому докладчикъ совћ- 
туетъ не довольствоваться однократнымъ впрыскиваніемъ, 
но повторить его черезъ 6--10 дней, въ особенности если 
появляются містиме признаки въ виді болей и напряженія. 
Проф. Цее ф-Мантейфель примфнялъ во время войны 
неоднократно сыворотку Носізіа и французскую, но не 
видбать ни одного случая излъченія. Д-рь Вредень замЪтилъ, 
что въ твхъ случаяхъ, гдћ болЬзнь проявлялась въ теченія 
первыхъ 7 дней послв пораненія, всегда получался 
смертельный исходъ, тамъ-же гдВ скрытый періодъ про- 
должался дольше, онъ получилъ довольно хороше резуль- 
таты отъ впрыскиваній морфія и атропина въ связи съ 
теплыми ваннами. И проф. Кубпієїп не видбль никакой 
пользы отъ противостолбняковой сыворотки, не смотря на 
то, что онъ вводилъ ее подкожно, внутривенно и въ спинно- 
мозговой каналъ; проф. Косйег, наобороть, высказывается 
за профилактическое примфнен!е сыворотки. Д-ръ Деиёзей- 
ійндек добился излвченія столбняка у ребенка 3-крат- 
нымъ поясничнымъ проколомъ, въ то время какъ сы- 
воротка не принесла никакой пользы. 

А. Коварскій. 
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Общая патологія. 306. Проф. Нуде (СБісадо) ді- 
лаетъ попытку создать новую теорію возникновенія рако- 
вытъ опухолей кожи, состоящую въ слёдующемъ: ракъ 
кожи есть прямое слфдетв1е дъЙствія ультрафіолетовыхъ 
лучей солнечнаго спектра на организиъ; всё-же остальныя 
предполагаемыя причины рака имЪютъ лишь значене 
предрасполагающихъ моментовъ. Въ подтвержденів своей 
твори авторъ приводить слбдующів доводы: ультра-фіо- 
летовые лучи служать естественнымъ возбудителемъ кл*- 
точной протоплазмы, которая, какъ это наблюдается у низ- 
шихъ организмовъ, проявляєть подъ ихъ вліяніемъ боль- 
шую раздражимость и способность къ превращеніямъ, во- 
обще, большую жизнедвятельность; подобная же усиленная 
дћятельноость протоплазмы подъ вліяніемъ ультра-фіолето- 
выхъ лучей замфчается и въ человъческомъ организм, и 
именно въ кожћ, какъ органі, наиболће подверженномъ 
дВйствію названныхъ лучей: въ ней прежде всего появляет- 
ся гиперэмя (расширеніе мелкихъ сосудовъ подъ вліяніемъ 
ультрафіолетовыхъ лучей), сопровождаемая затімь болће 
или менће різко выраженной пигментаціей. Оба эти про- 
цесса авторъ считаєть проявленіемъ самозащиты организ- 
ма, стремящагося создать преграду для проникновенія 
ультра-фіолетовыхъ лучей въ болће глубокіе кожные слои, 
такъ какъ извістно, что названные лучи не способны про- 
никать черезь гиперемированную и пигментированную 
кожу. Но когда дВйствів ультра-ф!олетовыхъ лучей пере- 
ходить за предфлы фивіологическаго раздраженія прото- 
плазмы, то клітки кожи утрачивають свою жизнеспособ- 
ность; онћ сморщиваются, наступаеть ороговћніе, которое 
можеть перейти въ ракъ. Всћ названныя стадін, до рака 
включительно, можно, по словамъ автора, воспроизвести 
искусственно при помощи Ё%тзея’овскихъ и Кбпідеп'ов- 
скихъ лучей. Тождественные процессы происходатъ, по 
мийнію автора, при возникновении рака кожи. Автору уда- 
лось прослћдить развитіє указанныхъ процессовъ во всей 
ихъ послћдовательности на 3-хь клиническихь случаяхъ 
весьма рідкаго дътскаго карциноза кожи, извъстнаго подъ 
названіемъ хегодегта рієтепіовит, Возникновеніє и раз- 
витје хегодегта ретеп\озит происходитъ слЪдующимъ 
обпазомят- па Э9-мт голу жизни па рої липа тей й рук». 
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т.е. то чай ба Ва ВЕН оррит дій. | М ної отих жеоїо пінкон канав ок У частей тіла, которыя наиболће открыты дВй- 
ствію солнечныхъ лучей, появляется ясно выраженная ги- 
перемія, сопровождаемая разеянными, однообразными 
нигментацями, вслЬдствіе чего кожа покрывается симме- 
трично расположенными коричневыми пятнышками. По 
ифрё роста ребенка, пятна эти пріобрътаютъ неровную 
поверхность, между ними появляются бъловатыя, какь бы 
перламутровыя, лишенныя пигмента крапинки; расшире- 
вів молкихъ сосудовъ даєть начало небольшимь единич- 
нымъ телеангіомамъ; наконець, на пораженныхъ мёстахъ 
образуются бородавки, на почв которыхъ нерідко разви- 
ваются раковыя образованія, въ вид типичнаго карциноза 
кожи съ весьма злокачественнымъ теченівмь. Къ числу 
признаковь хегодегта рієшепіозат, относятся, кромЪ 
того: гиперэмія и отечность вћкъ, а также коньюнктивить 
сь сопровождающей его свфтобоязнью. Микроскопическе 
препараты, приготовленные изъ такого очага, выръзанкаго 
изъ віка ребенка, больного хегодегша рієшепіовши, обна- 
руживають слёдующее: самый верхній слой кожи сильно 
гиперэмированъ, въ нижнихъ частяхъ кожныхъ сосочковъ 
развивается меланозъ, сосочковый слой набухаєть подь 
вліяніемъ гиперэмія, опнтелальныя кхзтки подвергаются 
значительнимь изићненіямъ; роговой утолщается, и въ 
конці концовъ развивается типичный непигментированный 
ракъ, пронизывающий сосбдвія ткани. По мићнію автора, 
случая хегой. рісшепі. служать наплучтимъ доказатель- 
ством его теорін, такъ какъ ранній возрасть больныхь 
исключаетъ вліяніе цфлаго ряда факторовъ, которымъ при- 
письвають роль возбудителей рака. Съ другой стороны, 
иБжная кожа дітей сильнфе подвергается дВйств!ю ультра- 
фіолетовыхъ лучей солнечнаго спектра, такъ какь дітокій 
организмь не успіаь еще выработать достаточныхъ 
средетвъ самозащиты отъ избирательнаго дійствія наз- 
ванвыхъ лучей. Ракъ кожи у матросовъ (сагсіпоша ої ће 
ваПогв кіп) является, по мећвію автора, слЪъдетвіемъ той- 
же самой причины, т. е., дъйствія химическихь солнеч- 
ныхъ лучей; какъ клиническая картина этой болъзни, такъ 
и гиотологическій процессъ до мельчайшихъ подробностей 
сходны сь хегодегта рієтепіозиш. Что-же касается про- 
исхожден!я остальныхъ видовь рака кожи, то авторъ 
оставляєть этоть вопросъ нерЬшеннымъ, не считая воз- 
можнымъ отвфчать на него, въ виду отсутотвія точныхъ 
изслъдованій въ этомъ направленіи. Наиҳучшей защи- 
той кожи отъ вліянія ультрафіолетовыхъ лучей слу- 
жать ея пигментація, и этимъ авторъ объясняетъ 
тоть факть, что негры и другія темныя расы, какъ 
ЕА изъ статистики, забодбвають ракомъ кожи не- 
сравненно ріже, чЬиъ представители бћлой расы. Сре- 
ли послёлнихь есть лица, отличающіяся чрезмърной 
чувствительностью кожи къ дЪйствію ультрафіолетовыхъ 
лучей. Изъ приведенной авторомъ статистики раковыхъ 
заболфвав!й въ Американскихъ Соелиненныхъ Штатахъ 
за 1902 годь видно, что наибольшій 9/, больныхъ ракомъ 
кожи приходится на долю людей, проводящихъ большую 
часть своей жизни на воздух; сюда относятся: сельсків 
рабочіе, садовники, огородники, погонщики, пастухи, ма- 
тросы и т. п. Причину этого авторь опять-таки видить въ 
дъйствін ультрафіолетовыхъ лучей лЪтняго солнца; осталь- 
ныя клималическя условія--холодь, вітрі, дожди — не 
играють, по его мићнію, въ дВлЪ возвикновенія рака ни- 
какой роли, въ виду того, что въ оћверныхъ странах», гдъ 
већ оня имфются въ изобиліи, но гдъ мало солнца, общее 
раковое пораженіе кожи вотрічаєтоя крайне рідко (ТЬв 
Атегісап доигпа/ ої ће тейіса! ѕсіепсез, январь) „Л. 
физіологія. 307. Д-рь Куобіемісв еще разъ напоми- 
наетъ о своей, описанной еще въ 1898 г., реакцій на 
желчный пиментъ. Для выполненія ея необходимо нифть 
слљдующіе 3 реактива: 1) 19/о водный растворь сульфани- 
ловой кислоты, 2) 1%, водный растворь азотистокислаго 
натра (паїгішт пійгозиш), 3) врфикую соляную кислоту 
(ас!4. Будгосріогісиш сопсепіг. рог.). Первые 2 раствора 
слідуеть сохранять въ защищенныхъ отъ світа сосудахъ. 
Реакція производится слћдующимъ образомъ: въ пробирку 
наливають по 1 Е. сти. первыхъ 2-хъ жидкостей и 
хорошо взбалтываютъ въ теченій короткаго времени, 
затБмъ виливають изъ пробирки столько жидкости, чтобы 
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въ ней осталось всего нбоколько капель (около 1, к. 
стм.). Посл этого приливаютъ равное количество Рея 
дуемой мочи или другой изолћдуемой на содержанів желчи 
жидкости и взбалтываютъ въ течени 10—15 секунць. 
Въ присутствия желчи жидкость окрашивается въ руби- 
ново-красньй цвётъ, который постів прибавленія 1—7 
капель соляной кислоты и значительнаго разведенія пере- 
гнанной водой переходить въ аметиотово-фіолетовый, 
Если содержаніе желчи въ изслёдуемой жидкости очень 
значительно, то схвдуетъ до производства реакщи значи- 
тельно ее (до 10 разъ) развести водой. Аметисто-фіолето- 
вая окраска держится въ нензміненномь виді много ча- 
совъ; само красящее вещество изъ кислаго раствора не 
извлекается ни хлороформомъ, ня спиртомъ, ни сёроугле- 
родомь и лишь въ незначительной степени амиловымъ 
спиртомъ. Реакція очень чувствитезьыа. При разведени 
1:500 получается еще ясный положительный результать, 
въ то время какъ проба Ковів'я, Вовепфасй’а и др. дають 
ясный положительный результать только при разведени 
1:200 (Мёпсвепег тлей. УУосбепясігій, № 11). 4. К. 
Внутреннія болізни. 308. На основаній критиче- 
скаго разсмотрънія имфющихся клиническихъ и экспери- 
ментальныхъ данвыхъ объ орюнотерапій д-ръ Нарт 
(Мардерогв) приходить къ сяфдующимъ выводамъ: 1. Въ 
настоящее время нельзя еще совЪтовать практическому 
врачу всеобщее прим'ненів органотерапевтическит»ъ пре- 
паратовь. 2. Изъ этихъ препаратовъ пока можно рекоиен- 
довать препараты щитовидной железы при хёчен!и сли. 
зистаго отека и родственныхъ болъзней обмфна въ форић 
Іойоћугіп’а, Тһугеоійір віссаё. Меусі; дале при хченін 
Вазедои’`ой болёзни можно пользоваться сывороткой 
МоБиз’а. 3. При примфчени адреналина или параве- 
фрина, кає» кровеостанавливающихъ или обезкровинваю- 
щих слизистыя оболочки, слїдуєть очень осторожно до- 
зировать и обращать вниманів на состоянів органовь 
кроввобращенія. 4. Мене вёрнымъ является прижбнеків 
такихъ препаратовь, изъ которыхъ до сихь поръ не уда- 
лось виділить дъйствующее начало. Исключенія, пожалуй, 
‚ составляютъ: Оорћогіп, Рапкгеаќіп или Рапкгеоп. Йзь 
этихъ препаратовъ лучшими явлнются ті, которые при- 
готовлены по принципу Пеля или Меғсі’а; заслуживають 
вниманія также препараты Уаѕѕаіе и безаЙего. Же- 
тельно, чтобы већ эти препараты были подвергнуты богів 
тщательной клинической провіркв. Испытать дійствів 
этихъ препаратовъ авторъ совётуетъ практическому врач) 
въ такихъ случаяхь, гдЬ имфются разстройства обићяв 
или слабость органовь и гдВ воћ другіе способы хченія 
не дали положительнаго результата. Опытъ хъчевія нужно 
всегда производить со свъже приготовленными препара- 
тами и при тщательномъ клиническомь наблюденія, 
прежде всего соблюдая основное положевів «ргішо 201 
посеге» (Мӣпсћепег тей. Мосһепѕећгі, № 15). 4. Е. 
309. Въ статьћ «0 взаимныхь отношеніять бодпоней 
сердца и желудочно кишечнылъ заболњваній» проф. Айу 
Веітіді (Югездеп) прежде всего разсматриваєть богћъзвя 
желудочно-кишечнаго тракта, являющіяоя послФдотвеиь 
болфзни сердца. Наблюденіє показываетъ, что въ общекь 
отправзенія желудка и кишекъ страдаютъ отъ застоя кро- 
ви, сопровождающаго болфзни сердца, гораздо меньше, 
чфиъ дбятельность другихъ органовъ живота, напр. почекь 
или печени. Только при очень сильно вьіраженном з 
наблюдаются объективныя нзм'ненія въ виді запора він 
недостаточнаго использованія жировъ. Гнівнія бфлвовЪ 
при этомъ не наблюдается. Въ рёзкомъ противорбчік сь 
отсутствівиъ объективныхъ измЪненій находятся обывно- 
венно субъективныя жалобы больныхъ, которые ощущ8- 
ють неприятное чувство въ животі, давленів подъ Ложеч- 
кой, тошноту, отрыжку и вздут!е живота. Эти явленія 93- 
сто совершенно отодвагаютъ на второй плаяъ основное 
страданіе и больные являются къ врачу не какь сердечные, 
а какъ больные желудкомт. Ближайшее наблюденів этитъ 
больныхъ повазываетъ, что единственной причиной вхъ 
жалобъ является скоплеше газа въ желудкв и кишечи 
Сами больные обыкновенно ‘стараются освободиться оть таль 
путемъ отрыжки, растиранія живота й т. її. тавъ как» 08 
чувствуютъ поса отхожденія газа значительное 0616140" 
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нів. Само скоплевіе газа, по мнён!ю автора, авляется ре- 
зультатомъ не усихеннаго разложенія содержимато желуд- 
ка и кишекъ, а послЬдотвіемъ недостаточнаго всасыванія 
газа волЪдствіе застоя крови. При физіологическихъ усло- 
віяхъ большая часть проглоченнаго вмісті съ пищей и 
образованнаго въ кишечникћ газа всасывается обратно. 
Доказательствомъ этого служитъ то, что мы можемъ про- 
извольно задерживать газъ въ кашечникі и что кишечные 
газы (метанъ) удалось найти въ выдыхаемомъ воздух жи- 
вотныхъ. При засто® въ области живота, велёдстве недо- 
статочнаго оттока венозной крови, всасыван!е значитель- 
но задерживается и окоплевіе газа въ кишечник можеть 
служить однимъ изъ нанболђће раннихъ признаковъ насту- 
пившаго застоя. Помимо явленій, вызывавмыхъ скопле- 
ніемъ гава, застой можеть дфйствовать какъ предраепола- 
гающій моментъ къ развитію кишечньхь катарровъ. Что 
касается обратнаго отношенія, т. е. заболћваній сердца, 
обусловленныхъ болізнями желудка и кишекъ, то он 
крайне р8дки. Ихъ можно раздфлить на три группы: 1) та- 
хикардическія и аллоритмическія состоянія; 2) состоянія, 
напоминающія грудную жабу; 3) т. н. Азірта дузрерйсит. 
Изъ самих обозначен! этихъ страданій видно, изъ како- 
то рода признаковъ они слагаются; общее для нихъ то, что 
ови вс развиваются у людей, давно страдающахь болђз- 
нями желудка и кишекь. 5сйт затрагиваєть вопросъ, 
наступаютъ-ли эти явленія у желудочно-кишечныхъ боль- 
выхъ съ вполић здоровымъ сердцемь? Онъ склоненъ ду- 
мать, что эти сердечиня явлен!я развиваются лишь у та- 
кихъ больныхъ, у которыхъ сердце и безъ того слабое. 
Что касается объясненія связи и способа вліявія обоего 
рода страданій другъ на друга, то почти всћ авторы счи- 
тають его поолЪдотвіемъ рефлекторно-нервнаго раздраже- 
нія. Предоказан!е благопріятно, такъ как» здісь имфются 
большею частью лишь функціональнья разстройства. На 
органическій порокъ сердца заболіванія желудка и ки- 
шекъ, особенно острыя, могуть имфть очень тяжелое и под- 
часъ неисправамое вліяніе. Лёчене должно быть прежде 
всего направлено на улучшенів состоянія желудка и ки- 
шекъ; авторь совітуєть въ началћ постельное содержаніе. 
Для устраненія скопленія газовь онъ примћняеть массажь 
и фарадизацію живота. Въ тБхъ случаяхъ, гд субъектив- 
ныя желудочныя жалобы зависятъ отъ болфзни сердца, 
часто наперстянка сразу улучшаетъ все (Вегіїпег КіЇ- 
пізсне Ұосһепѕеһгій, № 14). А. Коварскій. 
Хирургическія болізни. 310. Швейцарскій хирургь 
Реггіп высказываетъ сабдующія замфчаня по поводу 
урєтроскопій и цистоскопіи. Уретроскошя можеть ока- 
зать незамђнимыя услуги для распознаванія и удаленія 
уретральныхъ полиповъ, инородньхь тіль, при яВченін 
маленьких» железистыхъ нарывовъ, а также для точнаго 
опреділенія ићотонахожденія гонококков при уретритахъ. 
Въ случаяхъ різкаго съуженія моченспускательнаго ка- 
нала, непроходимаго даже для самаго тонкаго бужа, при 
помощи уретроскопа удается ивогда провести бужь подъ 
контролем» зрћвія. Въ тъхъ случаяхъ, гдЁ съужене не 
тянется на слишкомъ большомъ протяжени, Реут сові- 
туетъ производить внутреннюю уретротомію также подъ 
контролем зръвія, дълая насћчкя на рубці по радіусамъ. 
Что касается цистоскоши, то ея значен!е для распознава- 
нія величины, числа и расположенія камней, источника 
кровотеченій, инородныхъ тіль, новообразованій и дру- 
гихъ болзвей пузыря уже прочно установлено. Регуїп 
подчеркиваетъ еще важность цистоскопіи при бугорчатко- 
вомъ циститі для рёшен!я вопроса, сь какимъ процессомъ 
имфють діло, восходящимъ или низходящимъ. При восхо- 
дящей формі, т. е., когда процессъ съ половыхъ органовъ 
распространяется на пузырь, бугорки рідки и только въ 
божве позднихь стадіяхъ болізни констатируются язвы 
съ сыровиднымъ распадомтъ, разсвянныя въ небольшомъ 
количеств8 по всему пузырю, но особенно на уровић 
предстательной железы. Здфеь процессъ идетъ какъ-бы 
снаружи внутрь, и слизистая оболочка пузыря поражает- 
ся послћдней. При бугорчатковомъ поражен!и ткани, окру- 
жающей отверсте мочеточника той стороны, на которой 
находится больная почка, замфчастся масса бугорковъ, 
отверст!е мочеточника скоро принимаєть неправильныя 


очертанія, края его пропитаны и покрываются язвами. 
Эти различныя цистоскопическія картины обыкновенно 
совпадають впозн® съ другими данными клиническаго 
изсхбдованія (Кеупе бдїсаїв фе 1& Зцівзе Кошапае, 
№2). Н. Добровольская. 
311. Д-рь Везейтеуег (изъ хирургической клиники 
Апдетег'а въ Мйосреп'в), на основанін 111 наблюденій 
сяфдующимъ образомъ высказывается относительно ре- 
зультатовъ мьчещя застойной зиперомієй по Віег'у. Съ 
одной стороны, необходимо признать, что застойная гяпе- 
рэмія можеть излћъчить острые воспалительные процессы, 
но, съ другой стороны, слћдуетъ установить, что при пра- 
мЪненіи небодьшить разрфзовъ она не въ состояній излі- 
чить процесса при тяжелыхъ флегмонозныхъ забол%ва- 
віях». Изъ этого слЬдуетъ, что дЪйствію застойной гиперв- 
мій положенъ извфстный предфлъ; по наблюденіяиъ ав- 
тора зтоть способъ лБченія оказывается безуспъшнымъ 
при наростающихъ флегмонахъ, занявшихъ уже значи- 
тельные участки, или при нагноительныхъ процессахъ, 
отличающихся особенной ядовитостью бактерій. Въ этихъ 
случаяхъ надо, по прежнему, придерживаться правила 
какъ можно раньше дфлать значительные разрёзы и стре- 
миться освободить организмь отъ ядовитыхъ веществъ 
какъ можно скорће, Посл того, какъ разрфзы сдфланы, 
примфневе застойной гиперэми будетъ весьма полезно. 
Далђе авторъ пришелъ къ заключенію, что способъ Вієг'я 
дЪЁствустъ тБиъ лучше, ч8мъ поверхностнфе лежить во- 
спаленная ткань (плохіе результаты при лъченіи воспале- 
нія костей и сухожилій, хорошів--при лвчевін кожныхъ 
процессов»), Къ достоинствамъ способа авторь относить 
почти полное отсутствіе рубцовъ, субъективную пріятность, 
устраневіе тампонады, возможность раньше приступить 
къ активнымъ и пассивнымъ движеніямъ. Къ недостат- 
камъ относятся: трудность техники и значительная зави- 
сямость успъха отъ степени интеллигентности больныхъ 
(Мапсрепег тей. УосвепзсьгИй, № 14). | А. Коварскій. 


312. Д-ръ Е. Ѕиѓеғ описываеть 2 случая раненій грудо- 
брюшной прерады— одного подкожнаго, другого — откры- 
таго, въ которыхъ излВчене было достигнуто опе- 
раціей. 

1. Исторникь, 36 л., попалт л%вой поясвичной областью между 
2-хъ буфферовъ. При изслћдовавіи отифчены: сильная блћдность 
покрововъ и одышка; дыхательный шумь надь л%вымъ легкимь 
не слышенъ; въ лЪвой подкрыльцовой впадині эмфизема; моча 
съ кровью; въ поясничной области большое выпячиваніе, мягкое, 
синебагроваго цв%та. Здъсь и былъ сдълавъ разръзъ, который 
по удалевін сгустковь обнаружилъ, что грудобрюшная преграда 
была оторвава отъ края реберъ на 18 стм., 12-06 ребро сло- 
маво; отъ почки оторвано 2 куска. Вся почка была удалена, 
также и 12-0е ребро; грудобрюшная преграда наглухо пришита 
къ ребрам; разрёзъ въ спині затампонированъ. Выздоров- 
левіе. 4 

2. Больному нанесли рану ножемъ въ 7-мъ л%вомъ подреберьћ. 
Въ больницу доставленъ съ рёзкимъ малокровіемъ, кровавой 
рвотой, болью въ живот и напряженностью брюшныхъ мышцъ. 

ри чревосічевінй оказалась рана въ 3 стм. длиною въ грудо- 
брюшной преград сь ущемленньмь въ ней сальникомъ, ране- 
вів сывороточной и мышечной оболочекъ желудка, 2 проникаю- 
щія раны ободочной кишки и разорванная щель въ сальник. 
Выли наложены швы на раны жезудка, кишекъ, сальника и 
грудобрюшной преграды. Въ послћопераціонномъ періоді насту- 
пило кровянисто-гнойное воспаленіе правой (л%вой?) плейры. 
Въ гною найдены стрептококки и кишечныя палочки. Выздо- 
ровленів послі излћчевія 9-го ребра. 

Въ заключеше авт. даетъ краткій обзоръ всбхь 73 из- 
вћотныхъ въ литератур случаевъ разрыва грудобрюшной 
преграды, въ которыхъ пострадавшимъ было оказано опе- 
ративное пособіе; изъ нихъ было 71 случай съ открытыми 
ранами и только 2 подкожныхъ. Авт. разбираетъ причины 
подобвыхъ разрывовъ преграды, механизмъ ихъ пропс- 
хожденія, распознаваніе, показанія къ операціямъ, ихъ 
технику и предсказаніе (Вейт&се 20г КІіпізсбеп Сһігогојіе, 
т. 46, тетр. 2). Н. Отт». 


Родоразршеніе и женскія болізни. 313. Въ виду 
того, что при примћненія поясничнаго обезболиванія сто- 
ваиномъ по Віеғ'у больные приходять часто въ возбуж- 
денное состояніе, благодаря тому, что они видять већ при- 
готовленія къ операцій и остаются все, время при полномъ 
сознаніи, д-ръ Репйегі на основаній опьта"на матеріалі 
женской клиники проф. Кудлпід'а вь Кгеїбиге"В предла- 
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гаєть прим вать поясничное обезболиванів по Віеғ'у въ со- 
четаніц съ лежимъ усыпленіемь при помощи морфіл и 
скополамина. При помощи этого сочетанія удается добить- 
ся того, что больныя погружаются въ легкое дремотное со. 
стоянів и они не видать и поэтому впослідствій и не пом- 
нять ничего изъ проиоходящаго до и во время операщи. 
Приміняєтся этотъ новый способь обезболиванія сафдую- 
щим» образом: за 21/,--3 часа до начала операцій про- 
язводятся впрыскиванія морфія 0,01-|{-скополамина 0,0003; 
черезъ чась впрыскиваніе повторяется; при этомъ обык- 
новенно наступаєть уже дремотное состояніе. Приготов- 
ленныя уже наканун и обеззараженнья больныя теперь 
помфщаются въ комнату для усыплен!я, гдъ по возможно- 
сти устраняются всякія раздраженія звукомъ и світом». 
Посл тщательнаго обеззараживанія нижней части спины 
подъ струей хлоръ-этила производится въ сидачемъ поло- 
жен!и больной вколъ иглой Вега въ промежутокъ между 
1 и 2-мъ поясничнымъ позвонкомъ по средней лини или 
на 1/, сти. въ сторону оть нея; когда игла попала 
въ полость спинно-мозгового канала, вытекаеть нісколько 
капель жидкости. Теперь на иглу насаживаютъ наполнен- 
ный стованномь съ супрарениномъ шприцъ, всасывають 
въ него еще немного спинно-мозговой жидкости, и затімь 
жидкость медленно впрыскивается. Для успокоенія боль- 
вой сейчасъ-же послЪ впрыскиванія лицо ея покрывается 
синимъ платкомъ, а глаза защищаются темными очками. 
Черезъ 5—7 минуть посл впрыскиванія стованна насту- 
паетъ обезболиван!е, начинающееся съ области бедеръ и 
поднимающееся вверхъ выше пупка. Въ общемъ, въ кли- 
ник Кубпід'а до сихь поръ по описанному способу было 
выполнено обезболиван!е при 140 операціяхь и авторъ 
остался имъ вполн$ доволенъ. Главное его преимущество, 
что больные посл операцій чувотвують себя большею 
частью хорошо, что у нихъ не остается никакого воспоми- 
нанія картины операции, не бываетъ ни рвоты, ни раздра- 
женія дыхательныхъ путей, которыя такъ часто сопровож- 
дають усыпленіе вдыхан!емъ хлороформа или звира. Изъ 
неблагопріатныхъ побочныхъ дійствій этого способа изъ 
140 случаевъ въ 4-хъ были отифчены довольно сильныя 
головныя боли въ течен!и нћсколькихъ дней, въ 8 болће 
легкія головныя боли, при чемъ у большинства этихъ 
больныхъ головныя боли бывали часто и до операцій. 
Легкая рвота отмфчена въ 4-хъ случаяхъ, а въ 2-хъ пре- 
ходящая тугость слуха. Въ виду хорошихъ результатовъ, 
полученныхъ до сихъ поръ, авторъ намвренъ примънять и 
въ дальньйшем этоть сочетанный способъ обезболиванія 
въ широких» размфрахъ (Мі пспепег педснизове УУосвеп- 
всћгі, № 14). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


2-ой Сгњздь отечественныхь псидатровь ва Кієвть. 
(Продолженіе. См. выше, № 20, сту. 619). 


Засданіе 7-го севтября—вечернее; предсёдатель акад. В. М. 
Бехтеревь. 

Ч. пр. Г. И. Россолимо (Москва). «О роди психическить 
факторовъ въ медицинть въ связи съ необходимостью упроще- 
кія лљченіл бодъзней нервной системы». Положенія: 1) Стра- 
даніе больного человъка и сама болізнь сопровождаются особой 
психической реакщей, которая отражаєтся на проявлен!и болъзни, 
подчеркивая одни припадки, изићняя другіе и вызывая третьи, 
и взіяетъ на отношевіе ея къ лћченію, давая ту или другую 
окраску д%йствію послъдвяго; дзя результатовъ этого процесса 
имъютъ зваченів какь свойства самой болфзни, такъ и особен- 
ности психики больного. 2) Изъ современныхъ научныхъ взгля- 
довъ вытекаеть безусловная необходимость считаться съ психи- 
кой всякого больного, для правильной оцёнки припадковъ его 
болёзни м, въ особенности, при выбор и ваправленіи лъчевія. 
3) При изучения вліянія на организмь какь л®карственныхь 
средствъ, такъ и различныхъ другахъ агентовь необходимо от- 
дблять отъ постояннаго и непосредственнаго физ!ологическаго 
"рфекта тъ явловія, котормя дополняють или видоизм%няють 


картину вліянія, привлекая къ участію какъ безсовнатотьную, 
такъ и сознательную психическую реакцію субъекта. Изъ дав- 
ныхъ такихъ изстъдованій должны образоваться особыя главы 
фармакологін и тераши. 4) Наука свободна въ выборћ путей и 
ничто не должно стёенять өя движеній въ. поискахь 38 истиної, 
всякіе плоды ея, могущіе служить польз человЪчества, долази 
приниматься нами съ благодарностью. Однако, новыя изобрётези 
въ терапін, покуда значенія ихъ не вполић еще выяснилось, 
должны быть достояніемъ клиникь и лабораторій, во отнюдь вв 
должны своей новизной служить рекламой врача. 5) Большов 
значеніе для страдающего человіка, а посему й для его пользы, 
иметь авторитеть источника врачебной помощи; въ виду-же ве- 
сомнённой роли въ этомъ отношени вфры въ исцлевіе, выте- 
кающей изъ твердо установленнаго наукой вліянія внушевія, 
должны быть привяты въ разсчеть и всі психическів факторы, 
такъ или иначе сплетающівся сь болфзнью, а въ особенности 
одно изъ двухъ звеньевь психическаго взанмодійствія больного 
и врача, именно личность врача. 6) Кастовые и личный авто- 
ритеть врача, какь научный, такъ и нравственный, долкевъ 
стоять для больныхъ на первомъ пданб, ибо весовершенство со- 
временной медицины, зишенной почти совећиъ точныхъ науч. 
ныхъ аксіомъ и выдвигающей въ основу различныхь методовъ 
ліченія скоропреходящія гипотезы, не даетъ еще возможности 
прочно утвердить въ глазахъ страдающаго человфчества 6637с101- 
ный авторитеть медицинской науки. 7) Научно подготовленных, 
в потому и авторитетнымъ будеть тоть врачъ, который, на раду 
съ современными научными давными, постигь и всё стороны 
страдающей зичности, и, въ тоже время, въ своей практической 
дћятельности научно-сознательно добивается вфры больного ве 
только въ авторитеть медицинской науки, но и въ нраветвенную 
личность врача, пренсполненнаго искреннаго желанія сдфлать 
больному возможно больше добра. 8) Подготовка къ выставіен- 
нымъ выше сторонамъ дФятельности врача должна начинаться 
въ каиникахь и аудиторіяхъ, при помощи ознакомлен, ва раду 
съ входящими въ обычную программу преподаванія предметами, 
также и съ различными условіями общественной и личной жизни 
больного, какъ психологической единицы, Отсюда вытекаеть и 
явная необходимость теоретической подготовки врачей по пея- 
ходогін, 9) Авторитеть въ глазахь больныхъ отдбльньть мего- 
довъ лъченія долженъ быть сведенъ къ своему шіпішит?у, поко- 
ящемуся лишь на самыхъ прочныхъ и провфренныхъ нзучных» 
положеніяхъ, или на точномъ змпирическомь фундаменті. Дію 
хорошаго врача, сохраняя въ глазахъ больного авторитеть наука, 
не создавать ему новыхъ временныхъ кумировъ и развћнчиват» 
тіхь, которые нашли себі пьедесталь, способами, ничего обцаю 
съ наукой не им$ющими. 10) При оцінкі методов» 2% чения, 0со- 
бенно при нервныхъ и душевныхъ болёзняхъ, болізнять вание 
вфе изученныхъ и наибол%е трудныхъ для ліченія, мы догизы 
отвергать ть методы, которые, безь крайней надобности я прі 
полной возможности быть замфненными болће простыни и ви 
кому и вевді доступными, являются къ услугамъ наиболће виг- 
щить больныхъ; это — аристократы въ медицинскомъ арсенал; 
пріобрћтая авторитетное значене въ глазахъ публики безь д0- 
статочныхъ къ тому научныхъ основаній, они создають п01086- 
нів вопіющей несправедливости по отношенію къ ненмущимь и 
и обездоленнымъ. Отчасти благодаря этому, отчасти же благодаря 
своей новизнћ и, потому недостаточной обоснованности, а также 
нерідко благодаря своей малой доступности и дороговиввф, врать 
рискуеть преступить главную заповідь медицины «пе 000623». 
Особенное вниманіе необходимо обратить на крайнее развито 
діла физіотерапін со сложными приборами и грандозными ин. 
ститутами, гдЪ надъ больными, часто безъ вснвой надобностя, 
пробують всі имфющияся на лицо электро-фото гидро-механотері- 
певтическе пріемы, которые свободно могуть быть зажбнени 
2—3 простыми дешевыми электрическими приборами, небо 
шимъ числомъ массажныхъ и водолёчебныхь пріемовъ; 3ас1182- 
вають большого вниманія подчась ни на что не нужвые курорти, 
ифствые и иностранные, все дёЙствіе которыхъ вербдко сво- 
дится къ простой перемін обстановки и нормированвому ре- 
жиму. То-же можно сказать и о великомъ множествћ различныть 
химическихъ продуктовь, лёчебныхь и питательныхъ, эфемер- 
ныхъ и вполні достаточныхъ разв лишь для увеличенія об- 
рота нфкоторыхъ торговыхъ фирмъ. 11) Главной задачей совре- 
менной медицины должна быть ея демократизація; ибо, если 
вътъ, по Уфксйою'у, иной медицивы, ром научной, если ва" 
ука должна служить всЪмъ людямъ безъ различія, тои всі люде, 
въ одинаковой мёр одаренные способностью страдать, въ рам 
ной мірі иміють иправо черпать облегчен!е изъ ея источнвеа. 

Ч. пр. Л. А. Останковь (Петербургь) жөлатъ-бы узнать, З 
чем» заключается рекомендуемое докладчикомь упрощевів 16 
раши. Можеть быть, онъ предлагаеть методическое вланиче 
ское нзученів психическаго взанмодійствія между врачемь ї 
больнымъ, чтобы затфиъ внести полученныя данныя въ терапіб 
нервныхъ болізней. Это полезно, во еще полезиве упрощевіе 
современныхъ способовъ ліченія, устраненіе дорогихъ методовь 
которые, конечно, имёются только въ больших» городахь в ОРІ" 
том», можеть быть, на 902/, излишни. При стремлевін врача 
какь можно больше избёгать всъхъ нзлешнихь иъръ психи 
скаго возд%йствія, хотя-бы въ виді дороговизны т%чевія, мы 
могли-бы идти навстрёчу общей потребности въ дешевле 
нрачебной помощи, въ особенности для бідивйшей части нке 
левія. 

Ч. пр. М. О. ЛИайкевичь (Москва), Почему Вы называете 
врачеваніе искусствомъ, разъ Вы сами признаєте, что и НЯ 
логическая сторона его подлежить научному. учету; т. 6. 
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двятельность врача чисто научная, а не интуитивная? Я думаю, 
что научная дбятельность не можеть быть отождествляема съ 
дћатөльностью художниковь, а потому врачевавіе въ основі 
своей не можеть считаться искусствомъ. 

И. М. Райжерь (Кіевъ): Если я правильно понять докладчика, 
овъ заявиль, что изъ пользующихся водо-электро-св%то-лёченемъ 
У 90°%/, получаются отрицательные результаты и только у 10'/^— 
положительные. По личному опыту могу заяввть, что это не 
вірно. На Кавказскихь минеральнихь водахъ въ сезонъ бываетъ 
свыше 5000 больныхъ, изъ которыхъ у очень многихъ получа- 
ются поразительные результаты. Психотерапія существовала 
всегда, но уже самое обиліе фармакологическихь и физическихь 
средотрь указмваєть на недостаточность ліченія одной псяхо- 
терашей. 

И, Я. Платоновь (Харьковь): Докладомъ вносится въ роль 
врача довбріє больного, кавъ залогь усп®ха лъченія. Это вірно, 
но это — давно уже признанная истина, и въ практикћ врачь 
всегда өю пользуется. Но какъ получить довёр!е? Мы видимъ, 
что оно достигается многими способами, не всегда благовидными. 
Иногда это можеть быть научный критерій, но далеко не всегда, 
и мибнія о врачахъ въ публик нерідко основываются на фак- 
тахъ, ве заслуживающихъ довфр!я. Довћріе вообще средство 
обоюдоострое и его опасно давать въ руководство всфмъ боль- 
вим»: «верьте, будете спасены!» В%дь, больной не знаетъ все- 
таки, кому вірить. Одни больные выздоравливаютъ при данномъ 
18чевін, другів-ніть. Діло это весьма серьезное и вводить про- 
возглашеніє довфр!я въ публику можно только съ оговоркой, что 
отъ него многое зависить въ лћченіи. Оть врача-же слфдуетъ 
требовать, чтобы довћріе къ нему вызывалось высоконравствен- 
выми качествами его и научной образованностью. 

І. Я. Дейчь (Кіевъ): Попытки свести вліяніе лёчевія на до- 
в%р!е уже были; упоману о Модріив'в, уничтожившемъ всю электро- 
терапію, какъ д®йствующую будто-бы только психическимъ влія- 
нівмь. Докладчикъ ндеть дальше и, скептически относясь ко всёмъ 
способамъ л®чен!я, хочеть ввести всюду, какъ средство зам%- 
вающее, болће простое и болће доступное — психотерапію. Но 
какь, напр., ізсбтав лёчить псяхотерапіей? Неужели масса спин- 
носухоточныхъ, нейрозовь на почв артритизма и другихь забо- 
лфваній должны ожидать пользы отъ довърія къ врачу, а не отъ 
науки? Докладчикь беретъ всё факторы и выдфляетъ одинъ, хотя 
и видный, во не постоянно помогающий. 

П. П. Тутышкинь (Харьковъ): Докладчикъ предлагаєть кли- 
ническій методь изученія психологи ввушен!я. У отдёльныхъ 
больныхъ наблюдается индивидуальная психологическая реакція 
ва то или ивоо мћропріятіе, но для научнаго изучен!я его вътъ 
еще достаточнаго матеріала. Если-бы его собрать и разработать, 
то затьмъ можно было-бы воспользоваться добытыми фактами 
для клиники в уже дійствовать не эмпирически. 

Ч. пр. Л. А. Останковь (Петербургь): Центрь предложенія 
докледа--изучевіє всего психическаго взанмодійствія больного 
и врача и внесенів его, какь важнаго фактора, могущаго упро- 
стять современные способы ліченія, часто не научные. Конечно, 
упрощенів будеть, но мы должны стремиться больше къ увро- 
щенію сложныхъ способовъ, крайне дорогих»; за ту-же ціну 
можно получить, если не психическія, то строго ваучныя сред- 
ства, изб®гая таинственной обстановки, дорогой цінь, которую 
часто особенно цёнатъ. Упрощенів возможно такамъ научнимь 
путемь, но слфдуеть особенно настаивать на научныхъ формахъ 
способовь авченія. 

С. А. Ляссь (Саратовъ): За посліднее время ежедневно по- 
является на рынк® масса новыхъ физическихъ способовъ и масса 
химическихь л%карствъ. Одни исчезаютъ безслідно, другіе оста- 
ются. Относительно посавднихь врачи увфрены, что эффектъ 
получается оть фармакологичоскаго дъйствія такого-то средства, 
но это не вірно, а вЪрнфе, что посл такого-то средства, 
которое д®йствовало не одно само по себ, а вмісті съ какими- 
то другими силами. Мы не ошибемся, если скажемь, что хотя 
мы и увлекались многими физическими и химическими спосо- 
бами, отъ нихъ осталось мало прочнаго, и докладчикъ совершенно 
вірно говорить, что за ними забыли больного, челов ка даннаго 
развит я, съ опредблевной психикой. Истина посередині: и 
физические, и химическ!е способы полезны, но кромі нихъ надо 
считаться съ порхикой больного. 

К. Р. Еврафовь (Пенза): Основная мысль доклада — необхо- 
Димость обращать вниманів не просто ва больного, но на инди- 
видуальное страданіо его. Увлекаются физическими и прочими 
способами ліченія, прибавлю и режимами, забывая чодовіка, и 
надо напомнить, особенно врачамъ молодымъ, что больной не 
объектъ для приміненія различныхъ мћропріятій, а психическая 
индивидуальная личность. Принято, напр., посылать въ Маиве т 
при слабости сердца и, дћйствительно, во многихъ случаяхь 
получается хорошій эффоктъ, но если больной, котораго посы- 
лають туда, не можеть безъ семьи пробыть одинъ день, особен- 
но въ чуждой обстановкі, онъ виадасть въ допрессявно-астени- 
ческій аффекть; получастся длительное стуженів перифериче- 
скаго ложа сосудовъ и, вифсто пользы отъ Маинешг’а, больной 
только истощаетсн. Протавъ такой гибедьной схематизаціи, что 
разъ болфзнь такая-то, то, слід. надо примфнить такое-то 
средство, и слёдуеть высказаться. Нядо идти навстрічу боль- 
ному съ раскрытымъ сердцемъ, раскрытыми объятіями и осо- 
бенно помнить, что медицина, какь врачеванів, пока не наука 
еще, а искусство; выборъ изъ массы средствъ крайне сложенъ 
и безъ интуищи совершенно невозможенъ. Да и въ отношенін 
распознаваня вельзя ко всякому больному приићвять всі спо- 
собы изслћлдованія. Интуипія й зд%сь главное. а ей-то особенно 
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и помогаєть то открытое сердце и готовность вникнуть, 0 к0- 
торыхъ не лишнее напомнить въ наше время. 

Н. П. Каменевь (Тула): Въ вопрос 0 значенін психотерапін 
важно реактивное отношевіе психики больного къ психик® 
врача, ихъ контракть; онъ въ высокой степени поучителенъ и 
интересевъ. Съ другой стороны, надо выяснить отвошеніе между 
психотерашей и другими способами лічевія. Въ томъ конгло- 
мерат матерін и силь, въ томь физико-хииико-мөханическоит 
прибор%, который мы им%емъ въ больномъ, все должно быть 
намъ навістно, регуляція сить изслёдована и воздћйствіе на 
отдёльныя части изм®рено и взвёшено. Это составляет задачу 
медицины, какь отрасли естественныхъ наукъ. Какая связь 
между личностью врача, какъ д®йствующей, и личностью боль- 
ного, воспринимающей это дёйств!е; гдћ предёлъ ихъ взаимоот- 
ношенія? Відь, ївченів несомнінно принадлежитъ искусству, 
во до ковца-ли оно желательно, до вмтісненія зи прииъневія 
точнаго знанія къ объекту? Мнъ кажется, что мы все-таки долж- 
ны считать нинтуитивную часть нашего искусства заслуживаю- 
щею протеста со стороны науки. Мы искусники, но только до 
тіхь порь, пока не будемъ въ состояній чисто научно воздћй- 
ствовать на больвыхъ. Удешевленів помощи мало достижимо. 
Дороговизна ихъ вызывается сложностью тћхъ «приборовъ», 
тімь расширевівмь личности, которое достигаеть крайнихъ 
азиуровь въ город и особенно у состоятельныхъ классовъ. 

астью этой личности, въ виді крупной суммы состоятельный 
человъкъ всегда будетъ усердствовать для избавленія себя хота- 
бы отъ минуты ізсһіаз’а. 

І. М. Гарлинскій (Клевъ); Докледчикь заявляетъ, что только 
109, зёчащихся физическими способами получаютъ изл®чен!е. 
Эго не вірно. Стоить прочесть труды 1-го Съёзда бальнеоло- 
говъ, гдъ профессора всћхъ университетовъ и опытные врачи 
призвали громадное значенів физическихъ способовъ. Если до- 
кладчикъ хотЬлъ ввести психотерапію въ число лачебныхъ 
средствъ, то вто старо; если хотіль напомнить, что надо блюсти 
ивтересы страждущихъ, то в®дь о томъ же говорить факультет- 
ское обЬщаніе. 

Ч. пр. Б. С. Грейденберз» (Харьковъ): Не касаясь существа 
доклада, считаю своимъ долгомъ поблагодарить докладчика ва 
одинъ изъ его тезисовъ и снова говорю, на этотъ разъ повторяя 
съ нимъ: психологію необходимо ввести въ кругъ наукъ, препо- 
даваемыхъ ва медицинскомъ факультеті. 

Ч. пр. О. А. Чечоттъ (Петербургъ): Мвћ не совсімь понят- 
ны, кақъ самый докладъ, такъ и пренія по нему. Дйствительно, 
все это изучается на первомъ курећ, відь это азбука нашей 
врачебной дёятельности, вёдь съ каөедры мы слышали о жомъ 
же рёчи В. А. Манассеина. Развћ чзены Съћзда не знають 
этого! Если забываетъ кто объ зтомь и уклоняется, тогда дру- 
гое дёло. Было указано на сердечное лъчевіе, на вхожденіе въ 
интересы больныхъ; почтенная мысль почтеннаго референта 
блестяще изложена, но надо показать, что это было забыто. 

Докладчик (Отвётъ на возражевія): Я никогда не предлагалъ 
ліченія сФдалищной бози (ізсбіаз) психотерапівй; надо чуть знать 
медицину, чтобы понимать, что, напр., инфильтрать не разсосется 
оть внушевія. Много было предложено въ разное время физи- 
ческихь способовь ліченія, можеть быть, и 959/, больныхъ по- 
лучили отъ нихь облегчен!е и, однако, отъ большинства изъ нихь 
и клочка не осталось. Очевидно, свонмь дъйствіемъ они обязаны 
были не своей силі, а другимъ моментам». Я понималь ‹искус- 
ство», «искусный» въ широкомъ смыслћ. Разъясненіе этого мы 
получимъ, если будемъ смотріть научно со стороны, какъ это 
искусство примфняется. Довћріе не есть обоюдоострое средство. 
Я говорю о врачахъ образованныхъ, добросовъстныхъ и т. д., 
желаю только, чтобы понятно было больному, чему довфрять, 
и по возможности научно примёнять это довћріе. Если оно ока- 
заво научно образованному врачу, то это лучшее, что можно 
ожидать и, конечно, не опасно. Мнћ былъ сдблань упрекъ, что 
я не указалъ злоупотребленія довъріемъ. Я избігаль въ доклад 
всякихъ указаній, чтобы не задфвать кого-либо и показать 
только, что не сдЪдуетъ отдфлять одного метода оть другого. 
Такь, я назначаю мышьякъ, массажъ, гипнозь, но я долженъ 
воздъйствовать и на психику больного. Конечно, это въ боль- 
шивствћ случаовъ и дћлается, но безсознательно; надо, чтобы 
это производилось сознательно, чтобы врачъ звалъ, что он» даєть 
по пилюлю просто, а плюсъ золото надежды и т. д. Мы до 
сихь порт не вдумывались въ это діло. Конечно, ничто не ново 
подъ луною, и я добиваюсь только того, чтобы была научно 
обработана та глава фармакологіи, которая касается невћдомаго 
намъ «плюса» фармакологическаго воздъйствія. Мы знаемъ, какъ 
дъйствуетъ морфій, но и онъ ве всегда одинаково дЪйствуетъ 
У разныхъ людей и въ разное время; можеть быть, туть дЪй- 
ствуеть не только химія, но и психика принимающаго; сегодня 
я пряняль лкарство, но, можеть быть, боялся его,— получится 
одно дійствів; завтра я, можеть быть, не боюсь--позучится 
другое дЬйствів. Думаю, что, слёдя за фармакологическимъ дъй- 
ствіомь средства, все-таки нользя полагать, что мы льемъ л%кар- 
ство въ пустую бочку; мы даемъ его извъстному психическому 
индивидууму. Въ 20.хъ—30-хъ годахь мы видбли врачобвый 
типь въ цилиндр®, въ особенномъ галстух%, въ рукахь палка 
съ дорогимь набаздашникомъ,—все это немного шарлатанство, 
все это вычеркнуть надо. Надобно и искусство ограничить какъ 
можно больше, выдвинуть впередь вауку. 

Ч. пр. Ө. Е. Рыбаковь (Москва): Личеніє _алкоюликовъ. 
Докладъ напечатань въ «Русскомъ \Врачћ»; 21902 г, 5, 
стр. 1408. Н 

А. Г. Розенедь (Черниговъ): Значеніе зипноза при дњченіц 
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гаетъ примінать поясничное обезболиванів по Віет'у въ со- 
четаніц съ лежимь усыпленіемь при помощи морфія и 
скополамина. При помощи этого сочетанія удастся добить- 
ся того, что больныя погружаются въ легкое дремотное со- 
стоянів и они не видять и поэтому впоол%дствіи и не пом- 
нять ничего изъ происходящаго до и во время операщи. 
Приміняєтся этоть новый способь обезболиванія слЪдую- 
щим образомъ: за 21/,--3 часа до начала операцій про- 
изводятся впрыскиван!я морфія 0,01-|-скополамина 0,0003; 
черезь часъ впрыскиваніе повторяется; при этомъ обык- 
новенно наступаеть уже дремотное состояніе. Приготов- 
ленныя уже накануні и обеззараженнья больныя теперь 
помфщаются въ комнату для усыпленія, гдВ по возможно- 
сти устраняются воякія раздраженія звукомъ и світом». 
Послі тщательнаго обеззараживан!я нижней части спины 
подъ струей хлоръ-этила производится въ сидачемъ поло- 
женін больной вколъ иглой Вієта въ промежутокъ между 
1 и 2-мъ поясничнымъ позвонкомъ по средней лини или 
на 1/, стм. въ сторону отъ нея; когда игла попала 
въ полость спинно-мозгового канала, вытекаетъ нёсколько 
капель жидкости. Теперь на иглу насаживають наполнен- 
вый стовзиномъ съ супрарениномъ шприцъ, всасываютъ 
въ него еще немного спинно-мозговой жидкости, и затвмъ 
жидкость медленно впрыскивается. Для успокоенія боль- 
вой сейчась-же послі впрыскиванія лицо ея покрывается 
синимъ платкомъ, а глаза защищаются темными очками. 
Черезъ 5—7 минуть послів впрыскивавія стовзина насту- 
паєть обезбозиванів, начинающееся съ области бедеръ и 
поднимающееся вверхъ выше пупка. Въ общемъ, въ кли- 
ник Кубпід'а до сихъ поръ по описанному способу было 
выполнено обезболиване при 140 операціяхь и авторъ 
остался имъ вполий доволень. Главное его преимущество, 
что больные посл операцій чувотвують себя большею 
частью хорошо, что у нихъ не остается никакого воспоми- 
нанія картины операцій, не бываетъ ни рвоты, ни раздра- 
женія дыхательныхъ путей, которыя такъ часто сопровож- 
дають усыпленіе вдыханіемъ хлороформа или эеира. Изъ 
неблагопріатныхъ побочныхъ дБйствій этого способа изъ 
140 случаевъ въ 4-хъ были отмЪчены довольно сильныя 
головныя боли въ теченіи вћсколькихъ дней, въ 8 болће 
легкія головныя боли, при чемъ у большинства этихъ 
больныхъ головныя боли бывали часто и до операщи. 
Легкая рвота отмћчена въ 4-хъ случаяхъ, а въ 2-хъ пре- 
ходящая тугость слуха. Въ виду хорошихъ результатовъ, 
полученныхъ до сихъ поръ, авторь намфренъ примънать и 
въ дальнћйшемъ зтоть сочетанный способъ обезболиванія 
въ широких» разм рахъ (Міпсһепег шейісіпіѕсће У/ оспеп- 
всЬгій, № 14). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


2-ой Свьздь отечественныхь пситіатровь въ Кіевњ. 
(Продолженіе. См. выше, № 20, стр. 619). 


Засвдан!е 7-го сентября--вечернее; предсёдатоль акад. В. М. 
Бехтеревь. 

Ч. пр. Г. И. Россолимо (Москва). «О роли психическихъ 
факторовь въ медицинњ въ связи сь необходимостью упроще- 
нія лљченія болњзкей нервной системы». Положенія: 1) Стра- 
даніе больного чөловћка и сама болёзнь сопровождаются особой 
психической реакціей, которая отражается на проявленів бол'взни, 
подчеркивая одаи припадки, измЪняя друге и вызывая третьи, 
в вліяетъ на отношенів ея къ л%чен!ю, давая ту или другую 
окраску дёйствію послФдвяго; дзя результатовъ этого процесса 
нибють значене какь свойства самой болёзни, такъ и особен- 
ности псяхики больного. 2) Изъ совремевныхъ ваучныхъ взгля- 
довь вытекаеть безусловная необходимость считаться съ психи- 
кой всякого больного, для правильной оцінки припадковъ его 
болізни м, въ особенности, при вмборі в направленій лъчевія. 
3) При изученін вліявія на организмь какь лікарственнькь 
средствь, такъ й различныхь другахъ агентовь необходимо от- 
ділять отъ постояннаго и нопосредственнаго физ!ологическаго 
аффокта тъ явловія, которыя дополняють или видоизм®няють 


картину вліянія, привлекая къ участію какь безсовнательную, 
такъ и сознательную психическую ревкцію субъекта. Изъ даю 
выхь такихъ изсзћдованій должны образоваться особыя главу 
фариакологін и тераши. 4) Наука свободна въ выборћ путей и 
ничто не должно стћснять ея движеній въ поискахъ за истиной, 
всяків плоды ея, могущіе служить пользћ человћчества, должны 
приниматься нами съ благодарностью. Однако, новыя изобрётены 
въ терапін, покуда значенія ихъ не вполив еще выяснилось, 
должны быть достоящемъ клиникь и лабораторій, но отнюдь ве 
должны своей новизной служить рекламой врача. 5) Большов 
значеніе для страдающаго человіка, а посему и для его пользы, 
иметь авторитеть источника врачебной помощи; въ внду-же нє 
сомнённой рози въ этомъ отвошен!и вёры въ исцълевів, выте- 
кающей изъ твердо установленнаго наукой вліянія ввушеня, 
должны быть приняты въ разсчеть и веб психическів факторы, 
такъ или иначе сплетающіеса съ болёзнью, а въ особенности 
одно изъ двухъ звеньевъ психическаго взаимод%йствія больною 
и врача, именно личность врача. 6) Кастовые и личный авто- 
ритеть врача, какъ научный, такъ и нравственный, должевъ 
стоять для больныхъ на первомь плані, ибо несовершенство со- 
временной медицины, зишенной почти оовсфиъ точних» науч. 
ныхъ аксіомь и выдвигающей въ основу различныхъ методовъ 
лЬченія скоропреходящія гипотезы, не даєть еще возможност 
прочно утвердить въ глазахъ страдающаго чезовфчества бөзуслов- 
вый авторитеть медицинской наука. 7) Научно подготовленных, 
а потому и авторитетнымъ будеть тоть врачъ, который, на раду 
съ современными научными данными, постигь и всё сторови 
страдающей личности, и, въ тоже время, въ своей практической 
дбятельности научно-сознательно добивается вћры больного не 
только въ авторитеть медицинской науки, но и въ нравственную 
личность врача, пренсполненваго искреннаго желавія сдёлать 
больному возможно больше добра. 8) Подготовка къ выставлен. 
нымъ выше сторонамь дфятельности врача должна начинаться 
въ клиникахь и аудиторіяхь, при помощи ознакомления, на раду 
съ входящими въ обычную программу преподаванія предметами, 
также и съ различными условіями общественной и личной жизви 
больного, кавъ психологической единицы. Отсюда вытекаеть и 
явная необходимость теоретической подготовки врачей по пса- 
хологін. 9) Авторитеть въ глазахъ больныхъ отдёльныхь мето- 
довъ 1%чев!я долженъ быть сведенъ къ своему шіпішип”ү, поко- 
ящемуся зишь на самыхъ прочныхъ и провћренныхъ научных» 
положеніяхъ, или на точномъ змпирическомь фундаменті. Дію 
хорошаго врача, сохраняя въ глазахъ больного авторитеть науки, 
не создавать ему новыхъ временныхь кумировъ и развћвчиват» 
тіхь, которые нашли себі пъедесталы, способами, ничего общаго 
съ наукой не имющими. 10) Приоцінкі методов 2%ченія, 000- 
бенно при нервныхъ и душевныхъ болізняхь, болёзнахь навие 
не изученныхъ и наибогће трудныхъ для лћченія, мы должвы 
отвергать тв методы, которые, безъ крайней надобности и прі 
полной возможности быть замћненными болће простыми и ве1- 
кому и везд® доступными, являются къ услутамь нанбол%е виу- 
щихь больныхъ; это — аристократы въ медицинскомъ арсенал, 
пріобрітая авторитетное значеніе въ глазахъ публики безъ д0- 
статочныхъ къ тому научныхъ основаній, они создають положе- 
нів вопіющей несправедливости по отношенію къ ненмущииь ї 
и обездоленнымъ. Отчасти благодаря этому, отчасти же благодаря 
своей новизні и, потому недостаточной обоснованности, & также 
нерідко благодаря своей малой доступности и дороговизн®, врачь 
рискуеть преступить главную заповідь медицины «пе п0сваз». 
Особенное вниман!е необходимо обратить на крайнее развит 
дбха физіотерапін со сложными приборами и гравдюзными ин: 
ститутами, гдё надъ больными, часто безъ вснкой надобности, 
пробують вс имвющіяся на лицо электро-фото-гидро-механотера- 
певтическів пріемы, которые свободно могуть быть заивнени 
2—3 простыми дешевыми электрическими приборами, небо 
шим» числомъ массажныхъ и водолћчебвыхъ пр!емовъ; заслужю- 
вають большого вниманія подчасъ ни на что не нужные курорты, 
містньо и иностранные, все дъЙствіе которыхъ нерідко сво 
дится къ простой перемфнв обстановки и нормированному ре 
жиму. То-же можно сказать и о великомъ множестві различныть 
химическихь продуктовь, лёчебвыхъ и питательныхь, эфемер- 
ныхъ и вполні достаточныхъ разв® лишь для увеличен!я обо- 
рота нъкоторыхъ торговыхъ фирмь. 11) Главной задачей совре- 
менной медицины должна быть ея демократизація; ибо, 6с1я 
ніть, по Уігсйом'у, иной медицины, кром® научной, если ва- 
ука должна служить всбиь людамъ безь различя, тои всі лоді, 
въ одинаковой мёр одаренные способностью страдать, въ раю 
вой мёрё имютъ иправо черпать облегчевіе изъ ея источввка. 

Ч. пр. Л. А. Останховь (Петербургь) желалъ-бы узнать, Б? 
чемъ заключается рекомендуемое докладчикомь упрощевіе 16. 
раши. Можетъ быть, онъ предлагаеть методическое ЖЛЕНИЧе 
ское изучевіе психическаго взанмодійствія между врачемь ї 
больнымъ, чтобы затъмъ внести полученвыя данный въ терапію 
нервныхъ болфзней. Это полезно, но еще полезнће упрощение 
современньхь способовъ ліченія, устраненіе дорогихь методовЪ 
которые, конечно, имъются только въ большихь городах и ОРІ 
томъ, можеть быть, на 907), излишни. При стремленін врач 
какъ можно больше избъгать всъхъ излишнихь мёръ 0св16 
скаго воздійствія, хотя-бы въ виді дороговизны х%ч08ія, мы 
могли-бы идти навстрёчу общей потребности въ удешевлевів 
вречебной помощи, въ особенности для біднійшей части 83 
ленія. 

Ч. пр. М. О. Шайкевичь (Москва): Почему )Вы | называете 
врачеваніе искусствомъ, разъ Вы сами признаете; Что и псято- 
логическая сторона его подлежить научному учету; т. бо 50 
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дАвтельность врача чисто научная, а не интуитивная? Я думаю, 
что научная д®ательность не можеть быть отождествляема съ 
дфятельностью художниковь, а потому врачеваніе въ основ 
своей не можетъ считаться искусством». 

И. М. Райхерь (Кіөвъ): Если я правильно поняль докладчика, 
овъ заявиль, что изъ пользующихся водо-электро-свъто-лћченіемъ 
У 90?/о получаются отрицательные результаты и только у 10'/^— 
положительные. По личному опыту могу заявить, что это ве 
вірно. На Кавказскихь минеральныхъ водахъ въ сезовь бываетъ 
свыше 5000 больныхъ, изъ которыхъ у очень многихъ получа- 
ются поразительные результаты. Психотерашя существовала 
всегда, но уже самое обиліе фармакологическихъ и физическихь 
средотвь указываеть на недостаточность лъченія одной психо- 
терашей. 

И, Я. Платоновь (Харьковъ): Докладомь вносится въ роль 
врача довъріе больного, какъ залогь успфха лћченія. Это вірно, 
но это — Давно уже признанная истина, и въ практиків врачь 
всегда ею пользуется. Но какь получить довћріе? Мы видимъ, 
что оно достигается многими способами, не всегда благовидными. 
Иногда это можеть быть научный критерій, но далеко не всегда, 
и ин%в1я о врачахъ въ публик нерідко основываются на фак- 
тахъ, ве заслуживающихь довфр!н. Довћріе вообще средство 
обоюдоострое в его опасно давать въ руководство всфмъ боль- 
вымъ: «вёрьте, будете спасены!» В%дь, больной не зваетъ все- 
таки, кому вбрить. Одни больные вьздораванвають при данномь 
лћчевін, другів--ніть. Діло это весьма серьезное и вводить про- 
возглашеніе довбрія въ публику можно только съ оговоркой, что 
отъ него многое зависить въ лічені. Оть врача-же слъдуетъ 
требовать, чтобы довћріе къ нему вызывалось высоконравствен- 
ными качествами его и научной образованностью. 

І. Я. Дейчь (Кіевъ): Попытки свести вліяніе лбченія на до- 
звірів уже были; упоману о М06$из'Ъ, уничтожившем всю электро- 
терапію, какъ д®йствующую будто-бы только психическимъ влія- 
нівмъ, Докладчикь идетъ дальше и, скептически относясь ко всёмъ 
способамъ лъчевія, хочеть ввести всюду, какъ средство замћ- 
вающее, болів простое и болље доступное — психотерапію. Но 
какь, напр., ізсаз лћчить псяхотерапіей? Неужели масса спин- 
носухоточвыхъ, нейрозовъ на почв артритизма и другихъ забо- 
лфвавій должны ожидать пользы оть довћрія къ врачу, а не отъ 
науки? Докладчикь береть вс факторы и выд®ляеть одинъ, хотя 
и видный, но не постоянно помогающий. 

П. П. ышкинь (Харьковь): Докладчакь предлагаетъ кли- 
вическій методъ ивученія психологін внушенія, У отдёльныхъ 
больныхъ наблюдается индивидуальная психологическая реакція 
на то или иное иъропріятіе, но дзя научнаго изучен!я его ніть 
еще достаточнаго матеріала. Если-бы его собрать и разработать, 
то затьмъ можно было-бы воспользоваться добытыми фактами 
для клиники в уже д®йствовать не эмпирически. 

Ч. пр. Л. А. Останковь (Петербургъ): Центрь предложения 
доклада — изученів всего психическаго взанмодійствія больного 
в врача и внесенів его, какъ важнаго фактора, могущаго упро- 
стать современные способы ліченія, часто не научные. Конечно, 
упрощенів будеть, но мы должны стремиться больше къ упро- 
щенію сложныхъ способовъ, крайне дорогих»; за ту-же ціну 
можно получить, если не психическія, то строго ваучныя сред- 
ства, избъгая таинственной обстановки, дорогой цфны, которую 
часто особенно цћнятъ. Упрощевів возможно такимь научвымъ 
путемъ, но слфдуеть особенно настаивать на научныхъ формахъ 
способовъ лъчевія. 

С. А. Ляссь (Саратовъ): За послфднее время ежедневно по- 
является на рынкъ масса новыхъ физическихъ способовъ и масса 
химическихь лёкарствъ. Одни исчезаютъ безслідно, другіе оста- 
ются. Относительно посавднихь врачи увфрены, что эффектъ 
получается оть фармакодогичоскаго дъйствія такого-то средства, 
но это не вірно, а вћрнћо, что посл такого-то средства, 
которое дёйствовало не одно само по себ%, в вмЪстћ съ какими- 
то другими силами. Мы не ошибемся, если скажемъ, что хотя 
мы и увлекались многими физическими и химическими спосо- 
бами, оть нихъ осталось мало прочнаго, и докладчикъ совершенно 
вірно говорить, что за ними забыли больного, челов ка даннаго 
развитія, съ опред®ленной психикой. Истина посередині: и 
физическіе, и химические способы полезны, но кромі нихъ надо 
считаться съ псрхикой больного. 

К. Р. Евірафовь (Пенза): Основная мысль докзада — необхо- 
димость обращать вниманів не просто ва больного, но на инди- 
видуальное страданів его. Увлекаются физическими и прочими 
способами ліченія, прибавлю и режимами, забывая чоловіка, и 
надо напомнить, особенно врачамъ молодымъ, что больной ве 
объектъ для примфнен!я различныхъ мћропріятій, а психическая 
индивидуальная личность. Принято, напр., посылать въ Хацівіш 
при слабости сердца и, дъйствительно, во многихь случаяхъ 
получается хорошій эффоктъ, но если больной, котораго посы- 
лають туда, не можеть безъ семьи пробыть один» день, особен- 
но въ чуждой обстановкі, онъ виадастъ въ допрессавно-астени: 
ческій аффекть; получаотся длительное съуженіе перифериче- 
скаго ложа сосудовъ и, вмЪсто пользы отъ Хайіеіт'а, больной 
только истощается. Противъ такой гибедьной схематизаціи, что 
разъ болЪзнь такая-то, то, слід. надо примънить такое-то 
средство, и слідуєть высказаться. Нядо идти вавстрічу боль- 
ному съ раскрытымъ сердцемъ, раскрытыми объятіями и осо- 
бенно помнить, что медицина, какъ врачеванів, пока не наука 
еще, а искусство; выборъ изъ массы средствь крайне сложенъ 
и безъ интуици совершенно невозможенъ. Да и въ отношени 
распознаван!я нельзя ко всякому больному примЪнять всі спо- 
соби изсаёдовашя. Интуищя и зд%сь главное. а ей-то особенно 


и помогаеть то открытое сердце и готовность вникнуть, 0 ко- 
торыхъ не лишнее напомнить въ наше время. 

Н. П. Каменевь (Тула): Въ вопросі о значеній психотераши 
важно реактивное отношенів психики больного къ психикб 
врача, ихъ контракть; онъ въ высокой степени поучителенъ и 
интересенъ. Съ другой стороны, вадо выяснить отношевіе между 
психотерашей и другими способами ліченія. Въ томъ конгло- 
морат матерін и силь, въ томъ физико-химико-механическомт 
прибор%, который мы имћемъ въ больномъ, все должно быть 
намъ нзвістно, регуляція силь изслћдована и воздЪйствіе на 
отдальныя части измфрено и взвёшено. Это составляет задачу 
медицины, какь отрасли естествевныхъ наукъ. Какая связь 
между личностью врача, какъ д%йствующей, и личностью боль- 
ного, воспринимающей это дійствіе; гдё предёлъ ихъ взанмоот- 
ношевія? Вёдь, л®чене несомн%нно принадлежить искусству, 
но до ковца-ли оно желательно, до вытёснен!я ли примъненія 
точнаго знанія къ объекту? Ми кажется, что мы все-таки долж- 
ны считать нинтуитивную часть нашего искусства заслуживаю- 
щею протеста со стороны вауки. Мы нокусники, но только до 
тіхь порь, пока не будемь въ состоянія чисто научно воздій- 
ствовать ва больныхъ. Удешевхеніе помощи мало достижимо. 
Дороговизна ихъ вызывается сложностью тёхъ єприборовт», 
тьмь расширевіемъ личности, которое достигаєть крайнихъ 
разиъров» въ городћ и особенно у состоятельныхъ классовъ. 

астью этой личности, въ виді крупной суммы состоятельный 
человікь всегда будеть усердствовать для избавленія себя хотя- 
бы отъ минуть ізсріаз'а. 

І. М. Гарлинскій (Кіевь): Докладчикъ заявляетъ, что только 
1090), звчащихся физическими способами получають излћченіе. 
Эго не віряо. Стоить прочесть труды 1-го Съћзда бальнеоло- 
говь, гдъ профессора всъхъ университетовъ и опытные врачи 
призвали громадное значенів физическихъ способовъ. Если до- 
кладчикъ хотћлъ ввести психотерапію въ число абчебнихь 
средств», то вто старо; если хотіль напомнить, что надо блюсти 
интересы страждущихь, то відь о томь же говорить факультет- 
ское обЬщаніе. 

Ч. пр. Б. С. Грейденберіь (Харьковь): Не касаясь существа 
доклада, считаю своимъ долгомъ поблагодарить докладчика за 
одинъ изъ его тезисовъ и снова говорю, на этоть разъ повторяя 
сь нимъ: психологію необходимо ввести въ кругь наукъ, препо- 
даваемыхъ ва медицинскомъ факультеті. 

Ч. пр. О. А. Чечотть (Петербургъ): Ма® не совсёмъ понат- 
ны, какь самый докладъ, такъ и пренія по нему. Дйствительно, 
все это изучается на первомь курсів, відь это азбука нашей 
врачебной дёятельности, відь съ каведрм мы слышали о жомъ 
же р%чи В. А. Манассеина. Развъ чзены Съћзда не знають 
этого! Если забываетъ кто объ этомъ и уклоннется, тогда дру- 
гое дёло. Было указано на сердечное авченів, на вхожденіе въ 
ивтересы больныхъ; почтенная мысль почтеннаго референта 
блестяще изложена, но надо показать, что это было забыто. 

Докладчикь (Отвётъ ва возражевія): Я викогда не предлагалъ 
ліченія сфдалящной боли (іѕсШаѕ) психотерашей; надо чуть знать 
медицину, чтобы понимать, что, напр., инфильтрать не разсосется 
оть внушевія. Много было предложено въ разное время физи- 
ческихь способовь лћченія, можеть быть, и 950/, больныхъ по- 
лучили отъ нихъ облегченіе и, однако, отъ большивства изъ нихь 
и клочка не осталось. Очевидно, своимъ дъйствіемъ они обязаны 
были не своей сил, а другимъ моментам». Я повималь ‹искус- 
ство», «искусный» въ широкомъ смысл. Разъяснен!е этого мы 
получимъ, если будемъ смотръть научно со стороны, какъ это 
искусство примфняется. Довірів не есть обоюдоострое средство. 

говорю о врачахъ образованныхъ, добросовъстныхъ и т. д., 
желаю только, чтобы понятно было больному, чему довфрять, 
и по возможности ваучно примёнять это довбрів. Если оно ока- 
зано научно образованному врачу, то это лучшее, что можно 
ожидать и, конечно, не опасно. Мн» былъ сдћланъ упрекь, что 
я но указаль злоупотребленія довћріемъ. Я избігаль въ доклад 
всякихь указан, чтобы не задфвать кого-либо и показать 
только, что не слћдуетъ отдблять одного метода отъ другого. 
Такь, я вазначаю мышьякъ, массажъ, гипнозъ, но я долженъ 
воздёйствовать и ва психику больного. Конечно, это въ боль- 
шенствф случаовь и дблаєтся, но безсознательно; надо, чтобы 
это производилось созвательно, чтобы врачъ зналъ, что 08ъ даетъ 
не пилюлю просто, а плюсъ золото надежды и т. д. Мы до 
сихъ поръ не вдумывались въ это дъло. Конечно, ничто не ново 
подъ луною, и я добиваюсь только того, чтобы была научно 
обработана та глава фармакологій, которая касается невћдомаго 
намъ «плюса» фармакологическаго воздъйствія. Мы знаемъ, какъ 
дЪйствуетъ морфій, но и онъ не всегда одинаково дъйствуетъ 
у разныхъ людей и въ разное время; можетъ быть, туть дЪй- 
ствуєть не только химія, но и психика принимающаго; сегодня 
в пранялъ лькарство, но, можеть быть, боялся его, получится 
одно дійствів; завтра я, можеть быть, не боюсь — получится 
другое дъйствіо. Думаю, что, слъдя за фармакологическимъ дћъй- 
ствіемъ средства, все-таки нельзя полагать, что мы льемъ лћкар- 
ство въ пустую бочку; мы даемъ его извъстному психическому 
индивидууму. Въ 20-хъ—30-хъ годахь мы видъли врачобный 
типъ въ цилиндр, въ особовномъ галстух%, въ рукахъ палка 
съ дорогимъ набалдашникомъ, —все это немного шарлатанство, 
все это вычерквуть надо. Надобно и искусство ограничить какъ 
можно больше, выдвинуть впередъ науку. 

Ч. пр. Ө. Е. Рыбаков» (Москва): Лючеще аакоюликовз. 
Докладъ напечатань въ '«Русокомь Врач») 1905 г, № 45, 
стр. 1408. Е > 

А. Г. Розенедь (Черниговъ): Значенів штпноза при япченіц 
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душевно- и нервно-болькызъ вообще и въ частности адкою- 
дизма. Содержанів доклада—р%зкое отрицан{е всякаго лћчебнаго 
значенія гипноза. При внушени сплошь и рядомь яграетъ роль 
притворство. Внушенів можно дфлать безь всякаго усьпленія, 
въ бодрствующемъ состоянін. Ліченів внушеніемъ не приносить 
никакихь сколько-вибудь существенныхъ результатовъ въ тераши 
иервныхъ и душевныхъ бодізней и сводится къ простому пси- 
хическому воздійствію врача ва больного. Не большее значен!е 
иметь гипновъ и при алкоголизи%, борьба съ которымъ должна 
опираться на мърахъ, указанвыхъ на ЇХ Пироговскомь (Съћздъ 
въ Петербурга: широкихъ государственньх» реформах, поднат!и 
зкономическаго благосостоянія народа, всеобщемъ обученін, уни- 
чтоженін свободной продажи спирта, подлежащаго отпуску только 
изъ аптекь, кахъ лфкарственнаго средства и т. д. 

За позднимъ временемь пренія по обонмь этимъ докладамъ 
отложены были до слёдующаго засћданія. 

Ч. пр. Б. Грейденберть. 
(Продолжеще слъдуетз). 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛИОГРАФТЯ. 


А. М. Шустерь. „ Медицинскій Отчет» 12-10 

(Татьянинскаю) зородскою родильнало пріюта за 

1903 ., в5 связи сь вопросомь о постановкь дњла 

акушерской помощи бъдному населению С.- Петер- 

бура. Диссертація на степень д-ра мед. С.- Петер- 
бурь 1906 а. 


Выписанная въ заголовкћ настоящей замітки книга заслужи- 
ваетъ быть отмћченной уже въ силу важности вопроса, которому 
она посвящена. 

Работа распадается на дві части, Въ 1-ой большей—излага- 
ется отчеть о двятельности Татьянинскаго приюта за 1903 г. 
Часть эта построева по образцу многочисленньхь отчетовъ по- 
добнаго-же рода и не представляеть изъ себя чего либо ориги- 
нальваго ви по способу изложен!я, пи по выводамъ, сдфланнымъ 
авторомъ. Намъ хотілось бы только отмітить, что время, когда 
подобные отчеты могли служить темой для диссертацій, -пожалуй, 
мановало. Мы отдаемъ полное внимане подобнымъ работамъ и 
понимаемъ, что статастическія свъдънія, котормя приводятся въ 
нихь могуть при извістныхъ обстоятельствахъ сыграть роль 
выяснающихь моментовь въ д%л% изученія многочисленныхъ 
вопросовъ, какъ теоретическаго акушерства, такъ и практиче- 
скихъ мбропріятій, во, съ другой стороны, мы думаемъ, что для 
получевія степени д-ра медицины, кром% знанія ариеметики, не- 
обходимо представить или дъйствительно цённый научный трудь, 
или показать въ своей диссертаціонной работ хотя бы основа- 
тельное знав!е научныхъ методовь изсжњдованія и умъніе разо- 
браться въ литературъ изучаемаго вопроса. 

3-ая, меньшая часть работы посвящена вопросу о постановкъ 
акушерской помощи бідному населенію Петербурга. Ніть 
никакого сомнвія, что эта часть работы является оригинальной 
и по своему содержанію, и по характеру полемическихъ пріе- 
мов», прим%ваемыхъ авторомъ. Ціль этой 2-ой части дока- 
зать необходимость для города построить одинъ изи нісколько 
большихъ родильньхь домовъ и устроить на новыхъ началахъ 
діло родовспоможенія, выполняемое въ настоящее время родиль- 
ными пріютами путемъ цевтрализацін. Ніть никакого сома%нія, 
что жөланіе улучшить большое діло родовспоможенія бідному 
населенію Петербурга заслуживаетъ полнаго внимания и мо- 
жеть, пожалуй, послужить темой еще не одной диссертацій; во 
мы думаемъ, что достовнство диссертаціонной работы состовть 
въ ея объективности и ни въ коемъ случаћ не допускаєть т%хъ 
нападокт и того тона по отношенію къ лицамъ, не согласвымъ 
съ инфемъ автора, которыя допускаются диссертантомъ во 
многихъ мёстахъ его работы (напр. см. стр. 125). Въ общемъ, 
9-ая часть разбираемаго труда производить впечатлЬніе пресл%- 
дованія какихъ-то личныхъ интересовъ, что сильно обезціни- 
ваєть работу и во всякомь случав не придаєть ей вида диссер- 
тація на ученую степевь. Е. Скробанскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХҮШ. М. Г. Не откажите огласить слъдующія свъдъ- 
нія о политическихъ ваєлюченныхъ въ Ямбургекой тюрьм%. 

Мн% доставленъ номеръ эстонской газеты «\Үігшапо» отъ 
12-го мая 1906 т. съ описанемъ загадочной смерти Амаліи Крейц- 
беръ въ Ямбургской земской больниц®. В'Броятно, діло идетъ 
объ Амалія Крисманъ; по крайней мірі, въ препроводительной 
бумагъ отъ тюремнаго пачальства больная, поступившая въ 
Ячбургскую больницу, вначится подъ этимъ именемъ. 

Позволю себв, съ цълью выясненія истины привести офри- 
ціальный документь, отправленный мною г-ну тюремному началь- 
пику, просившему у меня удостовъренія въ томъ, что Амалія 
Крисманъ умерла отъ брюшного тифа: 


Русекій Врачъ, 1906, № 22. РЕЦЕНЗИИ и ВИВЛІОГРАФІЯ. 


«24-го апрля с. г. была доставлена изъ Ямбургской тюрьмы 
въ вемскую больницу Амалія Крисманъ въ состоянін гдлубокаю 
истощенія всл'вдствів пребыванія въ тюрьм%. Больная уже давно 
страдала вобомь и сердцебіеніемъ. Н%сколько м®сяцевъ тому 
навадъ ей быза сдблана въ одной изъ больниць операція изд. 
ченія щитовидной железы; здоровье ея возстановилось, но пре. 
бываніе въ теченіе 3!/, м'всяцевь въ одной камер%, гдъ закли- 
ченные принуждены дышать воздухомь, сиЪшаннымъ съ здово- 
ніемъ отъ парашъ, а также недостаточное питаніе способство- 
вази общему истощевію, отъ котораго она и умерла. 

Больная была доставлена въ больницу ва 4 дия до смерт. 
Смерть послідовала 29 апріля с. г. Больная уже давно просила 
о помЪщеніи ея въ земскую больницу». 

Считаю своимъ нравственнымъ долгомъ довести до свъдъпід 
сограждань описаніе Ямбургской тюрьмы: мрачное и сыре 
зданіе тюрьмы, переділанное, по преданію, изъ конюшни город. 
ничаго, служить помвщешемъ для подитическихь и угодовнить, 
Вонючій, спертый вовдухъ, плъсень по ст®намъ, сырой поль, 
далВе— недостаточное питаніе, полное отсутствіе физическаго 
труда, недостаточное пребываніе насвёжемъ воздух, наконець, 
полная отчужденность отъ внЪшнаго міра, такъ какъ даже 
книги раврЪшается читать не иначе какъ старыя, а газеты и 
вовсе не допускаются,--все это вызываеть у заключенныть ра. 
личныя ваболћванія, какъ физическія, такъ и душевиыя. 

За посл днее время усиленная заболЪваемость ваключенньть, 
періодическія голодовки, а главнымъ образомъ статья въ газеті 
«Двадцатый Вікь» объ ужасномъ состоянін тюрьмы ваставная 
тюремную администрацію помћстить нъкоторыхъ больныть въ 
вемскую больницу. Такимь образомъ были препровождены: 1) 
учительница Л. Ковальская въ состояній глубокаго истощеня 
(послів 5-дневной голодовки), 2) фабричная работница Амалія 
Крисманъ, 3) крестьянинь Ямбургскаго уввда Фокинъ, 4) и 5) 
крестьяне Гдовскаго уззда—Ершовъ и Елисбевь и 6) мёщанивь 
города Нарвы —Васильевъ, изъ вихъ 2 страдающів бугорчаткой. 

Къ сожадінію, Амалія Крисманъ была доставлена въ бољ- 
пицу слишкомъ поздно. Было-бы крайне желательно, чтобы 
мое письмо о Ямбургской тюрьмћ обратизо на себя внима. 
ню членовъ Государственной Думы, такъ какъ администрація 
и сліпа, в глуха. 

Кому понадобилось ділать намеки на неестественную смерть 
Амалія Крейцберъ (Крисманъ?) въ земской больниц, предоста- 
вляю судить читателамъ. - 

Земскій врачь П. Н. Прохоровь. 

Ямбургъ, Земская Больница. 23-го мая. 


СХХІХ. м. гл Въ № 19 газеты «Врачь» я прочаталъ ві 
мЪтку ва № 941, въ которой неиввъстное мн лице обвинаєть 
врача Никифорова въ донос на неблагонадежность отдъльны» 
лиць и учрежденій. 

Въ Тверскомь вемствъ въ 1904 г. служиль я, врачь Ники- 
форовъ, поэтому, надо полагать, что эта замвтка относита 
ко мні. 

Такъ какь замітка эта никЪмъ 1) не подписана, то я вені: 
вЪстнымъ обвинителямъ отвічать не могу, пока ови не 0т- 
кроють своихь фамилій. Врачъ Никифоров. 

1906 г. 23. 


СХХХ. м. г! Не откажите огласить слъдующій 

Акта ревизіонной Коммиссіш Всероссійскаію фонда дм 
оказанія помощи врачамъ, потерпњвшимъ въ русско-японской 
войнњ ц ихъ семъямъ: Ў 

Ревивіоннан Коммиссія въ состав докторовъ: 3. Я. Ежи 
ной, Н. И. Стравинскаю, Н. Л. Траутіютта и И. 9. Ше 
вловскаю въ третьемъ своемъ васвданін 23-го мая 1906 г, 
обревивовавъ приходо - расходвую, главную и квитанцуовный 
книги и провъривъ оправдательные докумевты, вашла ять въ 
полномъ порядкъ. 7-го октября 1905 г. состояло 17207 р. 31 Е 
Поступило по 23-е мая 1906 г. 4023 р. 9 к. Иврасходовано 88 
то-же время 2351 р. 6 к., изъ нихъ на администрацію 191 р. бю. 
и 2157 р. на пособія. 23-го мая 1906 г. состоитъ 18819 р. Ок. 
изъ нихъ на храненія въ городскомъ Обществ% взавынаго мел 
каго кредита въ С.-Петербург 1700) р. на текущемъ счет 
въ томь-же Обществ 1878 р. 89 к., а на рукахь у казначея 
51 коп. С.-Петербургъ, 1906 г., 23 мая. Зинамда Ельцина, Нв. 
колай Стравинскій, Николай Трацтютть, И. Шавловскії. 

Казначей фонда д-ръ А. В. Рутковскиї. 
Петербургъ. 26-го мая, 1906 г. 


СХХХГ. м. г! не откажпте дать мфото сабдующииь 
строкамъ: 

Въ журналі министерства народнаго просвъщенія, въ Мар" 
товской книже% ва 1906 г. помвщена очень обстоятельная, 00 
множествомъ таблиць и діаграммъ, статья проф. Хлоти‹@: є 
м зубійства, покушенія на самоубійства и несчастные случая 


1) Сообщенная въ № 19 «Руссквго Врача» ввићтка звимство" 
вана нами, сь указашемъ источника, изъ «Нашей Жизни», куда 
обвиняемому и надлежало-бы обратиться ва розыскоиъ із 
нензвЪстныхъ лиць, которымъ онъ желалъ-бы отвічать. Вар 
чемъ, въ такомь дълЪ важны не лица обвиняющія, 3 (808 
наличность дЪянія, въ которомъ человъкъ обвиняется. Въ пись 
мі д-ра Никифорова мы, къ сожалінію, не нашли отрицая 
самого обвиненія, Ред. 


ий 
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среди учащихся русскихъ учебныхъ ваведепій». Затімь она 
выпущена и отдільной книгой. 

Въ таблиць ХҮП (стр. 49 по ж. м. н. пр.) приведены свъдћ- 
нія о числ самоубійствь среди студевтовъ русскихъ высшихъ 
учебныхъ ззведеній ва 1880 – 1904 гг. и число самоубійствь за 
все это время показано 72, но ежегодныя непрерывныя свъдЪ- 
вія имъются въ таблиці только съ 1889 г. и число самоубійствь 
ва 1889—.19)4 гг. по этой таблиці равняется 52. Въ табли- 
ці УШ (стр. 13) опредівляется распредъленіе по учебнымъ окру- 
гамъ числа этихъ самоубійствъ, вычисленвыхъ на милліонъ 
учащихся, при чемъ, если не считать Варшавскаго округа, гдъ 
самоубійствъ вовсе не укавано, самая низкая цифра приходятся 
на долю Петербургскаго округа, именно 108 на мидліонь уча- 
щихся; во всіх» остальныхъ она больше и въ Казанскомъ она 
доходить до 638. Наконецъ, въ приложен къ стать матерія- 
ловь подъ № 22 (стр. 80) число самоубійствъ въ мужскить 
ЕТ учебвыхъ ваведеніяхъ Петербургскаго округа ука- 
вано 10. 

ПослЪдняя цифра привела меня въ совершенное недоум%ніе, такъ 
какъ по даннымъ, имЪющиыся въ ежегодныхъ моихъ отчетахъ, 
помъщаемыхъ въ годячныхъ отчетахъ С. Петерб. увиверситета, 
число случаевъ насильственной смерти среди студевтовъ этого 
университета ва 1889—1904 гг. равняется 38 (5 утонули, 25 отъ 
огвестръльныхъ рань, 7 отъ отравленія и въ одномъ случа и 
отъ отравленія и отъ огпестръльной раны одновременно); исклю- 
чая же случаи, гдв причиною смерти было утоплеше и одинъ 
случай нечаяннаго отравленія, получаемъ 32 случая самоубій‹твъ 
среди студентовъ только одного университета, тогда какъ у 
г. Хлопина 10 самоубійствъ указано на рсћ мужскія высшія 
учебныя ваведенія въ Петербургскомъ округ, число студентовъ 
въ которыхъ по упомянутой уже выше таблиці № ХҮП на- 
примћръ въ 1904 году, когда число студентовъ въ универси- 
тет было 4508, равнялось 29509. 

Откуда-же г. Хлоликъ почерпнулъ такія ивумитедьныя дан- 
ныя о самоубійствахъ? Оказывается явъ «архива министерства 
народнаго просвъщенія», которому о каждомъ такомъ случаъ 
пачальники всћхъ учебныхъ заведеній, состоящихъ въ его въ- 
дЪнін, обяваны сообщать подробно (циркулярь 20 ноября 1882 г.)». 
Свідбнія эти г. Хдопинь навываетъ «весьма обстоятельными» 
и, хотя дальше онъ и оговаривается, что «нельзя, конечно, быть 
увћренвымъ, что центральное въдомство получало безусловно 
полныя свъдЪнія, но въ то-же время нътъ особенныхъ основа- 
ній предполагать, чтобы ему остались неизвЪстными многіе 
случаи самоубійствь и покушеній на самоубійства» (стр. 4). 
Примъръ Петербургскаго университета свидЪтельствуетъ, что, 
напротивъ, очень многів случаи самоубійствъ среди учащихся 
остались неизвЪстными министерству, и остается только пожа- 
лЪть, что г. Хлопинь свои эрудицію, усердіе и умЪніе обра- 
щаться съ статистическими данными обратилъ на разработку 
невфрныхъ, совершенно недостаточныхъ данныхъ, имВющихся 
въ архив министерства, не обратившись непосредственно къ 
врачамъ учебныхъ заведеній, не поинтересовавшись даже про- 
глядъть пмЪющіеся въ министерств печатные отчеты врачей. 

П. Добрадинъ. 
Петербургъ. 25-го мая 1906 г. 


СХХХИ. м. Г/ Прошу дать місто слёдующимъ строкамъ: 


Въ конц апріля мн% Сылъ доставлень № 10 «Русекаго Врача». 


съ письмомъ г. Утробина. Письмо было снабжено прим%ъча- 
нівмь редакцій, составленнымъ не въ мою пользу, и заклю- 
чавшемъ обращеніе къ «лучшей части нашего общества», при- 
говоромъ коей мой поступокъ, не нуждающійся въ коммен- 
таріяхь, по манію редакція, долженъ былъ быть осуждень 
безвозвратно 1). 

Буду касаться преимущественно фактической стороны, оста- 
вивъ бевъ возраженія остроумныя и проницательныя предполо- 
женія г. Утробина о мотивахъ моихъ дЬйствій. При откоман- 
дированіяхъ диць, служащихь по военному въдомству «при- 
казъ» является синонимомъ «раврЪшенія» на откомандированіо. 
Кавалось-бы, что это попатно каждому, ибо съ этимъ связана 
сдача должностей, дълъ и т. п. и при существованін другого 
порядка кром% сумбура ничего произойти не можетъ. РЪшить 
вопрось о вадержк%, очевидно, можеть только непосредственное 
пачальство, коему такое право и представлено въ мЕрб дЪй- 
ствительной необходимости. Высказывать на такую задержку 
ввглядъ, какъ на ‹арестъ съ исполненемъ служебпыхъ обязан- 
ностей» по меньшей мърћ оригинально; доказываетъ это только 
нзивно-эгоистичное отпошеніе г. Узиробина къ личнымъ или 
семейнымъ удобствамь, въ ущербъ общественнымъ иди служеб- 
нымъ повинностямъ и тяготамъ. Важно только, чтобы причина 
задержки была уважительная, а самая задержка на сколько 
возможно ограничена. Главный интересъ дЪла Мысленкова 
осповывался па вазимныхъ обвинен яхъ и на контрахь между чи- 
пами полка, составлявшими гарнизонъ сел. Сіоланди-Синтунь. 
Съ одной стороны начальникь гарнизона и коменданть упре- 
кались врачами въ неправильномъ производств% довнанія, сь 
другой одинъ изъ свидЪтелей показаль, что ‹ Коллежскій ассе- 
сорь Утробинь нъсколько смутиль меня разспросами, вслъд- 
ствіе чего мнљ показалось, что не надо выдавать фельдфе- 
беля Мыслеккова». При такить обстоятельствахъ я ръшилъ 
отдать діло на равсмотръніе полкового суда и заранфе отка- 


1) Во имя принципа «апйіаіиг её аМега рага» даємь місто 
этому письму. Ред. 
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вался принять то или иное ръшеніе относительно неправиль- 
ностей дознввія или вліявія г. Утробина ва свидфтельй. Я 
предостввилъ суду самому ръшить етоть вопросъ во время 
судебнаго сайдствія и, при необходимости, составить постано- 
вленіе объ обнаруженныхъ певаконныхъ дФйЙствіяхъ той или 
другой стороны. Только основываясь па такомъ постановлении, 
я полагалъ вовможнымъ, не навлекая па себя упрека въ при- 
страстін, взыскать съ виновнызъ и выдержать принципъ, объяв: 
ленный мною еще раньше въ разговор съ нъкоторыми лица- 
ми, что для меня «ифсть эллинъ или іудей». Полковой судъ 
постановленія не составизъ, почему я не счелъ возможнымъ 
привлекать къ отвітственности пи ту, ни другую сторону. Жа- 
лоба г. Утробина, объ оставленін его въ полку єна неопред%- 
ленное время» не соотвътствуетъ д®йствительности, ибо до 
перваго засбданія суда я поручилъ ему переговорить съ дъло- 
производитедемь суда и прикавалъ неотложно равсмотріть это 
дъло (назначено на 8 декабря), а, когда разборъ не состоялся, 
вторичное засвдане суда было назначено на 12 декабря ($ 14 
приказа по полку от» 9 декабря 1905 зода Ж 343). При этомъ 
были приняты вс мары къ явкф свидЪтелей въ судъ съ тъм?, 
чтобы васфдавіе состоялось непремънно. Г. Утробикъ ваяв- 
ляєть, что въ жалобћ его пътъ указаны на локушеніе поколе- 
бать авторитеть суда. ВЪроятно онъ полагаєть, что его «Э40- 
повскій» языкъ никому непонятень и снабженныя оговорками 
слова--єприкаваль меня вызвать въ качеств свидћътеля и тъмъ 
произвелъ какъ бы давленів на председателя Суда, побуждаю- 
щее его къ дВйств!ямъ во время судебнаго сл'вдствія въ опре- 
дъленномъ направлен!» -- объ этомъ не свидътельствуютъ. 
Вевмъ окружающимъ, находившимся въ состоявій вмЪняемости, 
а равно г. Утробину, отлично было извъстно, что онъ вадер- 
живается не по моей фантазии, в ддя суда, а отсюда нетрудно 
и вывести заключен!е, въ какомъ`смыслВ тодкуетъ про эту ва- 
держку г. Утробинь, особенно при умолчанін, что въ то время 
другимъ было, а маъ не было изввстно объ исключеніи пред- 
сбдателемь суда г. Утробина изъ числа свидітелей (см. при- 
кавь). Не упоминаю, что пришлось слышать отъ развлячныхъ 
лиць въ равговорахь по этому поводу и по поводу производ- 
ства довнанія (см. выше). На словахъ не требуется столько 
осторожности и вещи, выражаемыя въ письм8 «Эзоповскимъ 
языкомъ» произносились открыто безъ особыхъ стВененй. Не 
опровергаю въ деталяхь того міста, гдъ г. Утробинь касается 
моей, якобы, неправильности въ оцънкћ дВйств!Й предсбдателя 
въ виду того, что приказъ по полку № 347, приведенный въ 
письм% г. Утробина, вполнз точевъ и согласованъ съ доку- 
ментами, имЪющимися въ дълЪ. Прибавлю, однако, что свадб- 
тель китаєць Аньбинь и китаєць переводчикъ есть одно и то- 
же лицо дублированное г. Утробикымъ — именно китаєць пе- 
реводчикъ (а не свидфтель) Чанбинь, бывшій при томъ на за- 
сЪданін суда 12-го декабря и что второй разъ списокъ свидћ- 
телей подсудимому не долженъ былъ предъявляться и, дъй- 
ствительно, не предъявлялся. Зав®домое это или невольное 
извращеніе истины г. Утробина не знаю. Также не знаю, для 
чего потребовались ему такія подтасовки «дла возстановленя 
своего добраго имени». А патЪмъ полагаю, г. Утробинь пой- 
метъ, что посл скаваннаго говорить мн% съ нимъ больше пе 
приходится 1). Й не приходится именно. по бревгливости, кото- 
рая есть чувство не «полковничье», а общечелов® ческое, и обу- 
словливается боле или менће развитой нравственной щепе- 
тильностью. 
В. Драгомировъ. 
Май 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЬСТІЯ. 


‚1063. Зкстраординарньй профессоръ В.-Медицинской Акаде- 
мія по кафедрі анатоми И. Э. Шавдовскій назначень орди- 
нарнымъ профессором». 

1064. 17-го мая въ К!ев% защитиль диссертацію на степень 
д-ра мед. А. Е. Зиверть подь заглавіемъ «Ученів о динг- 
мическомъ антагонизм адовт». 

1065. На бывшемъ 24-го мая засданіи медицинскаго факулі- 
тета въ Одессв происходили, какъ передають «Одесскія Новс- 
сти» (26-го мая), выборы на каведру зоспитальной терапес- 
тической клиники. Наибольшее число избирательныхъ шаровъ 
получили ч. преп. Н. А. Кабановъ и Т.Ю. Явейнъ, но такъ 
какь число избиратольныхъ шаровъ оказалось у обоихъ кандк- 
датовь равнымъ числу неизбирательныхь, поэтому конкурсь 
обълвденъ несостоявшимся. 

1066. Университеты: Потербургскій, Московскій, Юрьев- 
скій, Кіовскій, Харьковскій и Казанскій обратились въ Минв- 
стерство народнаго просвёщеня съ просьбой ходатайство- 
вать передь Государственной Думой о скорЪйшемъ утверж- 
денін кродита на расширеніе универсцтетскить помњщеній 
вь виду того, что число учащихся, даже не принимая во вни- 
маніе предстоящаго осенняго прісма, превышаетъ въ нћсколько 


1) Мы ув%рены, что если д-ръ Утробинь усмотригъ въ письмЪ 
г. Драгомирова иввращеніе истины, то онь,не ‚поственится 
желаніємь  послівдняго шрекратить- сь ’вимь ‘разговоръ, а 
во всеоружи фактическихъ данныхъ вовстановить попранпую 
истину Ред. 
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разъ нормальный комплекть, на который разсчитаны аудиторій 
и учебно-вспомогательныя помъщевія. У няверситеты, между 
прочимъ, предлагаютъ для этой цъли упразднить общежитія, о- 
торыя не достигають своей ціли--помощи недостаточньмь сту- 
дентамъ, и приспособить ихъ для лабораторій и аудиторій 
(«Страна», 30-го мая). 

1067. Экзамены ка лькаря въ испытательной Коммиссіц 
ва Харьховь начались 15-го марта н кончались 7-го апрфля, 
т. 6. продолжались всего З недъли. Изъ 45 человЪкъ, подвергав- 
шихся испытавіямъ, звавіе врача получили 44, изъ коихъ 9 
ак съ отличіемъ («Харьковсый Модицивскій ЗЖКурналь» 
апр®ль). 

1068. Управаеніємь Московскаго Университета получено вз- 
вфщен!е, что министерство вароднаго просвёфщеня р%шило от- 
крыть дљйствіе всъль испытательныхь Коммиссій при уни- 
і предстоящей осенью («Руссыя В%домости», 20 
кая 

1069. На губернскомь избирательномъ Собравін въ Тифлис® 
27-го мая членомь Государственной Думы отъ Тифлисской гу- 
бернін избранъ, въ числ№ другихъ, и д-ръ Артемій Гаврило- 
вичь Айвазовь; отъ Елизаветпольской губ. избранъ въ гор. Шу- 
ші членомъ Государственной Думы д-рь и Йвано- 
вича Баютуровь, только что возвратившійся изъ Оренбургской 
губ., куда онъ былъ высланъ по распоряженію мёстнаго ген.-гу- 
бернатора (Агевнтскія телеграммы). 

1070. Вь виду недостатка врачей вь армін и нахожденія 
большого числа ихъ въ командировкв на Дальнемь Восток, 
военный министрь, какь передаетъ «Слово» (27-го мая), распоря- 
дился не производить въ настоящемъ году новаго прикоман- 
дированія врачей къ В.- Медицинской Академіц для усовер- 
шенствованія. 

1071. Предсфдателемъ спеціальной врачебно-санитарной 
Коммиссзи по оказанію врачебной помощи и надзору за сани- 
зпарнымь состоящемь обширныхъь помфщен!й Таврическаго 
дворца, приспособлевныхъ для Государственной Думы, из- 
бранъ членъ Думы В. И. Долженковз. Въ Коммиссію поступи- 
ло отъ н®сколькихъ врачей, не состоящихъ членами Думы 
(С. Я. Елпатьевсказ, С. П. Гончарова, И. 3. Лорись-Ме- 
ликова) заявлевія о готовности безвозмездно нести дежурство 
во врачебномъ Кабинетъ Государственной Думы во все время 
засданій ея. Независимо отъ этого, какъ передають «Бирже- 
выя Вфдомости» (22-го мая), установлень обязательные часы 
према въ амбуляторія при Государственной Думі съ 10 до 12 
часовъ ежедневно. Премы эти будеть по прежнему вести 
врачъ дворцоваго відомства д-ръ В. Й. Фомидіанть и состоя- 
щій при вемь фельдшеръ. 

1072. Медицинскій факультеть Кіевскаго Университета, какь 
передаєть «Кевская Заря» (23-го мая), призназъ необходимымъ 
ввести съ началомъ предстоящаго академаческаго года ябкото- 
рыя измюнешя въ профаммать, вызываемыя переполненіемъ 
первыхъ 2-хъ вурсовь. Изићненія эти будуть касаться общаго 
числа часовъ занатій и соотвътственваго распредъленія ихъ по 
предиетамъ. Всі предметы намічено распредфлить на 3 груп- 
пы: 1) группа естествонныхь наукь, прохожден!е курса кото- 
рыхъ должно занимать не менфе 4-хъ полугодій; 3) теоретиче- 
ская медицина —2 полугода и 3) практическая медицина —4 
позугодія. Планъ этоть будеть представлень на утверждевів 
министерства народнаго просвъщенія. 

1073. Количество студентовь Московскаю Университета, 
запи‘авшихся на лекцій въ лбтній семестръ, выражается по 
сообщенію «Русскихъ Вдомостей» (20 мая), въ слбдующихь 
цифрахь: Если ве считать 5-й курсь медиковъ и 4-й курсъ 
прочихъ факультетовъ, то изъ общаго числа 6127 студентовъ, 
записалось на лекцій 2205, т. е. 369/,; изъ нихъ медиковъ, на 
1648 чөловћкъ общаго числа студентовь медицинскаго факуль- 
тета, звписалось 702, т. в. 439/0. 

1074. Медицинскій факультеть Казанскаго Университета въ 
одномъ изъ посаїднихь засіданій призналъ возможнымъ допу- 
стать студентовь-медиковь 4-го курса въ вачалі сентября те- 
кущаго года къ юсударственнымь экзаменамь по сльдующимь 
предметамъ: описательной анатом и, гистологін, патологической 
анатомін и патологической гистологій, оперативной хирурги съ 
топографической аватоміей, физіологін, общей патологій, меди- 
цянской хамін, фармакологій съ рецептурою н ученіемъ о ми- 
неральвыхъ водахь и фармащи съ фармакогнозієй («Вечернее 
Эхо», № 113). 

1075. Въ газеті «Донь» (16 мая) помъщоно савдующеє письмо 
въ редакцію: «Мы, врачи больниць Воронежскаго губернокаго 
земства, вполв® присоединяемся къ предложенію центральнаго 
бюро медицинскаго Союза и обьявляємь бойкотъ мтьстам», 
остающимся свободными вслідствів административнаго уволь- 
нонія, а также лицамъ, занявшимъ вхь въ качестві постоянньхь 
служащихъ. Романов, Цертовичь, Никитинь, Панжовъ, Седи- 
вановъ, Вырубовъ, Родкевичь, Сериєвскій, Зарцынъэ. 

1076. Д-ру Шабаду высылка въ Архангельскую губернію (см. 
выше стр. 658, № 1039) замфнена выфздомъ заграницу (Агент- 
скія телеграммы 25-го мая). 

1077. 1-го мая, какъ передаеть «Даль» (9-го мая), врученъ 
обвинительный актъ врачу Китайской Восточной дороги „Лл- 
ховскому, содержашемуся въ арестномъ домі въ Харбин“. 
Д-рь .Ляховскій обвиняется въ ряд политическихь преступленій, 
между прочимь и предсъдательствованін въ Джалантунскомъ 
стачечномь комитетв. Обвиненів предъявлено по ст. 130 и 131 
тодовнаго уложеня. Дъло слушалось въ военномъ суді войскь 
Зальваго Востока. Приговорь пока неизвфстенъ, 
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1078. Отбывшій 6-го мая срок» административнаго содержа 
подъ стражей, д-ръ Д. А. Сильвинск (изъ Нерчинскаго заво- 
да) оставленъ подъ стражей и ему объявлено 0 предащи ер 
военному суду («Даль» 9-го мая). 

1079. Въ м. Рыкахъ арестовань д-ръ Ф. Ковальскій («Слао 
ризшо Іекагѕкіе», апрёль). 

1080. Послъ 2-недваънаго ареста освобожденъ д-ръ Ф. Ме. 
чинскій (изъ Плоцкой губ.) («Схазорізто ІекагзКіе», апрћль). 

1081. 29-го мая въ Петербургской судебной палаті слушалоь 
навістнов дълго (см. выше 1905 г. № 51, стр. 1606) по обл 
ненію кра мед. И. С. Крайнделя Бадизевымъ (именуюцаку 
себя д-ромъ тибетской медицины) въ клевет® въ печати. Поста- 
новленіемъ судебной Палаты д-ръ Крайндель быль вторично 
оправданъ. 

1082. Бюро Союза Медицинскаю персонала постановизо пр- 
гласить въ амбуляторію для безработныхь только тЬхь ні 
безработвыхъ фельдшериць, фельдшеровь н сестеръ милосердія, 
которые лишились заработка за свои политическія убіжденія 
(«Наша Жизнь», 23 мая). 

1083. Изъ Одессы пишуть въ «ХХ-й Вёкъ», (24 мая) о сіі- 
дующемь возмутительномь случа», мы въ даны 
старой зородской больницы въ ковці Херсонской улицы. «Въ 
этой больниці есть такъ называемый «военный дворъ», гдъ ва- 
ходятся бараки для заразныхъ больныхъ. Кромі того, съ ть 
порь, какъ началась постройка большого отдёльнаго здавія дла 
городской общественной библіотеки, въ зтоть «военный дворъ» 
переселили и 2-е мужское отдвлен!е венерических больных». 
Въ такомь пріятномь сосбдстві съ давнихь поръ находится 
масса иныхъ больныхъ, а именно до 300 укушенныхь бішен- 
ными животными, съћзжающихся изъ развыхъ городовь и сеъ 
для предохравительныхь прививокъ на Одесской бактеріологі- 
ческой станцін. Заввдующій городской бактеріологической стая- 
щей д-ръ П. Н. Дзатроптовь уже много разъ просилъ город- 
скихь заправиль обратить вниманів на это нежелательное авів- 
нів: масса дітей, присылаемыхь для прививокъ, вынуждены 
ютиться на отведенномь для нихъ «военномъ дворћ», гді есть 
много палать, помЪщеній, темныхъ закоулковъ, бараки зараз- 
выхъ и сифизитическихь болъныхъ». На указанія д-ра Діатров- 
това, заявлявшаго городской Управі, что укушенныя діти часто 
заражаются на «вовнномь дворћ» и заразныя бол%зни разносать 
по деревнямъ,-—не было, однако, обращено ввиманіе, я толь 
слвдующій возмутительный случай заставилъ городскую Управ 
принять необходимыя мъры: «Въ посбтительскій девь, средн мно- 
гихъ другихъ посфтителей и посћтительницъ явилась и дівушка-- 
молдаванка, начавшая розыскивать рожистый баракъ, гдћ ова 2- 
лала навістить своего родственника. Въ виду того, что молдавани 
плохо говорила и понимала по русски, ей очень трудно быю 
найти рожистый баракъ и вмфсто него она попала во «второе 
отділевів» венерическихъ больныхъ. Насколько изъ этихъ би 
выхъ, указывая будто-бы рожистый баракь, завели несчаствір 
молдаванку въ укромный уголокъ, набросились на нев, зажам 
ей роть и изнасиловали, заразивь посфтительницу сифилисом... 
Чрезь нісколько времени гвусное преступлеше было обнарі- 
жено свидътельницами —посфтительницами, подвавшнин въ 60° 
ниці перополохъ. Больничная админастраңія составила прот 
коль, при чемъ опрошены были свидћтельницы гвуснаго насе 
надъ обезчещенной и зараженной дъвушкой.....» Тогда только 
энергично принялись за улучшенів больничнаго дёла, начан 
подыскивать отдёльное помфщене для перемщеня укушев- 
выхъ бёшенными животными, наняли отдёльный домъ для рас 
ширев!я городской больницы и т. п..... № 

1084. Протесть, съ которымъ обращалось бюро Всеросей- 
скаю Союза медццинсказо персонала къ Женевской вовфе- 
ренщи (см. выше № 91, стр. 658), заканчивается савдую- 
щими словами: «Въ Россін проливается столько крови, С0- 
вершается столько вопіющихъ насилій надъ человёческою 11+ 
ностью, что приводимые факты являются лишь небольшою часър 
мрачной картины трубаго произвола, беззаков я и наглаго 10" 
пранія человіческихь правъ. Но и для произвола, издфвающ:- 
гося надь закономъ и правомъ, есть судь обществевнаго кибнів, 
а къ которому мы и зпеллируемъ». («Русскія Вфдомости» 

мая). 

1085. Позволяемъ сөбъ со словъ «ХХ-го Віка» (21 им), 


редаввемаго, сообщить слёдующя подробности объ поши 
мњсто 17 мия новить безпорядкаль въ Ала 
ниць (см. выше № 13, стр. 411, № 14, стр. 431 и 434, №18, 
стр. 562): «20 мая поступиль въ городскую больничную вом. 
сію отъ исполняющаго обязанности попечителя Аафувовокї 
больницы для чернорабочихъ, М. М. Комелова рапортъ, веська 
подробно излагающ вс данныя о событін въ больниці 17 ия, 
съ вызовомъ туда городовыхъ, казаковъ, арестами и 1р. й 
ствующими лицами во всей этой истори являются старш 
врачь Козанъ, недавно поступившій сюда смотритель Анет 
стовъ и іп согроге персоналъ низшихь больничныхъ служителей. 
Недавно г. Аметистовъ уволилъ отъ службы одного изъ служ! 
телей, Герасима Петрова, придравшись къ какому-то пустак}, 5 
распорядился о выселеніи его изъ больничной квартиры, а 
смотря ва то, что Петровъ долгое время служиль въ больниї! 
Петровь, поддерживаемый всфми остальными служащвия, от 
зался подчиниться этому распораженію, и 17 мая должно бы 
произойти выселен!е Петрова при посредств® полидія, по пост 
новлевію мирового судьи. Среди низшихъ служителе начы 
волненіе, возбужденные они явӣлись къ старшему врачу г. 

зану съ просьбой ве јвыселать ‘товарища Петрова изъ 608810: 


і 
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впредь до выясненія вопроса о справедливости его увольненія, 
Г. Конь не пожелалъ даже говорить съ ними, а немедленно 
распорядился вызвать въ больницу сначала городовыхъ, а затімь 
каваковь. Служителя отвітили на это забастовкой; больные на 
въкоторое время остались безъ обћда я безъ присмотра. Только 
уже вечеромъ послі 7 часовъ, служителя вновь приступили къ 
работамъ, понуждаемые къ этому, съ одной стороны нагайками 
казаковь, угрожавшихъ перепороть всъхъ, съ другой просьбами 
голодвыхъ больвыхъ. Въ тоже время полиція арестовала осо- 
бенно, по өя манію, непокорвыхъ шестерыхъ служителей: Ор- 
ловскаго, Афавасьева, Михайлова, Маркевича, Санько и Фили- 
мовова. 18 мая депутащя служителей, въ чисав 22 чөловћъкъ, 
бес%довала съ М. М. Комеловымъ; арестованные къ этому вре- 
мени были уже освобождены и вновь вернулись въ больницу, но 
г. Козанъ распорядился немедленно-же уволить ихъ. Посл дол- 
гихъ переговоровъ служителей съ М. М. Комеловымъ, стороны 
пришли къ соглашенію въ томъ смысл%, что вс уволенные то- 
варищи ихъ немедленно принимаются вновь на службу; что же 
касается вопроса о справедливости увольненія Петрова, то овъ 
будеть разсмотрънъ особой избранной для разсл®дован!я всего 
инцидента городской коммиссіей. М. М. Комеловь указываеть 
въ рапорті на безусловно неправильныя съ начала и до конца 
дАйств!я старшаго врача больницы г. Когана; въ вмзові полиціи, 
а затВыъ даже казаковъ въ ‘больнацу не было никакой необхо- 
димости. Кром того, г. Конь не им%лъ права вызывать по- 
лицію и казаковь безь відома и разрвшенія попечителя боль- 
ницы и больничной коммиссін. Въ настоящсе времи не только 
весь персональ служителей, но и больные энергично требують 
удалевія изъ больницы г. Аметистова, который въ весьма ко- 
роткое время своей службы въ больниці съум®лъ возбудить про- 
тивъ себя всъхъ. Больные, между прочимъ, особенно недовольны 
икъ потому, что при немъ и безъ того плохая малопитательная 
пища для больныхъ постепенно сдфлалась совершенно никуда 
негодной.....› Въ той-же газеть оть 25-го мая сообщается сл%- 
дующая резолюція врачей Алафузовской больницы: «Въ цілях» 
приведенія больницы въ состояніе успокоенія неотложно необ 
ходимо временное устраненіо отъ исполненія саужебньхь обя- 
занностей администращи больницы, въ лиці главнаго врача Ко- 
зана и смотрителя А метистова, впредь до выясненія причинъ 
постоянно возникающихь въ больницъ нөурядицъ. Въ цілях» 
безпристрастія безусловно нежелательно участіо г. попечителя 
больницы Гулина въ «слідственной коммиссін».—Мы слышали, 
что смотритель больницы уже уволент. 

1086. Группа запасньхь врачей предположила издать сбор- 
никь впечатаћній, фактовъ, выводовъ, касающихся воєнно- меди- 
цинскаю дъла на основави данныхъ минувшей войны. Мате- 
ріалъ собирается д-рами Назаровымь и Чеховымь въ Петер- 
бургъ и д-ромъ Йлькевичемь въ Москві. 

1087. На состоявшемся 19 мая очередномъ васфданін Обще- 
ства больничныхъ врачей, послі докладовъ д-ровъ Чехова и На- 
зарова «о впечатльшяхь запаснило врача на военно-медицин- 
ской службъз, въ общемъ поддерживавшихь положенія д-ра 
Хейсина (см. выше № 18, стр. 560), во время преній выска- 
зывались, по словамъ «Нашей Жизни» (24 мая), и возраженія, 
тожоственныя съ изложенными въ перепечатанномъ нами въ 
упомянутомь выше № «Русскаго Врача» (стр. 561) письмі 
врачей, прикомандированньхь къ В.-Медвцинской А кадеміи. Ни- 
какой опредбленной резолюцій и въ этомъ Собравін Общества 
по возбужденному вопросу принято не было. 

1088. Въ Харькові основанъ отдљдъ Союза для борьбы сь 
дьтекой смертностью, дъятельность котораго распространится 
на губорніи: Харьковскую, Полтавскую, Воронежскую, Курскую 
и Область Войска Донского. Предс®дателемъ союза избранъ 
проф. М В. Троицкій («Харьковскій Медицинскій 2Курналь» 
апрћль). 

1089. У 980/о воспитанниковъ Пажескаго корпуса, какъ пере- 
даетъ «Слово» (25 мая), найдены при медицинскомь осмотрњ 
признаки вырожденя—значительныя неправильности въ формб 
черепа и зубовъ, неправильныя челюсти, ассиметрія черепа ит. д. 

1090. Избранный въ члены Государственной Думы по Вятской 
губ. д-ръ С. М. Корнидьєвь былъ освобождень 14 апріля изъ 
тюремназо заключенія, въ которомъ онъ находился съ 3-го фев- 
раля. Освобожденный товарищь пользовался въ селі Сосновк%, 
гдЪ ранфе работаль, чрезвычайною любовью крестьянъ, которые, 
по словамъ корреспондента «Вятскаго Края» (20 мая), буквально 
ликовали, когда узнали, что вхь любимца избрали въ члены 
Думы и освободили изъ тюремнаго заключен я. Корресподенть 
--крестьянинь въ слбдующихь простыхъ но сердечвыхъ выра- 
женяхъ описываетъ проводы д-ра Корнильева, вызхавшаго 17 
апръля въ Петербургь: «17 апрћля очень рано утромъ на Соснов- 
скомъ волостномь Правлен!и развъвался красный флагъ, кото- 
рый былъ вывьшенъ въ знакъ того, что въ этотъ день въ Сос- 
новку ждали любимаго врача, избраннаго въ члены Государствок- 
ной Думы. Сериьй Михайловичь въћхалъ въ Сосновку въ 5-мъ 
часу утра и чорезъ нісколько часовь посл въФзда усердная 
полиція сорвала флагъ и, говорять, на отдільной подводб отпра- 
вила въ село Шарканъ къ приставу. Въ Сосновкћ Корнильевь 
прожиль одинъ день. Несмотря ва горячую рабочую пору, Сер- 
чья Михайловича провожать собралась масса народа. Многіе 
крестьяне на этотъ день отложили пахать, чтобы устроить про- 
воды члену Думы. При этомъ на проводы даже нарочно прибі- 
жали почти веб мужики изъ одной деревни Шарканской волости, 
отстоящей оть Сосновки въ 10 верстахъ. Крестьяне оть востор- 
га качали Корнильева, потомъ долгое время несли его на ру- 
кагь по селу, вездъ раздавалось «ура»! были слышны громоглас- 
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вые крики: «да здравствуеть Сериьй Митайловичазі «да здрав- 
ствуєть свобода»! «да здравствуеть первый члень Государствен- 
вой Думы!» На заборахъ нісколькихь домовь видн®лись на бу- 
магв надписи сь такими же словами, при чемъ было видно, что 
это писали сами крестьяне, такъ кавъ въ надписяхь зам чались 
грубыя орөографическія ошибки. Ворота были разукрашены пих- 
той, во многихь мстахъ видићлись красные флаги, слышались 
радостныя п®ени. Большая толпа народа проводила члена Думы 
далеко за село; многіе изъ крестьянь доїхали до ближайшихъ 
деревень Кустоключья и Зарёчваго Вишнура, лежащихъ по пути. 
Въ зтихь обћихъ деревняхъ всё крестьяне тоже вышли навстрі- 
чу любимому врачу и просили его похаопотать о земелькі и объ 
удоваєтвореній прочихъ нуждъ. Въ деревні Зарічномь Вишну- 
рі мужики очень обрадовались прівзду Серіья Михайловича и 
долгое время оглашали воздухь криком» «ура»! и высоко под- 
брасывали свои шапки. При отъёздъ изъ Зарёчнаго Вишнура, 
до двадцати съ лишнимь молодыхъ крестьянь верхомъ на зошв- 
Дяхь до конца своихъ полей проводили члена Государственной 
Думы и при этомъ все время кричали «ура!» 8 верховыхъ про- 
водили ещо значительно дальше по направленію къ селу Світ- 
лянскому, а три или четыре доћхали до самаго села Свфтлой, 
которое находится оть Сосновки въ 35 верстахъ. 

1091. Въ статьћ «Казематы Петропавловской крћпости», пом#- 
щенной въ «Нашей Жизни» (26 мая), А. Пругавинъ сообщаєть 
рядь свъдвній относительно возмутительныхь противогивіг- 
ническихь условій жизни декабристовъ вә русской Бастими. 
Правда, условія эти были очень давно и нужно думать, что они 
измфвились къ лучшему. Для того, однако, чтобы относительно, 
этого измћновія не слишкомъ предаваться оптимизму, автор» на- 
помиваетъ извъстный случай со студентомъ Института путей 
сообщенія В. Бахуновымъ, случай, имвшій місто лишь 2—3 но- 
дъли тому назадь и достаточно ярко рисующій ужасное состол- 
нів казематовь Петропавловской крњпости еще сейчас». 
Сидя въ этой крћпости, студенть Бахуновъ забол%ълт психическимъ 
разстройствоиъ, осложнившимся затёмъ воспаленіемъ легкаго. 

огда больного перевели въ «Кресты», въ одиночвую тюрьму. 
По усизенному ходатайству родственниковь было разръшено, на- 
конецъ, помфстить больного въ частную психіатрическую лћчеб- 
ницу, но было уже поздно: несчастный юноша умеръ, не прихо- 
дя въ созваніе. Медицинское вскрытіе обнаружило, что смерть 
юноши произошла отъ воспалевія легкихь и болёзни мозга, 
«прачиною которыхъ является пребываніе покойнаго въ сыромъ 
казематі петропавловской крћпости въ условіяхъ крёпостного 
режима». 

1092. 24 мая, какъ передаеть «ХХ-мй Вфкъ», въ Одессъ на 
вокзалі жандармы потробовали вскрытія багажныхь сундуковъ 
уъзжавшаго ч. препод. Л. А. Тарасевича. — Хороша неприкос- 
новенность личности въ Россіні 

1093. Дзя увъковъченія памяти покойнаго д-ра Р. Ясинскаю, 
въ Варшавской дётской больниц, въ которой покойный состоялъ 
ординаторомъ, учреждается койка ею имени. Для этой ціли 
собрано ке 3400 р. («Ргғөр1ай Іекагзкі», 21 апрбля), 

1094. Старшій врачь Харьковской губернской больвицы Ра- 
тимовь подаль, какъ передаєть «Харьковская Жизнь» (13 мая), 
въ Харьковскую губернскую земскую Управу заявленіє, въ ко- 
торомь указываетъ, «что положене врачей, какь временвыхъ 
ординаторовъ губернской больницы, способное вызвать и поддер- 
живать въ теченій многихь мбсяцевь лишь угнотеннов состоя- 
ніе духа, парализуеть ихъ дћательность. Вполн® естественно, 
что временные ординаторы стараются найти какой-нибудь вы- 
ходъ изъ этого положенія, и өдивственвымъ выходомъ представ- 
ляется искать себ мъсто въ другихь больницахъ, что они и д%- 
лають. Такое ненормальное положеніе можеть привести, по мнћ- 
нію старшаго врача, къ тому, что въ теченій н®сколькихъ дней 
или нодфль больница лишится лучтихъ ординаторовт». 

1095. Имфвшее місто 27 ман совЪщаніе врачебно-санитарна- 
0 и фельдшерскаю персонала звениородскаю земства Мо- 
сковской губернін, какъ передаеть «Слово» (28 мая), по поводу 
возможности колдективнаюо ухода всћхъ служащихь постано- 
вило: 1) чтобы круговая порука земскихъ служащихь не была 
принята въ совфщан!и губернскаго земства; 2) чтобы уёздное 
земское собраніе выработало протесть противъ такого порядка 
государствонной жизни, при которомъ возможно увольнен!е зем- 
скихъ служащихъ безъ всякой вины ихъ, бозь суда и слвдствія 
по произволу администращи; 3) что измъненіе русской государ- 
ственной жизни настолько важно, какъ переходъ оть бюрокра- 
тическаго самодержавнаго строя къ констятуціонному,--что мел- 
ків мфстные конфликты представляють первостепенную важ- 
ность въ этоть моментъ. Въ виду этихъ соображеній, соввщанів 
единогласно постановило вопрось о коллоктивномъ уходћ слу- 
жащихъ модицинской организащи Звенигородскаго ућзда отверг- 
нуть. Воћхъ уволенныхъ считать покинувшими міста по про- 
изволу адмивистрацін, и заместителей ихъ считать временными. 
Коши этого постановлевія разосланы всфмъ отдВламь медицин- 
хорі организацій Московскаго земства и губернскихъ земскихъ 

правъ. 

1096. Городское родовспомозательное заведеніе въ Нижнемз- 
Новіородњ съ каждымъ годомь все боле расширяєть свою д%я- 
тельность. Какъ передаетъ «Волгарь» (25 мая), за послёдн{е годы 
число родовъ въ заводеній было слъдующее: въ 1900 г.—1200, 
въ 1903 г.--1500, а въ 1905 г.—1711. 

1097. Съ цълью улучшенія медицинской частитвъ Кишинев- 
скомъ утьздь земская Управа, какь передасть )«Бессарабець» 
(25 мая), предприняла рядъ улучшен. Въ пдохомь состояви 
найдены Управой земскія больницы въ селахъ Богржолтанахь, 
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Шишкавахь и Ганзештахъ. Первыя дв уже ремовтируются 
Управой, послёднюю же вужво сызнова построить, между тім», 
Денегь віть. На уфздь приглашено Управой сверхъ существую- 
щихъ еще 5 врачей; кром% того предлагается назначить въ каж- 
дой волости женщину-врача, фельдшерицу и сестру милосердія, 
которыя будуть устраивать въ своемъ районі чтенія для пови- 
вальныхь бабок». 

1098. Въ находящейся въ окрестностяхъ Кіева, въ Пущі-Во- 
диці, здравниць для чахоточныхь, открытой въ текущемт году 
10 мая, пребываетъ въ настоящее время 85 больныхъ, изъ конт» 
27 полуплатвыхь, з 35 безплатныхъ. Здравница дстроева Кіев- 
скимъ обществомъ для борьбы съ бугорчаткой. Средства здрав- 
ниць очень ограниченвыя, и этимт, по словамъ «Кіевской Зари» 
(27 мая), объясвяется незначительное число безпзатныхъ боль- 
них». Платные больные уплачивають оть 75 р. до 40 р. въ м%- 
саць, полуплатные—оть 22 р. до 10 р. въ изсацъ. Здравница 
получаетъ отъ города пособіе 2500 р. въ годъ, каковая сумма 
далеко недостаточна, чтобы содержать всё хъ больвыхъ безплатно. 
Управлен!е здравницы обращается сь просьбой о поддержкв 
хобраго дъла и о присылкь книгъ для чтеніа. 

1099. Комитеть Общества блаюустройства Куяльницкаю 
лимана въ Одессть обратился въ городскую Управу, съ зағвле- 
вемъ о необходимости различнаго рода мљропріятій ради 
удобства какь пріћзжающихъ зъчиться, такъ и врачей. Что ка- 
сается до этитъ послъднихъ, то въ заявленій указывается, что 
на всъхъ курортахъ съ давнихъ поръ установился обычай, что 
всі врачи я ихъ семьи пользуются лъченіемъ безплатно. Управ- 
ленія многихь курортовъ, въ томъ чисгћ Кавказскихъ минераль- 
ныхъ водъ, даже разсылаютъ врачамъ безплатные сезонные билеты 
ва право пользованія лёчебными средствами даннаго курорта. Толь- 
ко Куяльницкое гор. лёчебное заведенів составляетъ въ этомъ 
отношев!и исключеніе. Для того, чтобы получить ванну безолат- 
во, врачь долженъ обратиться за разрёшенемъ къ члену Управы, 
который можеть его и не дать. Такое невнимательное и обид- 
ное отношевів къ врачамъ, по мвћвію комитета, не способствуетъ 
популярности Куяльницкаго лимана среди вихъ, а между тёмъ 
отъ нихъ-то и ‘зависить выборъ того или иного курорта для 
больныхъ. Въ виду этого, Коматеть предлагаетъ установить въ 
Куяльницкомъ лћчебномъ заведенін тоть порядок, какой при- 
нать повсюду. 

1100. Въ васфданін Алексавдровскаго санвтарнаго попечи- 
тельства въ Одессв проф. М. Б. Блауберіь, какъ передаеть 
«Одесскій Листокь» (26 мая), доложиль объ осмотрњ заведеній 
‘искусственныхь минерадьныхъ водь въ Одессъ. Осмотръно вб- 
сколько заведеній въ разон® попечительства, въ присутств!и са- 
витарнаго врача. Были взаты пробы сироповъ, при чемъ только 
въ одномъ случа сиропъ оказался неподкрашеннымт; во всъхъ 
остальнихь случаяхъ сиропы составлены изъ искусственныхъ 
эссенцій. Въ сущности это только сахаръ, разводенный въ под» 
крашенной жидкости, содержащей каменноугольную краску. 
Зельтерская вода въ небольшихъ «фабрикахь» дфлается крайне 
примитивно. Сёрная кислота содержить мышьякъ. 

1101. Пріёздъ больныхь на Кавказскія минеральнмя воды 
здеть вяло. Судя по данвымъ «Кавказскихъ Минеральныхъ 
Водъ» (26-го мая), до 24 мая прибыло на Патигорскую группу 
1869 лицъ, а ва Ессентукскую ппу 794. 

1102. Согласно распораженію Управленія Кавказскихъ мине- 
ральныхъ водъ, безплатное лњченіе въ Пятиорскњ предостав- 
ляется исключительно: во 1-хъ, невмущииъ больнымъ, предста- 
вившимъ выданное администрацей или общественными учреж- 
деніями по місту жительства просителя, удостовћреніе о недо- 
статочномъ его состоянін, при чем» во всякомъ случаћ означен- 
ное лћченіе не можетъ быть предоставлено лицамъ, получаю- 
щимъ доходъ или содержаніе свыше 600 рублей, и, во 2-хъ, на- 
ходящимся подь покровительствомъ Общества Краснаго креста 
и Комитета о раненыхъ 1-го и 2-го разрядовь. Лицамъ учитель- 
скаго персонала, получающимъ содержаніе не свыше 600 руб. 
въ г. можеть быть предоставлено лћченіе въ течоніе всего со- 
зона въ кабивахъ по указавію Управленія водъ, не превышая 
однако, 5% общаго числа ваннь («Кавказскія Минеральныя 
воды», 24 мая). 

1108. Въ Харьковскую городскую Думу поступило, по сло- 
вамъ «Харьковской Жизни» (21-го мая), предложеніе объ орга- 
визащи товарищества изъ домовлад®льцевь для устройства ка- 
нализащи и бюлогической очистки сточныхъ водъ. 

1104. Портовое санитарное попечительство въ Одосс® утвердило 
планъ устройства народнаго дома для портовыхъ рабочихъ, ко- 
торый будеть носить характерь англійскихь рабочихь клубовъ, 
гдъ каждый рабоч! свободное отъ занятій время можеть про- 
вости съ пользой для собя. Тутъ-же будуть находиться столовая, 
ванная, души, читальный зазъ, больничка на 10 кроватей для 
рабочихъ, пользующихся амбузяторнымъ лёчен!емт; все это ра- 
бочій получить за ничтожвую плату («Южное Обозрінів», 25 мая). 

1105. Въ Лодзи въ апр®л наблюдалось н®сколько случаевъ 
эпидемическазо золовноспинномозювою менимита («Свазоріз- 
то Іекагѕкі», аррћъль). Въ Варшаві 23-го мая былъ одинъ слу- 
чай смерти оть той-же бол%зни (Агентскія телеграммы). 

1106. Эпидемическій мениниить принимаетъ въ Пруссін зна- 
чинельное распространеніе. За недёлю отъ 13 до 19 мая обна- 
ружено 69 случаевъ заболћванія, изъ коихъ 30 со смертельнымъ 
исходомъ. Въ Швейцари за время отъ 29 апрћля по 12 мая 
обнаружено 8 случаевъ (< Міпсһепег шей. М осрепзсігій», 5-го 
іюня). 

1107. Финляндскій епископъ города Борго, совмћстно съ выс- 
шей духовной властью, какь передають «Агентскія телеграммы» 
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сенатомъ вопроса, разрљшить сжиюаніє труповъ и устроїстю 
крематорій. 

1108. Въ чрезвычайно тепло написанномь некрологі проф. 
Етпві ледегв, помЬщенвомъ въ мартовской книжев беч 
ковскаго Медицинскаго Журнала» проф. Н. Ф. Мельников-Ри. 
веденковъ указмваєть на большія заслуги /ієдієт'я по отноце- 
вію къ развитію патологія въ Россій и заканчивает сі. 
дующими вподећ правдевыми и мъткими словами: ‹ едит с 
дЪйствовалъ культурному сближенію 2-хъ народовъ и зто сби- 
жене на ваучной почвћ должно быть поставлено ему въ бо 
шую заслугу». 

1109. Даректоромь Германскаго Института по масльдою- 
нію рака въ Гейдельберг® назначенъ извстный хирургь Е 
Свегпу, старшимъ врачемь--проф. Диядетт и ч. преп. Мов. 
оз (авторь монографія о споровиковыхъ чужеядных, 
ассистентами—д ра Идем и Йегпег (< Міпсћепег шей. Жосћер. 
зсігій», 5-го іюна). 

1110. Какь передають «Агентокія телеграммы» отъ 24-го ни, 
въ Джеддњ чума; на 25 забольвшихь констатировано уже 3 
смертельныхъ исходовъ. 

1111. Вызванный въ Константинополь къ забохбешей дочери 
султана Берлинскій хирургь, проф. Берімань получні», а 
сообщають є Агентскія телеграммы» (26-го мая), зохорарз въ 5000 
турецкихъ лиръ и назначень почетнымъ профессороиъ Медь 
р Академін и больницы «Гомидіз» въ Конставтиво- 
пох 

1112. Д-рь У. Матгадйато сообщаєть въ «базейа йевіі 0» 
реда!е» (20 го мая) объ удачномь приміневін а»дучей при 
лљченіц болотной лихорадки. Лучи направлены были въ те 
чоніи 2-хъ дней подрядъ на область селезенки, при чено м- 
жа въ этомъ мёстћ была покрыта пластыремъ для задержи 
1%хъ лучей, которые вызываютъ обыкновенно раздражение к 
жи. Полезное дъйствіе зучей авторъ усматриваєть изъ того 0б- 
стоятельства, что послі 1-го дня лёченя наступлевіє очередна- 
го приступа замедлялось на 2 часа, послі 2-го дня гвчевія ві 
5 часовъ. Опыты свои авторь еще продозжаєть. 

1113. Небывалый еще случай примњненія х-дучй ть 
місто, по словамъ «Ге Майп» (31-го мая), въ городі Ошаћ 
(Съв.-А мер. Штаты). Посфтительница ювелирнаго магазина је. 
рала большой брилліантъ и, чтобы скрыть слёды престумевії 
проглотила камень. Поступокъ ея быль, однако, замфченъ ие 
дЪльцемъ магазина; преступница была арестована и въ торый 
животь ея былъ подвергнуть рентгеноскопін, ради опредёзени 
положенія брилл!анта. Онъ оказался въ одной изъ петель Тв 
квхъ кишекь. Подь вліявіемъ слабительныхъ брилиавть ве 
удалось вывести изъ кишечника. Полагають, что бришізять 
вызваль воспалительное раздраженів кишечной стінки и сь 
нется въ ней навсегда. На операцію чревосченія виновен 
не соглашается, между тъмъ брилліантъ крупный и представляет 
большую цінность. 


1114. Представленвый правительству С%веро-американски» 
штатовъ оффиціальный отчеть объ антисанитарномь состоят 
ц безобразномь содержаніц фабрикъ мяснытъ консервов № 
СЫсаро (см. выше, № 21, стр. 1056) до того возбудать ме" 
рикансков общество, что вся мъстная печать требуетъ прижеряаго 
наказанія владъльцевъ фабрикъ и установленія стровайшио 
санитарнаго надзора за этимъ заведеніемъ. Возбуждевіе васелеви 
противъ вивовниковъ достигло чрезвычайной степени. Корреслов- 
денть «Майо» (4-го іювя) сообщаетъ, что проповёдвики 5 
церквахъ произносатъ рёчи противъ фабрикантовт- -подтачив 
телей общественнаго здоровья. Генераль "Мевоп МіЇвз вапен- 
таль грозныя статьи съ тяжелыми обвивеніями противь фабрика 
товъ консорвовъ, и съ 'указаніями, что около 4000 создать амер 
канской ариів во время войны съ Испаніей забозёло и погибло 07 
отравленія ковсервами. А «ПаЙу Маі» напечатало 88381010 
своего корреспондента, который въ жестянк съ масвыми 80° 
сервами нашель отрубленний и завороченный марлей чей 
ск1й палець. Что касается до состоянія, въ которомъ содержаї- 
ся рабочія помъщенія на ковсервныхъ фабриках», то ПООЖЕ 
тельно не хочется вірить тому, что сообщается въ оффиіа» 
номъ отчеті: во дворахъ, куда привозится скоть, вазются 1$ 
лыми десятками трупы павшихь отъ бохізни животныхь; трів 
эти лежать въ течоніи нісколькихь дней, гніють и надають 320 
вон!е. Большая часть мастерскихь полутемныя, поль в$чно 102 
ный и вонючій, столы, на которыхъ моется мясо, гразвые, 00% 
ти никогда не смываются, клозеты тутъ-же рядомъ, многів Рі" 
бочів больны бугорчаткой и выплевывають, не ственяясь, моЕро- 
ту, куда попало и т. д. -И вто въ прославленной своииъ 00 
грессомъ Америк%; пожалуй, еще хужо, чімь у васъ. Развиш 
однако въ том», что Американцы мог быть увфревы, 110 
разь преступленів у нихъ раскрыто, дёЙствительно будеть 3 
СдЪлаво, чтобы оно не повторялось; между тёмъ у нас 910 
увфренности още нётъ и преступленія противь санитар, 15 
обнаруженныя, могуть дозго еще продолжаться подъ правы 
тіомъ административныхъ властей, если это имъ выгодво. 

1115. Д-рь Ебз{е’то сообщаеть въ «СепітаМай {. Сыгогие 
(12 ман) результаты своихъ опытовъ надъ унетающим Е 
Ствіемь х-лучей на рость молодить оріанигмовъ, каву о. 
ныхъ, такъ и растительныхъ. Уже 10--12 минутнов сте 
х-лучей, повторяющееся нфсколько дней подъ радъ, задерживает 
рость, такъ что находившіяся подъ опытомъ молодыа животе 
останавливались въ своемъ (рост,усравнителіьно съ про ро 
ными. Особенно наглядно 0 наруживаєтся это дійствів Ви. 
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у 
лір  детовскихь лучей на растевінхь. Почки различныхъ растеній, | чинно 


подвергнутыя дъйствію х-лучей не болфе 10 минуть въ течения 


пріютоиъ. Еще студентомъ Академін А. И. быль коман- 


у 2—3 дней, останавливаются въ своемъ дальнйшемъ развитіи. днрованъ для прекращенія холерной эпидемін въ 1867 г. 
гад На основанін всфхъ этихъ данныхъ авторь предостерегаєть отъ на Калашниқовскую пристань и за особенно успфшные 
"но о Употребленія х-зучей въ датской правтикћ. труды въ пользования холерныхь больныхъ получить 
пі: 1116. Ни одна страна не даеть такого огромнаго, все наро- тогда благодарность Петербургской городской думы. Во 
ет стающаго количества самоубійствь, кавъ Сверо-американскіе время восточной войны у у съ 27-го іюня по 10-е де- 


тео 


штаты. Въ 1904 г. тамъ лишили себя жизни 9940, а въ 1905 г. 
уже 9982 («Та Ргеззе шё4!са]е», 2 мая). 


1117. Городь НашЪоге предназначиль на улучшеніе вилізни- 
ческить условій нездоровыть жилищь 10.000000 марокъ (єРгле- 
#1а4 1екагзК1», 2 іюня). 


1118. Умерли: 1) 14-го мая въ г. Каменецъ-Подольск® 
оть органическаго порока сердца, санитарный врачъ при 
Каменецкой городской Управъ Израиль Чковлевичь Бері- 
мань, родившійся въ 1857 г, а званів врача позучившій 
въ 1888 г. По окончавін медицинскаго факультета въ 
ово И. Я. поселился въ г. Каменці и занялся част- 
ной практикой. Въ 1892 г. поступиль на службу въ каче- 
стві санитарнаго врача при Каменецкой городской УпразЪ 
для борьбы съ нагрянувшей жестокой эпидемей холеры. 
Работая самоотверженно въ разгарь эпидеми дни и ночи 
среди бъдвъйшей части населенія г. Каменца, онъ успфлъ 
за короткое время зарекомендовать себя, кавъ добросо- 
вістньй врачъ-труженикъ, благодаря чему былъ оста- 
влевъ на той-же службі и по прекращевін зпидемін. Не 
долго, однако, ему пришлось работать въ качеств сани- 
тарнаго врача, такъ какь сь введеніемъ новаго городо- 
вого положенія и сь перемъной администрацій городской 
Управы онъ, въ числ другахъ жертвъ грубаго произвола, 
былъ удалень городской Управой со службы, вслёдетв!е 
неправильно приміненнаго къ нему $ ХІУ, п. 1, новаго 
тородового Положенія, въ силу котораго евреи не допу- 
скаются къ занятію должностей по городскому обществен- 
ному Управленію. Съ этого времени онъ опять занался 
частвой практикой, которая съ трудомъ доставлала ему 
средства для пропитанія себя и семейства. Желая улуч- 
шить свое положеніе, онъ черезь нісколько лёть перећз- 
жаеть на жительство въ Одессу, гдё также жилось не 
важно. Вернувшись изъ Одессы, д-ръ Б. опять поступаєть 
на служб санитарнаго врача, на которой оставался до 
послідней мивуты жизни. Съ этого времени здоровье его 
начинаетъ постепенно расшатываться: у него стали появ- 
дяться по временамь припадки грудной жабы. Тъмъ не 
менће, онъ отдаваль послёднія силы служенію родном 
городу. Въ мав прошлаго года близкимь товарищамъ И. 4. 
едва удалось уговорить его взять отпускь, чтобы отдо- 
хнуть и полфчиться. Полічившись около 2-хъ місяцевь 
заграницей (въ Вънъ и Глейхенбергћ), онъ вернулся сь 
едва-замётнымъ улучшенехъ здоровья. Непосильная за- 
тВыъ работа окончатольно сломила его силы, въ конце 
апрёля онъ слегъ и 14 мая его не стало. На гробь его 
были возложены вфнки отъ Общества Подольскихь вра- 
чей, члөномъ и библіотекаремь котораго онъ состоялъ 
все время, оть друзей и сослужавцевь городской Управы. 
Мирь праху твоему, честный труженикъ и хорошій то- 
варищь! ПослЪъ покойнаго осталась жена и дочь-гимна- 
зистка безь всякихь средствъ къ сущеотвованію. Будемъ 
надбяться, что Каменецкая городская Управа не оста- 


д-ромъ Я. Л. Гольдентрестеромь). — 2) Въ Павловск®, 
Андрей Ивановичь Байковь, родившійся въ 1841 г., а зва- 
нів врача получившій въ 1968 г. Андрей Ивановичь Бай- 
ковъ позучиль медицинское образованіо въ Медико-хи- 
рургической Академій, откуда бюл» выпущень въ 1868 г. 
съ званівмь лЪкаря и съ дипломомь на серебряную ме- 
даль и былъ прикомандированъ къ 2-му военно-сухопут- 
ному госпиталю. Черезь годь выдержаль въ Академи 
экзаменъ на степень д-ра медицины и тогда же въ пато- 
логическомъ-анатомическомъ кабинетВ профессора М. М. 
Руднева ваписаль диссертацію «О трансплантацін вост- 
наго мозга» (1870 г.). Ось этой работВ въ адресе товари- 
щей-врачей, поднесенномъ А. И. въ день 25-л®тняго юби- 
лея его врачебной д®ятельности, сказано, что она легла 
«основнымъ камнемъ патологій костной ткани». Въ 1870 г. 
А. И. былъ перемфщенъ въ Обуховскую городскую боль- 
ницу сверхштатвымъ ординаторомъ, а въ 1872 году на- 
значень преподавателемъ хирурги въ училищв фельдше- 
риць Петербургскаго дамскаго лазаретнаго комитета 06- 
щества попеченія о равеныхъ и больныхъ воннахь, и 
вм% ств сь тъмъ завбдующимь хирургическимъ баракомъ 
этого Общества, съ которымъ и была затімь тісно свя- 
зана вся посльдующая врачебная и научная дћятельность 
А. И. Въ 1877 г. А. И. былъ утверждень въ званін по- 
мощника директора амбуляторной лћчебницы · великой 
квягини Марін Александровны, затћиъ въ 1879 г. назна- 
чень сверхштатвымь врачемъ министерства финансовь, 
а въ 1881 г. почетнымъ гофъ-медикомъ. Въ 1903 г. А. И. 
Петербургской санитарной Коммиссівй былъ избранъ и 
городской Управой утвержденъ въ должности врача-аку- 
шера, зав дующаго Коломенскамь городскимь родильнымъ 


| нется безучаствой къ судьб® его семейства. (Сообщено 


кабря 1877 г. состояль старшимъ врачемъ Маріннскаго 
барачнаго госпиталя въ с. Корнешти. По свидітельству 
гаввнаго уполвомоченнаго Общества «трудами и заботами 
старшаго врача Байкова Маріннскій госпиталь обязавь 
тіьмь примёрнымъ порядкомь и успёшнымь я®ченемъ, 
которые постоянно встрічались въ немь и за которые 
онъ заслужиль лестные отзывы многихъ посітителей, въ 
томъ Числ® и академика Пирозова». Въ 1905 г. Пирогов- 
ское хирургическое Общество въ оцінку выдающихся за- 
слугь А. И. Байкова избрало его единогласно свониъ 
почетнымъ члөномъ. А. И. пользовался самой широкой 
популярностью, какъ практикующий врачь, какь хирургъ 
и докторь по женскимь болёзиямъ. Среди лиць всёхъ со- 
словій и классовь населеня Петербурга, „Среда богатыхъ 
и біднихь къ А. И. всегда было нөнзмънвое довћріе. 
Лацамь невмущимь А. И. окавывалъ ве только амбуля- 
торную помощь, но дълалъ и сложныя операцій безплатно. 
Популярность его имени въ кругу его больныхъ можеть 
служить лучшимъ выраженіемъ той благодарности, какую 
они испытывали къ нему, и бъдные и богатые, за вника- 
тельнов отношеніє и за умёзое и талантливов л%чев!е. 
Въ адресс, поднесенномь А. И. его товарищами-врачами 
въ день 25-ти-лЪтін его медицинской дћятельности, пере- 
числево, что за эти 25 літь его медицинскою помощью 
воспользовалось болће 4300 хирургаческихъ больнытъ, 
которымъ А. И. произведено 1335 операцій; имъ принято 
20000 посфщен!Й больныхъ, въ лчебниц® же произведено 
болфе 1500 операцій. Въ общемъ, только въ учреждевіяхь, 
подвідомственнигь Обществу Краснаго Креста А. И. 
польвовано 601%е 15000 больныхъ в произведено болће 
3000 операцій. Неустанная работа А. И. заслуживаеть 
справедливаго внимзн!я и должной оцінки не тольно въ 
воличественномъ, но и въ качественномь отношенін. Не 
говоря уже о заботливомь ввиманін къ больнымъ, ніко- 
торыя изъ его операцій имфли чисто научное звачен!е, 
какь по важности возбуждевныхъ операціями научно- 
практическихь вопросовъ, такъ в по трудвости оператив- 
ной техники. Такъ, въ ноябрі 1882 г. А. И. первымъ въ 
Петербургв и третьимъ, вообще, въ Россін была произ- 
ведена операція влагалищнаго удаленія матки; потомъ 
обращали на себя ввиманіе такія операщи, какь резекція 
привратвика, ие языка и другія. Въ адрессахъ, 
поднесенныхъ А. И. товарищами-врачами, дамскимъ ла- 
заретньмь комитетомь Краснаго Креста, членами педаго- 
гическаго Совіта школы лёкарскихъ помощниць и фельд- 
шерицъ, его ученицами въ этой школћ и сослуживцами 
больнидъ, гдъ онъ работалъ, особенно ярко подчеркивается 
его үсердіе, вниманів, заботливость и основательность по- 
знавій по его спещальности, какь преподавателя кливи- 
ческой хирурми. Въ училищі лёкарскихъ помощниць и 
фельдшериць, въ течевіи 30-ти лёть 4. И. для всвхь 
служиль примфромъ выносливости, терпвнія и высокаго 
уважен!я къ долгу и принятымъ на себя въ отношеніе 
больвыхъ обазанностямь. Работая подь его непосредствен- 
вымъ руководствомъ, боле 100 фельдшерицъ, болће 200 
љЬкарскихъ помощниць пріобръли ті познавія, которыя 
закріпизи за ними довћріе общества и добрую славу въ 
средв страждущихъ. По собственному признано его уче- 
ниць, он вполн оцінили его требовательность во всемъ, 
что касается интересовъ больного. Овъ все время соб- 
ственнымъ примфромъ училъ ихъ видћть въ больвомъ 
прежде всего страждущаго чөловћка. Онъ относился кь 
больному всегда магко и участливо, всіми силами ста- 
рался облегчить его страдания, обращая ввиманіе ва каж- 
дое обстоятельство, которое могло служить для этой ціли. 
Для благодарныхъ учениць, храващихь его завіт, онъ 
остается образцомъ высокогуманнаго отношевія къ боль- 
вому. Въ сентябр 1902 г. А. Й. просить уволить его 
оть должности руководителя хирургической клиникой го- 
родского Рождественскаго барачнаго лазарета, а въ мав 
1901 г. А. И. вышелъ въ отставку и отъ должности по- 
мощника директора амбулаторной л®чебницы при этомъ 
лазарет. Разставаясь сь ним», врачи и сослуживцы по 
лічебниці поднесли ему вдрессь, въ которомъ выражали 
искреннее сожазћніе о его уході, высоко чтя его, какъ 
прекраснаго хярурга, товарища и человіка; а управле- 
вемъ Петербургскаго дамскаго лазаретнаго комитета 06- 
щества Краснаго Креста еще въ 1903 г. постановлено 
пометить портреть А. И. въ хирургическомъ барак ла- 
зарета, что и было приведено въ свое время въ испол- 
ненів (сообщено А. Луювымз). 


Насъ просять сообщить, что казначей Петербургскаго врачеб- 
наго Общества взаимной помощи, д ръ( Иван», им Долинскій 
принимаєть чаленсків взносы и нед?ички, 8 также даєть веб 
необходимыя справки по кассв Общества ежедневно отъ 2—4 час. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МВСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ, 
Англійскіе. 


Тһе Едіпбигув Мефісаї }оигпа!, т. ХІХ, № 1, январь, 


1906. 1. В. ХУ. Рһі)ір. Тһе етесіїоп ої типісіраї діврепвагієв, 
ап а сотріеіет отдапізаїтоп адаїтзі ёцЬетсиїовіз. Объ устройствъ 
общественныхъ лъчебницъ и болће совершенной борьб% сь буго] 

чаткой. 2. Ј. Вобегівоп. Те аміу ој іће типісіраїйу т іће 
ртвоєпійоп ої інфегсиїозіз. Обязанности городскихъ управленій 
по отношенію въ предупрежденію бугорчатки. 3. Н. 11#1ејоћр. 
Тео саѕев об ройотіту ії атвепіоыз асій ёп шие (Һе уеПош 
змірйійе ор атѕепіс зав Тоцпа іп ійе айтетщату сапа]. 2 случая 
отравленія мышьякомъ, въ которыхъ былъ найдепъ въ кишеч- 
ник желтый сЪрнистый мышьякъ. 4. Ј. Еазоп. Тће ра Љоіоду 
0] ратохузпий Бастодіобітигіа. Предварительное сообщеніе объ 
опытахъ съ кровью больныхъ періодической гемоглобинурієй. 


5. А. Тһотвоп. Моіев ої [оиг саѕев ітеаіеі бу Поуеп’8 бетит. 


Л%ченіе сывороткой Поуеп’а въ З-хъ случвяхъ рака и 1 случаб 
епителіомн. 6. Ј. 8. ЕҒоу1ег. М оп а сазе о} озієодепевіз 
ітрегієсіа (18іорћаііс озіеорѕаіҺугозіз). Случай. 


№ 2, февраль. 1. Е. Еегвив. Т/е сіїпісаї саше оў Ъасіегіо- 
10ду. О клиническомъ значеніи бактеріологическихъ изслЪдова- 
ній глазныхъ болъзней. 2. Р. МегвһаП. Вегі-регі-- ап іп/есіед 
еитореат стею ай Гейћ. Почти поголовное заболЪваніе судовой 
команды бери-бери. 3. Ш. Вготп. Турлоії БасШима. 4. М. 
Ромег. №15 оп а сазе ої сопдетііаі аітезіа о} Фе сћоапа. 
Случай врожденной атрезін правой хоаны. 5. І. Јопев. броп- 
дуїйіз, оғ їде «Уєгієбтаї іуре оў ахійтійя 4е{оттатз». 4 случая, 


№ 3, мартъ. 1. ХУ. Јатіевою. Тйе Ітеаітені оў есгета" 
О лћченін экземы. 2. ©. Наш Шоп. Оя Ше ітедітепі ој їтас- 
фигед раїейа Бу 1тапзоетве илутд (ШИК а вупорвів ој зіхієеп 
савез). О ябвченін переломовь колінной чашки поперечнымъ 
сшиваніємь проволокой. Обворъ 16 случаевъ. 3. А. Най. боте 
роїпіз їп соппесіїоп сій не тоге зезеге 8кіт еуиріоте ргодисей 
Ьу ће бғотійег ана зоф4ез. 4 случая вначительной кожной сы- 
пи послі према бромистыхъ и іодистыхъ препаратовъ. 4. МУ. 
Борегівоп. Те раїбоїоду ој детета! ратаїуѕіз ої те іпѕапе. 
Патологія прогрессивнаго паралича помвшанныхъ. 5. Р. Егапхе. 
Езійпайоњ ор ће Гипсіїова! рошег ој іће ћеаті Бу Фе аа ої 
огіћо-ѓадтарћу. Опредъленіе функціональной способности сердца 
путемъ радіоскопій. Описанів способа. 6. Т. Возз. Ѕоте поѓез 
оп «КорНеатив», «ій ап ассоипі оў ішо сазез. 2 случая «голов- 
ного столбняка». 7. МУ. Еоіћегрі11. А сазе о] есіатрзіа /оїо- 
зей Бу риєгрекаї теіапсһона, пісі ав теще шик Шугоій 
діапа зиьзістсе. Случай успЬшнаго лъченія щитовидной желе- 
вой посл®-родовой меланхолін. 8. ХУ. Нийоп. Сопдепйа{ вет- 
тіа оў ійе аррепагх. Врожденная грыжа червеобравнаго отростка. 
Случай. 


№ 4, апрёль. 1. А. Тьошвзов. Обзетра!іопз оп Фе сігсит- 
зсуфе@ аївсезв ої Бопе (Вто4:е'8 ађѕсеѕѕ). Описаніе 3-хь случасвъ 
ограниченныхъ гнойниковъ костей. 2. ©. Воет1вра, Сітопіс 
Буопс из апі айрозйу. Затяжной бронхитъ и тучность. 3. Ј. 
Жегкивоп. Абаоттпа! Пузіегесіоту јоғ асуе риєгрегаї тен; 
ата асиіє заїрітдійіз, шій тесогй ој} а ѕиссеѕѕѓиї сазе. Случай 
успъшнаго ивсбченія матки путемъ чревосфчен!я во время 
остраго послбродового воспаленія матки и трубъ. 4. А. На!в. 
пс асій ав Ше саиѕе оѓ дош апі доміу сігсиціайіоп. Мочевая 
кислота, какъ причина подагры. 5. А. МПез. Оп ерідазвігіс ћег- 
па. 0 грижі бБлой лини живота выше пупка. 6 случаевъ. 
6. 8. А+кіпѕоп. Негедйу ані ајЁпайоп. Наслъдственность и 
доказательство происхожденія отъ изв®стнаго отца. 7. Е. ВиѕЬ- 
пе. Геикапаетга. Случай. 8. А. Тигоег. А саве ої Кетаіоѕіѕ 
оў Ве Пагуна. Случай кератова гортани. 9. МУ. РДісквоп. Сазе 
оГ рийепдаї Һегтіа Гойошкіпу сопйпетепі. Случай грыжи боль- 
шой губы. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


Медісаї Весогӣ, 30 декабря. 1. 7. М. Тьошрзоп. Сігопіс 
дізспатде т огуатіс апа [ипспопа] Ф!ѕогаегѕ оў Ше 4еер иғеіћғаї 
аѓадпоѕіѕ апа іһегару. О хронической течи изъ мочеиспуска- 
тельшаго протока. 2. №. Р. Ѕргаёбііпе. ЕрИерзу ?ће зігандеві 
фізсазе т итап Нізідгу. 3. Н. А. Ноцвһќор. Васіегіа гп те 
погта! адиії пиезите... О микроорганизмахь нормальнаго кишеч- 
ника взрослыхъ. 4, Н. С. Нога. Озеозсирёиге; ап огідіта! 
тео Гог іле віціу о} озіеоіоду, 5. А. Е. Тваас5. Пегтог4 
огагіан сузі эт айя9 Поайпто Кпеу. Случай дермоидной кисты 
яичника, походившей на подвижную почку. 6. Е. ХУ. Р’Еуе]уп. 
Тһе акайтийу ої те Ыоой т [ебгИе іохетіа. Щелочность крови 
при дигородк%. 


Русскій Врачь, 1906, № 22. КгАТЕОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Н%мөцків. 


МипеНепег тейісіпіѕсће МоспепзейгИЪ 1905 г., 13 ін. 
1. С. Етаепке1. Пеһеғ фаз Уоғкоттеп дет брітосбаєіє райо 
феї бурмійз. 2. 1. Непвпег. Ріє ріувіоїодівсіье Ведещит фа 
отозвеп Меігез. 3. О. Нетїї. Ріє Неїзвиаввег Аїкопоїіевін/бійт 
лась АБ аи} деғ деЪиғіѕҺИ/ісһеп АЫейипо дез Етацемріац 
Вавеі-51айі. (Не окончена). 4. Е. Місреї8. 21е Казіғаноп ют 
Маттакагвіпот, 5. Н. НеПеода11. Диг тапиеПев (тапып 
дет Оеғісѕ-иті ЭЗвттадет. 6. А. ТһеПһаһег. Діє сітомікіє 
Оорћотінв. 7. І, Меіздег. Оефег тепвігмеЛеп Ікієгиг. 8. ]. 
Бакв. Ет Ка ооп грофапег Мегизгириг ѕиЬ ратім еі смт 
5евадеЦаде дет Етис4. 9. ОБ. Мет. (ебет Һузіегізеће 8е1- 
оетіеіситд. 10. СойвсЬа1к. Теѓатіе іт Үосһенђей. 11. ЕрқеБ- 
гесћ. 5іаѓізіівсһег Вейтад зит дедетоатйдет Оепісіхіагтеері. 
аетіе. 12. А. Рећетв. Хит Тгаспотітаде. 13. К. 8іск. (Окон- 
чанів). 

20 їюня. 1. Проф. С. (типегі. Ріє Вейенішну дег Імтімі- 
рипійіоп {т де Озтепнейитае. 2. Н. Ре \/аее пий Е. 8185. 
Деу 51теріокоКкепћејипа 5е Уамоа ип Уагігейеп т Вел 
аи! ет 0:}еғепіза18гадповіїзсћеѕ Ует[автеп. 3. ©. А. Василев- 
скій. Оебег @е Тести дез Сиатпіетівсһеп Ттр]ехречтемы 
ип4 ѕеіпе Уегшепдипд гит Масвше:в ооп Уакгіпеегтедегя іп дел 
зитегеп Отдапеп ооп ТтрЁиетеп. 4. А. Тлоћќербегв. Оеђег ік 
Неткипјі дег рагацтеїйгаїс» Сіпде дев Маппев. 5. О. К\іепећег- 
Бег. Оебег Отіпе нпі Отіпзейітетіе Беї сћготізсћеп итд окат 
біанипдеп, іп Епӣвивійпіеп ипа іт Койарв. (Не окончена). 
6. Е. Еиїд. Оефег еіпеп пецеп Іпа!Каїог. 1. Доц. Р. Азов. Ре 
ХКіпаіїкипу дет би фвтайтуекнопеп аи} @е ЅсМеітһамі: дет 
Натпгбһғе ип4 4Һте Сеғаһғеп. 8. В. Вавоег. Дає Апійшеія т 
дег Већап@ипд 48 Кеисһһизієпг. Антитуссинъ при вченій 
коклюша. 9. ЕедегѕсЬпій+. Еп оегісћісһ тедігіпізсћег ЕоЙ 
топ, 8:итгдеЬиті. 10. Резо14. Аиз ти иагагг ісћеп ВеғісМен сот 
Ктіедѕѕсһаиріаіг йт Ееғпеп Озётеп. 11. О. Нетй. (Окончавіе 
статьи объ обезпложиванін рукъ). 

27 іювя. 1. Доц. Н. 8сЬьтідде. Ріє Котпемид фе Іуріо- 
гуйоп 4ев Віцієв. О вернистостяхъ лимфоцитовь крови. 2. М. 
У/еісһагаб (ебег даѕ Еттійдипдзіохіп ип деззеп Ато. 
О токсин и антитоксин утомденія. 3. Ј. боЬЛасһќа. 2 
Треоме дет Ъ:оїодіѕсһеп бітайієпшіткипу. 4. Доц. Н. Мегке\. 
Вит Кеппітівз ает теіаріаѕіівсћһеп Кпосіеніійшту т Іутріс- 
фізспеп Аррағаѓеп. 5. Н. Ѕоһтӧіег. Кійивсіег Вейгад ли 
Вуопсрозкоріє. (Не окончена). 6. А. Ѕећёќег. Ріє Вейат мяу 
4ез. Кғурёотсћіѕтиѕ. 7. Р. Весь. Ііціайоп ти Рейщо ие, 
8. В. Ѕъевтапп. Ріє Вейап@мту 4е’ бита ти Вбпідею- 
зітайеп, 9. Е. 8спабв Діє АБКйтгмтд дет Мас Берат миа оби 
{ег Магіоійеиѕоретаііопеп дитей Ратајйпі пд. 10. А. ТЬей- 
БВафег. иг Гейте хоп его Елізіеһиту дет (Легивбіцішидек. 
11. С. Кііеперегвег. Статья 2-ая (см. выше). 

4 їюля. 1. Проф. бабії. Иефег ете УегетГасвитд бе В+ 
Тутотеіуівсћеп ОпіегвиспитдвтеТоде @св Мадета... (Не окончен). 
2. В. Кіоїештепобіоц пла Е. Сабе. Зрітгоспаєіє рава (бе 
тп) ипа бурі. 3. Доц. В. Вовзе. (еБег діє сһетікм 
Іпайланаїйй дее Етігуопаїгейєп. 4. А. Віббогі, Еіп Вей 
2и" Гейте ооп деп Веѕсћаіідипдвратеѕеп. 5. ТЬ. еуі. Іш Ще 
воЃотт дід... Отвъчаетъ утвердительно. 6. Ј. Р. Маві. Ека 
&бег @е Јаћғеѕђеиіе. 1. Е. Беісһе. Ѕсһаитоғдање ві сілеж 
Турћизктапкеп. 8. ©. МПепег. Еіп ЕаЙ хоп аиздетадемт 
Бхітацієгіпугатідйй, оегъипаеп тій гаћтеісһеп Мізвіійитуа 
Чег ЕғисМ. 9. Студ. В. Ейгябепац. Оебег ІеисіМегасісіпиех 
Фев Вефеп езайшегег ВОйтеп. 10. Проф. Н. Уіпоепі. Вам". 
Кипдеп йісг діє «Апдіпе й ЪасіШеѕ Гиві/оутев». 11. Н. 5сьтбі- 
бег. (Окончанів статьи о бронхоскоши). 12. О. КИїепебеткет. 
(Окончаше статьи о застойной моч%). 


11 їюля, 1. 7. Ѕіере1. Меме піегевсћипдеп Бег @е Дейо- 
Іодіе 4ег Зур 8. 2. Е. МаЦег ип У. Ѕеідеїшапп. 7 
Рпузо1ое ипа Раївоіодіє 4ег Ваисііескептейсяє. 3. В. Етеї. 
Ріє Уетте итд дет Мієгептеігиту пасһ дгозвен Байгуідаїен. 
4. Р. Мапіеціеї. Ку/аїгипдеп тій 4ег Стибег- УРдаівслеп Век 
оп сі Вегйсівісліідину сг Мі аддімійпаноп ооп Рахаіурім- 
Баг Шеп. 5. Ктапоерцьї. Аїхеввбійипу Чите еж Васи ро- 
таїурйовив В. 6. Е. Беісһе. Тифегкиове мпа бейшапдегвсйой. 
7. Неіѕз1ег. Ене Макстперійетіе. 8. Е. баїзег. Роз МЕ им 
Ле пенезіє Бауегіѕсће Вііпіепзіайіьніїй 9. О. Тъевшя. Клйісіє 
Ветсгкипуєп `гиг бртоспайе раба Ъеі бурь. 10. вій 
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1.ХХХІІ. Изъ глазной клиники ЧЕШСКАГО УНИВЕРСИТЕТА 
въ ПРАГ (ЗАВЪДУЮЩІЙ ПРОФ. Пей). 


Къ вопросу объ „Оріћаітіа Перайіса". 
Земскаго врача В. І. Спасскаго. 


ОрЬБібаїтіа Берайса представляетъ своеобразное забо- 
лЪван!е глазъ при болёзняхъ печени, сопровождающихся 
желтухой, напр. при гипертрофическомъ и атрофическомъ 
циррозахь, при камняхъ печени, при т. наз. катарраль- 
ной желтухв и др. Это заболіваніє выражается изм$- 
неніємь въ зрительномъ аппарат функціональнаго и 
анатомическаго характера. 

Между изміненіями въ отправденій глаза можно отић- 
тить слбдующія: ослабленів зрЪвія, нарушенное цвто- 
и св то-ощущене, съуженіе поля зрънія (петегаїоріа, хап- 
тора, егуйгорз1а). 

Изъ объективныхъ признаковь слћдуетъ указать, кромъ 
желтушной окраски соединительной оболочки склеръ (въ 
зависимости, разумћется, отъ общей желтухи), на хегоѕіѕ 
сопјопсііуае и наблюдаемое офтальмоскопически помутн $ не 
сосочка зрительнаго нерва и сЪтчатки, а также На крово- 
изліявія въ сбтчаткб, измфнен!я въ сосудистой оболочкЪ 
въ виді ограниченныхъ помутніфній различной формы. 
Патолого-анатомическія измфнен!я, на основаній неболь- 
шого числа существующихь въ литературћ наблюдений, 
сводятся къ отеку сосочка, къ перерожденіямъ и воспали- 
тельнымъ измъненіямъ въ сосудистой и сбтчатой оболоч- 
кахь глазь. 

Какь на особенность, характерную для этого заболіва- 
нія, слбдуєть указать на то, что сь измћневіями въ ту или 
другую сторону въ течени общей болфзни измВняются, 
а иногда и совершенно исчезаютъ, при выздоравливаніи 
отъ бодізни печени, већ указанныя явленія. ПослЪднія 
встрћчались полностью лишь въ 2--3-хь случаяхъ. Наи- 
боле постоянными признаками въ описанныхъ въ лите- 
ратурі 10-ти случаяхъ были гемералопія, кровоизліянія 
въ свтчаткВ, помутаВнія ся и измъненія въ сосудистой 
оболочк®. Остальные признаки встрічались ріже. 

Приводамая таблица № 1-й (см. стр. 694—695) пока- 
звіваєтт, какъ часто встрёчается тотъ или другой признакъ. 

Слфдуетъ, однако, сказать, что и эти немногочисленныя 
наблюденія страдаютъ неполностью. 

Поэтому-то намъ кажется, всякій, даже единичный, 
кливически-наблюденный случай представляєть большой 
интересъ съ точки зрінія выясненія сущности этого за- 
болћванія. 

Во время своей лътней поїздки за-границу я имфлъ 
случай клинически наблюдать одного больного сь орьіВа!- 
шіа Верайса, котораго любезно предоставилъ моему на- 
блюденію подъ своимъ просвфщеннымъ руководствомъ 
глубокоуважаемый профессоръ Дей, за что пользуюсь слу- 
чаемъ выразить ему свою глубокую признательность. 

Прежде чімь перейти къ описан!ю нашего случая, 
коснемся, хотя-бы въ краткихъ чертахъ, литературы 
этого заболфвавія, которая содержить весьма интересные 
и важные опыты надъ животными, а также протоколы 
вскрыт! съ данными микроскопическихъ изелћдованій. 

Такь какъ въ отношеній орћќһапіае Берайсає весьма 
важнымъ является вопросъ о зависимости этой болЪзни 
отъ болізни печени, и именно, отъ обращевія въ крови 
составныхъ частей желчи, поэтому клинически прослфдить 
соотвітствіє между развитіємь признаковъ болъзней пе- 
чени и признаковъ этого заболЪван!я— весьма важно. 

Къ сожал ню, въ виду незначительнаго количества опи- 
санныхъ въ литератур случаевъ только можно констати- 
ровать факть скорве совпаденія, чћмъ зависимости этого 
заболћванія отъ бодізни печени. ЧЪмъ обусловливается 
эта зависимость —это вопрос и доселћ открытый, не смотря 
на экспериментальныя работы вт этой области. 

Упрекъ въ малой разработк% этого вопроса падаетъ не 
въ меньшей мврћ на терапевтовъ. чёмъ на глазныхъ вра- 
чей, такъ какъ все же съ болћзнямп печени чаще всего 
приходится имћть діло терапевту. 


Исторію этого вопроса несомн'внно слфдуетъ возводить, 
какъ это справедливо дЪълаетъ въ своей статьћ ч. пр. В. Н. 
Доманов \), къ самымъ первымъ указаніямъ медицины на 
связь существующую между болЪзнями печени и глаза, а эти 
указанія вотр®чаются въ сравнительно глубой древности. 


«По Лукрецію--ксантопсія, кавъ одно изъ весьма частыхъ 
осложненій желтухи, была извёстна уже древнимъ> :). Эта связь, 
очевидно, подчеркивается и французской народной медициной, 
если она совфтуеть «куриную слфиоту» лічить пріемами внутрь 
овечьей и коровьей печени. Тоже впосл®дстве совётують 
сатра, Дега и ПГе-бтавіа. Другіе авторы, какь-то: Нутиу, 
Киеіе, Косійіту, Нојтап, Еғапк, 5іокез, Мотдадт и Ват- 
Феудег также устававливають связь между заболіваніями пе- 
чени и тЬми или другими явленіями со стороны зрительнаго 
аппарата (амаурозомъ, куриной слёпотой и пр. 7). 

Первый опытъ экспериментальной постановки изслёдованя 
этого вопроса относится къ 1857 г. 2). Предметомь наблюденія 
были глаза 2-хъ собавъ, которымъ предварительно проф. 
Візсћо['омъ были сдёлавы желчныя фистулы (послі операцій 
собаки жили до 4-хъ лЪтъ). Собаки совершенно потеряли зр%н!е. 
АИА, и МиЦег микроскопически изслёдовали глаза этихъ 
собак». 

Это изсл®доване, равно какъ и изелћдовавіе глазъ 4-хъ 
собакъ, которымъ была наложена лигатура на желчный пузырь, 
въ опытахъ д-ра Долганова, обнаружило глубокія изиёненія 
почти во всфхъ тканяхъ глаза, воспалительнаго и дегенератив- 
наго характера, а именно: отекь зрительнаго нерва и сётчатки; 
значительнов наполновіе сосудовъ сфвтчатой и сосудистой обо- 
лочки. Пропитывавіе мононуклеарными лейкоцитами въ зритель- 
номь нервів и его влагалищ, въ слов нервныхъ волоконъ и 
гангиозныхь клітокь свтчатки, и въ ткани сосудистой оболочки; 
разростан!е адвентицій эндотелія сосудовь и уволиченіе пери- 
васкулярныхъ пространствъ, кровоизліяніе въ слов нервньхь 
волоконъ и гангдідзныхъ клётокъ сбтчатки; фибринозный вм- 
поть между хороидеей и сътчаткой и появленіе этого выпота въ 
стекловидномь тіл8. 

Изъ авлен! перерождения отм%чоны были бёлковое и жеро- 
вое перерожденів гангліозныхъ клћтокъ, вакуолизація и мёстамя 
почти полный распадъ ихъ; распадъ слон палочекъ и колбочекъ; 
выхожден!е пигмента взъ пигментнаго зпителія. 

Но монбе цінно въ этомъ отвошоши также появившееся 
въ 1858 г. микроскопическое изслћдовавієе „ипде ?) глаза 
12-лётней д%вочка, умершей отъ цирроза печени въ гипертро- 
фическомъ стад. 

Сопоставляя наблюденіе Уипуе съ другими, весьма немного- 
численными, впрочомъ, микроскопическими наблюдевіями, имъю- 
щвикся у Вааз^а 4), а также у японскаго врача Но7$ 5) надъ 
челов ческими глазами при этой болізни, находимъ тіже воспа- 
лительные и дегенеративные процессы, что въ сфтчатк® въ гла- 
захъ собакъ, подвергавшихся упомянутымъ опытамъ. 

Переходя къ собственно клиническимъ наблюдевіямъ, 
нужно сказать, что они также немногочисленны, и при 
своей немногочисленности неполны. 

Въ этомъ отношеній мы находимъ въ литературВ слЪ- 
дующія указанія: 

Јипде приводить случай гипертрофическаго цирроза. Больной 
его страдалъ желтухой и жаловался на вритропсію. При офталь- 
москопическомъ изслідованій найдено кровоизліянів между жел- 
тымъ пятномъ и сосочкомъ зрительнаго нерва (Подробной 
исторіи болёзни не имфется у автора). 

М. Іден 9) въ своей статьћ объ изміненіяхь глазного дна 
при болъзняхъ печени приводить цілую серію (до 14 случаевъ), 
въ которыхъ при различныхъ болёзняхъ печеви находить въ 
стчаткћ отдільнья кровоизліянія (въ 14 случаяхъ), пигментное 
перерождевів и сЬровато-бълыя пятна въ !/,—1/; величины со- 
сочка, сьуженів поля зрънія, гемералопію; собственно въ одномъ 
только случа у него наблюдался довольно полный симптомо- 
комплексь болзни, интересующей насъ. Болфзни печени, при 
которыхъ имфлись на лицо измъневія глазного дна, въ его 
случаяхъ слёдующ!я: катарральная жезтуха; желчно-каменная 
болізнь; ракъ печени; острая желтая атрофія печени; гнойникь 
печени; водянка желчнаго пузыря; циррозъ печеня. 

Случаи Гатаоійа, оповЪщенные въ 1872 г., хотя и касаются 
общаго вопроса о связи между заболћваніями печени и в%ъкото- 
рими забол%вавіями глаза, но къ орбібаїтіа һераііса не отно- 
сятся, такъ кавъ, напр. такой основной призвакъ, какъ 
пешегвіоріа завис®лъ отъ геііпіііѕ рієшепіова — совершенно 
другого измъненія глаза; почему мы и не будемъ упоминать 
о вихъ съ клинической точки зръвія. 

Ивтересный случай приводить ТА. Геђе” 7), наблюдавшій 
одну 15-л8тнюю больную, уже 11, года страдающую гипертро- 
фическимь циррозомъ печени съ желтухой. Результаты изслћдо- 
ванія: желтушная окраска склеры, хегозіз сопуипсіїуає, һешега- 
ісріа, свътоощущеніе по Ждвіег'у -- 22 шш. 


20—20 
Острота ЗРЯ 30—90; № 1 (Лаврег) == 35 — 10 сти. 


Цевтральное зрінів и поле зрћнія вормальны. Офтазьмоско- 
пическихь измбноній нфть. Свідіній о дальнйшемъ теченій 
изъ истори бо1%зни не приводится/ Въ, сообщеніц > Й'єїзв'я *) 
имбется болфе подробнов/‘изслвдован!е: у- рожевицы, 37 >., 
на б-мь місяці боремовности, вдругь при развившихся тиже- 


В. І. Спасскій: Къ вопросу ОБЪ «ОРЕТЕАІМІА ВЕРАТИСА». 


лыхъ явленіяхь желтухи, появился амаурозъ. Судя по микро- 
скопическимь давнымъ, также имфлись нфкоторыя изміненія и 
въ глазномъ Дні, какъ, напр. клфточное пропитывавіе межсо- 
судистыхъ пространствь сосудистой обозочки и глазного нерва, 
а также отокъ сфтчатки. ) 

Особенную цінность сь клинвческой точки зрънія представ- 
ляють набзюдевія Вааз’а “) вадь 2-мя случаями, такъ какь имћ- 
ются полныя и довозьно точныя истор!и болфзви. 

Изъ первой истори бод®зни интересно отмітить слёдующее: 
181/, з%тъ больной замфтиль неболёзненное припухавіе въ об- 
ласти печени; желтухи тогда не было, но моча была темновато- 
коричневаго цвфта. Черезь 20 літь, въ 1892 г., лфтомъ ва- 
ступила гемерадопія, которая держалась въ теченін !/« года, 
вскорв послі чего, именно, въ ноябр того-же года боль- 
ной заболёль сыпью импетигинознаго характера, которая сопро- 
вождалась желтухой, поносомь и значительной лихорадкой и 
держалась въ теченій 14 дней. Въ это время бы20 конста- 
тировано лъчащиии врачами опухан!е печови и селезенки. /Кол- 
туха съ этого времени держалась постоянно. Черезь 4 мЬсяца 
послі этого (т. е., въ мартъ 1893 г.), въ амбуляторіи внутрен- 
ней клиники у больного также была констатирована увеличен- 
ная печень и селезенка, при сильной желтух%. 29-го Поля, т.е, 
почти черезь годъ посл® появленія указанныхъ признаковт, 
больной явился въ первый разъ въ глазную клинику съ жалобой 
на появившуюся опять гемералопію. Была также у больного и 
желтуха. При изслъдованіи глазъ найдена двухсторонняя хөгозіѕ 
сопјипсітае. Острота и поле зр+нія и цвЪтоощущевіе нормальны. 
При изслъдованів апоаратомъ _Едғвіет'а свЪтоощущеніе васту- 
пало при 8 мм. Въ хрусталик особенно въ экваторіальныхъ 
частяхь, многочисленныя помутнћнія въ формі маленькихъ бЬло- 
ватыхъ точекъ. Стекловидное тћло было Чисто; хорошо ограни- 
ченньй сосочекъ представлялъ слегка восковидный оттВнокъ. 
Вены с%тчатки были въсколько налиты кровью и слегка пузься- 
ровали. Глазное дно вообще представлялось блъдноватыиъ и 
при изслідованій въ прямомъ видЪ можно было зам%Ътить, что 


мутность тянулась вдоль сосудовь сътчатки. Въ отношения 18" 
мента дно представляло картину «іцпдця іабціацщз». 

Еще черезъ 3 мъсяца, въ октябрь, больной заболёль 1их0- 
радкой съ болями въ надчревной области; пользовавиий го 
врачь вашелъ слышный и ощущаемый шумъ трөнія подь лбвої 
реберной дугой (регіһераіііѕ). Въ декабрь гемералопія исчез, 
хегозіз соп]ипсИуае еще остался. При офтальмоскопичесною 
изсаїдованій цвіть сосочка опять былъ нормазьньй, помутвбкії 
глазного дна болёе не было видно, но хорошо еще звибтві 
была легкая венная гиперэмія. 

Между тЬмъ, въ ноябр 1893 г. больной былъ привать в0 вв): 
треннюю клинику. Желтуха оставалась безъ переміни. Печевь 
была вастолько увеличена, что доходила до пупка и въ Авт 
сторону была также значительно увеличена. При ощупывани 
ова казалась твердой и имъла неровную поверхвость; вадь 18801 
долей печени ясно ощущался шумъ тренія. Селезенка такае 
хорошо прощупывалась, такъ какь была сильно увеличева ї 
довольно твердой. Изсл®довав!е мочи дало слабую реакцію 8% 
билирубинъ и ясную на уробилинъ; стуль былъ овётлый, всв-ве 
во безъ желчи. Паховыя железы немного увеличены; ни отеков, 
ни брюшной водянки не было. На сифилвсъ указавій не бы. 
Во время пребыванія въ клиникі только однажды отићчево бы 
повышеніе температуры. Положен!е больного улучшилось, Же" 
туха исчезла; также и куриная саћпота съ тёхъ поръ бое и 
появлалась. При посліднемь изслёдовав!и, которое произ 
Вааз въ августь 1694 г. ве было ксерова; світо-вецебто-опі" 
щовів, а также острота и поле зрбнія были нормальны. омут 
нінів въ хрустазик® безь перемёнъ. Офтальмоскопичесвое 89 
сльдованів обнаружило легкую венную гиперэжію; въ 08074 
ности нормальнаго сосочка было замъчено легкое, мутвова7% 
желтовато-сфрое окрашиванів хороидеи. 

Жөлтухи не было, общее самочувствів было хорошее и б 
ной быль въ состоявін возвратиться къ свовиъ занятіякь- 

Въ общихъ чертяхъ данныя этой, исторін болћзнн таковы: 5 
чало болфзни печени, не ссопровождавтевея жедтулой, не ВИР 
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жалось никакими явавніями со стороны глазъ. Черезъ 20 1%тъ 
появившійся 2-й приступь--уже на этотъ разъ сь желтухой-- 
сопровождался гемералошей, при чемъ гемералошя появилась 
даже ранфе этото приступа и исчезла черезь 3 ићсяца, преждо 
исчезновен!я желтухи. Уже черезь годъ, виёстћ сь гемералоп!ей 
были на лицо и другія явленія: хегозіз сопуипсИуае и указан- 
ныя везначительныя помути%нія глазного дна. Затімь, черезь 
2 года отъ начала 2-го приступа, вивсть съ наступившимт 
улучшевіемъ въ явленіяхъ со стороны печени, виъстћ съ исчез 
вовешемъ желтухи, исчезли гемералопія, ксерозъ и остались 
лить слъды помутебнія. 

Другой сзучай, приводимый ШВаав'омь, изслёдованъ также п 
патолого-аватомически. Больной — полевой рабоч. Изъ про- 
шзаго больного отибтимь слёдующее: 7-ми Ътъ заболълъ какой- 
то болћзвью остраго характера съ сильной рвотой н желтухой; 
тогда онъ пролежалъ въ постели въ теченій 5—6 неділь, въ ка- 
ковое время безъ врачебной помощи желтушная окраска кожи 
уменьшилась. Въ школі, въ 1-ый годь, вид®лъ хорошо, 9-ти зътъ 
замётиль ухудшеніе зрінія. Въ 1892 г., когда ему было 14 літь, по- 
явилась куриная сліпота и съ твхь поръ продолжалась постоянно. 

Къ началу 1893 г. онъ вамітиль, что желтая окраска кожи 
снова возвратилась; скоро наступили головныя боли и частыя 
рвоты, при чемъ выд®лялось много желтой слизи. Скоро, однако, 
состоянів больного узучшилось и гемералошя прошза. 

При изсл®довани этого больного острота врінія была нор- 
мальна. Офтальмоскопически найдено было уменьшен!е пигмента, 
я было видно въ средвихъ и периферическихь частяхь глазного 
дна большое количество мелкихъ, бёловатыхъ точекъ, положеніе 
котормхь нельзя было точно опредћълить, были-ли они въ сосу- 
дистой оболочк® или въ сътчатк%. 

Посл% того, вьтеченін слъдующихъ мъсяцевъ желтуха еще 60186 
увеличилась и больной поступиль въ глазвую клинику б/у! 1893 г. 

При пріем%, кром желтаго цвфта кожи, было замфчено осо- 
бенно сильное желтушное окрашивавів склеры. На нижнихь 
конечностахъ были отеки; немного вздутый животь содержалъ, 


повидимому, водяночную жидкость. Лівая доля печени сильно 
увеличена, тверда, съ веправильною поверхностью. Селезенка 
также значительно увеличена; ея нижная граница заходить за 
край реберъ почти на ширину ладони. Въ мочв бълка ніть, 
стулъ вёсколько обезцвченный. Функщональное изслћдованіе 
дало пониженіе остроты врънія почти до половины вормы, при 
явной гиперметроши въ 2,50; при сильно уменьшенномъ осві- 
щевін, острота зрћнія еще почти на "/« меньше. ОтмЪчается ге- 
мерадопія. Поле врінія и цвёто-ошущеніе нормальны. Изслідо- 
вавів аппаратомь Ж бувієг'а дало ощущенів світа для праваго 
при 12 мм., для ліваго при 13 ми. 

Въ офтальмоскопической картині можно было констатировать 
уже значительную перем$ну къ худшему въ сравненій сь преж- 
ним». 

въ правом», какь и въ лівом глазу, сосочекъ былъ нісколько 
неопред®ленно, не різко ограниченъ. Артерін казались немного 
блідньки. въ остальномъ сосуды имфли нормальный видь; дно 
глаза нмбло видь «Гап@из 185018413» и при томъ было везді до 
самаго сосочка зернисто помутн®но. Болће сильное отложеніе 
пигмента такь-же, какь небольшія круглыя гнізда пигмента нахо- 
дились въ экваторћ глазного яблока; містами были бЪловато- 
блестящія пятна. 

Больной привималъ по 0,1 каломеля 2 раза въ день, послі 
чего наступиль только незначительный поносъ; позже прим%ня- 
лись подкожныя впрыскиванія пилокарпина, которыя, однако, 
были оставлены, такъ какъ больной не переносилъ ихъ. Общее 
состоянів съ теченівмь времени улучшилось; глаза безъ перемін». 

Во внутренней клиник®, куда онъ поступиль черезь місяць, 
обнаружилось новое явлевіе — довольно частыя судороги въ ру- 
кахь и ногахъ. 

Въ теченін 7-м%сячнаго пребывавія въ клиникі желтуха 
усилилась, моча была постоянно желтущна»и нспражненія всегда 
содержали желчь. 

Вольной перенесь въ влинвк® рожу я гриппь. 

Глаза были отъ времени до времени изсл8дованы, при чемь 
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зефасШеп». Гемералошя непрерывно держалась. 

При повторномъ изсл®дован!н 12/1х 1893 г. было констатиро- 
вано слёдуюшее: У пр. и 2%в.—*/з; св®то-ощущен!е—15 мм. для. 
обовхъ глазъ. 

Офтальмоскопомъ ‘найдено было помутнніе сосочка; его 
окраска--сбровато-коричневая, границы стерты. Сосуды кажутся 
въ общемъ свфтло-красными, особенно артерій; просвтъ ихъ 
съуженъ, въ то время какьстінка артерій особенно ясно видима. 
Въ области желтаго пятна находятся многочисленныя маленькія, 
різко ограниченныя въ сосудистой оболочкЪ; н®которыя изъ 
этихъ пятень имёютъ черную каємку. Число бълыхъ точекь уве- 
личивается по перифер!и; впереди они исчезаютъ почти совсћиъ. 

Смерть послідовала отъ наступившихъ внезапно кровоизліявій. 

Распознаваніє при вскрытін: циррозъ печени; желтуха; много- 
численныя кровонзліянія. 

На микроскопическія данныя Ваа8’а уже указано выше. 

Такимь образомъ, и во 2-мъ случа, при первомъ непро- 
дозжительномь приступів съ желтухой не отмічено никакихь 
яваеній со стороны глазъ. Подобно 1-му случаю появилась 
предь вторымъ приступом» (черезь 7 л%ть отъ начала забо- 
лЪванія) гемералопія прежде желтухи; сь улучшеніемъ общаго 
процесса исчезла и гемералошя. Въ послъдующее время, при 
усилившихся явденіяхь общей болфзни, было констатировано 
ухудшенів со стороны глазь--понижевів остроты зрћнія, снова 
төмералопія, и болће или менфе ясно выраженныя измёнен!я на 
дні глаза. При временномь улучшеній общаго состоянія, глаза 
остались безъ перемънъ, какь бы указывая на непрочность этого 
улучшенія. При новомь ухудшени къ указаннымъ выше приз- 
накамъ присоединились пемутн®в!е сосочка, стертость его гра- 
ниць в мвогочисленвыя патна въ сосудистой оболочкћ. 

Смерть прервала дальнійшія наблюденія. 

Д-рь Ноғі (изъ клиники проф. Рисйз’а въ Вънћ) даеть намъ 
одно наблюденіе и подробную анатомическую картину. 

Отибтимь всћ существенныя данныя изъ этой истори болёзни: 

Сильно исхудалый больной, 49 1. былъ принять въ глаз- 
вую клинику съ жалобой на куриную сліпоту. Онь былъ въ вы- 
сокой степени жезтушен». з 

Изсл®дован!е обнаружило концентрическое съуженіе поля зр%- 
нія для бфлаго цвіта въ незначительной степени, и весьма силь- 
ное для синяго (мене, чімь 10? вокругь точки фиксація). Крас- 
вый и зеленый не распознавался. При изслфдовавін зеркаломъ 
представлялась ясно картина «Ѓаліиѕ ќађшаіаѕ». Сосуды хоро- 
идеи были блъдвовато-жөлто-красныя; межсосудистыя простран- 
ства были окрашевы сфро-коричнево; вообще, видъ сосудистой 
оболочки былъ какь при гейп!з рідшепіова умзренной степени, 

Въ периферическихъ частяхь два пигмента не было и сліда. 
Сосочекъ былъ хорошо окрашенъ; склеральное кольцо вверху, 
внаружи и ввизу было ясно видно, просвіть сосудовь мало из- 
мінень; различе между артеріями и венами нормально. Въ об- 
ратномь вадъ невам%тно ничего невормальнаго въ сосудахъ, въ 
прамомъ виді бросается въ глаза особенно блдная окраска 
кровяного столба, при чемъ кровь кажется просвъчивающей, 
что можно видъть именно подь склеральнымъ кольцомъ, кото- 
рое ясно просвъчиваетъ. Полосы рефлекса на сосудахъ были 
налице. Въ области сосочка не было ничего ненормальнаго; въ 
окружности его нісколько полосчатый рефлексь, но нигдћ 
не было помутн®н!я сътчатки. Между прочимъ, при внутреннемь 
нзсафдовавін отибчена опухоль печена. Въ крови только слабый 
лейкоцитозъ. Больной умеръ во внутренней клиник. Отм$чает- 
ся, что за день до смерти на обонхь гзазахъ были найдены глу- 
бокія, немного инфильтрированныя пространства, занимающія 
внутренне-нижніе квадранты роговицы. 

Анатомическое распознаванів было: гипертрофическій циррозъ 
печени съ желтухой. Хроническій катаррь кишекь и маразмъ. 

Такимъ образом», въ случав Ноті, къ другимъ признакамъ 
присоединяется нарушенное цвётоощущевіе. Существенныхъ из- 
міненій на дні глаза не отмфчается. Микроскопическія данныя 
видны изъ общей таблиць. Е 

Приходится пожалћть, что исторія болёзни пе приведена съ 
надлежащею полнотою. Такь, изъ истори болізни не ВИДНО, 
какь давно существуеть у больного гемералопія, какъ давно су- 
ществуєть желтуха, какъ давно страдаеть болёзнью печони и 
глазами, Не видно также, въ какомъ отношевін стоять другь 
къ другу эти болізни, чтд, конечно, имфетъ особенно большое 
значевів съ клинической точки зрънія, такъ какъ и самый во- 
прось о зависимости этого страданія глазь оть того или друго- 
го привнака въ болізни печени можеть быть рішень, как» 
вкепериментальнымъ путемъ, также и путем» точныхъ клиниче- 
скихъ ваблюденій, чтобы прослфдить зависимость одних явленій 
отъ другихъ. Въ атом», отвошеній играетъ главную роль исторія 
болёзни и клиническій дневникъ. 

Самое посл®днее изъ извёствыхъ инћ, занесенньхь въ лите- 
ратуру, кзиническихь наблюденій этой болзни принадлежить 
д-ру Стржеминскому *) и относится къ 3-мъ Случаямъ. 

М, 1-омъ случав былъ больной циррозомъ печени, 43 л.; 
указаній на сифилисъ и болотвую лихорадку не было; отмъчено 
злоупотреблевіе алкоголемъ. Констатирована желтуха, твердость 
и болъзненность увеличенной печени при давленіи, брюшная во- 
данка, неокрашенный стулъ и присутств!е въ мочф желчныхь 
кислоть и пигмента. Лихорадки не было. Еще до настоящаго 
ваболванія больной замфтиль ослаблевіе зрінія, какъ ночью, 
такь и днемъ. 

Изслбдовавів глазъ дало такіе результаты: соединитольная обо- 
лочка склеры желтушна. Эмметрошя. Острота зрёнія праваго 


13—18 (вемного боле для лваго глаза, чёмъ для права). 
Зрачки обыкновенной величины, одинаковой на обоихъ глазах. 
Ихъ світовая реакція ослаблена. Роговица, хрусталикъ и ст. 
кловидноо тіло не представляють измфнен!. Офтальмоскопачь. 
ское изслёдован!е лёваго глаза обнаруживаєть мутность сосочка 
и его краевъ; вены расширены, на див глаза мало пигмента 
(больной брюнеть), помутнфніе сътчатой оболочки н®жно-зерни- 
стаго характера, что въ области желтаго пятна ве такъ замфт- 
но и 604%е къ порифери. Артерін сітчатки съужены, вены 
расширены. Два малыхъ кровоизліянія--периферически къ ва. 
сочной стороні. Правый глазь: помутнћніе сосочка, края өю 
различимы. Дно глаза мало пигментаровано: помутн®н!е въ фор- 
мі вфжныхъ зеренъ, какь и въ другомъ глазу, къ перифері. 

Исключая все другое, причиной упомянутыхъ измфненй ав. 
торь считаетъ циррозь печени. Ў 

2-0й случай. Женщина, 28 л., страдала катарральной жезт- 
хой (1896 г. 13 іюля), которая уже держалась въ течени 2 не. 
дъль. Границі печени на средней линін доходила до пупка, 
стуль ве окрашенный, пигментъ желчи въ моч въ незначитеть- 
вомъ кохичествћ. Признаки катарра желудка; лихорадки квт». 
Общее самочувствіе удовлетворительно. Изожідованів глаз: 
желтая окраска соединительной обожочки, гемералопія около ве- 
дбли; острота и поле зрънія и цвъто-ощущевіе нормальны. 

Въ обонхь глазахь помутяъніе сосочка и его краевъ. 

Второе изслёдоване черезъ 12 дней. Ніть и слбдовь жему: 
хи. Гемералошя исчезла уже 10 дней. Цвіть сосочка и #0 
краввь совершенно нормальный. Въ этомъ случав также авторь 
исключаеть всякую другую причину для страданія глазь, 

Офтальмоскопъ не уқазывалъ никакихъ изићненій сосудистой 
оболочки; однако, говорить авторь, можно предположить, что оне 
существовали кратковременно, въ слабой степени; точно тикве 
опредёлялсая отекь сосочка, представлявшійся офтальмоскопу въ 
виді мутности. р 

Интересъ этого случая заключается въ развитін гемералопії 
и отека сосочка въ течевін легкой болъвни печени, что наблю- 
дается только очень ръдко. 

3-1й случай, Больной, 40 л., страдаль гипертрофическяиь 
циррозомъ печена съ едва замітной желтухой; глаза были 340- 
ровы. Спустя нёкоторое время послфдовала смерть отъ крововз- 
мяній въ переднюю камеру л®ваго глаза. 

Внутриглазнов давлеве было нормальное. Въ данномь сл- 
чай все, что могло бы обусловливать геморрагію, отсутствовало, 
какь напр. скорбуть, болізни сердца и, вообще, вровевосной 
системы, кашель, рвота, и пр. Правый глазь былъ нормаль 
ный и также не представляль никакихь измёневйЙ, могущить 
послужить причиной для кровоизліянія другого глаза. 

Поэтому авторь высказываетъ мнён!е, что причиной кровонз- 
ліявій былъ циррозь печени, тћмъ болфе, что циррозъ печевя 
служить неръдко причиною кровобизліяній во внутренних» орга- 
нахь. Случай, по справедливому замъчанію автора, единствев- 
ный въ литератур®. 

Эти 3 случая д-ра Стржеминскало въ совокупвости всчер- 
пываютъ почти всъ признаки со стороны глазь, встрёчавшіяся 
при болізни печени съ желтухой: гемөралопія, съуженіе поля 
зрінія, помутнћвіе сосочка и сбтчатки, кровоизліявія и один» еще 
не упоманавшійся признакь- -ослабленів свзтовой реакцій зрачва. 

Наиболће рельефно выступаетъ связь между нзміневіями въ 
глазахъ и болёзнью печени именно во 2-мъ случа; въ 14 
случав авторь лишь констатируеть совмЪстное существовавів 
болъзни печени и глаза в допускаетъ ихъ причинную зависи. 
мость; о теченін упомявутьхь измЕненій глаза въ ту иля др]- 
гую сторону авторомъ не упоминается. Въ 3-мъ случаћ нићется 
одинъ сравнительно рідкій призвакъ —кровоизліяніе. 


Подводя итогъ всему существенному изъ упоманутьх» 
исторій болзни, мы находимъ слЬдующее: первые и, так» 
сказать, ранні приступы болъзни печени, хотя и съ же 
тухой, не долго продолжавшіеся, не сопровождались изић- 
невіями со стороны глазъ (2 истори бокізни Вааза). 
Второму, бохће стойкому приступу, предшествовала геие- 
ралопія и потомт, по мірі ухудшенія въ течевін общей 
болфзни, наростали и развивались явленія со стороны 
глазь: хегоз!з сопјипсііуае, понижеше остроты зрінія, на- 
рушеніе свфто-и цвћто-ощущенія и измфненя со стороны 
сосочка, сВтчатки и сосудистой оболочки. При изм%ненія 
общаго процесса то ухудшаются (2-ая исторія болћзви 
Вааз'а), то улучшаются (1-ая исторія болфзни Вааз’а), вій 
совершенно исчезаютъ всё указанный изићненія въ г1а3] 
(2-ая ист. болфзни Стржеминскало). Во всћхъ другихъ нс 
торіяхь бол зни— Гефег’а, Иез’, Ноғї, Стржежинскаї 
(случай 1-ый и 3-18) боле или менфе демонстративно ков" 
статируется, по меньшей мфр$, одновременное присутетвіе, 
если не причинная послћдовательность тЬхъ или других» 
изм нен!Й глаза и явленій со стороны печени, сопровождав- 
шихся во всфхь безъ исключеня случаяхъ желтухой. 

Переходимъ теперь къ нашему наблюденію. 


Больной $. 0., по, профессій!, портвоб (48 | #33 поступать 
въ глазную клинику ШПражекаго Чешскаго с Университета 
їюня 1904 г. сь жалобой на пониженное зрініє, вообще, и 2» 


Русскій Врачъ, 1906, № 23. В. І: Спасскій: Къ вопросу овъ «ОРИТНАТМТА НЕРАТІСА». 


частности, на то, что къ вечеру, при заході солнца, онъ ничего 
не видить, не различаєть предметовь даже на самомъ близкомъ 
разстоянін. При искусственномъ світі, напр. при ламп, онъ ви- 
дить только світь лампы. Кром% того, жаловался онъ на общую 
слабость и боль при хожденін подъ правомъ ребернымъ краемъ. 

О здоровь родителей никакихъ сколько-нибудь важныхъ дан- 
ныхъ больной не сообщаєть. Одна сестра умерла 40 лётъ отъ 
бугорчатки. 2 брата и 2 сестры живы и до сихь поръ и, по 
словамъ больного, ничёмъ но больны. 19-ти лётъ больной пе- 
ренесъ натуральную оспу, которая оставила на лиці незначи- 
тельные слды. 24 лћтъ онъ заболіль тяжелой лихорадочной бо- 
2%звью, при чемь нъкоторое время лежалъ безь памяти. 

Эго, вфроятно, былъ тифъ. Лфчился онъ отъ этой болёзни 
въ містной (Пражской) клиник® въ төченін 5-ти неділь. 1:/, 
года назадь, въ декабрћ 1902 г. во время работы, больной 
вдругь почувствоваль въ области праваго подреберья приступъ 
болей, вастолько сильныхъ, что онъ долженъ былъ тотчасъ-же 
оставить работу и лечь въ постель, гд® только съ подогнутыми 
къ груди и животу колёнями могъ чувствовать себя сносно. Эти 
сряступы боли, то ослабћвая, то усиливаясь, продолжались 3 дня. 

больного была рвота. Моченспусканів и стуль были во время 
и нормальны. Въ это время онъ совершенво потерял позывъ 
на %ду. Желтухи не было. Однако, на 4-ый день онъ чувствоваль 
себя уже настолько хорошо, что могь продолжать работу. 

Черезь годъ, именно въ 1903 г. въ мартв, во время работы 
повторился такой-же приступь, какъ въ 1902 г. 

Послі этого приступа онъ быль принять въ Пильзенскую 
больницу, гдъ пробылъ 8 неділь. Во время пребыванія въ боль- 
ниці очень часто повторялись эти приступы, при чемь въ то 
время и была желтуха. Л%чен!е состояло въ постельномъ режим%. 
Кром того, онъ принималь морфій въ порошкахъ и пилъ Карл- 
сбадскую воду. Больному была предложена операща, отъ которой 
овъ отказался и вышелъ изъ больницы, значительно поправившись. 

Съ того времени онъ не чувствоваль себя уже здоровымъ и 
при продолжительной ходьбі постоянно появлялись боли подь 
правымъ краемъ ребер», хотя оні и не достигали прежней силы. 

Однако, подобно по силі описаннымъ приступаиъ (въ 1902 г.) 
повторились эти боли еще черезъ "/, года, именно, лётомъ 1903 г., 
по дорогі изъ одного містечка въ другое. Больной шель пёш- 
комь. Хотя эти боли и были ужасны, тъмъ не мөнћо боль- 
ной съ большимъ трудомъ добрался до міста назначенія. Прав- 
да, обычно 2-3-хъ часовой путь онъ совершаль цълый день. Въ 
ићстечећ, куда онъ пришель, онъ былъ принятъ въ больницу, 
тд пробылъ н®еколько дней и немного оправился. Тъмъ не ме- 
не, съ тьхь поръ онъ постоянно чувствуеть тяжесть подь пра- 
вымъ краемъ реберь, такъ-же какъ и теперь; это ощущевіе ве 
доходитъ до сильныхъ болей, но всегда усиливается, какъ толь- 
ко онъ сдфлаеть нісколько шаговъ. Больной отићчаетъ, что уже 
посл выхода изъ Пильзенской больницы нфсколько разь при 
болће сильныхъ боляхъ появлялась желтуха. Характерь болей 
былъ постоянно одинъ и тотъ-же. Боли эти были все же очень 
сильны, особенно подъ правымъ краемъ реберъ въ области желч- 
наго пузыря, откуда онъ распространялись подъ правую лопатку, не 
переходя никогда за среднюю ливію--сь одной стороны на другую. 

рћнів все время было хорошее и вблизи н вдаль н только 
4 года тому назадъ потребовались очки для чтенія и работы. 

4 изсяца назадь, во время пребыван!я въ больниц, однаж- 
ды вечеромъ больной замфтилъ, что онъ видить только свЪтъ 
лампы, а кругомъ кажется ему все темнымъ. Съ того времени 
постоянно, независимо отъ того, ухудшалось или улучшалось 
состояніе больного, онъ, по его словам», какь наступають су- 
мерки, не видить ни на шагь. За то при сильномъ солнечномъ 
світі видить лучше, ч8мъ прежде. Другихъ жалобъ въ отноше- 
нін зрівія вт. 

Что касается условій жизни больного, то онъ съ 12 афть 
занимался портняжествомь и постоянно работалъ сидя. До 
1902 г. больной работаль правильно. Съ этого-же времени 
больной, по его словамъ, больше бродить по свёту, чёмъ 
работаетъ. Больной съ молодыхъ лёть быль живого, веселаго 
характера и только со времени заболћванія сталь раздражи- 
теленъ и потеряль бодрость духа. Выпивать онъ любилъ; 20 боль- 
шихь кружекь пива онъ могь выпить безъ дурныхъ послъдствій, 
Посліднев время пилъ охотнћо водку и достаточно много курял». 

Указаній на сифилисъ, болотную лихорадку ніть. Быль 
уретрить, но слёдовъ не оставилъ. 

Больной вмсокаго роста, скелеть развить слабо, питанія не- 
удовлетворительнаго. Кожа всего тёлё& желтушна. На верхнемъ 
и нижнемъ вікі Вог4ео]иш. Склера имћетъ весьма рёзкую жел- 
тушную окраску. Зрачки реагирують правильно. Величина ихъ 
умвренная, правильно круглой формы. 

Грудь плоская. Межреберные промежутки очень замфтны. 
Сердечный толчекъ виденъ въ 5-омъ межреберномь промежутеб. 

остукиван!е и выслушиван!е органовь дыханія и сердца 
никакихь патологическихъ отклононій отъ нормы не открываютъ. 

Границы печени таковы: по окологрудинной лини подъ ниж- 
нимь краемъ 5-го ребра; по сосковой линіи подъ нижнимъ краемъ 
6-го ребра; на передней подкрыльцевой лини пересфкаеть 7-06 
ребро; ва средней подкрыльцевой лини проходить надъ 8-ымъ 
ребром» и переходить по горизонтально-наклонной линій назадь. 

ижняя граница печени на средней линін простирается до 
средины разстоян!и между пупкомь и мечевиднымъ отросткомъ 
почти на 4 поперечных» пальца ниже отростка. Отъ этой точки 
вдетъ по отлогой лиш и къ нижнему краю 10-го ребра, откуда 
скрывается подь краемъ, сопровождая ихъ. При ощупьванін 
больной чувствуетъ неловкость. переходящую въ болЁзненность 
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при большемъ надавливан!и въ области праваго подреберья ва 
окологрудинной лини, какъ разъ въ области желчнаго пузыря; 
боль эта не распростравяется. При ощупываніи печевь представ- 
ляется твердой съ нЬсколько неровной поверхностью; края өя тупы. 

Селезенка замфтно увеличена. Остальные органы живота при 
ощупывани и постукиванін не представляють особенностей. 

Больной не кашляетъ; жалуется на небольшую одышку, которую 
чувствуеть при усталости во время движеній. 

Отправлевія желудочно-кишечнаго канала правильны; моча 
отділяєтся нормально. Сухожильные рефлексы нормальны. 
Слёдуетъ отм%тить судороги икроножныхъ мышцъ при ходьб и 
во время покоя. 

Моча при поступленій въ кливику была коричневаго цвёта; 
при взбалтывани пфна имфла оттёнокъ піни чернаго пива. 
Реакція слабокислая. Присутств!е билирубина и уробилина. 

Изслћдовавіе крови дало незначительный лейкоцитоз». 
и соггесі-Н1, 0 0=5/6; сьъ-{3. ОБ Гаев. № 1=35— 
--15 стм.). 

Ү—л%в.—5/15; согг.--1,50==5/6; съ4-3,50 —Таев. № 1 (85-15 сти.) 

Т. нормальна и одинакова на обонхь глазахъ. Изслёдовавіс 
периметром дало слвдующіє результаты. 


Таблица 2-я. 


Глаз Правый. 


Градусы сторонъ. 


Цвёта: 


Височный. 


Бълый . . 
Красный . . 
Синій 
Зеленый . 


1 І) 0 

Центрь азслідовань пластинкой въ І кв. милл.; периферія въ 
1 вв. стм. *). 

Сабдуєть замфтить, что больной при повторныхъ испытаніяхъ 
часто смЪшивалъ синій и зеленый цв®та и видълъ вмфото синяго 
зеленый. Такимъ образомь, мы имфемъ значительное съуженіе 
поля зрћнія для зеленаго цвіта, также для синяго и краснаго, 
особенно, въ лћвомъ глазу, что видно изъ представленной 
таблицы. Б%лый цвътъ воспринимается почти нормально. 

Свётоощущеніе, при нзсавдованін аппаратоиъ Рдезѓеғ'а насту- 
пахо при 33 м. (почти одинаково для обоихъ глазъ). Ксантопсія. 

Наружные покровы глаза —соедивительная оболочка вікь и 
склеры представлялись сильно желтушно-окрашенными. Кром® 
того, отифчается хегоз!з сорјипсќітае на обонхь глазахъ. При 
боковомъ освёщеши никакихъ сл®довъ бывшихъ воспалоній 
нётъ: роговая оболочка вполнё прозрачна, передняя камера 
умбренно глубока, радужная оболочка нормальна. 

Мутностей въ стекловидномь тілі нћтъ. При офтальмоскопи- 
ческомь изслёдован!и (больной имћетъ русые волосы) находимъ 
совершенно ясную картину помутнінія на дні обовхъ глазъ. 
Это помутнінів представляется немного болће насыщеннымъ 
около сосочка, на протяженін приблизительно въ 2 сосочка 
величиною возлё желтаго пятна особенно въ экваторћ и на 
самомь патнф. Граница сосочка, который самъ незначительно 
помутненъ, обозначена менфе ясно на сторовв носовой, чёмъ на 
сторонъ височной. Артери кажутся блъднће и легко можно 
вызвать ихъ пульсацію; вены замфтно полнокровнће. 

Въ обратномь видё, въ правомъ глазу, на носовой сторон 
въ горизонтальномъ меридіанів, замётны с%рыя размазанныя 
пятна, сливающіяся вмфств, величиною почти въ 2 сосочка; 
на височной стороні опять-таки въ правомъ глазу и въ обрат- 
номъ видъ, ближе къ экватору, въ горизонтальномъ моридіан%ћ, 
за помутненной сфтчаткой видны 3 бросающіяся въ глаза, 
значительно расширеввыя вётви вортикозныхъ вень; эти вётви 
расходятся въ дистальномъ ваправлен!и; онћ въ сравненіи съ 
обыкновенной шириной вортикозньхь венъ, съ крайне плохо 
ограниченными просвътами (стінками), по крайней мбрб вт, 
2 раза шире. ДЪйствительво, кажотся, что между этими вфт- 
вями въ ткани сосудистой оболочки зам®чается вишново-крас- 
ная окраска, происшедшая какъ бы оть тонкаго слоя крово- 
изліянія; вЪточка сосудовъ сфтчатки идотъ черозь это місто въ 
помутненной свтчаткћ. 

Въ прямомъ виді видно, что въ обоихъ глазахт есть помутнћ- 
нів сЪтчатки и кажется, что большее помутийвнів относится къ 
сосудистой оболочкћ, потому что ся межсосудистыя простран- 
ства, представзающя въ норм извёстный характерный вид», 
здісь совершенно иначе выглядатъ, представляя расплывчато- 
сливающіяся міста. Вездв, особенно около сосочка, сърая и 
желто-сфрая зорнистость; въ правомъ глазу, въ прямомь видё, 
замфчается такое сбров місто, величиною въ 2 сосочка: оно 
состоитъ изъ насыщенныхъ подобно описаннымъ, пятенъ; местами, 
болфе густыхъ, мъстами, какь будто, болће рёдкихъ; пятна эти 
весьма напоминають пятна на испорченномъ фотографическомъ 
негативів. Между сосочкомъ и желтымъ пятномъ праваго глаза 
точно также въ прямомъ видё можно ясно видфть, патологиче- 


ж) Знаки > < обозначають промежутокъ между 0 и 5; напр 


между 20 м 15; < 20 — между 20 и 25. 
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скія зернисто-сёрыя точки и желто-зернистыя пятна; нісколько 
такихъ сфрыхъ зернышекь окаймлено желтымь ободкомъ и 
отд%льныя маста имфютъ величину діаметра, равнаго діаметру 
артерія желтаго тёла. Въ лівомь глазу приблизительно такая 
же картина, только подобныхъ описаннымъ вортиковныхъ сосу- 
довъ не было видно. При изслъдованін въ хирургической кли- 
ників 4 мая поставлено распознаванів: желчно-каменная бо4%знь. 

Теченіе болізни таково: во время пребывавія въ кливикб 
больной пользовался строго проводимымъ постельнымъ режимом», 
пилъ Карлебадскую воду, при головныхъ боляхъ получалъ 
фенацетинь я другія противонервныя средства. Приступовъ 
болће не было, кромё одного раза, когда больной позволилъ 
себв ходить и почувствоваль сильныя боли, которыя скоро 
прошли. Рыбій жирь, который хотілось испробовать по отноше- 
нію къ гемералоши, ` больной не могь принимать. Черезь 3 ве- 
дВли самочувств!е его стало лучше и онъ сталь замфчать, что 
вечеромъ видить лучше. Въ теченін этого времени произошла 
постепенно перемёны и въ офтальмоскопическихь данвыхъ, такъ 
что шзслідованів глазного дна 20 іюня (н. ст.) дало слъдующео: 
границы сосочка обрисовываются совершенно отчетливо; помут- 
въвія въ окружности сосочка съ височной стороны почти совер- 
шенно исчезли; сь носовой стороны болёе сохранились сяёды 
помутн®н1я; изъ точечвыхъ помутн®н!Й осталось всего 2—3; крово- 
изліявіе исчезло; описанныхъ выше расширенныхъ сосудовъ ве- 
замЪтно; желтое пятно боле різко зам%ътно въ виді характернаго 
пятнышка. Что касается лћваго глаза, и тамъ отмћъчается тавая- 
же разница. Хеговіз сопуапсіїхав также безь всякихъ мбрь, 
постепевно сдълался мевће заићтнымъ. Желтушная окраска зна- 
чительно уменьшилась. Гемералошя и ксантопсія прошла. 

При изсхвдовавій свћтоощущенія 20/ут было найдено пониже- 
нів только до 13 м.м. (виъсто 33 отмёченныхь прежде). 

У --пр. 5/10; согг-{-0, 75=5/5;2,0 0—Јаөв. № 1. 

У—л—=—=5/10;—14. 

Изсл%дованіе поля зрёнія дало слёдующе результаты: 


Таблица 8-я. 


Глаза. Правы й. Лавы й. 
| їі . 

Градусы сторонт. ея |. 
ш о . Е о 
Еа ЕО Е | Баня Е є | 5 
Цвёта: 5 еве вео 
ша аа |= 
Б%лый . . . 55 1 80 | 60 то| 80 >60 
Красный >30 | 25 | 50 | 35 30 | 30| 55 
Сивій 35 | 30 [>55 | 40 30 1<30 | 45 
Зеленый . 15 | 20 | 20| 20 290 |95 |>30 


До 92 іювя больной чувствоваль себя вполн® хорошо; желтуш- 
ная окраска почти исчезла, оставаясь на склерахъ одва зам тною. 

22 іюня, отъ неизвствой причины, больной опять почувство- 
валъ себя хуже. Появились боли подъ реберной дугой, ва преж- 
номь и%стћ, а также болље желтушная окраска. Й 

Изслідованів остроты зрёв!а показало уменьшевів өя: со 
стеклами - 0.75 онъ не видбль даже предпосл%двей строчки 
таблицы бпейеп'я и только съ -- 200 видёлъ 5/5; вблизи корре- 
гировать не удалось. Свётоощущеше до 22 мм. по Ебғзіег'у. 
Гемералошя появилась опять. у 

Глазвоо дно обоихъ глазъ представляло опять значительное 
помутвъвіо и границы сосочковь обрисовывались опять неясно. 

Кровбизліянія и вортикозныхъ сосудовъ въ прежнемъ вид 
не удалось обнаружить. Міста бывшихъ помутнћній стала опять 
болів ясно вьдбзяться. | 

Этоть вебольшой приступь скоро прошель и 30 іюня было 
опять констатировано саъдующее: 

Вечеромь вадить вподні удовлетворительно. Желтухи почти 
віть. 

У--опр. и л%в.— 5/10; согг--0,75-5/5;-1,00 Јаев № 1. 

Глазное дно не представляло никакихъ помутнбній, за исклю- 
чевіомъ описанваго на восовой стороні (въ обратномъ видб): оно 
теперь хотя и имбло гораздо менёе яркую сфровато-темную 
окраску, но всо-таки ясно отличимо на остазьвомъ фон глазного 
дна. Пятенъ возлі сосочка, которыя мы сравнивали съ пятвами 
на неудачномь фотографическомь негативЪ, совершенно віть. 

Самочувствіе больного улучшилось и онъ выписался. 

Обобщая наши данныя, можно сказать, что и на этотъ 
разъ, вакь въ 2-хъ случаяхъ Вааз’в, 1-ый приступъ 
прошелъ кавъ безъ желтухи, такь и безъ какихъ бы то ни 
было жалобъ на глаза. 2-ой приступъ (черезь годъ) былъ 
уже сь желтухой; глаза все еще не обращали на себя вна- 
манія, хотя характерь болфзни становился хроническим, 
съ довольно частыми обостреніями и время оть времени 
появлявшейся желтухой. И только послъ новаго сильнаго 
пристуша наступила гемералопія, сь которой больной и 
поступилъ въ глазную клинику. Кром гемералопій отмћ- 
чается съужене поля зрінія, сиБшеніе 'синяго и зеденаго 
цвбта; нарушенное світоощущеніе, пониженная острота 
зрінія (въ періоды ухудшенія), ксантопсія; изъ объек- 
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тивныхъ симптомовъ отиВчены хегозів соп}ипейуав, по. 
мутнфнія на дн обэихъ глазъ въ сЪтчаткћ и сосудистой 
оболочкЪ; помутнфие сосочка и неясность его границь, 
особенно съ носовой стороны, помутнћнія въ области жел. 
таго пятна, при чемъ отд®льныя мбота на диф глаза, по- 
видимому, представляли болће глубокія измфненя, дер- 
жась боле упорно и выдћляясь въ виді болће різко вы- 
ступающихъ пагенъ на остальномь фоні помутнввшагю 
глазного дна. Съ теченіємь времени эта картина різко 
измвнилась, виъотћ сь улучшеніемъ общего состоянія, сь 
уменьшенемъ желтухи, но еще не пришла къ полной нор. 
мб, какъ бы указывая на то, что процессъ не затих» впо1- 
из. И дЪйствительно, вокорв появился новый пристуть, 
который, однако, не довель воћ явленія до первоначаль- 
ной картины. Этоть приступь скоро прошелъ и снова со- 
стояніє больного возвратилось къ той степени улучшения, 
на которой его застало изслЪдованіе 20 іюня. 

И такъ, можно сділать такое обобщеніе вевхь приве- 
денныхъ наблюденій. 

При болізняхь печени, сопровождающихся желтухой, 
иногда наблюдается цільй рядъ опредълевныхъ оубъек- 
тивныхъ и объективныхъ явленій со стороны глазъ, при 
чемъ въ иныхъ случаяхъ встрЬчаютоя только единичные 
изъ этихъ явленій; разъ появившись, они не остаютоя въ 
одномъ и томъ же состояніи, во параллельно общему про- 
цессу, усиливаются, ослабћваютъ или исчезаютъ совоћиъ. 
Въ случаяхъ болће остраго характера, съ исчезновенемь 
общихъ явленій, исчеваютъ и мЪотныя (глазныя); при 
хроническомъ характер» болћзни печени, глазныя изи. 
ненія лишь въ значительной степени ослабћваютъ, при 
чемъ долће всего изъ объективныхъ признаковъ держатся 
помутнфнія въ сЪтчатећ и въ сосудистой оболочкв; взи. 
ненія-же сосочка менфе стойки. Изъ субъективныхъ богће 
стойки торпоръ ретины и съуженіе поля зрћнія. Что ва 
сается характера измъненій на ди" глаза, то, судя по кар- 
тин отихъ измЪненій, а также по даннымъ микроскопи- 
ческаго изслћдовавія глазь людей и животныхъ, можно 
сказать, что въ сравнительно легких» и незатяжнквіхь слу- 
чаяхъ имћютъ мћото воспалительные процессы съ пере10- 
домъ въ выздоровленіе (въ иныхъ случаяхъ, быть можеть, 
имфется только раздраженіе тканей стчатки и оосудистої 
оболочки подь вліявіемъ обращающихся въ крови состав- 
ныхъ частей въ крови желчи); въ затяжвыхъ случаять 
можно говорить о переході воспалительныхъ процесоовъ 
въ дегенеративные, почему и въ клинической картині 
встрћчаемъ, то большую или меньшую потерю остроты 
зрінія, ту или иную степень сьуженія поля зрінія, въ бла- 
гопріятвыхъ случаяхъ уменьшающуюся, то, съ другой сто- 
роны, скотому на нёкоторые цвфта, и, наконецъ, полный 
амаурозъ (случай Иез а и эксперимевтальныя наблюде- 
нія). Отсюда выводъ, который уже и отмфченъ въ литера- 
турв: послдовательность въ явленіяхъ общихъ и міст 
ныхъ даєть право подчеркнуть въ этомъ случаћ твеную, 
можно сказать болве—поичинную зависимость между 2-мя 
страданіями, при чемъ самъ собою напрашивается вы- 
водь, что именно составныя части желчи иифють причив- 
нов значенів въ наблюдземыхъ измЪненіяхъ глаза. | 

Уставовленіе такой овязи имћетъ большое значение дія 
клинициста вообще, такъ какъ ясно выраженные мёстные 
(въ глаз) признаки будуть несомнЪнно подтверждать рас- 
познаван!е общаго заболћванія, а иногда напр., натолк- 
нуть глазного врача къ обнаруженію общаго, болће серьез- 
наго, страданія. 

Таким образом, эта, бодізнь, которой по цівлой сово- 
купности самостоятельныхъ, опредфленныхь признаков», 
должно быть отведено видное мето въ глазной практик — 
является сама въ тоже время однимъ, быть может», рвА 
гимъ, но въ тоже время и крупнымъ признакомъ обще 
болъзни—нарушевія правильной функцін желчи въ орга" 
низи. ) 

Описанное заболћваніе, извёстное подъ названіеиъ орі- 
Паша Верайса, слвдовало-бы, пожалуй , ради большей 
точности называть ор а піа ісіегіса, или же аЯесцо ісіе- 
гіса іп осш. 
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ЬХХХШ. Изъ клиники проф. Н. П. Симановскаю въ 
ПЕТЕРБУРГ. 


ъ вопрову 0 дыхательныхь и пульваторныхъ движевіяхъ 
барабанной перепонки. 


М. Ө. Цытовича. 


Оставляя подробный разборъ вопроса о дыхательныхъ 
и пульсаторвыхъ движсвіяхъ барабанной перепонки до 
имфющей появиться въ скоромъ времени диссертацій, мы 
вкратці изложимъ здісь лишь краткія литературныя дан- 
ныя, а затВыъ главные результаты нашихъ изслідованій. 
Побудительной причиной сообщить теперь-же добытыя нами 
данныя служить подмфченный нами, подтвержденный въ 
посл$днее время заграничными товарищами, факть 
полной несостоятельности отоскопа при катетеризащи 
Визіасф'їввой трубы. 

Катетеризація насчитываетъ почтенную давность — 
180 ътъ; она широко прим%вяется и иногда съ перваго 
же сеанса избавляетъ нашихъ больныхъ отъ непріятныхъ 
явленій со стороны слухового органа; а между тъмъ мы 
не имфемъ до сихъ поръ ни одного вфрнаго признака 
того, что катетеризація достигаєть ціли, т. е. что воз- 
Духь доходить до оредняго уха; этимъ, быть можеть, 
иногда должно объяснить неуспъхъ катетеризаціи; нам», 
по крайней мърћ, приходилось констатировать значитель- 
ное улучшеніе посл того, какъ введя катетеръ при освъ- 
щен!и сальпингоскопомъ, мы добивались поступленія воз- 
Духа при катетеризацій въ барабанную полость. Кажу- 
щееся при первомъ взглядћ, отступленіє отъ нашей пря- 
мой темы объясвяется желаніемъ подчеркнуть чрезвы- 
чайно важное въ практическомъ отвошевій несовершен- 
ство отоскопа; съ другой же стороны — при катетеризацій 
мы имфемъ такія-же движенія барабанной перепонки, 
какь и при дыханіи и пульс, только они большей ампли- 
туды и всегда могуть быть нами получены; послЪднее 
дВлаетъ ихъ въ практическомъ отношевім болЁе цфиными, 
такъ какъ позволяетъ намъ составить понят, какъ о 
барабанной перепонк%, такъ и о состоявій Еиз ас евой 
трубы. 


Дыхательныя движенія впервые .констатировалъ въ 1861 г. 
Ройвет 1); онъ вставлялъ въ наружный слуховой проходъ стек- 
ланвый манометрь--небольшую стеклянную трубочку діаметра 
3 илм, согнутую въ 2 коліна; вставочная часть манометра 
была вдізава въ каучуковую пробку, которая и вставлялась въ 
наружвый слуховой проходъ. Показателемъ изифнев!я давлонія 
служила капля подкрашеннаго эөвра. Одновременно „Рой {ег 
вставлялъ въ зћвъ манометръ. Въ манометрі, вставленномъ въ 
зів», всегда получалось при вдох падевіе давленія въ 2—3 
мам., въ ушномъ-же— весьма ръдко—нвъ особенно сухіе дни ва- 
блюдалось при вдох падевіе давления въ !/,—!/; мзм., т. е. въ 
опытахъ Роійєет'в, при вдох барабанная перепонка двигалась 
внутрь. Въ 1864 г. Гисас имълъ возможность видіть простыми 
глазами движеніе барабанной перепонки у 2-хъ сублектовъ, 
при чемь у одного при вдохв она двигалась ввутрь, у дру- 
гого— наружу. Такь какь намъ придется далће часто повторять 
о движеніяхь перепонки, то усговимся говорвть всегда только 
объ одномъ движени— при вдох%, такъ как», само собою разу- 
мботся, что если при вдохћ переповка уклоняется отъ своего 
обычнаго положенія ввутрь, то при посл®дующемъ выдохћ она 
возвращается на первоначальное місто. Гисае *) изслфдовалъ 
30 субъевтовъ и у всбхь ихъ овь ваблюдаль движенія барабан- 
ной перспонкв, при чемъ у 20 она двигалась ввутрь, у 10— 
варужу. Движенів перепонки внутрь понятво: при вдохі въ но- 
соглоточвомъ пространствћ давленіе падаетъ, и изъ средняго 
уха воздухъ идеть черезъ трубу къ місту нанменьшаго давле- 


нін—т. ө. въ носо-глоточную полость. Парадоксальное движенів 
наружу Гисае объясвяетъ сокращевіси» при вдох мышцы, 
подвимающей небную занавіску; зтоть мускулъ ещо Зетеедет 
считалъ сжимателемъ Кивіасф'їввой трубы; при сжиманін трубы 
воздухъ изъ нея поступаєть въ среднее ухо, гді давленів по- 
вышается, сл%дствіемъ чего является уклоневіе барабанной пе- 
репонки варужу. Недостатокъ этого объясненія въ том, что 
ЈІмсае не могъ доказать поднятія магкаго веба при вдох, при 
закрытомъ ртћ. На основаній своихъ изслъдованій Глисае отмћ- 
чаетъ, что отсутствів дыхательныхъ движеній совпадало съ при- 
туплевівмь слуха; съ улучшеніемъ функцій слуха появлялись и 
дыхательныя движен!я барабанной перепонки. Въ томъ-же году 
белая ее 9) видфаъ движевія барабанной перепонки внутрь 
при дыхан!в; въ его случа перепонка была атрофирована и 
движевін ея видны простымъ глазомъ. Въ 1869г. д-рь И/айіз 4) 
изся®доваль 3 субьоктовь манометрами ФРоййеєт'а--и ни у од- 
ного не видълъ никакого движенія; тогда онъ построилъ свой 
апраратъ, сущность котораго заключалась въ том», что рыча- 
жокь одвимъ ковцомъ упирался въ барабанную перепонку, а 
другимъ праходился противт скалы, гді онъ могъ-бы отмъчать 
перемщенія перепонки, Никакихъ движеній кром самыхъ 
ничтожныхъ, да и то только при глотанін сь закрытымъ ртомъ, 
д-ръ Жаћіѕ ве видлъ. Въ 1596 г. д-ръ НаттетзсЩад 5) 
построилъ свой апаратъ; онъ состоялъ изъ ушной воронки съ 
казильной электрической лампочкой; изображен!е перепонки, 
освфщенвой вогнутымъ зеркальцемъ, отбрасывалось въ проріз» 
зеркала и преломлялось въ находящейся сзади его двояковы- 
пукаой чечевицв; полученное обратное уменьшенное изображе- 
віе разсматривалось, при небольшихь увезиченяхъ, подъ мик- 
роскопомъ. Варабанная переповка для удобства оріевтировки 
посыцалась блестящимъ металлическимъ порошком». Натипег- 
зсіад изсаћдовалъ 30 здоровыхъ субтектовь и у всћхъ нашель 
однообразное движен!е блестящихъ частицъ на переповкћ 
вправо отъ наблюдателя (при вдох); каждый разъ онъ проді- 
лывалъ съ изслёдуемыми положительный опьть Уаїѕаїо’ы, т. е. 
выдохъ при закрытомъ рті и носі, когда, очевидно, барабанная 
переповки движется наружу; этотъ опытъ всегда сопровож- 
дался движеніемъ частицъ вправо, слъд. у изслъдованныхъ 
НаттетзсШад’омъ субъектовъ барабанная перепонка двигалась 
наружу. Такой результат взслідованій озадачилт автора, и онъ 
предполагаетъ, что Еиѕѓасћ'іева труба стоитъ открытой; между 
тім», мы видимъ, что почти всф авторы привимаютъ закрытоо 
состоян!е послъдней: Кйдіде» 9), признавая подъ хрящевымъ 
сводомъ трубы свободный каналь, наполненный воздухомъ или 
слизью, нижнюю часть считаетъ закрытой; Мауеғ ') подтвер- 
ждаєть это мийніе. 77бИзсй 8) отрицаетъ существованіе кавала 
подъ сводами хряща и призваотъ, что стёнки трубы повсюду 
соприкасаются. Нейтйой# 9) считает тоже трубу закрытой. 
Масі я Кеззе 10) того-же мибвнія. Наконець, Ѓисае ") на 
стекзанвой модели доказаль, что труба «не плотно» закрыта, 
У различныхъ ляць съ различной плотностью. Натте’- 
$еМад предполагаетъ, что при выдохв изъ Ецзѓасћ'іевой трубы, 
стоящей открытой, воздухъ выкачивается, вслідствів просасы- 
вающаго дійствія проходящей мимо устья трубы струн воздуха, 
подобно тому, какь мы вид%ли это просасывающее дійствіс 
проходящей струи въ пульверизатор. Коночно, это объясненіе 
для въкоторыхъ случаевъ совершенно справедливо, но не какъ 
правило: устье трубы имфоть такія неправильныя очертан!я, 
что часто проходящая струя образусть въ немь вихревыя дви- 
женя и но только не просасывастъ, а наоборот —сама можеть 
входить въ трубу. Въ этомъ легко можно убідиться на пульве- 
`ризатор8. 

Такимь образомъ, съ одной стороны, Роге’, Гисае и 
Зстсатіве видбли движоніе барабанной перопонки внутрь и на- 
ружу; съ другой — НаттетзсМад видфлъ движеніє ея только 
наружу. Совершенно особнякомъ стоить М/а/із, отрицающій 
всякія движенія. Первый, видвшій пульсацію прободенной ба- 
рабанной перепонки, быль Ие; овъ высказываетъ предполо- 
женіе, что и не прободенная перепонка пульсируеть, но мы не 
замъчаемъ этого; этого мнънія держится и Рой {2е’; дьйстви- 
тельно, въ 1864 году бейзсатієє видълъ пульсацію вепрободен- 
ной перопонки у 2-хъ субъектовъ; такую-же пульсацію описы- 
ваетъ и 'Г0115ей. Въ цитированной уже нами работћ Тлисае и 
НаттегзсМад’а отифчова также пульсація перепонокь при 
изслдовавіи у перваго манометромъ Рой {2е7"а, у второго-- его 
апизратомъ. 


РаземотрЪвъ таким» образомъ имЪющуюея скудную ли- 
тературу нашего вопроса, перейдемъ къ описанію нашихъ 
наблюденій. Они производились надъ амбуляторными и 
коечными больными клиники проф. Н. М. Симанов- 
скало; вачало нашей работы относится къ 1903/, году; 
война прервала нВкоторыя, очевь интересныя наблюдс- 
вія, и намъ ве удалось возстановить ихъ; къ такимъ отно- 
сятся 5 недостаточно обслфдованныхъ случаєвь вторична- 
го склероза. Всего нами изслФдовано 116 лицъ; по заболћ- 
ваніямъ слухового аппарата ихъ можно раздфлить на слу- 
чай съ нормальнымъ слуховымъ аппаратомъ, съ катарромь 
Еизасй?’евой трубы, катарромъ средняго уха и вторич- 
нымъ склерозом». ИзслЪдованіе производилось по слЪдую- 
щей схем%: опредълялась нижняя и вёрхняя-траницы слу- 
ха; при подозрвній на склерозъ изслфдовался слухъ шо. 
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потом; изслВдовалась полость носа и глотки; осматрива- ' 
лись барабавныя перепонки; затфмъ слёдовало изслідова- 
" нів манометромъ. Мы взяли манометр діаметром» 1 мам.; 
длина колінь восходящаго и низходящаго 3,5 стм.; вста- 
вочная часть проходила въ пробе изъ резины для перку- 
торнаго молоточка; къ манометру приклеивалась бумаж- 
ная скала сь дЪленіами на миллиметры. Указателемъ слу- 
жила капля подкрашеннаго спирта. Очистивъ бензиномъ 
наружный слуховой проходъ и осушивъ его ватой, мы 
вводили пробку манометра и замазывали слоемъ резино- 
ваго клея; затВмъ вводили каплю подкрашеннаго спирта и 
если капля не падала внизь, что бываетъ если наружный 
слуховой проходъ закрыть не герметически, мы заставляли 
изслфдуемаго дышать носомъ сперва спокойно, з затімь 
закрывали одну половину носа пальцемъ и считали такое 
дыханіе фороированнымъ. Манометры мы вставляли сразу 
въ оба уха. Отм$тивъ дыхательныя движенія, мы застав- 
ляли чедовіка не дышать и тогда видны были пульсатор- 
ныя движенія капли; заставляя дышать ртомъ, мы никог- 
да не могли замфтить никакихь, совпадающихь съ ды- 
хательными фазами, движеній капли въ манометр. За- 
тЬмъ мы дфлали продуваніе по Ро #ез’у и черезъ кате- 
теръ, и отибчали какъ величину размаха капли при этихъ 
манипуляціяхъ, такъ и то, насколько и какъ отразились 
ови на дыхательныхъ и пульсовыхъ перемфщеняхъ пере- 
понки. На основаній своихъ изслћдованій мы убъдились, 
что барабанная перепонка движется и внутрь, и варужу, 
при чемъ частота того и другого направления выражается 
ифсколько больше въ сторону при вдох% наружу, ч8ыъ у 
Тисае: у него частота движенія перепонки наружу къ та- 
ковому внутрь выражалась отношеніемъ 20 : 10, или 2:1; 
у насъ-же приблизительно какъ 3:1. Движеніе перепон- 
ки при вдохћ наружу никакъ нельзя объяснить иначе, 
чЪмъ сокращеніемъ мышцы поднимающей небную занавъс- 
ку, но тогда мы при вдохВ должны получить всегда, или 
часто по крайней мірі, поднятів мягкаго неба и съуженіе 
Кизіасф'їєвой трубы. Намъ удалось убідиться въ этомъ, 
благодаря сальпингоскопу: мы произвели изслћдованіе 30 
лицъ и у 19 совершенно ясно обраруживалось съуженіе 
глоточнаго устья трубы при вдох%; незначительное- же под- 
нятіе мягкаго неба при вдохв мы могли отм%тить у всЪхъ 
изслЪдованныхъ нами лиць. Намъ совершенно понятно 
разноглас!е между наблюденіями Гисае и НаттетѕсМад'а: 
послфдній должевъ былъ наблюдать при очень спокой- 
номъ дыханіи, когда разница давленія въ зћвћ и въ сред- 
немъ ух не .настолько велика, чтобы не преодолфть со- 
противленія заперхой трубы; тоже получилось и у насъ въ 
трупп здоровыхъ лиць--при спокойномъ дыхан!и бара- 
банныя перепонки двигались наружу только; но при фор- 
сированномь--движенія (у тЬхъ-же лиць и въ тоже вре- 
мя) были и наружу и внутрь. 

Что касается результатовь наблюденій  ИаМ’а, то 
онъ изслфдоваль манометромъ Ро ет’а, который нето- 
ченъ; и кром% того и изсл®дован!я были произведены толь- 
ко надъ 3-мя субъекгами; а аппаратъ его изобрітенія и 
вовсе не могъ дать никакихъ результатовъ, потому что по 
нашимь вычисленіямъ барабанная перепонка колеблется 
съ весьма ничтожной амплитудой —не больше 0,16 млм.; 
такая ничтожная величина не могла быть зам'вчена про- 
стымъ глазомъ; наши наблюденія подтверждають отмъчен- 
ный еще Гисае фактъ: отсутствіе дыхательныхъ движеній 
перепонки почти всегда совпадало съ нарушеніемъ функцій 
слухового органа. 

Что касается пульсовыхъ движеній перепонки, то они 
нами отмћчены у всхъ изслбдованньхь субъектовъ; ве- 
личина пульсаторнаго перемЪщенія капли ничтожна —въ 
среднемъ !/г млм., тогда какъ дыхательный размахъ въ 
среднемъ для нормальнаго уха—1 млм. Какъ дыхатель- 
ныя, такъ и пульсаторныя движен!я барабанной перепон- 
ки могутъ давать очень ціннья данныя для сужденія о 
состояній перепонки; въ этомъ отношеніи мы должны от- 
мітить ненормально большую амплитуду колебавія пере- 
понки при потери ею нормальнаго тонуса: вм'їсто 1 млм. вт. 
такомъ случаћ капли въ манометр даєть колебанія въ 
8—10 мам, при дыханш. Особенно важно это потому, что 
обыкновенвымъ осмотромъ барабанной перепонки мы не 


можемъ распознать такого измћненія ея; усиленная пуль- 
садія, особенно односторонняя, также часто указывала 
намъ ва гиперэмію средняго уха, когда мы обычными 
пріемами не могли констатировать этого состоянія слизи- 
стой средняго уха; кром'і того, у одного человЪка мы со- 
вершенно отчетливо видбли неравномърность пульсатор- 
ныхъ перемщеній капли, и, дъйствительно, у давнаго 1и- 
ца была аритмія. 

Наши выводы, касательно движенія барабанной пере- 
понки сабдующіе: 

1) барабанная перепонка можеть двигалься при вдохь 
и наружу, и внутрь; 

2) движенів внутрь зависить отъ разницы въ давлении въ 
носоглоточномъ пространств® и въ среднемъ ух%, отчаоти- 
же отъ присасывательнаго дЪйствія воздушной струв; 

3) движенів барабанной перепонки наружу зависять 


отъ сжиманія Еиз5іасіїввой трубы, сокращающейся мыш-. 


цей, поднимающей небную занавіску и отъ вытЬсвенія 
воздуха изъ трубы въ барабанную полость; 

4) движенія нормальной барабанной перепонки при ды- 
ханій измфряютоя перемщеніемъ капли въ манометра 
отъ 1/,—1 мам.; 

5) пульсаторныя перемЪщевія барабанной перепонки 
измфряются движеніемъ капли въ манометр% въ !/, млм.; 

6) иногда усиленная пульсація барабанной перепонки 
является едивственнымъ признакомъ гиперемій оредняго 
уха. : 


Переходимъ къ вопросу 0 катетеризація. 


Изобрћтателемъ катетеризащи, при чем» она производялась 
черезь ротъ, быль не врачъ, французъ биуоё 19); изл®чив- 
шись отъ глухоты посредствомь катетеризація, овъ сообщать 
объ этомъ Парижской Академ!и наукь, которая призназа этоть 
способъ годнымъ для промыванія устья трубы. Въ 1731 г. врачь 
Сівіалаф описалъ свой катетеръ, вводимый уже черезъ носі. 
Въ 1755 г. Јоѓап Уаіо продемонстрировать вћскозько случаєвь 
хорошихъ результатовъ отъ впрыскиван!я жидкостей; въ 1787 г. 
бітз, а въ 1893 г. Рокіаї призваютъ катетеризацію бозпогез- 
ной. Въ 1844 г. 20де 19) высказывается. что воздухъ не дости- 
гаетъ при катеторизащи среднаго уха. Въ 1862 г. Ексрамі ") 
подтверждаетъ это на стеклянной модели; онъ отвергаеть воз- 
можность введенія бужей, предложенныхь Куатез’омь. Дія 
разрёшев!я вопроса назначается Коммиссія, въ состав кото- 
рой, между прочимъ, входили Уіксйою, Геудеп и Весну 
зеп. Коммиссія 19) признала, что воздухъ при катетеризацій мо- 
жеть проникать, если катетерь продвигается до костной части 
трубы. дтоть выводъ подтверждаєть д-рь Вредень 19), работав- 
шій на стеклянной модели Ктатез’а. Но въ этомъ-же году 
бсіисакієс 17) выступаотъ противъ выводовъ Коммиссін, доказы- 
вая провикновенів газовъ при обыкновенной катетеризаців. 
Это подтверждаєть въ 1870 г. Вйғдеу 18), Тудійзсі 19) признаєть 
полную возможность провикновен!я газовь въ полость среднаго 
уха и даєть сяфдующ!о 3 признака этого поступления: 1) выпя- 
чиванів перепонки наружу, 2) валите сосудовъ перепонки и 3) 
шумь вхожден!я воздуха въ полость, выслушиваемый отоско- 
пом». Но всё эти признаки и самая возможность проникновения 
воздуха въ среднее ухо отрицаеть д-рь Догаевъ ®) въ своей 
диссертацій въ 1876 г. Онъ на трупі перегородилъ костную 
часть трубы, распиливь ее поперечно, и вдвинулъ въ рас- 
пилъ твердую мозговую оболочку; производя затімь продуване 
черезь катетерь, онъ получалъ въ отоскоп® совершенно ха- 
рактерный шумъ. Въ 1881 г. въ диссертацій д-ра Азти- 
това, вышедшей изъ той-же клиники, что и работа д-ра 
Дозаева, мы ваходимь совершенно обратвое-—подную возмож- 
ность проникновенія, при қатотеривацін, воздуха въ бара: 
банную полость. Никто не станеть теперь сомнфватьса, 970 
при катетеризацій воздухъ проникаеть въ полость среднаго 
уха, разь мы можемь черевъ ЕизасйЧеву трубу промывать 
Среднее ухо; но діло въ томъ, что мы не имфемъ вћрваго пре" 
знака того, что наша катетеризація достигаєть цъли; какъ ВЕД" 
но изъ опыта д-ра Догаева, характерные шумы при продуванія 
получались въ отоскопі и тогда, когда костная труба была пе: 
регорожена, т. ө. когда воздухъ безусловно не могь поступать 
въ полость средняго уха. й 


Еще въ 1903 г. мы, при нашихъ изслідованіяхт, на- 
толкнулись нфсколько разъ на слёдующее: при продувания 
черезь катетеръ мы не получали никакого движенія вати 
въ манометры; не довфряя себ%, мы просили катетеризиро- 
вать товарищей; результат получался тотъ-же. При ков" 
тролі отоскопомъ мы всегда получали совершенно харак- 
терный шумъ; такъ какъ больные говорили, что они 9у8- 
ствують вхожденіе воздуха въ ухо и посл продуванія ва- 
блюдалось налитів сосудовъ перепонки, То, мы ДОЈЖЕН 
были объяснить неподвижность ( капли въ манометрі при 
катетеризацій неподвижностью самой переповкв. Надо 
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отифтить, что изъ 15 случаевъ такой неподвижности у 8 
былъ констатированъ нами вторичный склерозъ, у 5 же 
этотъ діагнозъ былъ въ высшей степеви вЪроятенъ, и мы 
не поставили его только потому, что олучаи недостаточно 
долго были наблюдаемы. Мы всегда были болће склонны 
объяснить неподвижность капли въ манометр при кате- 
теризацій непроходимостью трубы, а не неподвижностью 
самой перепонки, но убдились въ этомъ только послі вве- 
денія клюва катетера въ устье Еиѕѓасл'іевой трубы при 
освзщен/и сальпингоскопомъ, введеннымъ въ другую поло- 
вину носа; при такомъ введевіи катетера мы получали 
поднят!е капли въ манометр8 въ тфхъ случаяхъ, когда 
раньше не было никакого движенія. Эго окончательно убъ- 
дидо насъ въ полной несостоятельности отоскопа и въ не- 
обходимости замфнить его манометромъ. Для удобства 
употреблевія манометра, мы построили особый инотру- 
менть для герметическаго запиранія наружнаго слухового 


прохода. На представленномъ рисункі инструменть нахо- 
дится въ такомъ положеній, въ какомь онъ запираєть 
герметически наружный слуховой проходъ. Механизмъ 
дЬйствія заключается въ том, что отъ большаго или мень- 
шаго количества оборотовь имћющагося винта колнчатая, 
на шарнирахъ, правая часть инструмента то больше, то 
меньше расширяется и придавливаетъ къ стінкамь на- 
ружваго слухового прохода вплотную резиновый колпа- 
чокъ, надћвающійся на колћнчатую часть, чфмъ и дости- 
гается герметическое запираніе. Резиновый колпачекъ 
имфеть въ центрі отверстіе, въ которое вводится цен- 
тральная, внутри полая ось инструмента, и укрфпляется 
отвинчивающейся сферической гаечкой, находящейся на 
конці инструмента, который соединяется сь манометромъ 
резиновой трубочкой. Благодаря манометру, мы всегда ви- 
димъ, достигаєть-ли наша катетеризація цфли, или же 
вћтъ; кром того, мы по характеру поднятія и опусканія 
капли судимъ о состояній барабанной перепонки: нор- 
мальная перепонка при катетеризаціи измфряется подъе- 
момъ капли въ 15 мм.; самъ подъемъ капли характеренъ: 
онъ совершается настолько не быстро, что мы можемъ 
услвдить глазомъ за каплей; паденіе посл прекращенія 
сжиманія баллона еще быстрће; при потер упругости пе- 
репонки, подъемъ такъ быстръ, что мы должны сжимать 
осторожно баллонъ, чтобъ капля не разбилась, падене же 
медленное. При большихъ потеряхъ упругости, капля со- 
всћмъ не падаєть, и приходить къ точкВ, въ которой она 
была до сжиманя баллона, только поолћ одного, иногда, 
2-хъ тлотательныхъ актовь. Если мы прибавимъ, что со- 
стояніе упругости барабанной перепонки совсфмъ не отві- 
чаетъ нашему представленію о ней, судя по осмотру пе- 
репонки со стороны наружнаго слухового прохода, то мы 
вполн% поймем то громадное значенів прим$неня мано- 
метріи при катетеризаціи въ терапевтическихъ и діагно- 
стическихъ ціляхъ. Напр. общепринято сужденів, что 
при первичномь отосклерозћ барабанная перепонка со- 
вершенно нормальва; мы иміля возможность наблюдать 
дћвицу, 18 л., типичную склеротичку; барабанная цере- 
понка у вея со стороны наружнаго слухового прохода со- 
вершенно нормальна; а при катстеризаціи манометръ 
обнаружилъ полную почти потерю упругости переповки; 
мало того, у этой больной лЪвое ухо было немного лучше 
праваго: правымъ она шопоть слышитъ въ непосредствен- 
ной близости. лвымъ— на !'. метра: соотвётственно этому 
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капля въ манометрів лваго уха падала при прекращенін 
сжиманія на 1!/, мм., тогда какъ въ правомъ ухф она па- 
дала только посл% глотанія. 

Таким» образомъ мы въ манометр имфемъ единствен- 
ный вфрный способъ узнавать, достигаєть-ли при катете- 
ризащи воздухъ до средняго уха и какъ реагируетъ на это 
барабанная перепонка. 
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ІХХХІУ. Изъ Ялтинскаго ЗЕМСКАГО ПРІЕМНАГО ПОКОЯ. 


Къ кавунетик вовпаленій червеобравнаго отростка. пр 


Н. И. Покровскаго. 


За посаїднія 10-л®тія хирургия отвоевываетъ себб 
все новыя и новыя области, проникаетъ въ такія части 
чоловЪческаго тБла и при такихъ заболћвавіяхъ, въ кото- 
рыхъ еще недавно, лВть 15 — 20 тому назадь всецвло 
царила терапія. Туманное опредбленів «регі сі рага- 
УР! 5» терапевтовъ подъ вліянісмъ успіховь хирургіи 
смфнилось терминомъ «аррепдісіїііз», вполнЪ уясняющимь 
сущность и расположен!е бол зненнаго процесса, гн%здя- 
щагося въ правой подвздошной области. Въ настоящее 
время уже накопился огромный матеріаль оперирован- 
выхъ арреп@совъ, на освовавіи котораго возможна 
ихъ классификація. По классификація, предложенной 
Боппепфит’омъ, вс аппендициты, какъ извістно, дф- 
лятся на 5 отдбловь, изъ коихъ первые 3 подразді- 
ляются кром% того на группы: 


1-я группа. Острое и хрониче- 
ское катарральное воспалене съ 
измфнен1ями и срощеніями въ ок- 
ружности. 


2-я группа. Простое воспаленів 
съ осложнен!ями, какъ-то: воспа- 
ленісмь лимфатяческихъ и крове- 
носвыхъ сосудовъ въ окружности. 


Отдфлъ 1-#. 


Простое воспаленіе 

червеобразнаго от- 

ростка. (Аррепаїсі- 
43 яшрех). 


1-я группа. Прободающее вос- 
паленіе, простые гнойники; распо- 
ложен!е ихъ спереди, сзади, сна- 
ружи и квутри отъ червеобразваго 
отростка. 


2-я-группа. Прободающее вос- 
паленіе съ осложненіями пораже- 
нія легких», грудной плевы, пече- 
ВИ ИТ. Д. 


3-я группа. Прободающее воо- 
палевіе съ общимъ разлитымъ или 
гнилостнымъ воспаленіемъ брю- 
шины. 


Отдлъ П.й. 


Прободающее воспа- 
ленів червеобразна- 
то отростка. (Арреп- 
Фе 5 регогайуа). 


1-я группа — безь прободенія 
придатка сь ограниченнымъ или 
разлитымъ воспаленіемъ брюши- 
НЫ. 


Отдфлъ Ш.й. 


Омертвъвающес вос- 
палене червеобр. 
отростка. (Арреп- 


2-я- группа, <) сб атрободентемь 
сів рапогаспоѕа). 


придатка и разлитымт, гиилост- 
вым? воспалторіом"о боюччтіпоті 
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Отдёлъ 1У-й. Бугорчатковое воспаленіе червеобразнаго 
отростка. (Аррепаїсібів іобегсо1оѕа). 


Отдёлъ У-й. Лучисто-грибковое воспаленів червеобраз- 
наго отростка. (Аррепаїсііїв асііпотусобіса). 


Въ теченін 1904 года на койкахь Ялтинскаго земскаго 
пріемнаго покоя было 3 больвыхъ, подвергшихся опера- 
тивному вмёшательству по поводу воспаленій червеобраз- 
ваго отростка, принадлежащихь къ первымъ 3-мъ отдћ- 
лам названной классификация. 


Какъ теченів болЪзни, такъ и потребовавшсеся опера- 
тивное вмішательство въ этихъ случаяхъ, были совер- 
шенно различны; описаніе ихъ я и хочу въ настоящее 
время предложить вниманію многоуважаемыхъ товарищей. 


1-Й случай; аррев@1 сз зішрівх. № скорбнаго листа 295-й. 
Больной, А. С., 29 з., поступиль на койку 24 сентября 1904 г. 
съ жалобами на сильныя боли въ животі и запоръ, боленъ 3 дня. 
Больной, врестьянинъ, родился въ Черниговской губерній, 
Мглинскаго үёзда, сел Костеничъ. Отець и мать живы; отець 
здоровъ, работаотъ; мать страдаеть удушьемъ; 3 брата здоровы; 
изъ двухь сестерь младшая постоянно кашляєть, временами съ 
кровью. До 19-ти л®тъ больной жиль на родині въ семьф, по- 
томъ—по зимамъ дома, л%то въ отход: сначала провель 3 года 
въ Мелитопольскомъ уёздћ, потомъ 2 года ва южномъ берегу, 
3 года прожиль дома вслідствіє болізни и посліднів З года-- 
опять ва южномъ берегу. Зават!е его--чернорабочій на шоссе. 
Женать около 10 лётъ, имћетъ 3-хъ живыхъ дітей; половой 
жизнью до женитьбы не жаль. Сифилпсомъ и венерическими 
болёзвями не боз®лъ. Часто бол®лъ лихорадкой, какь на ро- 
дині, такъ и въ Мелитопольскомь увзді. Во время пребыванія 
на южномь берегу лихорадкой ве бол%лъ. Животомъ началь 
болёть съ 7-аФтняго возраста. Причину этого полагасть въ 
том», что, Љздивъ верхомъ въ ночное, часто падалъ съ лошади 
и ушибался. По его словамт, при малёйшей погрьшности въ 
деть, у вего съ дётства явзялась изжога, тошнота, рвота и 
боли въ животі. 5 лћтъ тому назадь сильно разболълся живо- 
томъ: была кровавая рвота и кровавыя испражненія. Проле- 
жавши въ постели съ мъсяцъ, онъ отправился домой на родину 
и въ теченін 3-хъ лётъ не уходиль въ отходъ, такъ какъ чув- 
ствоваль себя вездоровымъ. 
Бола въ животі ощущаль постоянно, при умёреввыхъ болахъ 
перемогался, работаль, но временами разбаливалея животь на- 
столько, что ве могь работать; сильныя боли продолжались, 
обыкновенно, не по-долгу, день-два; такіе приступи бывали 
ежемћсячно, а иногда 2—3 раза въ місяць. Разъ или два въ 
годъ были приступы боле продолжительныхъ болей, неділи ва 
9, воторыя сопровождались рвотой, иногда запороиъ, иногда 
поносами. Вообще, какь себя помвитъ, все время болћълъ жи- 
вотомъ; впозні свЪтлыхъ полост, свсбодныхъ отъ болей не 
помвитъ. Полваго здоровья не ощущалъ съ 7-літняго возра- 
ста. За 3 двя до поступлевія въ больницу, съ 21 сентября 
1904 года сильно заболфлъ животомь послћ того, какъ выпилъ 
водки и закусиль виноградом» передь объдомъ. Къ ночи боль 
усилилась на столько, что не могь спать, а на утро не могъ 
выйти на работу. Рвоты не было, стула также не было въ те- 
чевін 3-хъ дней; прослабило ваканув® поступленія въ больницу 
отъ пріема какахъ-то порошковъ, данвыхъ помёщицей. Знобило, 
чувствовалось недомогавіе. 
При поступленіи въ больницу отмйчено: животь вэдутъ, въ 
правой подвздошной области прощупывается опухоль въ виді 
колбасы, величиной въ большой апельсивъ, въ, этой области 
отибчаєтся наибольшая болћзненность. Распознаво хрониче- 
ское воспалеше червеобразнаго отростка, въ періоді обо- 
трен\я. 
5 зазначено: высокая клизма сь клещевиннымъ маслом; дігта: 
чай и бульовъ безь хліба. Съ 25—29 сентября утромъ и вече- 
ромъ клизмы, Мета та-же, припарки въ вид бутылки сь горя- 
чей водой на подвздошную область. Съ 30 сентября до 4-го ок- 
тября клизмы по 1 разу въ день къ пищі прибавленъ хліб». 
Съ 5—9 октября Еж. Йиід. Сазсага задтада по 40 капель, 2 
аза въ день. Клизмы по 1 разу въ день, дізта та-же, припарки. 

ь 10—18 октября ежедневно промыванів кишекъ вливаніемъ 
через» прямую кишку 30—40 стакавовъ воды. 

одъ температуры съ 24 сентября по 13 октября таковл: 
94—3805; 25--389,2 и 3806; 26—378 и 384; 27—370,4 и 
3798; 28--879 и 870,6; 29—370 и 3795; 30—370 и 3705; 1-го— 


379 Е 37°,2; съ 2 по 18 октября температура не превышала 


о, 
ЭТ Неодвовратнымк изслбдовавніями за время пребыван!я въ 
больниці установлено: въ правой подвздошной области имфется 
плотное, немного болёзненное пропитываніе въ вид колбасы, 
расположенное поперечно въ животі справа на ліво; пропиты- 
ванів это за время пребыванія въ больниц нісколько умень- 
шилось, уменьшенів сначала шло довольно энергично, за симъ 
остановилось на одной точкё—на величанћ въ куриное яйцо. 
Состоянів грудвыхъ органовъ въ предълахъ нормы, въ другихь 
органахъ живота уклоненій отъ нормы не отм%ъчается. 

Больной чувствуєть себя поправившимся и просится на вы- 
писку, во для устраненія приступовъ постоянно повторяющихся 
припадковъ аппендицита ому предложена операція удаленія 
червеобразнаго отростка, на которую онъ согласидся. 
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14 октября мной произведена операція. 

Подь хлороформомь сдблань разрёзъ брюшной стінки п. 
раллельно наружному краю РоиратгГовой связки въ правой по 
ловинъ живота на 4 поперечвыхъ пальца выше связки, По 
вскрытш брюшины въ полі операція оказался нижній коведь 
восходящей части толстой кишки, съ которымъ плотно спаась 
пропитывавіе изъ развыхъ воспалительныхъ наслоен!й, Прош- 
тывавіе это и отчасти толстая кишка оказались кром® тою 
спаяннымя сь приствночной брюшиной, такъ что вскрытое про- 
странство представлялось отграниченнымъ этими слайками (ть 
остазьной брюшной полости. Идя осторожно по нижнему краю 
воспалительнаго пропитыван!я, разрушая спайки отчасти паль 
цами, отчасти переръзая ножницами (послі перевязки бодіє 
масистыхъ перемычекъ) я провикъ въ брюшную полость, при 
чемъ первое, что предстало— это петли тонких кишекь, спзав- 
ныя ивфильтратомъ на ввутренней сторов%, обращенной къ 
средней лини живота. Эти петли легко удалось отдълить отъ н. 
фильтрата. Въ области воспалительнаго пропитывавія овазался 
впаявнымъ и край сальника. Раздбленньй на 3 пучка, сальник 
быль перевязань и отсћченъ. Посл этого область пропитывани 
была освобождена отъ срощевій въ верхней части также отчасті 
тупьмь путемъ, отчасти ножницами. Зайдя пальцами изъ губі 
ны съ внутренней стороны, удалось отвернуть область пропиты- 
нія кнаружи; перевязавъ посл зтого мясистые пучки, соединяв- 
шіе ев съ толстой кишкой, она была отс®чена ножницами в ці 
ликомъ удалена. Удаленная часть представляєть изъ себя кусок 
ткани размбрами въ половину куриваго яйца, разрёзаннаго п0- 
поламъ по длин. По удален! описаннаго куска, обнажился к 
нець слёпой кишки съ червеобразнымъ отросткомъ, расположив 
шимся поперечно въ брюшной полости, концомь по ваправле- 
нію въ средней зинін живота; брызжейки у него не оказалось, 
но за то онь на протажон!и 3/4 своей дливы находился вавъ- 
бы въ футлярі изъ воспалительныхъ наслоеній, нм®ющять 1 
рактерь рубцовой ткани; въ этой рубцовой части овъ быль сое 
диненъ сь удаленвымь кускомъ. У основанія червеобразнаго 
отростка былъ сдёланъ круговой вадрёзъ брюшного покрова, ва- 
ложена лигатура, и отростокь былъ изс®чевъ и удалень вивсті 
съ окружавшимь его футлиромъ. Культя прикрыта надвинутої 
брюшиной, ввернута внутрь сл%пой кишки, ва брюшину ва 
культей валожевъ кисетный шов». Рана брюшины зашта ве- 
прерыввымъ швом, остальная часть раны живота узловатыми, 
вперемежку глубокими и поверхноствыми швами; введень вы" 
пусквикъ; наложена даващая повязка и больной перенесевь 8 
койку. Хлороформированів больной перенесь отлачно, позыв» ва 
рвоту былъ всего одинъ разъ въ день операція пря перенесении 
его изъ операщонной комнаты. Больше рвоты ви въ этоть д08}, 
ни въ послъдующіе дни не было. 

При изсл%дованін вырёзаннаго куска ткани, покривавшеї 
червеобразный отростокь и конець сзъпой кишки, 08832100, 
что онъ состовть изъ воспалительныхъ наслоєвій разной давво- 
сти, въ которыхъ впаянь порядочный кусокь сальника; въ ЧК 
сти, непосредственно примыкавшей къ отростку, твань #1 
характерь рубцовой ткани и въ этомъ мЕсті этотъ кусокь 0" 
д%лился оть футзара, окружавшаго отростокъ. При разрбов в" 
ста воспалительнаго пропитьвавія, въ середині оказалась 0 
зость величиной сь явсной ор®хъ, выполненная тешньлгь крове- 
нистымъ распадомъ. Червеобразньй отростокъ нивів длин 
въ 12 стм., въ его каналі было 2 свуженія: одно 08010 
срединь его, другое отступя отъ перваго кнаружи на 1 сти; 
между ними немного расширенная полость. Конець черв 
образнаго отростка булавовидно утолщенъ на протяжени око- 
20 3 сти.; въ зтомь міств онъ рубцево перерождевъ, 58" 
нала не имфеть и плотно спаянъ съ свонмь футлярожь, 
состоящимъ также изъ рубцовой ткани. Брызжейки, Бакъ было 
уже сказано, отростокъ не имћлъ. Вечеромъ въ день операція 
температура 37,79, 15-го октября утромъ и вечером» тенператі" 
ра 37,79; 16-го вечеромъ 37,6, за симь до 22 октября тектер 
тура не превышала 37,23. Выпускнакъ удаленъ 17-0 на 41 
день. Швы святы 21-го на 8-ой день. Первичное ватвжене на 
всемь протяжен!и раны: 22-го вечеромъ температура 37,6%; 2310 
37,80; 24-го 38,80 и 25-го 39°. Обнаружено пропитываяе п 
всемь протя жөнін равы, 25-го зондомъ разрушена спайка 0801 
середины брюшной равы на протажевіи 2-хъ сти. Йзь гії 
баны вылилось довольно обильное количество жидваго гноя 
сь запахомъ, вводенъ тампон». Температура 26-го упала до 800" 
мы, Гнойникь быстро очистился и къ 1-му ноября виблось с} 
ное отділевів сукровичнаго характера. Пропитывавіе постепен- 
но уменьшалось. Выпускникъ вводили до 5-го ноября. 7-го ом 
бря обнаружено слипанів краевъ раны, образованной для вы 
пуска гноя и сухой струпь ва ней. Больной чувствуоть себя пре 
красно: болей нътъ, позывъ на ду хорошій, желудочно-кашечвы 
каналь работаєть нормально. 9-то 10-го и 11-го ноября у 601080 
го вновь было повышеніе температуры съ явленіями наскоркь 
кашля, жабы н остраго ковъюнктивита; повидимоиу, это бы 
триппъ. Въ животі болей н%тъ, состоян!е рубца на місті брют 
ной равы вполн® удовлетворительно. Посафопераціовний 06 
ріодъ можно считать законченнымъ, а больного выздоровьвшни» 
16-го ноября больной выписался вполв% здоровымъ в ол 8 
родину. 

2-ой случай. Арреодісійз регѓогайча. № скорбнаго листа вый. 
Больной, 0. А., 37 л., арманинь, чернорабочій, жевать, авс 
въ премный покой 17 апрёля 1904 года съ жъобаии по 
очень сильную боль въ {животћ, продолжающуюся съ го 
апръля. Больнойсочевь истопіенъ,` слегка желтушная окраска 
кожи и видимыхъ слизистыхъ оболочекъ, Въ лөгкихъ и сер 
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ничего особаго. Печень и селезенка нормальны. Животь вадуть, 
крайне болфзненъ, особенно въ области правой подвздошной 
области. Тошнота и рвота пищей и жехчью не особенно часто. 
Стуза не было 5 дней. Вслідствів болізневности живота, про- 
щупать въ немъ ничего не удается. 

Прошлаго больного узнать не удалось всяйїдствів того, что 
больной очень плохо повимаєть и говорить по русски. Не уда- 
лось ничего узнать и посів выздоровлевія, даже при помощи 
переводчика, такъ какъ никакъ нельзя добиться взанмнаго по- 
ниманія. 

Назначено: ледь на животь; 2 тепловатыя клизмы по 4—5 ста- 
қановъ въ день; діэта, будьонъ и чай. 

18/19 прослабвло довольно обильно; въ испражнен!яхъ немного 
слизи. Боль въ животі меньше; вздут!е также меньше. Ясно вы- 
ступаєть опухоль, величиной съ яблоко, въ области сліпой киш- 
ки, круглая, неподвижная, очень болёзненная. 

19лу: Больной чувствуеть себя гораздо лучше, можеть сидіть; 
бози въ животі почти прекратились. 

Уплотнен!е кажется нісколько меньше. Позывъ на Вду удовлетво- 
рительньй; ни тошноты, ни рвоты віть; стуль обычный калом» 
послв клизмъ. Назначевъ согрћвающій компрессъ на животь. 
20ү: Состоянів то же. Больной просится на выписку. Уплот- 
нове въ прежнемь состоян!и, боль при надавливаній неболь- 
щая, чувствуется глубокое зыблевіе. Установлено распозна- 
ван!е воспаления червеобразнаго отростка съ развитемъ гной- 
ника въ окружности вслідствів ввроятнаго прободенія отростка. 
Больному предложена операція, на которую онъ согласился. 

22 апрвля подь хлорофоринымъ наркозомъ д-ромь Алекси- 
ным» произведена операція. Разръзъ брюшныхъ стВнокъ въ 
правой половині живота косвенно сверху внизъ и справа налћ- 
во параллельно наружному концу РоирауРовой связка на 4 по- 
перечныхь пальца выше ея. По вскрытін брюшины, въ поле 
операція выступила прощупывавшаяся при наслідованіяхь опу- 
холь, срощенная по всей окружности съ пристћночной брюша- 
ной рыхлыми спайками; кишечныхъ петель и сліпой кишки въ 
полі операція не было видно. Въ виду ощущавшагося глубока- 
го змбленія въ опухоли, допускавшаго возможность присутств!я въ 
глубин гноя, рёшено было пришить края раны пристіночной 
брюшавы къ опухоли, для защиты полости брюшины отъ попа- 
данія въ нее гноя. Посабв отграниченія поля операцій отъ поло- 
сти брюшины, оперирующій провикь черенкомь скалпеля и 
пальцами въ существо опухоля на глубину 3—4 дюймовь, и на та- 
кой глубин онь вошель въ полость, содержащую жидкій слив- 
кообразный гной, колачествомъ около 2-хъ столовыхъ ложекъ, 
Полость гнойвика протерта марлевыми шариками, затампониро- 
вана іодоформной марлей. Для уменьшенія брюшной раны 
накннуто съ угловь раны по одному узловатому шву. Наложена 
повязка, больной перенесень въ постель. Такимь образомъ въ 
этомъ случав червеобразный отростокъ при операцій не былъ 
обнаруженъ; посла вскрытія гнойника разъискиванія его не 
предпринималось въ виду опасности занесенія заразы въ по- 
лость брюшины. Въ дальнёйшемь теченій очащеніе гнойника и 
заживленіе операціонной раны шло безь осложненій. Повязки 
изнялись, смотря по надобности. въ первые дни ежедневно, а 
потомъ черезь день, черезъ 2, по мёр& пропитыванія отдёляе- 
мымъ изъ раны. 

Ходъ температуры со времени поступленія въ больницу, до и 
посл операщи быль сабдующій: 17/1у 37,8»; 18-го 3669 и 37,9); 
19-го 37,4% и 36,97; 20-го 37,8) и 38,59, 21-го 37,29 и 37,90; 22-го 
(операція) 379 и 37,20, Въ дальнйшемъ теченін температура не 
превышаетъ 37", колеблясь въ предёлахъ 35,89 и 36,89. 

17 мая,т. о. ровно черезь місяці послі поступленія въ боль» 
ницу и на 25-Й день посів операцій больной вмпесался изъ 
больницы сь вполні зажившей раной безь свища. Со стороны 
желудочно-кишечнаго канала разстройствъ въ послбопераціон- 
номь періодів не было, позывъ на Вду все время прекрасный, 
стулъ правильный, ни тошноты ви рвоты не было. Больной зна- 
чительно поправился, окръпъ в выглядълъ вполні здоровымъ. 

10-го ноября, приблизитезьно черезъ 7 мъсяцовъ послі опе- 
раціи, состоянів больного не оставляеть желать лучшаго: рубець 
на мств брюшной раны прочный, накловности къ расхожденію 
не вићетъ, животь при ощупыван!и во всвхъ частяхъ безболћз- 
ненньй, въ правой подвздошной ямкі нащупать ничего ненор- 
мальнаго но удается, ни уплотнений, ни бо1%зненности нбть. Ап- 
петитъ, сонъ, отправленія желудка не оставляють жезать луч- 
шаго. По словаиъ больного — это единственное, что отъ него 
удалось повять изъ его разговора —онъ чувствуеть себя по части 
органовь живота 00слё операцін такъ хорошо, какъ онъ не 
чувствоваль себя никогда до бывшаго заболіванія и, стало быть 
до операцій; до этого онъ страдаль отсутствіемъ аппетита и ча- 
стыми болями въ животі. 

Эго обстоятельство необходимо отмфтить, какъ намекь на то, 
что припадки аппендицита, повидимому, были и раньше у нашего 
больного, но боле ясныхъ и точныхъ разъясненій изъ разспро- 
совъ получить не удалось. 

3-Й случай —арреп 113 бапдгавпоза. № скорбнаго листа 339-й. 
Больной, И. А., 34 л., грекъ, турецкій подданный, жевать, 
торговець по занятію, проживавшій въ д. Дереко%, былъ до- 
ставлень 4-го ноября 1904-го г. въ Ялтинскій земскій прівм- 
вый покой въ очень тяжеломъ состоянін, при чемъ жена 
его сообщила слёдующее: заболёлъ внезапно въ ночь съ 30 
на 31 октября. Днемь, 30-го октября онъ подняль очень тя- 
желый ящикъ, около 10 пудовь вісомь, и за обдомъ Флъ коп- 
чевую рыбу, помидоры и маслины. Въ ночь сь 30-го и 31 вне- 
запио почувствовазъ очень сильвыя боли въ животі, поднялась 


Къ КАЗУИСТИК® ВОСПАЛЕНІЙ ЧЕРВЕОВРАЗНАГО ОТРОСТКА. 703 


рвота, продолжавшаяся всю ночь поминутно; послабленія, на 
низь не было. Боли были настолько сильны, что онъ всю ночь 
метался и кричаль, не уснуль ни на мивугу; дано было касто- 
ровое масло, которое онъ извергь рвотой. 31-го октября пригла- 
сили знахаря татарина для оказавія помощи, который произво- 
дить массажъ живота, «правиль пупъ», такъ какъ полагали, что 
отъ поднятія тяжести 30-го днемь «пупь стронулся съ міста». 
Посл массажа облегчевія не получилось, бози и рвота продол- 
жались по прежнему; въ рвотћ сталь отм®чаться каловый запахъ. 
1-го ноября обходились своими средствами, а 2-го обратились 
за овазаніемъ помощи къ одному изъ Ялтинскихъ врачей-тера- 
певтовь, а въ ночь съ 3-го на 4-е былъ приглашенъ кромі того 
и хврургъ. Какъ тотъ, такъ и другой признали острую вепрохо- 
димость кишекъ и сь 2-го ноября до утра 4-го ими былъ пред- 
принать рядъ мёръ для борьбы сь непроходвмостью вслдствіе 
предполагавшагося заворота кишекъ. Пущены были въ ходъ все- 
возможвыя клизмы, промыване желудка, атропинь въ свъчкахъ 
до явственнаго отравленія. Успвха не было, послабленія вызвать 
не удалось, рвота продолжалась, по прежнему больной быль въ 
очень тяжеломъ состояній, но боли съ 3-го ноября въ животв 
прекратились. Въ виду безуспфшности терапевтическихь мъро- 
пріятій въ течевін 2-хъ сутокь, 4-го ноября утромъ приглашен- 
ные врачи признали необходамымъ оперативнов вмішательство, 
дая чего посовћтовали обратиться въ Ялтинскій земскій пріем- 
ный покой. 

При осмотръ больного оказалось: сильно вздутый животъ, 
твердый и очень болъзненвый при ощупыванін во всћхъ частахъ. 
Что либо прощупать въ глубин ніть возможности. Перисталь- 
тическихь движеній въ кишкахь не замЪтно. Икота и позывъ 
на рвоту поминутно, въ отрыгиваемой жидкости замътенъ ка- 
ловый запахъ. 35,4, пульсь 60, удовлетворитольный. Посту- 
киванів живота дасть притупленно-тимпаническій тонъ въ ниж- 
ней части живота нижо пупка й въ ліво, въ правой под- 
вздошной области при постукиванін тонь высоко-тимпавическій. 
На основан!и собранвыхъ даннмхь изъ прошааго и объектив- 
ньхь данныхъ высказано предположене о существованін не- 
проходамости въ области тонкихь кишекь, или вслідствів заво- 
рота, или вслъдствіе внутреннаго ущомленія; а такъ какь при 
этомъ обнаружень былъ наступившій еще со вчерашняго дня 
паралич кашекъ, полное отсутствів перистальтики, то высказано 
предположен!е о весьма въроятномъ омертвъніи ущемленньхь 
петель. Въ силу этого предсказан!е и исходъ оперативнато виъ- 
шательства поставлены подь большимь сомнёемъ. 

Операція чровосічевія съ указавіемъ на очень сомнительный 
исходъ ея была предложена больному и спрошено согласіе его 
жены. Какь тоть, такъ и другая настаивали на немедленной опе- 
ращи, каковъ бы ни былъ ея исходъ. Операція была произве- 
День мной того же 4-го ноября въ 1 часъ дня, т. е., часа черезь 
два послћ доставленія больного въ пріемный покой. 

Операція подь хлороформомъ была сл дующая: разръзъ брюш- 
ныхъ покрововъ по блой линіи, начатый на 1 вершокъ выше 
пупка, доходиль до лова. По вскрытія брюшины мы попази на 
воспалительныя насловнія, такъ что нёкоторое время не мо- 
гли рёшить, вскрыли брюшиву, или ніть. 


Послъ разъединенія тупымъ путемъ воспалительныхъ перепо- 
нокъ, въ поле операцій выступили петли тонкихь кишехь раз- 
дутыя, багроваго цвћта, спаявшіяся между собой и съ сальни- 
комъ, съ обширными фибринозно-гяойными налетами на стінках» 
и сърыми омертвћвіяма участками, близкими къ прободенію; 
при этомъ изъ глубины полости живота хлынулъ въ очень обиль- 
номь количеств жидкій вонючій гной съ явственнымъ каловымъ 
запахомъ. Кусковъ кала въ немъ не было замітно. Съ воличай- 
шей осторожностью раздутмя и спаянныя петли тонких» кишекъ 
(брюшивньй покровъсъ нихъ сползалъ при малъйтимъ соприко- 
сновевій) были вытянугы наружу, при чемъ спайки между нами 
сами по себ распадались. Всего вытянуто наружу было около 
3-хъ аршинь тонкихъ кишекь въ описанномъ состоянін. Далће 
въ одну сторону по направленій къ слћпой кишкі шелъ отводя- 
щій конець со спавшимся просвітом» и мало изміненной брю- 
шиной ва немь. Въ м%стё перехода раздутой части въ спав- 
шуюся никакого кольца ущемленія не удалось найти. Приводя- 
щій конець къ извлеченнымъ петлямь продсгавлялъ явственныя 
воспалательныя измћъненія брюшиннаго покрова, по містамь съ 
фибринозно-гнойными налетами, но съ болће прочнымъ брюшин- 
нымъ покровомь и уже не такъ сильно раздутымъ. Установивь 
гнилостное воспаленів брюшины и имя въ виду крайнюю сом- 
вительность къ жизнеспособности извлеченныхъ наружу 2-хъ 
аршивъ петель тонкой кишки, мы пришли къ заключенію о без- 
цфльности продолжения операцій. Такь какь кромі того пульсъ 
сталь падать, то мы, ограничившись тВмъ, что промыди, насколько 
возможно, солевымь растворомъ брюшную полость, ввели вы- 
пускники, обложили салфетками, смоченными въ тепломъ физіоло- 
гичоскомь раствор извлеченныя наружу петли кашекъ и нало- 
жили повязку. Больной перонесенъ въ постель. 

Вечеромъ 37,7, пульсъ частый, малый, дикротичный, рвоты не 
было, самочувствів лучше, нежели утромъ, говорить, что голо- 
денъ, и просять сть. Боли въ животі не сильныя. 5-го ноября 
утромъ 38,2, пульсъ нитевидный, оле ощугимъ, крайне слаб». 

Въ 11 часовъ дня послідовала смерть. 

Непосредственно послі смерти, съ согласія жены умершаго, 
было произведено вскрыт!е полости живота для зунснонія при- 
чины пройсхождонія гнилостнаго, воспаденія брюшины. Выведеп- 
ныя наружу петли тонкихъ кишекь вновь оказались спаявши- 
мися между собой. Приводящій конець тонкихъ кишекъ до 12- 
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перстной кашки представляеть подобныя-же измфненія съ извле- 
ченными пря операцій петлями, т. ө. петли кишекъ спая- 
ны рыхлыми спайками, нибются фибривозно-гнойные налеты, 
брюшной покровь при мажИшемъ ирикосновени разрывается 
В слфзаетъ, кишки раздуты. Такамъ образомь почти вся тонкая 
кишка оказалась вовлеченной въ острый болёзненный процессъ. 

Явлен!я непроходимости обусловливались не перетажкой или 
ущемленнымъ, а паралитическимъ состоявіемъ тонких» вишекъ. 
Спавшаяся отводящая часть тонкой кашки длиной не болће !/, 
аршина переходить въ слъпую кишку. Всі толстыя кишки также 
спавшіяся, 

Червеобразный отростокъ оказался толщиной въ палец, темно- 
сбраго цвзта на 3/4 своей длины съ прободной язвой около 
конца. Такимъ образомь становится ясной вся картина болћзни. 
Дфло, очевидно, началось съ остраго аппендицита, который при- 
валъ сразу злоқачествеввый гангренозный характеръ; произо- 
шло прободевів отростка, а массажь живота, произведенный 
днемь 31-го октября, способствоваль происхождению остраго раз- 
литого гнилостнаго перитонита, давшаго склейки петель товкихь 
кишекъ. 

Причиной непроходимости кишекь, очень вёроятно, были сна- 
чал& эти склейки, перегнувшія петли кишекъ до закрытія про- 
світа, хотя нигд® никакихь перетяжекь на стёнкахъ кишекь 
или Кольца ущемленія мы ве могли найти, а потомъ наступить 
параличъ кишечника. 

Въ `описанныхъ 3-хъ случаяхъ воспаленія червеобраз- 
наго отростка мы имфемъ 3 различныхъ формы страданія. 
1-ый случай, по номенклатурі бояяенфито’а, относится ко 
2-ой групіт 1-го отділа т. е. къ аррепаісійз зіпірівх съ ос- 
ложненіями въ виді воспаленія кровеносныхъ и лимфати- 
ческихъ сосудовъ въ окружности. 

Причину страданія здфсь надо полагать въ чрезмрной 
длан червеобразнаго отростка и недостаточном его пи- 
танін, обусловленномь отсутствіємь собственной брыз- 
жейки. Страданів тянулось свыше 20 лфтъ, дало много на- 
слоеній во время безчисленныхъ обостреній болЪзни, изъ 
инхъ боле старыя переродились въ рубцовую ткань; 
самъ червеобразный отростокъ на !/, своей длины запу- 
ста», превратился въ сплошную рубцовую ткань; ни ка- 
ловыхъ камней ни прободенія не было обнаружено. Въ 
настоящее время больной считаетъ себя вполнъ выздоро- 
вівшимь, какимъ онъ себя ве чувствовалъ съ 7-лВтняго 
возраста. Этимъ онъ обязанъ хирургическому виз шатель- 
ству, которое одно въ данномъ случав могло избавить 
больного отъ страданія. Всякое другое лвченіе было здісь 
совершенно безсильно. 

2-й случай, въ которомъ былъ найденъ ввутрибрюшин- 
ный гнойникъ, въ классическомь мЪстћ для гнойниковъ, 
происходящихъ ех аррепдісііїде, мы отнесли, по класси- 
фикащи боппеяфито’а, къ групп 1-ой отдЪла 2-го. Подъ 
этой рубрикой значатся простые гнойники, расположен- 
ные спереди, кнаружи, кзади и кнутри отъ червеобразна- 
го отростка. Оперативное выфшательетво, примЗненное 
въ данномъ случаћ, заключавшееся въ вокрытіи гнойни- 
ка было, повидимому, совершенно достаточно для полнаго 
исцфлен!я больного отъ удручавшаго его страданія. Оче- 
видно, вмстВ сь зарубцеван!емъ гнойной полости, запу- 
стёлъ и каналь червеобразнаго отростка, и наего мћотћ 
остался только небольшой тяжъ соединительной ткани. 
При изслћдованіи даннаго больного почти черезъ 7 мћся- 
цевъ послв операцій, мы не могли найти ни малћйшихъ 
слідовь уплотненія въ глубин подвздошной ямки и ни 
малћйшей бозЪзненности, На всЪ разспросы нап больной 
твердить одно, что послі операцій онъ чувствуеть себя 
такъ хорошо, какъ никогда до заболіванія и до произве- 
денной ему операцій. Шо отношенію въ данному случаю 
слвдуетъ оти%тить то обстоятельство, что вслъдствіс рфз- 
ко выраженной болфзненности во всемъ животі и вслід- 
стве вздутія его, установить точное распознаванів было 
невозможно въ день поступленія больного въ больницу. 

Эта возможность явилась только на 2-Й день посл 
обильнаго послабленія. Для даннаго случая это обстоятель- 
ство не имфл0 существеннаго значенія, но оно можеъ 
имть громадную важность въ тЬхъ случаяхь воспа- 
ленія червсобразнаго отростка, гдб нужно дЪйствовать 
безотлагательно, гдЪ болфе или менфе значительное про- 
медленів и выжидане можеть стоить жизни больному, 
какъ это было въ нашемъ 3-мъ случа. 

3-й случай, олерированный вами іп ехігешів, по класси- 
фикацій Ѕолпепбитд'а, долженъ быть отнесенъ ко 3-ой 
групп 11-го отдфла, т. е. аррепдісійіѕ вапвгепоѕа съ про- 
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боденіемъ и разлитымъ гнилостнымъ воспаленіемъ бру- 
шины, который зашель уже такъ далеко ко времени опе- 
ративнаго вмъшательотва, что надежды на благоприятный 
исходъ не оставалось ни малЪйшей. Очень бурное начало 
болізни указываетъ въ данномъ случав, что бохізнен- 
ный процессъ приняль оразу злокачественный харак. 
терь аррепісііз варогаепоѕа со всфми сопутствующи- 
ми ему явленіями, т. е. прободеніемъ и разлитымъ гни- 
лостнымъ перитонитомъ. Въ литератур есть указавія, 
что даже и въ такихъ случаяхъ олеративное выфшатель- 
ство, примъненное въ первые часы заболЪванія, даеть 
благоприятные исходы. 

Весьма возможно, что и въ нашемъ случа, если-бы опе- 
ративное вм шательство было примънено 31-го октября, 
или ве поздвће 1-го ноября, исходъ былъ-бы благопріят- 
ный, но камнемъ преткновенія въ данномъ случа могла 
быть трудность точнаго распознаванія; відь вся картина 
бодівзни съ самаго начала наводила на мысль объ острой 
непроходимости кишекъ или вслідствіє заворота ній 
волъдствіе внутренняго ущемленія. А такъ какъ въ этихь 
случаяхъ всегда сначала пробують боле невинныя сред- 
ства, поэтому время благоприятное для операцій также 
могло быть упущено и въ томъ случа, есди-бы больной 
попаль подъ врачебное наблюдене съ первыхъ часов зг- 
боліванія. Точекъ опоры для распознаванія здісь воспа- 
ленія червеобразнаго отростка было крайне мало: різко 
выраженная болфзненность всего живота, такъ-же какъ н 
въ нашемъ 2-мъ случаћ, не позволила-бы отыскать пер- 
воначальное ивсто нахожденія болізненнаго процесса, а 
каловая рвота и бурная перистальтика, существовавшая 
въ начал, прямо наводила на мысль объ острой непро- 
ходимости кишекъ. Единственное указаніе, которое могло- 
бы навести на истинный путь, это несомн®нно бывшй 
годь тому назадь пристуоъ аппендицита. Въ затемивній 
картины болфзни, а, весьма возможно, и въ окончател- 
номъ ея гибельномъ повороті, очень важную роль сыг- 
раль несомнфнно массажъ живота, продёланный знаха- 
ремъ 31-го октября («правлен!е пупа» нашей народной ме- 
дицины), такъ какъ первое показаніе, при наличности дая- 
наго заболфван1я,—еэто полный покой. 


ХХХУ. Случай проникающей равы живота еъ выпадение / 
и разрывомь кишекъ. 


Земскаго врача С. Ключева.` 


Съ тВхъ поръ, какъ при посредотвъ безгнилостнаго н 
противогнилостнаго способовъ ліченія хирургія стала за- 
восвывать все новыя и новыя области въ человеческом» 
организм%, съ твхъ поръ, какъ намћренныя и случайныя 
пораненія брюшины уже не заставляють хирурговъ без" 
помощно опускать руки, а оперативная помощь перестала 
быть пугаломъ для больныхъ, все чаще и чаще описы- 
ваются въ литератур случаи проникающихъ рань жи- 
вота съ выпаденемъ и разрывомъ внутренностей съ благо- 
получнымъ исходомъ. Въ 32-мъ № «Русскаго Врача» 38 
1904 г. д-ръ Менчинскій собраль 11 такихь случаевъ изъ 
русской литературы. Къ этой казунстикв считаю нелиш- 
нимъ присоединить и свой, по мосму мибнію, небезынте- 
ресный, какъ по своей обстановкі, такъ и по нВкоторыиъ 
особенностямъ. 

9 ноября 1904 г. утромъ ко мні въ больницу села Урлейки 
Петровскаго уфзда, Саратовской губ. была привезена боже 
ная за 10 версть Л. Ц. 75 л. На животі обнаружена 10 
мадная рана, простирающаяся отъ передней ости подвздот” 
ной кости одной стороны до этой-же точки другой, стаоро, 
ченная кверху, къ пупку, на подобіе фартука. Шальца на 3 
ниже пупка—прободающее брюшину отверстіе, чрезъ кото 
рое вышли тонкія кишки. Рана закрыта простой крестьяв" 
ской шубой. Изъ разспросовъ выяснилось, что наканув бо. 
тбзни өө удариль рогомъ быкъ. Больная слабаго сложена сь 11010 
развитымъ подкожнымъ слоемъ, съ вялой мускулатурой. Тоне 
ратура нормальна, пульсь 68, аритмаченъ. Арана ен 
медленно было приступлено къ операцін. Кишка обмити фі- 
зіологическимь растворомъ (0,750) поваренной соли, вопреки 
общимъ правиламъ смазаны іодной настойкой, рана очищен 
кишки воравлены и на края раны наложены швы. Въ до, 
соотв®тствующемъ прободенію брюшины, рана ‘открыта и туда 
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логическимь растворомь и смазыванія іодомь, я сталь ділать 
осторожныя попытки къ ворзвлен!ю; тёмъ не монфе въ місті 
разрыва сывороточной оболочки кишка прорвалась и оттуда 
вытекли каловых массы. Отчанваясь въ благопрінтномъ исход 
а рисквулъ посів обычвыхъ предварательныхъ манипулацій 
зашить разрывъ, послі чего кишки были вправлены. Въ полость 
равы вставленъ тампонъ. 19-го вечеромъ 379,0; 20-го утромъ 

70,5, вечером» 380,2; 21-го утромъ и вечеромъ 37,01. Животьъ но- 
много вздуть, испражненій не было. Больной вазначенъ опій. 
Въ дальн®йшемъ температура нормальна. 24-го края раны освв- 
жены и на нее наложены швы. 28-го швы сняты. Первичное 
натяженіе. 7-го декабря больная выписалась совершенно здо- 
ровою. Н®которое время спустя, я случайно посфтилъ больную 
и вашель ве совершенно здоровой, способной къ домашней 
работ; только на місті незашитаго отверстія брюшины обра- 
зовалась грыжа, (Ист. бол. № 140-й). 

Приведенная истор я бод'ізни--факть, надъ которымъ 
приходится задуматься. Здісь мы имћемъ дідо сь повтор- 
нымъ выпаденемъ внутренностей, осложнившимся раз- 
рывомъ кишекъ, съ несомнЪинымъ загрязненіемъ их». 
У д-ра Менчинскаю упоминаются 3 подобные случая 
(Глазенштейна, Финкельштейна и Яковлева). Я не пы- 
таюсь объяснить, чему приписать счастливый исходъ опи- 
санной болфзни. Была-ли здісь случайная игра природы, 
отнести-ли это, — по гипотезВ Глядефаит’а, отводящей 
громадвую роль обеззараживающему способу лћчевія,— 
насчеть дЪйствія іода, имзли-ли здЪсь значене какіе- 


либо другіе факторы 1). 


Функциональный покоя легкаго и координація дыхательных 
двизкеній при легочной бугорчатк®. 7 у= 


А. Н. Рубеля (Петербургъ). 
(Окончанів. См. выше, № 21, стр. 643). 


Переходимъ къ въ высшей степени важному вопросу о 
том, съ помощью какихъ приспособленій организмъ уста- 
навливаєть въ пораженномъ участкВ легкаго тотъ самый 
функціональньй покой, который имћетъ столь существен- 
ное вліянів на все теченів болЪзни и внфшнимъ выраже- 
н!емъ котораго является клинически обнаруживаемое от- 
ставан!е грудной клітки или верхушки легкаго. 

Здісь возможно 2 различныхъ предположенія: во 
1-хь, можно допустить, что сопутствующія бугорчатковому 
процессу разростанія соединительной ткани, разрушеніе 
упругой ткани, плейральныя срощенія и т. п., уменьшая 
нормальную упругость больного участка легкаго, тім са- 
мымъ органически понижаютъ его способность къ изм'не- 
нію своего объема при дыханіи и такимъ образомъ вле- 
куть за собою посл8довательно ограниченів дыхатель- 
ныхъ размаховъ грудной клітки. Съ этой точки зрінія 
уменьшене упругости легочной ткани, пришлось-бы раз- 
сматривать, какъ первичный моментъ; уменьшен!е-же раз- 
маховъ грудной клітки, какъ пассивное ол дств!е насту- 
пившихъ анатомическихъ измЪненій. Возможенъ, однако, и 
другой взглядъ. 

"Можно предположить, что пониженіе дыхательныхъ 
размаховь больныхъ отдВловъ грудной клітки является 
результатомъ спеціальнаго приспособленія дыхательныхъ 
мышцъ, приспособленія, направленнаго къ созданію въ 
пораженномъ участкВ условій, благопріятныхъ для раз- 

витія въ немъ функціональнаго покоя. Первичнымъ мо- 


1) Въ связи съ цълымъ рядомъ наблюденій послідняго вре- 
мени о благотворномъ дъйствіи приливной и застойной гиперзмій 
(способь Віеу'а) на теченіе рань, даже заражепныхъ, есть осно- 
ван!е полагать, что именно въ подмъченной авторомъ сильной 
типерэм!и брюшного покрова выпавшихъ и долго находившихси 
на воздух петель кишекъ, заключалась причина спасенія 
больной, Микробы, попавшіе въ полость брюшины, могли по- 
тибнуть и не дать тяжелаго воспаленія брюшины именно благо- 
даря сильной гиперзмій. Ред. 
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вставлевъ іодофориный тампонъ. Температура и общее со- 
стоявів больной не внушали накакихь опасеній. 18/51 сняты 
швы, Больная, почувствовавъ себя здоровой, ночью 18/х1 встала 
безь разрёшеня врача, въ результат вторичное выпаден!е 
кишекъ. За отсутствіемъ врача, больная пролежаза съ выпав- 
шими и выбившимися изъ-подъ повязки кишками всю ночь. 
Кишки гиперэмаровавы, набухли, красновато-бураго цвёта, въ 
одномь місті незначительный разрывъ сывороточной оболочки. 
Утромъ 19-го, пося% предварительнаго очищенія кишекь физіо- 
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ментомь туть признается, слфд., понижевіе знергій 60- 
‘кращеня отдђльныхъ иышечныхъ группъ, завідую- 
щихъ дыхательными движеніями того отдфла грудной 
клЬтки, который соотвітствуєть місту пораженія легоч- 
ной ткани; ограниченів-же дыхательныхъ размаховъ груд- 
ной клётки, при этомъ взглядћ на діло, должно уже раз- 
сматриваться, какъ слъдотвіе этого первичнаго момента. Та- 
ким» образомъ при первой точећ зрёя первенствующая 
роль приписывается чисто пасоивному моменту: уменьше- 
нію упругости легочной ткани; при 2-0й—моменту актив- 
ному: мышечнымъ сокращеніямъ. 

Спрашивается, какого-же взгляда на уменьшен!е дыха- 
тельныхъ размаховъ грудной клфтки придерживаются 
клиницисты? Я говорю, «Елиницясть», потому что физіоло- 
ги, къ сожал%нію, совершенно не касаются этого вопроса, 
хотя изучаютъ механизмь дыханія вообще подробно; 
впрочемъ, такое невнимане физіологовъ къ вопросу объ 
ассиметріи дыхательныхъ движеній вполн естественно, 
такъ какъ это явленіе относится уже къ области патологи: 
ческой, а не нормальной физіологіи. Клиницисты-же при- 
дають асоиметріи, въ особенности «запаздыванію, отста- 
ванію, М№асһѕеШерреп» верхушки громадное значеніе. Не 
смотря на это, клиницисты не останавливаютъ своего вни- 
манія на выяснени физіологической сущности явленія и 
интересуются или исключи гөльно только съ практической 
точки зрінія, какь важнымъ д!агностическимъ призна- 
комъ. Приведу въ подтвержденів своихъ словъ нЪсколь- 
ко примфровъ изъ нанболіе распространенныхъ руко- 
водств». 

Твкъ напр. О. Узегога въ своемъ вурсі діагностиви особенно 
подчеркивавть, что отставанів верхушки составляеть «въ высо- 
кой степени важный распознаватольный признакь», имбющій 
«огромное значенів уже потому, что пря нъкоторыхъ болёзнахъ 
можеть въ теченін нъкотораго времени быть единственным 
признакомь», тъмъ не менфе онъ ни слова не говорить о томь, 
какь-же нужно смотріть на этотъ признакъ съ патолого-физіоло- 
гической точки зръвія 56). байй 77) тоже обходигь молчаніемъ 
вопрось о фазіологической сущности явленія ассиметр!и дыха- 
тельныхъ движеній и ограничивается общимъ указанівмь только 
на условія, при которыхъ ассяметрія развивается (‹инфильтра- 
цій легкихь, плейриты»). Вообще, изъ просмотрённыхъ мною 
въ этомъ направленій авторовь, только у Тейцгаид’а я встрі- 
талъ между прочимъ такое замъчаніе: Указавъ ва то, что отста- 
ван!е верхушки на больной стороні наблюдается уже при пер- 
выхъ зачаткахь бугорчатки, онъ прибавляєть: «очевидно, что 
уже очень ограниченный процессъ отражается на упругости 
легкаго, можеть быть, потому что больной безсознательно 
старается менње дышать цмь» 5). Въ этомъ замъчанін 
видень н%который намекь на мысль объ активномъ проис- 
хожденія признака ассиметрін дыхательныхъ дваженій. По- 
добный-же намекь встрфтился мић у Вуапдепфиго’а 52). Обсу- 
ждая признакъ УНЙатз’а и Сакдіапі о меньшей подвижности 
въ начал чахотки (при рентгеноскоши) тіни отъ діафрагмы 
на больной стороні сравнигельно съ здоровой онъ говорить: 
«можно допустить, что здљсь дъйствуеть задерживающій 
рефлексь и непроизвольно установившаяся неподвижность боль- 
вой стороны». Приведенныхъ прим®ровъ достаточно для под- 
твержденія монхь слов» 0бъ нгнорировавін авторами при- 
знака ассиметр!и сь точки зръвія теоретическаго толкованія 
его пронсхожденія. 

Такое невниманіе къ вопросу о способів происхожденія 
этого явлен!я кажется мні не совсмъ правильнымъ. Хо- 
тя на первый взглядъ вопросъ и можеть казаться несуще- 
ственнымъ, однако при болће подробномъ изученіи явленія, 
какь увидимъ ниже, оказывается, что принят!е той или 
другой изъ вышеприведенныхъ 2-хъ точекъ зрћнія имфетъ 
большое не только теоретическое, но и практическое зна- 
ченіе. Поэтому я позволю себЪ остановиться подробифе 
на анализВ клиническаго признака ассиметріи дыхатель- 
ныхъ движеній. 

Уже простое теоретическое сообщеніе показываетъ, что 
предположене о первенствующей роли пассивнаго момен- 
та,—т. е. уменьшенія упругости пораженной части легка- 
го— должно быть совершенно оставлено. ДфЙствительно, 
відь расширен!е легкихъ само по себ есть акть пассив- 
ный, происходящій исключительно вслЪдствіе увеличенія 
объема грудной клітки; и только посл'івднее совершается 
активно, съ помощью дыхательныхъ мышцъ, вызывающихЪ 
изићненія въ положенія и направленін реберъ, грудной ко- 
сти и грудобрюшной преграды, Дойустимъ теперь; что спо- 
собность отдфльнаго участка или даже цвлаго легкаго пони- 
зилась-бы даже до нуля; все-таки это само по себъ ве по- 
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вело-бы еще къ уменьшенію дыхательныхъ размаховъ, 
которые ни въ какой непосредственной физической зави- 
сямости отъ расширеня легкаго не стоять; скорће можно 
было-бы допустить, что потеря упругости легкаго по- 
ведеть къ нарушению герметизма грудной полости, къ 
образованію безвоздушнаго пространства (своего ро- 
да безвоздушнаго рпеито{Вогах'а) между обоими лист- 
ками плейры, чћмъ признать возможность непосредствен- 


ваго вліянія утраты упругости легочной ткани на уменьше- | 


нів дыхательныхъ размаховъ грудной кабтки. Необходи- 
мо такимъ образомъ признать, что здфеь играютъ роль 
другів факторы. Каків-же это факторы? Очевидно, это мо- 
гуть быть только ті самые, которые вызываютъ изм$не- 
нів объема грудной полости, т. е. дыхательныя мышцы. 
Общеизвстное правило, что «легкія въ свовхъ изм не- 
віяхь объема строго слідують за движеніями грудной 
кайтки», 69) можно было-бы съ этой точки зр®в{я выразить 
и такъ: грудная клітка тоже слЪдуетъ всегда за измъне- 
ніями объема легких». Такому пониманію закона герме- 
тическаго прилегавія обоихъ плейральныхъ листковъ 
(авгочнаго и ребернаго) нисколько не противорічить то 
обстоятельство, что спаденів грудной клітки совершается 
при нормальныхъ условіяхь, какъ извВетно, пассивно, 
тёмъ болве что новъйшія работы заставляють предпола- 
гать, что герметизмъ грудной полости зависить не отъ 
простого прилеганія другъ къ другу плейральныхъ лист- 
ковь, а оть ихъ слипанія | Вгамег, Јоћаллез, Вой 6)]. 

И такъ не только легкое слбдуєть за движеніями груд- 
ной катки, но также и наоборотъ, размахи этой послфд- 
ней регулируются соотвфтственными козебаніями объема 
легкихъ и роль регуляторовъ въ этомъ отношеніи принад- 
лежить дыхательнымъ мышцамъ. Поэтому, если въ силу 
тіхь или другихъ анатомическихъ измфненй, упругость 
легочной ткани измЪняется и способность легкаго или ча- 
сти его къ колебаніямь объема при дыханіи уменьшается, 
то клинически констатируемое въ такихъ олучаяхъ умень- 
шене дыхательныхъ размаховъ грудной клітки должно 
быть всеціло отнесено на счетъ пониженія дВятельности 
соотв тственныхъ группъ дыхательныхъ мышцъ. Отсюда 
не трудно заключить, что мъстное ограниченів дыхатель- 
ныхъ размаховь не предполагаетъ непремфннаго сущест. 
вованія одновременнаго анатомическаго измћъненія упру- 
гости легкаго: ассиметрія можетъ наблюдаться и при впол- 
нъ нормальной легочной ткани, напр. при т. наз. сухихь 
плейритахъ, межреберныхъ нейральгіяхь и т. п. 

Клиницисты давно уже подмЪтили извзстную цфлесооб- 
разность въ ассиметрій движеній грудной клітки и часто 
(главнымъ образомъ при боляхъ) видятъ въ ней своего 
рода приспособленіе организма. направленное къ умень- 
шенію моментовъ, повреждающихъ больную часть («больной 
щадить больную сторову»). Правильне будеть предполо- 
жить, что ограниченіе дыхательныхъ размаховъ грудной 
кабтки почти всегда, во всякоиъ случаћ и при полномъ 
отсутствій болей, составляетъ автъ извівстнаго цілесообраз- 
наго приспособленія организма къ наиболће выгоднымъ для 
него условіямъ. Поэтому невольно напрашивается мысль 
о томъ, что и отставаніс верхушекь при бугорчатк% лег- 
кихъ слЪдуетъ разсматривать, какъ особое защитительное 
приспособленіе, благодаря которому создаются условія, бла- 
гопріятвыя для функщональнаго покоя подлежащей ча- 
сти, покоя столь выгоднаго, какъ показано въ предъиду- 
щихъ главахъ, для заживленія бугорчатковыхъ процес- 
совъ. Поэтому отставаніе наступаєть еще въ такой пе- 
ріодъ болћзни, когда измъненія упругости легочной ткани 
очень ничтожны и сами по себ не могуть имфть сущест- 
веннаго вліянія на измнен!е способности легочной ткани 
къ дыхательнымъ колебаніям объема; съ этой точки зрћ- 
нія становится понятнымъ факть отстававія верхушки въ 
самыхъ начальныхъ стадіяхъ развитія бугорчатки легкихъ 
[Наепіѕећ 33) }, когда онъ и признается одним» изъ са- 
мыхъ важныхъ распознавательныхъ признаковъ бодізни. 

И такъ, на ограниченіе дыхательныхъ размаховъ груд- 
ной клЪтки, обычно сопутствующее бугорчаткВ легкихъ, я 
смотрю, во-1-хъ, какъ на особое защитительное приспособ- 
леніе организма, имфющее цфлью обезпечить больной ча- 
сти полезный для нея функціональньй покой; во-2-хъ, 
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подчеркиваю, что это приспособленіе создается организ. 
момь путемъ соотпътотвеннаго понижен! я двигательной 
функцій дыхательныхъ мышцъ. 

Установивъ эти положенія, постараюсь выяснить те- 
перь характерь тЬхъ нервныхъ приборовъ, съ помощью 
которыхъ получается такая своеобразная координація ды. 
хательныхъ мышцъ у легочно-бугорчатковыхъ больных. 

Гармонія въ дваженіяхъ того громаднаго количества 
мышцъ, котормя участвуютъ въ акті дыханія, поддержа- 
вается, какъ извъстно, особымъ дыхательнымъ центроиъ, 
который регулируетъ сокращенів дыхательныхъ мышць, 
как въ отношеніи ихъ послћдовательности, такъ и въ от. 
вошенін силы. 

Функція дыхательнаго центра изучалась за послЁдим 
10-%тія очень много и усердно; твиъ не менбе, въ виду 
крайней своей сложности, она все еще не можеть очитать- 
ся выясненной во воћхъ подробностяхъ. Въ общемъ, одна- 
ко, наши современныя званія его функція дають возмох- 
ность составить себВ достаточно стройное представленіе 
о способ регулящи дыхательныхъ движеній. 

Не входя въ подробности, я напомню здфсь въ общить 
чертахь главныя основанія ученія о дыхательномъ цен: 
трі, останавливая свое вниманіє на тёхъ пунктах, кото- 
рые представляють интересъ сь точки зрінія вопроса о 
происхожден!и ассиметріи дыхательныхъ движеній. 


Главный дыхательный центръ, управляющий дёятельностью всвть 
участвующихъ въ акті дыханія мышечныхъ групив, помфдается 
въ продолговатомъ мозгу; однако, кромі этого центра въ спин 
ном» мозгу существують еще другіе дыхательные центры, тоже 
обладающів относительно самостоятельной фувкщей. Цевтро 
продолговатаго мозга по отвошенію къ этимъ спинио-мозговын» 
центрамъ принадлежить роль управлающаго упорадочивающаю 
механизма, и съ этой точки зрінія дыхательный центръ продог- 
говатаго мозга по праву считается главнымъ и основвымъ, с0- 
четающимь всі дыхательныя движенія въ одно гармоничяов 
цёлое. Относительно самостоятельнымв въ фувкціовальнок» 
отношения признаются въ настоящее время центры слідующить 
группъ дыхательныхъ мышцъ: 1) мышцъ, управляющихь движе- 
ніяма реберъ; 2) грудобрюшной преграды; 3) брюшныхь мышь 
(принимающихъ участів въ усиленномъ выдыган!н); 4) вспомо- 
гательныхъ дыхательныхъ движеній рта и носа (лицевыхъ мышцу). 
Всякаго рода ассяметрін дыхательныхъ размаховъ грудной ківткі, 
наблюдаємня при легочныхъ заболћвавіяхъ, дають основавіо 
предположить, что вообще каждая группа дыхательвыхъ мышь, 
можеть быть даже каждая отдъльная дыхательная мышца ниїоть 
въ шейной части спинного мозга или въ продолговатомъ мозг 
свой функціонально-независимьй (конечно, отвосительно) цевтрь, 
управляемый, однако, въ своей двятельности главнымъ дыхатель- 
нымъ центрамъ продолговатаго мозга. Связь отдЪльныхъ 13109 
ныхъ групиъ, составляющихъ самостоятельные центры, какь 
между собою, такь и съ главнымъ дыхательнымъ цөвтроиъ, 
устанавливается, конечно, посредствомъ особыхъ ассощащов- 
ныхъ проводниковъ. Опыты на жавотныхъ учать, что дыхатеь- 
ный центрь надо представлять себъ Э-стороннимъ; поэтом) и 
наблюдаемую обыкновенно симметричность дыхательныхь двн- 
женій на той и другой стороні грудной клітки мы должны раз. 
сматривать, какъ результать сочетанной дЪятельности соствіт- 
ствующихъ мышечвыхъ центровъ правой и л%вой половивы 
мозга. Что касается способа возбужденія дыхательнаго центра, 
то здісь слідуєть прожде всего имёть въ виду, что гіавнинь 
возбудителемъ является нзміненньй составъ крови, почену 
главный дыхательный центрь и называется аутоматическиит. 
Однако онъ возбуждается также и подъ вліяніемъ различных» 
отраженныхъ раздражевій и вмісті съ тъмъ стоить въ извьст- 
ной степени подчиневія по отношевію къ возбужденіямь, нсхо- 
дящимъ изъ вышолежащихъ цовтровъ головного мозга. Въ 10- 
слёднемъ имфется тоже нісколько дыхательныхъ цевтровъ, 80 
уже 2-го порядка; вліяніе ихъ на акть дыханія можеть про- 
явиться не иначе, какъ черезь посредство главнаго дыхатель- 
наго центра продолговатаго мозга; доказано, что на уровев 
средняго и межуточнаго мозга имъются особые дытатезьные 
центры, на которые дъйствуютъ слуховыя, зрительныа и обовя- 
тельныя впечатлћнія. При посредствћ спеціальныхъ проводви- 
ковь, посл%днія отъ этихъ центровъ передаются посл®довательво 
первичному дыхательному центру продолговатаго мозга. Вь моз: 
говой коръ тоже существують вторичные дыхательные цевтры, 
функція которыхъ заключается въ томъ, что при посредс! 
особыхъ проводниковь они передають главному дыхательной! 
центру волевые импульсы в другія пситическя возд®йствия *'). 


Иифя въ виду данвыя ученія о функцій дыхательныхь 
центровъ, ве трудно представить себв нервный путь разви 
тія клинически наблюдаемой ассиметрій дыхательныть 
движеній. Припомнимъ, что всякое понижене дыхатель- 
ной дБятельности въ одномъ участк® грудной китки обыч- 
но сопровождается замвстительнымь расширенівиь (зифі" 
земой) здоровыхъ отдЪловъ легкаго, иначе говоря угнете" 
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нію дфятельности однзхъ группъ дыхательныхъ мышцъ 
обыкновенно сопутствуетъ усиленіе дфятельности других». 
Пронсхождевів такого видоизмненія въ сочетаній дыха- 
тельньхь движен можно объяснить себ% слЪдующим^ об- 
разомъ: развивающийся въ какомъ нибудь участкћ легкаго 
патологическій процессъ (бугорчатковое гиъздо, острый 
воспалительный процессъ и т. п.) вызываетъ раздраженіе 
периферическихъ окончаній блуждающаго нерва. Центро- 
стремительнымъ путемъ это раздражен!е передается цент- 
ральной нервной систем и служить тодчкомь, приводя- 
щимь къ установк новой координац!и дыхательныхъ дви- 
женій, наиболће цфлесообразной съ точки зрбнія новой 
біологической задачи организма— доставить функціональ- 
ный покой больному органу. Благодаря относительной са- 
мостоятельности ядер» отдфльныхъ группъ дыхательныхъ 
мышцъ, новое соотношен!е дфятельности ихъ устанавли- 
вается относительно просто: центры, зав'вдьівающів иннер- 
ваціей мышцъ, идущихъ къ пораженной части грудной клЪт- 
ки, угнетаются и въ то же самое время, по закону анта- 
гонизма, получается возбужденіе центровъ другихЪ мышцъ 
либо въ той-же самой половинф спинного мозга, либо на 
противоположной сторон; оба эффекта взаимно покры- 
вають другь друга. Мехавизмомъ, регулирующимъ это но- 
вое соотношен!е дБятельность нейроновъ является, конеч- 


-но, ве рефлексъ самъ по себ, а главный дыхательный 


центръ продолговатаго мозга, посылающій къ одифмъ клћ- 
точнымъ группаиъ мозга задерживающія, къ другимъ воз- 
буждающія вліявія, Этимъ путемъ достигаются клиниче- 
ски наблюдаемыя ассиметрія дыхательныхъ экскурсій, съ 
одной стороны и замфстительная эмфизема легкихъ съ 
другой. Многія клиническія наблюденія, о которыхъ под- 
робно распространяться я не могу здісь, заставляють 
предполагать, что даже у людей сь внолнё нормальной 
нервной системой такой переходь отъ физіологическихъ 
условій координацій къ новому сочетанію дыхательныхъ 
движеній совершается не очень легко; при остро разви- 
вающихся процессахъ въ легких», напр. при фибринозной 
пнеймоніи, организмъ приспособляется къ новой координа- 
цій не сразу, а только постепенно, въ теченін нфсколькихъ 
дней (поэтому до ваступленія надлежащей коордпнацій 
держатся жестокія боли въ боку). Но даже, разъ устано- 
вившись, новая координація а ргіогі не можетъ отличаться 
той устойчивостью, какая присуща физіологической. ДЪЙ- 
ствительно, вдь физіологическая координація, говоря сло- 
вами проф. В. М. Бехтерева, сказанными нм по нісколько 
иному поводу, есть «плодъ жизненнаго опыта не только от- 
дВльныхъ индивидовъ, но и цћлыхъ поколЬній біологиче- 
скихъ предковъ, у которыхъ постепенно складывались оп- 
редфленныя соотношенія дфятельности центровъ, упрочив- 
шіяся до степени физіологически предопредъленныхъ и 
какъ-бы анатомически предуготованныхъ 63).» Понятно, что 
устойчивость патологической координаціи должна быть сла- 
бће, чВмъ эта прирожденная; и при томъ степень ея устой- 
чивости будетъ тъмъ меньше, чім свъжће патологическій 
процессъ въ легкомъ, обусловившій новое сочетаніе дыха- 
тельныхъ движен!Й. Если теперь вспомнить, что дыхатель- 
ный центръ продолговатаго мозга, несмотря на свой аутома- 
тизмъ, стоить въ подчиненномъ отношенія къ вышележа- 
щимъ центрамъ головного мозга и поддается вліянію отра- 
женньхь раздраженій съ периферія, то станетъ понятно, 
что малоустойчавая соог4 та о песезз аз *) должна легко 
выводиться изъ состояния равновћсія подъ вліяніемъ са- 
мыхъ разнообразныхъ условій. 

Что это, дЪйствительно, такъ и происходить, я имълъ 
возможность убфдиться на своемъ клиническомъ матеріа- 
ль. Наблюденія надъ степенью отставанія верхушки, 
произведенныя мною въ 1904 и 1905 гг. надъ бугорчат- 
ковыми больными Андреевской санаторіи, **) показали, 
что измЪненія въ степени отставанія верхушки на боль- 
ной стороні наступають довольно легко: посл различ- 
выхъ сравнительно ничтожвыхъ факторовъ вроді чрез- 


*) Ввожу для краткссти зтоть терминъ для обозначенія на- 
ступающей при ваболфъваніяхъ легкихъ новой патологической 
координацій дВятельности центровъ, 

хе) Описапіе этихъ случаевъ составить предметь отдЪльной, 
приготовляемой теперь къ печати статьи. 


иърной ходьбы, изя, игры на билліардћ и т. п. мышеч- 
ныхъ напряженій, также душевныхъ волненій дыхатель- 
ные размахи на пораженной стороні становились боль- 
ше, чћмъ были до того. Еще меньшую устойчивость новой 
координація слвдуетъ ожидать у т. наз. нервныхъ лиць. 
При общемъ повышен!и возбудимости нервной системы 
(напр., при нейрастеніи, истеріи) слВдуетъ предположить 
и повышенную раздражительность дыхательныхъ цонт- 
ровъ; понятно, что у таких» больныхъ соогііпаііо песеѕѕі- 
айв должна чаще и легче выводиться изъ равновћсія, 
чіиз у людей съ нормальной нервной системой. Подтверж- 
Денів этому тоже нетрудно найти въ клиническихъ 0с0- 
бенностяхь теченія бугорчатки у нейрастеническихъ 
больныхъ. 

ВсВ изложенныя соображенія о сравнительно малой 
устойчивости ссогдіпайіо песеззЦайз пріобртаютъ особое 
значеніе при лфчен!и бугорчатки легкихъ. Уже выше бы- 
ло указано, что относительный функціональньй покой по- 
раженнаго участка легочной ткани составаяєть одно изъ 
главвыхъ условій благопріятнаго теченія процесса. ИмЪя 
въ виду эту задачу, съ одной стороны, и недостаточную стой- 
кость патологической координащи дыхательныхъ движе- 
ній, съ другой, врачъ при лћъченіи бугорчатки долженъ глав- 
нымъ предметомъ своихъ заботь сдфлать постоянное поддер- 
живанів равновбсія соогііпаќіо песезз{айз и съ этой цівлью 
долженъ тщательно устранять всћ тв моменты, которые 
такъ или иначе могуть повести къ нарушен ю установив- 
шейся новой координація. На первомъ мств здісь долж- 
ны быть поставлены вс черепно-мозговыя и центростре- 
мительныя вліявія, способныя вывести изъ равновћсія ці- 
лесообразное сочетаніе дзятельности дыхательныхъ цевт- 
ровъ, гезр. сочетан!е сокращен! дыхательвыхъ мышцъ 
пораженнаго участка легкаго. Всћ такія вліянія должны 
быть тщательно избъгаемы. 

Путемъ длительнаго поддержанія состоянія равнов%сія 
дыхательнаго центра съ теченіемъ времени укріпляєтся его 
стойкость, его способность сохранять свой ѕіаќџѕ дио, не 
смотря на неблагопріятныя центростремительныя и черепно- 
мозговыя возбужденія. Этимъ путемъ какъ-бы закръпляется 
способность дыхательнаго центра поддерживать наиболфе 
цфлесообразную, съ точки зря интересовъ функціональ- 
наго покоя легкаго, координацію; онъ какъ-бы перевоспиты- 
вается, закаляется и соогііпаііо песеззНайз пріобрътаетъ 
стойкость, приближающуюся къ физіодогической. Если 
проанализировать съ этой точки зрінія всю систему тераши 
бугорчатковыхъ больныхъ по способу Вхейтег-Оейше- 
іег'а, то нетрудно убфдиться, что дъйствительно всё уста- 
новленныя эмпирически и нын осващенныя многол%т- 
ним» опытомъ правила лВчевія въ зтравницахъ удовлетво- 
ряють этому основному требованію,--т. е. установкі и 
поддерживанію въ состояній равновъсія координаціи ды- 
хательнаго центра, благопріятной для развитія и сохране- 
нія функціональнаго покоя больной части легкаго. Здісь 
не місто входить въ такой подробньй анализь, но одно 
обстоятельство— ввиду его руководящаго значенія —я счи- 
таю нужнымъ отмЪтить. Я им'фю здћсь въ виду общія сооб- 
раженія о тЬхъ вифшнихъ моментах», которые способвы 
вывести изъ равновісія малоустойчивую соогдіпаќіо песез- 
зНайз. 

Главная функція дыхательнаго центра заключается, 
какь извёстно, въ поддержан и такой координащи ды-. 
хательныхъ движеній, при которой организму былъ-бы 
обезпеченъ правильный газовый обмънъ. Таким» образомь 
при всякихь условіяхъ главнымъ регуляторомъ дЗатель- 
ности центра останется потребность организма въ кисло- 
роді. Поэтому, напр. при мышечныхъ напряженіяхъ, 
когда--подь вліявіемъ-ли накопленія въ крови продуктов» 
обратнаго превращенія или других» факторовь--аутомати- 
ческое возбуждевіе дыхательнаго центра ръзко возрастаетъ, 
получаются условія, благопріятнья для нарушенія устано- 
вившагося-было угнетенія отдільньхь спинво-мозговыхъ 
центровъ: передъ выступающей въ этотъ моменть главной 
для дыхательнаго центра задачей — повышенія газо- 
обм$на— посылка тормозящихъ возбужденій. для поддер- 
жанія соогдіпайо песезеїайв отступавть на задній планъ. 
Точно также нарушенів установившейся координацій мо- 
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жеть наступить легко подъ вліяніемъ частыхъ кашлевыхъ 
приступовъ (отраженнья возбужденія сь периферическихъ 
окончаній блуждающаго нерва), душевныхъ воляеній (влія- 
нів корковыхъ центровъ) и т. п., словомъ всћхъ тЪхъ мо- 
ментовъ, которые, повышая запросъ на обмЪнъ воздуха 
или, вообще, видоизмняя дфятельность дыхательваго 
центра въ цфляхъ высшей біологической задачи, заста- 
вляють его временно какъ-бы пренебречь сравнительно 
второстепенной задачей: поддержаніемъ фунеціональнаго 
покоя больного участка легкаго. Имћя въ виду это по- 
слфднее обстоятельство и прежде указанную основную 
задачу перевоспитания центра, ве трудно теоретически 
построить схему лвченія бугорчатковаго больного, во 
всвхъ подробностяхъ совпадающую съ эмперически уста- 
вовленной системой Вуейтет- Деййшейега. 

И такъ, если омотріть на уменьшеніе подвижности 
отдфльныхъ участковъ грудной кафтки не какъ на явленіе 
пассивное, а какъ на акть спеціальнаго приспособленія 
дфятельности дыхательныхъ мышцъ къ условіямъ функціо- 
нальнаго покоя легкаго, то въ дЪлћ пониманія многихъ 
клиническихъ явленій и задачъ терапій вопросъ о коорди- 
вирующей способности дыхательнаго центра получаєть 
большое зваченіе. 

Насколько мий извфетно, до сихъ поръ и функціональ- 
ному покою легкаго, и вопросу о координацін дыхатель- 
выхъ движеній при легочной бугорчатеВ не удЪълялось до- 
статочнаго вниманія. Я-же полагаю, ва основаній изложен- 
ныхъ въ этой стать соображевій, что этимъ факторам 
должно быть приписано, на ряду со многими другими, 
добытыми наукой, особенно въ послЪднія 2 10-абтія, 
серьезное вліяніе на теченіе процесса въ легкихъ у бугор- 
чатковыхъ больныхъ, и думаю даже, что эти посліднів 
факторы должны въ числВ немногихъ другихъ служить 
для врача главными руководящими основаніями въ дЪлћ 
толковавія многихъ клиническихь явленій и пониманія 
задачь тераши. 

И такъ, привожу въ н%еколькихъ словахь главные вы- 
воды изъ своей работы: 1) Пониженіе функціональной 
дфятельности больного участка (относительный функціо- 
нальный покой его) составляетъ необходимое услов!е для 
благопріятнаго теченія бугорчатковаго процесса въ лег- 
комъ. 2) Функціональный покой легкаго достигается пу- 
темъ спеціальнаго приспособленія для этой пли отдъль- 
ныхъ грушъ дыхательныхъ мышцъ. 3) Приспособленів 
это получается не просто отраженнымъ путемъ, а съ по- 
мощью особой координаціи дыхательваго центра, назван- 
ной мною соогӣіла!іо песеввііаііѕ. 4) Эта координація у ле- 
гочно-бугорчатковыхъ больныхъ большей частью малоустой- 
чива, и одна изъ главныхъ задачъ врача при лћченіи бу- 
горчатки сводится къ тому, чтобы соотвЪтствующимъ вос- 
литанівмь дыхательнаго центра поднять устойчивость 
соог@пайо песезз Маз до степени стойкости физіологиче- 
ской координации. 

Завершая статью, долженъ сказаль, что отнюдь не 
считаю свой трудъ законченнымъ; я смотрю на него 
только какъ на предварительное сообщев!е, за которымъ 
выфетъ послідовать рядъ клиническихь очерковъ (частью 
уже почти готовыхъ къ печати, частью пока только си- 
стематизируемыхъ), имфющихь ділью пояснить, какъ 
подъ вліяніемъ изложенвыхъ мною взглядовъ видоизм%- 
няется наше понпманіе многих» клиническихъ явленій, 
ваблюдаемыхъ при легочной бугорчаткћ. 
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ІХХХТІ, баучай верхняго гораосћченія кухонным ножен», 


В. ©. Горталова. 


9-го января текущаго года въ Ковельскую земекую больницу 
быль доставленъ крестьянинъ К. Г. 40 1. съ открытой попе- 
речной р®заной равой шеи (длина раны около 7,5 стм.); рав] 
эту онъ ванесъ себ самъ куховнымъ ножем». Ножъ проник» 
между подъязычной костью и щитовидвымъ хрящеи^, всврывши 
такимъ образомъ черезь подлежащія ткани и среднюю щято- 
подъязычную связку гортани. Верхняя правая сторона щитові 
наго хряща разр®зана пополамъ, при чемъ отрзокъ өя предста" 
вляетъ неправильный 3-угольникъ. 

Средняя щито-подъязычная связка разрёзана на всемъ почти 
протяженін, при чемъ спереди разрёзъ проходить по верхиеиу 
краю щитовиднаго хряща; наблюдается необильное кровотечевів 
изъ праваго угла раны; яремныя вены и артерія цфлы, раненый 
хрипить, дышетъ черезь рану, говорить не можеть, зрачке 
слегка расширены, зицо блъдно, пульсъ 100, довольно полный. 

Посл очищенія и обеззараживанія равы, 2-мя шелковым 
лигатурами сшить разрёваный хрящъ, далфе швами соедивевы 
боковые края средвей связки. Нъкоторыя затрудневія 8ы38810 
валожен!е швовъ на среднюю часть раны: раненый сильно рев: 
гировалъ кашлевыми толчками на проведеніе иглы как въ Ері 
средней связки, такъ и въ верхній край щитовиднаго хрящ 
Вслідствів сильныхъ кашлөвыхъ толчковъ и напряженій ше?" 
ныхъ мышцъ, кровь заливала поле операцій, проникала въ то 
тавь и вызывала приступы задушонія. Послћ нФскОЛьКаЗЬ 1 
пытокъ лигатура была проведена Я края раны соодивевы посре- 
дин. Влъво отъ средины гнахоженъ ‹ 2-0й шовь также чорезь 
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верхній край раненой связки и хряща, такь какь средняя свазка 
была перербзана въ этомъ місті у самаго міста соединенія сь 
верхнимь краемъ средней щито-подъязычной связки. Послі 
этого сильно изогнутой иглой соединены съ боковь отрёзки 
самой связки. 2-мъ радомъ швовь сшить мышечный слой, а 
3-мъ кожа и подкожная клётчатка. Посл наложенія перваго 
этажа швовъ, вставлены по бокамъ хряща 2 іодоформенння 
марлевыя полоски, которыя выведены наружу. Посл операція 
возвратился голось, больной уложень въ постель, назначены 
леданыя пилюли. й 

10-го: Чувствуєть сильныя боли при глотанін. 

11-го: Тоже. 

12-го: Марлевыз полоски удалены, боли меньше. 

13-го: Назначень бульонъ, молоко. 

14-го; Края раны слава н%сколько припухли, боли умень- 
шаются, вечеромъ 38°,2. 

15-го: Швы сняты, сліва между 1-мъ и 2-мъ швомъ нъсколько 
капель гноя, 37,50. 

16-го: Боли при глотанін н%тъ, во ощущается неловкость; 
чувствуетъ себя хорошо, просить кушать, температура нормальна, 
ва повязкћ немного гноя. 

17-го: Тоже. 

18-го: Гаоя немного, рана заживаетъ. 

19-го: Тоже. 

20-го: Гноя віть, раненый поправляется. 

Открытыя раны дыхательныхъ путей, наносимыя само- 
.Убійцами, всегда представляють большую опасность какъ 
волъдствіе кровотеченій изъ поврежденныхъ сосудовъ, такъ 
и отъ послЪдоватедьныхъ осложненій. Этотъ неожиданный 
случай верхняго горлосћченія по Маідаїдпе'ю, или, какъ 
его называеть 7#1тпатѕ, рћагупсоіошіа зиоћуоійеа, пред- 
ставляет, по моему, нћкоторый интересъ. 

Пользуясь настоящимъ случаємь, искренне благодарю 
мвогоуважаемаго товарища д-ра Вознесенскало за асси- 
стированіе при операщи. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Докладь Психіатрической `Коммисси Общества 

нейропатологовь и психіатровь по вопросу о пси- 

хозахь въ связи съ послЬдними политическими 
событіями. *) 


По обеуждени вопроса о психозахъ въ связи сь послВд- 
ними политическими событіями, переданнаго на, разомо- 
трінів психіатрической коммассія Общества нейропатоло- 
говь и психіатровь, Коммиссія пришла къ слфдующимъ 
заключеніямъ. 

Въ цілях» наиболфе полнаго собиранія относящагося 
ЕЪ этому вопросу матеріала слЬдуетъ обратиться во већ 
медицинскія учрежден!я —психіатрическія и соматическія, 
общественныя и частныя (клиники, больницы, амбулято- 
рія, пріюты, патронажи) и ко всъмъ врачамъ (къ врачамъ 
при учебныхъ заведеніяхъ, при тюрьмахъ и арестныхъ 
домахъ къ врачамъ городскимъ уфзднымъ, земскимъ, сель- 
скимъ, военнымъ и вольнопрактикующимъ). Обращеніе 
должно быть одёлано путем публикацій въ общей и ме- 
дицинской прессъ. Въ этомъ обращевіи необходимо ука- 
заль на важность собиранія такого матеріала и на глав- 
вые пункты, ва.которые должны получаться отвЪты. 

Матеріал долженъ собираться по 2-мъ отдЪламъ: 

а) по отдфлу статистическому, куда войдуть чисто циф- 
ровыя данныя, б) по отділу клиническому, куда войдуть 
данныя, по которымъ можеть быть изученъ каждый инди- 
видуальный случай психоза, развившагося въ связи съ ре- 
волюціонными событіями. Отд»лъ этотъ долженъ состоять 
преимущественно изъ копій съ исторій болъзни наблюден- 
ныхъ случаевъ и выписокъ изъ амбуляторныхъ книгь. 
Истории болізней и амбуляторныя данныя необходимо со- 
бирать въ томъ виді, въ какомъ он были составлены. На 
будущее-же время могутъ быть сдфланы указанія, какъ 
долженъ собираться этотъ матеріаль. КромВ больничнаго 
и амбуляторнаго матеріала въ этотъ отдћлъ могутъ войти, 
какь описанія массовыхъ нервно-психическихъ заболћва- 
ній, такъ и описанія отдільно наблюденныхъ фактовъ. 


*) Докладъ этотъ печатается оть имени Общества нейропато- 
логовъ и психіатровь при Московскомь Университетћ. Год. 


По отношенію ко времени собираемый матеріаль дол- 
жень охватывать собой весь періодь революціоннаго дви- 
женія, начало котораго надо считать сь послёднихъ мі- 
сяцевь 1904 г. Сюда-же можеть войти матеріаль, собран- 
ный въ болће ранше періоды, непосредственно примыкав- 
ше къ революціонному періоду, въ которые наблюдались 
народныя волненія, какъ напр. еврейские погромы. 

Собираемый матеріал долженъ охватывать собой какъ 
душевныя, такъ и нервныя заболіванія, развившіяся въ 
связи съ событіями революціоннаго періода, а также дан- 
ныя по массовой и индивидуальной психологіи, набзюден- 
ныя во время этихъ событій. у 

Регистращи должны подлежать: 

1) Случаи нервныхъ и психическихъ заболіваній, въ ко- 
торыхъ вліяніе событій революціоннаго періода сказалось 
въ качеств производящей причины; 

2) Случаи нервныхъ и психическихь заболіваній, въ 
которыхъ подъ вліянівмъ событій революціоннаго періода 
произошло ухудшенів или видоизмћненіе бывшей ранфе 
болЪзни; 

Прим%чаніе. Должны регистрироваться также и ті случаи, 
въ которыхъ прамое и непосредственное вліявіе событій рево- 
люціонваго періода на заболъваніе не констатируется, но въ ко- 
торыхъ тё или другіе болізненнье признаки или цёлые симп- 
томокомплексы носять рёзкую и устойчивую окраску, соотвът- 
ствующую переживаемому моменту. 

3) Случаи нервныхъ и душевныхъ заболђваній, въ кото- 
рыхъ событія револющюннаго періода послужили тодчкомь 
къ проявленію бол'взни, имвшейся уже у больного, но на- 
ходившейся, еще въ скрытомъ состояніи. 

Прим%чаніе. Должно быть обращено вниманів на случаи пе- 
ріодическихъ заболіваній, въ которыхъ течевіе болізни изм%- 
нилось по отвошенію къ наступлению сроковъ заболъвавія, или- 
же по отношеню къ продолжительности самыхъ періодовъ бо- 
газни или світамхь промежутковь ея, а также на случаи, въ 
қоторыхъ болфзнь пріобръла специфическую политическую окра- 
ску. 

4) Случаи нервныхъ и психическихь заболћваній, въ 
которыхъ прежнія--нервнья и душевныя страданія подъ 
вліяніемъ событій революціоннаго періода дали возвраты 

5) Случаи трауматическихь психозовъ и нейрозовъ, 
развившихся велвдствіе поврежденій и пораненій, полу- 
ченныхъ въ связи съ народнымъ движен!емъ. 

6) Случаи измћненія настроенія массъ (возбужденіе, по- 
давленность, паника) и случаи массовыхъ нервно-психи- 
ческихъ заболћваній, наблюденныхъ во время револю- 
ціоннаго періода. 

Въ цфляхъ однообразной обработки собраннаго мате- 
ріала, обработка эта должна производиться по выработан- 
ной и утвержденной Обществомъ нейропатологовь и пси- 
хіатровь программ и инструкціи. 

Въ случа обилія поступившаго въ Общество матеріала 
и невозможности вслЪдствіє этого обработки его силами 
одного Общества, оно имветъ пригласить къ содъйствію 
Пироговское Общество врачей, а также будущій Союзь 
психіатров». 

Затвмъ въ коммиссій былъ разсмотрћнъ вопрось о форм 
карты для амбуляторныхъ больныхъ, о форм карты для 
общихъ статистическихъ свЪдЪній и вопросъ о формб 
обращенія къ медицинскимъ учрежденіямь и отдъльнымъ 
врачамъ отъ имени Общества нейропатологовъ и пси- 
хіатровъ, 


Карта для амбуляторныхь больнмаь: 


№ по порядку. Подпись врача. 

Місто нахожденія амбулятор!и (назвавіе города, сөленія). 

1) Иниціаль имени, отчества, фамилін. 

2) Под». 

3) Возрасть. 

4) Семейное положеніе: холость, женать, вдовъ, дћвица, за- 
мужвяя, вдова. 

5) Званів или сословів. 

б) Занатіе (профессія). 

Т7) Матеріальнов положевіе. 

8) Національность. 

9) Время заболфванія. 

10) Время перваго врачебнаго изслідованія больного. 

11) Однократно, неоднократво былъ наблюдаемъ больной. 

12) Если неоднократно, то сколько времени находился онъ 
подъ. „рачебнымъ ваблюдевіемъ. 

19) Указано событій или! происшествій, въ связи съ кото- 
рь ми находится данное заболћваніе. 


ааа 


Примтњчанќе. Желательно, если окажется возможнымъ, 
иміть краткое описанів политическихь событій, имћвшихъ 
місто въ томъ населенномъ пункт, гдћ ваходился данный 
больной, или указать ва печатный органъ, въ которомъ 
описавы данвыя событія нли-же приложить выр®аки сь 
описавіемъ этвхъ событій. Это описав!е можеть быть дано 
по отношению къ известной групоћ больныхъ. 

14) Отвошевіе больного къ текущимъ событіям». 

. Примючане. Если окажется возможвымъ указать, — 
какое участіе онъ привималь въ нихь--актявнов изи 
пассявное. 

15) Не было-хи еще другихъ причинъ (общаго, ве позитиче- 
скаго свойства), дёйствовавшихъ одновременно; какихь именно. 

16) Наслідственность. Е 

17) Анамнезь: а) общій: траумы, алкоголь, сифилисъ, другія 
зараженя и отравленія, а также бывшія раве вервныя и пси- 
хвческія заболфвавія; б) анамнезь даннаго заболћвавія. 

18) Краткое описан!е картины бол%зви. 

19) Діагвозъ. 

20) Краткое описавіе течевія бодізни. 

91) Исходь. 

92) Особыя замёчаня. 


Карта для общить статистическить свњдњній. 


Назвавіе лёчебнаго учревдевія. . . . . . 
Общее движенів съ распредћлевіемъ по полу к формамь 


болъзви. 

Съ... .. по... .. 
А 

р Выбыло | 

з | я 
я А | о - А 
Формы Е | < выра г | 8 
ЕЕ Е: | 8 
5 | = 174 [лије 5 

Е о Фо о Ф 
болћзви. |= ло ве] ее 25| о 


м 
к 
зі 
= 


Въ чисів пользованныхъ было: 
Дітей (до 15 2.). 


и. ж. 
отъ 15 до 20 л. . . 
› 20 › 25» 
» 25 » 30» 
э 30 » 35 » 
итд. 
Въ числі пользоваввыхъ было по профессіямъ (занатівм»): 
м. ж. 


Прим%р- | Создать. . . . . 
вое озна- | Офецеровъ. . . . 
ченіе про- ) Рабочихъ . ._ р 
фессій. | Лавочниковь 05а 


и т. д. 


Для приглашения къ коллективной работ, съ которымъ 
Общество нейропатологовъ и пеих!атровъ, состоящее при 
Московекомъ Университет имфетъ обратиться къ меди- 
цинскимъ учреждевіямъ и врачамъ, Коммиссія вырабо- 
тала слвдующую форму. 

Вопрось о вліяній событій современнаго революціон- 
наго періода на нервныя й душевныя заболфваня насе- 
ленія, затровутый и фактически обоснованный въ сооб- 
щеніяхъ, сдълаввыхъ въ Московскомъ Обществ® вейро- 
патологовъ и психіатровъ въ началі текущаго года, 06- 
щество призвало весьма важнымъ, какъ въ научномъ, 
такъ и ьъ практяческомъ отношеніяхъ. 

Въ паук уже давно отифчалось вліявіс развыхъ обіле- 
ственныхъ движевій —-возстаній, ренолющй на нервное. и 
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психическое здоровье населенія. Но, съ одной сторо, 

успіхи нейропатологіи и психіатрія, достигнутые въ ва 

стоящее время позволяютъ шире и глубже взглянуть ва 

причинную зависимость подлежащих изучению яваенй 

даннаго порядка и, можеть быть, сдблать новую научнур 

оцінку наблюденныхъ фактовъ, а съ другой —особенноса 

такой страны, какь Россія, чрезвычайно разнородный 
состав» ея населенія, свособразноє политическое, экоо. 

мическов и сощальное прошлое, а также особенности а 
самые разм»ры переживаемаго ревдлюціоннаго движенія 
могуть способствовать своеобразному освіщенію такое 
общественно-психіатричсскаго вопроса, какъ вопросьо 
вліянін событій реводюціоннаго періода на душевныя я 
нервныя заболћванія. Мало того, относящіеся къ данной 
области вопросы могуть получить и своеобразныя рези 
въ зависимости отъ того, что разсматриваемый богћзве- 
творньй моментъ у насъ въ Росси пробрётаеть особе. 
вую силу и тяжесть, вслЪдствіе широты и стремительностя 
освободительнаго движенія. Посл вЪковой ненодвид- 
ности и застоя на всемъ громадномъ пространств Россі 
началась дфятельная работа народа по обновленію устоев» 
его жизни. Напряженів и разивры работы усугубляются 
тВмъ, что по условіямъ эпохи пересмотру и переустрої- 
ству подлежать не только политическія формы, но и самов 
существо общежитія —соціальныя отношенія. Несоинћяво, 
что созидательная работа, идущая рядомъ съ разруше- 
нісмь вфковыхъ устоевъ требуєть большихъ усилій © 
стороны общества. Но всяВдствіе того, что старый строй, 
тормозящій движенів русскаго народа по пути прогресса, 
упорно поддерживается властными руками, усялія этя 
сопровождаются громадными жертвами. Все это создаєть 
въ Росси въ настоящее время особенно тяжелую общест 
венно психическую атмосферу, которая не можеть не ва» 
рушать равновісія не только отдъльныхъ личностей, во ї 
цћлыхъ общественныхъ маєсь. 

Чтобы уяснить важность поднятаго вопроса достаточно 
будетъ указать на научно-практическій интересъ отдімь- 
выхъ частей этого общаго вопроса. 

Такт, весьма важно выяснить: 

1) Могуть-ли событія револющюннаго періода быть 
прямой, первично производящей причиной нервныхъ я 4): 
шевныхъ заболћваній. У 

2) Не кладутъ-ли эти событія въ качеств этіологиче- 
скаго момента какого-либо особаго отпечатка на клиниче" 
скія формы, въ которыхъ обыкновенно проявляются нерв- 
ныя и душевныя заболЪванія. 

3) Не воздъйствуютъ-ли эти событія ухудшающимъ обра- 
зомъ на существующія уже нервныя и душевныя 3860- 
лъванія. з 

4) Не увеличивають-ли оні нервныя и душевныя забо- 
1ћванія населевія въ количественномъ отношеніи. 

5) Не воздЪйствуютъ-ли эти событія на душевное рав- 
новісів масст, не вызываютъ-ли они особаго состоянія 
энтузіазма, экстаза, или же, наобороть, состоянія умствев- 
наго душевнаго угнетенія, страха, вавязчивыхъ мыслей 
или чувствовавій, не происходятъ-ли подь вліяніемъ ихЪ 
нарушенія въ области высшихъ этическихъ чуветвъ, не 
нарушають ли он, вообще, нервно-душевный тонусъ 83" 
селенія. 

Немаловажное значенів также могло бы иміть разсмо- 
трёв!е вопросовъ: 1) объ условіяхь постановки судебно- 
психіатрической экспертизы при разбирательствћ многах» 
дълъ, возникающихь во время такихъ тяжелыхъ обще- 
ственвыхъ переворотовъ, 2) о вліянін событій революціов- 
наго періода на правильный ростъ и развитіє молодыхъ 
подростающихъ поколћвій или, наконецъ, 3) о воздбійствій 
на общественную нравотвенность мбрь, къ которымъ 
обыкновенно прибігають въ такія времева, каковы: ТЮ- 
ремныя заключеня, массовыя высылки, истязавія, смерт" 
ная казнь по суду, массовые разстрёлы и пр. 

Уже этотъ короткій перечень показьіваєть, насколько 
затровутый вопросъ обширенъ и сложенъ. Поэтому Обще- 
ство нейропатологовъ и психіатровъ сочло разработку (То 
непосильной и недоступной для отдъльныхъ лиць и рф 


шило взять на себя почанъ, коллективваго собиравія ма" 


теріаловъ и кодлоктивной разработка; 
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Общество нейропатологовъ и псахіатровъ постановило 
опубликовать настоящій докладь психіатрической Ком- 
миссій и обратиться ко всЪмъ медицинскимъ учрежденіямъ 
--психіатрическимь и соматическимъ — общественнымъ 
и частнымъ, клиникамъ, больницамъ, пріютамъ, амбулято- 
ріямъ, патронажамъ и ко всёмъ врачамъ, —врачамъ при 
учебныхъ заведеніяхь, при тюрьмахъ и арестныхъ до- 
мах, къ врачамъ городскимъ, уфзднымъ, земскимъ, сель- 
окимъ, военнымъ и вольнопрактикующимъ—съ просьбой 
о содЕйствій въ разрвшеній поставленной Обществомъ за- 
дачи путемъ присылки указан! и матеріала по данному 
вопросу, не ствсняясь ни количествомъ, ни степенью обра- 
ботки имвющихся на лицо свЪд%ній. 

Московское Общество нейропатологовъ и психіатровъ 
позволяетъ себћ надбяться, что его призывъ встрівтить со- 
чувствіе среди товарищей. 

Программа собиранія свъдћвій, опросныя карты высы- 
лаются по требовавію гг. врачей, которые пожелаютъ при- 
нять участіе въ этой коллективной работћ *). 


Военная служба и Кавказцы. 


Вопрось обл, отбыван!и воинской повинности представ- 
ляется чрезвычайно важнымъ для Кавказа, этой «жемчужи- 
ны Россій», и возбуждаєть большой интересъ не только 
среди воснно-врачебнаго міра, но и со стороны большин- 
ства кавказскаго населения. И неудивительно, такъ какъ 
насильственное переселеніе людей изъ одной земной по- 
лосы на другую и происходящая при этомъ искусственная 
акклиматизація является однимъ изъ угнетающихъ обще- 
ственныхъ явленій. Присылка хмурыхъ флегматичныхъ 
сбверянь на благодатный Кавказъ сь «финскихъ хладньхт 
скалъ» можеть быть еще, пожалуй, оправдана сь 
точки зрВнія климатическихъ условій. Иное дбло, когда 
Кавказцы переводятся на военную службу въ центральныя 
губерній Россіи. При ръшеніи этого вопроса высказыва- 
лись отрицательно не разъ уже мнойе авторы и между 
прочими авторитетъ въ области военно-гигізническихь во- 
просовъ, проф. Доброславинь. Цифры объ убыли и забо- 
лЬваемости уроженцевь нижныхъ чиновъ Кавказа, въ 
сравнен!и съ таковыми у прочихъ воинскихъ чиновъ цен- 
тральныхъ губерній — прямо поразительны. 

Особенно интерссвыми въ этомъ отношенін является 
обстоятельно написанвый статистико-савитарный очеркъ 
д-ра М. И. Мурзина въ 8-мъ выпускЪ «В.-Медицин- 
сваго Журнала» за 1904 годъ; изъ очерка этого явству- 
єть, что убыль нижныхъ чиновъ вслЪдетвіе смертности 
отъ различныхъ болЪзней составила у кавказцевъ 8,59/, 
ихъ состава, а среди уроженцевъ прочей Россіи только 
1,2°%,. Такая огромная разница ужасаетъ прямо по своимъ 
размфрамъ. Не менфе грозныя цифры получаются при 
сравненій числа заболфваемости, вообще, и исключеня 
вслфдетв!е послфдней вовсе отъ службы. Сопоставляя ве- 
личивы  заболфваемости уроженцевъ, напр.  Кутанс- 
ской губерній и уроженцевъ различныхъ губерній и обла- 
стей Европейской Россія, д-ръ Мурзинь нашелъ, что болфз- 
венность среди первыхъ равнялась 83,7°%/, ихь состава, 
а среди вторыхъ только 60,8°/,. Убыль нижнихь чиновь 
волћдствіс исключенія ихъ по обусловленной болфзнями 
неспособности къ служб составила среди уроженцевъ 
Кавказа, особенно той-же Кутаисской губерній 38,5°/о 
всего ихъ числа, а среди уроженцевъ Европейской Росси 
только 10,6%, ихъ состава. Паконецъ, Кавказцевъ за время 
ихъ службы умерло относительно въ 7 разъ болфе, чфмъ 
уроженцевь м$стностей Европейской Росси. Данныя эти 
краснорічиво говорять въ пользу настоятельной необхо- 
димости изм$нен!я точки зрінія властей, вообще, на втоть 
важный вопрось и коревной ломки всей постановки діла, 
отбыванія воинской повинности. Замфчательно, что во 
время разыгравшагося нывЪшней осенью революціоннаго 
движенія на Кавказв, на митингахъ, дозволенныхъ тогда 


з) Со всеми запросами просять обращаться по адрессу: Мо- 
ства кляника нервныхъ болъзней Общество нейропатологопъ и 


властями и въ резолюціяхъ, вынесенныхъ тогда уже слу- 
жившими солдатами и имфвшими отбыть войнскую повин- 
ность молодыми людьми, въ числ требованій и условій 
экономическаго характера, было ими выставлено требова- 


ніе, чтобы Кавказскіе уроженцы при пріемб ва военную, 


службу не переводились въ центральныя губерній Россіи, а 
оставались нести службу въ предфлахъ своей родины. 
Многочисленными участниками митанговь требованіе это 
единогласно признавалось правильнымъ и подлежащимь 
удовлетворен. Мфотная печать, даже сами военные, 
охваченные общимъ народнымъ подъемомъ, подлерживали 
и высказывались самымъ энергичнымъ образом въ пользу 
этого вполић справедливаго требованія. 

Молодые люди, привязанные къ своей родив вебми 
узами молодой, пылкой души, большей частью впервые, 
въ силу наступающихъ для нихъ новыхъ обстоятельствь 
разстаются съ роднымъ краемъ на 4—5 лътъ и естествен- 
во должны себя чувствовать тажело на новомъ мъстћ. И 
пища, и климать, и окружающая обстановка должны въ 
конці концовъ оказать неблагопріятное дЪйствіе на жи- 
телей горимхь хребтовь и произвести коренную ломку въ 
ихъ физической и духовной жизни. Въ настоящее время 
уже не одни военные врачи, ваиболће освЪздомленные въ 
этомъ, но и само кавказское населен!е и подростающее по- 
колініє признали эту истину и всячески стараются поста- 
вить это діло на другой ладъ. Вопросъ ставится ясно и 
категорически: для чего и для кого нужна эта неоправды - 
ваемая никакими разумными соображенями посылка мо- 
лодыхъ жизней на явную и безславную смерть? А что вы- 
пгрываетъ при этомъ "само военное ввдомство и армія? 
Горькій, долголВтній опытъ доказалъ, что «комплектова- 
нів» уроженцами Кавказа частей войокъ, расположенныхт, 
въ области Европейской Россіи, влечетъ за собою, если 
не гибель, то часто весьма серьезное разстройство здо- 
ровья очень многихъ молодыхъ людей, а армія въ этомъ 
отношеній только теряетъ. Какая можеть быть для нея 
польза отъ людей, значительная часть которыхъ проходитъ 
службу, находясь въ госпиталяхъ, лазаретахъ и прочихъ 
лВчебныхъ заведеніяхъ, и ложась тім» самымъ тяжелымъ 
бременемъ на ея санитарную часть. 

Невольно всплываютъ у меня личныя воспоминанія и 
впечатлбнія въ бытность мою вольнопрактикующимъ и 
и сверхштатвымъ врачемъ по одной спеціальности при 
лазарет 37 пфхотнаго Екатеринбургекаго полка, кварти- 
рующаго въ городів Лодзи, Петроковской губерній. Явля- 
лись люди къ намъ изъ Зікаспійской области и разнопле- 
меннаго, живописнаго Кавказа. Этоть жизнерадостный 
веселый народъ являлся ужъ къ намъ безъ языка, безъ 
знергій, безъ живого духа. Жаль было смотрфть на без- 
помощныхъ большихъ людей, свободолюбивыхъ сыновъ 
горъ, всегда идиллически и мечтательно настроенныхъ. 
Особенно они показались намъ жалкими въ лазаретв, когда 
намъ приходилось ихъ выслушивать, разспрашивать о со- 
стоявіи надорваннаго здоровья. Даже не врачъ сейчась- 
же легко констатировалъ у нихъ угнетенную психику, яв- 
ную непрвспособленность къ новому краю и климату, 
тоску по далекой отчизні и веселымъ горамъ. Къ тому 
еще маленькая подробность, до сихъ поръ, кажется, ни- 
кім ве обнаруженная, которую слВдуетъ нынче огласить — 
это пренебрежительное отвошеніе ‹къ азіатамъ» со сто- 
роны не только начальствующихъ лиць отъ высшаго до 
послЪдняго чина, но и со стороны лаже своихъ же това- 
рищей-солдатъ, сыновъ одной полковой семьи, раздъляю- 
щихъ въ общемъ одну солдатскую участь, подчасъ до- 
вольно горькую. Въ нашемъ полку, въ которомъ былъ 
сосредоточенъ весьма симпатичный составъ врачей, съ 
отличвымъ старшимъ врачемъ во глав, я лично, какъ, 
человћкъ и спеціалисть-хирургь, вынесъ хорошее, отрад- 
ное впечатлфніе при наблюденіяхъ надъ отношеніемъ 
врачебнаго персонала къ кавказскимъ «азіатамъ». Зато, 
къ сожалћнію, вельзя этого сказать про другія части войскт, 
по передачі другихъ лиць. Нечего грћха тайть, что по- 
добное отношен!е замфчалось иногда й со, стороны «на- 
шихъ же», т. е. врачей. Конечно, на’это былъ способенъ 
только шовинистически настроенный человфкъ, но раз» 


, 
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это тћмъ больн%е. По передачі одного военнаго, вьтакихь 
«азіатахъ» не признавали «душу живу» и обращались съ 
ними, кавъ сь манекенами. Но прасмотрівшись близко въ 
психологій этихъ оторванныхъ отъ родной земли людей, 
можно было легко замтить, какъ такое пренебрежатель- 
ное отношен!е дЪйствовало на этихъ по натурі гордых? и 
сильныхъ духомъ людей угнетающимъ образом». Кажется, 
что эта характерная черта во взаимоотношеніяхъ ниж- 
них» чиновь, уроженцевъ Кавказа и отроевого началь- 
ства вилоть до самихь товарищей-солдатъ не была отмћ- 
чена еще нашими военными врачами-авторами различ- 
ныхъ очерковъ по этому вопросу; между тъмъ, черта эта 
весьма важна, такъ какъ отсутствіе уравнивающихъ на- 
чалъ въ этихъ взаимоотношеніяхъ имфетъ свой дурвыя 
послЬдствія, какъ озлобленіе, нелюбовь и т. д. Военные 
врачи должны считаться съ указаннымъ обстоятельствомъ, 
ибо черезчуръ напряженный психическій міръ, вліяя на 
физическій, въ свою очередь, въ послідовательномь по- 
рядећ, дълаетъ жертвы его потомъ объектами для поля 
дЪятельности тВхь же врачей. 

Пора, чтобы по указаніямъ-же военныхъ врачей, воен- 
ное вфдомство обратило вниман!е на это діло и чЪмъ ско- 
рве, тћмъ лучше. Военные врачи не одни обязань это 
сдфлать. Имъ должны помогать въ этомъ и граждансків и 
разрабатывать етоть вопрось не въ одной спещальной 
военно-медицинской литератур%, которая въ большинствЪ 
случаевъ остается апокрифомъ, какъ для самого военнаго 
відомства, такъ и для врачебнаго міра и прочей читаю- 
щей публики. Насколько вопросъ этотъ представляется 
важнымъ и интереснымъ для невоенньх врачей, доказы- 
ваеть тоть фактъ, что онъ былъ подвергнуть обсужденію 
въ одномъ изъ Кавказскихъ медицинскихь Общестнъ, на- 
сколько помвится, въ Батумскомъ, по почину одного изъ 
членовъ, который и представиль соотв тетвующий докладъ. 
Такого рода замфтки должны появляться. Для всесторон- 
няго ознакомленія съ этимъ вопросомъ, онъ долженъ быть 
предметом разбора и критики не только въ спещальной 
врачебной, но также и въ общей печати; только тогда 
удастся, быть можеть, разрёшить его въ желательномь 
смысл. Г. Тохвёдь. 
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Бактеріологія. 314. Желая опредлить измтьненія 
степени ядовитости буюрчатковыхь палочекъ, вь зависи- 
мости отъ ить возраста д-ръ Маттотей (Парижъ) впры- 
скивалъ различныя количества чистой разводки своихъ 
«первичныхъ» палочекъ въ брюшную полость мышей и изу- 
чалъ ихъ дВЙств!е ва организмъ. ВмЪстЬ съ палочками 
въ нікотормхь опытахъ впрыскивалось незначительное 
количество солянокислаго хинина съ цілью парализо- 
вать фагоцитозъ. Когда мышамъ впрыскиваютъ большія 
количества разводки, то разницы между двастйемъ моло- 
дыхъ и старыхъ разводокъ не наблюдается; разница эта 
выступаетъ очень ясно только при введеніяхь въ брюшную 
полость незначительныхъ количестьъ бугорчатковыхъ па- 
лочекъ: при впрыскиванія молодыхъ палочекъ уже черезъ 
20—30 дней появляются въ легкихъ ясные бугорки вели- 
чиной съ булавочную головку, которые постепенно растутъ 
и черезъ 2—3 мвсяца занимаютъ большую часть обойхъ 
легкихъ. При впрыскивавін старыхъ разводокъ, черезъ 
6—8 недфль никакихъ измћневій еще нельзя замфтить и 
только черезь 6—8 ифсяцевъ появляются первые узелки 
въ легкихъ. Такъ какъ изслфдован!я давали во везхъ слу- 
чаяхъ одинь я тотъ-же результатъ, то авторь считаеть 
себя вправЪ заключить, что молодыя, первичныя 2--3- 
дневныя бугорчатковыя палочки ядовитђе, чВмъ палочки 
той-же разводки, росшія въ теченій 2—3 мЪсяцевъ, т. е. 
адоватость бугорчатковыхъ палочекъ зависить оть возра- 
ста разводки: чЬмъ старше разводка, тЬмъ ея ядовитость 
слабъе (Вегішег Кіліѕсһе Мосћопѕсћгій, № 11). 4. К. 

Внутреннія болфзни. 315. Д-ръ Озса’ Койтвіатт 
(Кошезеш) на основаній личныхъ наблюденій пришель 


въ заключению, что лучшимъ способомъ диченя прич | 
наз запора является исключеніе изъ пищи масныхь а 
рыбныхъ блюдъ. Онъ убЪжденъ, что мясо при своемъ раз. 
ложени въ кишечник, образуетъ особое вещество, кото. 
рос задерживаетъ кишечную перистальтику. Чтобы, одна. 
ко, устраненіемъ мяса и рыбы не ухудшить питанія бої | 
ныхъ, онъ назначаєть много яицъ, масла и молока, (оз | 
бенно часто онъ даеть молоко, въ общемъ отъ 0,5 доз ! 
литровъ въ день; если у нћкоторыхъ больныхъ молоко в | 
первые дни и дёйствуетъ запирающимъ образомъ, т0 3 то | 
воворі, благодаря отсутствію мяса, устанавливается пра 
вильнов опорожненіе. При подобной діәтћ больные ве | 
только подучають достаточно питательнаго матеріала, в 
тамъ, гдВ это нужно, можно этимъ путемъ добиться знач- 
тельной прибавки въ вЪсъ. Въ качеств вспомогательных 
способовъ лЪченія авторь примъняетъ массажъ, элевтри- 
зацію, сидячія ванны, гимнастику ит. п., но дъйотвіе этиу 
факторовь, по его манію, не существенно (Тћегаріе іт 
бевепуагі, апріль). А. Коварекій. 
Хирургичеснія болзни. 316. Д-рь Гоєгінзоїя, в 
основаній наблюденій изъ клиники покойнаго проф. Мі | 
Исе’а, говорять о закупоркть и свуженіяль кищекьвслтдсте | 
воспаленія въ червеобразномъ отросткъ. Кишечная вепр» | 
ходимость, наступающая при мЪстномъ воспаления брюти- 
ны, зависитъ очень часто отъ паралича извЪотнаго отдаи- 
шечника. Этотъ видъ кишечной непроходимости проходить 
или самъ собою или подь вліяніемъ обычныхъ, не кровавыть 
м%ропріятій. Но при ръзко выраженной кишечной непрото- 
димости всегда сочетаются динамическія и механическія 
условія. Слипчивое воспаленіе брюшины можеть ввізватьве- 
проходимость двоякимъ образом: срощенія или давятън- 
посредственно на кишечникъ или образуютъ кольцо, въ кот. 
ромъ происходить вторичное ущемленіе вишекъ. Дленный | 
червеобразный отростокъ можетъ самъ охватить и сдавиъ ' 
кишечный просв%тъ до полной непроходимости и повести 
даже къ омертвінію кишки. Такое осдожненіе ветрічаетч 
очень ръдко. Чаще отростокъ, срощенный верхушкою съ 
задвею стёнкою брюшной полости, просто сдавінвать 
кишку. Таковъ же механизмъ кишечной непроходямостя 
и при воспалительныхъ срощеніяхь. Изъ другихь приче» 
кишечной непроходимости, какъ слъдствіе воспалений чер 
веобразнаго отростка, надо имћть въ виду: неправильно 
положен!е кишечной петли, ведущее въ конц концовь 55 
кишечной непроходимости, перегибъ кишечной стики в 
одномь или нфеколькихь містахь вел детв!е-ли сморщЕ- 
ванія брыжжейки или натяженія кишки воспалительных 
тяжом или сальником, въ очень рідкихь олучаять З 
вороть кишечной петли, также рідко съужевіе Ваціннів- 
вой заслонки всд'дствіс воспаленія черввобразнаго отрост. 
ка сь распространеніемъ съуженія на подвздошную ви. 
ку. Не надо забывать, что воспаленвый червеобразный 
отростокъ можеть быть исходною точкою кишечнаго вв} 
древія. Наконець, причиною непроходимости можеть быт 
сдавлене кишев'ь большимъ гнойникомь вокругь сї 
кишки гезр. червеобразнаго отростка. Кливическое тече" 
нів опредбляєтся въ острыхъ случаяхъ 2-мя усломам: 
воспаленемъ брюшины и собствевно кишечною непрохо- 
димостію. Въ нзкоторыхъ рідкихь случаяхъ То и друго 
заболЪваніе наступають одновременно, въ большинотві ве 
случаевъ воспаленів брюшины предшествуеть развит 
кишечной непроходимости. Непроходимость при з8742- 
ныхъ воспаленіяхъ отростка ничфмъ не отличается ог 
непроходимости, вызванной рядомъ другихь вабогћванії. 
Предсказаніе довольно серьезное. По даннымъ Намкініз 
на 224 случая остраго воспаленія червеобразнаго отростї | 
10 смертельныхъ исходовъ, изъ послЪднихъ 4 ОТ в 
проходимости. По даннымъ автора на 150 случвевъ 8 
лЪвашя отростка 6 случаевъ кишечной непроходимости съ 
2 смертельними исходами. По мийнію автора, болыте, 
часто повторяемые премы опія благопріятотвують разі!" 
тю кишечной непроходимости. Ліченів оперативное. и 
мый способь операцін зависить отъ характера нифющя 7 
оя измъненій, удаленіе сдавлявающихъ тяжей, сбченів квт" 
ки, наложеніе кишечно-кишечнаго, соуст!я, изовчене ай 
ви (Мійеішовеп аџвќйер‹Өхеравебіеќеп йег Меди ш 
СВігогвів. БОЕ чага таптойнь, 
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317. Д-рь А. Еуоттег’ на матеріалб хирургиче- 
скаго отдъленія Краковской больницы св. Лазаря при- 
мінять застойную зитерамио по Віеғу при бугорчат- 
кВ костей и суставовъ, воспаленіяхь и старческомъ 
омертвћніи. Повязка накладывалась на 1—2 часа въ сут- 
ки. Уже незначительнаго давленія достаточно, что-бы 
вызвать умфренный отекъ конечности, подвергнутой двй- 
ствію тгипереми. Повязка не должна вызывать никако- 
го непріятнаго ощущенія, а движенія должны оставать- 
ся свободными. Въ 42-хъ случаяхъ бугорчатки костей и 
суставовъ, лъченной по Вієг'у, получены озћдующіе ре- 
зультаты: 


б в 
= | 

е © За 

= Е] — 
О - 
ар я б 
Вугорчатка кисти. . ....... 2 — — 2 
Бугорчатковый оІепіїіз . . 5 3 — 8 
> тонить. . й 4 1 5 10 
Бугорчатка стопы . СН і 6 3 16 
Бугорчатковый тендовагинить . . .| — 2 — 2 
> остеомізлить . 4 — - 4 
Всего | ...| 22 12 8 42 


Пассивная гиперэмія, какъ способь долъчиванія, дала 
очень утЪшительные результаты и въ тВхъ случаяхъ бу- 
горчатки, въ которыхъ до того примВнялось сохраняющее 
лвченіе или было одфлано частичное усвченіе, посл ко- 
тораго раны медленно заживали и покрывались вялыми 
грануляціями. При воспалительныхъ состояніяхъ пассив- 
ная гиперәмія дала савдующів результаты: 


= 12 |4 

5 = а 
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Е 
ак |а |65 
Остеомізлять острый... . . 2 3 Е 5 
» возвращающійся. . .| 4 Р] - 6 
Постів секвестротоми. ..... 8 - — 8 
Эмпэма сосцевиднаго отростка . . 3 - == 3 
Посл трепанащи сосцев. отростка. 4 1 - 5 
Флегмона . ....... а 16 4 2 РР] 
Старческое омертвънів . . . . . . 4 1 - 5 
Вего....|4 1и 2 54 
| 


Во всхь почти случаяхъ остраго остеомізлита въ обла- 
сти больного міста образовался гнойникъ, по вскрытіи 
котораго и наложенів повязки больные черезъ нісколько 
дней выписывались здоровыми. Здћсь, по автору, наблю- 
далось какъ-бы специфическое дъйствіе поднокровія: боли 
проходили очень скоро, подвижность конечности возвра- 
щалась, и заживленіе шло гораздо быстрће. Въ итогћ 
авторъ сулатъ способу Біеғ'а большую будущность (Рг2е- 
#184 ІеКагзкі, 7, 14, 21 и 28 апріля, 5 и 12 мая). С. 0. 


318. Д-рь Іевпакді описываетъ относительно рідкій 
случай пузырчатой ъдисты лежало. 

М., 42 1. за 3 года до поступленія сталь испытывать по- 
стовнныя боли въ лъвой половині груди, сопровождавшіяся сперва 
легкимъ кашлемъ. Нъсколъко разъ впослідствін появлялись силь- 
яћйшіе приступы кашла съ кровохарканіємь, а иногда съ отді- 
лөніемъ большихъ количествъ гнойной мокроты и бълыхъ широ- 
кихь пленок». Проколъ даль прозрачную жидкость. При поступ- 
левін: замфтное истощен!е, лфвая половина груди болље выпукла, 
чімь правая, отстаеть при дыханін, сердечный толчокъ ве ввденъ, 
голосовое дрожаніе слъва отсутствуеть, начиная со зріпа зсаршае. 
Полная тупость сліва, начиная съ лопаточной ости, по передней 
подмышечной сь 5-го ребра, въ области тупости не слышно зе- 
гочнаго дыханія. Сильный кашель, со слизистогнойной мокротой 
и прамфсью крови. Мокрота палочекъ не содержитъ. Изс®чевы 
8 и 9 ребра. Листки плейры рыхло срощены. Въ виду этого 
листки серћплены швами. Проколь легкаго даль совершенно 
прозрачную жидкость. Термокаутеромь вскрыта легочная ткань. 

а глубин% 2 стм. найдена опухоль, величиною приблизительно 
сь голову воворожленнаго По истеченін жидкости пинцетомъ 


удалена обозочка глисты. Тампонада. Выздоровленіе черезъ 2 
мћсяца. е 

Изъ литературы авторъ приводитъ цифры баютот. 
На 123 олучая коренной операцій 108 выздоровленій, 
15 смертей. На 76 случаевъ абченія простымъ проколомъ 31 
олучай смерти (1. Сііпіса Сбігитвіса, марть 1905). Б.К. Ф. 

319. Д-ръ Н. Ѕесгёѓап выдфляеть въ особую группу ть 
поврежденія, которыя причиняются сиљнымъ трешемъ и 
сдавленіємь покрововь какимъ нибудь предметомь (падаю- 
щій камень, жерновь, тренів о стінки рва при паденін 
въ него и т. д.). На пгрвыхъ порахъ эти поврежденія про- 
изводять впечатлћніе самыхъ легкихъ: незначительный 
ушибъ, ков-гдЪ ссадины, некровоточащія, бћловатаго цвћта, 
покрытыя містами темными корочками. Однако, скоро 
картина мёняется: ифето ушиба принимаетъ сфроватый 
оттЬнокъ, покрывается сухимъ, темно-бурымъ, ніоколько 
вогнутымъ струпомъ, подъ которымъ происходить сухое 
омертвінів ткани, гораздо боле глубокое, чім это мож- 
но было предположить съ перваго взгляда. Окружающая 
ткань краснеть, припухаєть, вЪроятно, въ силу прони- 
кающей въ нее заразы и, въ конц концовъ, на этомъ 
мъств образуется болфе или менфе глубокая язва, круглой 
формы, покрытая распадомъ. Очищаетоя такая язва при 
самомъ тщательномъ уходћ чрезвычайно медленно, съ тру- 
домъ покрывается грануляціями, которыя могуть снова 
распадаться и требуєть для своего рубцеванія гораздо 
больше времени, чёмъ всякая, даже ушибленная, рана 
такой-же величины. Это несоотв8тстве между первона- 
чальнымъ видомъ поврежденія и его дійствительной 
серьезностью и нужно врачу имфть въ виду, такъ какь 
оно можеть послужить источникомъ столеновенія между 
рабочимъ и предпринимателемъ, что и было въ одномъ 
изъ 5 олучаевъ, описанныхъ бесубіан'омь. 

Падающий камень содраль кожу съ тыла руки у одного моло- 
дого, во всъхъ другихь отношеніяхъ здороваго рабочаго. По 
прошествін 8 дней врачь отсылаетъ его на работу, но овь про- 
тестуетъ волёдетв!ю невозможности двигать пальцами и споръ 
переходять для ръшенія къ бесгёии’у. При осмотр® больного 
8. находить на ты средняго пальца толстый, коричневый 
струпь, расположенный возів межфаланговаго сочаененія и дру- 
гой такой-же, только нбоколько мевьшій на тыл безыменнаго 
пальца. Подъ струпьями глубокое изъязвленіе, покрытое сћро- 
ватой тканью, которое удалить пинцетомъ не удается. Подъ 
вліяніомь полнаго покоя, тщательньхь обмываній и перевязокъ 
язвы постепенно ӧчистились, но стали еще глубже, такъ Бакъ 
отдълилась омертвъвшая часть волоконъ сухожилій разгибателей. 
Одво время казалось, что омертвікіе грозать расаространиться 
и на суставь, потом» грануляцій подверглись распаду и въ общемъ 
потребовалось для полнаго выздоровленія боле 3-хь мёсяцевъ. 

Въ другихъ сходныхъ случаяхъ также проходило 2—3 
мфояца прежде, чћмъ рана зарубцуєтся. Вс эти олучаи 
были тщательно изсавдовань и никакихъ другихъ забо- 
лЬван! или общихь разстройствъ, которыми можно было- 
бы объяснить такую слабую наклонность къ заживленію, 
не было. Остается предположить, что она является 0с0- 
бенностью самого поврежденія: сильное треніє вызываетъ 
такое измфненіе въ питанін тканей, что онф утрачивають 
способность къ быстрому возстановленю своей жизне- 
дФятельноств и подвергаются омертвћнію. Іодистый калій, 
который принимали больные во все время лёченя, пови- 
димому, не оказывалъ никакого дЪйствія (Веуие шедісав 
де Іа Ѕоіѕѕе Вотапде, № 2). Н. Добровольская. 

ДЪтснія болізни. 320. Д-рь Нескег. О распростра- 
нені алкоюлизма среди школьниковъ. На основанін мате- 
ріала 4-хъ народныхъ школъ въ Міпсћеп№ (4652 дітей) 
авторь убфдился, что употребленіе алкоголя среди дітей 
въ Міпсеп'8 очень распространено (только 13°/, трез- 
венниковъ). Сопоставленіе употребленія алкоголя сь клас- 
сификацієй учениковь показываеть—подобно тому, какъ 
это сдфлалъ въ 1899 г. Вау” въ Вн?,—что спирть въ по- 
отоянныхъ малыхъ кодичествахь понижаеть умственныя 
способности учениковъ, а въ большихъ дозахъ значительно 
ихъ разстраиваетъ. Въ отношенін роста алкоголь дЪЙ- 
ствуетъ, по видимому, такимъ образомъ, что въ течения 
первыхъ 4—5 школьныхъ лфть вызываеть замедленіе, а 
затвмъ ускореніє роста. Алкоголизмъ распространенъ пре- 
имущественно у дётей изъ извістивіхь, слоевъ наседенія 
(рестораторы, мясники, извощики, ковдуктора и т. д.) 
(Јаһгъасћ {аг Кіпдегһейкопде, апрёль). С. Островскій, 
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это тЬмъ больнфе. По передачі одного воевнаго, вътакихъ 


«азіатахъ» не признавали «душу живу» и обращались съ 
ними, кавъ съ манекенами. Но присмотрівшись близко въ 
психологіи этихъ оторванньхь отъ родной земли людей, 
можно было легко замЗтить, какъ такое пренебрежитель- 
нов отношеніе дфйствовало ва этихъ по натур гордых? и 
сильныхъ духомъ людей угнетающимъ образомъ. Кажется, 
что эта характерная черта во взанмоотношеніяхь ниж- 
них чиновъ, уроженцевь Кавказа и отроевого началь- 
ства вплоть до самихъ товарищей-соддать не была о0тм%- 
чена еще нашими военными врачами-авторами различ- 
ныхъ очерковъ по этому вопросу; между тімь, черта эта 
весьма важна, такъ как отсутствіє уравнивающихъ на- 
чалъ въ этихь взаимоотношеніяхъ имЪетъ свои дурныя 
послћдетвія, какъ озлобленіе, нелюбовь и т. д. Военные 
врачи должны считаться съ указаннымъ обстоятельствомъ, 
ибо черезчуръ напряженный психическій міръ, вліяя на 
физическій, въ свою очередь, въ послъдовательномъ по- 
рядкћ, дВлаетъ жертвы его потомъ объектами для поля 
дћятельности тВхь же врачей. 

Пора, чтобы по указаніямъ-же военныхъ врачей, воен- 
ное відомство обратило вниманів на это діло и зћиъ ско- 
рве, тВмъ лучше. Военные врачи не одни обязаны это 
сдфлать. Имъ должны помогать въ этомъ и гражданскіе и 
разрабатывать этоть вопрось не въ одной спещальной 
военно-медицинской литератур», которая въ большинств® 
случаевъ остается апокрифомъ, какъ для самого военнаго 
відомства, такъ и для врачебнаго міра и прочей читаю- 
щей публики. Насколько вопросъ этотъ представляется 
важвымъ и интереснымъ для невоенныхъ врачей, доказы- 
ваеть тоть факть, что онъ былъ подвергнуть обсужденію 
въ одномъ изъ Кавказскихъ медицинскихъ Обществъ, на- 
сколько помнится, въ Батумскомъ, по почину одного изъ 
членовъ, который и представиль соотвЪтствующій доклад». 
Такого рода замътки должны появляться. Для всесторон- 
няго ознакомленія съ этимъ вопросомъ, онъ долженъ быть 
предметомъ разбора и критики не только въ спещальной 
врачебной, но также и въ общей печати; только тогда 
удастся, быть можетъ, разрёшить его въ желательномъ 
смысл. Г. Тохвёдъ. 


ЕЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Бактеріологія. 314. Желая опреділить измљненія 
степени ядовитости буюрчатковыхь палочекь, въ зависи- 
мости отъ иль возраста д-ръ Маттоғек (Парижъ) впры- 
скиваль различныя количества чистой разводки своихъ 
«первичныхъ» палочекъ въ брюшную полость мышей и изу- 
чалъ ихъ двйствіе ва организмъ. ВмЪстЬ съ палочками 
въ нікотормхь опытахъ впрыскивалось незначительное 
количество солянокислаго хинина сь цфлью парализо- 
вать фагоцитозъ. Когда мышамъ впрыскиваютъ большія 
количества разводки, то разницы между двйствіемъ моло- 
дыхъ и старыхъ разводокъ ве наблюдается; разница эта 
выступаеть очень ясно только при ввеленіяхъ въ брюшную 
полость незначительныхъ количестьъ бугорчатковыхъ па- 
лочекъ: при впрыскиванін молодыхъ палочекъ уже черезъ 
20—30 дней появляются въ легкихъ ясные бугорки вели- 
чиной съ булавочную головку, которые постепенно растутъ 
и черезъ 2—3 мвсяца занимають большую часть обоихъ 
легкихъ. При впрьскиваній старыхъ разводокъ, черезь 
6—8 неділь никакихь зміненій еще нельзя вамЪтить и 
только черезъ 6—8 мфсяцевъ появляются первые узелки 
въ легкихъ. Такъ какъ изслћдованія давали во всЪхъ слу- 
чаяхъ одинъ и тотъ-же результатъ, то авторъ считаетъ 
себя вправ заключить, что мододыя, первичныя 2--3- 
дневныя бугорчатковыя палочки ядовитье, чВмъ палочки 
той-же разводки, росшія въ течевіи 2 —3 мъсяцевъ, т. е. 
ядоватость бугорчатковыхъ палочекъ зависитъ отъ возра- 
ста разводки: чім старше разводка, тЬмъ ея адовитость 
олабъе (Вегіпег КІіпізеһе Мосћепзсћгій, № 11). 4. К. 

Внутреннія болфзни. 315. Д-ръ Озса” Койпвіатт 
(Коріовівір) на оовованіи личныхъ наблюденій пришелъ 


къ ѕаключенію, что лучшимъ способомъ лъченія привыч- 
назо запора является исключеніе изъ пищи мясныгъ в 
рыбныхъ блюдъ. Онъ убфжденъ, что мясо при своеиъ раз 
ложеній въ кишечник%, образуетъ особое вещество, кото- 
рое задерживаетъ кишечную перистальтику. Чтобы, одна- 
ко, устраненіемъ мяса и рыбы не ухудшить питанія боль- 
ныхъ, онъ назначаєть много яицъ, масла и молока. Осо 
бенно часто онъ даетъ молоко, въ общемъ отъ 0,5 до 3-тъ 
литровъ въ день; если у нЪкоторыхъ больныхъ молоко в 
первые дни и д®йствуетъ запирающиамъ образомъ, то за то 
вокорі, благодаря отсутствію мяса, устанавливается пра 
вильнов опорожнене. При подобной діэть больные ве 
только подучають достаточно питательнаго матеріала, во 
тамъ, гдЪ это нужно, можно этимъ путемъ добиться значи- 
тельной прибавки въ вс. Въ качеств вспомогательныхь 
способовъ лћченія авторь примвняетъ массажъ, электри- 
зацію, сидячія ванны, гимнастику ит. п., но дъйствіе этяхъ 
факторовь, по его мафвію, не существенно (Тћегаріе фег 
Сбевелуагї, апръль). А. Коварскій. 
Хирургическія болізни. 316. Д-рь Гоеоіпзоћт, на 
основан! наблюденій изъ клиники покойнаго проф. Ийм- 
йісе'а, говорить о закупоркть и сзуженяль кишек всльдствіс 
воспаденія въ червеобразномь отросткъ. Кишечная непро- 
ходимость, наступающая при мъстномъ воспаленіи брюши- 
ны, зависить очень часто отъ паралича извфотнаго отдімакн- 
шечника. Этотъ видъ кишечной непроходимости проходить 
или самъ собою или под» вліяніемъ обычныхъ, не кровазыть 
м%ропріятій. Но при ръзко выраженной кишечной непрохо- 
димости всегда сочетаются динамическя и механическя 
условія. Слипчивое воспаленів брюшины можеть вызватьве 
проходимость двояким образом: срощенія или давять #(- 
посредственно на кишечник» или образуютъ кольцо, въ коп - 
ромъ происходить вторичное ущемлене кишекъ. Длинный 
червеобразный отростокъ можеть самъ охватить и сдаветь 
кишечный просвътъ до полной непроходимости и повести 
даже въ омертв ню кишки. Такое осложненів встрёчается 
очень рёдко. Чаще отростокь, срощенный верхушкою съ 
заднею стінкою брюшной полости, просто сдавливаетъ 
кишку. Таковь же механизмь кишечной непроходимостя 
и при воспалительньхь срощеняхъ. Изъ других прачекь 
кишечной непроходимости, какъ слъдствіе воспаленій чер- 
веобразнаго отростка, надо имфть въ виду: неправильное 
положен!е кишечной петли, ведущее въ конц концовь Б» 
кишечной непроходимости, перегибъ кишечной стВяви в 
одномь или нЪсколькихъ мћстахъ вслЪдотвіе-ди сморща- 
ванія брыжжейки или натяженія кишки воспалительный» 
тяжомъ или сальникомъ, въ очень рідкихь олучаяхь 88 
вороть кишечной петли, также рідко сьуженіє Ваићіяѓе- 
вой заслонки вслвдствіс воспаленія червеобразнаго отрост- 
ка съ распространеніємь съуженія на подвздошиую БИ" 
ку. Не надо забывать, что воспаленный червеобразный 
отростокъ можеть быть исходною точкою кишечнаго ВЕ 
древія. Наконець, причиною непроходимости можеть быть 
сдавленіе кишекъ большимъ гнойникомъ вокругь саћпоћ 
кишки гезр. червеобразнаго отростка. Клиническое тече" 
нів опредфляется въ острыхъ случаяхъ 2-мя условами: 
воспаленіемъ брюшины и собственно кишечною непрохо- 
димостію. Въ нфкоторыхъ рідкихь случаяхъ то и друге 
заболфван!е наступаютъ одновременно, въ большинстві-же 
случаевъ воспаленів брюшины предшествуетъ развятю 
кишечной непроходимости. Непроходимость при Затяж- 
ныхъ воспаленіяхь отростка ничёмъ не отличается ОТ» 
непроходимости, вызванной рядомъ другихъ заболфванИ. 
Предсказаніе довольно серьезное. По даннымъ Наш $ 
на 224 случая остраго воспаленія червеобразнаго отростка 
10 смертельныхъ исходовъ, изъ послфднихь 4 ОТЬ 86 
проходимости. По даннымъ автора на 150 случаевъ забо" 
лъванія отростка 6 случаевъ кашечной непроходимости съ 
2 смертельными исходами. По мифвнію автора, больше, 
часто повторяемые пріемы ошя благопріятотвують разв" 
тію кишечной непроходимости. Ліченіє оперативное. (8 
мый способъ операцій зависить отъ характера имфющях 
ся измЪненій, удаленіе сдавлавающихь тяжей, сфченів ЕНШ 
ки, наложеше кишечно-кишечнаго соустія, ивоћчевіе ий 
ви (Мійеішшоєей'ацв деп Огепгребівіва ег Медиа 2 
Срігагбів. Б, Е. Финкельштейн, 
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317. Д-рь 4. Жкоттег на матеріалів хирургиче- 
скаго отдёлен!я Краковской больницы св. Лазаря при- 
мфняль застойную зиперэмію по Віету при бугорчат- 
кВ костей и суставовъ, воспаленіяхъ и старчеокомъ 
омертвЁ ши. Повязка накладывалась на 1—2 часа въ сут- 
ки. Уже незначительнаго давлен!я достаточно, что-бы 
вызвать умфренный отекъ конечности, подвергнутой дъй- 
ствію гиперемін. Повязка не должна вызывать никако- 
го непріятнаго ощущенія, а движенія должны оставать- 
ся свободными. Въ 42-хъ случаяхъ бугорчатки костей и 
суставовъ, лБченной по Вієгу, получены савдующіє ре- 
зультаты: 


< 

5 м 
№ 
ИЕ 
Е Б РИ 
1 >, о 
Вугорчатка кисти. . . . . аа 2 — - 2 
Вугорчатковый 01епійз . . 5 3 — 8 
» гонить. . 4 1 5 10 
Буторчатка стопы . бор АЮ і 6 3 16 
Бугорчатковый тендовагинить . . .| — 2 - 2 
» остеомізлить . 4 — - 4 
Всего | ...| 22 | 12 | 8 42 


Пассивная гиперемія, какь способъ долічиванія, дала 
очень утфшительные результаты и въ тЬхъ случаяхъ бу- 
горчатки, въ которыхъ до того примвнялось сохраняющее 
лбченів или было одВлано частичное усёчен!е, послі ко- 
тораго раны медленно заживали и покрывались вялыми 
грануляціями. При воспалительныхъ состояніяхъ пассив- 
ная гиперәмія дала слъдующіе результаты: 


= |2 

я ш 
о з Е й 
влізе р во |ТА 
ЕНН С 
41» |з К 
Остеомізлять острый... .. 2 3 = 5 
› возвращающійся. ..| 4 2 | — 6 
Послі секвестротоми. ..... 8 - = 8 
Змпівма сосцевиднаго отростка . . 3 - = 3 
Посл трепанащи сосцев. отростка. 4 1 я 5 
Флегиона...... К 16 4 2 | 22 
Старческов омертвънів . . . . . . 4 1 - 5 
Веего....| 41 | п 2 | 54 

| і 


Во всхь почти случаяхъ остраго остеомівлита въ обла- 
сти больного міста образовался гнойникь, по вскрытия 
котораго и наложен! повязки больные черезъ нЪсколько 
дней выписывались здоровыми. Здћсь, по автору, наблю- 
далось какъ-бы специфическое дъйствіе полнокров!я: боли 
проходили очень скоро, подвижность конечности возвра- 
щалась, и заживленіе шло гораздо быстрће. Въ итогЪ 
авторъ сулитъ способу Біег’'а большую будущность (Рг2е- 
#184 ІеКагзкі, 7, 14, 21 и 28 впріля, 5 и 12 мая). С. 0. 


318. Д-рь Гефпат@ описываетъ относительно рідкій 
случай пузырчатой здисты Декао. 

„ 42 л., за З года до поступденія сталь испытывать по- 
стоянныя боли въ лівой половині груди, сопровождавшізся сперва 
легкимъ кашлемъ. Нъсколъко разъ впослідствін появлялись силь- 
н%йше приступы кашля сь кровохарканемъ, а иногда съ отді- 
леніемъ большихъ кодичествь гнойной мокроты и більхь широ- 
кихь пленок». Проколь даль прозрачную жидкость. При поступ- 
левін: замётное истощевіе, л%вая половина груди болће выпукла, 
чімь правая, отстаеть при дыханін, сердечный толчокъ не ввденъ, 
голосовое дрожаніе слъва отсутствуєть, начиная со зріпа зсаршае. 
Полная тупость сліва, начиная съ лопаточной оста, по передней 
подмышечной сь 5-го ребра, въ области тупости не слышно зө- 
гочнаго дыханія. Сильный кашель, со слизистогнойной мокротой 
и прам%сью крови. Мокрота палочекь не содержитъ. Изсфчевы 
8 и 9 ребра, Листки плейрм рыхло срощены. Въ виду этого 
листки скрћплены швами. Проколь легкаго даль совершенно 
прозрачную жидкость. Термокаутеромь вскрыта легочная ткань. 

а глубин% 2 стм. найдена опухоль, величиною приблизительно 
сь голову новорожленнаго. По истеченін жидкости пинцетомъ 
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удалева оболочка глисты. Тампонада. Выздоровленіе черезъ 2 
мћсяца. Рі 

Изь литературм авторь приводить цифри баїотопі. 
На 123 олучая коренной операцій 108 выздоровленй, 
15 смертей. На 76 случаевъ дбченія простымъ проколомъ 31 
случай смерти (Г.а Сіїліса Сһігигеіса, марть 1905). Б. К. Ф. 

319. Д-рь Н. бестёат выдЪляеть въ особую группу ть 
поврежденія, которыя причиняются сиљнымъ трешемь и 
сдавленіємь покровов» какимъ нибудь предметомъ (падаю- 
щій камень, жерновь, треше о ствнки рва при падени 
въ него и т. д.). На первыхъ порахъ эти поврежденія про- 
изводятъ впечатлћніе самыхъ легких»: незначительный 
ушибъ, ков-гді ссадины, некровоточащія, бъловатаго цвЪта, 
покрытыя містами темными корочками. Однако, скоро 
картина м%няетоя: місто ушиба принямаєть сБровать й 
оттънокъ, покрывается сухим, темно-бурымъ, нзеколько 
вогнутымъ струпомъ, подъ которымъ происходить сухое 
омертвінів ткани, гораздо болће глубокое, чвиъ это мож- 
но было предположить съ перваго взгляда. Окружающая 
ткань краснфеть, припухаєть, вроятно, въ силу прони- 
кающей въ нее заразы и, въ конці концовъ, на этомъ 
мств образуется болфе или менфе глубокая язва, круглой 
формы, покрытая распадомъ. Очищаєтся такая язва при 
самомъ тщательномъ уходћ чрезвычайно медленно, съ тру- 
домъ покрывается грануляціями, которыя могутъ снова 
распадаться и требуетъ для своего рубцеванія гораздо 
больше времени, чёмъ всякая, даже ушибленная, рава 
такой же величины. Это несоотвътствіє между первова- 
чальнымъ видомь поврежденія и его дВйствительной 
серьезностью и нужно врачу имфть въ виду, такъ какь 
оно можеть послужить источникомь столеновенія между 
рабочимъ и предпринимателемъ, что и было въ одномъ 
изъ 5 олучаевъ, описанныхъ бесубіан'омь. 

Падающій камень содраль кожу съ тыла руки у одного моло- 
дого, во всфхъ другихь отношеніяхъ здороваго рабочаго. По 
прошествін 8 дней врачь отсылаетъ его на работу, но овъ про- 
тестуеть вслідствіє невозможности двигать пальцами и споръ 
переходить для ръшевія къ бесгбідт'у. При осмотр® больного 
8. находить на тып® средняго пальца толстый, коричневый 
струпь, расположенный возлъ межфаланговаго сочлененя и дру- 
той такой-же, только нбоколько меньший на тыл безыменнаго 
пальца. Подъ струпьями глубоков изъязвленіе, покрытое сћро- 
ватой тканью, которое удалить пинцетомъ не удается. Подь 
вліявіемъ полнаго покоя, тщательныхь обмываній и перевязокъ 
язвы постепенно бчистились, но стали еще таубже, такъ Ккакь 
отдълилась омертв®вшая часть волоконь сухожилій разгибателей. 
Одно время казалось, что омертввіе грозить распространиться 
и на суставъ, потомь грануляцій подверглись распаду и въ общень 
потребовалось для полнаго выздоровленія боле 3-хъ місяцевь. 

Въ другихь сходныхъ случаяхь также проходило 2—8 
мћсяца прежде, чћмъ рана зарубцуется. Вс эти случаи 
были тщательно изсабдовань и никакихь другихъ забо- 
хіваній или общихъ разстройствъ, которыми можно было- 
бы объяснить такую слабую наклонность къ заживленію, 
не было. Остается предположить, что она является 0с0- 
бенностью самого човрежденія: сильное треніе вызываетъ 
такое изм нен{е въ питан!и тканей, что онф утрачивають 
способность къ быстрому возстановленію своей жизне- 
дбятельности и подвергаются омертвфн!ю. Іодистый калій, 
который принимали больные во все время лћченія, пови- 
димому, не оказывалъ никакого дЪйствія (Веуие шё ее 
де Ја 5и1ззе Воташде, № 2). Н. Добровольская. 

Дьтскія болфзни. 320. Д-рь Нескег. О распростра- 
неніи алкозолизма среди школьников. На основании мате- 
ріала 4-хъ народныхъ школъ въ Мӣпсһеп'%ћ (4652 дітей) 
авторъ убфдился, что употребленіе алкоголя среди дітей 
въ Мипсвеп”В очень распространено (только 13°/, трез- 
венниковъ). Сопоставленіе употребленія алкоголя съ клас- 
сификащей учениковъ показываетъ—подобно тому, какь 
это сдфлалъ въ 1899 г. Вау” въ Вън, —что спиртъ въ по- 
стоянныхъ малыхъ кодичествахь понижаєть умственныя 
способности учениковъ, а въ большихъ дозахъ значительно 
ихъ разстраиваетъ. Въ отношенін роста алкоголь дій- 
ствуетъ, по видимому, такимъ образом, что въ теченій 
первыхъ 4—5 школьныхъ літь вызываеть замедление, а 
затЬмъ ускореніе роста. Алкоголизмъ распространенъ пре- 
имущественно у дітей изъ извёстныхь слоевъ насвленія 
(рестораторы, мясники, извощики, ковдувтора и т. д.) 
(авгьось ѓйг Кіпйегћейкопде, апръль). С. Островскій. 
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321. Д-ръ Некгод на основаніи 3-хъ собственныхъ слу- 
паевъ и 25 изъ литературы говорить о пнеймококковомь 
воспалении сустатовъ въ первомъ дљтствњ. Суставы у 
грудвыхъ дітей, подобно и другимь сывороточнымъ обо- 
лочкамъ, боле склонны къ заражению пнеймококкомъ, 
чъмъ въ боле позднемъ возраст. Микробъ проникаеть 
въ суставъ путемъ переносовъ, либо изъ очага въ лег- 
комъ, либо изъ другихъ гифздъ (воспаленіе зва, средняго 
уже я т. д.). Обмкновенно поражаются большія сочлененія, 
иногда сколько одновременно. Клиническая картина 
разнится отъ таковой при воспаленіи суставовь, вызван- 
номъ другими микробами. ЛБченіе состоитъ въ обнаженіи 
сустава и удаленіи гноя, свертковъ и фибринозныхъ обо- 
лочекъ. Само удаленів гноя путем» простого укола, при 
которомъ нельзя устранить пленокь — этихъ настоящихь 
гифздь заразы, можеть только въ легкихъ олучаяхъ дать 
успћхъ. Смертность равна около 50%,. Смерть наступаєть 
всайдствів ястощенія, либо осложненій (Јаһгьџср (йг Кіш- 
дегіеіїкипде, апр®ль). С. Островскій. 

322. Д-ръ Віосћ старался подойти къ разрішенію во- 
проса о сущности атрофіи у дљтей. Подь назвашемъ 
педатрофій разумъются только ті случаи, въ которыхъ 
безъ рёзкихъ желудочнокишечныхъ явлевій п помимо до- 
статочнаго питанія вЪсъ ребенка не повышается, либо па- 
даетъ, и развивается болфе или менће різков истощеніе. 
Авторъ изолфдовалъь гистологически пищеварительныя 
железы въ 6 случаяхъ атрофіи, при чемъ въ 4-хъ, онь 
вашелъ измбненія въ Глефегкййя’овыхъ железахъ, выра- 
жающіяся въ недостатећ Рапей’овскихъ клітокь, напол- 
ненныхъ отдфляемымъ, что указывадо на недзательность 
железъ (асћуба ицезНпай5). Другія железы, въ особен- 
ности поджелудочная, были нормальны. Въ 2-хъ другихъ 
„случаяхъ, наоборотъ, Глебе’Ёйй’овы и другія железы ока- 
зались нормальньми, зато поджелудочная железа пред- 
ставлялась недбятельной (асйуйа рапсгеайса), что ска- 
зывалось полнымъ отсутствемъ зимогевныхъ зернышекъ 
въ клЪткахъ. Патогенезъ этого страданія авторь объясня- 
єть такимъ образомъ, что на почвЪ общей слабости, обу- 
словленной перенесеніем желудочнокишечныхъ катарровъ 
или другихъ болЪзней, развивается выдфлительная недо- 
статочность ввкоторыхъ пищеварительныхъ железъ, окан- 
чивающаяся полнымъ прекращеніемъ дЪятельности (ахи- 
ліей) (Уавточов біг Кілдегііїкипдє, апріль). Островскій. 

Родоразрёшен!е и женскія болізни. 323. Д-рь 
УМіпієг поовящаетъ обшарную статью важному вопросу 
о злокачественныхь и доброкачествениыхь перерожде- 
ніяхь момь матки, при чемъ пытается на основаніи строго 
научвыхъ фактовъ установить моказанія для операцій 
міомотоміи. Разбирая вначалі вопрось объ осложнени 
міомь ракомь, И. приходить къ заключенію, что, если при 
м!0м появятся признаки, которые обычно свойственны 
раку (кровь при половомъ сношевій, кровотеченія въ пе- 
ріодь прекращенія мЪсячныхъ, кровянистыя біли, різкія, 
независящія отъ мћсячныхъ боли), то больная неминуемо 
должна быть изслфдована на ракъ полости матки или на 
ракъ шейки и сообразно съ данными изсл Вдованія опери- 
рована. Саркоматозвое перерожденів міом встрічаєтся 
въ 49|, всвхь случаєвь міомь. Ввиду столь незначитель- 
ваго 9/,, возможность саркоматознаго перерожденія сама 
по себв не должна служить показателемъ къ удаденію 
каждой міомы. Распознаваніе саркоматознаго перерожде- 
нія можеть быть поставлено въ болышияствВ олучаевъ 
только посл анатомическаго изелВдованія опухоли. Осо- 
бенно необходимо опасаться саркомы при подслизистыхъ 
міомахъ, при которыхъ въ 9°/, яаблюдается саркоматоз- 
ное перерожденіе. Изъ доброкачественныхъ перерожденій 
прежде всего должно быть отмфчено полное омертвћніе ме- 
жуточньх міом». Въ різко выраженныхъ случаяхь, въ- 
роятно, можно заравће поставить распознававіе подобнаго 
перерождения, особенно если всворь поолћ родовъ или со- 
вершившагося выкидыша появляются неправильныя силь- 
ныя кровотеченія, сопутствуемыя схваткообразными бо- 
лями и особенно, если при дальн®Йшемъ теченін болфзни 
обнаружатся явленія самоотравленія. Далів авторь разра- 
батываеть на основаній богатаго собственнаго матеріала 
вопрось о первичномъ кистовидномъ размягчени міомъ 
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(тухотаїбѕе Ревепегайоп). Этотъ видь доброкачествац. 
наго перерождевія міомь начинаетоя или въ мышечных 
участкахъ опухоли, или въ межмышечной соединительной 
ткани. Причину этого перерожденія Иімѓеғ видить ву 
плохихъ условіяхъ питанія, чему способствуетъ старый 
возрасть больныхъ. Первичное размягченів межуточныть 
міом въ большинствв случаевъ ведеть къ сильнымъ кре 
вотеченямъ, а также къ различнымъ мЪстнымъ и общем 
разстройствамь организма. Относительно способовъ 1. 
ченія міомъ при кистовидномъ размягчения ихъ И. вы. 
сказывается въ томъ смыслВ, что въ подобныхъ случанть 
нужно руководствоваться тёми-же соображеніями, какъ 1 
при обыкновенныхъ міомахт. (ейзевгй г Себогіхре 
и. бупаекоїобів, т. 57, тетр. 1). КС. 
Болізни носа, уха и горла. 324. Д-рь Митаия, 
отизчая опасность спринцеваній при лњченіи воспаденія 
внутренняю уха, сообщаетъ выработанный ииъ способі 
мњстназо льчешя этого страданія. Не представляя чего- 
нибудь новаго, способ этотъ является сочетаніемъ другить 
способовъ и отличаетоя простотой техники. Въ самом 
началћ остраго воспаленія средняго уха, когда иићютха 
только боли и небольшое покрасиъніе барабанной пере. 
понки, авт. примћъняетъ горячів согрћвающіе компрессы 
изъ Вигош'єкаго раствора или свинцовой воды. Въ этахь 
жидкостяхь, вагртыхъ до кипВнія, смачиваются ватные 
тампоны, отжимаются и горячими, насколько можно тер. 
піть, накладываются впереди и сзади уха; один», мень. 
шихъ размфровъ, конически свернутый, вкладывается въ 
слуховой проходъ; наконець, поса дн! тампонъ выполняеть 
раковину. Поверхъ тампоновъ кладется восчанка, простая 
вата и закрвпляющій всё это бинтъ. МЪняетоя компрессь 
черезъ 12 час. Тотчась посл наложевія компресса бо 
усиливаются, но затвмъ быстро стихають. Нерідко процессь 
совершенно разрішаєтся, безь необходимости прябъгать 
къ небезразличной операцій прокола; въ случаяхъ есте" 
ственнаго или искусственнаго прободевія компресс 
играетъ роль дренажа и защищаєть отъ зараженія язвай. 
Обыкновенно острыя явленія скоро стихають, кровянисто- 
слизистое истеченіе прекращается, и бол знь излЪчиввех. 
Въ случаяхь, гдЬ воспалительный процессь переходить 
въ нагвоене, изи гдћ оно существуєть съ самого начала 
бодЪзни (какъ при скарлатині), или наконець, когда 00рз- 
щаются за помощью по поводу хроническаго гноетеченя, 
компрессы безполезны, и лфчен!е ведется слЬдующияь 
образомъ. Прежде всего слуховой проходъ тщательно 0ч8- 
щается отъ гноя; плотно приставшія, толстыя наолоеня 
его растворяются 1—3°/,-мъ растворомъ перекиси водо" 
рода; затЬмъ проходъ обеззараживаєтся 1—10°/‹-мъ рас- 
творомъ хлоретона въ жидкомъ параффяні, который 10 
каплямъ вливается въ ухо на 15 мин.; наконець, въ с1х0- 
вой проходъ вводится сухой тамповъ изъ асептической 
ваты или марли, мвняемый 2 раза въ день. Если тамповъ 
вводится не врачемъ, надсжяве смазывать его красной 
осадочной мазью (красной осадочной ртути 0, 2, хучшаго 
желтаго вазелина 5, 0), которая не уменьшаетъ всасываю: 
щаго дійствія тампона и весьма цвлесообразва въ вид] 
наличности воспаленія наружнаго уха, — неизбіжазго 
осложненія при гнойвомъ процесе внутренняго 728 
(51. Реюгабигеег тедісіпізсье Ұосһепзоћгій, % 12). Я. А. 

325. М. Ееег (изъ клиники проф. Вади уаго въ 
Ве’йт”В) приводить 2 случая т. наз. «синей барабанной 
перепонки». 

1) У Т-абтней дђвочки, страдавшей посхв сварлатвны 1710 
ухостью, правая барабанная перепонка, имъвшая 2 рубца, пред" 
ставлялась сброй съ примісью синяго цвъта, містами нсчезав- 
шаго посл примћненія способа Роійєет'я. 

2) У 6'/,-лётней дъвочки, также посл® скарлатины страдавшей 
часто повторявшимся правостороннимь вагноввіви» средвяго 
уха, отоскопіой установлено присутствіе одного рубца въ задней 
части, другого въ рагз Пассійа барабанной перепбаки, при чен» 
вся задняя ея !/, была насыщеннаго темно-сине-зеленаго дейте. 
При примінонін Роѓ  ғеғ'овскаго способа, прежній синій 187% 
переходилъ въ сфрый, а мбста съ сћрымъ цвътоиъ принимая 
насыщенный сине-зеленый тон». 

Авторъ склоненъ объяснить это рёдкое явленів ве 000" 
быми свойствами выпота, как это двлали другіе, а язввст- 
ными изміненіями 8ъ лабиринтяой стёякв барабанной пе. 
репонки, вызвавшими, съ своей стороны, изміненія усаовій 
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отраженія світа. (Присутствіе въ обоихъ описанныхъ слу- 
чаяхъ рубцевъ, которые, благодаря своимъ отличительнымъ 
физическимъ свойствамъ, уже- сами по себЪ могутъ вліять 
на условия отраженія світа и вићст% съ тъмъ на цвфтовыя 
явленія, не позволяєть поставить эти случаи въ рядъ съ 
твмя рфдкими наблюденіями, въ которыхЪ для описаннаго 
явленія, дъйствительно, не найдено удовлетворительнаго 
объясненія. Реф. (Мопаізвсігій Ѓіг Овтепве!Киалде, т. ХГ,, 
тетр. 2). Л. Левин». 
326. Для мюстнаю обезболиваня при небольшихъ опе- 
раціяхъ въ наружномъ слуховомъ проході и при прокол 
барабанной перепонки Уи из Несйіпувт (изъ Егеїбогв'ской 
ушной вливики) предзагаєть сабдующую смћеь: жидкой 
карболовой кислоты 0,5, солянокислаго кокаина и ментола 
по 2,0, вивваго спирта 10,0. 5°/,-ый карболовый растворъ, 
прижигая и отчасти разрушая накожицу, подготовляєть 
обезболивающимъ веществамъ, кокайну и ментолу, доступь 
къ боле глубокимъ, свабженнымъ нервами частямъ. Для 
разр8за фурункула въ наружномъ слуховомъ проходё 
накладывается на місто разрфза ватньй шарикъ, пропи- 
танный вышеприведевнымъ растворомъ, минуть на 
10—15. посл чего ваступаетъ полная нечувотвитель- 
ность. Такой же зффекть наступаєть уже послі кратко- 
временнаго двйствія этой см'бси на барабанную перепонку, 
на которой помощью зонда, обмотаннаго ватой, при- 
жигаєтся лишь тоть пункть, гдВ желательно сдЪлать 
разр®зъ (Репіѕеће шеф с. Моспепзсігій, № 13). Л. Л. 


Кожныя и венерическія болфзни. 327. Проф. М. 
азротз на засівданій 21/ш 1906 г. Кгако\'скаго Обще- 
ства врачей сообщилъ случай злокачественнало ретрћідиѕ 
[оїасеиѕ рта и кожи. . 

Больвая, 42 л., замужняя, рожала 2 раза, діти здоровы. Въ 
101% 1905 г. почувствовала сильныя боли въ з№в%, которыя, не 
смотря на ліченів, не прошли. Поступила въ клинику 1/ш 
1906 г.—Внутреня!е оргавы здоровы. Все мягкое и твердое вёбо 
выложены отдвляющимся, мацерированнымъ эпателіемъ; на сли- 
зистой оболочкћ губъ и на кончикі языка — нёсколько пузырь- 
ковъ, отъ просяного зерна до чечевицы, наполненньхь свътлой 
жидкостью. Температура нормальна. На лћвой щекћ--мацериро- 
ванный рпителій послћ лопнувшихъ пузырей. 10/ш появились 
2 пузыря на правомъ предплечья и въ области пупка. Пузырь- 
ки, безь краснаго ободка, наполнены прозрачной жидкостью, съ 
горошину, лопаются. Въ дальнфйшемъ стали появляться новые 
пузыри на туловищ% и конечностяхь. Жидкость изъ пузырьковъ 
при бактеріологическомь изслідованій оказалась стерильной. 
Въ крови: красныхъ кровявыхъ шариковь-- 4.280000, бълыхъ — 
6000, Нь 609/0, вейтрофиловь--669/,, лимфоцитовъ — 290/0, вози- 
нофиловъ—50/,. Въ виду того, что решрЫвиз появился въ виді 
поражевія слизистыхъ оболочекь, предсказане, по мавнію до- 
кладчвка, нужно считать неблагопріятнымъ (Рггеріай Іекагзкі, 
14 апръля). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХХІХ. Изь Общества русскихь врачей въ Петер- 
бурь. 


(Засћдавіе 8-го декабря 1905-го г.). 


Засфдан!е было посвящено памяти недавно умершаго извёст- 
наго русскаго физіолога Ивана Михайловича Сњченова. 

Открывъ засбвданів, предсфдатель Олщества Л. В. Поповь 
предложиль почтить память Й. Сьченова  вставанісм». 
Затіиз слово было предоставлено акад. И. Р. Тарханову, ко- 
торый поділился съ присутствующими своими «личными воспо- 
минаніями объ Ивань Михайловичь Сњченовњ». 

Въ 1863-мъ году, когда докладчикъ былъ студентомъ Петер- 
бургскаго Университета, имя Сљчекова уже греміа0 въ Россін. 
Притягательная сила его, какъ локтора и высокаго авторитета 
въ своей области, была настолько велика, что одной его лекцін 
было достаточно, чтобы всеціло захватить слушателя, какъ и 
было это съ докладчикомъ, который, прослушавъ разъ Й. М., 
сразу ръшилъ сдълаться врачеиъ-физіологомъ и перемънилъ Пе- 
тербургскій Увиверситетъ на Медико-Хирургическую Академію. 
Охончивь курсъ въ Инженерномь Училищћ (1847 г.), И. М. 
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Стченовь служать н®которое время саперомъ въ Кіевё, но уже 
въ 1850-мъ году овъ бросаєть военную службу и поступаеть въ 
Московскій Университеть, который и окавчиваетъ въ 1856-мъ 
году. Четыре посавдующів года онъ проводить за-границей, ра- 
ботая у первоклассныхъ физіологовъ того времени, 4и Воіз- 
Ваутопа’а, Нофрре-бейег’а, НеЇтћоііе'а, Саиае. Вегпата в. 
Въ 1860-мъ году, по возвращевін въ Россію, овъ виъстћ съ 
С. П. Боткинымъ и иявћстнымъ анатомомъ Груберомь полу- 
чаеть праглашеніе въ Медико-Хирургическую Академію, гді и 
вносить полный переворотъ въ постановку преподаванія фивіо- 
логів, придавъ ему строго-экспериментальный характер». Между 
прочимь здфсь имъ прочитань пользующійся большой навіст- 
ностью опубтаковаввыя) частный курсъ животнаго элевтри- 
чества. Въ 1870-мъ году И. М. сразу какъ-бы отвертывается 
отъ Академін и переходить въ Одессу. Интересны мотивы этого 
перехода, говорящіе 0 высокой научной чуткостя Й. М. 
Именно, овъ хотіль провести въ Академію И. И. Мечникова, 
котораго и представилъ въ качеств® кандидата на каоедру 300- 
логи. Конференція Академія не уважила его представденія, 
невь этомъ И. М. усмотрълъ недостаточную съ ея стороны 
оцінку талантовъ, такь какь уже тогда онъ предвиділь въ 
И. И. Мечниковь блестящаго ученаго, что, какь извфстно, 
впосівдствій впола подтвердилось. Это обстоятельство, по- 
видимому, и вызвало съ его стороны охлаждене къ Ака- 
демін, которая, съ своей стороны, очень цфнила его. Въ 
Одесе И. М. пробылъ до 1875-го года и перешель оттуда 
въ Петербургскій Университеть, оборудовавъ въ Одессъ физіо- 
логическую лабораторію и передавь 66 одному изъ свонхъ учо- 
никовь. Въ Петербург онъ оставался до 1889-го года, когда 
перешелъ въ Москву и въ 1897-мъ году вышелъ въ отставку, 
продолжая до самаго послёдняго времени заниматься лабора- 
торной работой. Таквмъ образомъ, дћательность И. М. об- 
нимаєть собой 45 лфть трудовой научно:учебной работы. 
Обращаясь къ характеристик (Сљченова, какъ учителя в уче- 
наго, докладчикъ отифчаеть основныя черты того и другого. 
Именно, со стороны ръчи —простота, ясность и краткость изло- 
женя, которыя въ связи съ совершенствомь дикція и ивто- 
нація производили неотразимое впечатлъніе и безсознательно 
усванвались ближайшими къ нему лицами. Затъмъ — экспери- 
менть, какъ основа преподавательской дфательности, которая, 
такимъ образомь, всецфло основывалась на осязательныхъ дан- 
ныхъ, доступныхъ каждому слушателю. Высокую поучительность 
представляли у Й. М. экзамены, на которыхъ овъ, -исходя изъ 
убьжденія, что врачь прежде всего долженъ быть умный чело- 
вікь,--требоваль у своихъ слушателей понимавія основъ, сути 


діва, ве придавая значенія памяти. Обращаясь къ научной д%я- 


тельности И. М., докладчикъ отмфчаеть прежде всего простоту, 
даже бідность той обстановки, гді онъ работаль: въ Медико- 
Хирургической Академін его лабораторія состояла изъ 2 ком- 
нать, помфщавшихся вблизи прежней препаровочной Грубера, 
и эта скудная обстановка не мћшала однако И. М. достигать 
тамъ чрезвычайно важныхъ результатовь, въ чемь докладчакь 
видать аналогію между Съченовымь в С!аиае-Вегпата’омъ, 
работавшимь при подобныхъ-же, быть можеть, даже еще худ- 
шихь условіяхь. Такой-же простотой в крайной во всемъ умі- 
ревностью отличалась и частная жизнь И. М. Свою лаборато- 
рію Сэченовь пос®щаль съ необычайной аккуратностью и от- 
давать ей много времени — отъ 9 ч. утра до 5 — 6 ч. вечера. 
Вечера-же уходвли на подготовку къ лекціамь--всегда крайне 
обстоятельную, — и знакомство съ литературой своей области. 
Такимъ образомъ, вся жизнь И. М. принадлежала любимой 
наук, и высок! ого авторитеть даль ему возможность осво- 
вать впервые школу русской физіологін. Имъ были осво- 
вань физіологическія лабораторій въ 4- хъ увиверсите- 
тахъ, — 2 въ Петербург, въ Одессћ и Москв%,—и вокругъ 
него собралась цълая плеяда учениковъ,—продолжателей его 
дбав: Пашутинь, Спиро, Дроздовь, Литвимовь, Поповь и др. 
Популарность С»ченова переходила за границы спеціальной 
аудитор, такъ какъ онъ обладаль большимъ талантомъ попу- 
ляризащи своей науки. Докладчикъ особенно отивчаєть ръдкую 
отзывчивость И. М. по отношенію въ обездоленному народу, 
въ интересахъ котораго онъ организоваль въ Москві т. 
наз. Пречистенске воскресвые Курсы для рабочихъ. Из- 
вфстны также популярныя его лекцій Для болъе образованвыхъ 
слоевъ, читанныя въ Петербург, въ клубі художниковт» ('Тровц- 
кій пер.), гдв среди его слушателей можво было видъть 'Гурге- 
нева, Боборыкина, Стасова, связанныхъ съ нимъ дружескими 
отношеніями. Можду прочимъ онъ близокъ былъ и съ Черны- 
шевсқимъ, который въ своемъ романі «Что дёлать» выводить, 
повидимому, И. М. Уже одна эта вышоуказанная среда, въ 
которой вращался Сљченовъ, обезпечивала ему высокое уваже- 
нів въ глазахъ молодежи, но авторитеть его возросъ до шахі- 
шиш'а съ выходомъ въ світь его изсл®дован!я: «рефлексы го- 
ловного мозга», — изслъдовавія, прежде всего оправдывавшаго 
научными данвыми гуманное ваправленіе того періода, а 
затЬмъ подтвержденнаго позднЪйшими работами въ этой области. 
Передовое направленів Сэченова сказалось также и въ отно- 
шевій его къ женскому вопросу, гдф онъ сразу приняль опре- 
дъленное положен!е. Въ его аудиторій впервые появились жен- 
щивы, изъ которыхъ нъкоторыя впослёдствіи занимались фи- 
зіологіей спеціально, какъ г-жа Суслова, г-жа Бокова, сдълав- 
шаяся потомъ женой И. М. Между прочимъ у него-же въ ла- 
боратор и занималась нфкоторое время / извістная г-жа Кова- 
левская (Софья), которая вынуждена “была оставить-эти занятія 
лишь потому, что не могла выносить живосіченій. Затімь И. 
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М. преподаваль физідлогію на Высшихъ женскихь Курсахъ въ 
Петербург и Москвв. Обобщая свои впечатлн!я о вмяни,— 
научномь и моральномъ, — личности Ствченова на современное 
ему общество, особенно молодежь, докладчикъ невольно вспо- 
минаеть образъ Грановскаго, который въ 40-хъ годахъ пользо- 
вался тімь же обаянівмь, какъ Слченовь въ 60-хъ. Докладчикъ 
заканчиваєть пожеланемъ, чтобы образъ великаго русскаго 
физіолога служиль образцомь для послъдующихъ поколбній. 

Проф. Н. Е. Введенскій. Характеристика злавнъйшихь 
работь проф. И. М. Съченова. 

Докзадчикь началь съ того, что благодаря 10-лётней близости 
съ И. М. Сьченовимь у него имфется богатый матеріаль для 
его характеристики, но вм%стВ съ тёмъ онъ долго колебался, 
прежде чё мъ принялъ предложен!е говорить въ собранін, посвя- 
щенномъ его памяти. Причиной этого явилась, прежде всего, 
воля покойнаго И. М.,—въ чемъ онъ сошелся съ Добролюбо- 
вымъ,—чтобы у его гроба не было ни вфнковъ, ви похвальныхъ 
річей, затћиъ докладчикь имфлъ въ виду навістимя отвошенія 
Сьченова ко всякаго рода отзывамъ и наконецъ, расходясь 
съ нимь подъ конецъ совийстной своей сь нимъ работы въ 
н%которыхъ научныхъ взглядахъ, онъ опасался съ своей 
стороны извъстваго субъективизма въ оцёнкћ его работ. 
Отиътавъ, что Сэченов» дозженъ считаться главой первой 
школы русскихъ физіологовь, докладчикь, указавъ на крайне 
разнообразный характеръ его дъятельности, останавливается на 
его научвыхъ работахъ. Въ этомъ отношени должно быть от- 
мічено его изсаћдованіе 0 газахь крови, сдёзавное еще за- 
гравнцей, въ лабораторій Гли4и:9’а и обратившее на него вви- 
манів спеціалистовъ. Затьмь, нужно указать его докторскую 
диссертацию, росящую ваглавіе: «Матеріаль къ учен!ю объ аз- 
когольномъ опьян%він», важную особенно въ томъ смысл, что 
здбсь уже вполвЪ отчетливо обрисовывается ого личность, как» 
физіолога: физіологія съ его точки зрънія есть физика и химія 
въ приложеній къ живой природі. Спустя З года появляется 
его ивсл®доване надъ тормозящими центрами центральной 
нервной системы, о которыхъ до него не было рішительно ни- 
чего извфстно. Въ 1868-мъ году онъ изучаеть явлевія раздра- 
жимости чувствительнаго нерва и гальваническія явленія на 
продолговатомъ  мозгу, -изсабдованіе, чрезвычайно трудное въ 
техвическомъ отношен!и. Характеризуя крайне добросовъстное 
отношевів Съченова къ своимъ работамъ, докладчикъ приво- 
дить тоть факть, когда И. М., занимаясь свонмь нзвістнимь 
нзслідованіємь о газахь крови, пришелъ къ убъжденію, что для 
полноты анализа ваблюдаемыхъ явленій здёсь должна быть 
приложена высшая математака. Разъ придя къ такому убіжде- 
вію, И. М. уже въ зріломь возраств,--за 50 з.,—не задумы- 
вается сћсть за высшую математику, результатомь чего яв- 
ляется математическое выражен!е извёстнаго ряда фактовь, 
по отзывамъ спеціалистовь остающееся лучшимъ до настоящаго 
времени. Останавливаясь на личности Стьченова, какь руково- 
дителя научныхъ работь, довладчикь отифчаетъ основных черты 
его: серьезность его требованій, строгій научный анализь на- 
блюдвемыхъ явлевій и необходимость самодфятельности со сто- 
ровы его учеников». Я 

Предположенный на то-же засбданів докладь проф. И. П. 
Павлова. «Физіолотическоє изученіе психическихть явленій на 
животных» за позднимъ времевемъ не состоялся. 

Ч.-пр..4. А, Лихачевъ сдълалъ заявленів, что Совъть Женскаго 
Медицинскаго Института постановиль учредить въ Институт 
стипендію вмеви Й. М. Съченова. 

Въ заключеве Л. В. Попов» отм®тилъ, что въ тру- 
дахъ покойнаго И. М. Сюченова клиника и патологія до ва- 
стоящаго времени черпають объяснеше многахь темныхъ для 
нихъ явлевій, дла поясненія чего привел 2 слёдующе факта: 
Еще С. П. Боткинымъ сдћлано наблюденіе, что при сердеч- 
выхъ забохбваніяхь съ разстройствомь ураввовшевія, сопро- 
вовдающихся застойными явленями во многихъ органахъ, се- 
лезенка, наобороть, оказывается сокращенной. Это темное на 
первый взглядъ авленіе вполн® объясняется физіологическими 
изслідованіями, показывающими, что при удушеній селезенка, 
обыкновенно, сокращается. Другое ваблюденіе касается благо- 
пріятнаго вліянія солей стровція и кальція при вЪкоторыхъ стра- 
давіяхъ преимущественно нервнаго характера. Этоть факть на- 
ходить себћ объясненіе въ одной работв, произведенной Л. В. 
Поповымъ въ лабораторін (тьченова, при чемъ ему удалось 
установить дійствів втихь солей на блуждающій нерв». 


Г. Флейшерь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХХХПІ, м. Г! Не откажите напечатать нижеслдующее 

Открытое письмо д-ру Ждань- Пушкину. 

Гдљ оканчивается шарлатань знахарь, Бадмаєвь м їдь 
начинаєтся д-рь медицини Ждань-Пушкинь? 

Четыре года навадъ я цёлымъ рядомъ статей, печатавшихся 
въ газет® «Новости», сь носоми®нностью доказадъ, что дБя- 
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тельность небевъиввъстнаго внахаря Бадмаева наносить юу. } 
ный вредь обращающимся къ нему больнымъ, что онъ—не вик | 
вакъ объ этомъ утверждала извъстпая часть Петербургской в. , 
чати; что онъ не имбеть никакихъ правъ на врачебную дц. 
тельность, ибо у него нфтъ пи врачебнаго дапдома, ни разр. 
шенія врачевать по Высочайшему поведівнію, какъ объ это 
думали вс врачи Петербурга, какъ въ этомъ была увћрец 
даже столичная врачебная инспекція. Между прочимъ, въ (20. 
ихъ статьяхъ я упомянулъ, что у внахаря Бадмаева состоит 
въ услужени дипломированный врачъ, причемъ Вашей фамшії 
не наввалъ. Роль этого врача сводится, по словамъ моей статы, 
къ тому, чтобы выдавать свидфтельства о смерти, такъ ки» 
такигъ свидътельствъ Бадмаевъ не можеть выдавать. 

Мон равоблаченія оказались оскорбительными для безнац- 
занно обиравшаго публику цълые десятки лћътъ Бадмаева. Есте 
ственно, послЬдній подаль на меня жалобу въ С.-Петербургекі 
Окружньй Судъ, обвиняя меня въ клеветі въ печати, Бадмеєвь, 
конечно, полагаль, что его безваконная дЪятельность врачеві- 
теля останотся невыясненной, недоказанной. Но, увы, Вадмаєвь 
на основан предстввленныхъ мной докумептовъ долженъ бык 
на суд признаться, что правъ на врачеваніє у него нивакать 
втъ и не быдо никогда. Я былъ оправдавъ судомъ. Баднаєвь 
этимъ остался недоволенъ и перенесь дћло въ Судебную Паш. 
ту, вызвавъ новыхь свидЪтелей, между которыми были Вы, 
д-ръ Жданз-Пушжинъ, врачъ Псковокаго кадетскаго корпус, 
состоявшій прежде въ теченін 2-хъ лЪтъ, если можно такъ вы. 
разпться, ассистентомъ Бадмаева. 


29-го мая это діло разбиралось въ Судебной Палаті и оправ- 
дательный приговоръ обо мн Окружнаго Суда, былъ утвр 
жденъ Палатой, что Вамъ хорошо изв%ъстно, какъ фигураровав- 
шему на судъ въ качеств свидфтеля со стороны Бадигем. 
Ваши свидЪтельскія покаванія, д-рь Ждан:-Пушкинт, постави 
присутствовавшую въ зал публику и защещавшаго м'ня пр 
сяжнаго повърепнаго О. О. Грузенберга въ немалоз смущене. 

Вы разсказали на суді, какь познакомились съ Бадызевымъ, 
какъ увЪровали въ чудодйственную силу Тибетекой медицини 
и какъ стали лфчить больныхъ тайными средствами этой мед. 
цены. И какъ Вы это равсказали! Боже, какь было стыдно а 
Васъ. Привожу почти подаинныя слова Ваши, д:ръ Жди 
Пушкин». 

«Заболълъ у меня ребенокъ, я вовилъ его ко вевмъ спеці» 
листамъ Петербурга, и никто не могь его выл®чять. По ви 
стоянію своей жены, я повевъ больного ребенка къ г. Вадим 
ву; послъ прієма его лЪкарствъ ребенокъ скоро поправил ї 
до сихъ поръ не хвораетъ. Съ тьхъ поръ я сблизился сь г. Бу 
маевымъ, который часто поручалъ мий лъчить его паціентовъ» 

Послъ этихь словъ къ Вамъ обратился прис. повъренный 
О. 0. Грувенбергъ съ слъдующимъ вопросомъ: «скажите, Док: 
торъ, по какому способу лъчили Вы предоставленныгъ Ваг 
Бадмаевымъ паціентовъ? Я спрашиваю, аћчизи-ли Вы ягь 10 
способу европейской медицины, или по способу тибетсвой ме- 
дицань? Вы, д-ръ Ждань-Пушкин», отвътили: «конечно я 2 
чилъ ихъ по систем тибетской медвцины». — «Какой метод 
Вы прим%няли для овнакомленія съ физіодогическииъ мі 
ствіемъ того или иного тибетскаго лікарства»? Вы отвЪтал: 
«А это очень просто! Я принималъ лЪкаретво самъ и, если # 
замВчалъ на себъ никакого дВйств я, я давалъ его больным». 

Грузенбергь: «Воть какъ! Вы сами пробуете тибетское + 
карство, оно на Вась не производитъ никакого дъйСТВія, зак 
чить, его можно давать сколько угодно больнымъ! Стуанво.. 
Ну хорошо! скажите, пожалуйста, какъ Вы ставили діагноз» 
бол%вни? Тоже по способу тибетской медицины»? На это пе 
слЪдовалъ Вашъ отвіть: «Да, по способу тибетской медицяны” 
Грувенбергь: «Вамъ, докторъ, конечно иввёстно, что дш 10" 
становки діагноза болЪзни по тибетской медицині требуется 
пробовать на вкусъ мочу и калъ больного? Скажите, Вы тоже 
пробовали на вкусъ мочу и каль паціептовъ? Вашь так 
былъ: «Да мн® часто приходилось пробовать мочу и каль паці 
ентовъ». Грувенбергъ (різко отвернувшись оть Васв, дрь 
Ждань- Пушкинь): «Простите, докторь, больше вопросовъ я Вань 
не буду предлагать». Правильно я передалъ всю эту м 
щую честь врача сцену? Согласитесь, что она передана мб 
почти со стенографической точностью! Воть я Вась страшенно: 
для чего Вы взяли на себя роль, недостойную не только Вр! Ы 
но вообще мало-мальски интеллигентнаго чедовЪка. Объясните 
Или не называйте себя врачемъ! 


Д-ръ Ерейндел. 


3 СХХХІУ. м. г! Не откажите огласить сявдующеє: 

Въ № 18 «Русскаго Врача» помфщека замЪтка, перепечат 
ная изъ «Нашей Жизни» по поводу завятія якобы бойкотері, 
мыхъ мість въ Петергофскомъ уъздъ н®которыми вро и 
Считаемъ своимъ долгомъ заявить, что все скаванное о 
дателв Управы, будто бы предупреждающемъ врачей 0 ист 
мість и воспрощающемъ заниматься политикой — есть 
шій вымыселъ. 

Мы, нижеподписавшівся, льстимъ себя надеждою, 
стивщій подобную вамВтку не принадлежить ЕЪ вр! 
сословию. 

Врачи: Н. И. Бузарина, У А. Що Гавмбоцій, М. П. Ви» 
чицкій, А. В. Рюриковь, А. Ливень. 


что пок 
вчебному 


шої 


Фе 
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ОДА М. Г.! Не откажите помфстить ннжесл8дующее 

Напечатанный въ №№ 20 и 21 «Русскаго Врача» проэктъ 
вутономін Обуховской мужской больницы, въ виду неясности 
заглавія, можеть быть пришать читателями «Русскаго Врача» 
за прозкть, псоходащій отъ имени больницы, тогда какь въ 
обсуждепія его припималн участів лишь четверо врачей изъ 
постояннаго состава больницы. Врачи же больницы (штатпы» 
и сверхштатные ординаторы и ассистенты), въ числі 32-хъ 
лицъ представили въ больничную Коммиссію свой проэклъ 
вузономій, во многихъ пунктахъ приицип!ально отанчающійся 
ауь напечатаннаго въ «Русскомь Врачб» 1). 

Предс®датель Коммиссія по равработк проэкта аутопомів 
Обух. мужской больницы Г. Цендлерь. 

Секретарь Коммассія А. Бълозоловый. 
Петербургъ. 1906 г. 3-го іюня. - 


СХХХУ!. м. Гі Не откажите огласить слъдующій 
`Списокъ пожертвованій, поступившить въ Комитеть обще- 
ственной помощи юлодающимь въ теченіе мая. 

Черезь Пироювскоє Общество врачей: З. Е. Сабашниковь 
15 р, В В. Шеръ 100 р., служащие Алексвевской бользвцы 
нъ Москнъ 36 р. 75 к, жопщина вем. врачь М 100 р., служ 1- 
ше Алексцидр. коммер. учизищл 0 р. 85 к., причть с. Ными- 
Жикой 3 р. учевики Жак. зем. школы 1 р., Об. Бългород- 
скихъ врачей 13 р. 85 к. С. Н, Ботниковъ 100 р., черезъ 
«Рус. Въд.» 41 р., кружокъ учащ. и служащихъ въ коммерческ. 
уч. Московок. общ. распростр. коммерч. образ. черезъ Х. И. 
Озозинга 45 р. 40 к., д-ръ Олехновичъ 2 р., д-ръ Ф. А. Голу- 
бевъ 5 р. Бронницкое Общ. вввимопом. земск. служ. черевь 
В. Крапдієвскаго 7 р., діти 1 р., М. Ц. Пономарева ІЗ р., 
педагогич. персоналъ жецской гимпазій Шавердевой 23 р. 40 к., 
Общ. взаимоп. учителей Волог. губ. 95 р. 22 к., врачи Алек- 
сапдрійскаго у. Херсонск. губ. 128 р. 52 к, черезъ А. Алев- 
торовв отъ жел. служащихъ ст. Жмеринка, Ю.-3. ж. д. 41 р. 
66 к., есаулъ В. Г. Толстовъ изъ Нахичевани 10 р., оцін. 
статист. бюро Черниг. губ. управы 16 р., изъ Никольска-Уссу- 
рійск, отъ Куличипа 3 р. В. Н. Карасевъ изъ Брянска 4 р., 
Калим. и Александр. сельск. общ. Бахмут. у. Екатериногл. губ. 
а р., П. Я. Сникиць взь Челябинска 20 р., черевь С. Н. Вод- 
капова отъ Мапойл. товари. помощи голод. 68 р., изъ Кіева 
отъ Л. К. В. 2 р. 20 к., д-ръ О. Г. Гиртцель 5 р., черезъ ред. 
«Рус. Врача» отъ д-ра В. А. Шзфрановскаго 5 р., д-ръ Ф. Р. 
Леьашевъ 20 р., Кударииск. сгатисгич. правл. 1 р., д-ръ Дах- 
невскій 10 р., черевь д-ра И. А. Дмитріева д-рь Поступальскій 
10 р., черевь Чопина: Мануйлов. вем. уч. дан голодныхъ дћъ- 
тей З р. 53 в, прихожане Михайловск. церкви 23 р. 47 к., 
Ярославскій кадетск. корпусъ 63 р. 12 в., черезъ Управлеше 
ПолЪсск. жел. дор. отъ служащ. 708 р. 93 к.. черевъ Упр. 
Полфеск. жел. дор. отъ служащ, 235 р. 49 к., Общ. Кременч. 
врачей 4 р. служащ. Старо-Екатер. больн. въ Москві 51 р. 
29 к., Лейкфельдъ 2 р., В. Якименко 50 р., черезъ П. М. В›е- 
кресенскаго собран. д-ромь Габупія въ міст. Ольта Карск. 
обл. 51 р., черевь д-ра Н. М. Воскресенскаго изъ Карса 11 р. 
80 к., д-ръ Успенскій 25 р., правленіе Кімепець-Подольскаго 
Общ. потребителей 100 р., д-ръ С. А. Протопоповь 10 р., че- 
ревь д-ра Чупрова медицинскій союзь 690 р., врачи Моск 
воен. госпит. 17 р. 93 к., П. А. Павловъ и Н. И. Поливаєва 
6 р. 7 к., кружокь уч. служащ. въ коммерч. уч. Моск. Общ. 
распространен. коммер. образ. черезъ Х. И. Озолинга 134 р. 
86 к., служащ. Полъсск, ж. д. 171 р. 87 к., преподяв. Екатер. 
ревльн. уч. въ К4ев® 15 р., препод. уч. Вилькера 21 р. 40 к., 
д-ръ Н. А. Сергвевъ и фольдш. Александров», Смирновь и 
Нишкинь 8 р. 30 к., врачи С.-Петерб. кінп. воен. госп. 100 р. 
55 к, ссудо сберег. касса чиповпяковь Черн. акцизн. упр. 
600 р, собр. д-ромь Гроссомъ въ Л 1ек:андропол%ъ Эряв. губ. 
18 р., св. І. Хомпчевскій 1 р., В. Н. Карасевь 2 р., неизв. въ 
Мозкнв 50 р. К. С. въ Москві 5 р., амбулаторн. врачи гор. 
Москвы черезъ Н. 0. Ржевкина 51 р. 40 к., врачи и служащ. 
Петерб. родопспомог. вдвед. 46 р. кружокъ професс. Ківяск. 
полигехп. пита черезъ проф. М. И. Коновалова 409 р., Ени- 
сейскіа Комитегь черевь Е. В. Алексћову 671 р. 20 к., Ени- 
сейскій Комитетъ черезъ Е. В. Атексфеву 370 р. 70 к., С. Ф. 
Лавровъ 20) р., сельсків учит. Вологодек. губ. 5+ р. 75 к., 
служащіе Алексапдр. город. коммерч. учил. 10 р. 63 к., чины 
Туркест. Окружн. военно-медиц. управл. 17 р. 30 к., служащіе 
Екатеринодарск. войсков. больн. 10 р. 38 к., сл) жащ. управа. 
по постр. ж. д. лини Вологда-Витка 60 р., врачи клинич. воен. 
госпит. 92 р. 65 к., учащю Холмскаго дух. учил. 11 р. 15 к, 
д-ръ Звенигородский 5 р., учащіе Мелитопольской женск. гим- 
навій 11 р. 59 к.. вемскій врачъ И. А. Абрамсонъ 10 р. В:его 
въ мив 6169 р. 21 к. 

Черезь Московское Общгство сельскаго хозяйства: служа- 
ще, рабочіе и продавцы Ржевскаго кавеннаго № 2 склада 
18 р. 31 к., Семипалатинскій кружокъ по оказано помощи 
голодающимъ 70" р., проф. В. И. Вернадскій остатокъ суми», 
ассигпованнихь Кочигетомъ при с. Подьем 97 р. 63 к, проф. 
В. И. Верпадскій 102 р. 31 к., чаны глави. управл. пеоклади. 
сборовъ 128 р. 91 к., служащів 2 го Тверск. окр. акциаи. 
управл. 34 р. 57 к., Г. Аборивъ 4 р., неизвЪстный 1 р., пред- 


1) При этомъ письмі намъ прислань папечатанный проэктъ 
устава съ подписями 32 врачей, принадлежащихь къ постоян- 
пому составу больницы. Ред. 


сВдат. Тобольск. Окружн. Суда 26 р. 82 к., нензвъстный 5 р, 
Л. Н. Рудовъ 3 р., помошн. надвир. акциви. сб›ровъ 2 окр. 
Гверск. г. Гамбурцевъ 3 р. 86 к., податной инспекторъ Ф. П. 
Рудко 15 р. 85 к., служащ. Подтавск. губ. в-ва черезь А. К. 
Бобрицкаго 10 р., чивы лъспой стражи Яренокаго лъснич. 8 р., 
черевъ д-ра Сосняна отъ Общ. взаимопом. учащ. и учив. вь 
пач. у. Серпуховск. у. 68 р. 91 к., органивація служ. Московск. 
губ. вомства 64 р. З к, чины Тверск. 4-го окружн. акциен. 
управл. 3 р. 35 к. Всего 1295 р. 61 к. 

Комутеть общественной помощи з0додающимь. 

Москва. 2 іюця 1906 г. 


СХХХУП. м. г! въ №17 «Русскій Врачъ» (отъ 29-го 
аврёля) помъшепо письмо проф. Г. Земацказо въ отвътъ па 
зам'івтку «контроль падъ частными лъчебницами», помъщепную 
въ № 97 (отъ 11-го апръля) «Петербургской Газеты». Въ этомъ 
письм% проф. Г. Земацкій, кажется, достаточно обстоятезьпо 
доказаль всю несосгоятельность обвинен!я какъ лёчебпицы, 
такъ и врача хирурга, произведшаго будто-бы неправильно 
операцію надь пъкимъ Кам—скимъ. Не смотря все таки на 
такое развясненів, въ № 102 той-же «Петербургской Газеты» 
появилась повая статья подъ заглавемъ «Надворь ва л®чебни- 
цама». въ которой авторь начяпаетъ сь грустнаго размышле- 
пія, каково, моль, родствэнникамт, отдающямъ больного въ л%- 
чебиипу на иалъченіе и получающимь вмъсто вывдоровъвшаго 
холодный трупъ. Чрезвычайно наивный ваглядь нз вещи: 
будто какая нибудь лЪчебница, иди какое пибудь лъченіе га- 
рантируєть обязательно отъ смертельпаго исхода. Не мепбе 
наивно авгоръ развиваеть идею о такомъ контролів падь дій- 
ствіямя врачей и лфчебпицт, который могъ бы предупредить 
случайности, имБющія иногда м%ето в". такомъ сложномъ дЪ- 
лі, какь врачевавіе. Автору статьи, по видимому, недостаточно, 
что зпанія врача контролируются при ныдачћ ему диплома 
высшимъ учебнымъ ваведеніомъ, что рідко кто изъ врач»й, 
прежде чыъ приступить къ самостоятельной и въ особепности 
хирургической дъятельности, не проходить иявстпой школы 
подъ набаюдеціємь и огвътетвепиостью первокзассныхъ уче- 
ныхъ силь и что ему, и помимо всякаго контроля, по роду 
своей дЪятельности приходится быть й внимательнымъ, и 
серьезнымъ, и осторожнымъ вт своемъ дбав. Если все это 
можно отнести на счеть ваивноста звтора, то уже ни въ ка: 
комъ случаћ нельзя этого сказать о влонамБреппомь измыш- 
леній фактовь, будто бы подтверждающить неп; еклонпую 
кстину, выскавываемую авторомъ. Съ этою цілью автор» пв- 
брадъ г. Могилевъ и мою вдвшнюю скромную оперативную 
дъательность, Начинается повість съ того, что я одпому изъ 
своихъ пащентовъ во время операцій зашилъ оставленный въ 
брюшной полости инструмептъ, а кончается собол'ввнованіемт, 
что вопросъ о вовможности предупредить подобяме случаи 
остается всетаки нервшениммь. По поводу этого обвиненія 
считаю нужпымъ заявить, что о всбкь моитъ оперативныхь 
случаяхь я дВлаю всегда сообщенів въ мЪстномъ медиципокомь - 
ОбществВ и что всв опи описапы въ ваграничньхь п огече- 
ственныхъ журпалахъ. Дальнфйшая судьба оперировапныхъ 
мною до пастонщаго времони ми изв®стиа и ни о какомь та- 
комъ случав пи я. ви кто либо другой пе ииЪлъ понатін, пока 
«Петербургская Газета» не додумались выступить съ своимъ 
сообщез1емъ. Я пазвалъ это сообщеше злонамВрепнымъ именио 
потому. что для подтверждения своихъ положоній авторь очень 
легко могь бы отыскать изъ судебной практики вполн® върный 
подходящій случай, пе ватрагивая ни Могилева, ви меня, Но 
нЪтъ, оказывается, что 0 случаВ въ лвчебиицв съ Кам —имь 
авторъ употребиль выраженіе «клкт говорять», случай же, въ 
которомь фигурирую я сь вашиваніемъ инструмента въ брюш- 
ной полозти, онъ описываетъ такъ, какъ будто-бы онъ чуть ли 
не самъ извлекалъ ивь брюшной полости согриз 4еНей. Нельзя 
не ложалљть, что въ повременныхъ изданіягь клевета такь 
легко находить для себя мВсто '). 

Директоръ Могилевскаго родовспомогательнаго ваведенія, д-ръ 
С. Липинскій. 
Могилевъ. 31-го мая 1906 г. 


СХХИ. (Продолженів см. выше, № 21, стр. 655). 
п. 

Второму отдлу своего «отв®та» д-ръ //. предпосыластъ ва- 
мвчапіе, которое скоръе могло бы служить выводомъ, если бы 
для такого вывода имълись основанія болъо серьезныя, чЪмъ 
какія приводигь авторъ. 

Между тБмъ, уже въ самомь начал этого второго отдвла 
д-ръ //. снова нступаетъ на торную дорогу колливій между 
фактами (на этотъ рагъ моей статьсю) и изображенісмъ ихъ. 
Такь, онъ говорить о приведеши мною въ ковычкахъ выдер- 
жекъ изъ скорбныхъ листковь кхажда:о изъ случаевъ отчета; 
указываетъ на наличность разныҳъ ужасныхъ прим чан! моихъ 
опять будто-бы при каждомь изь его случлевъ. Все это пельвя 
назва.ь иначе, какъ 34%00мою нєвьрностью передачи моей 
статьи. 

Мои два столбца мелкаго штрифта въ конц статьи, видимо, 
въ особенности не поправились д-ру П. Єммель этихъ 2 хъ 


1) Мы позагаемъ, что на правственйой, обязанности д-ра 
Липинсказо лежить возбужденеспреслдоватИя/ за клевету про- 
тив» автора сгатьп, возведшаго на него тяжкое обвипонів, Р, д. 
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столбцовъ ясень какъ нельзя боле: противопоставденів, на 
основан и фавтовъ отчета, панегиричности автора къ самому 
себЪ и его дов. строгаго отношенія къ другямъ лицамъ. И отъ 
этихъ фактовз—и грустныхъ и забавныхъ - трудно отдзлать я 
какь обычными киваніями на «личнья свойства» и «частный 
харавтерь» моихъ замъчаній, такъ и дальнЪйшими аутобіогра- 
фическими подробвостями о заграницахъ и т. п., если даже и 
привиать сдВланныя мною укаванія ва «обвиненія» (что звучить 
уже совсЪмъ вабавно). Въ тщетной борьб% съ этими собствен- 
ваго производства фактами авторь ополчается даже на невин- 
вые знаки препинашя въ моей стать, хотя самъ туть же ста- 
вить и многоточів, и знакъ восклицан!я, а ниже и знакъ воп- 
роса. Хорошо еще, что всі эти разговоры оканчиваются благимь 
ръщепіемъ «уклониться». Тоже лучше было бы сдфлать и сь 
фразою моею объ укор хирургамь прЁзжимъ и непріввжимь, 
ибо ‹воздержаться отъ оцнки своеобразности» ея помъшала, 
увы, повидимому, лишь правдивость ея: ьъдь доказательство, 
что авторъ непрочь иногда укодоть хирурговъ прівзжихь дано 
имъ самимь (упомннаню о проф. Н. А. Вельяминовть), какъ 
имъ же внесена въ отчеть (стр. 307—308) напр. и тирада о 
«большихь опасеніяхъ ва судьбу стеридивованнаго матеріала», 
которын вывывалъ всегда практиковавшійся въ отдћлевін раньше 
(до д-ра П.?) способъ раздачи его при операцівхь и перевявкахъ 
лицомъ сь сомнительно-стерильными руками. 

По поводу операцій «іп ехігещів» д-рь П.опать какъ-будто пе 
желаєть понать меня. Я говорю о странности и н%которой сом- 
нительности такого и только такого объяскенія почти всЪхь 
смертельныхъ исходовъ, о неудобствВ замадчиван!я даже такихь 
вещей, какъ забытый въ брюшной полости компрессъ, авторъ же 
отвфта защищаеть самую возможность и инода необходи- 
мость оперировать іп ехітетіз. Между тъмъ послёднихъ я 
вовсе не отрицаю, думая впрочемь, что слишкомъ часто опори- 
ровать іп ехітешів це слёдүетъ: это и безполезно, какъ показы- 
вають исходы подобныхъ операцій (хотя-бы напр. у дра П.), и 
вредно въ смысл дискредитированія оперативнаго вы шатель- 
ства. Такое дисвредитироваше особенно даетъ себя знать въ боль- 
ницахъ людныхъ, густо заселенвыхъ, потому что вдъсь легче 
разносятся извЪст!я объ исход операцій и большее количество боль- 
цькь ваставляють пугаться ихь; особенно надо считаться съ 
нимь также при маломъ умственномъ развитій больпыхъ, при 
которомъ иногда одинаково страшны сложная операція на жи- 
вот и вскрытіе пустого нарыва. Воть какь проста и ясна 
связь, о которой ученый авторъ отчета затрудняется дать себъ 
отвібть и о которой онъ въ первый разъ слышитъ. Уже въ 
моей стать (стр. 136) указано, что въ одномъ изъ случаевъ 
д-ра Л. больной долго отказывался отъ операцій. И такихъ 
случаевъ я знаю дов. много; больные упираются пдтя въ хирур: 
гическое отдъленіе (даже при нарив въ глотк%), такъ что въ 
посдъднемъ, конечно, и не приходится «отм'Вчать» ихъ ваглядь, 
Какъ бы то ни было, ръшевіе вопроса объ операціяхъ іп ех- 
їгешік безаппелящоннымъ «нужно» или «не нужно» оперировать, 
на основаній только ‹убёжден!Й» оператора, не можетъ не под- 
лежать нзкоторому контролю, сь учетомъ, равумЪстся, и опыт- 
пости оператора. Если «одни оперируютъ, надфясь получить 
хотя бы минимальный 9/, вывдоровленій», то другіе могуть опе- 
рировать и изъ побужденій менъе основательныхъ, а если пные 
не оперируютъ изъ нежеланья увеличить 9%, смертности, то у 
другихъ деликатный вопросъ о смертности рЪшается куда про- 
ще,—напр. по способу, предложенному д-ромъ Л. 

Переходя къ обьясненію пидмъченныхъ мною недоравумЪній 
касательно отдёльныхъ случаевъ отчета, д-ръ П. систематически 
смЪшивастъ въ одну кучу двъ вещи: эти мои вовражевія отпо- 
сительно каждаго случая, т, е. главное въ моей статьв, съ второ- 
степенными вымЪчаніямя моими о неудобств выставлять окон. 
чившіеся смертью случаи непремфино какь бевнадежные съ 
самаго начала, з кромъ того зачастую видать обвиненія и 
упреки даже тамъ, гдъ я пе пуълъ въ виду таковыхъ, а просто, 
безъ комментарій, сопоставилъ факты. 

1.0 первомъ случьВ ваворота кишекъ всі комментарін мои іп 
10со ограничиваются 8-ю строками: я указываю, что д-рь 1]. 
не имљдь права (ви ваконнаго, ни научиаго, ни вравственпиго) 
обойти полньим» модчаніемъ мньніє прозектора. Кромі того, 
ниже я дфлаю добавку о томъ, что напрасно не названа здъсь 
своими словами смерть на операціонномь стол%, пря валоженій 
швовъ, въ конц же статьи пришлось упомянуть объ этомъ 
случаЪ, какъ о первомъ въ раду смертей отъ обстоятельствъ 
независящихъ. Ясно, что вс вти замчан!я мои касаются формы 
передачи фактовъ, а не существа ихъ. А д-ръ П.. игнорируя 
это, возражаєть миъ по существу, т. е. не на тему. Да и по су- 
ществу возражен!е его касательно роли хлороформа грішить 
вабвеніемъ того общеизвЪ стпаго факта, что смерти отъ хлоро- 
форма бываютъ и при самой безупречной техник%, и при от- 
сутствій всякихь вамЪтныхъ противопокаваній. 

9. Описывая 2-ой случай заворота кишекь, д-рь П. позволиль 
себь утаить фактъ оставленія въ брюшной полости ком- 
пресса. Думаю, что это’ умолчаніе достаточно характеризуетъ 
его методику составлевія ученыхъ трудовъ и, собственно говоря, 
даетъ право прекратить всякую дальн®йшую бесъду съ нимъ. 
Однако, для большей полноты сужденія, обратимся къ его от- 
говоркамъ (нначе и назвать нельви его попытки оправдать то, 
чему ньть оправданія, пока существують наука м правда). 

Относительно этого случая мною была поставлена на видь 
д-ру Д. также лишь передача фактовь по моему (по докумен- 
тамъ) невърная. О существ дла я и пе поднималь разговора, 
теперь же, разъ авторъ отчета желаетъ, готовъ запяться и им». 


Русскій Врачь, 1906, № 23. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


Смерть въ этомъ случав--на 12 день послі операци—отиюдь 
не была такъ впезапной: ей предшествовали, посл 4 дней ні- 
котораго благополучія, рядъ рвоть, значеніе которыхъ послі 
операцій на животВ слишкомъ общенвв'стно, чтобы о немь 
стоило распространяться. 

Что именно найдено было на вскрытіи умершаго, это должно 
быть извЪстно д-ру П. ке только «по описанію провектора», 
ибо подробнЪйшимъ образомъ было демонстрировано ему, нићстћ 
съ 3-мя другими, бывшими на вскрытін лицами, а оси]ов. Тогда 
жө видёлъ д-ръ П. и діагновъ ва листе и ровно ничего про- 
тивъ него не возражалъ, никакой ошибки въ немъ не усмо- 
трълъ. Мало того, изъ объясневій его во время осмотра мною 
кишекъ какъ нельзя лучше явствовало, что онъ считалъ себа 
оперировавшимъ именно поперечную кишку, а вовсе не 8-образ- 
ную; именно въ поперечной кишкћ онъ и просилъ меня найти 
отверстів отъ прокола при операцій; и мн, при свид®теляхт, 
стоило немадаго труда убъдить его, что это не была, да и в 
могла быть, поперечная кишка. Посл подчеркпутаго мною выше 
прецедента со стороны д-ра //., я считаю себя вправі заявить 
все это. 

Такамь обравомь попытка д ра П. объяспать появлевіе сої 
ітапвтегхі въ дагнозВ и въ текстів скорбнаго листка ошибкою 
кого-то другого не можетъ быть признана удавшеюся (второй 
же ошибки въ томь діагнові, нев'іврнаго родительнаго падежа 
«соїопів» вмЪсто «с011›, овъ повидимому и теперь не повимаеть, 
самъ повторяя ее), а пожеданів его видВть въ этомъ діагноз 
только подтвержденіе удивительнаго положенія, будто скорбными 
листками пельзя пользоваться как научнымъ матерьяломъ, оста- 
өтся... лишь пожеланіемъ. 

Касательно забытаго въ брюшной полости при операція ком- 
пресса вев оправданія д-ра П. если бы и были сколько-нибудь 
основательны, то все-таки остались бы вовражспіями не на 
тему и отнюдь не оправдывали бы его въ камњренномъ скри- 
тіц печальнаю факта. Но, къ сожалћнію, и по существу 
осиовательныма ихъ признать трудно. Даже въ томъ докладб, 
на который ссылается онъ въ примВчав!и, о компресс этомь 
сказано, что его «нельзя не имљть въ виду при обсужденій 
смертельнаю исхода» 1). И подлинно нельзя. 

Уже данныя скорбнаго листка (даже не оспариваемыя па 
этотъ разъ авторомъ отвзта, который и не предлагаєть взамфнъ 
ихъ какихъ-либо собственныхъ записей или воспомиваній) по- 
кавываютъ, что послћопераціонный періодь жизни больного 
дов. різко распадается на 2 половины: четыре дня сравна- 
тельпаго благополучія и ватімь опять ухудшеніе, съ вовобно- 
влешемъ рвоты. Соотвівтственно этому, и на вскрыт! обнеру- 
жень былъ перитонить свіжій, а остальныя измЪненія был 
сравнительно невелики: пнеймон!я, односторонняя, далеко не 
дошла до образованія гангреновныхъ гнЪедъ, дифтерійныя 
ивмъневія на слизистой 8 образной вривизвы ограничивались 
мЪстомъ перехвата и были поверхностны, да и собственно за- 
стойныя явленія въ стЪнк% 8-обравпой кишки также не дости- 
гали гровной степени, омертв%нія (о томъ и другом неопровер- 
жомо свпдітельствовали свойства кала, пайденнаго на вскрытія 
въ толстыхъ кищкахъ, — каль полусформленный, жедтовато- 
глинистый). Наконецт, первостепенную важность иметь то 
обстоятельство, что больной прожиль лосањ операцій почтк 
18 сутокь, а извфетно, что при обычныхъ условіякь смерть 
дослі операцій заворота наступаєть гораздо раньше. По всех) 
этому приходится признать, что оперированвый погобъ вовсе 
не отъ того перитонита, который имфлся у него при ожераців, 
а отъ перитонита поздиёйшаго, вызваннаго забытымъ въ ЖЕ" 
вот «стерильнымъ» компрессомъ, который, лежа глубоко въ 
брюшной полости и будучи пропитань гноемъ (компрессъ этоть 
и 5-обравпая кишка сохрапяются въ муве анатомическаго 
театра), оставилъ ясные сл®ды своего вовдійствія въ блвжай- 
шемъ сначала сосЪдств%ъ -- назитів сосудовь, перитонитическія 
склейки и студенистыя зелеповато-жедтыя массы тнойно-фиб- 
риновнаго выпота. Такимь обравомъ и утвержденів д-ра І. 
что єтампонь былъ совершенно не при чем» въ смерти 01е 
рированнаго, явлаєтся по меньшей мірі пемвого смбани", ве 
говоря уже о пекрасивости умолчанія объ этомъ тампон® въ 
очерк%-отчетЪ 2), Ч. пр. Серівй Груздев». 


(Продолжеще слњдует»ъ). 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЬСТІЯ. 


1119. Совфть Петербургскаго Женскаго Медипивскаго Йвств- 
тута избралъ профессоромъ анатом! ч. преп. Юрьевскаго Уве 
верситета, Р. Я. Бейнберіа. 4 

1120. Въ Петербургскомь Женскомъ Медицинском» Инстатут: 
обтявлена вакантною каөедра факультетской хируриическ" 
клиники и на соискаше этой кабедрм объявленъ ЕОНЕЈрСЬ 
Крайвій срокъ дая подачи заявленій о желанін участвовать в 
конкурев —1 севтабря 1906 года. 


1) См, «Протоколы васъдапій Общества морскихъ врачей б 
Кровштадті», годъ ввданія ХІІ (1904--5), книжка 1, СТР. 3. 
?) Примфчаніемъ своимъ объ оты®ткВ въ скорбномъ за 
при чтен!и эпикриза авторъ только обличаєть себя въ посту ак? 

по веъмъ правилам» недовволятезьномъ, 


а Ва 


І 
| 


\ 


Русскій Врачъ, 1906, № 23. ХронякА И МЕЛЕІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1121. СовЪть Одесскаго Увиворситета (въ засћданіи 31-го мая) 
утвердалъ представлевіе декана медицинскаго факультета о вре- 
менномь порученіц чтенія лекцій по общей патологій ч. преп. 
Л. А. Тарасевцчу, а по гигіэнћ проф. М. Б. Блаубергу. Окон- 
чатольвыя испытанія въ государственньхь коминссіяхъ рёшено 
произвести въ сеягябрћ («Одесскій Листокъ», 1-го іюва). 

1122. Совъть Одесскаго Увиверситета въ засвданін своемъ 
30-го мая постановилъ не допускать на 1-ома курсь медицин. 
скао факультета больше 300 человљкъ; что-же касается до 
числа студентовь на другихь факультетахь, то ръшено нормы 
для вихъ не устанавливать («Одесскія Новости», 31-го мая). 

1123. Въ посліднемь майскомъ засЪдавіи (передъ каникулами) 
университетскихь Совфтовъ было, какь намъ сообщають, прочи- 
тано предложевіе министерства вародваго просвъщенія, чтобы 
профессора, командируемые въ каникулярное время за границу 
сь ученою цёлью, обязательно представляли отчеты о своей ко- 
мандировкт. Предложен! это представзяется намъ по меньшей 
мірі страннымъ. Представленіе отчета 0 заграничной команди- 
ровкв можно было-бы еще, пожазуй, считать жезательнымъ, но и 
то ничуть не обязательнымт, лишь въ случаяхъ командировки на 
учебное время. 

1124. По словамъ ‹ Харьковскихъ Відомостей» (27 мая), проф. 
Л. Л. Гиршмань оставляєть Харьков» и переселяется въ Пе- 
тербургъ. 

1125. 24-го мая въ Батум% членом» Государственной Думы 
избравъ д-ръ И. Г. Гомартели («Черноморскій Въстникъ», 26-10 
мая). 

1126. Въ Томскв 30-го мая выбранъ въ члены Государствен- 
ной Думы бывшій Томск городской голова, д-ръ А. Й. Ма- 
кушинз. 

1127. Во всћхъ нёмецкихъ медицинскихъ журналахъ, гдъ при- 
водятся давныя относительно численнаго состава врачей въ 
европейскиль парламентать, сообщаются невфрныя, неизвёстно 
откуда почерпвутыя свідінія относительно числа врачей въ 
Государственной Думњ; число это показано 10. Между тћиъ до 
20-го мая (см. выше, № 21, стр. 656) часло врачей — членовъ 
Государственной Думы было 23; теперь она уже 27. Въ фрав- 
цузской палаті депутатовъ число врачей 47, въ австрійской —8. Т..- 
кимь образомъ, по числу врачей — членовъ парламента Россія 
завимаетъ второе мъсто. —Въ списк® врачей—членовъ Государ- 
ственной Думы (см. выше, № 21, стр. 656) нами, по недо- 
смотру, пропущены были д-ра М. Р. Червоненкись и Д. В. 
Якобсона. 4 

1128. Окружвымт вовнно-медицанскимь инспекторомь Одес- 
скаго округа назваченъ д-ръ №. В. Марковь («Одесскія Но- 
вости», 28-го мая). 

1129. Въ списків лаць, обвиняемыхь вь участіц въ Петер- 
бургскомъ Совіті рабочихь Депутатовь находится и д-ръ А. Ю. 
Фейть («ХХ Вік», 3 іюня). 

1130. Арестованы: ординаторь больницы св. Антона въ Влоц- 
завкв д-рь Крашевскій («Стазорізшо ІекагзКіе», май); въ Ялть 
д-ръ В. И. Салатьковскій («Крьмскій Курьеръ», 31 мая). 

1181. Д-рь Стемпницкій (Вмшково) присуждень къ 200 р. 
штрафа за річи на матавгахъ («Сгаѕоріѕшо ІеКагзКів», май). 

1132. Бывшій санитарньй врачъ Московскаго Земства Н. Н. 
ШМентовь арестованъ на Надежинскомь заводв Периской гу- 
бернін, гдъ онъ былъ врачемъ. При обыск% ничего не найдено; 
обвиненій никакихь ве предъявлено («Русскія Ввдомости», 
30 мая). 

1133. Петербургскій градоначальникь обратился, по словамъ 
«Нашей Жизви» (1-го іюня), къ городскому голові съ предло- 
женемъ предать суду доктора-психіатра Трошина, какъ главна. 
го виновника зимнихъ безпорядковь въ городской больниц 
дая душевно-больныхъ св. Николая Чудотворца, оковчившихся 
вмвозомь на тачк® д-ра Реформатскаю. Какъ и слідовало 
ожидать, городской голова не нашель возможнымь исполнить 
это предложевіе и потому двло перешло въ особое по дбламь 
города присутствів, гдъ оно и разсматривалось н®сколько дней 
назадъ. Здісь какъ и ранфе городской голова настанвалт, на том», 
чтобы присутств!е не постановляло своего приговора и дало бы 
ему возможность непосредственно ознакомиться съ дёломъ по 
данньмь добытымъ прокурорскимъ надзоромъ. Присутствів со- 
гласилось съ мифн!емъ городского головы. 

1134. 31-го мая вечеромъ освобожден изъ Одесской тюрьмы 
проф. Н. К. Лысенковз, отбывавшій наказавів по приговору 
вооннаго суда. Такь какь вмёсто кр®поств, проф. Лысенковь 
отбывалъ назначевное ему наказавіе въ Одесской тюрьмі, то 
срокъ заключенія сокращонъ бы1ъ ему на 3!/, дня (‹Одесскій 
Листокъ», 2-го іюна). 

1135. Глубокоуважаемый Г. И. Ростовцевъ опровергал „сообщен- 
нде и%которыми общими газетами и приведенное изъ нихъ и на- 
ми (см. выше, № 19, стр. 521) извљстіе объ убійствњ его при 
черносотенномь погром въ Вологдъ 1-го мая, пишет нами: 
«Я, дЪйстввтельно, подвергался опасности быть убитымъ при 
черносотенномь погромів, но ве въ Вологд%, а въ Дмитрові 
еще въ октябръ прошлаго года. Съ того времени угрозы на мою 
жизнь и спокойствіе, при бзагосклонномь попустительствЪ адми- 
вистрація, веослабно продолжались; но я не испугался ихъ, не 
ушелъ изъ Дмитрова, не оставилъ своей зомской дћятельвости 
и впредь ве намфренъ былъ ве добровольно покинуть подъ 
давлевіемъ столь низкихъ людскихъ поступковъ. Адмивистрація, 
однако, насильственно прекратила ее: въ начал® января она 
арестовала меня, произведя грубый обыскъ въ моей квартарћ. 
Долго мена держали Въ тюрьм5 безь допроса и предь і 
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статьи закона, по которымъ тавъ поступають со мной. Высшая 
администращя (мивистрь впугреннахъ двлъ) отвітила на это 
распоряженіемъ о высылк меня въ Вологодскую г1б.; съ меня 
взязи подписку о выћздъ туда изъ Москви въ 24 часа. Эго 
было какъ разъ около 1-го мая. Но въ Вологду я, сь відома 
администращи Московской губ., не побхать, и вскорћ вы- 
сылка въ Вологодскую губ. была замінена мні иною; но я 
вообще не знаю, какь со мною поступять, гді я буду въ блв- 
жайшее время и т. д. До сихь поръ я все еще ве освбдомлень, 
въ чем» меня обвиняють, за что меня преслбдують, по какимь 
причинамь ве дають возможности работать на столь дорогой 
мні общественной службі: по требованию Московскаго губер- 
натора я уволень со службы Московскаго губернскаго земства 
(санитарнаго врача)». 

1136. Между освобожденными изъ Верхнеудинской тюрьмы, 
просид8вшими около 4-хъ м%сацевъ, безь предъявлен!я имъ ка- 
кого-либо обвиневія, значится и врачь станцін Мысовой Н. И. 
Родіоновь («Даль», 18 мая). 

1137. Въ Харьковской земской Управ, какь передаетъ «Род- 
ная Земля» (31 мая), поступвло увъдомленіе отъ містной адми- 
нистращи, что послі пересмотра діла о состоявшем на службб 
Харьковскаго губ. Земства, д-рћ Л. П. Тутьшкинь, признано 
возможнымь допустить ео вновь на службу по земству въ 
томъ случаћ, если въ отношенін названнаго лица будеть изићне- 
но постановленів Харьковскаго губернскаго по земскимъ и го- 
родскимъ дъламъ присутствия объ устравевіи его отъ должности по 
земству. Д-ръ Л. П. Тутышкинъ, по сообщевію той же газеты, 
выставилъ свою кандидатуру въ старше врачи Харьковской гу- 
бернской земской больницы. 

1138. Осужденный военнымъ судомь къ ссылкћ на поселеніе 
Одесскій савитарный врачь, д-ръ М. А. Богомолець выћхелъ 29 
мая въ Тюмень. Отъћзжающему товарищу, какъ вамъ сообщають, 
были уетроевы на вокзал чрезвычайно тепзые проводы. 

1139. Цослъ пересмотра діла о бывшемъ санитарномь врач 
Аткарскаго уфзда С. Е. Корженевскомь, Харьковская админа. 
страція признала возможньмь допустить ею вновь на службу 
по земству («Родная Земля», З іюна). 

1140. Въ Варшаві врачи овангелической больницы тепло че- 
ствовали 25-лЪтіе врачебной дћятельности д-ра В. Станкевича 
(«Сагеба ІекагзКа», 9 іюня). 

1141. 31 мая на Петербургскахъ городскяхъ скотобойняхь со- 
стоялось честівованіє старшаго врача боенъ, магистра ветере- 
нарныхъ наукь М. А. Игнатьева, по случаю 25-ти лљтія ею 
служенія зородско му общественному Управленію. Хота столяч- 
выя бойни далеко не могутъ быть причислены къ образцовымъ, 
однако все хорошое, что тамъ уже есть, именно прекрасный 
мясной Музей, курсы по мясовёдънію, надзоръ за трихинами и 
проч., все это обязано знергін М. А. Игнатьева, на имя кото- 
раго присланъ въ день его юбилея длинный рядь прив%ътствій и 
телеграммъ. Мы слышали, что, въ ознаменовавіе 26-л8тія плодо- 
творной для города дбятельности юбиляра, предполагавгся город- 
ской мясной Музей назвать его именемъ. 

1142. 30 мая въ Петербургі, подь предсћдательствоиъ д-ра 
Д. М. Герцениитейна состоялось, какъ передаеть «Дума» (31 
мая), собраніе Союза медицинсказо персонала, на которомъ по- 
ставовлено обратиться въ Государственную Думу съ выраже-` 
нівмь протеста по поводу заключеннаго займа и это постановів- 
вів довести до свідінія Думы черезь трудовую парламентскую 
группу. По вопросу объ отношевія Союза къ тактикі этой груп- 
пы Союзомъ принята слёдующая резолюція: «Союзь медицинска- 
го персонала, признавая наиболће широкою программу трудовой 
труппы въ борьбъ въ настоящее время за осуществленіе инте- 
ресовь народа, выражаетъ трудовой парламентской групић свое 
полное сочувств!е и приглашаетъ всћхъ своихъ членовь оказы- 
вать ей энергичное сод%ъйствіе». По вопросу объ инцидент» въ 
Алафузовской болькиць, Собраніе сдълало слёдующее поста- 
новленіе: Союзь медицинскаго персонала, выражая сочувствіе 
иладшому медицинскому персоналу Алафузовсвой больницы за 
протесті, противь царящаго въ больниці полицейскаго сыска и 
произвола и глубокое негодованів носителямъ этого сыска и 
произвола, главному врачу Кошну и смотрителю Аметистову, 
находить, что какъ д-ръ Козанъ, такъ и смотритель Аметистовь 
нөдостойвы занимаемаго ими общественнаго положенія, и что 
успокоеніе въ больничной жизни посл®дуеть лишь тогда, когда 
городское общественное Управлен!е введеть въ больничныя 
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Новохоперской земской Управой (Воронежской губ.) по доносу ; родному представительству съ пожезаніемъ плодотворной, сво. 
земскаго начальника «за расоространовіе противуправительствен- | бодной работы ва пользу обновленія измученной и истерзанвий 
ныхъ прокзвмацій», местные крестьяне при его отьбзді поднес- | родины. Въ трудномъ и отвётственвомъ ділі пусть будеть ди 
ли хавбь-соль. Д-рь Фере служилъ въ этомъ земствЪ всего толі- | народвыхъ представителей утішевієнь и опорой увфреввост 
ко | годь.-26 анваря былъ въ с. Слободк® Тираспольскаго | въ томъ, что вся страва съ живійшимь участіеиъ слфдать ц 
У. (Херсонской губ.) арестованъ ф-рь М. Г. Андоньевъ. При | ихъ работой и готова будеть грудью встать въ защиту своау 
обыск® найдено: программа к-д. парти, З экземпляра манифе- | избранниковь отъ всякяхъ насилій и всякаго поправія презс- 
ста 17 октября и брошюра «Сицилійскіо крестьяне». Аресть | ставлеввыхъ нм» народомь правъ. Народные представател 
имфлъ связь съ чтеніями и бесбдами въ земской школі, кот.- | вёрво поняли настроеніе стравы, когда первымъ-же свою 
рыя были организованы, сь разршенія инспектора народныхъ | дъломъ поставизи вастаивать ва необходимоста полной амвисти, 
учалищь в. д. вемскаго врача и въ которыхъ горячее участіе | уничтожен! смертной казни и всіхь исключительныхь п01оже- 
привималъь Андонъевз. Посл® его ареста, къ врачу нвилась груп- | ній, временныхъ правиль и законовъ. Законодательство, исто- 
ша крестьянь и вручила ему листь съ 64-подписями, въ кото- | дящее только отъ одной Думы, при отвътственноста всіту 
ромъ они писали, что ничего худого на чтеніяхъ врача и фельд- | испознительныхь органовъ, можеть укрёпить въ страві тот 
шера не слыхали, о чемъ свидітельствуя, просять переслать ихъ | законный порядокъ, безъ котораго всякая парламевтская діа 
ман въ Управу и принять міри къ освобожден ю Андонье- | тельность будеть безплодной». 
ва. Населенів «анонимно» свабжало арестованнаго пищевымя г у 
продувтамв.-Посл% ареста въ началі января звискаго врача Хо- | г, пана НТА ет НЫ в 
тынецкой больницы Ямбургскаго уёзда Петерб. губ. Н Н. то юна) "олъдующая телеграмма: «Създъ Я ми 
Штремера, сначала отдъльными деревнями, а затімь и дбль- у гр. у а рае 
» 8 Карсунскаго у%зда выражаеть Государственной Дум свое 
ми волостями начало составлять приговоры о назначенін вадъ | ок, Н ; Е 
реннъйщее пожеланіе устьха въ полномъ осуществаени 
вимъ гласнаго суда и возращенія его на старое м%сто.—0 сочув- | той программы которая намічена въ отвётвомъ адресеь в 
ствевномъ отношен!и крестьянскаго населенія къ арестоввинымъ оо ачьь з у 
сообщають Правленію Пироговскаго Общества и изъ Луганска а 
(Екатериносл. губ.). Къ заключеннимь въ мёстную тюрьму зем- 1152. На имя члена Государственной Думы Ивавацкаго юо- 
скому врачу, фельдшеру и учитолю крестьяне «привозили мясо, | ступила, какь передаеть «Рвчь» (3-го іюня), сяфдующая тем- 
яйца, хлћбъ н даже деньги» и всі показавія при допросахъ да- | грамма: «Врачебный Совфть Змієвскаго земства, собравшись 
вали въ ихъ пользу. -Вь Сумскомъ уёзлћ (Харьк. губ.) посл | 28-го мая, шлеть Вамъ свое искреннее поздравдеше ко ховойу 
массовыхь увольненій и арестовъ земскихь служащихъ, населе- | избранія Вась членомь Государственной Думы и выражает 
нів особенно было озлоблево, когда изъ 13 земскихъ врачей | ув®ренность, что Вы твердо и непоколебимо будете добивать 
на містахь остались только 4 человфка.—«Вечернему Голосу» | гражданскихъ свободъ, столь веобходамьхт для спасения в 0. 
‘изъ Харькова сообщають, что увольненіе земскаго врача /Ш/е- | новленія нашей дорогой взстрадавшейся родавы. Въ предстив- 
болдаєва, 35 лётъ прослужившаго въ Сумскомь земств» вызва- | щей трудной борьб® мы всёми силами готовы оказать Вам 
ло особенно сильное брожевіе среди крестьянъ.—Пудожская зем- | поддержку и пусть эта готовность послужить Вамъ моральным 
ская Управа (Олонецкой губ.) сообщила Правленю Широговскаго | источвикомъ силъ для градущаго везикаго дфла. Предоматеь 
Общества, что собмтія 1905 г. въ предълахъ Пудожскаго у%зда | Костомаров». 
ве имфли ни малъйшаго вліяпія на врачебно-санитарнов діло 1153. Мы въ свое время сообщали о безпорядкаль ид Сабу- 
уъзда. Случаевъ насильственной смерти медицивскаго персонала | ровой дачь (см. «Русскій Врачь», 1905 г., № 50, стр. 159 1 
ит. п. расправь не только ве было, но въ Управу поступило | 1580) и вызванномъ ями совъщани при Харьковской губерь- 
даже вфсколько приговоровъ отъ сельскихь Обществъ съ прось- | ской земской Управі сь участіемъ ифкоторыхъ гласныхь и прі" 
бой о выраженін м%стному модицинскому персовалу благодар- | глашенныхъ въ качеств® экспертовъ м%стныхъ врачей и 3-ть 
ности въ той или иной форм». психіатровъ— Н. Н. Баженова, П. П. Кащенко и В. И. Яке 
1145. 17-го марта 1906 г. при Праваєній Общества Русскихъ | венко (см. выше, 1906 г. № 13, стр. 410), при чемъ тогда те 
Врачей въ память Б. И. Пирова образована справочно-то- | нами были сообщевы й главнійшія поставовленія, этого сові- 
средническая коммиссія дан трійсканія мість нуждаю- | щанія относвтельно желательной реформы управления губери- 
щимся лицамъ медицинсказо персонала и для удовлетворена | ской больницей (Сабуровой Дачей). Въ настоящее врема с 
запросовь общественныхь и частныхъ учрежденій и лиць на | словъ №№ 3 — 4 «Врачебной хроники Харьковской губернії» 
медицинскихь работвиковъ, о чемъ своевременно было доведено | Сообщаемъ дазьнйшія подробности по этому дблу. Прот» 
до общаго свёлъвія. Имён въ настоящее время цільй рядь | Реформы управденія названной больницы обсуждался на йв. 
предзоженій со стороны вщущихь мість врачей, фармацевтовъ, | Шемъ місто въ март экстренноиъ Харьковскомь губераскомь 
фельдшеровъ, фельдшерицъ-акушерокъ и пр., Коммиссія пред- | земскомъ Собравів. Этому Собравію Управа представила докл, 
лагаеть общественныхь учрежденіямъ, фабрикамь и частнымъ | не впозві согласный съ постановзевіями Совфщавя при уче 
лицамъ, въ случаъ ихь желанія воспользоваться услугами ком- | стін эхспертовъ психіатровъ, а именно Управа предоошањ , 
миссій, обращаться по слёдующему адресу: Москва, Арбатъ, | вопреки вастоянію экопертовъ, сохранить за чзенохт Управы 
‚Денежный пер. д. 28, кв. 5. или попечителемь больницы не одну только контролирующую 
1146. Въ Варшаві будеть издаваться подъ редакщей г. Вруб- функцію, а и возложить на него исполнительнмя обязанноси 
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т ба врачей; одновременно она предпозагала дать решающее, & ве 
1141. Опубликовано Положенів объ устройств» сельско-вра- | только совьщательное значеню больничному Совбту, вк1020- 
чебной части въ Сыръ-Дарьинской, Самаркандской и Ферган- щему въ себя, между прочимъ, гласныхъ и предетавитезей срёд- 
ской областахъ 'Гуркостанскаго края. Согласно Положевію, | няго и низшаго персонала. Избранная земскнмь Собрашеи 
сельско врачебная часть, находясь подь главнымъ вадзоромъ | для разсмотрввя проэкта Управы Коммнссія ве поддержай 
окружваго военно - медицинскаго инспектора Туркестанскаго | этого проэкта, а представила свое контръ-предложеще, въ 60" 
военнаго округа, состоитъ въ завфдываши областныхъ врачей. | торомъ настаивала ва вскіючительно контролирующей ро 
Увзды подраздбляются въ врачебномь отвотеніи на участки, | земской Управы и ея представителей, на совфщательномь 18° 
а именно: Сьрь-Дарьинская на 18, Самаркандская на 10 и Фер- рактер® больничнаго Совъта, на объедивенін хозяйствевної в 
танская на 16 участков. Въ каждомъ участкъ состоять участко- | льчебной дъятельности, предвидя, что двоевластіе ве упоряло- 
вый врачь, завьдывающій л®чебницей участка, фельдшеръ п | чить діда, одновременно возставая также противъ предложени 
фельдшорица-акушерка. Новымъ и интереснымь въ Положонін Управы и экспертовъ поручить избравіо орданаторовъ больницы 
слћдуетъ отифтить, что «должности участ‘ овытъ врачей мо- | губерискому савитарному Совіту. Тамъ, гд® саветарный Совт 
1утъ быть замъщаемы женщинами врачами, пользующимися, | «есть учрежденіе живое, пріобртшее себ® авторитеть», заяви 
въ семъ случаф, окладами содержанія, а равно другими видами | Коммиссія, ‹тамъ несоннфано ва него можно вовложеть и 01807. 
ленежваго довольствія и пенсіонньми правами, прясвовнньми | ственныя задачи, которыя проектирують эксперты и Управа; во 
участковымъ врачаит». Ежегодный расходъ на содержано | у нась санатарвмй Совёть не завоевалъ себі такой позацій и 
сельско-врачебной части въ этихъ трехъ областяхь опредфленъ | вряд-ли можно думать, что діла Сабуровой Дачи завте 
въ 279060 руб.; сумма эта отнесена на земскіо сборы. ресують его больше, чфмъ постановка всего медицивскаго №2 
1148, Медицинскій Совіть (въ засъдавін своемъ 30-го мая) | въ губерній»; а потому, по манию Коммиссіи, преждеврежени 
опред®лиль, что изсаљдованіе сь судебно-медицинскими цфлями | переднвать ому обсужденіе вопросовъ увольненія я приглашен 
крови сь помощью біологической ; пробы (Лепвий’а должно | врачей и надо ограничиться въ этомъ отвошевін заключения 
производиться по той-же таксф, которая установлена была | больничнаго Совіта». Посл продолжительваго постатейнаго рих 
ранфе для судебно-медицинскихъ изелдованій кровяньхь пятень | смотрівія представленньхь проэктовъ, Собравіе утвердило щи 
вообще, т. е. не дороже 10 рублей. У вила управленін Харьковской губернской земской больвиде, 
1149. Общество психіатровъ, въ засфданін своомъ, 27-го | составленныя въ дух слъдующахъ 4 общихъ положевій: І. Бо 
мая, послі обсужденін предложенія акад. В. М. Бехтере- | ница управляется конференцієй врачей подъ пределе. 
ва ‘относительно отмљны смертной казни единогласно по- | ствомъ старшаго врача. Старшему врачу принадлежать 0р: 
становило присоединиться къ ходатайству группы членовъ Го- | увіо относительно постановленій конференція. 1. а 
сударственной Думы 0 немедленной пріостановкё исполнешя | члена Управы должны ограничиваться постояввыкъ сн 
приговоровъ, осуждающихь на смертную казнь, воредь до раз- | тельнммь контроломь и правомъ пріостанавлавать ть рас м 
рћіленія вопроса о смертной казни законодательньмь путемъ, | женія по больниці, которыя могуть вызвать варушеня ей 
при участи народнаго представитезьства. Е ныхъ предположеній, или которыя противорћчатъ постав! Б 
1150. Па имя предсфдателя Государственной Думы полу- | ніямъ собранія. ПІ. Бозьничный Совфть является совіщате, 
чена оть Общества врачей Енисейской губерній слъдуюшая | нымъ органомь ори Управ%. ІҮ: Врачи губернской бом 
яривнственная телерамма: «Общество врачей Енисейской | приглашаются на службу-губервской УУ правой (1064 обсувии 
губервіп шлеть свой нскренній привёть первому русскому ца- | кандидатурь въ губернскс" "1 Поза зале 
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врачами, входящими въ составъ колдемя больнацы. Самыя 
правила изложены въ 35 параграфах. Позволяємь себі при- 
вести изъ нихъ лишь гзавнійшія: $ 8. Непосредственно боль- 
вицей управляетъ подъ контролем» губернской Управы Правле- 
ніе, состоящее изъ старшаго врача и 4-хъ врачей, выбранныхъ 
всфмъ составомь врачей Сабуровой Дачи на срок», опредъляе- 
мый управой. На старшемъ врач лежать обязанности: а) по 
приведевін въ исполневіе вс®хъ общихъ по больниц распоря- 
женій Правлонія и управы и б) непосредственное сношевів съ 
Упрагой и со всбин правительственными учреждев1ами и част- 
ными лицами... $ 9. Правленіо аванется распорядительнымъ 
органомъ больницы. Ово разръшаетъ всі текущів вопросы боль- 
ниць, касающіеся административной я хозяйственной стороны 
діла. Что касается лъчебной стороны діла, требующей принци- 
шальнаго разр%шев!я, то вопросы рішаются ковференщей изъ 
всфхъ врачей больницы; вс.же остальные вопросы вносятся на 
заключен!е больничнаго совіта и утвержденів управы... $ 24. Боль- 
ничный Совфть состоитъ изъ всего состава губернской управы, 
старшаго врача, штатныхъ и сверхштатньхь врачей больницы, 
провизора, смотрителя больницы, чавновь по выбору губерн- 
скаго земскаго собранія отъ гласныхъ губернскаго земства и 
тёхъ лиць, кого предсвдатель больничнаго Совфта или Управа 
привнають желательнымъ дла опред®леннаго дћла выслушать, 
но которыя не участвують въ голосовании... $ 14. Старше слу- 
жащів больницы и спещалисты вазначаются Управой. Опредъ- 
левів кого считать старшими служащеми и спеціалистами зави- 
сить отъ управы. $ 15. Всі остальные служаще приглашаются 
Правленемъ больницы... $ 17. Увольневіе старшахъ служащихь 
больницы, а равво и спещалистовъ, производится по предста- 
вленію больничнаго совіта управой или Правлевіемъ непосред- 
ственно. $ 18. Увольненіе всъхъ прочихъ служащихъ произво- 
датся Правлевіемъ съ соблюденіемъ условія, отмфчаемаго 
$ 13-мә, чтобы при обсужденін вопросовъ, касающихся уволь- 
неніч и надоженія взыскавін ва служащихъ средняго или низ- 
шаго персовала въ засъдавіе Правлевія приглашались, съ пра- 
вомъ совфщательнаго голоса, по одному представителю отъ за- 
интересованнаго персонала. 

1154. Корреспондевть «Курской Жизни» (30-го мая) изъ г. 
Фатежа приводить описаніе слъдующаго случая, при чемъ возво- 
дится чрезвычайно тяжелое, позорящеє званіе врача обвинеще: 
«Въ дилижанс%, ежодневно отходнщемъ изъ Курска въ Фатежъ, 
бесфдують на современныя темы 2 гимназиста. Какой-то моло- 
дой чедовікь отъ скуки насвастьваєть себ подъ восъ нічто въ 
родё «Марсельезы». Въ такомь поведеніи молодежи, Вхавшій 
түтъ-жө въ дилижансЪ старшій врачь земской больницы А. А. 
Кулищшовь усмотріль валичность револющи. И воті, какъ толь- 
ко двлижансъ подуфхалъ къ Фатежу и поравнилсн съ полпцей- 
скимъ домомъ, врачь, не долго думая, останавливаєть дили- 
жансь, требуєть вызвать полищю и приказываеть ей аресто- 
вать молодою человька. «Это революціонера», грозно произ- 
носить врачь; онъ піль «Марсельезу». Собвраєтся масса наро- 
ду, человъкъ до 300. Полищя сопровождаєть юнаго революціоне- 
ра до конторы дилижанса черозъ весь городъ. Публика идоть 
вийсті и горячо обсуждаеть происшеств!е. Въ конторћ проязвог 
дять самый тщательный обыскъ, ничего ве ваходять. При до- 
просв выясняется, что молодой человъкъ, хотя и насвистывалъ 
на мотивъ «марсезьезы», но словъ не знаєть и потому піть не 
могъ. По производствъ дознавія его отпускають и публика по 
немногу начанаетъ разсфиваться. Интересны разговоры въ 
толоћ. Нъсколько казаковъ, указывая на разъярившагося врача 
говорять: «Вотт, воть, на насъ пальцами указываютъ, а докто- 
ра-то что выдфлываютъ! › — Въ «Россійскомь Медецивскомъ Спис- 
кі» въ город Фатеж, дЪйствительно, значится д-ръ А. А. Ку- 
лешовљ. Такого обвиненія, г. Кулешов», замалчивать нельзя. 

1155. По поводу приведеннаго нами изъ «Харьковской Жиз- 
ни» (см. выше № 17, стр. 530) ‹(/знкрытазо письма д-ру Н. Н. 
Баженову, д-ра Ц. П. Тутьшкина» относительно д-ра Л. И. 
Якобя, мы высказали увфревность, что д-ръ Баженовь но ос- 
Тавить этого письма безъ отвъта. Мы получили, дёйствительно, 
отъ д-ра Баженова извъщеніе, что отвљтъ свой д-ру Тутыщ- 
кину онъ помістиль въ «ЖКурналі нейропатологіи и психіатрін 
имени С. С. Корсакова» (книга 1—9 1906 г.); тамъ-же напоча- 
таво и «Открытое письмо д-ра Тутышкина». Такь какь это 
послЬднво письмо было у насъ приведено полностью и въ виду 
выдающагося общественнаго интереса вопроса приводимъ и все 
письмо д-ра Н. Н. Баженова: «Многоуважаемый СоПеба, 
Петрі Петровичь, Вы предъявзаоте ко мий требованіе єпро- 
дить соъть на зашдочную личность доктора П. И. Яко- 
біл». Безъ всякой тфни полемической ироній по адрессу ваше- 
му или //. И. Якобія скажу на это совершенно сорьезно, что 
такой психологический этюдъ былъ-бы, дёйствительно, очень ин- 
тересенъ, во едва-ли то обстоятельство, что на моемъ жизнен- 
номь пути судьба неоднократно сталкивала меня сь д-ромъ 
П. И. Якобіємь я что мні въ этихъ случаяхъ пришлось очень 
различно реагировать на это, можеть меня обязывать предпри- 
нять такую, хотя-бы и очень зюбопытную, но сложную и боль- 
шую работу. Ужь не взыщите, я но могу взять ее на себя: 
планъ моихъ занят! распредъленъ надолго впородт, и все мое 
время заполнено: пусть за этотъ трудъ возьмутся болће молодые 
и меніе занятые коллеги, хотя бы, вапр., вы сами; я увірень, 
что у васъ получится очень поучительное изслЪдованіе слож- 
ныхъ, своообразвыхт, можеть быть даже порою парадоксаль- 
ныхъ психологических настроеній и состоявій, при томъ по- 
премфяномъ условіа, конечно, что вы обладаете необходимою 
яля такого янятила тонЕогтью и ПРОНЯПаАТаАаяеностью и что ви Ге. 
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ићете оставаться на высот должной научной объективности. 
По существу ваше открытое письмо ко мні сводится къ сопо- 
ставлевію цитатъ изъ моей полемики съ д-ромъ /. И. Якобіємь 
и изъ моей ръчи 22-го марта въ Харьковскомъ губернскомъ зем- 
скомъ Собранін. По этому поводу им%ю сказать вамъ слбдую- 
дующее: 1) Пока книга д-ра Якобія «Основы административной 
психіатрія» находится въ обращеній и авторомъ публично не 
дезавуярована, до тВхъ поръ и я, само собою разумбется, не 
могу взать назадъ ни одного слова изъ всего того, что я тово- 
рилъ по адрессу этой книги, и подтверждаю не только каждую 
изъ приведенныхъ вами цитатъ, но и все открытое письмо мое, 
изъ котораго эти цитаты заимствованы, въ его ціломь. 2) Одна- 
ко, все это такая древняя исторія, сверхъ которой наслонлось 
за истевш!я съ’ тћхъ порь б хіть такъ много несравненно бо- 
л%е важнаго и болће значительнаго, что мні самому, непосрод- 
ственному участнику ея и ближайше заинтересованному лицу 
приходится сдълать надъ собою извфстное усиліе, чтобы возста- 
новить въ моей памяти то настроеніе, въ которомъ я писалъ 
тогда мои кратическія вамћчавія ва книгу д-ра Якобія. Что за 
охота пришла вамъ вытаскивать изъ архива и отряхать «пыль 
віковь» съ этой, конечно, всми забытой полемической брошю- 
ры и съ самой книги д-ра Якобія, которая тоже, повидимому, 
усп8ха не имфла и не нашла себъ большого круга читателей, 
ибо мн% за эти годы что-то не приходилось встрічать въ лите- 
ратурь ни ссылокъ на нее, ви возраженій противъ нея?! 3) 
22-го марта въ Харьковскомь губернскомъ Собравій я говорилъ 
ве въ качествъ психіатра, а въ качествъ общественнаго дћяте- 
ля; въ особенности въ качеств позитика. Я считалъ поэтому 
себя, какь Харьковскаго земца--нравственно, а какъ члена 
опредбленной партів--полатически, обязаннымъ сказать все то, 
что я сказазъ тогда и что радъ случаю повторить еще разъ те- 
перь. Я полагаль мою нравствеввую обязавность въ слъдую- 
щемъ: совершенно немыслимо и для самого достоинства губерн- 
скаго земства недопустимо, чтобы губернское земское бере. 
нів прошло молчаніемъ и не заклеймило всею силою своего 
негодовавія твхт, кто подвергъ грубому, жестокому, поистивћ 
достойному только папуасовъ оскорбленію зомскаго работника, 
какимь былъ въ ноябр прошзаго года д-ръ Якоб. Мой долгъ 
Харьковскаго губернскаго гдасваго состоялъ въ томъ, чтобы 
вызвать это вегодованіе, и я счастливъ тімь, что моя річь, на 
которую вы ссылаетесь и которую вы находите красивою (въ 
дЪйствитсльвости, не смотря на мою многолтнюю привычку го- 
ворить передъ самыми разнообразными аудиторіями, я, долженъ 
сознаться, рідко былъ до такой степени взволновант, какъ въ 
этоть день), что эта річь моя, говорю я, способствовала реабизи- 
тацій въ общественвомъ мн%нін не только д-ра Лкобія, но я въ 
особенности самого земскаго Собравія, допустившаго въ своемъ 
зваменитомъ засћданін чтенія рабочим, вазначеннымъ отъ Харь- 
ковсваго паровозостроительваго завода фактическимъ директо- 
ромь Сабуровой дачи, обвинительнаго акта памфлета противь 
д-ра Якобія. Шолитаческій мой долгъ заключался въ слёдую- 
щемъ: на звамени той партія, къ которой я имфю честь при- 
надлежать, написана «свобода и культура». По индивидуаль- 
вымъ-ли особенностямь моего міросозерцація, или по тому, что 
самою трагическою чертою русской исторій и русской дЕйстви- 
тельности я считаю именно отсутствіе въ ней культурныхъ тради- 
цій и навыковъ, непрочность и поверхноствость русской циви- 
лизащи, ведостаточность знаній и отсутствіе уважевія къ наукЪ 
и ея носителямъ, численную относитольную незначительность ин- 
теллектуальныхь силь въ русскомъ Обществі, и ко всему этому 
особенную быстроту и легкость проявленія грубыхъ, а подчасъ 
просто каннибальскихъ янстянктовь не только безграмотной 
толпы, но даже и иныхъ қазалось-бы болће воспитанныхъ и об- 
разованныхъ общественныхъ группъ, я особенно подчеркиваю 
вторую часть этого 2.членнаго девиза и считаю ве соворшенно 
равноцённой и столь-же значительной, какь и 1-ая часть. И 
поэтому, когда въ доклад® спеціальной Коммиссіи Харьковскому 
губернскому земскому Собрано насиліе надь д-ромъ Якобісмь 
разсматривалось въ связи со всћми событіями той бурной эпохи, 
которую мы переживали съ осени прошлаго года, то я считаль 
совершенно необходимымъ сказать Собранію, что то, чго произо- 
шзо въ Харьков на Сабуровой дачі и въ больниц св. Николая 
Чудвтворца, не есть глава изъ истор!и русскаго освободительна- 
го движевія и не есть революціонньй акть, а есть не что иное, 
какъ просто хамство. Я не жалю о томъ, что ни тогда въ Со- 
браній, ни теперь я не нахожу столь же точнаго, но боле благо- 
звучнаго опродъленія. Есть проступки, которые заслуживають словь 
обидныхъ какь оплеуха, и жгучихь, какъ раскалонное клеймо. 
Мн важно было заявить публично, что факты подобнаго рода 
совершенно немыслимы ни въ какой дійствительно культурной 
страв, какъ бы она ни была домократична, ни въ Америкћ, 
напр. ни въ Швейцарін или Норвегіи, и несвойственны ника- 
кой, хотя бы и самой бурной революціонной эпохћ; ничего по- 
добваго не было и не могло быть ни во Франщи конца ХҮШ 
віка, ви во время парижской коммуны. Увы, это возможно 
только въ Россін, да еще, пожалуй, тдъ-нибудь въ Испаніи или 
въ какихъ-нибудь южно-американскихь республиках».. И воть 
почему а говорилъ въ губернскомь земскомъ собраній о несо- 
измфримости высшей психической индивидуальности д-ра 
Якобія, представитоля старой европейской культуры, съ тми 
дикарями, которые набросились ва него, и въ этомъ, а не въ 
самомъ фактВ нанесеннаго ему оскорблснія, уя (усматриваль 
драматизмъ его положенія; Вь'мосй -річи ?въ собраній я ни од- 
намъ словомъ не обмолвидся 0 дятельности д-ра Якобія на 
СГабогорой зэчА по той ппичияА что пичего о ПАЙ пе знаю 
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если не считать доходившихъ до меня противорћчивыхъ слу- 
ховъ. Правда, сь Сабуровой дачею я связань очень давно; 
впервые я посфтидъ өе літь 20 тому назадь и тогда уже, по 
приглашенію Харьковскаго земства, и въ то время озабоченваго 
положевівмь этого учрежденія. Поздвће, состоя воть уже літь 
15 губернскимь гласнымъ, я отдать ему много времени, ввима- 
нія, и труда, и борьбы, къ сожалінію, безплодной. Мой первый 
докладь о реорганязащи этого учрежденія напечатанъ лћтъ 12 
тому вазадь (и я вмію печальное удовлетвореве сознавать, 
что мой предскаганія оправдались), во со времени вступлен!я 
въ должность директора Яхобёя я не только прекратизъ мои 
прежде регуларныя, какь члена ревизіонной коммиссін, посъ- 
щенія этого учреждевія, но и тщательно избёгальъ всякаго от- 
ношенія къ Сабуровой дач%, ибо находалъ это невозможнымъ 
въ виду уставовившихся между д-ромъ Якобіємь и мной от- 
крыто враждебныхъ отношеній, Итакъ, я счаталъ себя совер- 
шенно некомпетентнымъ говорить о дћятельности д-ра Якобія, 
но я имфлъ право и обязанность говорить о его личности. Та 
ожесточенная поземика, которую я сь намъ велъ, и ті упреки, 
которые я счель нужнымъ послать нфкогда по его адрессу, не 
препятствуютъ мні признавать д-ра Якобія человікомь съ бле- 
стящими Дарованіями, большою эрудищею и съ такимъ полати- 
ческимъ освободительнымъ прошлымт, какого ни понять, ни 
оцінить не въ состоянін та озвфр®вшая толпа, у которой все по- 
литическое прошлое и все служеніе ділу свободы исчерпы- 
вается актомь дикаго насилія вадь одивокимъ и беззащитнымъ 
старикомъ, н%когда отдавшимъ этому служенію свою молодость 
и свою будущвость и рисковавшему даже жизвію. Извиваюсь 
передъ д-ромъ Якобієма, если онъ прочтеть эту замітку, за то, 
что по поводу событія, о которомъ ему, конечно, тяжело вспо- 
мавать, и, можеть быть, слишкомъ часто упоминая его, я на- 
писаль это пространвое обьясненів въ отвътъ на письмо д-ра 
Тутьшкина, а вамь, Петрь Шетровичь, я очень благодарень 
за то, что вы дали мні случай высказаться по этому поводу 
печатно. Я считаю, что то, что случилось на Сабуровой дачі и 
въ больницв св. Николая Чудотворца, не просто «провсше- 
стве», но что за вимъ скрывается в%что сь общественно-по- 
литической точки зрънія очень важное и очень грозное, именно 
подиіна благороднаго и высшаго принципа демократизма низкс- 
пробною практикой охлократизма; я давно хотіль отийтить эго 
въ печати, но меня смущало и останавливало, что ті группы, 
которыя могли пожелать принять ва себя отвфтствевность за 
такую тактику и за такіе пріемы борьбы, не могли бы тогда 
мн отвътать также печатно. Геперь это возможно, и я разсчи- 
тываю еще разь и подробнће возвратиться къ этой темі, а 
пока никогда не казалась мв% столь уи%стною эта банальная 
заключительная латинская цатата, какъ именно сойчасл: 1)іхі 
ві апішаш ]еуау! Н. Баженов». 

1156. 26 мая въ Я11% на Аутскомь кладбиш®, как» передасть 
«Крьмскій Куртеръ» (27 мая), совершено яозребене проф. 
В. М. Тарновскаю. У могилы містньй старожилт, д-ръ Ф. Д. 
Веберъ сказаль прочувствованную ръчь. На гробъ покойнаго 
возложено много вінковь, присланныхъ изъ Петербурга и изъ 
другахъ городовъ отъ различвыхъ ученыхъ обществъ и учреж- 
деній. Всабдствів пароходной забастовки много вінки задер- 
жались въ пути. 

1157. Со словь «Курьера» (28-го мая), приводимъ слёдующую 
толеграмму, посланную гев. Парчевскимь въ тылъ Манч- 
журской армін командиру 12 восточносабирскаго стрілко- 
ваго полка. «Подозрительный по чумі скотъ, во избъжаніо убыт- 
ковь казны, разрвшаю использовать на довольствіе полка».--Ин- 
тересно было бы звать, во вс®хъ ли случаяхъ своей дбятель- 
ности авторъ этой телеграммы обнаруживалъ такъ далеко захо- 
дящую заботливость объ интересахъ казны? 

1158. Городская ревазіонная Коммиєсія обнаружила, какъ 
передаетъ «Волгарь» (28-го мая), сльдующів крупные недостатки 
1ородской Бабушкинской больницы въ Канавин%: «сырость по- 
мёщенія до того велика, что въ хирургической палат на стћ- 
нахь олсень; воздухъ въ палатахь спертый и удушливый; за- 
живленів ранъ, по заявлевію врача, происходить медлевно и со- 
провождается осложненіями; поль въ операщонной сильно потре- 
скался; помЪщевіе для вавнъ полухолодное, а самыя ванвы 
(мЬдныя лужевыя) избиты, полуда облЪзла, даи вообщо ванны 
находятся въ такомъ нөвозможномъ состояніи, что даже и здо- 
ровымъ везьзя рекомендовать ими пользоваться. Ніть мвогихъ 
инструмевтовъ и приборовъ, даже эземевтарныхт, для операцій, 
и врачъ поставленъ въ очень затруднитольное положоніе при по 
дачі даже первой помощи.—Такъ как», Коммиссія, найдя эти не 
достатки, предлагаетъ отпустить больше средствъ на инструменты 
и, вообще, на приведев1е больницы въ лучшее санитарное состо- 
иніо, потом вужно думать, что приведенныя безобразія будуть 
устранонь. Но отъ слова къ дёлу у васъ, обыкновенно очевь 
далеко. Дозго-ли больные, обреченные на пребываніе въ такой 
больниц, будуть испытывать на своемъ здоровь вс ея пре- 
ести? 

й 1159. До 15-го мая въ Лодзи наблюдалось 11 случаев» поваль- 
назо цереброспинальнаю мекиншта («Сгазорізшо ІөкагѕКіе», 
май). 

1160. «Курьерь» (4 іюня) передаєть, что въ д. Петропав- 
ловк8 свирфиствуєть голодний тифь. «Наседеніє питается 
залами». 

1161. Изъ 66 анализовъ питательвыхъ веществъ, произведен- 
ныхъ въ 1905 г. въ Люблинской гигізнической лабораторів, въ 
21 была установлена поддьлка («Стазорізто Іекагзкіе», май). 

1162. Но сховамъ «Рьчи» (2 іюня), общее число начальныхь 
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училищу, содержимыхь на средства з. Петербурі, дости 
въ настоящее время 339, сь общимъ числомъ учащихся в 
30982 чөл. (15694 мальчика и 15288 дівочект). Среднее часо 
ис на каждый классъ составляло около 49,1 учащитея, 

ъ текущемъ году ни одно дата, приведенное въ шкоду, ве 
было лишено ея по недостатку мість въ училищахъ. 

1163. Въ фабрично-заводскомъ ра!он*—за Московской заставой 
открылась безплатнал атьчебница-амбуляторія для болки 
безработныхь рабочахз. Пріемъ въ лћчебниць аежедневно, 
исключая праздниковь; безвозмездно принимаютъ здісь врачи: 
Мухаринскій, Микулина, Пречистенская, Копть в Зандбери: 
Амбуляторія зачимаєть свфтлое и просторное помфщене ву 
каменномь здані («Биржевня В%домости», 31-го мая), 

1164. «Кевской Зарі» (30-го мая) сообщають о слідующену 
факті. Одинъ изъ ифстныхь врачей-акушеровь ваписалъ книгу 
подь заглавівмь: «Кесарево січенів на четвертомь місяці». 
Сочивеніе это по техническимъ условіямь пришлось печатать 
въ Петербург. Послв напечатанія все изданіе было отправлено 
изъ Петербурга въ Кіевъ на имя автора. Но жандариы, за0о- 
дозривь въ заглавій книги нёчто крамольнов, конфисковали се 
и, А свыше трехь неділь, выдали автору». 

1165. Въ г. Чатћ приступлено къ постройкњ псигіатрим- 
ской ;больницы на 25 кроватей; стоимость постройки 37500 р. 
Сверхъ этой суммы значительная часть инвевтаря бозьничнаго 
доставлена изъ складовъ Краснаго Креста («Даль» 21-го ив). 

1166. Въ устроенвыя городской Управой Петербурга дљтекія 
санитарныя Кодоніи, какь передаєть «Рёчь» (2-го іюня), по- 
сылается 1200 дітей бъднћйшахъ жителей столиць, вуждаю- 
щихся въ поправленін здоровья; кром® того въ лћчебныя ко- 
лонін отправлено окозо 250. больныхъ дітей. На содержаніе 
зтихь дітекикь колоній городь ассигноваль въ текущемъ году 
44354 руб. 

1167. На совёщанія аптекарей г. Харькова, какъ передаєть 
«Родная Земля» (2 го іюня), р®шено внести на разсмотране 
Медицинскаго Совіта и Государственной Думы соображеня, 
относительно осуществденія извњстной реформы уничтоже- 
нія привиленй на учрежденіє новить аптекь, Что касаєта 
до вопроса о томь, что уничтоженів привилегій можеть разо- 
рить содержателей нынёшнихъ аптек», то, въ виду невозмоя- 
ности (вслёдетв!е многомиляонной затраты) выкупа правите- 
ствомъ существующихъ аптекь, сдёлано предложене просить 
Государственную Думу отсрочить на 10 л. уначтоженів приви- 
лөгій на открыт!е аптекъ. За 10-ти літній періодъ времени пред- 
полагается устроить самовыкупъ аптек». 

1168. Въ общихъ газетахъ оть 26 мая поміщена слёдующая 
телеграмма Спб. А. изъ Харькова: «Дві группы служащих» въ 
губернской земской больвицћ объявили служащему въ больниці 
Московченко о произнесонномь надъ нимъ и другвми пятью 
служащими смертномь приловоръ за выдачу товараща, зв 
тім», направивъ на него револьверы, потащили его въ 
Московчено вырвался и бросился въ ріку. Выстръзоиъ Москов- 
ченко опасно равенъ въ ногу». г 

1169. «Русскія Ввдомости» (26 мая) сообщають объ открыт ® 
'Москвъ новазо городского родильнао дома на 63 койки, базгодара 
крупному частному пожервованію. На устройство приюта вв" 
слідниками А. А. Абрикосовой внесено въ городскую Упразї 
100000 р. Постройка здавія стояла до 208000 р. и кромі того 
израсходовано городомъ 30000 р. на обзаведене.— Нельзя ве 
привітствовать этого увеличенія городскихъ коекъ дія рове 
ниць. Напомнимь перепечатаннов нами въ № 37-мъ «Русскаго 
Врача» за встекшій годъ (стр. 1172) сообщевіе «Смна Отече- 
ртва» отъ 8-го сентября, что въ Москві съ 1-го января 00 
1 августа 1905 г. было зарегистраровано 134 случая родові 
на улиц», на бульварахь и на лњстницахь юродскиль родо. 
вспомозательныхь заведеній. 

1170. При вмселеб ярокаженныхь въ урочищі Максимові, 
Косинской округи, Якутской области учреждева должаость 
фельдшера, а зављдываніє зтамь выселкомь поручено Колыи- 
скому участковому врачу, при чөмъ ему присвоено за это доба- 
вӧчное содержаніе въ размібрі 800 р. ва годь, а каждый год» 
ДВИствительнаго завъдыванія выселкомъ будет для выслуга 
пенсій считаться за 3 года («Правительственный Віствакм 
2-го іювя). А 

1171. Въ № 21 «Русскаго Врача» (стр. 658) мы сообщала 0 
выбор д-ра К. Н. Смирнова предсъдателемъ бюро вновь орга’ 
визованнаго отділа по вопросамъ городского и земскаго сао- 
управлевія при Московскомъ отділеній техническаго Общества 
а о возложенной въ первую очередь на бюро обязанности раз 
работки программи предстоящазо Всероссійскаю Съњзда слу- 
жащить по зородскимь и земскимь учрежденіяма. «Русобія 
Відомости» (31 мая) сообщають проэкть этой програхии: 
«Съћздъ будеть раздъляться на 8 отдълоьъ: 1) по общии» 80: 
просамъ, 2) по вопросамь народнаго обравовавія, 3) обществев' 
наго здравохраненія, 4) по вкономическимъ вопросам, 5) 10 
страхованію и пожарному дёлу, б) по предпріятіямъ технич: 
скаго характера, 7) по общественному призрћвію, 8) 0 п01086 
ви н организащи служащихъ. Проэктъ программы по общим 
вопросамъ состоитъ изъ сівдующихь пунктовь: освовные прив 
ципы реформы управленія; всеобщее ‘я равное избирательное 
право съ прямой, тайной подачей голосовь безь раздичи 1025 
мелкая самоуправляющаяся едивица, прозкть новых земскит 
в городскихъ налоговъ; реформа м®стнаго самообложевія; бля" 
жайшая задача земскаго и городского самоуправления; города 1 
земства въ ихъ отношевій къ рабочему кааесу)какЪ редориві- 
мателей и какъ органот ломлопиаь на мопитапатьо мій СОЦІ" 
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зизмъ. Программа о положеній и организацій служащихъ со- 
стоить изъ сабдующихь подразділеній: участів олужащихъ въ 
проведеній реформъ м%®стнаго самоуправленія; положенів служа- 
щахъ въ реформированномъ самоуправлевін; нормировка труда 
и матеріальнаго обезпечевія служащихъ; введен!е колавгіальна- 
то начала во всћхъ отрасляхь городского и земскаго хозяйства; 
установленіе связи служащихь съ населеніємь на мъстахъ, спо- 
собь организащи служащихъ; м®стныя организащи вхъ (арофес- 
сіональнмя организащи, нормальзый уставь м%®стной организа- 
ців); всероссійская и областная организація служащахъ (союзы, 
съфзды, цевтральное бюро); роль служащихъ въ освободитель- 
номъ движении; отношенів оргавизащи 3-го элемента къ другямъ 
организащямъ: политическимъ и професс!овальнымъ; ближайшая 
задача обьединенія двательности (задача профессіональной борь- 
бы, взаимопомощи, просвътительныя задачи; издан!е центральнаго 
органа и другихь видовь литературы). 

1172. Преемникомъ вышедтаго въ отставку проф. КесЁповаи- 
зет’а въ Страссбург® приглашень проф. С/чаті изъ Праги (Вег- 
іпег КНо. Мосреозсігій», 11 іювя). 

1173. 10іюня ва Берзин% торжественно открыт новый 1ромад- 
ный Патолозическій Институть, постройка котораго началась 
еще пря В. Рітслою"в, а заканчивалась при его преемник%, проф. 
Окії'з. Новый Институтъ пренадлежить къ числу лучшихъ въ 
Европі институтовъ этого рода. Въ тоть-же день открыта въ 
усадьбв больницы Сбагіїб и новая клиника кожныхъ болёзней 
проф. Геззет’а. 

1174. Проф. нормальной анатомія ві Женбвћ ГазкошаЮ из- 
бравъ почетнимь членомь Варшавскаго Общества врачей (‹ба· 
теба ІеКагзКа», 2 іюва). 

1175. Въ статьћ бюджета Германской ямпер!и єпособія на научныя 
изслёдовавія» внесено спеціально на изслљдованія по сифили- 
су 100000 марокь («Х/іепег шейігіпіѕсһо Ргеѕѕө», 10 ня). 

1176. Огь 4-го по 10-ое сентября (нов. ст.). въ Женеві собе- 
рется 2-ой международный конгрессъ то зииэнъ и оздоровле 
нію жилищь. Со всЪми запросами относительно записи въ 
члены и относительно докладовъ обращаться къ секретарю кон- 
тресса по адресу: М. А Његе Магіп. бепбув гиг фев Моціїп 1. 

1177. Двректоръ Разіешг'овскаго Института въ г. Лидлі, 
дръ Са(тейе совийсгно сь д-ромъ Сиегт’омъ сдблали въ 
Парижской Академін наукь 11-го іюня чрезвычайно важное 
сообщеніе о достигнутой ими у тезять иммунизащи противь 
буюрчаткм. Достигается невоспрінмчивость такимъ образом», 
чго очень молодымъ животнымъ дають вивсті съ пищей осзаб- 
лонной  нагрВваніємь Кос/'овскія палочка; проходя очень 
логко черезь кишечник», палочки эти задерживаются въ брыз- 
жеечныхъ железахь и, разрушаясь здісь, сбусловливають невос- 
прінмчивость. Докладчикь высказалъ предположеніе, что этимъ 
же способомъ можно вызвать невоспріймчивость и у человіка, 
для чего сл®довало-бы черезъ вфсколько дней послі рожденія 
дать подрядъ нъскозько разъ новорожденному выпить съ моло- 
комъ небольшое количество ослабленныхъ нагр®ван!емъ Косй’ов- 
скихъ палочекъ; дЪйствіе ихъ было-бы сходно сл, дЪйствіемл лимфы. 
Предварительно, однако, приміненія этого способа на дћътяхт, 
Сарнейе считаєть необходимымъ произвести цільй рядь опы- 
товь ва телятахъ. Д-рь Хонх подтвердиль данныя Сийтей"а, 
относительно прекрасныхъ результатовь, достягнұтыхъ имъ 
совивстно съ д-ромь Расе въ Альфортской ветеринарной 
школ иммунизащей черезъ ротъ. 

1178. Нью Іоркскій корреспондонтъ газеты «Ман» (10-го іюня) 
сообщилъ по телеграфу сенсащонное изв®ст!е, что Пенсильван- 
скій Университетъ оффиціально опубликовазъ объ открытім 
д роиъ Реагвоп'омь изъ Филадельфи несомвінной предохра- 
няющей и излёчивающей противобугорчаткової лимфы. — Въ 
ближайшемъ будущемъ выяснится, въ какой степени это сенса- 
ціовное извЪстіе засдуживаєть довћрія и не будетъ-ли обречена 
новая противобугорчатковая лиифа той-жо участп, которая по- 
стагла всё до сихъ поръ открытыя «в%рныя средства» противъ 
бугорчатки, т. е. забвению. 


1179. Умерли: 1) 4-го іюна, въ Петербургі, отъ гнило-гнов- 
кровія, развившагося поса остраго гнойнаго воспаленія 
средняго уха сь обфихъ сторонъ грипоознаго происхо- 
жденія, Николай Ивановичь Заркевичь, родившійся въ 
1855 г. а званів врача получившій въ 1882 г. Оффи- 
ціальная врачебная дбятельность покойнаго принадлежала 
вся военному відомству и въ большей своей части про- 
текза въ стВнахъ медицинскихъ его канцелярій. Но мерт- 
вящій духь бюрократизма не коснулся его живой души, 
прошель мимо нея, и Н. И. представляль собою рідкій 
типь чиновника и среди врачей, который никогда не по- 
рестаетъ быть человъкомъ. Идеально честный, щепетильно 
добросов®стный въ исполневіи всвхъ лежавшихь на номь 
обязанностей, строгій въ этомъ отвошенін къ себі до су- 
ровости, покойный вездё, гдъ могь, являлся стойкимь 
борцомь противь современнаго приниженнаго положевія 
врача въ нашей армія и горячимъ и убъждевнымъ защит- 
ником» его интересовъ въ лучшемъ смысл% этого слова. 
Его перу принадлежать рядъ статей, посвященныхъ во- 
просу о ненориальномъ правовомъ положеніи врача въ 
русской армій и о способахь упорядоченія этого поло- 
женя. Шишущій эти строки не разъ видълъ покойнаго 
у постели больныхъ и можеть свидћтельствовать, что, не 
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смотря на заваленвость канцелярской работой, онъ не 
прермвать самой живой связи съ медициной, зорко 
слбдиль за прогрессомъ өя, вообще, и за развитіемъ 
въкоторыхъ ея отраслей, которыми онъ спеціально за- 
нимался, въ частности; какь практическій врачъ, онъ 
всегда былъ въ курсі своего дла. обладая обшир- 
ной эрудищей и богатымъ опытомъ. Его больные были 
по преимуществу бідвьй, рабоч! людь одной изъ город- 
скихъ овраинъ. Ихъ отношен!е къ нему лучше всяких? 
словъ говорило, каков сердце они привыкли у него ви- 
діть.. Всі знавшів покойнаго, безъ сомн®н!я, надовго со- 
хранять въ своей памяти его симпатича 8 ш!й образъ.— 
2) 18-го мая въ г. Сквирё женщина-врачь Ф. А. Мати- 
сень-Лисянская, родившаяся въ 1863 г., зван!е врача по- 
лучившая въ 1837 г.—3) 29-го маа въ Петербург отъ 
фибринознаго воспалевія легкихъ акад. Филилпь Ва- 
сильєвичь Овсякниковъ, родившійся въ 1327 г., званіе 
врача получившій въ 1854 г. Съ именемъ покойнаго, прі- 
обрћвшаго выдающуюся извћстность, бзагодаря цілому 
ряду работь въ области зоологін и анатоміи, главнымъ 
образомь рыбъ, тісно связана и врачебная наука, всл%ъд- 
ств8 общирнаго сборваго руководства по гастологін, ко- 
торов онъ редактироваль, совм%стно съ покойнымъ проф. 
М. Д. Лавдовскимь; къ составлению этого руководства, @. 
какь извфстно, привлечены были всё наши лучшіе пред- 
ставители гистологів.-4) Въ Петербургћ Михаиль Ива- 
новичь Ларіоновь («Биржевыя В%доиости», 31-го мая), ро- 
дившійся въ 1849 г., а званіе врача получившій въ 1873 г.— 
5) Въ Петербугћ ДАбрамь Яковлевичь Казань («ВЪдомости 


Петербургскаго Градоначальства», 30-го мая), родившійся 
въ 1649 г., а званіе врача получившій въ 1874 г. 


Въ допознен!е къ извЪстію о смерти 4. И. Дембо (см. выше, 
№ 20, стр. 627) помъщаемъ его некрологъ, любезно прислап- 
ный намь глубокоуважаемымъ товарищемъ, д-ромъ А. Л. Мен- 
дельсономь. Эго мая, въ Петербург, скончался, проболфвъ 
около года И. А. Дембо. Окончивь въ 1870 г. Медико-Хирур- 
гическую Академію, онъ сначала 10 абть работалъ среди 
крестьявъ Подольской губ., в ватівмь провелъ 2 года ваграпи: 
цею, изучая въ лабораторіяхъ Уціріап'я и др. вопросъ объ пн- 
нерващи матки, которому и быль посвящена диссертація по- 
койпаго. Въ 1882 г. онъ поселился въ Петербург, сд вскор$- 
же, благодаря своей добросов®стности, доступпости и врачебпой 
опічтпости, пріобрълъ себ широкія симпатій среди ласелепія, 
в честный и открытый характерь его привлекъ къ нему 2ю- 
бонь и уважеше товарищей. Общественные нитересь стояли 
у покойцаго всегда на первомъ план. Работа захватывала его 
цъликомъ, и къ разъ поставленной цбли онъ шелъ рЪзко, 
прямо, опредфленно, не считаясь съ возможностью павлечь па 
себя пеудовозьствіе власть имущихъ. Трудолюбіг й знергія его 
были огромны: много лътъ онъ несь секретарскія обязанности 
въ Петербургскомъ медицинскомъ ОбществВ, работалъ въ раз- 
личпыхь Коммиссіяхъ врачебнаго Общества взаимной помощи, 
Общества охранепія народнаго вдравін и др. Когда въ 1591 г. 
на Сьбадь Обществъ покровительства животнымъ быль под- 
нять вопрось о паиболъе ц%ълесообравпомъ способ» убоя, онъ 
завптересовался этимъ вопросомъ и, по своему обыкновенйю, 
отдался ему весь, пока не выяснилъ его со вефхь сторонъ. 
Вопрось этотъ въ то время живо занималъ общество, и докла- 
ды покойнаго въ Петербургскомъ медицинскомъ Обществ® «Объ 
анатомо-фивіологическихъ основахъ различныхъ спососовъ убон» 
вызвали большой интересъ. При помощи мпогочисленныхъ пре- 
паратовъ и фивіологическихь опытовъ онъ докавалъ, насколько 
былп ошибочны ходяче взгляды на способы убоя. Однако, на 
этомъ И. А. не остановился: онъ р®ёшилъ ивслідовать мясо 
различиыхъ способовъ убоя съ точки зрЪнія санитарно гиг эни- 
ческой. Бросивъ практику, онъ 2 года работалъ въ лаборато- 
ряхъ Норре-беуіет'в, Пифоз-Каутоп@’а и др. и привелъ во- 
просъ къ окончательпому выяспенію. Эга непрерывная, тяже- 
лая работа, исполненная имъ въ преклопномъ уже воарастћ, 
посл тяжелой трудовой жизни, расшатала его нервную систе- 
му и надорвала его здоровье. Но И. А., не щадя свонть силъ, 
продолжалъ нести врачебныя обязапности въ Александровской 
больницВ для чернорабочихъ и въ Рождественскихъ баракахъ, 
по прежнему принимая участ!е въ живви медицинскахъ 06- 
ществъ. Когда вспыхнула русско японская войпа, онъ пожелал 
отправиться ни театръ военныхъ дЪйствій, намбревиясь вос- 
пользоваться свопмъ опытомъ, вынесоннымъ имъ изъ русско 
турецкой войны. гдВ устройствомъ вагонно-эвакуащонныхъ бе- 
раковъ ему удалось значительно облегчить звакуацію раненыхъ. 
Но силы И. А. постеценно слабфли; посаЪ удара, постигшаго 
его въ прошломь году, онь уже не могъ оправиться, н 9-го 
мая не стало хорошаго, честнаго человЪка, способнаго, пауч- 
наго работника, добраго, отвывчиваго товариша. 

Нась просять сообщить, что казначей Петегбургскаго врачеб- 
наго Общества взаимной помощи, д-ръ Иван» Дукичь Долинск 
принимаетъ членскіе взносы и недоимки, а также даєть всЪ 
необходимыя справки по касс Общества ежедпевно отъ 2— 4 час. 
дня. Б. Подъяческая, 17, кв. 6. 

Съ 1-0 іюнл по 15-0е поля. рукопаси,) предназначаемыя къ 
печати, просять адрессовать только на имя проф. В. В. Под- 
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если но считать доходившихь до меня противорёчивыхъ слу- 
ховь. Правда, сь Сабуровой дачею я съязанъ очень давно; 
впервые я посћтилъ өө літь 20 тому назадь и тогда уже, по 
приглашенію Харьковскаго земства, и ВЪ то время озабоченнаго 
позоженівмь этого учрежденія. Позднбе, состоя воть уже лётъ 
15 губернскимь гласнымъ, я отдать ему много времени, ввима- 
вія, и труда, и борьбы, къ сожалён!ю, безплодной. Мой первый 
докладь о реорганизации этого учрежден напечатанъ л®ть 12 
тому вазадъ (и я вмію печальное удовлетвореніе сознавать, 
что мов предсказавія оправдались), но со времени вступленія 
въ должность директора Якобія я не только прекратилъ мои 
прежде регузарныя, какь члена ревизіонной коммиссій, посъ- 
щенія этого учреждевія, во и тщательно нзбігаль всякаго от- 
ношенія къ Сабуровой дачі, ибо находилъ это невозможнымъ 
въ виду уставовившихся между д-ромь Якобемь и иной от- 
крьто враждебныхъ отношевій. Итакъ, я считалъ себя совер- 
шенво некомпетентнымъ говорить о дфательности д-ра Якобія, 
во я міль право и обязанность говорить о его личности. Та 
ожесточенная полемика, которую я съ нииъ вель, и тъ упреки, 
которые я счелъ вужнымъ послать нфкогда по его адрессу, не 
препятствують мив признавать д-ра Якобія человфкомъ съ бле- 
стащими даровавіями, большою эрудиціею и съ такимъ полити- 
ческимъ освободительнымъ прошлымт, какого ни понять, ни 
оцінить не въ состояніи та озвръвшая толпа, у которой все по- 
литическое прошлое и все служене діду свободы исчерпы- 
вается актом» дикаго насилія вадъ одинокимъ и беззащитнымъ 
старвкомъ, нікогда отдавшимъ этому служению свою молодость 
и свою будущность и рисковавшему даже жизвію. Извиняюсь 
передъ д-ромъ Якобемз, если онъ прочтеть эту замітку, за то, 
что по поводу событія, о которомъ ему, конечно, тяжело вспо- 
ивнать, и, можеть быть, слишкомъ часто упоминая его, я на- 
писалъ это пространное объяснене въ отвътъ на письмо д-ра 
Тутышкина, а вамь, Петрь Шетровичь, я очень благодаренъ 
за то, что вы дали мні случай высказаться по этому поводу 
печатяо. Я считаю, что то, что случилось на Сабуровой дачі и 
въ больнеці св. Николая Чудотворца, не просто «происше- 
ствів», во что за нимъ скрывается вёчто съ общественно-по- 
литической точки зрінія очень важное и очень грозное, яменно 
подмфиа благороднаго и высшаго привципа демократизма низкс- 
пробною практикой охлократизма; я давно хотълъ отмітить это 
въ печати, но меня смущало и остававливало, что ті группы, 
которыя могли пожелать принять на себя отвітственность за 
такую тактику и за такіе пріемы борьбы, не моган бы тогда 
инф отвітить также печатно. Геперь это возможно, и а разсчи- 
тываю еще разъ и подробнће возвратиться къ этой тем%, а 
пока никогда не казалась мив столь уићъстною эта банальная 
заключительная латинская цатата, какь именно сойчасл: Піхі 
ві апішаш |еуау! А. Баженовь». 

1156. 26 мая въ Я11% на Аутскомъ кладбищі, как» передасть 
«Крьмскій Куріеръ» (27 мая), совершено птогребеніє проф. 
В. М. Тарновсказо. У могилы містньй старожнлт, д-ръ Ф. Д. 
Вебер» сказаль прочувствованную р%чь. На гробъ покойнаго 
возложено много вЪнковъ, присланныхъ изъ Петербурга и изъ 
другихъ городовъ отъ разлачныхъ ученыхъ обществъ и учреж- 
ден. Вслъдствіе пароходной забастовки много вънки задер- 
жались въ пути. 

1157. Со словь «Курьера» (28-го мая), приводимъ слћдуюшую 
толеграмму, посланную гев. Парчевскимь въ тылъ Мавч- 
журской | армій командиру 12 восточносибирскаго стрілко- 
ваго полка. «Подозрительный по чумі скотъ, во избфжав1о убыт- 
ковь казны, разръшаю использовать на довольствіе полка».--Ин- 
тересно было бы звать, во всЪхъ ли случаяхъ своей дбятель- 
ности ввторь этой телеграммы обнаруживали, такь далеко захо- 
дящую заботливость объ интересахъ казны? 

1158. Городская ревизіонная Коммиєсія обнаружила, какъ 
передаетъ «Волгарь» (28-го мая), слъдующіе крупные недостатки 
ородской Бабушкинской больницы въ КанавинЪ: «сырость по- 
мёщонія до того велика, что въ хирургической палаті на стћ- 
нахь рлісень; воздухъ въ палатахъ спертый и удушзивый; за- 
живлен!е рант, по заявлев!ю врача, происходить медленно и со- 
провождается осложненіями; поль въ операціонной сильно потро- 
скался; помфщев!е для вавнь полухолоднов, а сажын ванвы 
(мвднья лужевыя) избиты, полуда облізла, даи вообще ванны 
находятся въ такомъ невозможномь состояніи, что даже и здо- 
ровымъ нельзя рекомендовать ими пользоваться. Ніть многихь 
инструментовъ и приборовъ, даже элементарвыхт, для операцій, 
и врачъ поставленъ въ очень затруднитольное положенів при по 
дачі даже первой помощи. —Такъ какъ Коммиссія, вайдя эти не 
достатки, предлагаетъ отпуствть больше средствъ на инструменты 
и, вообще, на приведевів больницы въ лучшео санитарное состо- 
яніе, поэтому вужно думать, что приведенныя безобразія будуть 
устранены. Но отъ слова къ дълу у насъ, обыкновенно очень 
далеко. Дозго-ли больные, обреченные на пребывав!е въ такой 
больниц, будуть испытывать на своемъ здоровьћ вс ея пре- 

эсти? 
бю, До 15-го мая въ Лодзи наблюдалось 11 случаєвь поваль- 
наз цереброспиналенаю менинита («Схазор!зшо 1екагзКе», 
мал ). 
ма бо. «Курьерь» (4 іювя) передасть, что въ д. Петропав- 
довкі свирфиствуеть голодный тифь. «Наседеніе питается 
зааками». 

1161. Изь 66 анализовь питательвыхъ веществъ, произведен- 
ныхъ въ 1905 г. въ Люблинской гигіэвической лабораторія, въ 
51 была установлена поддьлка (‹Слазор!зто Іекагзкіе», май). 

1162. Шо словамъ «РВчи» (2 іюня), общее число начальныхь 
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училищь, содержимить на средства 1. Петербурі, дости 
въ настоящее время 339, съ общимь числомъ учащихся въ 
30982 чөл. (15694 мальчика и 15288 дівочекь). Среднее число 
чащихся на каждый классь составляло около 49,1 учащихся, 

ъ текущемь году ни одно дитя, приведенное въ шкоду, ве 
было лишено ея по недостатку мість въ училищахъ. 

1163. Въ фабрично-заводокомь ра!он®— за Московской заставой 
открылась бетлатная аьчебница-амбуляторія для болит 
безработныхь рабочихъ. Пріемъ въ 1%чебвиц ежедаевно, 
исключая праздвиковъ; безвозмездно принимають здісь врачи 
Мухаринскій, Микулина, Пречистенская, Котт в Зандбери: 
Амбузяторія зачимаєть свфтлое и просторное помфщене ву 
каменномъ зданін («Биржевмя ВФдомости», 31-го мая). 

1164. «Клевской Зарћ» (30-го мая) еообщають о слідующень 
факті. Одинъ изъ мфстныхь прачей-акушеровь написаль кашу 
подъ заглав!емъ: ‹ Кесарево січенів на четвертомь місяці». 
Сочиненів это по техвическимь условіямь пришлось печатать 
въ ПетербургЪ. Послі напечатанія все издавіе было отправлено 
изъ Цетербурга въ Кіевъ на имя автора. Но жандариы, запс- 
дозривъ въ заглавій книга нічто крамольное, конфисковали ве 
и, нь свыше трехь недёль, выдали автору». 

1165. Въ г. Чать приступлено къ постройкь псизатрим. 
ской.болъницы на 25 кроватей; стоимость постройки 37500 р. 
Сверхь этой суммы звачительная часть инвентара больничнаю 
доставлена изъ складовъ Краснаго Креста («Дазь» 21-го мая), 

1166. Въ устроенвыя городской Управой Петербурга дътекя 
санитарныя Колощи, какь передаєть «Рёчь» (2-го іюня), по- 
сылается 1200 дітей бЪднЪйшихъ жителей столицы, вуждаю- 
щихся въ поправлевій здоровья; кром® того въ лћчебныя ко- 
зоні отправлено около 250 больныхъ дітей. На содержанів 
этихъ дътскихъ колоній городъ ассигноваль въ текущен году 
44354 руб. 

1167. На совіщаній аптекарей г. Харькова, какь передаєть 
«Родная Земля» (2 го іюня), ръшево внести на разсмотрівіе 
Медицинскаго Совзта и Государственной Думы соображеня, 
относительно осуществденія извъсткой реформы уничтоже- 
мія привилєий на учрежденіє новыть аптекъ. Что касается 
до вопроса о томъ, что -уничтожене привилегій можеть рвзо- 
рить содержателей нын®шнихъ аптекъ, то, въ виду невознох- 
ности (вслідствів многомилаїонной затраты) выкупа правитель 
ствомъ существующахь аптекь, сдблано предхожевів просит» 
Государственную Думу отсрочить на 10 л. увичтожене при 
легій на открытіе вптекь. За 10-ти лътній періодь времени пред- 
полагается устроить самовықупъ зптек». 

1168. Въ общихъ газетахъ оть 26 мая поміщена слёдующая 
телеграмма Спб. А. изъ Харькова: «Дві группы сзужащихь въ 
губериской земской больниці объявили служащему въ бользицв 
Московченко о произнесенномъ надь нямь и другима патью 
служащими смертномь приюворть за выдачу товараща, а 
тімь, направивъ на него револьверы, потащили его въ 
Московчено вырвался и бросился въ ріку. Выстрълоиъ Москов. 
ченко опасно раненъ въ ногу». Е 

1169. «Русскія Въдомости» (26 мая) сообщають объ открыт ® 
Москвт новаю городского родильназо дома ва 63 койки, благодарі 
крупному частному пожертвованію. На устройство приюта ва 
слфдниками А. А. Абрикосовой внесено въ городскую Управу 
100000 р. Постройка здавія стояла до 208000 р. и врожЬ того 
израсходовано городомъ 30000 р. на обзаведеніе. — Нельзя ве 
привітствовать этого увеличенія городскихъ коекъ для ров 
ниць. Напомнимъ перепечатанное нами въ № 37-мъ «Русскаю 
Врача» за истекшій годь (стр. 1172) сообщение «Сыва Отече- 
ства» отъ 8-го сентября, что въ Москві съ 1-го авваря 00 
1 августа 1905 г. было зарегистрировано 134 случая родові 
на улиць, на булъварахь и на льстницаль юродскиль родо 
вспомозатедъныхъ заведеній. 

1170. При выселкъ ярокаженныхь въ урочищі Максимов, 
Косинской округи, Якутской области учреждена должеость 
фельдшера, а завњдываніе этимъ выселкомь поручено Колыи- 
скому участковому врачу, ори чемъ ему присвоено за это доба- 
вочнов содержаніе въ размірі 800 р. ва годь, а каждый голь 
дЪйствительнаго завёдыван!я выселкомъ будеть для выслуга 
пенсій считаться за 3 года («Правительственньй В®стивк» 
2-го 1ювя). Б 

1171. Въ № 21 «Русскаго Врача» (стр. 658) мы сообщив 0 
выбор д-ра А. Н. Смирнова предс®дателемъ бюро вновь орга- 
визованнаго отдёла по вопросамъ городского и земскаго сажо- 
управленія при Московскомъ отдёлени техническаго Общества 
и о возложенной въ первую очередь на бюро обязанности раз 
работки программы предстоящазю Всероссійсказо Оъњзда СУ 
жащить по зородскимь и земскимь учрежденіяма. «Русовія 
Ведомости» (31 мая) сообщають проэктъ этой програмиы: 
«Съфздъ будеть раздъляться на 8 отдћловъ: 1) по общяиь 30" 
просамь, 2) по вопросамъ народнаго образовавія, 3) общест, 
наго здравохраненія, 4) по зкономическимь вопросам, 5) по 
страхованію и пожарному ділу, 6) по предоріятіямь технич” 
скаго характера, 7) по общественному призрёнію, 8) 0 полове- 
він п организація служащихь. Проэкть программы по общин» 
вопросамь состоитъ изъ сл®дующихъ пунктовъ: основные прив" 
ципы реформы управленія; всеобщее я равное избирате 
право съ прямой, тайной подачей голосовъ безъ различ я пов, 
мелкая самоуправляющався единица, проэктъ новых зеисшъ 
я городскихъ назоговъ;, реформа мфстнаго самообложевіз; би 
жайшая задача земскаго и городского- самоуправления; города 1 
земства въ ихъ отношевін къ рабочему классу какь предорав 
мателей и какъ орг: 5 Е 


аъ 
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зизмъ. Программа о положенін и оргавизацін служзщихь со- 
стоить изъ слбдующихь подразд®лен!Й: участіе олужащихъ въ 
проведеній реформъ м%®стнаго самоуправлев!я; положеніе служа- 
щахъ въ реформированномъ самоуправления; нормировка труда 
и матеріальнаго обезпеченія служащихъ; введеніе козлемальна- 
го начала во всћхъ отрасляхъ городского и земскаго хозяйства; 
установленів связи служащихъ съ населеніємь на містахь, спо- 
собь организащи служащихь; ићствыя организаци ахъ (профес- 
сіовальныя организащи, нормальзый уставь мёстной организа- 
цій); всероссійская и областная организація служащихъ (союзы, 
съёзды, цевтральвое бюро); роль саужащихь въ освободитель- 
номъ движенін; отношеніе организаци 3-го элемента къ другимъ 
оргавизаціямъ: позитическимъ и профессіональнымъ; ближайшая 
задача обьединенія двательности (задача профессіональной борь- 
бы, взаимопомощи, просвътительныя задачи; изданів центральнаго 
органа и другихь видовъ литературы). 

1172. Преемникомъ вышедшаго въ отставку проф. КесЕнпоћаи- 
зеп'я въ Страссбургв притлашень проф. С/нағі изъ Праги (Вог- 
Ноег КИп. Мосбеозсігій», 11 іювя). 

1173. 10 іюня вл Берзин® торжественно открыта новый громад- 
ный Патолозическій Институть, постройка котораго началась 
еще при В. У!исйо?Ъ, а заканчивалась при его преемник$, проф. 
От!’в. Новый Институтъ прввадзежитъ къ числу лучшихъ въ 
Европі институтовь этого рода. Въ тоть-ве день открыта въ 
усадьбь больницы Сћагііё и вовая клиника кожньхь болізней 
проф. Геззезта. 

1174. Проф. нормальной анатомін в. Женбв® ГазКоша из- 
бравъ почетнимь членомь Варшавскаго Общества врачей («Са- 
2е\а ІеКагзКа», 2 она). 

1175. Въ статъћ бюджета Германской ямпер!и єпособія на ваучвыя 
изслідовавія» внесено спеціально на изслъдованя по сифиди- 
су 100000 марокз («УМіепег шедігіпізсіо Ргоззе», 10 іюня). 

1176. Огь 4-го по 10-0е сентября (нов. ст.). въ Женеві собе- 
рется 2-0й международный конірессь то зишэнњ и оздоровле 
нію жилище. Со всіми запросами относительно записи въ 
члены и относительно докладовь обращаться къ секретарю кон- 
гресса по адресу: М. Аїбего М/агіп. бепёуе гио 4ев Моціїп 1. 

1177. Двректоръ Разеиг’овскаго Ияститута въ г. Лидл, 
дръ Саітейе совмЪсгно сь д-ромъ (иегіп'омь сдЪлали въ 
Парижской Академін наукъ 11-го іюня чрезвычайно важное 
сообщеніе о достигнутой ими у тезять иммунизаціи противь 
бумрчатки. Достигается невоспрінмчивость такимь образом», 
чго очень молодымъ животнымъ дають вивств съ пищей осзаб- 
лонвой нагръвавіеиъ Косй’овскмя палочки; проходя очонь 
зогко черезь кишечникъ, палочки эти задерживаются въ брыз- 
жеечныхъ железахь и, разрушаясь здъсь, сбусловливають невос. 
пріимчивость. Докладчикь высказалъ предположенів, что этамъ 
же способомь можно вызвать невоспрінмчивость и у человіка, 
для чего слідовало-бм черезъ нсколько дней послі рождевія 
дать подрадъ нфскозько разъ новорожденному выпить съ моло- 
комъ небольшое количество ослабленныхъ нагрћваніомъ Косй’ов- 
скихъ палочекъ; двіїствів их» было-бы сходно сл, дьйствіом', лимфы. 
Предварительно, однако, прижбненія этого способа ва д%тяхт, 
Саїтейе считаеть необходимьмь произвеста цълый рядь опы- 
товь ва телятахъ. Д-рь Комх подтвердиль данныя Сайтей"я 
относительно прекрасныхъ результатовъ, достигнутыхъ имт, 
совиёство сь д-ромъ УаШёе въ Альфортской ветеринарной 
школі иммунизащей черезъ рот». 

1178. Нью Іоркскій корреспонденть газеты «Майп» (10-го іюня) 
сообщилъ по телеграфу сенсащонное изв№стіе, что Пенсильван- 
скій Университеть оффиціально опубликовалъ объ открытім 
дромъ Реагвоп'омь изъ Филадельфін несомнінной предохра- 
няющей и излёчивающей противобуюрчатковой димфы.—Въ 
ближайшемъ будущемъ выяснится, въ какой степени это сенса- 
ціонное извЪстіе заслуживаетъ довфр!я и не будетъ-ли обречена 
новая противобугорчатковая лимфа той-жо участи, которая по- 
стигла вс до сихь поръ открытыя «вёрныя средства» противъ 
бугорчатки, т. е. забвенію. 

а динар ПЕН ЛОВИ СЛОНОВА па РРО РАННЯ ВИЙ ЗЫЛ ААДР 


1179. Умерли: 1) 4-го іюня, въ Петербург, отъ гнило-гноо- 
кровія, развившагося посл остраго гнойнаго воспаленія 
средняго уха сь обфихъ сторонь гриппознаго происхо- 
жденія, Николай Иванович» Заркевичь, родившійся въ 
1855 г. а званів врача получившій въ 1882 г. Оффи- 
ціальная врачебная дћательность покойнаго принадлежала 
вся военному відомству и въ большей своей части про- 
текла въ стћнахъ медицинскихь его канцелярій. Но мерт- 
вящій духъ бюрократизма не коснулся его живой души, 
прошель мимо нея, и Н. И. представляль собою рідкій 
типъ чиновника и среди врачей, который никогда не по- 
рестаєть быть человіком». Идеально честный, щепетильно 
добросовістньй въ исполненіи всъхъ лежавшихъ на номь 
обязанностей, строгій въ втомь отношенінй къ себ до су- 
ровости, покойный везд®, гдз могь, являлся стойкимъ 
борцомь противъ совремоннаго приниженнаго положевія 
врача въ нашей армія и горячимъ а убъждевнымъ защит- 
никомъ его интересовъ въ лучшемъ смысл% этого слова. 
Его перу принадлежитъ рядъ статей, посвяшенныхъ во- 
просу о ненормальномь правовомъ положен!и врача въ 
русской армій и о способахъ упорядоченія этого п0л0- 
жения. Шишущій эти строки не разъ видълъ покойнаго 
у постели больныхъ и можеть свидбтельствовать, что, не 


ЕБЛЯ РЕЕСЕЗЕНИЕЧЕ ИНАЧЕ СНЕСЕНЫ 


смотря на заваленность канцелярской работой, овъ не 
прермвать самой живой связи съ медициной, зорко 
слдилъ за прогрессомъ ея, вообще, и за развитівмь 
нъкоторыхъ ея отраслей, которыми овъ спедіально за- 
нимался, въ частности; какь практическій врачъ, онъ 
всегда былъ въ курсів своего дла. обладая обшир- 
ной эрудищей и богатымъ опытомъ. Его больные были 
по преимуществу б%двый, рабочій людъ одной изъ город- 
скихъ окраинъ. Ихь отношеніе къ нему лучше всяких 
слові, говорило, какое сердце они привыкли у него ви- 
діть.. Всё звавш!е покойнаго, безь сомнћнія, надолго со- 
хранять въ своей памяти его симпатична ий образъ.— 
2) 18-го мая въ г. Сквирф женщина-врачь Ф. А. ані 
сенъ-Лисянская, родившаяся въ 1863 г., званіе врача по- 
лучившая въ 1887 г.-3) 29-го маа въ Петербургв отъ 
фибринознаго воспалевія легкихь акад. Фидипть Ва- 
сильєвичь Овсянниковь, родившійся въ 1827 г., званіе 
врача получивщій въ 1854 г. Съ именемъ покойнаго, прі- 
обрёвшаго выдающуюся извфствость, бзагодаря цілому 
ряду работь въ области зоологін и анатоміи, главнымъ 
образомъ рыбъ, тісно связана н врачебная наука, всавд- 
ств обширнаго сборваго руководства по гастологій, ко- 
торое онъ редактироваль, сбвмстно съ покойвымъ проф. 
М. Д. Лавдовскима; къ составленію этого руководства, Й- 
какь нзвістно, привлечены были всф наши лучш!е пред- 
ставители гистодлогін.--4) Въ Петербург Мижайцль Ива- 
новичь Лартомовь («Биржевыя Въдомости», 31-го мая), ро- 
дившійся въ 1849 г., а званів врача получивший въ 1873 г.— 
5) Въ Петербугћ Дбрамь Яковлевичь Казанъ («ВЪдомости 
Петербургскаго Градоначальства», 30-го мая), родившійся 
въ 1849 г., а званіе врача получившій въ 1874 г. 


Въ дополнен!е къ извстію о смерти А. И. Дембо (см. выше, 
№ 20, стр. 627) помщаемъ его некрологъ, любезно прислап- 
ный намъ глубокоуважаемымъ товарищемъ, д-ромъ А. Л. Мен- 
дельсокомь. Эго мая, въ Петербургъ, скончался, проболЪвъ 
около года Й. А. Дембо. Окончивъ въ 1870 г. Мэдико-Хирур- 
гячсскую Академію, онъ сначала 10 лъЪтъ работалъ среди 
крестьявъ Подольской губ., в ватмъ проведъ 2 года заграпи. 
цею, изучая въ лабораторіяхъ Ушрёат’а и др. вопросъ объ ин- 
нерващи матки, которому и быль посвящена диссертація по- 
койнаго. Въ 1882 г. онъ поселился въ Петербург, гд№ вскорб- 
же, благодари своей добросовъстности, доступности и врачебной 
оптатпости, пріобрълъ себъ широкія симпатій среди ласелешя, 
а честный и открытый характерь его привлекъ къ поему аю- 
бовь и уважеше товарищей. Общественные иитересы стояли 
у покойнаго всегда на первомъ план%, Работа захватывала его 
цвликомъ, и къ разъ поставленной цЪли опь шелъ різко, 
прямо, опредћленно, не считаясь съ возможностью навлечь на 
себя пеудовольствіє власть имущихъ. Трудолюбіз и энергія его 
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въ Петербургскомъ медицинскомъ ОбществВ, работалъ въ раз- 
лячинхь Коммиссіяхъ врачебнаго Общества взанмной помощи, 
Общества отранепія народнаго вдравія и др. Когда въ 1591 г. 
на СъфадЪ Обществъ покровительства животнымъ былъ под- 
нять вопросъ о паиболље цълесообравпомъ способ убоя, онъ 
звиптересовался эгимъ вопросомъ и, по своему обыкновенію, 
отдался ему весь, пока не выяснилъ его со вефхь сторонъ. 
Вопросъ этотъ въ то время живо занималъ общество, и докла- 
ды покойваго въ Петербургскомъ медицинскомъ Обществ® «Объ 
анатомо-фивіологическихь основахъ различныхъ способовь убоя» 
вызвали большой интересъ. При помощи мпогочисленныхъ пре- 
паратовъ и физ!ологическихъ опытовъ онъ доказал, насколько 
были ошибочны ходяч!е взгляды на способы убоя. Однако, на 
этомъ И. А. не остаповидся: онъ рЪшилъ изелёдовать мясо 
равличиыхъ способовъ убоя съ точки зрінія санитарно гигізни- 
ческой. Бросивъ практику, онъ 2 года работалъ въ лаборато- 
рахъ Норре-8еуіет'а, Дибоіз-Каутопа"в и др. и приведъ во- 
просъ къ окончательпому выяспенію. Эга непрерывная, тях 
лая работа, исполненная имъ въ преклопномъ уже воарастћ, 
послів тажелой трудовой жизни, расшатала его нервную систе- 
му и надорвала его здоровье. Но И. А. не щадя своихъ силъ, 
продолжадь нести врачебныя обязапности въ Александровской 
больниц для чернорабочихъ и въ Рождественскихь баракахъ, 
по прежнему принимая участе въ живни медицинскить 0б- 
ществъ. Когда вспыхнула русско японская война, опъ пожелалъ 
отправиться ни театръ военныхъ дЪйств!Й, намфреваясь вос- 
пользоваться свопиъ опытомъ, вынесеннымъ имъ изъ русско 
турецкой войны. гдћ устройствомъ вагонно-эвавуащонныхъ бе- 
раковъ ему удалось значительно облегчить эвзкуацию раненыхъ. 
Но силы Й. А. постеценно слабфли; посл удара, постигшаго 
его въ прошломь году, онъ уже не могъ оправиться, и 9-го 
мая не стало хорошаго, честнаго человъка, способнаго, науч- 
наго работника, добраго, отвывчиваго товарища. 

Нась просять сообщить, что казначей Петербургскаго врачеб- 
наго Общества взаимной помощи, д-ръ Иван» Лукичь Долинский 
принимаетъ членсків взносы и недоимки, а также даєть всЪ 
необходимыя справки по касс Общества ежедпевно отъ 2— 4 час. 
дня. Б. Подъяческая, 17, кв. 6. 

Сь 1-0 іюнл по 15-0е Ноля! рукописи; (предназначаемыя къ 
печати, просять адрессовать только на имя проф. А. В. (о0- 
высоцказо (Лопухинская, 12). 
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ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецків. 


Мипсіепег тефісіпізспе Мосһепѕсһгій, 1905 г., 25 іюля. 
1. Н. бсройтайШПег. Диг Аєйоїодіє дек Рпеитопіа сгоц- 
роза. 2. Н. Тааке. (ефек 2уіоіохіте, тій Уезот4еуег Ве- 
тйсЕвісМідипд 4ег Отапоюхте ипа Тћутеоіохіпе. (Не окон- 
чена". 3. К. Уове1. 2иг Раіћоіодіе 4ез Віпаєдешеьсв. 4. Веуег. 
Лег Біпіїиєв дез Ваа]айтетз аи} даз Нетг. (Не окончена) 5. К. 
Сацве1е. Оебег епі/гитайсле Веййдевсімойізіє ат Кпіе ипа Еизз- 
деієпке. 6. В. Бопдегтшапп. Ге Мазепецегипу ст Кіпаег 
чаа те Вейап итд 4мусь баидеп. 7. Н. Зозе. Еп Каї! 
топ зрощапег Зи иланоп ер Напі пасһ цпіеп (Пириуітеп- 
Мааештузсйст би ихайоп). 8. 7. Нева. Оег Ехіепѕїопакорі- 
{тадег. 


1 августа. 1. Проф. 7. Еотв\ег. Оебег йаз Уогкоттея ооп 
Турлизфас еп т 4ет СоПе еоп ТурпизКтаткет иза «Туріце- 
ЪасіШепітйдетп». 2. 8. Обегпдогіет. Оебег Мширизиа топ 
Титогеп, 3. С. Т. МоеввегаАЬ опа В. Бќаеһе1ір. Лит Хасћ- 
её 4е’ Ѕрітосћаеіе раШ4а іт Віші бурв 8 зсвег. 4. Вебеп- 
зівсь. Діє тадікаїє Нейипд дег дитей, Рговиавуреторте Бе- 
діпдієв Натпоетпайиту тійеіві Ргоѕіафесіотіа зиртарифіса іоіа- 
Ів. 5. Н. Вгип8 пої ХУ. МАЦег. Ріє Дитейюаядетипд ег 
АпіуТоѕіотаіаткеп 4игсЪ @е тепѕсМісһе Наші... 6. ХУ. Віерев. 
Ете Мод:йанов дет 201Ко[етзсћеп Каттег/атфипдзте!воде. 
7. Ј. Јоверь. Иейелез йфег МазепоетИететипу. 8. Н. ео. 
Оеһеғ @е баитебевиттитд іт Мадентйай. 9. Н. Тааке. 
(Оковчаніе). 10. Веуег. (Окончаніе). 


8 августа. 1. Н. Вгеуег ші Р. (кйівпет. Кіп ет/асйег 
Нӣтотеѓег [иг деп ргакізсћеп Атгі. 2, О. Нег. 1.4884 дїє 
Найипдвуєгбезветипд феї СевісҺвІадеп еїпеп Безопдетег Үотіеїї 
егшайеп? 3. О. Мепірашцег. Лиг Кеппітівг йет ЕтиКіовигіе. 
4. Диц. Ј. Агпеіћ. бит Уегбійпатівв дев УетпаЦепз дер 1сеізвеп 
изд тоіеп ВімегеИеп Беї дег ВеҺапйіипд дег Гєикӣтіе тії Еӧпі- 
дензгаМет. (Не окопчена). 5. Доц. В. Овирр. Ге Дертеввіоте- 
зиз{апае дев Һӧһеғп ГефепзаЦетв. 6. А. ЕтвепКке1. Цебег Діді- 
1айзюикипта ат дезип4еп Мепвсћеп. 1. А. Оепһеітпег. Ріе 
Титепойпозокей дев Мадепаатткатаев пемдеБогепет Тіеге [иг 
Вамечеп ип@ депціпе Еезз ое. 8. Спор. Иефег йеп Ет- 
Жиза дев тойеп ГлісМев аиї Эспатаськтатке, ареісћеғ іт Мйтпбег- 
ает Епаетѕріїаі Беођасћ!еі зригае, 9. О. І. ЖИепеЪегкег. (е- 
Ъег Уегопаї, 10, Е. Беівће. Риївістепає Үағігеп ап дер біуп 
феї абпогтет Ніғпзіпиз. 11. Е. Сабеп. (еђег @е ГеБегӣѕіеї 
( Нерадіотіє). 12. Доц. Н. Коерре. 8йидіпдѕтотіаїйй ипа 
Аизезе іт Патиюінзсћеп біппе. 


15 августа. 1. Доц. В. Езовег. Оеђеғ ен Етфтуот ег 
ЗГаде. 2. 3. Віевеі. Вемс№ йфег деїшпдепе Сефеттадитд дет 
Маи1-ипа Кіамепзеисће аи Капісћеп. 3. Р. Ј. Мӧбіцв. Оеђеғ 
ете тазелае Рғӣзепеғктапкинд. 4. Е. Мое1скег пі А. 
ТісһепЬетв. Діє Сезёай йе тепвсҺісһењ Патпііаве ёт Нӧпё- 
дельйдє. 5. А. @бтЬег. Гит Мећойік дез Іпіаптасћасеівев 
тт Нат. 6. М. Ѕіевеї. ОеБеғ деп М№асһигеіє ооп Вімі/атізіої? 
т деп Ейсев. 1. Е. Веісһе. Ріе Ріаці- Уітсепізсіє Апдіпа. 
8. К. Могіап. бютайНа шсетога ип Апдіта Ріпсепіі. 9. В. 
Морг. Вейтад ги’ Аєбіоїодіє ип Ткегаріє Фев Нецфеїетв (Пе 
окоичена). 10. Етеу. Сеюгсћізеліепѕтоп дет Наші. 11. О. Ківи- 
Ъег. Ете пене Майе! вм" Аиз/йлеиту дег Кпоспеппаїм. 12. Доц. 
7. Атпе+ћ. (Продолжен!е). 

22 августа. 1. Н. всповішайШтег, Оефег Мепіндііа сетебто- 
зріпайз ерійетіса СПейвеїрацтасйе Мепіпдт їз). (Не окончена). 
2. Проф. ВШе и д-ръ А. Уоскегойе. Иейете 5ріғосћӣіепће- 
Гите феї Зурйіїв. 3. Доц. Е. Зевепк, Осфег де Уеутейгипу 
дек Настадйнйтте іп Тоспепьсй. 4. В. \Мегпег. Оефег Ка- 
айитиавіткилу ан Тиесбопвегтедег ипі Сеюевілјеііоп. 5. Н. 
Сигвсьтао. Себе» Мизкеїпурегіторійєп ҺуретКапе!івсћеп Пу- 
зртитда беї Іохавсієт Роіупситиміст. 6. №. Тһогп. Муоторета- 
опеп ат зсМоапдегеп итд Кгеізепаєн И4етиз. 1. Р. Равег. 
Сефег етеп Кай топ Озієйів ЧеГоттатв (Раде). 8. Р. МісЬ- 
штаоо. 2и” Абпідепійегаріє, 9. Мїйатев. Хи’ Велап итд дев 
Хериеізв/ивзев ап йет Аттее. 10. Доц 4. АгпефЪ. (Окончанів). 
11. В. Моһг. (Окончаніе). 


29 августа. 1. Доц. 9. Гапжег. Си’ Куадє дег Вішну 
ѕрегійвсһеғ  Атійкдгрег іт  Отдатлвтив своп Вапагиттизгтеп. 
2 В. Тготтавдогй. Турпизбасійиз ипа ВасіПиѕ Каєсаїів аїса- 
Тідепев, гюе тес оеғюапаіе Ѕрезіев. 3. Профф. І. Вапді и Ег. 
Ѕіпопеі. [ег @е Апшезепней ает бЅрітосћаеіе раЙШа їп 
хекипдйт-урпійізспеп МапейаНопев ип йбек «ге ги айуєт 
Хасіновів апдекелаеет ГЕйгьипдѕзтеіћойеп. 4. В. Е. Вова. 
(риеткиейипдет яфег @е Ѕсһіеітѕектеіќоњ дея Рагтѕ. (Не окон- 
чена). 5. Е. ВиМепЪегв. Себег @е Фитсто@тогокей асг Тибеп 
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[ат т деп ЇЛегиз тлмеме РА йвмукейеп. 6. №. Јеввеп, Пее 
іе Вейапиту хоп Мегобвеп іт Носідебігдє тй Бевотетет 
Ветйсїзісідипд ооп Пачоз. 7. Кісьсаетг. Оебег 1есМе Роттев 
дет Ноігрбієдтопе. 8. Н. Раю. Ет Еађ ооп АБтекияу іт 
брезетбйте дитсћ земебтае Експопатозе: 9. М. Катећпке. Ви 
Кац оол дорреівейідег Гльхайоп без Опіегкќејегз. 10. ХУ. Рисів. 
Оебег Ктебзб итд. 11. Н. Всћоёёт ег. (Продолжение). 


5 сентября. 1. Н. Всһаде. ОеБег де Каіаїунасће Весі. 
Йиѕѕипд дет Дмскекиєтьтептипу. Сообщеніе 2-ов. 2. Проф. ТЬ. 
КӧоШкег. Оебег Соха ода. 3. О. Вегтавии. Сопогтйойкінь 
_ЕууіЉета пойоѕит Беі етет Кпађеп, пасћ іпіуазенбеег Койаг- 
дойпіекіїоп дећеіИ. 4. К. Меате щек. Еп Еа ооп ргітйтн 
РіаНеперићеікатвіпот дет Імпде тії Меѓазіаѕе іт Зсішіетдсівні. 
5. Ахиавпо. Иипађеһапдіипд 111018 мИта ло ецеп Ілони. 
6. Проф. Зећіптірвег. Дав Каггіпот 4ег Матта. 1. 805088 
1ег. Вефейізслег Руіотозраѕтиѕ; бавіто- Епіеговіотіє; Нейм. 
8. 3. Мепрр1ег. Моіїшепаїдкей дет Везйттитд дез прерібоейен 
Кбгрегдею (сез Бех Маві-ипа ЕпіјеШипогкигеп. 9. В. Е. Вов. 
(Окончаніе статьи объ отділеній сливи кишечником»). 10. Н. 
Бовобишійійет. (Окончапіе статьи о мепингатћ). 


12 сентября. 1. Н. Сопгаді под О. Когрјичеі!. Пет 
гропіапе Уасряитанеттипо дет ВаНемет т/оіде Зе фиег- 
іипд. 2. Доп. К. 2іе1ег. иг Рашфодетеве дет Рећпипдввіте( 

"ем Наші (бігіає сийіз 4 &етзае). 3. І.. В1еірітец. 24 зейепе 
Веобасійипуеп Һе Ѕсћағіасћ. 4. ОНегве14. Диг Вепапаїнно 
-дупакоіодівспег. ЕтЕгапкипдеп аитсй ТНіовіпатіп. (Не окончена). 
"Б Р. Евап. Ев Кай соп МийатінбегКи!ове ти 81арћуіоко№ен- 
ѕерѕіѕ ипа зсишетеп  Фагтііційлдеп. 6. Е. 8іеїпБамев. Согум- 
фабієтіцт рзендодірііпегісит соттмпе аіз Еттедег етез Ніт- 
ађ‹ геввеѕ. 7. Моовюгиввег. ИеЪег йтеге Већапйито дет Вімі- 
Чаттетгит4инд. 8. Несь%. 2иг бутріотаїоіодіє дев Етруста 
ап!ті Нідћтоті. 9. \е4егьаке. 2иғ Кйгбину дег бете 
дез Нагтз ипа 4ег Навийаіе. 10. Бетіів. (еђег (сив оепітісиії 
ігтаита(їсит. 11. Агопбеіш. (Себег Уегоеядипту фев Ваїватит 
ретивіапит Беі Вейап4 итд ооп Иипдеп ип4 сһғопівсћеп (ии 
вспспксідезсћойтеп. 


19 сентября. 1. М. Уегѕё ебег Реғілгѓегііня нойова. 2. А. 
О#епһеітег. Кіп Вейгад гит Карие дет МазенаїрМієте 
(Мазепдіраібетоїй Бег беватас!). 3. Доп, А. Ѕітире1. (ет 
Раїћоіодіе мпа Тіс'аріє йет Клеетибепейегитдет. 4. Н. Егіо- 
1е%. Шебег Туз сіғситзсгтріа дет Атео]а таттае. 5. К. 
Ртеџпа. ОеБег Суѓоттћусіев 115 беде. 6. ЕЦНег пой Навез. 
М ие Орегапоньтеойе Бег ГлааеГеМеп мп ЕЁ тормт бигћ 
рее Ріазвійс виз дег Обттизсіеі, 7. Доц. Н. М имегайя, (е 
„Бег етеп еіпјасһеп Еғва(г дев еІеКігівсћеһ Укеггейенфайея. 8 Н. 
Моһг. Хиғ Кепмпізг дег Не/едепает ратаатщ тет Ідроте. 
9. Н. Убгпег. Кайитрегтапдала: аз Бійідев ІоКаїе Ніно: 
зІаїісит. 10. Н. Сопгаді. Турйизбасійия ина Васііив [оош 
аїсайдснев. 11. А. Ѕећрасћ. № с ет Кай оом Форревейцит 
Імжайоп деѕ Оніеткаејеғв. 12. О бветвеїд. (Окончаніе статы о 
тіозвнаминЪ при жєнскихъ болЪзняхъ). 


26 сентября. 1. @. Ѕорегпћеіт ипй Е. Тотавзечзкі. 
Себег Ѕрітосһаеіе Райа. 2. К. Нетхћеітег. 2и" Кенни 
дег Зрігосбає!є раШ:а. 3. Доц. Н. 8сЬьгідде. Ріє Мапаегиті- 
Ғаһідкей дет Гутрпогуиет. 4. А. Нобтапи. Уегйпасумиуєх т 
Стапщанопздещебе Изм бзег [иподвег, Негае 4итсй Нуретітізи 
итд те 5: бамдарратае. 5. Проф. О. Вай. Вегіећитот 
зиззсйеп Аддтеввіоіаі ипа ІГ,еіБеѕвиђѕзіспс ооп Вакієтієп. (Пе 
окопчепа). 6. Е. Егаепке1. (ебе тепзсйепраіћодепе бітеріо- 
Коккеп. 7. Проф. (+. Тгепре1. Де» Мегі дег етлетет після 
Уутріоте єв Турйшя абдотітайів и’ @е Гіадноѕе. 8. ъп. 
депвіеій. ебе” @е Ѕегитћећапйитд су Пфтябвен Риемтоме, 
9 Сере1е. Пеђеғ Еғак!иғепЬсћапйипд. 10. Ж. Товвеп. Вісасіє 
біаниндвйурегітів Бег 5еїпепѕсћеїйспрМедтопеп. 11. В. БШ. 
ьйсвеї. Ене зейене КотрИкайоп 4ег «іадповіівсйеп. Роб. 
ставоп. 12. Е. (гоуег. Ашденегітанкипуєп иті давтойие 
паіе Аціоіпіолікайоп. 13. Проф. М. Шеівві. Каире Ветегішл- 
депойбег діє Вейап@ яд дет урні. 14. Проф. Васкізвив. 
Стипӣѕйіге ип ЕтГайтипдеп ай) дет Себісіє дет Кінфегтій- 
фегейипд. 15. Проф. 9. Саегіпег. Ете еіпјасће Мао дт 
Наийетрегаиттеззипд. 


3 октября. 1. Проф. Н. Рагок. Пеђеғ Вегі-Вегі ино і 
зііпаіе Таіохісаїїопгїтапіћейењ т Маайейет | Атебіреї. 2. Е. 
Зоверь. Еіпіде Ититдеп дез паїйғісћеп Оейетг итд бт 
йпвійсћеп Оедетізїеғитд. 3. Проф. Јоппевоо. Рутогразти 
ти Мадепћуреғвектеігот ипа Теіатзе. Случай. 4. Воовеп-Еш- 
ве. Пебег 2 КаЦе поп Майаверет. 5. А. Нета. Си Фіарновій 
аег Я шегешеИйеузме. 6. Е, Вгйпіов. ше зейепе Ей сок 
виЪкиіатет берпепжегтетзвито. 2 ръдкихъ случая разрыва 6710- 
зжилій. 7. Меуег. У ев {е14. Кагаїоіуве беї аїћазіоет Мейіазііто- 
регфатагив. 8. Е. ЕшК. (еБег @е Паисг дег Китувітансімя її 
Кагівбай бет СаПенвіеёпіеійеп. 9. СЬ. МаПег. ди Рай 
ает Гокаапаявезте. 


ж 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 
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1ХХХУП. Къ вопрову объ анатомическихь оенованіяхъ 
0, трепанація еоедевиднаго отростка. 


Проф. С. Н. Ящанокаго (Варшава). 

Съ 80-хь годовь прошлаго столћтія, благодаря рабо- 
тамъ Зсінсатієє и его учениковъ, опредбленно рЬшенъ во- 
прось о практическомъ и научномь значени трепанацін 
сосцевиднаго отростка, какъ терапевтическомъ мъропрія- 
тій при гнойныхъ заболъваніяхъ средняго уха и ихъ 0с- 
ложненій. Въ настоящее время никто уже но соинфвается 
въ цлесообразности названныхъ операцій при указан- 
ныхъ заболфваняхъ; однако-же, еще и въ настоящее вре- 
мя хирургъ не всегда приступаеть къ выполненію этой 
операцій сь увбренностью въ полномъ ея успъхћ какъ те- 
рапевтическомъ, такъ и техническомъ, въ виду возможно- 
сти неожиданныхъ осложненій, зависящахь отъ анатоми- 
ческихъ особенностей области. 

Сь анатомической, а равно и съ практической стороны 
сл дуеть различать 3 вида трепанащи сосцевиднаго от- 
роетка. 

а) Удаленів корковаго слоя наружной поверхности сосце- 
виднаго отростка, на различномъ протяженіи, сь цілью 
обнаженія поверхностныхъ полостей его, пропитанныхъ 
гноєм. Это — әлементарнЪйшая трепанація (ігерапаїіо 
зирегіїсіа!їв), не представляющая никакихъ техническихь 
затруднен! и, при нормальныхъ анатомическихъ отноше- 
ніяхъ, совершенно невинная. Она показуется главнымъ 
образомъ при гнойныхъ мастоидитахъ; однако-же, она про- 
изводитоя весьма часто и при гнойныхъ заболћваніяхъ 
средняго уха. Въ послЪднемъ случа терапевтическій эф- 
фектъ получается при наличности благопріятныхъ кь это- 
му анатомическихъ условій, выражающихся обширными и 
многократными сообщеніями между поверхностными поло- 
стями сосцевиднаго отростка и апігит и при посредствћ 
посаїднаго съ полостью оредняго уха—м%стомъ скопленія 
гноя. Если такихъ сообщеній между поверхностными и глу- 
бокими полостями сосцевиднаго отростка нЪтъ, какъ это 
наблюдается при склеротических его формахъ, ила-же эти 
сообщенія выражены слабо, какъ это возможно при дипло- 
этическихъ формахь, то поверхностная трепанащя не 
обезпечиваеть оттока гноя изъ барабанной полости и въ 
такомъ случа показуется: 

б) Апітоїотіа з. апітесіотіа — вскрьтів апігаш. При 
помощи этой операцій устанавливается непосредственное 
и довольно широкое сообщен!е съ полостью средняго 
уха и такимъ образомъ достигается болће или менфе без- 
препятственный оттокъ гноя изъ барабанной полости. 
Понятно, что эта трепанація заслуживаеть предпочтенія 
передъ поверхностной, какь болће обезпечивающая те- 
рапевтическій успвхъ; но за то она выполняется съ 
большими техническими затрудненіями и нерідко сопро- 
вождается” довольно серьезными осложненіями. До появ- 
левія изолідованій Эсмоатее 1), Нағітапта 2), Ве- 
з0ій'в 2), Гискеткапӣря 9), Роййєет'а 5) и др., — операція 
эта представляла непреодолимыя техническія затрудненія; 
такъ, весьма часто—въ 9-ти случаяхъ изъ 10, по С#- 
рації 8), хирургь не находилъ ап(гит, или-же наносиль 
больному поврежденія, сопровождавшіяся весьма тяжелы- 
ми и даже смертельними осложненіями: тромбозомъ пазухи, 
воспален1емъ твердой мозговой оболочки вслъдствіе вскры- 
тія средней черепной амки и пр. 

о) Третій видъ трепанацій составляєть а##60-аттес- 
тіа, 8. апіто-аййісоїотіа; эта операція извЪстна также 
подь именемъ коренной операцій, или операцій 5/ас- 
фе 7), по имени автора, впервые ве предложившаго. Сущ- 
НОСТЬ ЭТОЙ, ДОВОЛЬНО СЛОЖНОЙ и «деликатной» операщи 
сводится къ превращенію въ одну общую полость: бара- 
банной полости, куполообразнаго пространства (а(їіспв), 
за (из, апігот и наружнаго олухового прохода. Для полу- 
ченія такой общей полости удаляется задняя стінка иа- 
ружнаго слухового прохода на всемъ ея протяженія, рагз 
ерйутрапіса и костная масса сосцевидваго отростка, вы- 


полняющая пространство между задней стћнкой слухового 
Го ВИЖ 


зн оа жабо но а лан ці" бо і В вк оо Й; 


операція примъняется значительно ріже предшествовав- 
шихь 2-хъ, такъ какъ и показанія къ ней встрічаются 
ріже. Кром% того, какъ болфе сложная, бохфе тонкая опе- 
рація, чаще сопровождающаяся случайными тяжельма по- 
врежденіями (лицевой нервъ, полукружный каналь и пр.), 
чаконець, трудно заживающая послі этой операція глубо- 
кая кратерообразная костная рана— все это вмћоть—ча- 
сто воздерживаютъ хирурга отъ производства ея. По тёмъ- 
же причинамъ эта трепанація производится почти исклю- 
чительно только при клинической обстановкћ, между тъмъ 
как» первые 2 вида трепанаціи, нерідко имћющія значе- 
нів неотложныхъ операцій, подобно герніотомій и трахео- 
томій выполняются при самыхъ разнообразныхъ усло- 
віяхъ домашней обстановки. Вотъ почему эти послЪднія 
операцій пріобрвтають особенное практическое значе- 
нів и заслуживають особеннаго вниманія со стороны прак- 
тическаго врача. 

Не смотря на то, что техника названныхъ операцій усо- 
вершенствована и что анатомическія основы ихъ разра- 
ботавы довольно подробно, однако-же поврежденія боко- 
вой пазухи, вскрыт!е средней черепной ямки, ненахожде- 
нів апігі и пр. встръчаютоя въ практик даже опытныхъ 
современвыхъ хирурговъ. Правда, названныя поврежде- 
вія, въ настоящее время, при строгой асептикі, утратили 
свое прежнее значен!е; но не слдуетъ забывать, что пол- 
ная асептика примінима только при условіяхь хорошей 
клиняческой обстановки, между тъмъ какь разоматрвває- 
мыя операція, какъ сказано выше, производятся при вся- 
кой обстанове%ћ, нерћдко недопускающей возможности удо- 
влетворить всћмъ требованіям» асептики. 

Многіе случаи поврежденія боковой пазухи, средней 
черепной ямки, невахожденіе апігі я пр. объясняются не 
недостаткомъ ловкости и опытности хирурга, а анатоми- 
ческими особенностями внутренней структуры сосцевид- 
ной области. Поэтому каждый хирургь, приступающій къ 
треланацін сосцевиднаго отростка не только долженъ быть 
знакомъ со всбми анатомическими особенностями этой обла- 
сти, но также въ каждомъ частномъ случаъ долженъ пре- 
дусмотрЪть внутреннее строенів ея. Первому требованию 
удовлетворить ие трудно, но за то второе почти не испод- 
нимо. Однако-же ділаются попытки (Виоса 8), Окайа 9) 
и др.) найти такіе внъшніе признаки области, по которымъ 
можно было-бы предусмотр®ть всі неблагопріятныя анато- 
мическія условія предстоящей операцій. Такая необходи- 
мость является особенно часто при антротомій, такъ какъ 
особенно при этой операцій возможны случаи вокрытія 81- 
пиз Іаќега]іѕ, средней черепной ямки, ненахожденія апігі 
и пр. при нзкоторыхъ уклоненіях во взаимныхъ отноше- 
ніяхъ названныхъ частей. 

Апігоїотіа производится на строго ограниченномъ 
участкВ наружной поверхности сосцевиднаго отростка, 
лавістномь подь именемъ заднеушног хирурзическало 
З-уюльника ((гіапріе сбігагбісвів гёготвайаие). На- 
званный 3-угольникъ ограничивается искусственными 
линіями (Сіірамії): горизонтальной, пересћкающей сосце- 
видный отростокь на уровив средины наружнаго слухово- 
го прохода и вертикальной, проходящей по оси отростка. 
Пересіченіємь названныхъ лин! поверхность сосцевид- 
наго отростка дфлится на 4 квадранта: 2 переднихь и 2 
заднихъ. Передне-верхній квадранть и составляєть задне- 
ушной хирургическій 3-угольникъ. Анатомическими его 
границами служать: сзади и снизу--гребень или борозд- 
ка, идущая косвенно сверху внизъ, сзадя впередъ и окан- 
чивающаяся надъ верхушкой сосцевиднаго отростка, не- 
посредственно подъ нижней окружностью костнаго слухо- 
вого прохода--ето сгівіа үегіісо-шазіоійеа, представляю- 
щій саябдь зшагае шазіоідео-єдпаштоває; оверху—горв- 
зонтальный гребень — сгізіа Богігопіаїів виргатазіоідеа 
$. ір. 1етрогаз, представляющій продолженіе кзади верх- 
наго корня скулового отростка; спереди- -задне-верхняя 
окружность костнаго наружнаго слухового прохода съ от- 
росткомъ Непіє (ѕріпа виргашеалат). Верхняя и задняя 
границь хирургическаго 3-угольника, при нормальныхъ 
отношевіяхъ, отввчають гравицамъ соединен!я ‘пирамиды 
съ чешуей височной кости; въ частности -огізіа уегИсо- 
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боковой пазухи, а 1іпеа ѕиргатазіоійеа—уроввю площади 
средней черепной ямки. Передне-нижній квадранть отвф- 
чаєть передней части верхушки сосцевиднаго отростка; 2 
заднихь квадранта противолежать боковой пазухћ, при чемъ 
верхняя часть задневерхняго квадранта отвічаєть части 
(оѕвае сегебеїіає, а нижняя задненижняго--задней части 
верхушки сосцевиднаго отростка. Описанныя анатомиче- 
скія границы заднеушного хирургическаго 3-угольника 
иногда вполи% сглаживаются и въ такомъ случаћ місто 
трепанацій (антротомін) опреділяєтся углубленіемъ, рас- 
положеннымъ тотчасъ кзади отъ костнаго слухового про- 
хода, нісколько ниже верхней стінки послъдняго. Одна- 
ко-же и это углублене иногда отсутетвуетъ, зам няясь 
возвышенемъ. Представляетъ-ли описанная сейчась об- 
ласть углублене или возвышен!е, во всякомъ случа на 
ней находимъ сосудистыя отверстія, различныя по числу и 
величин% (2016 сг1]6е гейгошвай ие). Иногда эти отвер- 
стая многочисленны, но мелки; иногда, ихъ 2—3, но до- 
вольно значительной величины; наконецъ, встрћчается 
большое одиночное отверстіе, въ 1—2 млм. въ діаметрі. 
Эти отверстія ведуть въ полость сосцевиднаго отростка и, 
будучи расположены на поверхности его, противолежащей 
апігит, могутъ служить руководящими точками при ан- 
тротоми. У зародышей и у двтей перваго возраста, у ко- 
торыхъ, какъ извфстно, апігиш лежить совершенно по- 
верхностно, названныя отверстія ведуть непосредственно 
въ эту полость и, скопляясь въ бодьшомь количеств%, об- 
разують спонгіозноє пятно, выступающее отчетливо, по 
удалевій вадкостницы. 

Мас- Епсеп *) предлагаетъ раздћлить сосцевидньй отро- 
стокъ 2-мя вертикальными и 1-ой горизовтальной линіей 
такимъ образомъ: передняя вертикальная проходитъ отъ 
задненижняго края наружнаго слухового прохода вверхь 
къ сгізіа зиргатаѕіоібеа. Әта линія огравичиваетъ сзади 
3-угольникъ, названный Мас-Ешет’омъ, (гів. зарга-ше- 
аїош. Другая вертикальная линія, параллельная предыду- 
щей, проходить между ѕиіога рагіеіо-ѕдпашо шазіоідва и 
верхушкой сосцевидваго отростка. Дві верхнихъ !|, 
этой лини отвбчають ѕіпиѕ 1аќегајіз. Наконецъ, 3-ья 
лин!я горизонтальная проводится между азіегіоп и верх- 
нимь краемъ костнаго слухового прохода; въ своихъ 
2-хъ заднихъ третяхъ она отвфчаеть горизонтальной 
части боковой пазухи. Описанный 3-угольникъ (1115. 8п- 
ргашеаит!) отличается отъ заднеушного 3-угольника 
(СшрашРа) меньшей площадью на поверхности сосцевид- 
наго отростка; овъ составляетъ часть заднеушнаго 3-у- 
гольника. И такъ какь уменьшеніе площади его происхо- 
дить на счетъ ограниченія ея со стороны $03 Іаќегајіѕ, 
то апігоіотіа въ предфлахъ этого 3-угольника болће бе- 
зопасна, чБмь въ предфлахъ 3-угольника Сііраніа. Но 
болфе или менфе точное опредіфленів задней границы 3- 
угольника Має- Еисеп'а достижимо только на скелетизиро- 
ванномъ черепі, трудвће же на живомъ человікі, такъ 
какъ для проведенія этой границы потребовалось-бы обна- 
женя сосцевидной области отъ надкостниць на значи- 
тельномь протяжени. Кром} того, плошадь этого 3-уголь- 
ника слишкомъ мала для вьшодненія операщи антротоміи. 

Ройтієг 11) предлагаєть болће простыя, но за то и менфе 
точныя границы міста трепанацій (антротоміи) на сосце- 
видномъ отросткћ; именно онъ раздбляєть наружную его 
поверхность на 3 части: передняя "/, содержитъ 
ашгит (рагѕ сбігогвіса), средняя—шиз ]а4сгаМз (рагѕ 
ѕілпоѕа), а задняя—мозжечковыя ямы черепа (рагз сеге- 
реПоза). Въ предфлахъ описанныхъ границь производится 
аніуоботіа. Непосредственно руководящими пунктами при 
этой операцій служать: зрша зирга теафит, вышеописан- 
ное углубленів въ области хирургичеекаго 8-угольника, 
сосудистыя отверстія или губчатое пятно. 

Фуоса описывастъ эту операцію приблизительно такт: 
по обнаженій отъ мягкихь частей п надкостницы м$ста 
операщи, острое дозото, шириною около 1 стм., ставится 
перпендикулярно къ кости, на 5 млм. кзади отъ рта зирга- 
теашт, параллельно задней окружности наружнаго слу- 
хового прохода, при чемъ такъ, чтобы верхній уголъ до- 
лота ваходилея на высотф верхняго полюса слухового про- 
хода. Легкими и короткими ударами молотка пробивають 


костную кору на глубину 2—3 млм. Затћиъ точно также 
намъчаютъ всей шириной долота верхнюю и нижнюю су. 
роны квадрата, тотчасъ ниже сгіѕзізе варга таѕіо\іед:, 
Остается намтить заднюю сторону квадрата, ванбогів 
опасную, какь прилежащую къ. боковой пазухћ, Чтобы 
избЪжать поврежденія послЪдняго, долото ставится не 
перпендикулярно къ кости, а косвенно, подъ угломь т 
45°, открытымъ въ сторону пазухи. Проникая въ глубину, 
каналъ постепенно съуживается, пріобрътая форму клина 
или воронки. Какъ глубоко должна проникать эта воронка, 
чтобы достигнуть апігшп? У новорождевныхъ дітей ну 
дітей моложе одного года апігит расположено на гаубині 
2—4 млм. отъ поверхности. Съ возрастомъ положеніе зи 
становится все глубже, всл®дств!е периферическаго наро- 
станія костной массы. Однако-же не всегда глубина по 
ложенія апігі находится въ строгой зависимости отъ воз- 
раста; напротивъ, во многихъ случаяхъ встрічаютоя и 
отступлен1я; такъ напр. Вғоса ваходилъ у 3-айтняго 
ребенка ашгат на глубив® 10 мли., у 5-лћтняго — ва 
глубинВ 4 млм., у 25-лЪтняго субъекта—16 млм., а 45 1. 
— 15 мам. и пр. 

Не встрћчая въ литератур данныхъ для орредълевія 
глубины положенія апігі у взрослыхъ, основавныхь на 
массовыхъ изслВдованіяхъ, между тћиъ, считая таковы 
данныя имфющими весьма важное звачевіе при антрото- 
мій, я изслћдовалъ 200 височныхъ костей взрослыхъ людей, 
Для этой цБли произведены фронтальные распилы сосце- 
видвыхъ отростковъ черезь апігшп и измфрена толщина 
костной массы, отдћляющей апігаш отъ поверхности с0- 
цевиднаго отростка. Въ результать получена средняя 
глубина апігі у взросльхь-- 9,5 млм., гоіпітити 4 млм. шаті- 
шопт--18 млм. Такъ какь глубина положенія апігі увеш- 
чиваєтся съ возрастомъ, по м5рі разроставія сосцевиднаго 
отростка, то естественно является предподоженіє 0 завя: 
симости между глубиной положенія апігі и масонвностью 
сосцевиднаго отростка. Это предположение, хотя и подтвер- 
дается фактами, но не різко, такъ: сопоставляя среднія 
цифры, выражающія наибольшую и наименьшую глубаяу 
положенія апігі съ соотв тствующими цифрами, выражз- 
ющими массивность сосцевиднаго отростка, получим с1б;: 
при средней наименьшей глубині апігі въ 0,5 сти. сос- 
цевидный отростокъ иметь среднюю высоту 3,3 сти. Е 
средв. ширину при основанін —3,8 стм.; при средней мак- 
симальной глубинЪ апігіївь 15 мам. сосцевидный отростовъ 
пићетъ среднюю 3,5 сти. и средн. ширину 4,1 сти. Такииъ 
образом», не смотря на весьма большую разницу въ ГІ) 
бин положенія апігі, доходящую до 10 млм., разница въ 
массивности сосцевиднаго отростка незначительна. 
частныхъ-же случаяхъ иногда болће маосивному сосце* 
видному отростку соотвътствуетъ болће поверхностное 10- 
ложенів апігі; такъ, напр., на одномъ череп мужчины 
средвихъ лЪтъ, при массивности сосцевиднаго отростеа 
4 стм. и 4 стм. глубина апігі 0,6 стм. а на другомъ черепі, 
при массивности отростка 3,5 стм. и 3 сти., глубина ал 
--16 отм. Такіе примфры, не составляя різдкостия, доказы: 
вають, что глубина положенія: апігі зависить отъ массяв- 
ности сосцевиднаго отростка только лишь въ май 06 
пени. Въ гораздо большей степени зависить глубина 00° 
дожен!я апігі отъ внутренняго строенія сосцевиднаго 01° 
ростка. Я 

Въ отношени строснія различають 3 вида 00сцевад" 
наго отростка (ДисКегБатаї): 1) риссеввив тазіоійецз р160- 
шакісиз, когда поверхность разрћза во -вофхьъ направіє- 
віях» представляется состоящей изъ крупныхъ воздухоно“ 
ныхъ полостей, иногда составляющихъ почти вою его масо); 
2) ргосеззиз таѕіоійеиѕ іріоёіісиѕ, когда поверхность, 
разріза сплошь имћетъ строеніе діріов черепныхъ костей; 
3) ргосеззиз тазіоідвиз з]егойеиз, представляющий спот" 
ную плотную костную массу. Существують В переходный 
формы, строеніе которыхъ можеть быть охврактеривовая 
терминами: рг. тазі, рпештайсо Фіріовісив или Фіріовісо" 
риептайсив; діріобіісо-всіегойси и зсіегобісо-Фіріовісов, 
смотря по преобладанію той или другой формы. Во всі» 
наблюденныхъ мною олучаяхъ, при плотныхъ фориатъ 000" 
цевиднаго отростка —еклеротическиҳъ и диплодтеческягь, 
апітит лежить глубоко; отъ 10 до 16 млм., а пря пиейнаті- 
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ческихъ — поверхностно, на глубивћ 0,5—0,9 стм. Но 
и здісь возможны исключенія; такъ, въ одномъ случа 
пнейматическаго строенія отростка апігит лежало на глу- 
бин% 18 млм. 

Ргосеѕвив ргеатабісия, по даннымъ моихъ изслћдованій, 
представляетъ форму, чаще всего встрёчающуюся, именно 
около 609/,, ргосезвиз всіегобісиз ві дірІоё(ісиѕ —по 159/,; въ 
остальньхт--109/, наблюдались сићшанныя формы. Та- 
ким» образомъ поверхностное положеніе алігі, какъ свой- 
ственное пнейматаческому строенію ргос. шазіоїд., повиди- 
мому, составляетъ норму. 

Въ практическомъ отношеній весьма важное значеніе 
иметь отношене апігі боковыхъ пазухъ къ наружному 
слуховому проходу. Әта отнощенія поллежатъ измћненію 
въ томъ смыслћ, что апігит и боковая пазуха то уда- 
ляются, то приближаются къ слуховому проходу— его зад- 
ней стиків, при чемь такому перемфщен!ю подвергаются 
апігит и боковая пазуха вићстћ или же порознь. Для 
изученія этихъ отношеній производились сагиттальные 
распилы сосцевиднаго отростка на глубив% апігі и изм%- 
рязось разстояніе между апігиш и задней стВнкой слухо- 
вого прохода, съ одной стороны, и между апігита и боковой 
пазухой, сь другой. Такимъ образомъ опреділялась тол- 
щина той костной массы, которая отдъляетъ слуховой про- 
ходъ отъ апігот и посабдній отъ боковой пазухи, въ гори- 
зонтальномъ направленіи. Путемъ такихь измЪревій я 
убћдился, что апігиш, по отношенію къ слуховому проходу, 
измћняетъ своего положеніе въ предълахъ отъ 2 млм. 
до 10 млм., въ среднемь--4 мам. Сабд., разстоянів 
въ 5 мам. отъ слухового прохода для начала, трепаваціов- 
наго канала, какъ предлагаєть Вғоса, не оправды- 
вается анатомическими отношеніями апігі къ слуховому 
проходу; это разстояніе должно быть уменьшено до 2 млм. 

Разстояніемъ боковой пазухи отъ наружнаго слухового 
прохода, главвымъ образомъ опреділяєтся т. наз. опас- 
ный сосцевидный отростокь (ве ГАвгИсвег Маггепіогіѕаїл). 
Діло въ томъ, что боковая пазуха, представляя различный 
объемъ, въ тоже время въ различной степени видряется 
въ костную массу черепа въ направленій вперед» и кнару- 
жи. Внфдряясь впередь, между основанівмь пирамиды ви- 
сочной кости и сосцевидной ея частью, боковая пазуха 
приближается къ наружному слуховому проходу, а вндре- 
ніемъ кнаружи боковая пазуха приближается къ поверхно- 
сти сосцевиднаго отростка, покрываясь въ такомъ случаћ 
бодве или менфе тонкой пластинкой костной коры. Волід- 
ствів приближенія боковой пазухи къ слуховому проходу 
костная масса, отдЪляющая ихъ, можеть уменьшаться до 
0,3 стм., при чем» боковая пазуха, вслЬдствіе одновремен- 
наго приближенія къ поверхности, располагается кнаружи 
отъ агат. При такихь анатомическихь соотвошевіяхъ 
поле операцій съуживается почти до полной невозможно- 
сти достигнуть апігапі черезъ площадь вышеописаннаго 
заднеушнаго хирургическаго 3-угольника безъ поврежде- 
нія боковой пазухи. Въ такомъ олучаћ болће безопасный 
путь въ аптиш дежить черезъ заднюю стінку слухового 
прохода. Однако-же слћдуетъ замтить, что приближевіе 
пазухи кь слуховому проходу не всегда сопровождается 
приближенемъ его къ поверхности сосцевиднаго отростка, 
иначе говоря, не всегда боковая пазуха въ одинаковой 
степени внфдряется впередъ и кнаружи. Напротивъ наблю- 
даются случаи весьма значительнаго приближен!я его къ 
слуховому проходу, при неизмфнномъ отношен!и къ поверх- 
ности, и ваоборотъ, весьма значительное приближене къ 
поверхности, при невзмћнномъ отношении его къ слухово- 
му проходу. Такимъ образомь истонченная ствика боковой 
пазухи на поверхности сосцевиднаго отростка можеть на- 
ходиться за предблами поля операціи (апігоіотіа) и въ та- 
комь случаВ практическаго значенія не имфетъ; такое 
истонченів стінки боковой пазухи пріобрътаетъ практиче- 
ское зпаченіє только при одновременномь приближеній 
его къ слуховому проходу. Изъ сказаннаго слЬдуетъ, что 
подъ именемъ опаснаго сосцевиднаго отростка слЪдуетъ 
разуміть такое отношеніе боковой пазухи къ слуховому 
проходу, при которомъ поле операція съуживается до не- 
Хпампжностя проникнуть рт. апігпгп пепозт плогтоль залпа. 


санное отношевіе нВмецкіе авторы называютъ предлежа- 
вівмъ пазухи (уогрејарегіег віпиѕ). 

Какимъ разстоявіемъ зіпив Іаїега]іѕз отъ слухового про- 
хода опредъляются опасный и неопасный сосцевидный 
отростокь? Для рішенія этого вопроса мною измфрено раз- 
стоянів пазухи отъ слухового прохода на 200 височныхъ 
костяхъ, на поперечныхъ сагиттальныхъ распилахъ, про- 
ходящихъ черезъ наружный слуховой проходъ, черезъ сос- 
цевидный отростокъ и черезъ боковую пазуху. Въ средясмъ 
это разстояніе равно 12,5 млм., тахітит —20) мам., тіпі- 
тот З млм.Къопаснымъ сосцевилнымъотросткамъ слфдуеть 
отнести воћ ТВ олучаи, когда боковая пазуха находится 
отъ наружнаго слухового прохода мен$е 10 илм., такъ какъ 
при этомъ мъста для операщи антротомій мало и боковая 
пазуха легко можеть быть повреждаема. Такихь случаевъ 
на 200 сосцевидныхъ отростковъ я вотрітиль--18, что со- 
ставляетъ 99/,- 

Такъ какъ предлежаніе пазухи, или опасный сосцевид- 
вый отростокь имћетъ важное значене при олераціяхт 
на немь, то весьма интересно опредфлить такое отношен!е 
его еще до операщи. Многіе авторы [Нейетаяя, Вего!а, 
Едтпег 13), Копаа 13), беге и др.) пытались найти 
виЪшніе признаки такого отношения. Такъ ими подм'чено, 
что а) правая и лЁвая сторона оказываютъ неодинаковос 
вліянів на отношение боковой пазухи, б) что отношеше 
пазухи находится въ зависимости отъ объема сосцевидна- 
го отростка, в) отъ формы черепа, г) отъ величины угла, 
образуемаго ріапит шаз{ю!4еит съ задней стънкой слухо- 
вого прохода и пр. Основываясь ва данныхъ собствен- 
наго матеріала, я попытаюсь просаїдить вліянів указан- 
ныхъ моментовъ на отношен!е боковой пазухи. 

а) Что касается вліянія правой и лЪвой сторонъ на от- 
ношен!е зіпиз'а, то Дисбкегкана! 1“) Вйдіпуеу 15), Окийа, 
Туайітап 16), Кӧғпеу и др. почти единогласно утверждають, 
что предлежаніе зіпаз'я встрћчается значительно чаще 
справа, ч$мъ слЬва. Наши наблюдения въ этомъ отношен!и 
представляются сабдующим образом»: среднее разстояніе 
боковой пазухи слухового прохода справа —12,2 млм., слёва 
6,3 мм., среднее минимальное разстоян!е справа 5,2 млм., 
сабва 6,3 млм. Выражая въ °/о случаи опаснаго сосцевид- 
наго отростка, получилось справа 1179/,, слВва 9°%/,. Такимъ 
образомъ приведеннья данныя, хотя и не різко, но настой - 
чиво выражаютъ преобладан!е правой стороны въ отноше- 
ній чистоты предлежанія пазухи. Такъ какъ показанія на- 
шихь цифръ согласуются съ выводами многихъ другихъ 
авторовъ, то вћтъ основан! сомнзваться въ дЬйстватель- 
ности этого факта. Такое преобладаніе правой стороны 
объясняется различнымъ образомъ: Вего4 и Вй@тдет 
объясняютъ это значительнымъ содержашемъ крови въ 
правой пазухћ и волъдствіе этого болфе значительнымъ 
виЪдрВніемъ ея въ кость, тогда какь лћвая пазуха, пред- 
ставляющая только продолженіе большой б'аіеп'овой вены 
почти совершенво не внЪдряется въ кость. По ШМеуєгу, 
боле значительное скопленіе крови въ правой венной 
пазух%, слід. и большее ея внфдрен!е объясняется болће 
короткимъ и боле прямымъ веннымъ путемъ отъ чере- 
па къ сертцу, чім слфва, гд этотъ путь бодфе длиненъ 
и не прямолинейный, а угловой. При наличности услов!й, 
благопріятствующихь легчайшему оттоку крови изъ боко- 
вой пазухи правой стороны, большая часть крови изъ 
сопПиепѕ ѕіпишт поступаеть въ правую, а не въ абвую 
пазуху. Этимъ объясненіемъ едва-ли можно удовлетворить- 
ся, такъ какъ благопріятнья условія для легчайшаго отто- 
ка крови, содъйствуя ослаблению давленія на стінки пазу- 
хи, не содфйствуютъ вифдронію его въ кость, т. в. не со- 
дЪйствуютъ развитію предлежанія пазухи. Тташтапп 
предлагаетъ иное объясненіе. Онъ полагаетъ, что каждый 
черепъ ассиметриченъ и правая половина его всегда мень - 
ше лввой, а на меньшей половині боковая пазуха болће 
изогнута и потому боле внідряєтся въ кость. Но этообъ- 
ясненів не подтверждается фактами: весьма нерідко на- 
блюдается болів развитая пазуха на большей половині 
черепа, а не наоборотъ; 

б) О вліяній формы, особенно величины (соспевиднаго 


отростка со стапопо паората богоосії пазууа а па ого оте 
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Отааа, батпації 11), Ройійєеу утверждають, что предлежа- 
ніе боковой пазухи встрічавтся чаще при малыхъ сосце- 
видныхъ отросткахь. Нагйпаяя, наобороть, говорить, что 
при слабо развитомъ сосцевидномъ отроотк и боковая па- 
зуха слабо развита. Зс/мййгке, въ первой своей работ, 
заявляеть, что малые отростки обладаютъ глубокой {03а 
вуєшоійеа, поздифе-же, во второй работі, не находить ни- 
какой связи между глубиной пазухи и величиной и фор- 
мой сосцевиднаго отростка. 

Сопоставленію объема сосцевиднаго отростка и отноше- 
вія боковой пазухи въ наружному слуховому проходу, по 
даннымъ собственньхь изслћдованій, нахожу нужнымъ 
предписать сабдующеє: Для сужденія о величині сосце- 
виднаго отростка мвогіе авторы, какъ Велоїй, Нағітатп, 
Зсріййгке, Окайа и др. принимали во вниманіс ширину и 
высоту его. Высота опредфлялась отъ верхушки отростка, 
черезъ вріпа ѕирга шемат, до Ииеа ѕоргатазіоійеа, а ши- 
рина отъ ѕріпа ѕирга шеалаш къ самому заднему концу 
їпсіѕогае тазіоійеае. Понятіе объ объем% сосцевиднаго от- 
ростка составлялось по абсолютнымъ величинамъ каждаго 
изъ этихъ изићреній. На мой взглядъ, такой способь опре- 
двлевія объема сосцевиднаго отростка не вћВренъ, такъ 
какь во многихь случаяхъ трудно рёшить, который изъ 
2 отростковъ объемистће — болфе широкій, или боле 
високій. Поэтому я принималъ за объемъ сосцевиднаго 
отростка цифру, выражающую произведен{е изъ половины 
основанія сосцевиднаго отростка на высоту его, привимая 
площадь сосцевиднаго отростка за равнобедренньй 3. 
утольникь. Такимъ образомъ сопоставляя цифру, выра- 
жающую объемъ сосцевиднаго отростка съ цифрой, выра- 
жающей разстояніе боковой пазухи отъ наружнаго слухо- 
вого прохода, получимъ слЬдующее: при среднемъ объем 
сосцевиднаго отросткавъ 6,62 стм.боковая пазуха находит- 
ся отъ слухового прохода на разстояніи 12,2 млм; при 
среднемъ максимальномъ объем} его 7,9 сти., боковая пазу- 
ха удалена на 13,1 млм.; при среднем» минимальномъ объ- 
ем сосцевиднаго отростка--5,8 стм. боковая пазуха от- 
стоитъ на 11,4 мам., иначе говоря, чвмъ меньше отростокъ, 
тБмъ ближе боковая пазуха лежить въ слуховому прохо- 
ду. Такой выводъ является совершенно естественвымъ и 
понятнымъ, такъ какъ сь уменьшеніемъ объема сосцевид- 
наго отростка уменьшается и поверхность операціоннаго 
поля. Но вфдь не всякое уменьшеніє операціоннаго поля 
является опаснымъ при операція; оно представляется та- 
ковымъ, когда боковая пазуха приближается къ слуховому 
проходу на разстояніе менфе 10 млм., когда дла манипуля- 
цій долотомъ самаго малаго калибра нфтъ ићста. Таків олу- 
чаи встрёчаются какъ на малыхъ, такъ и на большихь 
сосцевидныхъ отросткахъ и, какъ показывають мои наблю- 
денія, безъ замфтнаго преобладанія того или другого. Са- 
мый опасный сосцевидный отростокъ (3 млм.), какой мав 
приходилось наблюдать, по объему былъ средвій (7,3), а 
не самый малый. Изъ сказаннаго слідуєть, что съ объе- 
момъ сосцевиднаго отростка не связано предлежаніе пазу- 
хи, слъд. нфть основавій усматривать вт маломь объем 
сосцевидваго отростка признакъ опасности при операцій. 

в) Нівоторме авторы утверждаютъ, что различные 
антропологическіе типы череповъ представляють и раз- 
личную степень опасности при трепанаціи сосцевиднаго 
отростка. Такь Кӧғне” полагаетъ, что брахицефалическіе 
черепа болће опасны въ этомъ отношеніи, чім долихоце- 
фалическіе, такъ какь боковая пазуха на брахицефаличе- 
скихъ черепахъ сильно выступаетъ впередъ и кнаружи. 
Ѕећ еке не только не подтверждаєть наблюденій Кдбупег'а, 
но, напротивъ, приходить къ противоположному выводу; 
по его мићвію, долихоцефалическіе черепа боле опасны, 
чфмъ брахицефалическіе. Туаийтаят сотласенъ съ Кбу- 
ле’’омъ относительно значенія брахицефалическаго черепа 
при трепанацій сосцевиднаго отростка. По его мнънію, 
причина этого явлевія лежить въ томъ, что пазуха у бра- 
хицефаликовъ дфлаетъ болће сильный изгибъ, чім у до- 
лихоцефаликовъ, вел дств!е чего получается болће сильное 
давлен!е тока крови на прилежащую костную стінку, что 
и ведеть къ большему внВлдренію пазухи въ основаніє пи- 
рамидн, т. е. въ предлежан!ю ея. Ивановь нашелъ, что бо- 


верхностно, но не бозће кпереди, чћиъ у дозитоцефиь | 


ковь. Наконець, Окада пришелъ къ заключенію, что по 
женів пазухи не находится въ зависимости отъ антро 
лотическаго тяпа черепа. Въ виду такого разногамів 
авторовъ на волросъ о вліяніи антропологическаго типа 
черепа на положенів боковой пазухи, я нахожу необход- 
мымъ представить и результаты собственныхь насайдов- 
ній по этому вопросу. й 

Изсявдованный мною краніологическій матеріать с» 
стоять изъ 100 череповь зрёлаго возраста. Савдуя и. 


стем Вғоса, а раздълилъ этоть матеріалъ на 3 груши: | 


1) на долиходефалическів съ головнымъ указателем 150 
и ниже; 2) мезоцефалическів съ указателемъ отъ 75,1 д083 
и 3) брахицефалическів, съ указателемь отъ 83 и выше, 
При такой группировк8 въ моей коллекція оказалоеь д- 
лихоцефалическихъ череповъ 59/, съ головнымъ указате- 
лень 73,5—74,3; имъ соотвфтетвовало разстояніе боковой 
пазухи отъ слухового прохода 15,2 илм,; мезоцефаличе- 
свихъ 709/0, съ разстояніемъ боковой пазухи отъ елуте 
вого прохода 13,0 мам. и брахицефалическихь 25°/ съ раз 
стояніемъ боковой пазухи отъ слухового прохода 11,3 ми. 
Такимъ образомъ, эти данныя поддерживаютъ мибнів 
Кобупег'а, и Туайітают'а относительно вліянія брахицефа- 
лическихъ череповт (т. е. сь высокимъ черепнымъ указа 
телемъ) на приближеніе боковой пазухи къ слуховому про- 
ходу. Однако-же такое соотношен!е между брахицефая- 
ческимъ черепомъ и положеніемъ боковой пазухи вира 
жается боле или менфе різко только на среднихъ числа» 
при массовыхъ сопоставленіяхъ; въ частныхъ-же стучаягь 
встрћчаемъ и обратныя отношенія, т. е. при менфе выс 
ком» черепномъ указател наблюдается и боле близи 
положеніе боковой пазухи къ слуховому проходу ква 
оборотъ. Какъ на різків примфры подобнаго рода, указу 
на черепа изъ своей коллекціи, съ одной сторовы, сь ук: 
зателемъ 79,4 и разстояніемъ боковой пазухи отъ с1ухо- 
вого прохода 0,6 и съ другой—съ указателемь 88,6 я раз- 
стояніемъ этой пазухи 15 млм. Эти частные случая в 
связи сь наблюденіями авторовъ, не устанавливаюцигь 
зависимости между формой черепа и похоженієм бокової 
пазухи, удерживають нась отъ обобщенія подићченньт» 
фавтовъ и заставляють искать объясневій такихъ протяво- 
рвчивыхъ результатовь въ слфдующемъ: высокій п00838- 
тель черепа, какъ извфстно, можеть быть полученъ при 
2-хь условіяхъ: при укороченномъ продольномъ діаметрі 
черепа, или при удлиненномъ поперочном». Такимь 06] 
зомъ можемъ получить 2 черепа одного и того-же антро 
пологическаго типа, при данныхъ условіяхъ брахицефі- 
ческаго, изъ которыхъ на одномъ продольный даметрь 
можеть быть 17, а на другомъ— 16 стм. Понятно, что рау 
стояніє между 2 точками, лежащими на протажени 
длиннаго діаметра будетъ больше, чвиъ разстоянів между 
такими-же точками на протяжевін короткаго діаметрі. 
Если предположить, что брахицефалическая форма данной 
коллекщи череповъ обусловлена главнымъ образою» уко" 
роченіемъ продольнаго діаметра, то разстояніе между 
овой пазухой и слуховымъ проходомъ на такомъ собра" 
нін череповъ въ среднемъ должно быть меньше, чёиъ #8 
собраніи такой-же формы череповъ, но съ удлиненный 
продольнымъ д1аметромъ. Такое объясневіе прамфанио 
къ случаямт приближенія боковой пазухи къ слуховои 
проходу, но не къ предлежанію пазухи, такъ какъ во вовть 
подобныхъ случаяхь пазуха не только приближается гъ 
слуховому проходу, но болће или менфе глубоко вяёдряетя 
въ основанів пирамиды височной кости, что никонмъ обр" 
зомъ не можетъ быть поставлено въ зависимость оть ук" 
роченія или удлиненія діаметра черепа. 

Выше было упомянуто, что въ моемъ собранія $106 
18 опасвыхъ сосцевидныхъ отростковъ, т. е. сь предлежі" 
нісмь пазухи. Распредфляя ихъ соотвітотвенно висоті 


указателя черепа, получимъ сл$дующее: черепа, на кот 
рыхъ имфются опасные сосцевидные отростки, принад" 
жать къ типу мезо-и брахицефалическииъ; долахоцефа» 
лической формы сь опаснымн сосцевиднымя отростками 


віть. Число мезоцефалическихь череповь-сь ат 
' 


сосцевидными отростками--8, что составляеть 11 
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7, что составляетъ 28°%/, всЪхъ череповъ этого типа. Эти 
данныя говорять въ пользу вліянія формы на предлежан!е 
боковой пазухи, именно: чёмъ выше указатель черепной, 
тъмъ чаще встрічаєтся предлежаніе боковой пазухи; 
сл%д., посхёднее отношенів пазухи болће свойственно 
брахицефалическимъ черепамъ и въ меньшей степени-- 
мезоцефазическимь и вовсе ие встрЪчаетея (на моемъ со- 
брани) на черепах» долихоцефалических». Но считаю нуж- 
нымъ отмЪтить, что въ нашемъ собран имћетса весьма 
мало долихо-цефалическихъ череповъ, всего—5 экз., чЬмъ, 
быть можетъ, и объясняется отсутств!е среди вихъ опас- 
ныхъ сосцевидныхъ отростковъ. Значеше нашихь выво- 
дов относительно вліянія формы черепа на предлежане 
пазухи отчасти ослабляется твми фактами, что такое пред- 
лежан!е большею частью встрічаєтся только на одной сто- 
рокв черепа и только въ рідкихь случаяхъ на обћихъ 
сторонахъ. Если-бы форма черепа имћла существенное 
значеніе въ этомъ отношенін, то предлежаніє пазухи 
имфло-бы мото на оббихь сторонахъ. Впрочемъ Туаці- 
тапп говорить, что каждый черепъ представляєть из- 
вістную степень ассиметрін, слід. неодинаковыя усло- 
вія для предлежанія пазухи. Но это заявлене на- 
званнаго автора не подтверждается нашими наблюде- 
ніями; такъ, нзслбдуя тв 15 череповъ, на которыхъ имћло 
місто предлежане пазухи, только на 2 изъ нихь мы 
вамћтили ассиметрію и на стороні сь укороченнымъ діа- 
метромъ отношенів пазухи оказалось нормальнымъ—явле- 
нів обратное тому, что должно быть по теорія Ттанітатт'а. 
Съ другой стороны, на ыногихъ черепахъ съ ръзкой асси- 
метріей не наблюдалось предлежанія пазухи ни мною, ви 
многими другимн авторами (Ивановымъ, Ф. Штейномь 
и др.). Далће, на черепахь сь высокимъ указателемъ 
(брахицефалическихъ) задняя черепная ямка короче и 
шире, чімь на черепахъ съ низкимъ указателемъ (долихо- 
цефалическихъ), поэтому, по Туамітатт'у, боковая па- 
зуха, проходящая по стЬнкЪ этой ямки, на короткахъ 
черепахь описываеть болђе крутой изгибъ, чімь на 
данивыхъ; при болће крутомъ изгиб и давленіе крови 
на костныя ствнки бодіе значительно, что и ведеть 
къ большему внёдреню пазухи въ основанів пира- 
миды, т. е. къ предлежанію пазухи. Но таков объясненіе 
ничімь не оправдывается. Такъ, если допустимь, что 
большая кривизна черепныхъ костей задней черепной 
ямки обусловливаеть и большее давлен!е на нихъ крови 
въ боковой пазух%, то послёднее должно-бы выразиться 
главвымъ образомъ на горизонтальной части пазухи, какъ 
лежащей въ плоскости костей, въ направленіи которой 
болће всего изиъняется ихъ кривизна, въ зависимости отъ 
антропологической формы черепа; между тёмъ предлежа- 
вів пазухи обусловливается внфдрешемъ вертикальной ча- 
сти послЪдняго, т. е. проясходитъ въ томъ направлена, въ 
которомъ кривизна костей, при различныхъ формахъ че- 
репа, измЪняется весьма незначительно. Вообще, слћ- 
дуетъ сказать, что измћневіе кривизны черепвыхъ костей 
при различныхъ антропологическихъ типахъ (въ предћ. 
лахъ нормы) такъ незначительны, что трудно допустить 
столь значительныя измЪненія механическихь условій 
кровообращевія въ венныхъ пазухахъ, чтобы произошло 
столь выраженное ви%дреніе боковой пазухи, какъ это 
бываетъ при предлежаніи его. 

г) Передвяя часть р1апит шазіоійешт образуетъ съ 
задней остінкой костнаго наружнаго слухового прохода 
уголъ, который, по наблюденіямъ Туанітапп'я, прибли- 
жается къ прямому при нормальномъ отношеніи пазухи и 
къ тупому при предлежании его. Эготь признакъ предле- 
жанія пазухи имЪлъ-бы большое практическое значеніе, 
такъ какъ доступень для опредленія при операцій. Но, 
по справедливому замъчанію Иванова, онъ допускаетъ 
такія многочисденныя исключенія, что теряется его прак- 
тическов значене. Такъ, изъ 18 наблюденныхъ мною слу- 
чаевъ предлежанія пазухи, только въ 6-ти имВль місто 
тупой уголъ, а въ 12— прямой или близкій къ прямому; 
крои того, во многихь случаяхъ при тупомъ углф не 
было предлежанія пазухи. ПослЪдній факть доказываетъ, 
что нфть строгой анатомической связи между величи- 


сматриваемый признакь авляется случайнымъ. «Высокое 
стоявіе дна барабанной полости, составляющее прямое 
послідствів высокаго стоянія гесез5и5 јиршагів, является 
очень вврнымъ и постояннымъ признакомъ предлежанія 
пазухи» говорить Ивановъ. Этотъ признакь также впервые 
замічень Тғаиітапт'омъ. Анатомическая зависимость 
между высокимъ отояніемъ дна барабанной полости и 
предлежанівмь пазухи состоитъ въ елВдующемъ: предле- 
жащая пазуха усиленно развита, а усиленно развитая па- 
зуха вливается въ сильно развитую яремную вену, снаб- 
женную крупной луковицей (риїрц8) вдавливающей дно 
барабанной полости кверху. Основываясь на этомъ теоре- 
таческомъ разсужден!и, нельзя не согласиться съ Ткаці- 
тапя’омъ и Ивановымъ относительно значенія высокаго 
стоянія дна барабанной полости при рёшени вопроса 
о предлежаній пазухи. Однако-же факты говоратъ иное: 
изъ 18 случаевъ предлежан!я пазухи только въ 2 слу- 
чаяхь замфчено мною высокое стояніе дна барабанной 
полости; во вебхь-же другахъ олучаяхъ крупный фиїби8 
у. јпсшагіз не вызывалъ вдавленія гесезѕив јиєшагіз въ 
сторону дна барабанной полости, а помФщался въ боль- 
шомъ яремномъ отверстій, увеличенномъ во всфхь на- 
правленіяхь, а не исключительно въ одномъ. Затімь, не 
всегда сильно развитая боковая пазуха соединяется съ 
крупными физ у. јосшагіз именно при наличностя 
крупнаго сосцевиднаго отверстія (Гогатеп тазіоїд.), черезъ 
которое часть крови пазухи, отводится наружу, минуя 
яремную вену. Вообще, слдуетъ сказать, что поднят!е дна 
барабанной полости, если и зависить въ нћкоторыхъ слу- 
чаяхъ отъ внЪдренія луковицы вены, то очень рідко; под- 
нятіе дна барабанной полости во многих» случаяхъ зави- 
сять отъ воздухоиосныхъ полостей, помфщающихся въ 
кости между Боби у. јоршагіз и дномъ барабанной поло- 
сти; такихъ полостей Омельченко 19) наблюдалъ отъ 4 до 
16, при этомъ костный промежутокъ, отдбляющій вену отъ 
барабанной полости, какъ бы распухалъ. Далће, извђотно, 
что Ба биз у. јовшагів не всегда противолежить точно дну 
барабанной полости, а сићщается въ ту или другую сто- 
рону; въ такихъ случаяхъ, какъ-бы велика луковица ни 
была, дно барабанной полости окажется не приподнятымъ. 
Въ виду сказаннаго я не могу согласиться съ мибніємь 
Иванова, что разсматриваемый признакъ предлежанія па- 
зухи является «очень вфрнымъ и постояннымъ»; напро- 
тивъ, я склонень считать его весьма не вЪрнымъ и не 
постоянньм». 

Ткайітатп придаєть зваченіе признака предлежанія 
пазухи, направленію оси ѕріпае зиргашеаит; именно, по 
его мибнію, ось названнаго образованія совпадаєть съ 
осью наружнаго слухового прохода при отсутствіи предле- 
жанія пазухи и наобороть. Я отказываюсь установить 
какую-либо анатомическую зависимость между направле- 
ніемъ ости и слухового прохода, оъ одной стороны, и пред- 
лежаніемъ пазухи, съ другой. Йвановь полагаетъ, что на- 
правлевіе ости находится въ зависимости отъ величины 
угла между ріапит тазіоійецта и задней стВнкой слухо- 
вого прохода, сл%д., не имћетъ значенія самостоятельнаго 
признака предлежанія пазухи. Если къ этому приба- 
вить, что ѕріпа зирга шеаит въ 80/, отсутствуетъ, въ 
12° —15°/, представляєть едва замфтную шероховатость 
[И. Јеағѕіеу 29) и въ 109/, такъ слабо развита, что о на- 
правленіи оси ея судить невозможно, то значеніе этого 
признака предлежан!я пазухи уменьшится до крайности. 
Я лично не замътилъ никакого отношенія между направле- 
ніемъ ости и предлежавіемъ пазухи на изслдованныхъ 
мною объектахъ. 

До сихъ порь мы разсматривали опасный сосцевидный 
отростокъ въ зависимости отъ предзежанія боковой па- 
зухи; но, кром того, опасность его, хотя и въ меньшей 
степени, можеть зависть и отъ чрезићрно глубокаго 
положенія дна средней черепной ямки. При нормальпыхъ 
условіяхъ наружной границей, опредфляющей положе- 
нів дна средней черепной ямки, служить сгізќа зирга- 
шазіоійеа, 8. сгізіа іетшрога1іѕ. Въ большинетвћ случаєвь 
средняя черепная ямка или лежить на одномъ уровні сь 
вазванной границей, или даже н%сколько выше ея. Въ 
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няя черепная ямка лежить ниже сгізіає 1етрога!!з почти 
на 1 стм., но она никогда не опускается до уровня верхней 
стінки наружнаго слухового прохода. При такомь не- 
нормальномъ отношенія средней черепной ямки, трепана- 
ція сосцевиднаго отростка тотчась ниже названнаго 
гребня можеть сопровождаться вскрытіемъ средней че- 
репной ямки, что, въ овою очередь, можеть вести къ 
серьезнымъ посдЪдствіямъ и воспаленію мозговыхъ оболо- 
чек», мозга и пр. 

Такое отношен!е средней черепной ямки встрёчается, 
какь сказано выше, не часто—4— 5%, при чемъ мо- 
жеть сочетаться съ предлежаніємь пазухи и безъ него. 
Кӧғпег и бемижКе разсмотрнную аномалію ставятъ въ 
связь съ антропологическимъ типомъ черепа, но расхо- 
дятся между собою относительно вліянія формы антропо- 
логическаго типа ва подоженів средней черепной ямки. 
Такь, Кбтяег полагаєть, что дно средней черепной ямки 
лежить выше у долихоцефаликовъ, чЪмъ у брахицефали- 
ковъ, а Зсіййвке, ваобороть, что овъ лежить выше у бра- 
хицефаликовъ. Такой противоположный результатъ наблю- 
Деній, на мой взглядъ, уже самъ по себ свидігельствуєть, 
что такое или иное отношеніе средней черепной ямки не 
находится въ какой-либо зависимости отъ антропологяче- 
скаго типа черепа. Мои личныя наблюденія подтвер- 
ждають послёднее заключеше. Поэтому опасность трепа- 
націй сосцевиднаго отростка, зависящая оть этой ано- 
малій, не можеть быть предусмотріна, но она можеть 
быть предупреждена, если операторь будеть всегда дер- 
жаться на высот верхней стінки слухового прохода, 
отнюдь не подымаясь выше ея. 


Въ заключен! главивйшіє выводы изъ вышеизложен- 
наго могутъ быть выражены сл8дующимъ образомъ: 

1) Трепанація сосцевиднаго отростка— поверхностная 
и глубокая (апігоіотіа) — производимая въ предблахь 
заднеушного 3-угольника, при нормальныхъ анатомиче- 
скихъ отношеніяхъ, представляетъ операцію безопасную. 

2) При ненормальныхъ анатомическихь отношеніяхъ 
сосцевидной области, выражающихся предлежаніемъ бо- 
ковой пазухи (3118 ]а{ега!18) и низкимъ стояніемъ уровня 
дна средней черепной ямки, трепанація сосцевиднаго 
отростка можетъ сопровождаться поврежденіемъ боковой 
венной пазухи и вскрытіемъ средней черепной ямки съ 
повреждевіемъ оболочекъ мозга и самаго мозга. 

3) Надежныхъ вившнихь признаковъ, опредфляющихъ 
предлежаніе венной пазухи и низкое стояніе дна средней 
черепной ямки, не существуєть. 

4) Опасность поврежденія венной боковой пазухи и 
вскрытія средней черепной ямки при трепаваціи сосце- 
виднаго отростка не велика, по причияЪ рідко ветрічаю- 
щейся анатомической аномаліи (тахипит 99/,), распола- 
гающей къ такому поврежденію. Эта опасность можеть 
быть понижена до тіпішит'а, если хирургъ не удалится 
кзади отъ слухового прохода костнаго далће 12,5 млм. ине 
подымется кверху выше верхней стінки костнаго слухо- 
вого прохода. 

5) При предлежав!и боковой пазухи вскрытіе апігі (при 
апігоїотіа) можеть быть достигнуто черезь заднюю стінку 
костнаго слухового прохода удалешемъ посл дней на про- 
тяжевіє не боле 15 млм. отъ поверхности въ глубину 
прохода. 

6) Употреблевіе долота шириной въ 10 млм. и начало 
трепанаціонной раны ва 5 млм. кзади отъ зрша зарга 
тезит, какъ предлагаєть Вуоса, опасно въ смысл воз- 
можности равенія боковой пазухи даже при вормальныхъ 
аватомическихь отношеніяхь. Условія анатомическихь 
отношевій сосцевидной области требують употребленія 
трепанаціоннаго долота, при трепавацін сосцевидваго 
отростка (апігоїотіа), шириной въ 6 млм., а начало тре- 
панадіонной раны должно отстоять отъ слухового прохода 
(задней стфики) не боле 2—3 млм. 
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ТХХХУИ1. Изъ ВАКТЕРЮЛОГИЧЕСКАГО Института Хар 


КОВСКАГО МЕДИЦИНСКАГО ОБЩЕСТВА, 


0 глиехрурін у человбка *). 


Е. А. Ротмана. 


Среди различныхъ хпмическихь процессовъ, изићнар- 
щихъ нормальный составъ мочи, весьма рёдкимъ оказы" 
вается процессъ слизевого броженія. 

Сущность послідняго сводится къ тому, что въ данной 
жидкости образуется такое огромное количество слизево- 
го вещества, что вся жидкость превращается въ густур 
маслоподобную массу. Французеків винодълы хорошо зна- 
комы съ процессомъ слизевого броженія вообще, так 
какъ бываютъ годы, когда масса свіжеприготовієннаго 
вина подвергается какъ-бы эпидемически слизевому бро- 
женію, благодаря чему продуктъ обезціниваєтся. Разіеш, 
отдавшій много времени изученію этой болЬзни виноград’ 
ныхъ винъ, нашелъ, что слизевое броженіе въ данном» 
случаћ обусловливается особымъ микробомъ, названным 

имъ шісгососсив үіѕсоѕив. 

Сравнительно ріже подвергается слизевому броженю 
пиво. Уат Гаеғ, спеціально занимавшійся етимь вопро- 
сомъ, установиль присутствів въ этихъ сортахъ пива Б0- 
роткой палочки —-расіШиѕ уівсовив. 

Слёдующими по частоті слизевого броженія жидкостю 
ми являются вода и молоко коровъ. Интересно отићтять, 
что слизистое молоко получается всегда отъ коровъ, пз- 
сущихся на заливвыхъ лугахъ, гдВ обнаруживается въ 
изобиліи 6201143 уізсозиѕ. 

Слизистое броженів мочи встрёчается очень рідко. За 
всю свою многодбтнюю и обильную практику уст 
только однажды наблюдалъ мочу, вытекавшую изъ пузн- 
ря, на подобіе оливковаго масла. Однако, болве тщатељ- 
ное изучен!е литературы мочеполовыхъ забохіваній 10- 
казываетъ, что по этому вопросу имзются 3 подробвыї» 
бактер!ологическихъ изелдованія. 1-06 по времени прі- 
надлежить Маїесуфа и Ѕаппа бат (1888 г.), 2-08 
Мейе, а 3-ье Сойа в Еотпака (1895 г.). Въ этихъ 3-ть 
случаяхъ дћло шло о 2-хъ женщинахъ и 1-иъ муж: 
чинћ, при чемъ 1 изъ женщинъ страдала перодически 
наступавшей гликозуріей, другая была совершенно 240 
рова, а мужчина былъ боленъ проказой. Существовавівя 
у всвхъ глисхрурія, т. е. выдфлене мочи въ состояня 
слизистаго броженія, не имла по изслВдованію авторовъ 
никакого отношенія къ общему заболван!ю. 

Въ нашемъ саучав, опубликованномъ еще въ 19047. 
глирхрурія наблюдалась у мужчины оредивхъ дуть 
страдавшаго воспаленіемъ мочевого пузыря на 10 
литіаза, безь уретрита въ прошломъ. Явленія цистит? 
быстро прошли, уступивъ обычному лёченію, осадки 3 
мочі исчезли и сама моча получила нормальный 5316 
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ж) Сообщено было въ Харьковскомъ дерматодогическоно # 
венерологическомъ Обществ® 21/11 1906(г. Ме 
**) Е. А. Ротманъ. О1іѕзсһгођасќегіат аів Отвасће йет 86 
тібеп Сібтире дев Мепясвепие оз. «СопітаЈЬаіе біг Вакіепіоіо йе» 
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Русскій Врачь, 1906, № 24. В. Ю. Костенко: Къ вопросу о Л®ЧЕНИИ КРОВАВАТО ПОНОСА. 


ства. Векорё посл этого больной началь замъчать, что 
выдфляемая моча имфетъ клейкую консистенцію на ощупь. 
Съ теченівмь времени клейкость увеличивалась и, нако- 
нець, наступило то состоян!е, которое подробно описы- 
вается у предыдущихъ авторовъ, т. е. выфсто мочи выдв- 
лялся какь будто глицеринъ. Моча и въ этомъ случа 
имфла кислую реакцію при выпусканіи ея катетромъ изъ 
мочевого пузыря. Химическое изслћдованіе ничего ненор- 
мальнаго въ мочі не обнаружило. 

Выдћленная нами изъ описанной мочй палочка вполиб 
соотвфтствовала по росту, окраскћ, величин и другим» 
бактеріодогическимь признакамъ той бактерін, которая 
была выдфлена предылущими авторами изъ мочи и наз- 
вава первыми изолфдователями (Маіегба и Ѕахпа баіагіз) 
айзевгораценит. 

Мы опускаемъ подробное описаніе полученныхъ нами 
бактеріологическнхъ данныхъ, изложенныхъ въ спеці- 
зльвомъ органів, отивтивъ лишь н®которыя особенности 
С1іѕсћгођасѓегішп”а. 

1. Палочка хорошо окрашивается 2ећ'евскимъ кар- 
болъ-фуксяноиъ, разведеннымъ 39/, карболовой водой. 

2. Она представляетъ собой факультативвый аэробъ, 
такъ какъ растеть лучше при доступі кислорода. 

3. Будучи посфяна въ различныхъ жидкостяхъ (мяс- 
ной бульонъ, молоко, растворъ поваренной соли, кислая 
моча), палочка превращаєть посл'днія въ густую слизи- 
стую массу. 

4. Опыты на животныхъ (кролики и морскія свинки) 
показали, что, какъ при введеній въ кровь, такъ и подъ 
кожу, О1івсћгођасќегіош не бол знетворенъ. 

Что касается вопроса о занос этой палочки въ моче- 
вой пузырь челов ка, то пока вопрось этотъ остается от- 
врытымъ. 

Мы позволили себ остановить лишній разъ вниманів 
товарищей на этомъ случа глисхрур!и, такъ какъ будучи 
4-ымъ наблюденемь, описаннымъ въ европейской лите- 
ратурі, он является, насколько намъ извфотно, первымъ 
въ отечественной. Можеть быть, при дальнйшихъ на- 
блюденіяхъ выяснится, что глиохрурія не составляетъ 
очень большой рідкоста въ сравненій сь гликозуріей, 
тЫ галактурієй я другими аномаліями мочи че- 
ловіка. 


ІХХХІХ. Изъ фФавРичной вольницы ВОЗНЕСЕНСКОЙ мАЧУ- 
ФАЕТУРЫ. Ж 


Къ вопросу о л'бченіи кроваваго повнова. 
В. Ю. Костенко. 


Прочтя весьма обстоятельную статью В. А. Барыкина 1) 
о сывороточномъ лћченін кроваваго поноса, позволяю себћ 
подфлиться съ товарищами тми виечатлфніями, которыя 
я вынесъ за послЪднія 4—5 лЪтъ отъ примфнешя при этой 
болзви спрнистокислой малнезіц |таєпезійт ѕи\ќиго. 
виго 2)]. Поводомъ для настоящей краткой замфтки послу- 
жило то соображене, что въ тёхъ случаяхъ, когда может» 
неоказаться подъ руками наиболће дЪйствительнаго сред- 
ства противъ кроваваго поноса, именно свћжей специфи- 
ческой сыворотки, врачу приходится прибфгнуть къ фар- 
мацевтическому лЪченію. Изъ многочисленныхъ же пре- 
паратовъ, предложенныхъ разными авторами противъ 
кроваваго поноса, наиболћђе надежнымъ является сВр- 
нистокислая магнезія. 

Вещество это почти безвкусно, съ незначительнымъсфрни- 
стымъ привкусомъ, охотно принимается даже двтьми; оно 90- 
вершенно безвредно. Ми" лично только один разъ приш- 
лось наблюдать нічто въ роді невыносливости: появлялась 
тошнота, рвота, годовокруженіє и слабость. Во всвхь-же 
остальныхъ, довольно многочисленньхь случаяхъ я не 
встрёчаль какихъ-либо непріятностей. Маленькимъ дб- 


1) «Русскій Врачь», 1905 г., стр. 941. 
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тямъ даю отъ 0,2 до 0,5 черезъ 2 часа; взрослымъ отъ 1,0 
и до 2,0 на пріемъ черезь 2 часа по порошку. Обычный 
плань лёченя такой: сначала слабительное, при чем», 
если есть желудочныя разстройства, то каломель; если 
нЪтъ, то касторовое масто; на животь согрёвающ ком- 
прессъ; затёмъ магнезія, впредь до прекращеня 
приміси крови въ испражненіяхъ; противъ схватокъ 
или небольшія теплыя (до 309) клизмочки (съ наркотиче- 
скими и обеззараживающими веществами), или —сввчки 
въ случаяхъ, гдћ клизмы вовсе не переносятся. Для 
питья— красное вино съ водой. Разь кровянистый харак- 
теръ стула смЕнится олизистымъ, то перехожу къ раз- 
личнымъ порошкамъ (салициловый или танниновый бис- 
муть, таннальбинъ и т. д.). 

Не останавливаясь на амбуляторномь матерьялћ, на 
основанін котораго трудно вообще строить точные выво- 
ды, а можеть составиться лишь убіжденіе въ полезности, 
или непригодности того или иного способа лфченя, я 
предложу вниманію товарищей 52 случая, бывшихъ подъ 
моямъ наблюден!емъ въ заразномъ барак нашей больни- 
цы. Частью это были посторонніе — крестьяне, частью -же 
и большинство — фабричные. Изъ числа амбуляторныхъ 
больныхъ поровну было дітей и взрослыхъ — по 56 чел. 
(всего 112). И въ амбуляторной практиків я примфиялъ 
тоть-же способъ лфченя. Обь успфшноети его можно, до 
нфкоторой степени, судить по повторнымъ посфщеняиъ. 
У насъ записано на 112 первичныхь—25 повтор- 
ныхъ, что составляєть 22,3°/,. Изъ этого числа на долю 
дітей (до 15 лётъ) приходится около 60°/,. Затвмъ, еще 
можеть иміть значенів количество посфщен! одного и 
того-же лица; и воть изь 25 случаєвь 

по 1-му разу было 20 случаевъ 
» 2 » » 1 случай 
» 3 » » 1 » 

Коечныхъ больныхъ, какъ я выше упомянулъ, было 52, 

изъ которыхъ 
дітей (до 15 лётъ) было 16, т. е. 30.8°/, 
взрослыхъ » 36 »  69,29/,- 

Энидемія ве отличалась особенной злокачественностью. 
Температура была 
въ 39° и выше (39,69) у 12,59/, (преимущественно у дітей) 
» 389» » » » 73,8°/о 
» 319» » » | » 14,69/, (у взросл. и истощенн.). 

Что касается до того, на который день исчезали всяків 
слёды крова въ стул, то можемъ отмЪтить слдующее: 


Дт: 
2 3 4 5 6 7 
26,391, 15,89, 215% 21,5% | 5,99, 5,29 


Постепенно падала частота стула, ослабћвало жилен!е 
и улучшалось общее состоян!е. Жаль, что не пришло въ 
голову зарегистровать частоту стула, что, впрочемъ, было- 
бы очень затруднительно у дітей, при огравиченномъ и 
не достаточно дисциплянированвомъ низшемъ персовал%. 

Дале, для оцінки способа лћъченія, при прочихъ рав- 
ныхъ условіяхъ, имћетъ значенів продолжительность пре- 
быванія больного въ больниц. Не будучи ствсняємь ни 
мъстомъ, ни средствами, я не спфшилъ выписывать боль- 
ныхъ, скорће приходилось бороться съ самими больными, 
чтобъ удержать ихъ отъ олишкомъ ранняго’ выхода, ибо 
всякій зваетъ, какъ дорогъ рабочему каждый рабочій день. 
И такъ, 


на 3-Й день выписано . А 
» 4 » » 12» 
» 5 » » 12» 
» 6 » » 22» 
» 7 » » сес 16» 
» 8, 9, 10и 11-й дня вписано по 6» 
» 12-Й день вынисано 4» 
» 13, 16 и 27-й дни выписано. - 2» 


Въ общемъ, до недфли—пробыли(въ больницу 669... 
Послідняя графа принадлежить чрезвычайно запущен- 
вымъ тяжедниь случаямъ у больвыхъ очень истощен- 
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няя черепная ямка лежить ниже сгізіає {етрога!1з почти 
на 1 стм., но она никогда не опускается до уровня верхней 
стінки наружнаго слухового прохода. При такомъ не- 
нормальномь отношеній средней черепной ямки, трепана- 
ція сосцевиднаго отростка тотчасъ ниже названнаго 
гребня можеть сопровождаться вскрытіемъ средней че- 
репной ямки, что, въ свою очередь, можеть вести къ 
серьезнымъ послбдствіямь и воспаленію мозговыхъ оболо- 
чек», мозга и пр. 

Такое отношен!е средней черепной ямки встрћчаетоя, 
какь сказано выше, не часто--4--59/о, при чемъ мо- 
жеть сочетаться съ предлежанемъ пазухи и безъ него. 
Кӧғпеғ и бемйяке разсиотрьнную аномалію ставять въ 
связь съ антропологическимъ типомъ черепа, но расхо- 
дятся между собою относительно вліянія формы антропо- 
логическаго типа ва положен!е средней черепной ямки. 
Такь, Кбупег полагаетъ, что дно средней черепной ямки 
лежить выше у долихоцефаликовъ, чЪмъ у брахицефали- 
ковъ, а Ѕсћйвке, наобороть, что овъ лежить выше у бра- 
хицефаликовь. Такой противоположный результать наблю- 
деній, на мой взглядь, уже самъ по себі свидъ гельствуетъ, 
что такое или иное отношеніе средней черепной ямки не 
находится въ какой-либо зависимости оть антропологиче- 
скаго типа черепа. Мои личныя наблюденія подтвер- 
ждаютъ посл'вднеє заключеніе. Поэтому опасность трепа- 
націй сосцевиднаго отростка, зависящая отъ этой ано- 
малій, не можеть быть предусмотрфна, но она можеть 
быть предупреждена, если операторь будеть всегда дер- 
жаться на высот верхней стінки слухового прохода, 
отнюдь не подымаясь выше ея. 


Въ заключеніе главаЪйшіе выводы изъ вышеизложен- 
наго могуть быть выражены сл$дующимъ образомъ: 

1) Трепанація сосцевиднаго отростка— поверхностная 
и глубокая (апігоіотіа) — производимая въ предблахь 
заднеушного 3-угольника, при вормальныхъ анатомиче- 
скихь отвошеніяхъ, представляєть операцію безопасную. 

2) При ненормальныхъ анатомическихь отношеніяхъ 
сосцевидной области, выражающихся предлежаніемъ бо- 
ковой пазухи (ѕіпиз |а{ега!18) и низкимъ стояніемъ уровня 
два средней черепной ямки, трепанація сосцевиднаго 
отростка можетъ сопровождаться поврежденіемъ боковой 
венной пазухи и вскрытіемъ средней черепной ямки съ 
повреждевіемъ оболочекъ мозга и самаго мозга. 

3) Надежныхъ вившнихь признаковъ, опредблающихь 
предлежаніе венной пазухи и низкое стояніе дна средней 
черепной ямки, не существует. 

4) Опасность повреждения венной боковой пазухи и 
вскрытія средней черепной ямки при трепанащи сосце- 
виднаго отростка не велика, по причині рідко встрћчаю- 
щейся анатомической аномалін (тахіти 99/,), распола- 
гающей кь такому поврежденію. Зта опасность можеть 
быть понижена до іпітшт’а, если хирургь не удалится 
кзади отъ слухового прохода костнаго далће 12,5 млм. и не 
подымется кверху выше верхней стінки костнаго слухо- 
вого прохода. 

5) При предлежан!и боковой пазухи вскрытіе апігі (при 

апігоіотіа) можеть быть достигнуто черезь заднюю стЬнку 
костваго слухового прохода удалевіемъ послЪдней на про- 
тяженіе не болфе 15 млм. отъ поверхности въ глубину 
прохода. 

6) Употребленіе долота шириной въ 10 млм. и начало 
трепанаціонной равы ва 5 млм. кзади отъ ѕріпа ѕирга 
теаішт, какь предлагаетъ Втоса, опасно въ смысл воз- 
можности раненія боковой пазухи даже при нормальныхъ 
аватомическихь отношевіяхъ. Условія анатомическихъ 
отношевій сосцевидной области требуютъ употребленія 
трепаваціоннаго долота, при трепанащи сосцевидваго 
отростка (апігоїотіа), шириной въ 6 млм., а начало тре- 
ранаціонной раны должно отстоять отъ слухового прохода 
(задней стфики) не бозће 2—3 млм. 


Литература. 8с/нсағіғе. Ге сһігшгріѕсһо КгапКрейсп дез 
Оігез. «Решзсве Сбігигрів». 1585, стр. 301 и слћд. 2) Ная- 
тлтп. Оебег іе Регѓогаіоп йез Маггепѓогѕаілеѕ. «Агсбіу. б. 
Кійпізспе Срігигдів», 1877, ш. ХХІ, стр. 335--301.-Рів апаіо- 
тіѕсћеп Уегіїа М піззе, месве Бе дет Кіпзіісћеп Егоейотий 4.3 
Матиепіогізаітев іп Веігасһ Кошшеп (Сопргёз іпіегпаі. д'оіо- 
1одіе. 1834, ш. Ш, стр. 217—226). 3) Вегоід. Рів Регѓогайоп 408 
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Маггепбогізвілдез уош ні ан а а о о аа бе Змова Зіводіриоків. Мораілкігій 
Е Оїгепівіїкипів 1873, стр. 127. 4) Дискегкатаї, Лат Амте | 
дев Маглепѓогіѕа!2ез. Тамъ-же. 1879, т. Ш, стр. 49-М.5) №. 
Тивет. Цефег дів Егоейацив дез У агеепбогізацтев вс. «оета, 
Кіїпівсве Нипізсіьам», 1892, ХҮІ, стр. 337—340. 6) Саро 
Сіігигвіе орбгаїоіге йи ѕуѕіёше пегусих. Рагіз. 1894, п. 1, стр 
488. 7) 81аске. Дів орегайуе ЕтеЙевипв дег Мімсїсбтіймв кі 
АБібзипа дег Обгшизсре! аіз орегано --Тібіпдеа, 197, 
8) Вгоса. Апающе сһігигріса1в ві шёйіса! орёгаќоіге фе Ї'огейтв 
шоуерпе. Рагіз. 1901. 9) 0; «Атсбіт. Ё Кіїпізсів Сідгогдіви, 
1901.—10) Мас Ешет. Си. Сырашё 1. с. стр. 548. 11) Ре, 
Тороктаріїе сгапіо-епсербайдие. ТгерапаНоп. Рагіз, 1891, стр 
8:.—12) Кбутек. 13) Копааі. 14) 5слійєке см. Окайа. 1. с. 15) Ві. 
Атдег см. Офада |. с. 16) Ткацітант. Тороргарбізсі»сіги- 
ізсре Апаіошіе сіс. Вегіір. 1899.—17) @агпамй, см. (Хода \. с. 
18) Ивановь. Къ вопросу о продлежанія поперечной пазута, 
«Хиерургія». Т. 12, стр. 635—42.—19) Омельченко. «РуекИ 
Хирургяческій Аркавь». 1905. Кв. 1. 20) М. еахвіву. А ст. 
зіапсе ві без уагібі6з йе Гёрше йе Неше. Сваігаїбіай Е, С. 
тигрів № 40. 


І.ХХХҮПІ. Изъ ВАКТЕРЮЛОГИЧЕСКАГО Института Харь 
КОВСКАГО МЕДИЦИНСКАГО ОБЩЕСТВА. 


0 ганехрурія у чедовбка *), 
Е. А. Ротмана. 


Среди различныхъ химическихъ процессовъ, нзићнаю- 
щихъ нормальный составъ мочи, весьма ръдениъ оказы» 
вается процессъ слизевого брожения. 

Сущность послёдняго сводится къ тому, что въ данної 
жидкости образуется такое огромное количество слизево- 
го вещества, что вся жидкость превращается въ густую 
маслоподобную массу. Французскіе винодЪлы хорошо зна- 
комы съ процессомъ слизевого броженія вообще, Так 
какь бываютъ годы, когда масса свфжеприготовленнаго 
вина подвергается какъ-бы эпидемически слизевому бро- 
женію, благодаря чему продуктъ обезцфнивается. Равісм, 
отдавшій много времени изученію этой болћзни вивоград- 
ныхъ винъ, нашелъ, что слизевое броженіе въ давно 
случав обусловливается особымъ микробомъ, названных 
имъ тісгососсиз У1360308. 

Сравнительно ріже подвергается слизевому броженір 
пиво. Уая Где’, спеціально занимавшійся етимь вопр 
сомъ, установиль присутствіе въ этихъ сортахъ пива 0 
роткой палочки— фасШиз уівсовив. 

СлЪдующими по частоті слизевого броженія жидкості- 
ми являются вода и молоко коровъ. Интересно отићтать, 
что слизистое молоко получается всегда отъ коровъ, 08- 
сущихся на заливныхь дугахъ, гдЪ обнаруживается въ 
изобили ђасіЈиѕ уізсозиѕ. 

Слизистов броженів мочи встрічаєтся очень рідко, 32 
всю свою многолфтнюю и обильную практику бит 
только однажды наблюдалъ мочу, вытекавшую изъ пузы- 
ря, на подобіе оливковаго масла. Однако, 6016 тщатет- 
ное изучевіе литературы мочеполовыхъ забохіваній 10- 
казываетъ, что по этому вопросу имфютея 3 подробных» 
бактеріологическихъ изолдованія. 1-06 по времени при- 
надлежить Мщефа и аппа бат (1888 г.), 2-08 
Меце, а 3-ье Сойа в Еогпафа (1895 г.). Въ этахъ 3-1 
случаяхъ дћло шло о 2-хъ женщинахъ и 1-мь мук: 
чин, при чемь 1 изъ женщинь страдала перюдически 
наступавшей гликозуріей, другая была совершенно 240- 
рова, а мужчина былъ боленъ проказой. Существовавиая 

У веёхъ глисхрурія, т. в. выдвленіе мочи въ состоя 
и броженія, ве имла по изсл®дован!ю авторовъ 
никакого отношенія къ общему заболћванію. 

Въ нашемъ случа, опубликованномъ еще въ 1904 г. =), 
глирхрурія наблюдалась у мужчины ореднихъ їй 
страдавшаго воспалешемъ мочевого пузыря на ПО 
литіаза, безъ уретрита въ прошломъ. Явленія цистит 
быстро’ прошли, уступивь обычному яЪченшо, осадки 57 
моч исчезли и сама моча получила нормальный 4 


*) Сообщено было въ Харьковскомъ дерматологическом» 1 
венерологическомъ Обществъ 21/ш 1906 г. т 

**) Е. А. Ротмань. біізсітобасітіц -вія -Птвасбе. бег #0 
теа 220), З) ео Ренотайов аа | З Тае дез Мепнсівпинійв. «Сепёга ак Міг Вакіеліоїорів 
т 04 г, 


вах 
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ства. ВскорБ посл этого больной началъ замЗчать, что 
выдфляемая моча имфетъ клейкую консистенцію на ощупь. 
Съ теченівмь времени клейкость увеличивалась и, нако- 
нець, наступило то состояніе, которое подробно описы- 
вается у предыдущихъ авторовт, т. ө. выфсто мочи выд%- 
лядся какь будто глицеринъ. Моча и въ этомъ случаф 
иифла кислую реакцію при выпусканіи ея катетромъ изъ 
мочевого пузыря. Химическое изслЪдованіе ничего ненор- 
мальнаго въ мочћ не обнаружило. 

Выдфленная нами изъ описанной мочи палочка вполић 
соотвфтствовала по росту, окраскћ, вөлячин% и другамъ 
бактеріологаческимъ признакамь той бактерін, которая 
была выдфлена предыдущими авторами изъ мочи и наз- 
вава первыми изолЪдователями (Маіеуђа н Заппа Заагіз) 
@Изевгобацегим. 

Мы опускаемъ подробное описан!е полученныхъ нами 
бактеріологическихъ данныхъ, изложенныхъ въ спеці- 
альномъ орган, отмЪтивъ лишь нЪкоторыя особенности 
біізсьгобасіегійт'я. 

1. Палочка хорошо окрашивается ей?евекимъ кар- 
болъ-фуксиномъ, разведеннымъ 39/, карболовой водой. 

2. Она представляеть собой факультативный аэробъ, 
такь какъ растеть лучше при доступі кислорода. 

3. Будучи посбяна въ различныхъ жидкостяхь (мяс- 
ной бульонъ, молоко, растворь поваренной соли, кислая 
моча), палочка превращаєть посліднія въ густую слизи- 
стую массу. 

4. Опыты на животныхъ (кролики и морскія свинки) 
показали, что, какъ при введен и въ кровь, такъ и подъ 
кожу, О1івсћсорасіегіош не бол$знетворенъ. 

Что касается вопроса о занос этой палочки въ моче- 
вой пузырь челов ка, то пока вопросъ этотъ остается от- 
Ерытымъ. 

Мы позволили себф остановить лишній разъ вниманів 
товарищей на этомъ случа глисхрур!и, такъ какъ будучи 
4-ымъ наблюденіемъ, описаннымъ въ европейской лите- 
ратурі, овъ является, насколько намъ извфетно, первымъ 
въ отечественной. Можетъ быть, при дальнЪйшихъ на- 
блюденіяхь выяснится, что глисхрурія не составляєть 
очень большой ръдкоста въ сравненіи съ гликозуріей, 
пептонуріей, галактуріей и другими аномаліями мочи че- 
ловћка. 


ІХХХІҲ. Изъ ФАБРИЧНОЙ вольницы ВозвксЕНСЕОЙ ШАНУ- 
ФАКТУРЫ. А 


Къ вопросу о лъчевін кроваваго понова. 
В. Ю. Костенко. 


Прочтя весьма обстоятельную статью В. А. Барыкина 1) 
о сывороточномъ лВчен!и кроваваго поноса, позволяю себЪ 
поділиться съ товарищами тіми впечатлЪвіями, которыл 
я вынесъ за посл8де!я 4—5 абть отъ прим неня при этой 
болъзви сљрнистокислой малнезім [тавиезит зи Гаго- 
виго 2)]. Поводомъ для настоящей краткой зам%тки послу- 
жило то соображение, что въ тћхъ случаяхъ, когда может 
ие оказаться подъ руками наиболфе двіствительнаго сред- 
ства против» кроваваго поноса, именно свфжей специфи- 
ческой сыворотки, врачу приходится прибфгнуть къ фар- 
мацевтическому лфченю. Изъ многочисленныхъ же пре- 
паратовь, предложенныхъ разными авторами противъ 
кроваваго поноса, наиболђе надежньмь является сВр- 
нистокислая магнезія. 

Вещество это почти безвкусно, съ незначительнымъс рни- 
стымъ привкусомъ, охотно принимается даже дітьми; оно в0- 
вершенно безвредно. Ми" лично только один разъ приш- 
лось наблюдать нзчто въ род невыносливости: появлялась 
тошнота, рвота, головокруженіе и слабость. Во вевхъ-же 
остальныхъ, довольно многочисленньхь случаяхъ я не 
встрічаль какихъ-либо непріятностей. Маленькимъ дъ- 


1) єРусскій Врачъ», 1905 г., стр. 941. 
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тямъ даю отъ 0,2 до 0,5 черезъ 2 часа; взрослымъ отъ 1,0 
и до 2,0 на премъ черезь 2 часа по порошку. Обычный 
плать айченія такой: сначала слабительное, при чем», 
если есть желудочныя разстройства, то каломель; если 
нфтъ, то касторовое масто; на животъ согрћвающій ком- 
прессъ; затёмъ магнезія, впредь до прекращеня 
приміси крови въ испражненіяхъ; противъ схватокъ 
или небольшія теплыя (до 30°) клизмочки (съ наркотиче- 
скими и обеззараживающими веществами), или —свВчки 
въ случаяхь, гдВ клизмы вовсе не переносятся. Для 
питья— красное вино съ водой. Разъ кровянистый харак- 
теръ стула смфнится олизистымъ, то перехожу къ раз- 
личнымъ порошкамъ (салициловый или танниновый бис- 
муть, таннальбинъ и т. д.). 

Не останавливаясь на амбуляторномъ матерьял%, на 
основан котораго трудно вообще строить точные выво- 
ды, а можеть составиться лишь убъжденіе въ полезности, 
или непригодности того или иного опособа лвченія, я 
предложу вниманію товарищей 52 случая, бывшихъ подь 
моимъ наблюденемъ въ заразномъ барак® нашей больни- 
цы. Частью это были посторонн!е — крестьяне, частью-же 
и большинство — фабричные. Изъ числа амбуляторныхъ 
больныхъ поровну было дітей и взрослыхъ — по 56 чел. 
(всего 112). И въ амбуляторной практиків я примЪнялъ 
тоть-же способь лћченія. Объ успфшности его можно, до 
нъкоторой степени, судить по повторнымъ посћщеніямъ. 
У насъ записано на 112 первичныхъ—25 повтор- 
ныхъ, чтд составляєть 22,3°/,. Изъ этого числа на долю 
дітей (до 15 лЪтъ) приходится около 60°/,. Затвмъ, еще 
можеть имЪть значенів количество посфщенй одного и 
того-же лица; и вотъ изъ 25 случаевъ 

по 1-му разу было 20 случаевъ 
» 2 » » 1 случай 
» 3 » » 1 » 

Коечныхъ больныхъ, какъ я выше упомянулъ, было 52, 

изъ воторыхъ 
дфтей (до 15 двть) было 16, т. е. 30.8°/, 
взрослыхъ » 36 » 69,2°/.. 

Зпидемія не отличалась особенной злокачественностью. 
Температура была 
въ 39° и выше (39,60) у 12,59/, (преимущественно у дітей ) 
» 389» » » » 73,80/0 
» 31°» » » » 14,6%, (у взросл. и истощенн.). 

Что касается до того, на который день исчезали всяків 
слфды крови въ стул, то можемъ отмітить слідующее: 


Д Ш и: 
я 3 4 5 6 7 
26,39/, | 15,89/, 21,59 | 21,59/о | 5,29/, | 5,29Іо 


Постепенно падала частота стула, ослабћвало жиленів 
и улучшалось общее состояніе. Жаль, что не пришло въ 
голову зарегистровать частоту стула, что, впрочемъ, было- 
бы очень затруднительно у дітей, при ограниченномъ и 
не достаточно дисциплинированномь низшем персоналі. 

Далфе, для оцінки способа ліченія, при прочихъ рав- 
выхъ условіяхь, имфетъ значеніе продолжительность пре- 
бывавія больного въ больницв. Не будучи стВсняемъ ни 
містом, ни оредствами, я не спћшилъ выписывать боль- 
ныхъ, скорће приходилось бороться съ самими больными, 
чтобъ удержать ихъ отъ слишкомъ равняго’ выхода, ибо 
всякій зваєть, какъ дорогъ рабочему каждый рабоч! день. 
И такъ, 


на 3-Й день выписано - 49/0 
» 4 » » 12» 
» 5 » » 12 » 
» 6 » » 22» 
» 7 » » ОУ . 16» 
» 8, 9, 10 и 11-й дня выписано по 6» 
» 12-й день выписано 4» 
» 13, 16 и 27-Й дня выписано. . 2» 


Въ общемъ, до недфли- -пробьли!вь больницу 66°. 
Послъдвяя графа принадлежить чрезвычайно запущен- 
нымъ. тяжелымъ случаямь у больныхъ очень истощоен- 
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выпаденівмъ прямой кишки, либо подострымъ воспале- 
ніємь суотавовъ и т. д. Вообще, изъ ооложненій, мий при- 
шлось наблюдать: 


выпаденіе кишки ..... 7 олуч. 
параличь жома...... 1» 
воспалевіе суставовь... 1 » 
вітреная оспа . . . .. . 1» 
перитонить ....- ... т» 


Позволю себћ привести вкратці, нфеколько истор 
боязни этой «затянувшейся» категорін случаевъ, такъ 
вакъ и здъсь можно судить о дбйствій шаепезй зшпгозі. 


1. А. С. 31], л. Заболла місяць тому назадь кровавымъ по- 
носомъ. Лёчизась амбуляторно--также магнезей. Въ теченін 
3—4 дней кровь исчезла, стало лучше; но сзизистый поносъ не 
прекращался; лвчевів было брошено. Появилось выпадевіе киш- 
ки и неділю тому назадь снова показалась кровь; кром® того 
высыпала какая-то сыпь. 

18/уш: Поступила въ баракъ; сыпь оказалась вътревой оспой; ва 
низъ— очень часто, сь жиленіями; кишка значительно выпадаетъ 
при всякой потуг; въ испражненіяхъ порядочная примћсь чи- 
стой крови. Общая слабость, апатія. Ванна. Касторовое масло 4.0. 
МавпезИ вийитові 0,3 черезъ 3 ч. Дая прямой кишки мазь съ 
танвиновымъ висмутомъ и солянокислымъ коканномъ; клизмочки 
вовсе не удерживаются, усиливая разлражене. 

19/уш: Немного лучше; крови меньше. схватки слабће. 

20/уш: Показывается небольшое количество сукровичнахо от- 
дЪляемаго, превмуществевно изъ изъязвленной слизистой вы- 
павшей прямой кишки. Орошеніе прямой кишки 19/,-вымъ 
растворомъ азотвокислаго серебра. 

21/тш: Крови почти ніть; стулъ принимаєть нормальный видъ и 
сталь ріже. Магнезія оти%ънева. Даны порошки изъ основного 
азотнокислаго висмута таннальбина, порошка рвотнаго корня и 
Дошет’овв. Ребенокъ мараєтся, лежа на подстилавмую пропу- 
скную бумагу. 

31/уш--1Лх: Постепенное ухучшенів. Выписана сь неболь- 
шимт, выпаденіемъ, легко виравлаемымъ. Стулъ нормальный. 

9. Е. С., вдова, 40 л., съ двумя малолётними дітьми--тоже 
страдающими кровавымъ поносомъ. Живеть въ ужасающей б%х- 
ности. Больна цільй місяць. Сначала былъ простой кровавый 
повосъ, а подъ конець--гноевиднаго свойства. Истощеніе нол- 
нов. На низь безпрерывво въ силу паралича жома. Сильныя 
боли въ живот; жажда; языкъ и губы высохли, обложены. 
Пузьсъ едва ощутимь. Поступила 17/уш. Назвачено обычное 
зёчевіе, красное вино съ горячей водой; растиранія и горячія 
бутылки къ ногам». 

- 18—19/уш: Постепенно лучше. Жиленіе и крови меньше. 
20/уш: Крови къ вечеру уже н®тъ. 

31—26/уш: Боли въ животі слабће. Силы возставоваяются; 
стулъ еще жидкій. Появился аппетить. 

28/уш: Выписана въ нормальномь состоянін. 

3. П. С., рабочій, 35 л., слабаго твлосложевія; раньше стра- 
даль катарромь желудка и кишекъ. Заболћлъ 4-го іюня; въ ба- 
ракъ поступиль 7/\т. Обычное лфчевіе никакого усп®ха не 
имло; правда, вровянистый стулъ прекратился вскор%, во на 
сцену стали выступать перитоническія явленія; все время дер- 
жалась упорная рвота, не уступавшая никакимь мбропріятіям». 
Дня за 3 до рокового исхода со рвотой вышли 6 штукъ круг- 
лыхъ глистовь; на слъдующій день еще 2; затьмъ быстро развился 
перитонитъ и на 19-й день послъдовала смерть. Этотъ случай 
побудиль меня запастись и сывороткой, чтобъ примъвить ев въ 
тяжелькь случаяхъ; такихь случаввь у меня было 3. 

1. Е. Т.. дввица 18 л. Вполн® здоровая; заболіла 3 дня до 
поступления въ баракъ. Сразу очень ослабла. 

16/то: Стулъ чрезвычайно учащевный съ мучительными жи- 
левіями; много крови. Обычное лћченіе. А 

17/уп: Тоже; слабость; жаръ, знобъ. 

18/хо: Почти не сходить съ судна; крови много; слабость 
еще больше, до полной апатія. Вечеромъ впрыснуто 10 к. с. 
противодизевтерійной сыворотки (см. кривую 1). 

19/уп: Чувствуеть себя значительно лучше и крпче. Крови 
къ утру стало много меньше, жилен!е слабће. 

20/уп: Самочувствів хорошее; крови очень мало. 

91--97/ха: До дня выписки— постепенное улучшенів. 


Кривая № 1. 
[21 | 


| 19 | 20 


дующій девь 28/уп была 
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много крови. Обычное 2%ченіе с%рнистокисдой магнезіей м0; 
черезъ 2 часа. р 

29/үп: Стуль также часть; много крови. Клизмочки дія тн | 
шевія жиленін совофмъ не удерживаются. Къ вечеру, зваду ми і 
растающей слабости, впрыснуто около 10 в. с. сыворотка (а 
крив. 2). 

іти: Посів впрыскиванія долго и спокойно спала, Стр 
гораздо ріже, крови меньше. 

Зі/ха и до 8/уш— быстрое узучшеніє всбхь авленій. 


Кривая № 2. 
[2вияГ29 130 [31 ла 
НЕРЕНЕЕ 


3. С. С., 11/, года. До настоящаго заболћванія —въ течевії 
9-хь місяцевь болфлъ гастро-энтервтомъ; не смотря ва №ч- 
н1е—д®ятельность кишечника не урегулировалась; петавіе ш: 
дало. 7/уш появилась кровь въ испражненіяхъ. Слабость еще 
увеличилась. 

10/уш: Поступилъ въ баравъ. На низь — часто сь небольшої 
примъсью крови. Жилевія выражевы мало; вообще очень в 
и слабъ. Обычное л%ченіе съ сфрнисто-кнелой магнешей 04. 

11--19/хш: Слабость увеличивается; ничего не Фотъ; забити. 

си. крт. 


и Вечеромь впрыснуто 10 к. с. сыворотки 
№ 3). 

14/уш: Положевіе не лучше. 

15/уш: Утромь--смерть. 


Кривая № 3. 


И такъ, изъ 3-хъ случаевъ 2 протекли очень хорошо 
подъ вліяніемъ специфическаго зћченія, а 3-1 оковчнли 
смертью, чтӧ, очевидно, объясняется особенной тяжестью 
заболћъванія, такъ какъ ребенокъ былъ совершевно 00186- 
лень предъидущимъ 2- иЗсячнымъ кишечнымь разстрий- 
ством. 

Въ заключене позволю себ одблать слідуюціє ви" 
воды: 

1) Нанлучшимь, вёрифИшимъ способомь квченія кро- 
ваваго поноса должно считаться примфнене специфиче- 
ской сыворотка. 

2) Для случаевъ не тяжелыхъ, среднихъ, и тах», пі 
почему-либо нельзя воспользоваться сывороточнымъ № 
ніемъ, я-бы совфтовалъ испробовать лћченіе сВривот- 
кислой магнезіей (шарпевішт вшќ(огоѕот). 

3) Препаратъ этоть совершенно безвреденъ и можеть 
быть назначаемъ въ большихъ дозахъ. 


ХС. Изъ Бврезовской ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Выхожденів глиетовъ черезъ проникающую реву броди 
ЕТВНЕИ и ТОВКОЙ КИШЕЯ, 


А. Рабеца. 


Въ 1904 г. д-ръ А. Т. Менчински *) сообщил я 
практики русскихъ врачей радъ случаєвь пронивающить 
рань живота, окончившихоя выздоровленемъ, не смотря 
на очевидное загрязненіе. Дополнить этоть рядь можеть 
случай, имвшій місто въ Березовской земской больниц 


Дмитріевскаго уззда, Курской губ. 
16пу 1905 г. около 11 часовь а въ больницу бить А 
ставлень 4-л%тній ребенокь Ө. р изъ деревни Желе» 
ки} находящейся на равстоянін 12 версть отъ Березы. Рн 
утромъ мальчнкь получилъ рану въ животь иъ коровы. 
альчикъ кр®икаго сзоженія; въ строенін скелета нава 
отклоненій отъ варты не замёчается. Въ правой паховой мі 
сти рваная рана. риблизительно на вершокь ниже 0 
связки кожа вмісті съ подкожной куётчаткой отдлева 07 
мышцъ бедра, образуя треугольный зоскуть; далі втоть 200011 
отдёленъ отъ Роира’Говой связки и’ затёмъ приблизительно в 
2 пальца выше өя отъ апонейроза косой мышцы живота. - 


подъ кожнаго лоскута въ паховой области выстусаеть Ж 
К 
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тонкой кишки виёсть съ брызжейкой. Данна кишечной пегли 
5 вершковъ; цвіть красный сь синеватымъ оттёнкоиъ. Кишеч- 
ная петля выпадаетъ черезъ прикрытое отд®ленной кожей от- 
верстів въ брюшной стћнкЪ. Отверстіе проникающей равы жи- 
вота, приврытое отдъленной кожей, находится на 1"/, стм. вва- 
ружи отъ наружнаго края прямой мышцы живота и на 2:/, сти. 
выше Роирауговой связки. Отверсте выполнено выпавшей ки- 
шечной петлей. Ширина его позволяотъ, оттвенивъ въ сторону 
кишку, ввести палець. 

Рана завязана гразной тряпкой, вверхъ и внизь изъ подъ ко- 
торой выдается ничёмъ не прикрытая кишечная петля, непосред- 
ственно соприкасающаяся съ полушубкомъ, въ который завер- 
нуть мальчак». 

Операція въ чась дня. Хлороформный наркоз». 

Выпавшая часть кишки промыта тепльмь физологическамъ 
растворомъ и растворомъ борной кислоты, при чемъ удалены 
комочки грази ни кусочки налипшей жировой кайтчаткв. Раз- 
різь кожи надъ проникающей раной воличиною около 3-хъ сти. 
Разрёзомъ наружу и нёсколько вверхь рана расширена на 
1 сти. Выпавшая кишка вправлена въ брюшную полость. Въ 
одномъ місті кашка окавазась разорванной; на місті разрыва 
наложены шелкомъ два шва. Тампонація по 436 сг’у. Нало- 
жень швы на мість разръза по объимъ сторонамъ тампона. 
Крои% того наложены швы на бедрі на місті кожной раны. 

1, часа посів операцій 35,82. Пузьсъ полный. Часъ спустя 
клизма изъ физіологаческаго раствора. Еще черезь 2 часа 
вторая такая же клизма (первая была задержана). На животь 
зедь. Черезь 3 часа послі операцій повязка немного смокла, 
подбинтованъ слой ваты. Въ 8 час. вечера 37,2. Пульсь 104 
хорошаго наполневія. Ребенокъ просить їсть. Вторая клизма не 
подфйствовала. Мочился. 

їТ/у: Утромъ 36,89. Пульсъ 120. Ночью вышла часть жид- 
кости отъ задержанныхь со вчерашняго двя клизмъ. Назна- 
чень ледь на живогь. Чай съ портвейномъ. Въ 2 часа рвота. 
Вечеромъ 36,40, 

18/ч: Утромъ 36,29. Пульсь 100. Ночью рвота одияъ разъ. 

20лу: Температура продолжаетъ быть не выше 37,09. Прівмь 
кастороваго масла. Бульон». 

31Лу: Пріємь кастороваго масла. 

22/19: Ночью обильный стулъ, густой. Первая перевязка. Вы- 
дълвлось около столовой ложки жидкаго гноя. Утромь 36,5°. 
Вечеромъ 37°. 

24ү: Вторая перевязка. Подъ повязкой на наружныхъ кон- 
цахь тампона найдена глиста — азсагіз Шашігісоїдез, около 2!/, 
вершковъ длины. Окружность раны покрасніла; незначительное 
вылћлевіе гноя и жидкости, напоминающей кишечный сок». 

Удаленъ тампон, введена турунда. Удалены кожные швы въ 
паховой области. По краямъ кожной равы вобольшое нагноевів. 

Утромъ 36,89. Вечеромъ 36,80. 

25/1: Утромь 360. Вечеромъ 36,49. Обильный стулъ нормальной 
плотности. Хороший аппетить. Назначень будьонь сь ббамиь 
хавбомь, молоко, 2 яйца, манная каша. Все время продолжается 
ледь ва животі. 

2б/т: Нормальный стулъ. Хорош! аппетить. Со вчерашняго 
два стать сидіть въ кровати. Ледь больше не прикладывается. 
Перевязка, Повязка смочена жедкостью, похожей на кишечный 
сок». Выдълился одинъ изъ швовь, наложенныхъ на кишку. От- 
верстіе раны нісколько съузилось. Промываніе растворомъ бор- 
ной кислоты. Переміна турунды. 

28/т: Стуль нормальной плотноств. Съ испражненіями вышла 
танста около 3-хъ вершковь. Ребенокъ просится ходить. 

Золя. Перевяака. Рана рубцуется. Турунда удалена. 

Злу: Чувствуетъ себя хорошо. Охотно разговариваетъ, играетъ. 
Хорош! аппетитъ. Перевязка. Непосредственно надъ равой дві 
тласты; одна длиною 5 верш., другая 2!/, верш. Кожа вокругъ 
брюшной раны раздражева, синеватаго оттънка. Отдълевія изъ 
рани почти нътъ. Рана кажется вполні прикрытой выдающейся 
красноватою тканью. По первому впечатлінію это гравуляціон- 
ная ткань, во при ближайшемь раясмотрінін это сывороточная 
оболочка тонкой кишки, выпавшая послав удаленія турувды. При 
промывавія струей борнаго раствора около нижняго края выдаю- 
щейся ткани видно щелевидное отверстіе. Температура продол. 
жавть бить нормальной. 

бу: Въ окружности брюшной равы слъды кишечнаго отді- 
ляемаго и непереваренной пищи. 

7, 9, 11/ч: Перевязка. 

13/у: Въ отверстіе брюшной раны вышла глиста около 4-хъ 
вершковъ. Ребенокъ начинаеть ходить. Назначень пріемъ рици- 
новаго масла. 

14/у: Перевязка. Черезь отверстіе брюшной раны во время 
перевазки вышла живая злиста 4 хъ верш. Назначенъ санто- 
нинь 0,015 по 2 пор. въ девь. Вечеромъ съ испражненіями вы- 
шла глиста. 

15/ү: При перевязк® найдена живая здиста около 41], вер., 
вышедшая черезъ отверстів брюшной раны. Съ испражненіями 
вышли 2 глисты. Назначень сантонинь 0,015. 

16/9: Черезъ брюшную рану вышла глиста. Сантонивъ 0,015. 

17, 18, І9/у: Въ теченій 3 дней съ испражненями вышли 
2 глисты. 

20/ү. За посліднів 4 дня черезь брюшвой кишечньй свищъ 
тлисты не виходили. Отверстів брюшной раны рубцуется. Вы- 
дающаяся изъ равы сывороточная оболочка тонкой кишки со- 
кратилась; раньше ова выдавалась по діннь раны приблизи- 
тельно на | стм. теперь на */, стм. 
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испражненяхь не замфчалось. Температура нормальна. Хорошій 
аппетитъ; супь сь картофелемъ, котлеты. Ребенокъ пополаћтъ, 
охотно играетъ. 

З/п: На мість брюшной раны гладкій рубець; выпавшая ки. 
шечная оболочка атрофировалась; въ рубцовой ткачи осталось 
отверст!е величиною не боле булавочной головки. Вокругь 
этого отверстія слабое раздраженіе кожи. Ребенокъ взять роди- 
телями. 

За послъдніе годы, благодаря открытому способу хЪченія 
проникающихъ рань живота, °%/, выздоровленія увеличился. 
Въ приведенномъ выше случа при открытомъ способћ 
лЬченія ребенокъ осталея живъ, не смотря на очевидное 
загрязненів. Во время первой перевязки, при смзн$ вну- 
треняяго слоя тампона выдфлился гной и, такъ какъ путь 
для выдёлешя гноя оставался открытымъ, то имћлось 
больше данныхъ, чтобы бол$зненный процессь ограничился 
незначительнымъ частичнымъ воспаленіемъ брюшины, но 
не дошелъ до общаго перитонита. Температура ни разу не 
была выше 37,2. 

По удаленіи тампона пораненная кишечная петля пришла 
въ непосредственное соприкосновеніе съ краями раны 
брюшной стінки. Образовавшееся послћ вьідбленія шелко- 
ваго шва отверотіе въ кишечной стънкћ вмісті съ отвер- 
стемъ передней стінки живота образовало брюшно-ки- 
шечный свищъ, при чемъ часть сывороточной оболочки 
кишки выпала черезь свищъ наружу. ВслЪдотве слипчи- 
ваго воспаленія между кишечной петлей и брюшиной, высти- 
лающей изнутри брюшную стінку, образовались срощенія. 
Выходившія изъ кишки глисты не могли попасть въ брюш- 
ную полость и черезь свищь выходили наружу. 

За время сь 24 апрћля по 19 мая у ребенка черезъ 
свищ» вышло 7 глистовъ отъ 2 -- 5 вершк. длины и 6 
гайстовь вышло сь испражненіями. 

Когда общее состоянів ребенка нъсколько улучшилось, 
явилась возможность назначить глистогонное средство, 
сантонинъ 0,015 2 —3 раза въ день въ теченій 3-хъ 
дней. 

Въ эти дни черезъ свищъ вышли 3 глисты и сь испраж- 
неніями икра. Въ слђдующіе послі пріема сантонина 3 
дня, 2 глисты были найдены въ испражненіяхь, затћмъ 
за остальное время пребыванія ребенка въ больниц съ 
20 мая по 2 іюня глисты черезъ свищъ не выходили, и 
въ испражненіяхь ихъ не быдо найдено. 

Постепенно свищъ почти зарубцевался. Ребенокъ 
выписалоя здоровымъ, если не считать оставшееся на 
мість брюшной раны отверст!е не болће булавочной го- 
ловки, которое, быть можеть, со временемъ окончательно 
зарубцуется. 

Не имфя возможности въ данное время познакомиться 
съ литературой вопроса, не могу указать опубликованные 
случаи выхожденія глистовь черезъ кишечвый свищъ, 
какъ образовавшійся послів пораненія брюшной стінки и 
кишки, такъ и черезь свищъ, образовавшійся всльдсгвіе 
другихъ патодогическихь процессов», 


ХОТ. Изь Карлмзиєской колоній ДУШЕВНО-ВОЛЬНЫХЪ 
СимвирскАго ГУВЕРНСКАГО З МСТВА. 


Къ вопросу о абченін алкоголизма внушенівмь. 0пытъ 
ваћгородекой амбуляторін для адкоголиковъ. 


Ординатора колови А. О. Шоломовича. 


Выдвинутый въ послЬцніе годы вопросъ о лћъченіи ал- 
коголизма внушенемъ или гипнозомъ, какъ выражаются 
многів, занимаєть въ настоящее время все большее и 
большее число врачей и общественньхь дфятелей. Воз- 
никъ рядъ новыхъ учрежден! для борьбы съ алкоголиз- 
момъ, литература вопроса разростаетоя, намфчаются но- 
вые пути, разрабатываются обширные планы, переоціни- 
ваются старыя цінности, и то, что было возможно 3—4 
года тому назадъ, совершенно немыслимо теперь. Так» 
вапр. 4 года назадъ цфлое Общество врачей одного круп- 
наго Прибалтійскаго города, на запрось общественныхь 
дбятелей о ц\лесообразности гипноза при лвченін алкого- 
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отвітило, что ничего существеннаго отъ этого способа 
ожидать нельзя и даже нашли, кажется, нецілесообраз- 
ньмь устройство самыхъ амбуляторій. Теперь не то; 
изоса и не-врачей знаетъ о лёчебномъ значеніи гипноза, 
въ столицахъ существують амбулятор!и, пишутся рефе- 
раты, опоратъ о сравнительномъ достоинствъ тћхъ или 
другихъ способовъ и Т. д... 
Алкоголизму у насъ, что называстся, повезло. Встрћ- 
ченный на заръ русской исторіи съ высоты Великокня- 
жескаго престола благожелательной фразой: «веселіе 
Руса есть пити», алкоголизмъ безпрепятственно росъ и 
развивался по Руси, при неизм$нной къ нему благосклон- 
ности со стороны центральной власти. Если во времева 
Владиміра Велакаго и Ярослава Мудраго ограничивались 
сравнятельно невинной «хифльной брагой», то при Іоанвћ 
Грозномъ уже совершился переходь къ водкћ, а въ ХҮШ 
вікі, какъ указываетъ проф. Сикорскій Ж), водка стала 
единственвымъ національнымъ напиткомъ. Если, далфс, 
древе князья, Гоаннъ Грозный и Петрь Великій относи- 
лись съ часто встрёчающейся и въ наше время индиви- 
дуальной симпатіей къ алкоголю, то съ ХІХ вЪка русское 
правительство веизиЪнно заботится объ эксплоатащи на- 
родной страсти къ алкоголю въ цфляхъ казны и мини- 
стерства фивансовъ, т.е. въ цілях» обще-политическихъ. 
Въ 20-хъ годахъ 19-го віка спанвали народь воры-чи- 
новинки, торговавшіе, конечно, безконтрольно водкой. Съ 
20 до 70 годовъ царила откупная система, при которой 
обкрадыван!е народа совершалось, на равныхъ началахь 
съ обкрадывашемъ казны, такъ какъ по оффищальнымъ 
даннымъ казна получала столько же, сколько откупщики. 


Съ 63 года откупа смфнились аєцизомъ, увеличилось чи- 
сло мбсть раздробительной продажи патей и въ резуль- 


таті всЬхъ этихъ опытовъ пьянство разлилось настолько 


широкой волной, что, казалось, вся Россія захлебнется въ 


сивушномъ мор. Статистика констатировала тогда въ 80 
годахъ увеличеніе душевно-больныхъ на 20°, въ зависи- 


мости отъ роста алкоголизма **). Естественной реакціей 
на ужасающіе размфры алкоголизма явилось во многих» 


мЪстахъ среди народа стремлене къ образованію Об- 
ществъ трезвости и ходатайства о закрытіи кабаковъ и 
виивыхъ лавокъ. Надо-ли говорить, что стремленів обще- 


ства къ самодвятельности хотя-бы на почв борьбы съ 


пьянствомъ, было несовмЬстимымъ съ ивтересами бюро- 
кратш. Въ результат какихъ-то высшихъ соображеній 
авилось безпримфрное, не олыханное нигді и никогда за- 
прещеніе трезвости. Русскому вароду не только не запре- 


щалссь спиваться до бълой горячки, къ его услугамъ на 


каждомъ шагу были кабаки и трактиры — ему форменно 
запрещалось быть трезвымъ. И, очевидно, практика за- 
прещенія трезвости примфнялась мелкими сошками изъ 
містнаго начальства настолько ретиво, что потребовался 
спещальный циркуляръ министерства финансовъ, гдз 
предписывалось «не препятствовать добровольно изъяв- 
леннымъ частными лицами желавіямь сохравять трез- 
вость, но привимать иёры, чтобы ни съ чьей стороны не 
было употреблено понудительныхъ кЪ тому мЪръ ***). 

Съ точки зрънія этого циркуляра, вамъ, врачаиъ. при- 
мняющимъ внушен!е противъ алкоголизма, пришлогь-бы 
поплатиться и можеть быть весьма жестоко за расиро- 
страневів трезвости, столь явно несоотвітетвующей ці- 
лямъ правительства. Но, къ счастью, начальственног ус- 
мотрінів, — пра всфхъ своихъ давно признанньхь до- 
стоинствахъ, обладаетъ одной цінної чертой — непостоян- 
ствомъ и измфичивостью, вт, результать котораго вскорЪ 
явилось благосклонное разрфшен!е основывать Общества 
трезвости и трезвость перестала считаться преступле- 
ніемъ. 

Дальнійшимъ раеширеніемъ опыта явилась нь бла 
гополучно (если не считать участившихся въ послфднее 
время разгромовъ казевныхъ лавокъ) дфйствующая си 
ЕН 

зу «Вопросы нервно-психической медицины», 1901 г. Вып. 


3—4. 
**) Проф. Сикорскій. ‹ Вопросы нервно-психической медици- 
ны», 1901 г. Вып. 3 -4, стр. 539. 

жже) Д-рь Григорьев». «Вопросы первно-психич. медицины», 


стр. 500, 1900 г. Вып, 3. 


Руссий Врачъ, 1906, № 24. С. А. Шоломовичи: Къ вопгосу о леченій алкоголизма внутпивнівмь. 


| 
стема винной монополій. Осужденнаа еще ж ввоего р. у 
денія общественной санитаріей, система монополій м ' 
самое непродолжительное время увеличила и потребленіє 
алкоголя и питейный доходъ. Этоть гигантек двойной 
насось еще въ 1899 году высосалъ изъ дыряваго наро. 
ваго кармана 421 милліонъ рублей, викачавъ въ єго п. 
лодное брюхо соотвЪътственное количество хорошей «пр. 
вфренной» водки. Въ ближайшемъ результаті, по дан. 
вымъ главнаго управленія веокладныхъ сборовъ, потре 
бленів вина увеличилось на 7—18°/о. Таковз эта благо. , 
тельная реформа. Таким образом» роковая альтернатива: 
или питейный доходь, или народная трезвость у нась ка- 
тегорически рвшена не въ пользу народной трезвости, | 
Я подчеркиваю выражен!е «категорически», такъ как 
нельзя-же считать серьезнымъ противовісомь сястемы— 
Общества трезвости, при ихъ современной организаців, 
при систематическихъ отказахъ на ходатайства о зари. 
тій винныхъ лавокъ, и искусственно поддерживаєньть въ 
интересахъ кучки сахарозаводчиковь высокихъ цінать 
ва сахаръ, дВлающихъ его недоступной роскошью дія 
народа. Такимъ образомъ къ началу ХХ віка алкою- 
лизмъ заняль въ Россій совершенно неприступную по 
зицію. 

Насколько старъ алкоголизмъ — настолько молода его 
терапія. Въ Россій начали лёчить алкоголизиъ едва 10 
дЬть назадъ и только въ послЬдніе 5 — 6 абть вопрос 
получилъ надлежащее освёщене, такъ что теперь ш 
вправі сказать, что по отношенію въ алкоголизму доста 
точно установлена и система лВчешя, и способы, и пола. 
занія, и противопоказанія. Въ настоящее время ванбогіє 
цфлесообразнымъ считается способъ сочетанный, т. є. 
прим нене внушенія, какь основного средства и рази- 
выхъ физико- и фармакотерапевтическихь агентовь ди 
устраненія тяжелыхъ послдствій алкоголизма для обща 
здоровья больного. 1 

Весьма интересный вопросъ о том», гдё хВчить 800 | 
лика — въ амбуляторіи или хічебниці — вопрос, зави 
нающій теперь много врачей, какь показываетъ опыть и 
наблюден!е, долженъ быть рёшенъ несомиВнно въ поль], 
преимущественно, амбуляторій. Считая принцишально 
недопустимымъ принудительное лёчен!е алкоголяковь, 1 
считаю въ то же время это неосуществямымъ сь чнст 
медицинской точки зрінія. Присматриваясь къ масоф м" | 
коголиковъ, принудитсльно попавшихъ въ нашу колонії, 
сообщая неизмнно каждому о новомъ способі лёченя,- 

я тЬмъ не менфе, не имћлъ почти ни одного больного язь 
числа доставленныхъ насильно въ состоянін опьякбнія; 
всћ посфтители амбулятор!и являлись добровольно я 03 
нательно. Одно это указываетъ, что принудательнос ів 
чен!е алкоголизма фактически невыполвимо. ЛЬчевіе-2° 
въ закрытыхъ заведеніяхь примфнимо и необходимо 10 
въ немногихь рідкихь случаяхъ. Во многихъ случаять 
нахожденіе больного въ закрытомъ заведения служать 
безспорно, большимъ неудобствомь при лћчевін вуш" 
ніемъ, такъ какъ больной лишенъ возможности на свобо 
видіть и провфрить обычный результатъ первиху 
внутевій — отсутствів жажды алкоголя. А имено, 9 
этой стороны й важно. чтобы больной былъ на свобод ї 
сознавалъ, что имфетъ возможность пить, если #1886 
явится. Обыкновенно больные посав перваго же сей 
поражаются вовымъ для нихъ ощущеніемъ-—отеутетвіе? 
желанія пить, хотя водка у нихъ на рукахъ. Тавни» %. 
разомъ будущее въ данномъ вопросћ правадлежнть 17 
рошо оборудованнымъ амбуляторіям съ нісколькима прі 
нихъ кроватями. Но, какъ въ борьбі съ сильнынъ Вр | 
гомъ, можно разсчитывать на поб'ду, только узнавъ ет 
слабыя стороны и направивъ противъ них соотвЪтств]е' 
щія силы — такъ и въ борьбћ съ жестокимъ врагомъ 
щественнаго здоровья—алкоголизмомъ — побфдить ножі? 
только узнавъ его природу—сущность божізни й вис 
вивъ против» него главныя и лучшія испытанныя оруй 
Орудія эти — широкій подъемъ экономическаго 62877 
состоянія народныхъ массъ, народное образованів, ии 
тическая свобода населенія, свобода всакаготрода 001“ 
ственныхъ организацій, | гособеннот ‘среди ЭвОномичеСы 
экспдуатируемыхъ слоевъ населения -- "ЗКазать Я Ш 
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стьянъ и прекращеніе оксплоатацій болъзненвой страсти 
населенія въ ціляхь казны. 

Остановимся въ настоящей статьћ спеціально на во- 
просв о той роли, которую можеть играть виушен!е въ 
борьбъ съ алкоголизмомъ. Способъ лфчешя внушешемъ 
поможеть намъ разобраться въ психологическихъ осно. 
вах» алкоголизма, поможетъ выяснить многія внутреннія 
особенности психики алкоголиковъ, укажетъ, быть можеть, 
ваиболфе важные моменты, вызывающе алкоголизиъ, — 
однимъ словомъ поможеть выясненію далеко не разрабо- 
танной этіологіи этой поистин® страшной бозъзви. Далбе, 
мы вправі ожидать, что новый способь раскроеть глаза 
обществу на алкоголизиъ, укажетъ истинную его природу, 
установить и утвердить взглядъ на алкоголизмъ — какь 
на болЪзнь, а не на порокъ, прихоть, баловство. И, нако- 
нець, не менће важнымъ необходимо признать и чисто- 
терапевтическое значенів внушенія--новаго зВчебнаго и 
цілебнаго фактора. Алкоголизмъ есть слишкомъ сложная 
болізнь, захватывающая многія стороны психики боль- 
ного, поражая, почти всегда, сосудистую и перифериче- 
скую нервную систему, кишечный каналъ и другія части 
организма; поэтому неудивительно, что терапія алкого- 
лизма не можеть исчерпываться однимъ какимъ-нибудь 
средствомъ, хотя бы въ чисто-медицинскомъ смысл, не 
говоря уже о вышеуказанной общественной стороні во- 
проса. Такимь образомъ, ввушене не является тъмъ 
средствомъ, пользуясь которымъ мы избавились отъ алко- 
голизма. Но, съ другой стороны, современное состояніе 
вопроса, насколько оно отражается въ соотвЪтствующей 
литератур, цёлый рядъ авторовъ русскихъ и иностран- 
ныхъ, сотни, а теперь уже тысячи наблюденій не позво- 
ляють намъ сомићваться, что во ввушенін мы имбемь 
безусловно солидный цфлебный факторъ, по терапевтиче- 
скому значевію стоящій на ряду съ лучшими химически- 
ми и органическими лћкарствами (серотерашя). Д-ръ 
Мендельсонь, имъвшій въ своей практикВ 900 алкоголи- 
қковъ, получивших до 6000 внушеній, пишеть 7): «всякій 
хіьчебньй способъ предполагаеть извфстную систематич- 
ность ш послЪдовательность въ его примфнени. Массажъ, 
электричество, водоліченіє, климатотерапія--всв физиче- 
соків способы лвченія дфйствительны лишь при системати- 
ческомъ, длительномъ примЗнен!и; психическія вліянія, 
напр. воспитаніе (своего рода внушене на яву) дають 
прочный результатъ тоже лишь при долгомъ ихъ воз- 
дЪйствін на человфка. Почему же внушеніе пра такой 
затяжной болізив, какъ алкоголизмъ, должно, какъ ду- 
мають многе, въ томъ числь и врачи, оказывать свое 
дійствів немедленно или посл 2—3 сеансовъ? Разъ этого 
ить, позволяють себі сомнфваться въ дъйствительности 
самого способа лБченія» и т. д. Тоть-же вопрось предла- 
гаетъ д-ръ Рыбаков. 

Несоми"йнно, не только врачи, но и публика знаетъ, что 
врачебная терашя вообще еще очень далека отъ совер- 
шенства; во многихъ областяхь основы раціональной те- 
рапій еще только намфчаются, Не смотря на длинный 
рядь врачебныхъ поколбній, упорно борющихся съ бо- 
лЬзнью остается до сихъ поръ безусловно вЗрнымъ старый 
принципъ: «помогай природі», идезлъ-же врачебной 
науки предупрежден! самого возникновенія болћзни. 
Среди необозримаго поля лфкарственныхъ веществъ, ко- 
торыми мы пользуемъ нашихъ больныхъ,—агентовъ, дЪй- 
ствующихь на самое существо болЪзни, оказывается лишь 
ничтожное количество: хининъ при болотной лихорадећ, 
салициловые препараты при суставномъ рейматизиВ и 
и ртуть при сифилисі. О приближеній къ идеальнымъ 
результатамъ можно говорить только въ хирургіи я серо- 
терапій; не касаясь хирургій, мы должны сказать, что 
серотерашя является в$нцомъ наших» желаній; здЪсь со- 
средоточены наши свфтлыя мечты о близкой, повидимому, 
побдВ надъ бугорчаткой и сифилисомъ. Какъ ни несрав- 
нимы на первый взглядъ серотерапія и психотерапія, ана- 
логія напрашивается сама собой: достаточно вспомнить, 
что повторныя прививки холерной вакцины въ теченій 
2—3 неділь (2—3 раза) вызываютъ «относительную» не- 


восприимчивость на нфсколько місяцев (около года кт, 
холерв--какь было установлено на Пироговскомъ холер: 
номъ Съћздћ въ марть 1905 г.). Не говоря уже о десяткахь 
другихъ авторовъ, въ нижеприведенныхъ извлеченіяхь 
изъ истори болёзней алкоголиковъ, пользовавшихся вт, 
нашей амбулятор!и, не трудно найти примфры «невос- 
пріямчивости» въ течени 2—3 недбль противъ азко- 
голизма; а въ 1 случав— двукратнымъ внушеніємь вы- 
звана «невоспримчивость», выразившаяся полнымъ воз- 
держачіемъ болве 14—16 мъсяцевъ. Если-же мы вспо- 
мнимъ, что какъ въ серотераши прививки, такъ и вт 
психотераши внушенія вызываютъ изъ скрытаго состоя. 
нія дЪйствующія силы самозащиты организма, то станстт, 
очевидним, что сходство здфеь принцишальнаго харак- 
тера. Если мы примемь, далће, опредфленіе акад. Бех- 
терева, что внушенів есть «прививанів идей, чувствъ 
емоцій —вообще тёхъ или иныхъ психофизическихь со- 
отояній въ подсознательную сферу внушаемаго, а по 
Тоешеп[е19'у и др. внушевія или внушаемыя извн$ пред- 
ставленія лишь тогда дЪйствительны, когда они превра- 
щаются въ самовнушенія», то ясно будеть, что при 
сознательныхъ или безсознательныхъ внушеніяхь сущ- 
ность процесса заключается въ вызыванія къ дВятель. 
ности скрытыхъ или подавленныхъ душеввыхъ силь въ 
ціляхь самозащиты организма. Большинство нзслідова- 
телей въ вопрос о прочности излћчевія алкоголизма 
прпдаютъ поэтому большое значевіе такъ называемой 
огШорейіе шешае, т. в. приспособленію нервной системы 
и психики больного къ новымъ условінмъ существованія. 
И такъ, разъ несомибино, что результаты психотера- 
пів алкоголизма стоять въ громадномь числі случаевъ 
на одной висоті съ результатами сывороточнаго лћъченія, 
разъосновы способа сходны съ основами обще-терапевтиче- 
скима, то очевидно, что мы не имћемъ никакихъ логических 
основаній предъявлять къ новому способу, не разработан- 
ному и основанному лишь на наблюденін и статистик — 
бӧльшихъ требованій, чЪмъ къ наукам, располагающимь 
лабораторіями, опытомъ и клиникой. Надо еще замћтить, 
что внушен!е— сильный терапевтическій агенть--лишено 
твхъ побочныхъ дъйствій, которыми такъ богаты и хирур- 
гія, и серотерашя; нензбвжная и необходимая реакція 
организма на впрыснутую сыворотку выражается, какь 
извістно, цфлымъ рядомъ тяжельхь явленій: повыше 
ніемъ температуры, ознобомъ, болфзненностью, головною 
болью, общей разбитостью и т. п. явленіями, продолжаю - 
щимися иногда 2—3 сутокъ. Кром% того существуєть ці- 
лый рядъ противоказанній, при которыхъ сыворотки не- 
примфвимы. Побочныя-же явленія при гяпнозћ такъ р®д- 
ки и малозначительны, что съ ними можно не считаться. 
Ни у одного изъ русскихъ авторовъ мнф не приходилось 
встрчать указаній на наблюдавшійся ими вредъ отъ гип- 
нотизированія; и скорфе изъ теоретическихъ соображеній, 
рекомендуется въ конці сеанса внушить отсутств!е тяже- 
жести въ голов8 и хорошее настроене. Слфд., вну- 
шеніе, давая при алкоголизм прекрасные терапевтиче- 
сків результаты, устанавливаемые многими авторами въ 
цифрахь отъ 30—92°/, излћченія, въ тоже время въ ру- 
кахъ опытнаго и знающаго врача является совершенно 
невиннымъ, безъ всякихъ побочныхъ дъйствій, средствомъ. 
Многіе, впрочемъ, возстають противъ гипнотизма, отчасти 
благодаря малому знакомству сь нимъ, въ результатів чего 
типнотязмъ ставится из одну доску съ медіумизмомь, спи- 
рятизмомь и др. т. п. «науками», стяжавшими себ пе- 
чальную извЪстность; съ другой-же стороны, противники 
гапноза среди врачей-не психіатровъ, можеть быть, безсо- 
знательно отказываютъ въ довфр/и способу, оперирующему 
сь такими нереальными явленіями, какъ словесное вну- 
шеніе, сноподобное, амоціональнов состояніе и т. п. Въ 
наше матерівлистическое время такое воззрініє весьма 
понятно, но согласиться съ нимъ нътъ викакихъ основа- 
ній. Если исходить изъ взгляда, что мы не имфемъ пра- 
ва примћвять въ терапія средствъ, сущности которыхъ 
мы не знаемъ, то много-ли останется (яувъ, соматической 
медицин лёкарствъ, которыми мы сможем'ь пользоваться? 
Не отказываемся-же мы отъ электричества, хотя и до 
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электричество. Въ пеихологи-же и поях!атр!н неизбвжно 
приходится имЪть діло съ отвлеченньми понятіями и до 
сихъ поръ въ высшей степени трудно свести къ мате- 
ральной основі хотя-бы часть наблюдаемыхъ явленій. И 
съ этой стороны, слёд., новый способъ всецъло разді- 
ляеть достоинства и недостатки медицины вообще, и вы- 
дблять его въ ту или другую сторону, нзтъ совершенно 
нукакихъ основан. 

Таким образом», внушеніе необходимо признать един- 
ственньмь по значенію терапевтическимъ агентомъ въ 
борьб% сь индивидуальнымъ алкоголизмомъ и это одно, — 
каковы-бы ни были у того или другого автора цифры °/, 
иззВчимости,— налагаеть на каждаго врача обязанность 
хоть въ общихь чертахъ познакомиться со способомъ, и 
испытать его на дълћ, благо матеріаль всегда и везді на- 
лицо. 

Ввушеніе въ интересующемъ насъ смысл есть, по оп- 
редбленію Гоешеп/е Фа, представленіе психическаго или 
поихофизическаго характера, которое своимъ осуществле- 
нівмь проявляеть необыкновенное дійствіє вслідствіє 
ограниченія или прекращенія ассоціаціонной дћятельно- 
сти мозга. По Бехтереву, какъ было выше указано, вну- 
шенів есть прививанів идей, продставленій и т. п. въ 
подсознательную сферу внушаемаго. Въ этихъ 2-хъ опре- 
двленяхь заключается непремћнное услове внушенія: 
ограничен!е ассоціаціонной двятельности мозга, и отсут- 
ствів контроля со стороны сознанія; полемъ-же дЪйствія 
является подсознательная область внушаемаго. Безъ одно- 
го хотя-бы изъ этихъ условій—ввушенія не будеть; оста- 
нется то, что мы привыкли называть убъжденіемъ. И это въ 
высшей степени важно различать. Если я говорю больно- 
му: «Вы больше не испытываете зубной боли, вашъ зубъ 
больше не болитъ» и зубная боль, мучившая больного, не- 
медленно прекращаєтся--ото будеть внушеніе. Здісь, 
елфд., было на лицо ограничевіе ассоціаціонной дћятедь- 
ности мозга, вызванное сосредоточеніемъ вниманя на 
ожидавшемся внушеніи о прекращеніи зубной боли; гип- 
нозъ-же есть состояніе частичнаго сна и подобно тому какъ 
разнообразны формы и степени сна, также разнообразны 
степени и формы гипноза. Гипнозь, какъ и сонъ, характе- 
ризуется отсутств!емъ контроля со стороны сознаня— это 
состоянів безсознательное, а въ не глубокихъ стадяхъ— 
на лицо ограничене ассоціаціонной дфятельности мозга; 
эти 2 условія болће всего благопріятнь для внушен!я; при 
них, какъ говорится, повышается внушаемость сублекта, 
они имфются на лицо при гипноз, потому-то гипнотиче- 
скія состоянія и признаются весьма важными для дости- 
женя нанлучшихь результатовъ внушенія. Впрочемъ, 
многів авторы, особенно Синани и Вегпреїт не придають 
значенія гипнотическому состоянію при достижевій тера- 
певтическихъ эффектовъ, такъ какъ они достигають безъ 
гвпноза необходимаго состоянія внушаємости, доста- 
точнаго для осуществленія ввушеній; не гипнотизируя 
больного, д-рь Синани достигаєть сосредоточенія его вни- 
манія на предметі ввушен!я, достигая тім» самымъ необ- 
ходимаго ограниченія ассоціаціонной дфятельности мозга 
больного—и терапевтическій успфхъ обезпеченъ. 

Въ нашей амбулятор!и глубокое гипнотизированіе про- 
изводилось рідко; въ большинствВ случаевъ достаточно 
было получить легкую степень гипноза, а часто и внуше- 
нія «на яву» давали достаточный терапевтическій резуль- 
татъ. Мои наблюденія при приблизительно 300 произве- 
денныхъ мною сеансовъ внушенія привели меня къ убфж- 
денію, что, по крайней мрћ при алкоголизм%, въ зна- 
чительномъ большинствв случаєвь нфтъ никакой нужды 
въ глубокихъ степеняхъ гипноза. Врачу приходятся, 
однако, быть въ высшей степени осмотрительнымъ въ 
отношеній самого больного къ гипнотизму, строго инди- 
видуализировать каждый случай и въ зависимости отъ 
совокупности многихъ показаній и противопоказаній 
примфвять ввушевіе въ гипнозћ, или безь гипноза. Въ 
публикі обычно встрёчаешь, съ одной стороны, страхъ 
передь гипнозовъ, сь другой стороны, въкоторое суевћріе 
по отношенію къ нему, т. е. віру въ таинственную его 
силу. Въ 1-мъ случа, гипнозь встрётить противодій- 
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гипноза равносиленъ отказу отъ лћченія вообще. Нов 
вовхъ случаяхъ, по глубокосправедливому замћчавію д-ра 
Синани и др., безусловно важно, чтобы больной желал 
вмавчиться и задача врача состоитъ въ томъ, чтобы по. 
нять это желане до глубокой вірю въ возможность из}. 
ченія. Если въ теорін и практик гипнотизма мы 321 
тимь найти одно безспорвое положеніе, то таковых 
окажется положеніе—«разсчитывать на успћхъ гипи- 
тическаго или не гипнотическаго лћченія внушенемь 
можеть лишь челов®къ, серьезно и искренно желающий 
ВЧИТЬСЯ». Ко мн часто обращались родственник ! 
больныхъ съ просьбой о лвченіян «за глаза», «чтобы 
больной не зналъ». Это подтверждаеть вышеуказанное 
мной существованіе въ обществі вфры въ таинственную 
силу гипноза и полное непониман!е существа способа. 
Опытъ показываетъ, что даже посл продолжительнаю 
лЪченя нельзя добиться успъха, если больной хчилея 
безъ собственнаго желан!я по настоянію родныхъ, (0б- 
ственноє желан!е лёчиться— это сопдійо віпе дпа поп 
успвха. Если-же мы захотимъ точифе опредћлить рамки 
тераши алкоголизма, то въ общем виді это можно фориу- 
лировать такъ: всякій злкоголикъ, привычный ван запої- 
ный, независимо отъ продолжительности бодфзни прі 
серьезномъ желани выл®читься имфетъ значительных 
надежды на усп®хъ при достаточной продолжительностя 
лВченія. Условія благопріятныя: отсутствів наслвдствея- 
наго вырожденія, понимаемаго широко, не только въ смысл} 
алкоголизма, привычное пьянство, возможность заниматься 
производительнымъ трудомъ. Неблагопріятныя усаовіє: 
запойная форма, наслфдотвенность, отоутетв!е опредбієв- 
ныхъ занятій. 

(Окончаще сльдуєтз.) 
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толыпинскія минеральныя воды, какъ курорть 7). 


Согласно $ 4 устава заведенія Отолыпинокихъ инн 
ральныхъ водъ, утвержденному 19 іюля 1901 г. министер- 
ством» внутреннихъ дім, врачъ, завЪдывающій курортокъ |, 
обязань представить въ Самарское врачебное отділевів 
отчетъ о дфятельности заведена за время функціовиро" 
ванія его. Не будучи въ состоявія исполнить это, Так» 
какъ по болЪзни я принужденъ былъ прекратить свою дба- 
тельность на курорті (26-іюля) и, не имфя въ настоящее 
время въ своихъ рукахъ нужныхъ для отчета свЪдћній, я 
тімь не менфе считаю своимъ нравственнымъ Дозгокь 
сообщить ті условія, среди которыхъ мив пряшиюсь рабо- 
тать на курорті, и указать на тћ причины, которний 06]- 
словливается непопулярность Столыпинскихъ минерал 
ныхъ водъ между врачами и публикой. 

Врачъ и весь остальной медицинск! персовазъ прига- 
шаются г. Носковымъ, владЪльцемъ Стольшинскить мине 
ральньхт водъ только на літній сезонъ и ежегодно ићня- 
ются. Это не постоянные служащіе, имћющіе возможность 
и время ближе ознакомиться сь курортомъ н изучать Своє 
дћло, а такъ сказать гастролеры, приглашаемые г. Но- 
сковымъ для экоплоатащи курорта въ течения абтвяго 
сезона. Естественно, что врачъ, являясь къ місту свей 
новой дбятельности въ моменть открытія курорта, присту 
паетъ къ исполненію своихъ обязанностей при самомъ п 
верхностномъ звакомствћ съ ввћреннымъ его руководств] 
учреждевіемъ. Когла-же, съ объявленія заведенія откры- 
тымъ начинають съёзжаться больные, то врачъ, заваленный 
срочною, крайне отвітственною и чрезвычайно разво- | 
образною работою, еще меньше можеть удёшить времен 
на изучен!е курортныхъ порядковъ. Обыкновенно про- 
ходить сравнительно много времени со дня отерытія 3888" 
денія, прежде чЪмъ врачь присмотратся къ различны» |! 
нарушеніямъ требованій санитарін и гигіәны на курор | 
и настойчиво возьмется за нокорененіє их Практикувній · 
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г. Носковымъ обычай приглашенія врача ко времени от- 
критія хічебнаго сезона на курорті, а не раньше, имћетъ 
ту особенность, что онъ на извістнов время обезврежи- 
ваетъ врача, ставя его въ положеніе крайне непріятное 
для него и весьма удобное для владфльца т.урорта. 

Но этого мало. Въ рукахь г. Носкова имбются еще 
другія мфры продосторожности ва тотъ случай, если бы 
врачь слишкомъ поспфшно принялся за водвореніе по- 
рядковъ въ заведенін. Г. Н-овь доводить до свъдћвія Са- 
марскаго врачебнаго отдћленія уже посл открытія курорта 
о томъ, кого изъ врачей онъ пригласилъ на текущій се- 
зонъ. Послъдствія такого порядка вещей очевидны. Прі- 
Ъхавшій на курорть врачъ съ первыхъ же шаговъ своей 
дћятельности становится въ зависимость отъ владћльца 
заведевія. До своего утвержденя Самарскимъ врачебнымъ 
отдЬленіемъ въ качеств врача Отолыпинскихъ минераль- 
ныхъ водъ онъ никакого участія въ управлевіи заведе- 
ніемъ не принимаеть и, сабд. не имћетъ возмож- 
ности проявить свой починъ для устраненія замфченныхъ 
ведостатковъ и введенія необходимыхъ улучшеній. 

Говорю объ этомъ такъ по собственному опыту. При- 
бывъ на курортъ въ день его открытія (10 мая), я при 
первомъ ознакомлении съ заведеніемъ былъ пораженъ его 
неблагоустройствомъ. Первое впечатлћніе было убійствен- 
но тяжелое. Я нашелъ курортъ въ такомъ состояніи, что 
не только нельзя было думать о разумной постановк% 1$- 
чебнаго діла, но и открывать сезонь, на мой взглядъ, не 
представлялось никакой возможности. Между тімь кур- 
орть былъ уже открытъ и начался създъ больныхъ. Я 
ве могу считать себя отвзтственвымъ за это. Въ моменть 
открытія курорта я быль постороннимъ человікомь на 
Столыпинскихъ минеральныхъ водахъ. Моихъ мифній по 
тімь или другимъ вопросамъ, касающимся благоустрой- 
ства заведевія, никто не опрашивалъ и во вниманін ихъ 
не принималъ. Во всћхъ дЪлахъ по управлевію курортомь 
г. Носковъ руководился своимъ личнымъ усиотръвіемъ. 
О томъ, что я приглашенъ на текущий сезонъ врачемъ за- 
веденія, владідець курорта сообщилъ въ Самарское вра- 
чебное отдВленіе много позже. 

Такой порядокь вещей, практикуемый г. Н., являясь 
прямымъ нарушеніемъ устава заведенія, ни въ какомъ 
случаћ не можеть быть терпимъ, и, несомаћнно, обуслов- 
лен» бездћятельностью власти, обязанной, по закону, сл - 
дить за дъйствіями владфльца курорта. 

Изъ вышеизложеннаго видно, что въ моментъ открыт!я 
курорта управлевіе Столыпинскехъ минеральныхъ водъ 
соетоитъ изъ одного только лица — владфльца курорта. 
Между тЬыъ $ 2 устава гласить: управленів Столыпин- 
скими минеральными водами состоитъ изъ 1) врача сего 
заведенія, 2) врача консультанта, приглашаемыхъ вла- 
дЪльцемъ водь сь відома врачебнаго отдЪленія Самарскаго 
губерискаго Правленія, 3) и завдывающаго хозяйствен- 
ною частью назвавныхъ водъ, самого владфльца или до- 
вфреннаго отъ него лица. 

Дале, сопоставляя $$ 2 и З устава, я думаю, что насто- 
ятельное желан!е г. Носкова имфть врача только въ пе- 
ріодъ лфчебнаго сезона, дбтомь, не имћетъ подъ собою 
законныхъ основавій. Въ уставћ нигді вЪтъ указан! на 
это. Въ $ 3 говорится только о томъ, что «врачъ водолћ- 
чебниць во время лфтняго сезона безотлучно находится 
при заведеній», а вовсе не о томъ, что бы онъ пригла- 
шалоя хозниномъ курорта только на лћто, да еще къ иа- 
чалу сезона. По смыслу 8 2 врачъ заведенія принимаетъ 
участ!е въ управлевіи курортомъ, а такъ какъ кругъ обя- 
занностей лиць, участвующахь въ управленій Столыпин- 
скими минеральными водами, сравнительно весьма обши- 
рень, какъ это видно изъ дальнвйшихъ $$ устава, и многіе 
изъ этихъ обязанностей могуть быть исполнены лишь до 
открытія 2%тняго сезона, то естественно, что управлен!е 
вурортомъ должно дъйствовать въ теченін не только 3-хъ 
дфтвихъ мфсяцевь, на какой періодъ г. Носковъ пригла- 
шаетъ медицинскій персоналъ, но болфе продолжительное 
время и съ непремфннымъ участіемъ врача, освВдомлен- 
чаго ъл рефтт роппосатт купоотнаго благоустройства. 


лично управляющий курортомь, осуществляєть другіе 55 
устава. 

Согласно $ 5, заведен!е имфеть всё необходимыя ддя 
успфшной дћятельности, указываемыя современною изу- 
кою лёчебныя приспособленія. Вс сооруженія и инстру- 
менты содержатся въ совершенной чистоті и исправно- 
сти; въ такомъ же видћ должно содержаться и самое за- 
веденіе. 

На Столыпанскихъ минеральныхъ водахъ не только 
изтъ указываемыхъ современною наукою лћчебныхъ при- 
способленій, но ніть многихъ изъ самыхъ необходимыхъ, 
безъ которыхъ курорть собственно не можеть существо- 
вать и дЪйствовать. Для доказательства опишу централь- 
ный пункть всякаго лвчебнаго заведен!я— врачебный ка- 
бинеть на Столыпинскихъ минеральныхъ водахъ и укажу, 
въ какихь условіяхъ ведется пріемъ курсовыхъ больныхъ 
курортнымъ врачемъ !). 

Подъ пріемную отведена одна комната въ квартирі вра- 
ча. Эго темная, грязная комната съ облупившимися обо- 
ями и щелями въ стВнахъ, столь огромными, что черезь 
нихъ не только слышно изъ сосЪдвихъ помЪщеній, во и 
видно все, что происходитъ въ приемной. Поль разсохся, 
скрипить, со сабдами когда-то бывшей покраски. Мебель 
сборная и имћетъ такой непривлекательный видь, что не 
всякій ръшится сю воспользоваться. Обивка кушетки ра- 
зодрава, а на мягкомъ кресхі засалена, заношена, загряз- 
нена до послївдвей крайности. Комнаты для ожиданія 
больными очереди пріема нфтъ, почему во всякую погоду 
при вітрі, дожді и холоді больные принуждены оставать- 
ся на верандћ. Неудобство такого порядка вещей, помимо 
прочаго, еще въ томъ, что въ жаркое и душное лЪтвее 
время ніть возможности отворять окна въ пріємной, такъ 
какь они выходятъ на балконъ, гд сидять ожидающіе, и въ 
нихь все видно и слышно изъ приемной и въ пріємную. 

Въ кабинет разићщены вісь, апиаратъ для фарадиза- 
щи и гальванизащи и шкафъ для инструментовъ, т. е., по- 
видимому, имЪются ва лицо спещальныя приспособденія 
для лВченія. Однако, это все только «повидимому». 

Вьеы отъ небрежнаго содержанія заржавзли; ихъ чув- 
ствительность оказалась крайне ничтожною: при различ- 
ныхъ положеніяхъ больного они давали разницу въ 10 
фунтовъ для одного и того же лица. 

Въ аппарат для электризащи тока не было, какъ не 
было его и въ прошломъ 1904 году. По словамъ г. Н., онъ 
«всегда пошаливалъ» со дня пріобрћтенія, почему въ прош- 
ломъ сезовъ мой предшественникъ (д-ръ Бучинскій изъ 
Москвы) заставиль владільца курорта купить новую не- 
большую (ручную) машинку. Къ сожалћнію, въ бытность 
мою на курорті и она не работала, не смотря на већ по- 
пытки исправить ее. Впрочемъ, если-бы это и удалось, то 
воспользоваться ею я не могъ-бы, такь какъ электроды 
частью были растеряны, частью были въ такомъ состоя- 
вій, что ихъ нужно было отправлять для исправленія въ 
спеціальное техническое заводевіе. 

Шкафъ для медицинскихь инструментовъ, по пріёздЪ 
на курорть, я вашелъ пустымъ. Въ немъ долгое время 
хранились тв немногочисленные инструмевты, которые 
случайно привезъ я, да внизу были свалены въ кучу ин- 
струменты, негодные къ употреблению. Всћ они оказались 
столь неисправны, коллекція ихъ такъ безсистемна, что 
нельзя сомнЪваться въ томъ, что они попали во врачебный 
кабинеть случайно. 

Въ кабиветћ-же хранится микроскопъ, но объективы у 
него утеряны; для макроскопических» изслідованій на ку- 
рортћ не оказалось викакихъ приспособлений (ни посуды, 
ни реактивовъ, ни красокъ). 

Таким» образомъ на Столыпинскихъ минеральньхь во- 
дахъ врачебный кабинетъ не обставленъ самыми необхо- 
димыми л$чебными приспособленіями; въ немъ ніть даже 
такихъ пособій для изсафдованія и абченія больныхъ, 
безъ которыхъ не можеть правильно работать самая скром- 
ная пріємная врача (напр., вЪтъ стетоскопа, стула для гв- 


1) Описаніе автора относится къ сезону прошааго года. Было 
бо 'пепростительно. если-бы тъ безобраз!я. которыя вдЪсь опи- 
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векологическато нэслЪдованія, веркалъ, даже резиноваго 
пузыря и термометра). 

Теперь нъсколько словъ о ванномъ зданін. 

Когда я пріћхалъ, оно было въ такомъ виді, въ какомь 
єго оставили на храненів съ прошлаго года въ моменть 
закрытія курорта. О ремонті и приведении его въ порядокь 
никто не думелъ. Поэтому всюду были грязь, пыль, паути- 
на; на стЪнахъ затеки отъ дождей и щели, двери захвата- 
вы грязью, полы яе крашены, съ дырами; изъ подпольна- 
го пространства, куда стекаєть вода изъ ваннъ, несло зло- 
вошемъ. 

Вее это меня такъ возмутило, что я туть-же при пер- 
вомъ осмотр ваннаго зданія заявилъ управляющему г. Н.: 
«пока ванное номфщен!е не будеть приведено въ порядок», 
ни одному больному я не рааръшу брать ваниъ». Моя угро- 
за подЪйствовала и ванноє зданіе въ нфоколько дней было 
отремовтировано. Однако, и послі этого оно не только да- 
лево отъ совершенства, но рёшительно не удовлетворяетъ 
самымъ әлементарнымъ требованіямъ водолъченія. Это— 
деревянное здан!е корридорваго типа. По обі стороны 
узкаго корридора расположены ванные номера —маленькія 
и визенькя комнаты въ одно окно. Зданів безъ печей, по- 
чему въ сырую и холодную погоду въ немъ и холодно и 
сыро. Бывали дни, когда температура въ ванныхъ номе- 
рахъ была ниже 10°. Сырость въ ванномъ зданін —постоян- 
ная, благодаря самому первобытному устройству стока изъ 
ванн». Грязная вода изъ ваннъ и бывшая въ употребленія 
грязь пеступаютъ въ подпольное пространство и удаляются 
не по трубамъ, а по деревяннымъ желобамъ, просачива- 
ются въ щели между досокъ, изъ которыхъ сколочены же- 
лоба, переливаются черезъ края ихъ при спуск воды сра- 
зу изъ нісколькихь ваннъ и образують лужи. Все это, за. 
грязняя ‘подпольное пространство, разлагается при благо- 
пріятной лфтвей температурі, испускаетъ зловоніе и за- 
ражаєть атмосферу. Поэтому въ ванньхь номерахь воз- 
духь всегда удушливый и тёмъ болфе, что къ нему при 
праготовлени сЪрносоленыхъ ваннъ присоединяется до- 
статочнее количество свободнаго сЪроводорода. Между 
тімь вентваяція зданія ниже всякой критики. Для этой 
цвяи въ мужскомъ и женскомъ отділеніяхь въ потолкћ 
корридорв оділань отдушины діаметромь до 1 аршина, 
соедииенвыя съ деревянными трубами, поднимающимися 
до крыши зданія. Въ эти отдушаны при вітрі устанавли- 
вается огромная тяга и въ корридор и номерахь обра- 
зуется вестерпимый сквознякъ; въ тихую-же погоду — пол- 
нов отсутотв!е движен!я воздуха. 

Въ грязевыхъ номерахь ніть никакой мебели, кром 
низенькаго стульца для бЪлья больного. Въ случаћ обмо- 
рочнаго состоянія больного не на чемъ положить, кромі 
пола, на которомъ лежать узевькая полоска клеенки (0во- 
до 1 арш. длины), столь загрязненная, что на нее смотріть 
непріятно. Назначене клеевки служить дорожкой для 
больного изъ ванной до стульца съ бъльемъ. 

Ванны-— деревянныя, въ моментъ моего перваго осмотра 
были въ покраскф, почему и послі открыт!я сезона дня 3 
вавное заведен!е не работало. Впоолъдствіи многія ванны 
оказались сь течью. Діло въ тонъ, что онф составлены 
изъ досокь («гробы») и, разсыхаясь при неупотребленін, 
дають щели. Для обмыванія вані не имфется отдъльныхъ 
дая каждаго номера щетокъ, поэтому одною и тою-же щет- 
жой обмывается нісколько ваннь, что по меньшей мірі 
возмутательно. Окраска ваннъ съ течевіємъ времени чер- 
вћетъ отъ дійствія воды и грязи и тогда онф имфютъ край- 
не непривлекательный вид». 

Сфрносоленая вода въ ваннахь цвъта чернилъ, въ кото- 
рыхъ больные и купаются. Происходитъ это отъ несовер- 
шенства тВхь техническихь приспособлен, при посред- 
стві которыхъ подается вода изъ источника въ ванны. 
Желъзные трубы и котлы въ машинномъ отділеній непри- 
годны для сВрносоленой воды, такъ какь сфроводородъ, 
соединяясь съ желћвомъ, даєть сфрнистое соединене же- 
1фза, окрашивающее воду въ цвфть чернилъ. 

Баки, предназначенные для разсольной воды, приво- 
зимой за нЪсколько верстъ изъ озера, не были вымыты 
хорошо при открьтін сезона и долгое время не иифли даже 
никакой крышки, Поэтому ванны, лриготовленныя изъ 
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разсольной воды, обычно были мутный и нерідко содер. 
жали разную грязь (птичій пометь, перья, солому, черм- 
ковь и пр.). ВпослЪдотвіе, по моему настоянію, бакь бы» 
прикрытъ, но не деревянною кришкою, какъ а рекочек- 
довалъ, а кускомъ брезента, который, обвисая, особенно 
при наполненіи бака до верху водою вымачивалея въ веї 
и нисколько не предохранялъ воду отъ засариванія прі 
вітрі и пыли. 

Относительно сћрносоленыхъ ванн у больных не раз, 
возникало подозрћніе, дзйствительно-ли овф приготови- 
ются изъ источниковой воды, а не річной. Причина по- 
дозрінія лежала въ том», что цвЪтъ воды и вкусъ ея быш 
не всегда одинаковы. Для разсћянія этнхъ подозріній я 
предложилъ больнымъ осмотріть машинное отдіденів ї 
ті приспособленія, съ помощью которыхъ вода изъ истот 
ника накачивается въ баки, а потомъ поступаеть въ ван. 
вы. Оказалось, что трубы, по которымъ вода течеть в ' 
баки, одновременно служать для проведевія рёчной воды 
на поливъ парка. Благодаря этому маъйшій недосмотрь 
со стороны прислуги машиннаго отдЪленія за своевремен- 
нымъ размыкавіемъ системы трубъ влечеть за собою п 
ступленіє въ баки и ванны річной воды выфсто сбриосо- 
леной. 

На Столыпинскихъ минеральныхъ водах» практикуют 
только разводныя грязевыя ванны. Грязь, получаемая со 
дна озерь, отстоящихъ за вЪскалько вереть отъ курорта, 
доставляется въ бочкахь и хранится въ деревянныхъ за- 
кромахь снаружи ваннаго зданія подъ открытымъ небоиъ, 
Мив не удалось настоять, чтобы со стороны админястрз- 
щи курорта былъ установлень надзоръ, какая грязь пре. 
возится и откуда она взята. На мой взглядь, отсутотвів | 


надзора за поставщиками грязи (крестьяне изъ сосбдват 
села)— большое упущеніе. Есть предположене, что въ 1 
лодные дни грязь берется не со дна, а съ береговъ, что прі | 
большомъ расход она заготовляєтся въ день доставен, 3 
не ране. Воть почему, какъ плотность, такъ и качелю | 
грязи не всегда одинаковы. То она гуще, то жиже, то мага, 
липка, темна, то, наобороть, груба, разсыпчата (песчаяа), 
желтовато-сфровата; иной разъ она хорошо протерта, % 
другой--сь камешками, раковинками я проч. прямо 
(піявки). 

При тіхь первобытныхъ техническихъ приспособіе- 
ніяхь, какія имћются въ ванномъ зданін на Стольшинскат» 
минеральныхъ водах», провести систематическое вчені? 
грязевыми ваннами въ настоящее время ить никакой 
возможности. Врачъ не въ состоянін постепенно подвят» 
плотность и увеличить температуру грязевой ванны д0 Е 
лаемыхъ предёловъ. Мало того, такъ какт грязь въ 83188 
нагріваєтся путемъ разведенія ея горячею водою, то, прі 
поспъшновъ приготовлени ванны и недосмотрі со ст" 
роны прислуги, случается, что въ верхнихъ слояхь жидкость 
одной температуры, а въ вижинхъ другой. Разница бываю 
до 3—49, 

Тутъ-жо я долженъ упомянуть, что термометры въ ай 
денін г. Н. крайне нөнсправны. Разница температуры 
одной и той-же ванны по разнымъ термометрамъ быва? 
весьма значительна и доходила до 3 — 4°. 

Кром% вышеизложенныхь никакихь другихъ прво 
собленій пля лфченія водою на Стольпинокихъ Ув" 
ральныхъ водахъ нЪтъ. Между тъмъ, по уставу, въ 88846 
нін должны быть на лицо «већ необходимыя для усё 
ной дфятельности, указывасмыя современною наукор 1" 
чебныя приспособленія». Я не представляю себі вод 
чебницы безъ системы разнаго рода душей; меб стран 
видіть грязелчебницу безъ потільни, даже без» рн 
дая отдыха посл ванны, почему больные тотчась Же р 
выходћ изъ ваним принуждены идти на квартир/ 
по втру и нерідко подъ дождемъ. | 

Содержится ванное зданіє крайне неопратно. Я ую 
писалъ выше, въ какомъ виді я нашелъ его при первою» 
осмотрі. Здісь-же достаточно указать, что полы, въ ый | 
рахъ и корридорахъ моются всего 2 раза въ веды, і 
что 1% ведра, которыми прислуга носить грязь дай зав, 
долгое время служили для мытья половъ. Ван 
ванщицамъ были выданы схалаты только ‘109% моего № 
шительнаго требованія; при чемъ, всетаки прислуга ай? галь 
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тала ими пользоваться въ виду того, что, какъ оказалось 
впослЪдствіи, управляющий курорта, при выдачћ халатовъ, 
оділать раєпоряженіє о бережливомъ обращенія съ ними, 
грозя вычетами изъ жалованья въ случа порчи. 

Изь вышензложениаго очевидно, что существующая 
на Столыпанекихъ микеральньхь водахъ обстановка л$- 
ченіч ваннами не только непривлекательна, ио во многихъ 
отношеніяхъ прямо непозволительна. Если-же больные 
всетаки рЪшаются мириться со везмн неудобствами, то 
это объяснимо лишь слЪпою вћрою ихъ въ безусловную 
цёлебность водь и грязи курорта. 

Что касается квартиръ для больныхъ, то онћ не только 
не содержатся въ совершенной чистотћ и исправности, 
какь требуется уставомъ заведенія, но представляють 
собою настоящія авгіевы стойла. Г. Н. не имфетъ понятія, 
что такое обеззараживане комнатъ. По его мийнію, 
нћтъ ничего преступнаго въ томъ, что обои въ квартирахъ 
не перемЗнялись нисколько лфтъ, что комнаты по выфздћ 
изъ нихъ больныхъ, зам щаются другими пріћзжими безь 
всякаго обеззараживанія; что обстановка комнатъ не даетъ 
р®8шительно никакихь удобствъ больному и настолько за- 
грязненз, обтрепана и одряха$ла отъ времени, что мерзко 
прикоснуться къ ней, что полы моются разъ въ неділю, 
самовары не чистятся місяцами, прислуги недостаточно 
ИТ. Д. ИТ. Д. 

Ни въ одной квартирі нЪтъ печей, почему въ ненастье 
больные страдаютъ отъ холода и сырости. Полы нигдВ 
не крашенн, съ дырами; въ стВнахъ многихъ комнатъ — 
щели; рамы въ окнахъ плохо пригнаны, почему и въ квар- 
тирахь, какъ въ ванномъ зданіи, нвтъ гарантій отъ про- 
студы. Изолящя комнатъ такова, что даже шопотъ слы- 
шень въ сосздней комнат. Клозетный запах» свободно 
разносится по всфми комнатамъ и ќорридорамъ, такъ какъ 
отхожія міста самаго первобытнаго устройства и возмути- 
тельно содержатся. Нужно удивляться, какъ люди могутъ 
мириться съ тћмъ, что имъ предлагають за деньги и боль- 
шія деньги, кавъ это будеть видно ниже.... Но еще больше 
меня удивляеть то обстоятельство, что описанныя мною 
безобразія существують не первый годъ. 

Питанів больныхъ на Столыпинскихъ минеральныхъ 
водахь поставлено болів, чімь неудовлетворительно. 
Трудно представить всю ту гадость, которую под» видомъ 
тіхь или другихъ блюдъ преподносять здівсь больнымъ. 
Но пуеть говорять факты. 

Въ жалобную книгу, ямбющуюся по уставу при заведена, 
внесоно заявлен“: «вонючее мясо. О». 20 мая послі 06%- 
да, поданнаго на дачу одной вновь прівхавшей сомь®, я быль 
позвачь для подача помощи. Оказалось, что уже послі перваго 
блюда у сестры больного--г. С. изъ Рязани--развилась рвота (по- 
даны были щи изъ кислой капусты). По заявлевію больного П., 
изъ Пензы, капуста--ослизшая, негодна къ употребленію). Само- 
то С. стало рвать послі 2-го блюда (‹инд®йка — трухлявая, чер- 
ная»), а его жена при моемъ приході корчилась отъ болей подъ 
ложечкой. Семья эта скоро ућхала. Почтя одновременно ствха- 
ла сь курорта другая семья акцизнаго чиновника тоже по при- 
чині недовольства столом». Были и еще случаи отъћзда боль- 
выхъ послі 2—3-хъ дней жизни ва курорті опять таки въ салу 
недовольства столомъ (офицерь съ Дал. Востока, ућхавшій въ 
Самару, 2 дамы, переселившіяся въ Андреевскую санаторію въ 
Уфим. губ., желзнодорожникъ изъ-за Каспія, офицерь А., про 
бьвшій на курорті всего около 2—3 неділь). 19 іюня больные 
коллективно заявили въ конторі курорта свое недовольство сто- 
ломъ и потре-бовали жалобную книгу для внесенія въ нее своей 
мотивированной претензій. Когда владълецъ курорта по непо- 
нятвымъ причинам» отказаль имъ въ видачі этой книги, то 
письменное заявленіе, покрытое подписями почти всфхь боль- 
выхъ, было вручено одному отъћзжавшему сь курорта больному 
для передачи его въ одну изъ столичныхъ редакщЙ для напеча- 
танія. 29 іювя я констатировалъ на кухн® мясо сь запахом», 
ковфисковалъ гнилой творогь и прогорклое прованское масло 
(по заявленію г-жи П.). б іюня въ подвал близь лавки уряд- 
векомъ бызо найдено испорченное мясо, о чемъ онъ своевре- 
менно дозожиль мн\, а потомъ донесъ становому приставу, ко- 
торый однако дћлу хода не даль. 23 іюня я ве присутствовалъ 
за общимъ столомъ во время обіда (подаваль помощь г-ву С.) 
и когда, по возвращевін домой, потребоваль себ обідь, то мяса 
маъ не дали. Въ объясневіе буфетчикь заявилъ мив: «оно не- 
важное». Вечеромъ ко мні приходили больные съ жалобой, что 
имъ за обідомь была подана въ жаркомъ вовючая баранина. 15 
іюля по моему настоявію сь согласія участковаго товарища про- 
курора ураднякомь бызъ составленъ протоколъ: на кухні мною 
въ присутствін 2-хь товарищей--врачей Шубскаю и Каплана 
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Хотя и приведенныхъ фактевъ достаточно, чтобы соєта- 
вить понятів о стол на Стольшинскихь минеральныхъ 
водахъ, однако для полноты картины я сдблаю еще нв- 
сколько выписокъ н въ письм ко мий больныхъ. 

Д.ръ Шубскій: «етолт, даваемый ва курорті больнымъ, ниже 
всякой критика: мясо не всегда свіжее, въ большинств® слу- 
чаевъ жесткое, безвкусное, өсли-жө оно мягкое, то перепрћлое. 
Горячее однообразно и дурно приготовлено. Такого ивћнія я ве 
одинт». Дале, слъдуетъ указаніе на факть массовато заявления 
бозьныхъ въ контору курорта о ведовольстві столомъ. Студенть 
Ш.: «Я пользоваіся недоброкачественвымъ столомт» и даће 
сабдуєть объясневіе. Изъ заявленія 11 больныхъ: «заявляем» 
свое недовольство столомъ, как-то: пища приготовляется ве 
всегда изъ свіжей провазів; горячія кушанья изображаютъ мут- 
ную водицу, жаркія бываютъ ведожарены» ц т. д. Г-жа П.на: 
«и удивзаюсь, какь г. Носкову разръшила держать минеральныя 
воды при такой обстановкі, кухні и съ такой посудой, въ ка- 
кой у него готовилось кушанье дая больныхъ. Удивляюсь, что 
вы могли сть ихъ приготовленів». 


Теперь нћсколько слов о кухећ и буфеті. Когда я прі- 
Фхалъ на курорть, то нашелъ такую грязь на кухні, что я 
теперь безъ отвращенія и ужаеа не могу вопомиить. На 
мое заявленів управляющему по этому поводу я получилъ 
въ ОТВЁТЪ: «0, ЭТО пустяки! если бы Вы знали, что быю 
раньше»... Посуды было недостаточно, а та, которая им%- 
лась, была ужаснаго вида, ржавая и нелуженая. Чистка 
ея производилась въ деревянной вачн®-лохани, прово- 
нявшей и загрязненной до послъдней степеви. У повара 
не было ни сЪтокъ, ни покрывалъ отъ мухъ, дла припа- 
совь--шкафа или сундука, даже полокъ въ достаточномь 
количеств%. Загрязненныхъ рукъ негдв было вымыть: на 
кухнВ не было ни умывальника, ни просто тазика ддя этой 
цін. Полотенца выдавались на кухню въ самомъ ограни- 
ченвомъ количествъ. Халаты на повар и его помощан- 
кахъ въ большинствв случаевъ не только не овъжи, но 
гразны. 

Въ буфеті тарелки, чашки, ложки, вилки и т. д. не ки- 
пятились, а обмывались тепленькою водичкою веб въ од- 
номь тазі и одною и тою же грязною мочалкой. Й это на 
курорті, гдё почти 1/, больныхъ—сифилитики въ зараз- 
номъ періоді, часто съ папулами на губахъ или во рту!... 

Понятно, что я ни въ какомъ случа не могь прими- 
риться съ таким антисанитарнымъ состоянівмь кухни п 
буфета. Однако мои попытки устранить вайденныя мною 
здвсь нарушенія олементаривйшихь гигізнических» тре- 
бованій встрітили самый энергичный отпоръ со стороны 
владфльца курорта. Если же въ конц концовь мн все- 
таки удалось добиться нфкотораго успЬха въ смысяВ са- 
нитарнаго благоустройства кухни и буфета, то для этого 
требовались такія героическія средства, какъ составленіе 
протокола... ТЬмъ не мевћо и теперь кухнл и буфеть — 
эго самыя олабыя міста на Стольпинскихь минеральныхъ 
водахъ и на нихъ должно быть обращено самое серьезное 
вниманіе со стороны лиць, имбющихь по закону право 
контролировать дЪйствія г. Н. 

Вода ва Столыпинокомъ курорт дурного качества, 
очень жесткая, мутная. При отстоћ даєть осадокъ на див 
графина, не фильтруется. Когда я завелъ рћчь о фильтр, 
г. Носковъ спросиль меня: «зачћиъ онъ нуженъ? почему 
же раньше никто не говорилъ мав о необходимости этой 
вещи»? Въ конц концовъ фильтръ былъ купленъ, но толь- 
ко посів самаго рЪшительнаго моего вастоянія. 

О кумысв на Столыпинскихъ миверальныхъ водахъ мб 
стыдно говорить. Это въ больтинотвВ случаевъ жидкій, 
кислый напитокъ противнаго вкусаи съ запахомъ лоша- 
дпнаго пота. По словамъ татарина, готовившаго кумыст, 
виходь хорошаго кумыса на Столыпинскихъ мпнеральвыхъ 
водахъ не можетъ быть обезпечси вт виду полнаго отеут- 
ствія здъсь вужвыхъ для этог, услопій. Въ самомъ ділі, 
табун» кобыляцъ составленъ изъ рабочихъ лошадей; мно- 
тіс изъ нихъ были такъ истощены, что ветеринарный врать 
вынуждсиъ былъ выдфлить нћкоторыхъ для наблюдова за 
ихъ здоровьемъ. За недостаткомъ въ степи корма въ это 
лъто кобылицъ пасли на низинахъ у берега ріки, т. е. спі 
были на корму, мало пригодномъ для полученія молока, 
вужнаго для кумыснаго броженія, (Но и`помимо (отого, ка- 
кой можеть быть кумысъ, когда въ заведенин®тъ просто 
сноснаго помћшенія для его приготовленія. Кумысная 
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сарай. Въ немъ не только иБтъ нужныхъ приспособлевій 
для повышенія и пониженія температуры, но даже печки. 
Ви%сто вентилящи — въ стВнахь щели, поль съ дырами. 
Въ кумысной всюду грязь, пыль, паутина, мухь-милліар- 
ды. 0. чистоті и опрятности, этихъ главныхъ факторахъ 
при кумысномъ производств, здћсь не можетъ быть ръчи. 
Посуда, найденная мною въ кумысной при первомъ осмот- 
рё, имъла ужасный видъ. Ведра для разлива кумыса текли 
и отверстія въ диз были заткнуты паклею или тряпацею 
(точно не знаю); черпаки и воронки заржаввли, бутылки 
валялись въ пыли подъ лавками и на землі около кумы- 
сной. Впосафдотв!и по моему указанію была доставлена въ 
кумысвую эмалированная посуда, но и здћсь не обошлось 
безъ курьеза. Въ погон за дешевизною была пріобрътена 
посуда-бракъ съ эмалью, во многихъ м%етахъ отставшею, 
гді отъ кумыса скоро образовалась ржавчина.— Пом$ще- 
нія для мытья и чистка посуды и бутылокъ при кумысной 
ифтъ. Все это производится подь открытымъ небомъ при 
веякой погоді и по тому же способу, какъ въ кухні и бу- 
фет®. Для служащихъ халатовъ не заведено и они рабо- 
тають въ кумысной въ той же грязной одежд, въ какую 
одіть весь день. При разлив кумыса горлышко бутылки 
сначала зажимается пальцемъ. Бутылки разной величины 
и називаются не всегда одинаково полно. Надлежащей ре- 
гистращи сортовъ кумыса нётъ. Бутылки послё разлива 
хранятся по разнымъ угламъ ледника и въ зависимости 
отъ продолжительности храненія раздается больнымъ, какъ 
содержащая слабый, средн! и крёпе!Й кумысъ. Естествен- 
но, что при такой постановкі діла очень часто происхо- 
дать путаница при раздач бутылокъ, нер®дко очень не- 
пріятная для здоровья кумысниковъ и потому вызываю- 
щая справедливыя нареканія на администрацию курорта. 

Не знаю, допустима-ли въ лёчебномъ учрежденіи опи- 
санная мною постановка кумыснаго производства, но я 
хорошо знаю, что отъ Столыпинскаго кумыса немного поль- 
зы. Доказательство, въ томъ, что я не наблюдалъ на ку- 
рортћ у пьющихъ кумысъ прибавки въ вћсколько фуитовъ, 
какь это обычно при такого рода лћченіи. Съ другой сто- 
роны, я не видълъ здфеь ни одного кумысника, который 
провелъ-бы курсь л8ченя кумыса безъ того, чтобы не об- 
ратиться ко мн за помощью по поводу разстройства ки- 
шечнява. 

Отвошеніе здминистращи курорта къ прзжимъ боль- 
вымъ самое ненормальное. Мя%ћ трудно описать все, чему 
я былъ свидвтелемъ ва Столыпинскихъ м. водахъ. Ко маъ 
почти ежедневно приходили больные съ жалобами то на 
полное игнорирован!е самыхъ законныхъ заявленій ихъ 
въ конторі заведения, то на грубость и дерзость кого-либо 
изъ служащихь. Мић самому неоднократно приходилось 
слышать рекомендацій владёльца курорта «не особенно 
деликатничать съ больными: на нихь не угодить», Й дВй- 
ствательно здісь «не деликатничаютъ».... Ссоры, препи- 
рательства администрацій съ больными курорта по- 
стоянныя. 

И это понятно. Г. Н. занятъ не благоустройствомъ ку- 
рорта, а его эксплоатащей. На первомъ плані у него не 
лЬчебныя ціли, а прибыль; не интересы больныхъ, а до- 
ходность предпріятія. Естественно, что такое стремленіе 
не остается незамченнымъ со стороны пріћзжей публики, 
и между нею и владёльцемъ курорта устанавливаются 
сначала недовћрчивыя, а потомъ прямо враждебныя отно- 
шевія. 

Что касается прислуги на Столыпинскихъ минеральныхъ 
видахь, то и она въ большинств® крайне неуслужлива и по- 
чти поголовно неопытна въ обращен!и и уході за больны- 
ми. Въ Балашовскихь номерахъ мні пришлось подавать 
помощь одной больной (г-жі О— вой), долго и неутЬшно 
плакавшей оть дерзкаго обращенія съ нею прислуги. Боль- 
вой К--вь, принужденъ былъ перейти изъ одной дачи въ 
другую, такъ какь номерной своей неуслужливостью п 
грубостью приводить его въ состоявіе крайней раздра- 
женности. Въ Ершовскихъ номерах» прислуга своею гру- 
бостью возмущала многих больныхъ, а г-жу Р—скую до- 
вела до истерическаго припадка. Эту-же больную курорт- 
ный ямщикь вывалилъ изъ экипажа, при чемъ она полу- 
чила вывихъ дфвой руки въ плечевомъ сустав и сильно 
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ушибла голову; на курорть доставлена была въ беш: 
мятетвћ. 


Для характеристики курортной прислуги не могу ве 
упомянуть, что за лћто было перемћнено З повара; оф. 
ціанты м%нялись почти еженедћльно; прислуга, обслужи. 
вавшая домикъ, гд® жили сестры милосердія, и сосбднія 
дачи, смЪнялась 3 раза за 2 месяца. 

Кажется, и этихъ фактовъ достаточно, чтобы видать, 
какь осуществлень на курорті $ 6 устава, по которо 
«владілець заведенія обязанъ содержать достаточное к- 
личество опытной прислуги». 


Въ заключен!е ніоколько словь о цввахъ на курорті. 

Въ 6 7 устава Столыпинскихъ минеральвыхь водъ сказано; 
«больные принимаются сь платою каждаго за квартиру ванны 
и проч. по ежегодно публикуемой въ газетахъ и доводимой ю 
свідбнія Самарскаго Врачебнаго Отдфлен!я таксв»... Я не знаю, 
доводизъ-ли до свідбнія врачебнаго Отдёленя г. Н. ту так, 
которая у него принята въ пастоящее время. Но если 0въ д0в0- 
дить, и врачебное Отдъленіе пропустило ео безъ возраженій, т, 
по моему глубокому убъждспію, оно сдфлало непростительную 
ошибку. Цъны, принятмя на курорті, чрезмірно высоки. Ади- 
нистрація курорта самымъ безцеремоннымъ образомъ разн 
статьи своихъ доходовъ и выжимаетъ со свовхъ клівнтовь к, 
что только возможно. Въ въкоторыхъ случаяхъ зкспловтація пре 
нимаєть прямо комическій характеръ. Напр., грязовая ванна, въ 
которую кладется не мен%е 5 ведеръ грязи, т. е. бодіе 5 1. 
довъ, стонтъ по таке 1 рубль. Но если больвоиу требуется ві- 
сколько фувтовъ грязи, напр. для компресса вли припарки, го 
такъ какь такой случай не предусмотрінь въ таксћ, адинві- 
страція курорта отпускаєть грязь по разцінкб: 1 пудъ грязи 1 руб, 
50 коп. Или: сезонный бизеть на право посфщаять курзаь, лк 
цевальные вечера, музыку, читать газеты, журналы и т. д. сют» 
для одного зица 6 руб., во если больной пожеласть взять ды 
чтенія книгу, то овъ обязанъ заплатить еще 2 рубля за полтора 
мівсяца. Замёны блюдь во время обфда здћъсь не существует, 
Если больной по своимъ вкусовымъ привычкамт иди по с070- 
нію желудочно-кишечнаго пищеваревія не въ состоани кува» 
того, что подается по росписанію, то онъ дозжень или голодать, 
или заказывать себ® обфдъ по карточкі. За повторевіе блюда 3 
столом» взимается плата, какъ за добавочную порцію. Если бо 
ной по указанно врача ляжеть на день или З въ постель, 70 й 
доставку Фды въ комнату онъ обязань платить. Молоко в ай 
можно достать въ деревні только въ томъ случаф, если въ Ие 
торі найдуть возможнымъ дать пропускъ поставщиці, би 
ваєть въ исключительньхь случаяхъ. 

Есзи подвести итоги по таксі већмъ только необходимый» 
расходамъ, то и тогда получается достаточно почтенная сјишь 
Для примбра возьму одного изъ больныхъ прошлаго года! 
сочту, сколько онъ уплатиль г. Носкову только за свое 13816. 
Прим%ръ безъ выбора, первый попавшійся въ книг для запис 
больныхъ. 

№ 8. Больная М. Т--на 35 з%тъ, Діагнозь (д-ръ 109% 
пепгіќіз, обеѕіаз. Лћченіе: сёрносолен. ванны 20, гразевыя 2) 
общ массажь 30 сеансовъ; электризація 2 частей 40 сезвсов. 
Стоимость: 


За врачобвый совћтъ. . . 20 руб. 

» сврвосол. ванны .20Х — р. 50 к =10 р. 
» грязевня  » ...20Х 1» 5 »гсх90» 
» общій масажь . ...30Х 3» -- з схб0» 


з электризащя х 

Созонный билетъ, который дозжень быть пріобрътовъ каждых 
прівзжающимь ва Стольпинскія минеральныя воды, —6 рб. 

Итого, 166 рублей за одно только лћченіе въ течения 6 
неділь!... Если присоединить сюда расходы по найму каві" 
тиры, за столъ, самовары, стирку білья, прислуг, сто" 
мость проззда на курорть и обратно и пр. я пр., то 102] 
чается очень солидная цифра. 

Заканчивая настоящую статью, я бодфе всего 018 
саюсь, что мив не удалось въ достаточной мірі арко 
и полно изобразить ті антясанитарвыя безобразія, упуше" 
нія и вредности, которыми такь богать Стохьшинокій Б/Р 
орть и которыя такъ пышно разцвъли здісь въ Ите] 
сахъ кармана г-на Н. Я старался показать, что Столы 
скія минеральныя воды не удовхетворяють самымъ 01%" 
нымъ требованіямь курортнаго благоустройства, я 97010 
обилію своихъ недостатковъ онъ должны быть отнесеві 
къ числу самыхъ запущевныхъ русских курортовЪ. ы 
бытность свою на курорт я, какъ врачъ, отлично пові" 
малъ весь вредь для больныхъ той вопіющей оботанові?, 
въ которую они попадають во время хіченія на Столы” 
скихъ минеральныхъ водахь, и поэтому всёми зависввия" 
ми отъ меня средствами и мірами стремился застави?» г 
Н. привести заведеніе въ должный порядокъ я со веб 
рішительностью и настойчивостью `отстаивалъ натересї 
больныхъ. Съ этою-же цілью, ту ө; не-позвожить Г. Я. 
рить въ возможность безцеремоннаго отношенія въ б 
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нымъ я безнаказанность варушеній санитарно-гигіэниче- 
скихъ требованій на курорті, я взялъ на себя омфлость 
довести все вышеизложенное до свЪдћнія Самарскаго гу- 
бернатора. 

Я думать, что послћ моего доклада власть, нибющая 
по закону право контролировать дъйствія владћльца кур- 
орта, заинтересуется прежде всего вопросомь о томъ, 
какъ исполняется уставъ заведения 1), установить надле- 
жащій санитарный надзоръ за курортомъ и такимъ обра- 
зомъ не допустить, чтобы больные люди по прійзді въ л8- 
чебное заведенів были обречены, по прихоти г. Носкова, 
питаться отвратительной пищей, жить въ скверной квар- 
тирі, пить дурную воду, дышать испорченнымъ возду- 
хомъ, платить за это невћроятныя деньги и, въ дополнен!е 
ко всему, быть еще въ опасности схватить какое-нибудь 
заразное заболваніе. П. Өедоровъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Общая патологія. 328. Въ подтверждение наблюдений 
Уадспег'а сь нахождевіемъ въ спиьнкть подвздошной киш- 
киостриць д-рь Е4епз изъ больницы Веїнапіва въ Берлин® 
приводить одинъ свой случай, гдз у 7-лЬтняго мальчика, 
умершаго отъ дифтерін и имъвшаго, кром% того, первячную 
бугорчатку кишечника, въ Реуеғ’овой бляшк? былъ найденъ. 
сВрый узелокъ въ булавочную головку, въ центрі котораго, 
при гистологическомъ изелдован!и, обнаруженъ головной 
конець охуигіѕ уегписи]аг!, окруженный по периферии ва- 
ликомъ грануляціонной ткани (приведенъ рисунокъ) (Сеп- 
їгаїбіаїі і. Вакіегіоіобів, т. 40, тетр. 4). М. Щ. 

Бактеріологія. 329. Испытаніе бактерицидкыхъ свой- 
ствъ сыворотокъ (ходерной, тафозной) обыкновенно прояз- 
водится на морокихь свинкахъ, которымъ япрыскиваются въ 
брюшину бактерій вмісті съ специфической сывороткой 
(феноменъ Р/еѓ//еғ”а). Вист сь тЬмъ существуетъ цфлый 
радъ наблюденій, согласно которымъ феноменъ Р/уев//ег’а 
можеть происходить и въ пробиркі, если только пользо- 
ваться свівжей сывороткой. Тор/ег и Ја/!ё поставили рядъ 
опытовъ съ цћлью выяснить, можно-ди для испытаня 
бактерицидныхь свойствь тифозной и паратифозной 
сыворотки обойтись безь морскитъ свинокъ и ораничиться 
лишь изслъдованіемъ т ойто. Съ этой цфлью авторы, поль- 

зуясь особеннымъ способомъ (подробности котораго не подда- 
ются краткому изложенію. Реф.), см шивали тифозныя и 
паратифозныя бактерій съ специфическими сыворотками 
и изслфдовали, сколько бактерій погибало, благодаря при- 
бавленію посліднихъ. При этомъ оказалось, что, хотя въ 
пробиркі и обнаруживаются бактерицидвыя свойства, но 
между результатами, полученными этимъ путемъ, съ одной 
стороны, и между опытами на морскихъ свинкахъ, съ дру- 
гой, не существуетъ никакого соотвЪтствія. Такь вапр., 
сыворотки людей, перенесшихь тифь или-же полу- 
чившихь предохранительную прививку противь него— 
а также иммунизированныя животныя -- обыкновенно 
обнаруживаютъ высокую бактерицидную способность при 
испытаніи на морскихь свиякахъ, между тЬмъ какъ въ 
пробиркВ она оказывается незначительной; ваобороть, сы- 
воротка тифозныхъ больныхъ въ період самой болізни 
обладасть значительными бактерицидными свойствами въ 
пробиркі и гораздо меньшими при впрыскиван!и морскимъ 
свинкам». Далфе, специфическая паратифозная сыворотка 
(отъ выздоровфвшихъ людей или иммунизированныхъ жи- 
вотньхь) убнваєть бактерій въ организм свинки и не 
убиваєть ихъ совершенно въ пробирЕЪ. Параллельно съ 
бактерицидными свойствами авторы изсдфдовали также 
агглютинащю и нашли, что между агглютинащей и бактери- 
цидностью выворотокъ (тифозныхъ больныхъ, выздоров%в- 
шихъ, а также и иммунизированныхъ животныхъ) не су- 
ществуетъ постоянной связи: сыворотка можеть хорошо 


1) О томь, приняла-ли мВстная админпстриція мфры къ 
устранснію приводимыхъ въ настонщей статьв безобравій — 
повідаєть намъ, мы увърены, тотъ курортный врачъ, который 
понглашень на текушій сезонъ въ Стодыпинскія минераль- 


агглютинировать бактерій и обладать очень незначитель- 
ными бактерициднымя свойствами, и наобороть. Въ прак- 
тическомъ отношеній важенъ выводъ авторовъ, что для рас- 
познаванія у постели больного должна остаться въ полной 
силі реакція И аѓя, между тім какъ для испытанія сы- 
воротки людей, получившихъ предохранительную привив- 
ку против» тифа, или-же имнунизированныхъ животныхъ 
необходимо пользоваться феноменомь Р/е//е”а на мор- 
скихъ свинкахъ; такимь образом за изслЪдованіемъ бак- 
терицидныхъ свойствъ іп уЙго пока практическаго значе- 
нія признать нельзя (7ензсьгИ г Нусіепе опа Іпѓек- 
попѕкгапкћейеп т. 52, тетр. 3). Б. Клейнз. 

330. Проф. бейпош, извЪстный въ бактеріологіи своимъ 
способомъ окраски рћсничекъ, показалъ, что спирохэты 
возвратнаго тифа обладають мноючисленными рьснич- 
ками, которыя располагаются въ большемъ количествћ по 
бокамъ этого микроорганизма и въ меньшемг на его полю- 
сахъ. Окраска удалась автору только тогда, когда онъ одћ- 
лалъ тонків мазки изъ сввжей крови крысъ, заключавщей 
въ себЪ спирохэты; въ препаратахъ-же изъ крови обезьян, 
заражевныхъ спирохэтами африкавскаго возвратнаго тифа, 
окрасить ріснички ве удалось; да и вообще окраска ръс- 
вичекъ у спирохеть очень трудна, такъ какт ріснички 
ихъ очень нфжны и легко растворяются при дійствій вЪ- 
которыхъ реактивовъ, какъ напр. осміевая кислота и 
формалинъ. 2е#/пою также пытался обнаружить тонкую 
сторону строенія спирохэтъ, при чемъ средними или ще- 
лочными анилиновыми красками ов% окрашивались впол- 
ні равномърно, и лишь по способу Романовскаю удалось 
наблюдать въ нихъ присутствіе олабђе окрашивающихся 
участковь, служащихъ ифстомъ поперечнаго дћленія спи- 
рохэтъ (преложеннья фотографій наглядно изображають 
это дфлен!е). У нћкоторыхъ спарохэтъ Дейіпою виділ» бо- 
л%е різко окрашеннья зерна (7віїзсЬгій, Гіг Нуріепе 
дла Іоѓекйолѕкгапкћейеп, т. 52, тетр. 3). | Б. Клейнә. 

331. Работы КоЦе и его лабораторій о паратифіть выз- 
вали появленіе статьи Дирпіка, который уже давно зани- 
мался группой тифоподобныхъ бактерій. Дирпік полагаетъ, 
что родственныя между собой бактерій обнаруживають 
большое сходство по способности къ агглктинаціи, поэто- 
му аилютцнація является признакомь родовымъ, общимъ 
для пфдыхъ группъ бактерій (СгаррепгеакНоп). Казалось- 
бы, что такое сходство должно было-бы препятствовать 
отличію отдільньх видов бактерій и что этотъ взглядь 
долженъ противорћчить понятію о специфичности азлю- 
тинаши для каждаго вида въ отдбльности, тбагь не мевће 
биртй полагаетъ, что агглютинація есть не только родо- 
вой признакь, но и видовой, и что даже по одной лишь 
агглютинащи, опредбляя точно титрь ея, можно съ точ- 
ностью опредБлить и каждый видъ бактерій въ отдільно- 
сти. Дирпік насчитываеть до 7 видовъ микроорганизмовъ, 
причиняющихъ тифоподобныя заболіванія, и находитъ, 
что для каждаго изъ нахъ агглютинація является специфи- 
ческимъ признакомъ. Для опредбленія вида микробовъ ав- 
торъ пользуется признаками морфологическими, разводоч- 
нымя а агглютинащей. (2віїзсбгій 8. Нуріепе оой шЁес- 
Иолѕкгацкћеіќеп, т. 52, тетр. 3). [Работы  лабораторін 
КоЦе, въ которыхъ при установленій видовь бактерій 
принята во вниманіе совокупность признаковъ морфологи- 
ческихъ, разводочныхъ и всВхь біологическихъ, построены 
на болів прочномъ научномь основанін. Реф.] Б. Клейн». 

Внутреннія болфзни. 332. Когда въ 1890 г. Косћ 
примфнилъ впервые ддя лЬченія бугорчатки туберкулинъ, 
смертность оть бугорчатки возросла, что и заставило скоро 
отказаться отъ этого опаснаго средства. Однако, не вов, 
лЬченные туберкулиномъ, погибли; есть такіе, которые 
жавы и до сихъ поръ и это заставило многихъ врачей, въ 
томъ числі и Уадиетод (1 еузіп), снова предпринять опыты 
дљченія буюрчатки сь туберкулиномь Косі, измћнивъ 
только дозировку. Первоначальная доза для вирыскиванія 


была около 0,01 чистаго туберкулина. Такое количество- 


вызывало сильную темпералурную реакцію, за которой 
обыкновенно, слідовало ухудшенів мЪстныҳы явленій и 
иногда распространенів процесса: Колӣчество- въ 1—2 
млгри. уже небезопасно. Но организмъ при повтор- 
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выкать къ туберкулину, перестаєть реагировать на ть к0- 
личества, которыя раньше вызывази сильную реакцію. На 
этомъ и основанъ современный способъ ліченія туберку- 
линомъ, состоящій въ томь, что начинають впрыскиванія 
съ минимальныхь дозъ, не вызывающихъ никакой ни 
общей, ни мъстной реакцій, и постепенно увеличивають 
количество. Сторонниками этого способа являются въ на- 
стоящее время Ема, Куаизе, Соеіѕсћ и мноме др. Та- 
кой же способъ быль примфненъ и Уадиегой. 

Онь првготовилъ 4 разведевія туберкулина Кос/'а: {/хо, 1/10, 
З/зово, 1/1ооо и начиналъ впрыскивать съ 1 дъленія Руаоав'евскаго 
шприца послёдвяго разведенія, что соотвътствовало !/зоо илгри. 
чистаго туберкулина. Если такан доза вызывала повыше- 
вів температуры, то ожидали, пока всф слды реакцій исчез- 
нуть и черезъ 8 дней начинали съ той же лозы. Если темпера- 
тура снова повышалась, то это считалось противопоказаніемъ 
къ дальнійшему приміненію туберкулина я его оставляли сов- 
самъ. Если-же первое впрыскивавіе переносилось хорошо, то 
черезъ день его повторяли снова и такь дальше, каждый разъ 
прибавляя по 1 дъленію шприца и переходя отъ одного разве- 
дешя къ другому. У въкоторыхъ больныхъ, достигнувъ опреді- 
зенной дозы безь реакція, дальше увеличивать количество 
впрыскиваемаго туберкулина было невозможно, такъ какъ это 
вызывало каждый разь повышение температуры. Тогда прихо- 
дилось или продолжать впрыскиванія, не усяливая дозы, или же 
прекращать ихъ совсъиъ, Даже въ посліднемь случа% часто вћ- 
сколько времени спуста наступало значительное улучшенів или 
даже полное выздоровленіе. 


Такой способъ лъченія «адиемой примфнилъ къ 30 боль- 
нымъ (вс съ ясными явленіями бугорчатки легкихъ, сь 
пещерами, или безъ нихъ, съ большимъ количествомъ па- 
лочекъ въ мокроті, но нелихорадяще и общее состоянів 
которыхъ еще сравнительно удовлетворительно). Макси- 
мальныя дозы, воторыхъ удавалось достигать у различ- 
ныхъ больныхъ были отъ 0,002 до 0,5 чистаго туберку- 
лина. Ухудшенія процесса не набгюдалось ни разу, у 2 
выздоровлен!е наступило черезъ 8—10 неділь и годъ спу- 
стя не было еще викакихъ явлевій, которыя указывали-бы 
на возврать болфзни, у 3-го больного, достигшаго черезъ 
6 міо. дозы въ 0,5 чистаго туберкулина, мокрота и хрипы 
почти совершенно исчезли, у 4-го черезъ 6 неділь пало- 
чекъ въ мокроті найти было невозможно и чувствоваль 
онъ себя настолько хорошо, что могъ поступить на служ- 
бу. Вс остальные больные на пути къ выздоровленію. На 
основанін овоихъ ваблюдевій «/. приходить къ выводу, 
что въ локализированныхъ, торпидныхъ безлихорадоч- 
ныхъ формахъ легочной бугорчатки примъневіе тубер- 
кулива чрезвычайно полезно, но только при строгомъ 
соблюденій всћхъ указанныхъ выше предосторожностей 
относительно дозировки (Веупе тёйіса1е йе Іа Зи1сзе Во- 
тапде, № 2). ИН. Добровольская. 

333. Д-рь Вапдтошз М описываетъ урофосфометрь своего 
язобрітенія. Идея прибора проста и основывается на объ- 
емномъ опредъленіи фосфорномолибденоваго осадка, выдф- 
ляющагося изъ мочи подъ втіянівиь молибдевоваго рас- 
твора. Урофосфометръ напоминаетъ альбуминиметръ 
Езфаста, но онъ точнфе послъдняго, такъ какь всльдствіе 
зернистости осадка другія вліянія, какъ то: температура, 
сгущевіе жидкости, давленіе и т. д. не имћють значения. 
Кром того, этимъ приборомъ можетъ пользоваться и не 
врачъ, такъ какъ способъ его употребленія прость и ле- 
ТОКЪ. 

Приборъ состоитъ изъ толстостћнной стекляной, дзиною въ 
12 сти. н въ поперечвикъ—2 млм., трубка, расширяющейся вверху 
въ воронку, поперечнаком» въ 2 стм. Узкая нижняя трубка снаб- 
жена дъленіями на млм., вырфзанными на стекла, а сантиметро- 
вые промежутки имфютъ цифры, обозначающія фосфорвую кислоту 
въ магри. Стекляная трубка внизу снабжена стекляной, легко 
вынимающейся пробкой.—При помощи пипетки вайвають отъ 
1—10 к. стм. изслъдуемой мочи (смотря по удфльному в%су) въ 
обыкновенную стеклянную пробврку, прибавляють !/, объема 
молибденоваго раствора, осторожно нагръваютъ (не до поднаго 
кипінія) надь пламеномь газовой, спиртовой горълки или даже 
свЪчи до тъхъ порь, пока не выдфлится плотный зернистый 
зеленый осадокъ, а жидкость не сдћлается темнозеленой и про- 
зрачной. На выдфлене осадка идеть около !/, мин. времени. 
Осадокъ вміств съ жидкостью встряхивають въ пробиркв и 
быстро вливаютъ въ верхнюю воронку урофосфометра, затімь 
немного пріоткрывается стекаяная пробка внизу для выпусканія 
воздуха и пониженія столба осадка до нолевой точки, послі 
чего пробка внизу закрывается. Слёдуеть при этомъ обращать 
внимавіе, чтобы ничего изъ осадка не уронить варужу. Нако- 
нець, по истеченн 10—15 минуть отсчитывается высота зана- 
таго осадкомъ столба, помня при этомъ, что 100 дъленій соотв т- 
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ствують 7,2 магри. Р?0*. Жидкость надь осадкомъ дозжна биту 
зеленой и прозрачной, Вычисленіе ведется слфдурщииь обу. 
зомъ: раздъливъ найдевноє число млгрм. Р'О" на комяєть 
истрачеввыхъ к. сти. данной мочи, получають козичество Р, 
выраженное въ гри. въ 1 хитрі изоаФдуемой мочи; такъ ил 
вайдево, что 2 в. стм., мочи содержать 3,6 илгри. інь ти 


СА 
1 литр8 мочи содержится 9 = 1,8 гри. фосфорной кислот к 


вида Р205. Моча высокаго удільнаго въса должна быть вдвоїні 
разбавлева водой, а содержащая білокь--освобождена от п. 
слідняго вагрћваніемъ. У рофосфометрь автора изготовляеть фири 
Н. Коһгроск'в Жасібоідвг въ Үіеп' І Кагіпегвігаязо 59 у 
присовокупляєть къ прибору пробирки, пипетку в молибдевові 
растворь (Рггебіад ІеКагвкі, 12 мая). С. Островсції. 


334. Д.ръ Обупег (Жіезђайеп) на основані ряда ю. · 


слЬдованій пришел къ заключенію, что при примљненіио). 
ною пробнало завтрака нерњдко нельзя теперь получить 
правильнало представленія о переваривающей симьжеці 
ка, а что изолћдованіе желудочнаго содержимаго пості про. 
нало обћда гораздо лучше ведеть къ ціли. Онъ согласен 
съ ВедеГомъ, который говорить, что часто желудокъ еще 
обладаетъ достаточной переваривающей силой ди не. 
большого пробнаго завтрака, въ то время какь дія пере. 
варенія боле значительнаго обВда его не хватаеть я по- 
этому мы въ 1-мъ случа находимь еще достаточно сво- 
бодной соляной кислоты, а во 2-омъ ея нћтъ. И, дійстві: 
тельно, рядь нзсябдовавій, приведенныхъ авторомъ, по- 
казываетъ, что послі пробнаго завтрака въ содержимому 
желудка больныхъ находять нормальное или даже выше 
‘нормальнаго количество свободной соляной кислоты, въ о 
время, какъ посл пробнаго объда свободной соляной ка- 
слоты или очень мало или вовсе не содержится. Отикя. 
сительно общей кислотности наблюдается обратное яве. 
ніе: она послі пробнаго объда обыкновенно больше. Та- 
кая недостаточность отдћлительной двятельности жегудіа 
встрічаєтся часто у лиць, стралающихъ диспептичеси- 
ми поносами. Безъ изолідованія при помощи пробнаго 
обфда этой недостаточности обнаружить не удаєткя. Въ 
виду этого авторь совітуєть примфнять въ правтякі виі- 
сто пробнаго завтрака—пробный обіди; если посћ п 
слёдняго получаются нормальное содержаніе соляной ка 
слоты, то можно быть увћревнымъ, что тоже получится І 
посл пробнаго завтрака; если-же имћется отсутетвіе све 
бодной соляной кислоты, т. е. недостаточность огдбляте 
ной работы, то при помощи пробнаго завтрака можно 0- 
редвлить степень ея. Для научныхъ-же изслъдовавій 1 
обходимо всегда пользоваться обонми способами насиїцо- 
ванія (Міпсһепег шей. Ұосһепѕећгій, № 10). 4. Е 
335. Д-ръ Етаписі Кіпі (Натбвгв) предлагаеть як 
чить съиную лихорадку вдуваніями аристола въ Ніді- 
токв'ову полость Вдуванія эти производятся такямъ 06- 
разомт, что при помощи изогнутой канюли отыскавають 
отверстіе, ведущее въ полость, находящееся въ області 
средняго носового хода и черезъ эту канюлю, при помощ 
баллона, вдувають порошокъ аристола; нербдко уже посів 
перваго влуванія прекращаются всі болёзненныя яве- 
нія; обыкновенно же приходится повторять эти вдуванія 
вЪсколько дней подъ-рядъ; втоть способь даетъ полное яз" 
1Ачене даже при очень тяжелыхъ формать съ асти, 
при которыхъ вс% другіе способы хћченія оставались без- 
успёшными въ течении большого ряда лётъ. Объясняеть 
авторь усп®хъ этого способа ліченія тъмъ, что причиной 
явленій сбиной лихорадки является рефлекторное раздрі- 
женіе, исходнымъ м®стомъ котораго является слизистая 
оболочка Нідітоте'овой полости; покрывая эту сливисту0 
оболочку порошкомъ аристола, овъ устраняеть ея раз" 
дражимость и одновременно сь этимъ явленія раздраже- 
нія. Больные, излёченные авторомъ, могли гулять въ № 
ніс місяць въ періодь заболфваемости сінной лихорадюї 
повсюду, не реагируя на раздраженів цвфточной плью 
нпкакими болізненньма явлевіями. Единственнымъ 8?" 
удобствомъ новаго способа ліченія является трудность ет 
выполненія, требующая спещальной подготовки: не 02+ 
ко обыкновенный пракгическій врачъ, но и не всяк 
спеціадисть по носовымъ болћзнямъ умфетъ находить 80- 
совое отверстіе Езувтоте’овой полости, Чтобы устранит» 
эту трудность, авторъ оббщаєть въ окоромь Врежеєі 
сообщить о новомъ легкомъ способі введенія пороте? 


р кл 
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аристола въ полость верхней челюсти. Этотъ способь те- 
перь имъ разрабатывается (Тһегаріе ег бедепмагі, ап- 
різь). А. Коварскій. 
336. Проф. Каті Іогепівен (К)ббепвауп) говорить 
о распознаваній затяжнытъ съужешй ободочной киш- 
ки. Изъ субъективныхъ припадковь періодически при- 
ступь різей считаются главнымъ и часто единствен- 
вымъ указанемъ на разбираемое страданіе; въ на- 
чат они бываютъ рідки, даже съ промежутками въ 
ифеколько місяцевь, и только со временемъ становятся 
все чаще и чаще и наконець непрерывными, сопровож- 
даясь жилевіемъ и другими характерными припадками. 
Эта рёзи въ началь могуть быть смфшиваемы съ желу- 
Дочньми болями. Съуженіе ободочвика часто остается 
долго не распознаннымъ и лЬченіе ведется неправильно. 
Такь лёчене слабительными можеть вызвать сильные 
приступы різей и кровотеченіе. Лчен!е, направленное къ 
прекращен появляющихся въ дальнёйшемъ развитін 
бодфзни ложныхъ поносовь только увеличиваєть каловый 
застой. Наконець, иногда больныхъ причисляють къ 
«нервнымъ» и лфчатъь ихъ укрёпляющими и водолћче- 
нівмъ, совфтуя не обращать вниманія на желудокъ. При- 
ступы різей начинаются лишь тогда, когда суженів уже 
достигло извзстной степени развитія. Ранфе и чаще все- 
го они появляются при суженіяхъ въ нижней половин® 
ободочника, содержимое которой и нормально бываеть 
бідне водой и болфе плотнымъ, чімь въ верхней части; 
пока просвіть кишки еще относительно широкъ, присту- 
пы рідки и, ввроятно, обусловливаются случайными при- 
чивами, вызывающими скоплене содержимаго выше мб- 
ста сужен я; по мірі суженія просвіта они становятся 
чаще и яснће и легче вызываются погрёшностяма. Но и 
при отсутствіи ръзей больные часто указываютъ на ощу- 
щеніе безпокойства и затрудненія внутри живота; они 
указываютъ даже и на опредёленную точку въ кишкахъ, 
черезъ которую замъчали затрудненное прохожденіе со- 
держимаго, послћ чего наступало чувство облегченія. Эти 
ощущенія суть предвстники приступовъ р$зей я обуслов- 
ливаются усиленной работой гипертрофированной муску- 
латурм кишки выше суженія. По мърћ наростанія суже- 
нія, різи увеличиваются въ частот и силі и наконець 
становятся ежедневными и даже повторяются по нЗеколь- 
ко разъ въ день или даже ежеминутно, при чемъ мене 
бурныя сокращения уже не замвчаются больными, хотя 
они обыкновенно продолжаютъ существовать въ виді не- 
пріятнаго ощущенія безпокойства между приступами рћ- 
зей. Въ конці концевъ, когда наступить параличь мышцъ, 
и ръзи и ощущенів напряженной работы кишки могуть 
совершенно прекратиться. Приступы рбізей всегда обра- 
щаютъ на себя вниман!е больного и врача, но когда ови 
стали частыми или ежедневными, благоприятный моменть 
для операщи обыкновенно уже пропущенъ, такъ какъ 
кишка уже слишкомъ пострадала отъ застоя или отъ но- 
вообразованія, если имфется таковое. Поэтому важно обра- 
щать внимавіе на боле раннів признаки. Наличность за- 
державія кала на ряду сь болће и менфе выраженными 
ръзями имфеть большое распознавательное значеніе и 
должно побуждать къ своевременному производству опера- 
ція. Для прохожденія пищи по пищеварительному каналу 
нормально требуется 24 часа; остатки сьбденнаго нака- 
нуні находять въ испражненія слфдующаго дня, для чего 
пользуются промывавіемъ испражненія на ситахъ. Хоро- 
шимъ средствомъ для опредбленія задержки кишечнаго 
содержимаго является кармивъ. Если дать больному 
0,3 грм. кармина, то при нормальньхь условіяхъ черезь 
24—36 часовь каль бываетъ имъ окрашенъ въ красный 
цвЪтъ и слЪды окраски замъчаются еще и на 2-ой день, 
поелВ чего окраска исчезаетъ; лишь въ виді нсключенія 
иногда еще и поздн%е наблюдается отдфльный окрашен- 
вый твердый комокъ кала. При существующей задержек 
кала окрашенное испражнен!е запаздываетъ или окраска 
появляется неправильно, распредбляясь на нЪеколько 
дней, при чемъ могутъ чередоваться окрашенныя и неок- 
рашенвыя испражнен!я; карминовоокрашенный каль мо- 
жетъ показаться черезь 6—7 дней послі према кармина, 


кія выдЪленія. Карминовая проба, разумФется, ие всегда 
можеть давать опредВленныя указаня. При жидкомъ со- 
держимомъ кишечника, легко проходящемъ черезъ суже- 
ніе, весь кармивъ можеть выдфлиться въ нормальный 
срокъ. Съ другой стороны и при обыкновенномъ запорів 
карминъ можеть задержаться. Условями для положитель- 
наго результата при этомъ епособВ изслёдован1я являются 
ежедневныя испражнен!я и такая ихъ консистенція, что- 
бы вообще могла быть рёчь о возможности застоя. Обык- 
новенный осмотрь испражнен также помогаєть разо- 
браться: большія плотныя массы говорять противъ суже- 
нія. Для отличительнаго распознаванія между суженіемъ 
и энтеритомъ съ сильнымъ пораженіемъ толстой и прямой 
кишекъ карминовая проба мало пригодна. Быть можетъ, 
здЪсь дблу могли-бы помочь вливанія воды: при съуженін 
въ кишку выйдетъ только огравиченное количество воды, 
если оно не слишкомъ высоко въ ободочникђћ. Форма кало- 
выхъ массъ сама по себі не представляетъ ничего харак- 
тернаго для суженія, но характерна для него неправиль- 
ность испражненій, присутствів небольшого количества 
болће плотныхъ массъ въ большемъ количествв болће или 
мевће жидкихъ, больше комья слиза сь каловой или кро- 
вяной окраской, а иногда сь примісью гноя. Кровь мо- 
жеть быть примвшана къ испражненію въ довольно зна- 
чительномъ количеств, не будучи, однако, ясно видимою 
и не давая дегтеобразнаго вида; калъ нормальнаго бураго 
цвфта можеть дать ясную реакцію на кровь и встр®чают- 
ся больные сь очень різким» малокровемъ, у которыхъ 
только химическое изслћдованів кала обнаруживаєть при- 
чину его. Присутствіе крови въ испражненіяхъ при подо- 
зріній на сужевів имфеть большое распознавательное 
значеніе и при сопоставлен! съ другими признаками мо- 
жеть побудить къ производству пробнаго чревосіченія. 
Химическое изслфдован!е кала на кровь слвдовало-бы 
производить чаще, чёмъ это принято дёлать (Мейісіпіѕеће 
Вішіег, №№ 12 и 13). В. Дитмань. 

337. Д-рь В. Эттинеръ наблюдалъ.въ Варшавской 
больниц младенца Іасуса случай внезапнаю сдавленія 
зрудной кльтки и живота съ посльдовательньми кровоиз- 
діяніями, отекомъ и синюхой лица и шеи. 

1/9 1905 г. въ больницу поступилъ больной 18 л., который 
участвоваль въ вародной процессия и во время произошедшаго 
смятенія былъ потоптанъ толпой. Былъ привезень въ больницу 
почти безъ пульса съ синевато-чернымъ лицомъ и слідами свћ- 
жаго кровоизліянія изъ носа и уха. Прійдя въ себя, онъ сталъ 
жаловаться на боли въ грудной клћткћ и правомъ плечевомъ су- 
ставъ и невозможность владћть правой рукой. 38,29. 2/ү: бъ сов- 
нанін. Правильнаго сложеня, умъреннаго питания. П. 100, мяг- 
кій, довольно полный, 37,4--390,4. На всемь лиці, на вћкахъ 
и шеъ —отекъ и темно-коричневая окраска, доходящая до груд- 
вой клфтки. На кожі послідней--вь нісколькихь м®стахъ боль- 
шіе и меньше синяки. Подъ кожей лица и шеи, на слизистыхъ 
оболочкахъ губъ, щекъ, десенъ я зіва, а равно и на соединя- 
лельныхь оболочкакь — мелкія точечныя кровоизліянія. Кожа 
надь правымъ плечевымъ суставомъ отечна. При ощупывани 
грудной кавтки оказалось, что наружный конець правой ключи- 
цы оторвавъ отъ акроміальнаго отростка. Надъ л%вымъ легкимь 
сверху до визу слышно бронхівальнов дыхав!е, крепитирующе 
хрипы и бронхофонія. 3/х: П. 104, мягкій, 37,2—395. Общее со- 
стоявів лучше. Отекъ и синюха на лиц и шеъ меньше. Моча 
прозрачная. 4/у: П. 92. 3828. Больной жалуется на кашель и бо- 
ли въ лвой 1/, грудной катки. Мокрота тягуча, содержить 
примъсь крови. Объективныя явленія со стороны легкихъ тъ же. 
буу: П. 98. 39,6—40°. Въ дальнъйшемъ до З/ч температура оста. 
валась высокой, кровоизліянія стали проходить. 8/у веч. 370,6. 
Въ моч%—кровь. Явлевія воспаленія легкаго въ дальнфйшемъ 
стали исчезать, срощевів ключиць шло правильно и 1/\! боль- 
ной выписался въ удовлетворительномъ состоявін. 

Случай автора является 31-мъ въ литературћ такой трау- 
мы грудной клітки съ наличностью признаковь Регійез'а, 
(Медусупа, 26 мая). С. Островская. 


Хирургическія болЪзни. 338. Проф. Хой» В. Мок- 
рћу (СЫсаво) съ усифхомъ примънилъ подкожный кост- 
ный шовъ при переломть локтевою отростка. Въ виду 
того, что вправленіе отломковъ при переломахъ локтевого 
отростка затруднительно, а удержаніе ихъ на мЪъстћ часто 
невозможно, при чемъ лЬченіе неподвижными повязками 
часто иметь позлідствіємь неподвижность, сустава или 
ограничен!е его дваженій, авторъ пришелъ къ)выводу, что 
ваилучтимъ слфдуетъ считать оперативное лфчен!е, а 


744 


какъ онъ поступиль во встрћтившемся ему случаћ попе- 
речваго перелома локтевого отростка со звачительнымъ 
расхожденемъ отломковъ. По наружному краю локтевой 
кости, на !/, дюйма отъ суставной поверхности ея, быль 
проведень продольный разрізь до кости, длиною въ !|, 
дюйма. Меньтій разрізь сдфланъ на соотв тствующемъ 
уровни внутренняго края. Затім' основанів локтевого от- 
ростка пробуравлено дряллемъ въ поперечномъ направле- 
нін снаружи кнутри и черезъ это отверстів проведена тон- 
кая проволока изъ алюмин!евой бронзы, которая отсюда 
проведена вверхъ подъ кожею по внутренней поверхности 
локтя и вытянута наружу черезъ маленькій разрззъ кожи 
въ 1/,, дюйма, сділанньй на уровн® верхушки локтевого 
отростка. Введенная снова въ этот. разрёзъ проволока 
направлена извутри кнаружи сквозь сухожиліе 3-главой 
мышцы надъ локтевымъ отросткомъ и опять выведена на- 
ружу черезъ маленькій разрізь кожи на внутренней сто- 
рон%, а затВыъ вновь пропущена подъ кожею книзу и вы- 
ведена черезъ первый разръзъ. ПослЪ этого стягиваніемъ 
проволоки отломки были приведены въ полное соприко- 
сновене. Концы проволоки скручены и отръзаны у кости. 
Таким образомъ потребовалось всего 4 разр$за кожи, изъ 
коихъ наиболће длинный им%лъ !/, дюйма въ длину. Глав- 
ныя преимущества способа заключаются въ томь, что 1) 
вся операція производится вн сустава, а 2) пассивныя 
движеня возможны тотчась посл наложеня шва (Тһе 
Јопгра! об {ве Атегісап Медіса! Азѕосіайоп, № 4). В. Д. 

339. Д-ръ Је Саїоб очень доволенъ дъйствемь хлори- 
стаю цинка при буюрчатковыль воспаденіять железь, 
Способъ приміненія его слбдующій. Посл очистки опе- 
раціоннаго поля прокалываютъ опухоль въ нижней ея ча- 
сти остріемъ ножа Стає/є, выбирая місто съ не слишкомъ 
истонченною кожею. По опорожненій гноя въ полость вво- 
дять тонкій зондъ, на концъ котораго намотань комочекъ 
ваты, пропитанный 10°/-нымъ растворомъ хлористаго 
цинка, и производять имъ вращательныя движен!я, ста- 
раясь легкимъ надавливанісмь вытереть стінки. Посл 
этого вытекаеть жидкость, содержащая кровь и клочья. 
Повязка состоитъ изъ полоски іодоформной марли и слоя 
ваты или изъ кусочка пластыря Изгдо, смотря по области. 
При перем$н повязки, на 3-1й день, замфчаютъ легкое 
расширенів отверстія. ЗалЪмъ рана постепенно умені- 
шается. Смазьванія повторяють въ началь каждые 3—4 
дня, затьмь черезь 6—8 дней. Первое время изъ равы 
вьідфаяются творожистья, крошистыя массы, потомъ без- 
двітная, сывороточная жидкость; въ конці Бонцевъ на мф- 
сті бывшаго узла остается только небольшое затвердфніе 
розоваго цвфта сь розовымт, а затфмъ бЪлымъ плотнымъ 
рубчикомъ. Въ среднемъ это лЪчевіе требуетъ отъ 4 до 8 
недъль (Јоџгпа! Че тёЧесте её Фе сбігигкіс, № 6). В. Д. 

340. Д-ръ Ситі Ейуйсй (М сѕе]) съ большимъ успфхомъ 
пользовался предложеннымъ впервые С/АЇнтеку"'мь спосо- 
бомъ лљченія острыль и хроническихь назноеній при по- 
мощи смњси карболовой кислоты и камфоры. Составъ этой 
смћЪси слфдуюпий: чистой карбодовой кислоты 30,0, камфоры 
60,0, спирта 100,0. См'бсь примфняется въ видів примо- 
чекь, помазьваній или употребляется для пропитьвавія 
тампоновъ, вводимыхъ въ полость раны. Авторъ абчиль 
зтимь средствомъ панарицій, флегмоны, язвы голени, 
чирьв, рожу, бугорчатковые свищи, трещины у заднепро- 
ходваго отверстія, всякаго рода зараженныя равы и во 
вефхъ (96) случаяхъ сь хорошимъ исходомъ. Особенно по- 
разительно быстро было дійствіє при острыхъ вагное- 
віяхь, при которыхъ уже черезъ нфсколько часовъ можно 
было отмфтить осзабленіе воспалительных явленій; кромъ 
того средство это всегда ограничивало нагноеніе первова- 
чальнымъ мфстомъ и дфйствовало болеутоляющимъ обра- 
зом главнымъ образом» на близлежащие суставы, и если 
послідніє были въ началЪ неподвижны, то вскорі же по- 
слі начала лфчен!я карболъ камфорой подвижность опять 
устанавливалась. Въ большинствЪ случаевъ средство при- 
иЪнялось такъ, что ва заболфвшее місто клалось нфеколь- 
ко слоевъ пропитанной карболъ-камфорой марли, на нее 
слой сухой обезпложенной ваты и все завязывалось не туго 
бинтом; если по прекращен и острыхъ воспалительныхъ 
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тельный разръзъ, гной удалялся осторожнымъ поглажин. 
віемъ, и въ отверстів вставлялся пропитанный карбол. 
камфорой марлевый тампон». Продолжительность хёчени 
при пользованін этимъ способом значительно сокращав- 
ся и такь какъ прим'івненіє его легко и просто, то автор, 
предлагаєть употреблять его во вовхъ тёхъ случаяхь, иь 
да за недостаткомъ дозжнаго присмотра нельзя прикіняту 
застойной гиперамій по Вегу (Міпсһепег тей. У 
зсћгій, № 11). А. Коварскій. 


Родоразръшеніе и женскія болізни. зці, 1» | 


воря объ отвњљтственности практическаю врача т 
случаяхь распозназанія рака матки въ ранней ст 
ди, когда возможно еще оперативное вы тательство а 
полное излћченіе, д-рь Дійувеп увазываеть на то, т 
многів врачи не изсабдують часто женщинъ, обращаю 
щихся къ нимъ съ жалобами на кровотеченія вів вый 
лен!я изъ половыхъ путей. Изъ 225 врачей, пользовав 
ших» больныхъ, обратившихся къ автору, 32 врача, т. є. 
14,2%, не произвели изолъдованія. Ракъ терапевтяче- 
окими мърами не нзлічиваєтся; вб-время одвланная опе. 
рація спасаєть больную и изслћдованіе должно быть про 
изведено, не смотря на кровотеченіе, которое иногда че 
резчуръ длительно, чтобы его можно было пережадать. 
Распозваваніе рака матки авторъ считаєть въ большинстві 
случаевъ легким». При жалобі на длительныя кровотече- 
нія, изслдующій палець встрћчаетъ образованіе, отъ к 
тораго пальцемъ или острой ложкой можно отдёлить мар 
кія частички, или чувствуется неровность краєвь мати 
наго зћва съ тёми же отдбляющимися маркими массані. 
Конечно, надъ этими частицами должно быть произведено 
тщательное микроскопическое шзол'ідованів. При расо. 
знаван!и рака шейки матки необходико изолћдовавіе зер- 
калами. Простыя врозін отличаются отъ новообразования 
своимъ яркимъ цвфтомъ и тёыъ, что при посл днем воз 
вышеніе какъ будто выступаеть подъ слизистой, «пре 
клевно къ ней». Ложка при самомъ легкоиъ нажати 
входить въ новообразованів какъ въ масло и отдбіяєть 
при этомъ отъ него маркія массы; этого при простой эро- 
зій віть. При рак тіла матки еще возможна болће пов: 
няя операція, такъ какъ переносы появляются очень 
поздно, но при ракћ шейки раннее распознаваніе очень 
важно (Мейісіпіѕсће У/осбе, № 2). А. Соловцова. 
342. Д-ра А. Ваитдағіеп и Н. Роррек (Жіеп) обра- 
тили вниман!е на выдъдеще въ мочь ацетона при з 
атъвашяхь женскихь подовыль орлановь. Между тім», каг 
въ 100 случаяхъ самыхъ разнообразныхъ гинеколотиче- 
скихъ забол$ ван! или вовсе не оказывалось ацетона виш 
только слды его, въ 7 случаяхь вніматочной беремен- 
ности, наобороть, всегда открывались значительный колі" 
чества ацетона и ацетоуксусвой кислоты (пробама Іон 
и Сеғћағй'а). Черезь 1—2 дня посл операцін содержаніе 
ацетона въ моч обыкновенно різко падало и веко 
совеъмъ исчезало. Причину ацетонурій авторы видять Б» 
кровоизліявів и полагаютъ, что при отанчнтельномь раб 
познаваній между опухолями придатковь и кнетами, % 
одной стороны, и кровяными скопленіями, съ другой, 1- 
стояннов содержаніе въ мочі значительныхь колячествь 
ацетона и ацетоуксусной кислоты должио говорить 85 
пользу послфднихь (М/іепег Кіїрізсбе УУосрепесігій, 
№ 12). В. Дитмань. 


Дітокія болізни. 343. Д-ра Видим в МогоНе обу 
щаютъ вниманіе на ранній признакь заушницы, замі 
чающійся въ опуханін устья біепоп'ова протока, Въ вор- 
мальномъ состоявіи устье это, расположенное ифсколько 
кпереди отъ шейки 2-го верхнаго большого кореввого 
зуба на слизистой оболочк® щеки, представляетъ изъ 
узкую щель. У заболівшаго воспаленіекъ околоушиой Же" 
лезы оно принимаеть 2 разновидноста: или видет 
соскообразный выступъ величиною въ стекланую 6718" 
вочную головку, въ центрі котораго имфется отверсте, 
окруженное багровымъ вънчикомъ изъ кровонвліянія Ш 
же слизистая оболочка образуеГь настоящую -заслові). 
прикрывающую такого же вида `отверст!е.  Признак», 0 
которомъ идеть річь, описант впервые Моигзом въ 1878 Г, 
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ваетъ постояненъ, появляется рано (за 24 и даже 48 ча- 
совъ до опуханія железы) и быстро проходить (бугорокъ 
еще бываетъ зам тенъ до 4-го дня, но отъ кровонзліянія 
черезь недблю обыкновенно остается только маленькая 
черная точка). Цінность описываемаго признака заклю- 
чается въ томъ, что, появляясь за 2.0е сутокъ до опуханія 
железъ, онъ дасть возможность заблаговременно изолиро- 
вать забольвшаго ребенка (АгсЬуез де шёдесше шіїі- 
Чаше № 12, Топгпа| де шёдесше еї де сһігигвіе ргайдисз, 
№ 3). В. Дитманз. 
344. Д-ра СчогеШ и Вуіпаа (Того) въ «Агсбіуєв де тб- 
бесіпе дев епЃапіз» сообщають о лњченіи стоматитовь и 
вульвовалинитовь дітей противудифтерійной сыворот- 
хой. Большое число стоматитовь различнаго, но не диф- 
терійнаго происхождевія они л$чили впрыскиваніями про- 
тивудифтерійной сыворотки въ обычныхъ количествахъ и 
во всЪхъ случаяхъ получался успЪхъ. Тогда они испытали 
то-же хћченіе при вульвовагинитахъ какъ перелойнаго, 
такъ и неперелойнаго происхожденія, и также получили 
хороше результаты. Дійствіє сыворотки въ этихъ слу- 
чаяхъ, по мифи)ю авторовъ, не специфическое, а заклю- 
чается въ ея способности возбуждать жизненныя силы 
организма (Јоџгпа] де побдвсіпе еї де сһігигріе ргайдиез, 
№ 6). В. Дитманъ. 
345. Д-ра Сумсйеё и Гераде, обращая ввиманіе ва 
трудность распознаванія бугорчатки у маленькихь дітей 
и невозможность собрать мокроту до 7—8 л$тъ, такъ какъ 
Діти ее глотають, указываютъ на иной способъ—исканіе 
Кос”овскить палочекь въ дътскихъ испражненіятъ. Из- 
слЪдовавів ведется сл8дующимъ образомъ: кусочекъ кала, 
величиною съ горошину, взбалтываютъ съ нфсколькими 
кб. сти. воды, центрифугируютъ въ течен!и 36 сек., осто- 
рожно сливаютъ мутную жидкость и оставляютъ твердыя 
частички. На 1 часть жидкости прибавляють 2 части 959/, 
алкоголя, центрифугируютъ опять въ теченій 30 сек., при- 
готовленные изъ осадка препараты окрашивають на бу- 
горчатковыя палочки, которыхъ самымъ тщательнымъ 06- 
разомъ и ищутъ (Кеупе шепзиеИе дез тајайіеѕ йе Геп- 
Ївпсе, декабрь 1905). С. Островскій. 
346. Проф. Геороа (Дрездевъ) съ 1902 г. сталь 
употреблять для предотвращенія воспаленія 1лазъ у ново- 
рожденныхъ вмісто предложеннаго Суе@ё 29/, раствора 
ляписа 19/, растворь послфднаго. Необходимость употреб- 
лять болфе слабый растворъ была вызвана изрідка ва- 
блюдающимся раздраженіемъ соединительной оболочки 
глазъ въ течевій в'бсколькихь дней послі введенія 29/, 
раствора. Теперь овъ сообщаетъ результаты примнен!я 
этого способа у 7287 дітей; изъ вихъ раннее заражене 
получилось у 5, т.е. 0,06 °/‹, а позднее у 13, т. е. у 0,17°/,. 
Ближайшее разсмотрінів тіхь случаевъ, гдз получилось 
заболфван!е показываетъ, что примъненіе способа Стеаб 
въ этихъ случаяхъ производилось или неопытными моло- 
дыми врачами или акушерками, или ученицами повиваль- 
ной школы. Авторъ поэтому убфжденъ, что при правиль- 
номъ и добросовфствомъ примфневи способа Сей, со- 
гласно предписанию послъдняго и пользуясь 1°/, раство- 
ромъ ляписа, можно во всћхъ безъ исключевія случаяхь 
предотвратить раннее зараженіе, а при соблюденін чисто- 
ты и опратности во все время родильнаго періода и позд- 
нев зараженіе. Й при примфнен!и 19/, раствора слідуеть 
брать лишь одну каплю при помощи чистой закругленной 
на конці стеклянной палочки дать распредфлиться этой 
капа по роговиці, посл чего слфдуетъ оставить глазъ въ 
покоїв и не примнять больше никакихъ другихъ капель. 
Растворъ ляписа долженъ быть, по возможности, свЪжимъ 
(Мипспелег тей. Ұосһепѕсһгій, № 18). А. Коварскій. 
Болфзни носа, уха и горла. 347. Посл исчер- 
пывающаго обзора литературы по анатом и, физіоло- 
гій и патологій сһогдае бутпрапі и ріехиз їушрапісі, 
Гийюіу Капаег’ приводить свои собственныя наблю- 
денія надь разстройствами вкусовыть ощущеній при 
хроническиль зноетечемяхь среднто уха. Матеріалъ 
его состоитъ изъ 50 случаевъ хронической оторрея и хо- 
лестеатомы, въ большей части которыхъ была оділана 
операція удалевія слуховыхъ косточекъ или коревная опе- 


нокаменная кислота для кислаго, поваренвая соль для со- 
лонаго, хинивъ для горькаго и простой сиропъ для слад- 
каго вкуса. Каждое изъ зтихь веществъ наносилось по- 
мощью палочки, обмотанной ватой, на далеко высунутый 
языкъ, сначала на переднюю и среднюю !/, его, потомъ 
на заднюю, далће на мягкое небо, на небно-язычную 
дужку и на заднюю стінку зіва. Испытуемый пальцемъ 
указывалъ на доскі то вкусовое ощущеніе, которое онъ 
испытываетъ, Въ нфкоторыхъ случаяхъ испытан!е произ- 
водилось постояннымъ электрическимъ токомь, при чемъ 
кь испытуемымъ пунктамъ поочередно прикладывался 
анодъ и катодъ: отъ перваго при нормальныхъ условіяхь 
получалось ощущеніе слабо-кислаго, отъ второго—солена- 
го вкуса. Изъ всфхъ приведенныхъ 50 исторій болЬзни 
отичу въ виді примбра слъдующій. 

У 17-л%тваго больного вепосредственно за произведенной у 
него, по поводу правостороннаго хровическаго вагноевія сред- 
наго уха, удаленія слуховыхъ косточекъ появилось безпрерыв- 
ное ощущен!е сладкаго вкуса на правой 1/, кончика языка. 
Произведенная черезь ифсколько дней проба вкуса обнаружила 
полное отсутствів его ва правой "/, языка и значательное по- 
нижен!е для всьхь 4-хъ реактивовь ва мягкомъ небі, на небно- 
язычной дужк® я на задней стінкі зіва. При механическомь 
раздражении верхне-задняго отділа барабанной полости больной 
ощущаль повышеніе сладкаго вуса на правой 1/, языка. Это 
явлевіе прекратизось лишь послъ того, какъ совершенно были 
удалены тампоны изъ уха. Отсутствів, съ одной стороны, реак- 
щи на вкусовыя раздраженія на правой !/з языка, сь другой— 
ослабленів вкуса также ва мягкомь небі и на небно-язычной 
дүжкћ указывають на пораженія не только свог4ае іушрапі, 
но и барабаннаго сплетенія. Усилен!е-же постоянно ощущав- 
шагося сладкаго вкуса на правой :/з кончика языка при при- 
косновевін къ задне-верхнему отдфлу барабанной полости ав- 
торь объясняеть механическимь раздраженемъ центральнаго 
отрізка сһогіае. 


Результаты этихъ наблюденій приводять автора, между 
прочимъ, къ слъдующимъ выводамъ: 1) Полное разруше- 
нів упомянутыхъ нервовъ выражается совершеннымъ ис- 
чезновеніемъ вкусового ощущенія, поврежденів-же ихъ 
вызываеть ослаблене или запоздалое появленіе его. 2) 
Сһогда іушрапі заболъваетъ часто при хроническихъ на- 
гноевіяхъ средняго уха. Полное разрушеніе ея указывастъ 
на тяжелый разрушительный костный процессъ, чаще все- 
го на холестеатому. Сћогіа можеть однако, не смотра на 
тяжелое заболЪваве окружающихъ ее частей, остаться 
совершенно нетронутой. 3) Барабаннов сплетеніе можеть 
подвергнуться боле или менфе звачительному пораженію 
при гнойныхъ воспаленіяхъ средняго уха. 4) При извле- 
чевіи слуховыхъ косточекь сһогіа 1утрап! постоянно раз- 
рывается. 5) При коренной операцій сһогіа їутрапі раз- 
рушается всегда, сплетене-же только изрідка, обыкновен- 
но-же оно лишь повреждается или остается совершенно 
нетронутымт. 6) Нарушевія вкусового ощущен!я послі 
коренной операщи остаются невсегда непоправимыми (не 
соотвфтетвуетъ мовмь ваблюдевіямъ. — Реф.). Т) Электри- 
чесвій токъ ощущается, какъ вкусовой реактивъ, только 
тамъ, гдъ и другіе реактивы ощущаются (Агсћіу г Обгеп- 
Һейкопде, т. 68, тетр. 1 и 2). Л. Левин. 

Кожныя и венерическія болізни. 348. Д-рь Јоѕе/ 
бемие (Етапѓагі на М.) дбааєть интересное сообщевіс о 
своихъ наблюденіяхъ надь зріхосбаєіе раа (8сћаийітп) 
и суѓотғћусіеѕ ішіз (Зісдєі). Авт. этотъ, между прочимъ, 
обращаетъ особенное вниманіс ва то, что оба эти вида 
микрооргавизмовъ, которымъ приписывается этіологиче- 
ская роль при сифилис, чаще всего бываютъ расположе- 
ны въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ пли близко возлћ 
посліднахь, что, по его миънію, указывает на то, что они 
яваяются настоящими чужеялными крови. Онъ отићчаетъ 
что при внамательномь наблюденій удается установить, 
что какь спирохэты, такъ и суќоггһусќеѕ окружены свфт- 
лымъ поясом» и эта світлая зона, которая, вћроятно, со- 
стоитъ изъ протоплазмъ, ясно выступаетъ, когда эти ми- 
крооргавизмы лежатъ внутри краснаго кровяного шарика. 
Въ крови, взятой изъ сифилитическихъ продуктовъ часто 
находять кровяные шарики, содержащіе большіе неокра- 
шенные участки и при внимательномъ разсматриваніи мо- 
жно отыскать внутри этихъ участковь- То, спирохоту, то 
суоггіусієз, то образованіе неопредблевнаго характера, 
которое можно было-бы принять за свернувшуюся спиро- 
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жеввыхъ вдоль окружности краснаго кровяного шарика, 
какъ-бы опоясывающихъ его. Иногда спирохэты, опоясы- 
вающія кровавой шарикъ образуютъ какъ-бы второй кон- 
туръ вокругь него и такой эритроцитъ кажется въ срав- 
неній со своими сосфдями большей величины. Только при 
внимательномъ разсиотрънія можно убдиться, что окруж- 
вость шарива образована спирохәтой съ растянутыми и 
поэтому не выраженными извилинами. На основан 
своихъ набаюденій авторъ приходить къ заключенію, что 
спирохәты бейаид’а й микроорганизмь ієдеїя нахо- 
дятся въ извзстной связи между собой и съ красными ша- 
риками крови и что эти микроорганизмы слФдуетъ изучать 
совм8стно, а не въ отдівльности, какъ это дфлалось до сих» 
порь, такъ какъ очень вфроятно, что ови представляють 
различныя ступени развитія одного и того-же микроорга- 
визма (Міпсрепег шей. У осбепесігігі, № 12). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебпыхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ХХХ. Изь акушерско-инеколошческало Общества. 
(Засіданів 20 аоръля). 


Проф. Г. Е. Рейнь прочель некродоть почетнаго члена Об- 
щества--проф. @иззегош'а.—Присутствовавш!е почтили память 
покойваго вставанівм». 

О. І. Китнерз. 5-мљсячная беременность, осложнен- 
ная фибромомами матки. Полное удаленіе посдтдней пу- 
темъ чревосњченія. Выздоровленіе. У 38-лътней больной, пра- 
"вильно носившей місячнов съ 14 лътъ и одинь разъ выкинув- 
шей 12 лътъ тому назадъ опухоль на маткћ впервые опреді- 
лена врачемь 2 года тому назадъ. Опухоль эта до посліднато 
времени не причивала больной никакить неприятностей. Лишь 
9 місяца тому назадь животь сталь быстро рости, появились 
несносныя боли и затрудневія въ отправтеніяхъ кишечника и 
мочевого пузыря. Поса®двее м%сачное 19/хт 1905 г. Больная 
Ервико сложена и хорошо упитана. Легкія, сердце и паренхима- 
тозные оргавы въ порядећ. Вся брюшная полость, вплоть до 
подреберья, занята отчасти подвижными, плотными, бугристымя 
опухолями. Сліва, главная масса образованія на ощупь тъсто- 
вата и стоить на 3 пальца выше пупка, справа— внизу— плотвая, 
слегка неровная опухоль, спускающаяся въ малый тазъ и вы- 
полняющая всю полость его; величина ея—съ дітскую головку. 
Цвътъ входа влагалища -- синеватый; само оно (влагалище) 
разрыхлено; магкая шейка смфщена совершенно вяћво и впе- 
редь и находится непосредственно за л®вой лонной костью. Въ 
отвислыхъ частяхъ брюшной полости притупленньй звукъ (сво- 
бодвый выпотъ). Выслушивавіе даеть отрицательный результатъ. 
Околососковые кружки окрашены въ темный цвіть. Изъ грудей 
выдавливается молозиво. Предположена злокачественная опухоль, 
осложненвая беременностью. блу—чревос®чене. Разръзъ начать 
ва 3 пальца выше пупка и продолженъ внизъ до зона. Сидів- 
шая на короткой вожк® вверху-- вправо опухоль оторвалась при 
извлеченів; образовавшаяся рава обшита. Ввиду вевозможности 
извлечь матку съ сидёвшимъ на передпей поверхности ея боль- 
тимь ЕЯ узлоиъ—предварятольное кесарское съ- 
ченів. По удалевін 5 м%®еачваго плода и посл%да, рана матки 
зашита. Но и посів этого вывести опухоль не удается: мЪша- 
еть фиброміома, выполняющая полость малаго таза и исходя- 
щая изъ задной поверхности матки, а не расположенная меж- 
связочно, какъ предполагалось сначала. Только по перевязкъ 
лівой связки, при помощи пробочника удается извлечь вколо- 
ченвую опухоль съ маткой изъ малаго таза. Полное удалевіе 
матки. Выводникъ изъ брюшной полости во влагалище. Швы и 
повязка. Гладкое выздоровленіе. Удаленное новообразованів 
оказалось фиброміомой. Докладь сопровождался показьванівмь 
рисунковъ, изображающихь положеніе опухолей, а также макро- 
и мекроскопаческихь препаратовъ. 

Проф. Д. О. Отть, не отрицая того, что въ данномь случаћ 
и онъ, быть можеть, поступиль бы точно также, какъ и доклад- 
чикь, а розіегіогі, однако, полагаєть, что здЪсь можно было бы 
выждать срочнаго наступления родовъ. такъ какъ показаній къ 
немедленному вмішательству ве было. Вся картина бол'ізви была 
исключительно обусловлена ущемленіем» опухоли; за предположе- 
нів о злокачественности ея въ сущности вичего не говорило; 
бугристость повообразованія, призваваеиая докладчиком, какъ 
признакь злокачественности скорће свидътельствуетъ противъ 
нея. Злокачественныя опухоли чаще бываютъ одиночными и при 
томъ межсвязочвыми. 

Н. С. Канкеисерз, п 


Русскій Врачь, 1906, № 24. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЬ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


томъ смысл, что немедленное вићшательство было показано: ц 
предъявленномъ препараті имфются несомвънвые узлы рац. 
Девія и ніть никакого сомн®н!я, что больная не могла бы ж 
вести до срока. 


Проф. Д. 0. Оттъ считаєть эти містимя распаденія за бер 
гнилостное омертвініє (асептическій некрозт). 


Докладчикз возразилъ, что, по его мнъвію, за злокачествав. 
ность опухоли говорили: өя бугристость, быстрый рость и вы. 
потъ въ брюшной волости. 

Проф. Г. Е. Рейнь замћтилъ, что н наростаніе новообрц- 
ванія, я містнов размагчен!е его, и боли, и выпоть и явіввій 
со сторовы пузыря и кашекъ объясняются исключительно уек 
лен!емъ опухози. Зд®сь, поэтому, прежде всего саф довацо би 
приступить къ настойчивому вправлен!ю ея. Докладчик», прау, 
сдфлаль такую попытку подъ хлороформомъ непосредствено 
до операцій; но этого недостаточно: опухоль, кажущаяся ноја 
вевправимой въ одномь положен!и больной, можеть вправаться в 
положен и другомъ, ваприм%ъръ, если положить больную 4 Іа тасће, 
Настойчивость и различныя направлевія при вправіввій оду. 
холи могуть иногда увёнчаться неожиданнымь успіхом, На. 
сколько подчась обманчивы всі наши предпозоженія на счету 
исхода беременности, осложненной фибромомами, доказы- 
ваєть слћдующій случай Г. Е. Къ нему обратилась 40-1%таш, 
нерожавшая больная, съ множественными фиброміомани нати. 
Такъ какь на коренную операцію она ве соглашазась, то ота. 
нячились лишь удаленіемъ шеечнаго фибрознаго полипа, велачи- 
ною съ грецкій орфхъ. Черезь 2 года эта больная явилась вновь съ 
громадной, сплошь пропитанной фиброміомами маткой, съ аце. 
ями ущемлен!я. Опредблена беремевность и больная помфщева 
въ клинику. Ожидали прв родахь всевозиожныхъ осложаєвій, 
не исключая и разрыва матки. Роды между тъмъ протекли вполь$ 
самостоятельно и благополучно. Не смотра на предупреждене 
заблаговремевно явиться въ клинику, если бы вновь наступала 
беременность, больная черезь годь сла въ пофздъ чуть ли вв 
въ посавднюю минуту и въ пути же (въ вагові) родила ваозві 
благополучно. 

Н. И. Отравинскій вспомнилъ о подобномь же случай, Къ 
нему обратилась 35-л%тная беременная съ множественными 
фаброміомами матки. Сверхь ожиданія и беременвость и роди 
протекли благополучно. Мало того, послі родовъ фиброиёт0- 
вые узлы стали уменьшаться и черезь нфсколько місяцевь с- 
вершенно исчезли. 


Проф. Г. Е. Рейнь заключилъ пренія благодарнестью доклад 
чику за его весьма интересное наблюденіе. 

Проф. В. В. Строшновь. 4 случая пубютоми, з) З 
л®твая, всегда правильно носившая мъсячвое, 2-й раз» р- 
жающая больная, поступила въ Повивально-Гянекологическій 
Институть З/п, въ 4 часа 25’ ночи. Первые роды оковчевы 
щипцамв, при чемь плодъ иввлеченъ мертвымъ. Послы 
місячнов съ 19 по 24 апріля. Тазъ: вертлуги 28,5; гребни 275; 
ости 253/;; прямой наружный 18; накловная конъюгата 8') 
9 сти. 2-ое черепное положеніе. Сердцебіевіе ясно вислуши- 
вается справа ниже пупка Головка надь входом». Шейка в 
сглажена, длиною около 2-хь сти. Зћвъ на 2 пальца. Воды 
сошли не задолго до поступлевія въ Институту. Роженвца ма1о- 
кровна, истощена. На головяхъ сифилитическя язвы. Тежпера- 
тура 36,4; пульсъ 90. Боли начались З/п, въ 6 часовъ вечера. 
З/п, въ 10 часовъ утра: зћвъ открытъ пальца на 31/,—4, краї 
его толсты, головка все еще надь входом»; сердцебіевіе плода 
замедлено (100—105 ударовъ въ минуту); отхожденів первород- 
наго қаза. Въ 10 часовъ 45 мивуть- робіоїотіа. Разрізь 
длиною въ 3 стм., параллельно верхнему краю 1%в0й зоввої 
кости до мышцъ, котормя проколоты проводникомь Дёдетем а. 
Послідній, подь провфркой л%ваго указательнаго пальца, в86- 
деннаго во влагалище, проведенъ по задней поверхности ловно 
кости до лвой большой губы, гді, для выведевія проводника, 
сдбзань небольшой надр®зъ. Надта пила (+415, которой и пере- 
пилөва лонная кость. При проведеній пизы, єрючокъ провод 
ника вісколько цъплялся за мягкія части. Въ виду наростав- 
шихъ прападковь удушенія плода, послфдвій извлечевъ щепа. 
Вслъдъ за расоиломъ лонной кости, края ея разошлись ва 1— 
2 сти; при влечен!и-же щипцами расхожден!е увеличилось д0 
6—7 сти. Иввлечевньй въ асфиксін мальчикъ, в%с0иъ в 
3350 грм., вскор® оживленъ. Кровотечевіе изъ равы — незначи, 
тельнов (около !/, стакана крови). Мышцы передоей брюшной 
стінки въ области равы різко растянуть; допускають провзк- 
вовеніе 2-хъ пальцевъ. Края кости разошлись на 4'/,—5 сти. 
При положевій оперврованвой на правомъ боку, это расхождв- 
нів уменьшается до 1!/, сти. На рану въ місті вывода про- 
водника наложено 2 шва; на трещину промежности и на тре 
щину въ области предверья рукава, выше наружнаго отверсти 
моченспускательнаго канала, по 3 шва. Ватяо-марлевая 0088312 
на тазъ. Боковое положевів больной ва правой сторові. 4 
родовой періодъ протекаль сь осложненіями: Госмотега, #816 
нія воспаленія мочевого пузыря и заболіванів равы въ област 
лонной кости, коствая рана впослідствін им®ла сообщение С» 
Еи предверья влагалища, такъ что ее пришлось дренвровіть 

ыводникъ вводился около 20 ти дней. На 40 ой день бољем 
встала, а на 55-ый выписалась. При’выпяск® отмфчево: вта8у- 
тый рубець на лъвой лонной коста, въ місті разраза. Твердая 
припухлость — выстуь ву верхавмъ краї костваго рась 

ость срослась хорошо; гладкая припухлость на задней повері. 


Бин 
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кости нормалень. Разрізь въ губі и разрывъ преддверья рукава і 


зажили. На місті послъдняго углублев!е. Больная ходить удо- 
влетворительно, болевыхъ ощущевій н®тъ, самочувствіе хорошее. 
б) 43-я%твая больная, рожающая въ 8-0й разъ, поступила въ 
Повивально-Ганекологическій Институтъ 14/ш, въ 3 час. 30! ночи. 
1-ые роды—срочные—продолжались 3'/, сутокь, ребенокь живъ 
до сихь поръ; 2-ые—срочвые— продолжались 4 суток», ребенокъ 
мертвый; 3-ьи окончились преждевременньмь рожденіемъ 8- 
місячнаго плода, здравствующаго и теперь; 4-ая беременность 
окончилась 6-тя-недфльнымъ выкидышеил; 5-ая —рожденіемъ жи- 
вого доношевнаго плода, посів 15-ти часовъ сильной родовой 
Жбательности. 6-ая и 7-ая закончены искусственными прежде- 
временвьми родами, при чемъ одинъ ребенокь умеръ черезь 
6 неділь, а другой черезь 20 часовъ по рожден!и. Больная 
желаєть иићть живого ребенка. Тазь: гребни 27,5; ости 26; 
вертлуги 32; прамой наружный 18,5; накловная коньюгата 9. 
Саблевидвыя рахитическія большія берцовыя кости. 1-06 череп- 
вое положеніе. Шейка сглажена, зївь открытъ на 3 пальца, 
воды стоять; головка надь входомъ. Воли начались 13/ш, въ 
10 часовъ вечера, схватки хорошія. 14/ш, въ 4 ч. 40? ночи, 
при совершенномь зћвћ, спушены воды. Вскор&—авлен!я вну- 
триутробной асфиксіи плода. Едва начавшаяся приспособлать- 
ся головка — все еще надь входомъ. Рёшено поэтому при- 
ступить къ пубіотомін. Проколъ ножемь кожи и части мы- 
шечныхъ прикрћоленій у верхняго края лона, на середив® 
между зонньмь сочлененіемъ и доннымъ бугоркомъ. Введе- 
ніе проводвика Обдеейт’а, подъ пров%ркой пальца, введеннаго 
во влагалище, до говерхности кожи большой губы. Прокозъ ко- 
жи вожемъ для выведенія проводника. Проведене пизы 6498 
и перепиливая!е кости. Маленькое кровотечевіе изъ нижнаго 
угла равы остановлено 2-минутнымъ прижат!емъ раненнаго м%- 
ста шарикомъ ваты. Сердцебіевіе плода въ это время оправи- 
лось, почему и ръшево предоставить роды сизамь првроды. 
Вскор%, однако, ово опять стало замедаяться, такъ что приш- 
лось наложить на головку, стоящую над» входомь, щипцы. Извле- 
ченвый въ легкой асфиксія плодь вскор® оживленъ Расхожден!е 
костей въ данномъ случаћ было около 5—6 стм. Поврежденій 
викакихъ. На міста уколовъ наложено по 1 шву. На тазъ—апоа- 
рать проф. Д. О. Отта. Гладкое выздоровлене. На 20-ый день 
больная встала, а на 27-ой выписалась домой сь здоровымъ ре- 
бенкомъ. При вмпискі отићчено: плотное, безбол®зненное, фиб- 
розное утолщен!е въ лћвой губі; походка правильная; самочув- 
ствіе вподні удовлетворительное. Б) Рожающая въ 6 ой разъ 
больная принята въ повивально-гинекологическій Ивститутъ 14/1. 
Живыхъ дътей не имфетъ. іме роды продолжались 12 часовъ, 
ребевокъ родился мертвымъ. 2-ые, 3-іе и 5-ме окончены пробо- 
деніемъ головки плода. 4-ые— искусственные преждевременные 
роды. ПослЪ 2-хъ и 3-хъ родовъ больная имфла пузырно-влага- 
лищвые свищи, зашитые въ Ивститут®. Посл®днее мъсячное съ 
9 по 13 мая 1905 г.; первое движеніє плода 10/1х 1905 г. Тазъ 
вертлуги 32:/,; гребни 291/.; ости 26:/,; прямой наружный 18/4; 
накаонная конт югата 9. Роды начались 17/1, въ 10 часовь ве- 
чера. Черезъ 2 часа— полное открыт!е зћва. 1 ое черепное по- 
ложеніе. Головка прижата ко входу. Сальныя схватки. Пузырь 
вскрылся при изслдовав1и. 18/п, въ 1 ч. ночи, при такомъ-же 
стоявів головки — пубіотомія. Вколъ ножемь, черезъ см®щен- 
ную кверху кожу, у верхвяго края горизонтальной вітви лћвой 
лонной кости, квутри отъ лъваго лоннаго бугорка. Черезь сді- 
ланное отверстје введень проводникъ, который, будучи прижать 
вплотную къ задней поверхности лобковой кости, выведенъ изъ 
подь нижнаго края послъдней черезъ отверст!е, сдфланное но- 
жемъ въ кожі наружной поверхности лвой большой губы. При 
этомъ изъ вижняго отверстия показалось довольно порядочное 
кровотечевіе. Введевная въ ушко проводника пила Сідії 1 разъ 
соскочила, такь что ве пришлось проводить вторично. Крючокъ 
проводника все время цфилялся за мягкія части. Отрізки пере- 
пиленвой кости разошлись на 2 поперечвыхъ пальца. Черезъ 
входъ головка проведена щипцами. Дальн®йшее рожден!е плода 
самопроизвольное. Во врема операцій былъ поранень мочевой 
пузырь, на что указывало выхождевіо сь мочей крови и сгу- 
стковъ въ небольшомъ количеств». Произошло-ли раненіе во 
время 2-го введевія проводника или при извлечен!и головки щип- 
цами точно установить не удалось. На тазъ аппарать Д. 0. 
Отта. Извлеченная живою дћвочка въсила 3390 граммъ. 18/1, 
въ 8 часовъ утра катетромъ выпущена моча съ кровью и со ста- 
рьми темными сгустками (около 350 грм.). Изъ нижней ранки — 
небольшое кровеотдфлев!е. Главвымъ осложнешемъ въ послъро- 
довомъ періоді были явлевія со стороны свища мочевого пузы- 
ря, вмражавшіяся ръзкимъ циститомь и пропитывашемъ въ об- 
ласти костной равы и надъ нею. Пропитьвазів подвималось 
пальца на 4 выше лона. Моча сначала имћъла большую примісь 
крови, а затЁмъ, по мірі развитія цистита, гноя. На 4-ый день 
впервые замфчево выдЪленіе мочи черезь верхній укол», а н%- 
которое время спустя и черезь нижній. Вскорів верхвій уколъ 
закрылся, а черезь вижній и сейчась продолжаетъ выдфлаться 
моча, хотя только по временамъ (при хожденій) и каплями. Сжи- 
мающій аппаратъ снять б/ш. Пропитываніе въ ранћ и надь ра- 
ной и кровоизліяніе въ лівой губі (гэматома) быстро разсоса- 
лись. Движенія лфвой ноги уже съ 7 марта сдблались болће сво- 
бодными и безбол®зненными. г) 23-1%тняя, 2-0й разь рожающая 
больная поступила въ повивально-гивекологическій Институтъ 
Блу, въ 7 ч. 45' утра. Первые роды, длившівся 4 сутокъ окон- 
чизись рожденіемъ мертваго ребенка, при чемъ мать послі это- 
то хворала въ теченін м%саца. По словамъ больной, роды вача. 
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плотно прижата ко входу. Пузырь ціль, шейка сглажена, зВвъ 
на 4 пальца. Тазь: вертлуги 30,5; гребни 27; ости 24; прямой ва- 
ружньй 17,5; ваклонвая контюгата 9,5; истинная 75. Воды 
прошли произвольно 5/1у, въ 3 ч. 25 дня. Вечеромь, 6/1, края 
зіва едва опредфлимы, головка во вході малымъ отр®зкомъ, 
большой родничекь справа у мыса, стръловидный шовъ, на 11/, 
—2 стм. впереди мыса, идетъ вліво и немного впередъ; малый 
родничекъ выше безъиманной лин!и; головная опухоль незначи- 
тельна; захожденіе передней теманной кости на заднюю такжо 
небольшое; сердцебіеніе плода удовлетворительно. Утромъ 7/у 
въ виду отоутотвія движевія родовь, рвшено окончять роды. 
Рибіобошіа. Въ лъвую большую губу, въ области подлоннаго бу- 
горка, сдфланъ уколь ножем». Черезъ это отверстіе введень про- 
водникь д-ра В. Г. Лљсовою. Проведенів его по задней стёнк® 
лАвой лонной кости, подъ руководствомъ пальца, введоннаго во 
влагалище, было бохбе затруднатезьно, чёмъ проведевіе провод- 
вика Додещет’а. Въ кові брюшной станки сдфланъ уколъ 
ножемъ для его выведенія. Пила (49 проведена въ желобк® 
проводника очень легко; лонная кость перепилена пра сохраве- 
він проводника въ рані дія защиты 0тъ палы мягкихь частей. 
Отръзки перепиленной кости разошлись на 11/,—2 сти. Такь какъ 
роды продолжались очень долго, то наложены щипцы; при извле- 
ченін ими головки расхождевіо костей увелачилось до 4—4'/, 
сти. Кровоотділевів ничтожное. Для уменьшевія его раневныя 
міста прижвмались ватними шариками въ теченій 2—4 ми- 
нуть. Поврежденій накакахь. На тазь--приборь Д. О. Отта. 

осабопераціоннов течеше гладкое. На 12-ый день боль- 
вая свдъла уже въ постели. Движенів ногь безболёзненно. 
Изъ своего личнаго опыта докладчик» вынесъ слћдующія 
впечатлћвія: Операція пубіотомій проста и быстра; шансы на 
раненів при вей важныхъ органовъ ничтожны. Кровотеченіе, 
сопровождающее эту операцію, везвачительно. Для уменьшевія 
его, повидимому, оказываетъ большую пользу временное сжатіе 
рачы шариками ваты со стороны кожи и взагалища. Нанлуч- 
шамъ инструментомъ для проведеніа пилы до сихъ поръ являстся 
проводнакь Подейей’а, во его слъдуетъ изићвить: рукоятка 
должна быть бол%е короткой, а крючекь мевће выдаваться. По 
отношенію къ жизни матери операція представляется мало опас- 
вой. Что касается до вліянія на работоспособность, то оно 
остается пока невыясненнымъ. По отношению къ ребенку пред- 
сказавіе очень благоприятное. Благодаря меньшимь кровопоте- 
рямь, можно думать, что 9/, умершихъ дітей при о бу- 
деть звачительно меньше, чімь при лоносфченін.—2 изъ оперв- 
рованныхъ больныхъ показаны Обществу; онћ ходять очевь хо- 
рошо. Кром® того докзадчикь показалъ проводники Додеет’а, 
бевет’а и В. Г. Льсовог. 

В. Г. Бекмань замітить, что, по его мнён!ю, было-бы лучше 
при проязводств® пубіотоміи слЪдовать совіту Тапаїет'в т. е. 
предварительно отд®лать распаторіумомь надкостницу отъ кости. 
Такимъ путемъ удастся, пожалуй, избфгнуть пораненій пузыря. 

Л. Г. Личкусь показаль маду для пубіотоміц Витті'з. По 
его минфин, эта игла, если стремиться производить операцію 
подкожно, заслуживаеть предпочтенія предь проводниками, по- 
казанными докладчикомъ, такъ какь, прим®няя ее, мы полу- 
чаєм» раневія, ограничивающіяся только містами вкола и вы- 
коза инструмента. Способъ ДОб4емей’а, требующій надр®за 
магкихъ частей и введенія пальца въ рану дзя проводевія про- 
водника, не можеть считаться вполнё подкожнымъ. 

Е. Б. Диманть желалъ-бы звать, почему подкожное произ- 
водство операщи заслуживаєть предпочтения перодъ открытымъ 
распиливавіемъ кости и каковы преимущества пубіотоміи пред» 
лоносченіемъ? Быть можеть пубіотомія и сопровождается 
меньшимъ кровотеченіомь, но зато на него, Диманта, выздо- 
ровівшія послв лоносъченія больныя производили гораздо луч- 
шее впечатлінів, въ смыслћ получавшагося заживлевія (рубца), 
чЪмъ больныя, показаннмя сегодня. Димантъ, далве, хотбаь 
бы знать, въ такой ли же степени увеличивается тазъ послі 
пубіотомін, какь посл% лоносъчевія и на сколько это увеличе- 
нів стойко. Відь относительно ловосъченія мы знаєм», что бы- 
вали случаи, когда послі этой операцій больныя рожали само- 
произвольно. 

В. Г. Лљсовой, указавъ на то, что пубіотомія теперь окон- 
чательно витіснила симфизеотомію и, напомнивь еще разъ 
объ опытахъ, производившихся имъ на животныхъ, перешель 
къ оцівкв предложеннаго имъ проводника. Инструментъ зтоть 
удобенъ въ томъ отношеніи, что, оставаясь въ рані, онъ защи- 
щаетъ магкія части отъ поврежденія пилой, которая движется 
по его желобу; далће, если бы пила случайно шоломалась, уда- 
20810 ся и замфна новой не представляеть никакихъ затрудно- 
ній. Въ случав докладчика проведенів инструмента быть мо- 
жотъ было потому болће затруднительнымъ, что онъ но сдблаль 
укола ножемъ до кости. Что касается 3-го случаи, опери- 
рованваго Д. О. Оттомъ, то здфсь, къ сожазћнію, не уставов- 
лено, произошло ли поврежденіе пузыря при производств пу- 
біотомія или при послбдовательномь извлеченін плода шви- 
цами. (Относительно послідовательнаго ухода послі бокового 
січенія таза, В. Г. высказался въ томъ смысл, что на тазъ 
не слдуеть накладывать черезчурь плотной повязки, дабы 
между концами распиленвыхъ костей оставался небольшой 
промежутокь. Эго даетъ возможвость достигнуть стойкаго рас- 
ширевія таза. Въ этомъ смысл было бы достаточно, быть мо- 
жеть, ограничиться ишками съ пескомъ, ‹ помЪщвемыми съ бо- 
ковь таза. 

К. К. Скробанскій также того мньвія, что накладывать сжи- 
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путемь образованія небольшого промежутка между концами 
распилевныхъ костей, и получится незначительное расширевіе 
таза, то оно, складываясь съ такимь же расширеніемъ п061% 
2-й операцін, на другой сторон®, быть можеть, увеличить 
объемъ таза настолько, что онъ сдълается удобо-проходимымъ 
для плода. С. теперь завятъ опытами надъ животными, при ко- 
торыхъ съ цёлью получить болће стойкое расширеніе таза, 
вводить между распилевними частями костей ннороднмя тћла. 

Л. С. Кацкелъсонъ усматриваєть затрудневія не въ техникі 
операція, а въ показаніяхь для нея, Въ доказательство онъ 
привель случай Витт'а, въ котороиъ, не смотря ва пубіото- 
мію, плодъ извлеченъ быль мертвымъ. і 

Н. С. Ваннегисеръ ве можеть согласиться съ инћнівиъ 
Упьсового, что пубіотомія окончательно вытћснила въ Германія 
ловосћчевіе. 210еіјеї, напр. и сейчасъ отстанваєть симфизео- 
томію, а Зефейн недавно еще написалъ статью: пубіотомія или 
симфазвотомія? Очевидно, слід. что вопросъ этоть нельзя еще 
считать заковченвымъ. 

Л. Г. Личкусь, указавь на то, что вопрось о сравнитель- 
номъ расширевін послі симфизеотомін и поса пубіотомін раз- 
бирался уже въ литературв и что онъ привелъ относящіяся 
сюда данныя въ своемъ годовомь отчетв («Журналь акушер- 
ства и женскихь болёзней», 1906 г.), зам®тилъ, что заклю- 
чать 0 стойкомь расширевін таза на основаній того, что посхв 
сдфланнаго, напр., лоносіченія, сабдующів роды протекли само- 
произвольно, еще нельзя. Вёдь подобныя-же ваблюденія имфются 
и относительно кесарскаго с®чев!а, которое уже никонмъ обра- 
зомъ ве можеть вліять на тазъ. Оно и повятно: исходъ родовъ, 
помимо таза, зависить еще отъ величины и приспособляємости 
головки, оть характера болей и т. п. Мы тогда только можемъ 
признать стойкое расшеревіє таза, если оно будеть доказано 
тщательвымъ изм ренемъ его до в послі операція или такими 
нзиїневіями, которыя вообще могуть быть опредфлены, напр., 
растяжимость лоннаго сочлененія послі свифизеотомін или по- 
движность распиленныхь отрізковь кости послі пубіотомін при 
посл®дующихъ родахъ 1). Интересно, дал%е, какь смотритъ до- 
кладчикь на дальнійшій обзорь дійствія послі произведенной 
лубіотомій: считаетъ-ли онъ нужнымъ немедленно оканчивать 
роды или затімі предоставлять якь силамъ природы, какъ это 
совфтуетъ Обдейет? 

Н. І. Рачинскій: При разсёчени зонной кости мы нибемь 
дбао въ огромномь бодьшивстві случаєвь съ тазамн, съужен- 
ными въ прамомъ разм®р%,—поперечное съужене касается 
„обыкновенно лишь вижней части полости таза. Расхожденіе 
концевь перепиленной лонной кости на 4—5 стм. можеть дать 
увеличенів прямого размћра на 1 сти., поэтому посл®довательное 
срощевів ковцевъ костной мозолью, шириною, въ лучшемъ 
случав, ва 1/,—1 сти. можеть дать увеличен!е прямого разм®ра 
таза ва 1—2 мам. Такимь образом», срощене лонной кости 
при условіяхъ нікотораго расхожденія ея концевъ, въ симсіВ 
стойкаго увеличен!я разићъровъ таза, ве можеть им%ть практи- 
ческаго значеня. 

Проф. Д. О. Отт» считаєть проводникь В. Г. Лљсовозо 
наилучшииъ изъ всъхъ показанныхъ. Проводникь Додеейг’а 
не состоятеленъ: онъ не даетъ достаточнаго упора для руки, 
при чемь крючекъ его постоянно задіваєть за мягк я части. 
Что касается оперярованнаго имъ случая, то поврежденіе пу- 
зыря, очевидно, произошло потому, что здъсь им%лись старые 
рубщы послі двукратнаго зашиванія мочевыхъ свищей. Впро- 
чем» поранене пузыря пря пубіотомін —явленіе далеко не 
ръдкое. Вопросъ, накладывать-зи на тазъ плотную повязку нан 
соствітствующій приборъ, яли віть, Д. О. ръшаетъ въ утверди- 
тельномь смысл®. Мы должны стремиться къ полному возста- 
новлевію цілости тазового кольца, тёмъ болће, что стойкое рас- 
ширевіе таза не такъ уже важно, разъ, двйствительно, признать 
пубіотомію операцієй легкой и безопасной. При такихь усло- 
віяхъ ее могли производить многократно. 

О. І. Ештнеръ вступился за проводвикъ Дбдеет’а. Овъ 
въ рукахъ докладчика потому ціплялся за магкія части, что 
онъ примфнялъ его не такъ, какь предлагаєть изобрћтатель. 
Гдаетіеіп дълаетъ разр®зъ, вводить въ этотъ разр®зъ палець и 
по пальцу проводить проводникъ. Пальцемъ-же отділяєтся и 
пузырь, такъ что повреждевія посавдваго дћлаются вевозмож- 
ными. Что касается предварительнаго отдёлев!я надкоствицы, 
то пріемъ этоть не состоятеленъ: при расхождени отрёзковъ 
кости, надкостнаца все равно порвется. 

Проф. В. В. Строзановь вовразаль Бекману: Я не считаю 
полезньмь отдфлен!е вадкостницы распатор!умомъ, такъ какъ 
это осложнило-бм операцію, а между тім» цілость вадкоствяцы, 
при расхождения краевъ костной раны на 4—5 -6 стм., можеть 
сохраниться лишь въ исключительныхъ сзучаяхъ. Кром% того, и 
проводвикъ можеть быть проведень подъ надкостницей; Лич- 


1) Д-рь Кеі/ђеғвсћеій сообщаєть о первомъ и пока единствен. 
номъ, нь сколько ему извстно, случаВ родовъ посл сдланной 
пубіотомін. Истинный прямой разм ръ таза при пубіотомін (это 
были 2 ые роды) равнядся 7 стм., при третьихъ же родахъ, 
благополучно оконченныхъ поворотомъ и иввлеченіемъ, этотъ 
равмъръ равнялся 7!/,, но ва то авторъ отмЪчветь, что ощупы- 
вавшаяся между концами костей, на мъстъ бывшаго распила, 
узкая и плоская бороздка, послі извлечения плода расширилась 
до толщаны поперечнаго пальца. Къ сожалвю, авторъ не 
могь опредфлить, насколько разошдись кости въ моменть про: 
хождепія головки плода, такъ какъ объ руки его были заняты 
извлечепіемъ өя. Л. Л. 
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хусу: когда я впервые прочиталь и увид%ълъ ва рисувкћ про- 
водвикъ Витт’а, онь меъ показался вполнћ раціональним». 
Проводникъ д-ра „Лсовою имфетъ большое сходство съ ним», 
за исключевіемъ масеивности и желобоватости; Диманту 
Рођіоќотіа имфеть преимущество передъ лоносъчевіенъ ве 
только потому, что она сопровождается меньшимъ кровотечевіеиъ, 
но я во -многихь другихь отношеніяхъ, Съ хирургической 
точки врћнія, равеніе сустава опасвће ранена кости. Самая 
операція легче и быстр%е; заживленіе идетъ также быстр%е и 
съ меньшими осложвеніями. Случаи лоносфченія въ клиникать 
Отта протекали гораздо тяжелве случаевъ пубіотомін. Что 
касается до открытаго перепиливаю!я кости, то, не счатая вом 
можнымъ окончательно высказаться по этому вопросу, позагаю, 
однако, что подкожный способъ заслуживаеть предпочтевія. Не 
говоря о томъ. что открытый переломъ кости въ общемъ пред- 
ставляется болће опаснымъ, ч®мъ закрытый, должно особенно 
имфть въ виду трудность безгнилостваго содержавія раны возів 
влагалаща у рожениць, особенно страдающихь эндометритомъ; 
Лљсовому: Невыгода Вашего инструмента состоить въ өю 
порядочной тозщан%, что, конечно, затрудвяетъ введевіе. Жею- 
бокь едва-ли полезенъ, такъ какъ пра введенія пилы, она про- 
ходить по уже готовому каналу и шансы на сколько нибудь зва- 
чительное раневіе сзади лежащахь частей минимальны. Кром 
того, сохраняя ивструментъ въ рані во время перепиливавія, 
мы по необходимости увеличиваемъ входное и выходное отвер- 
стія (такъ и было на дълћ) и можемъ притупить пилу (перепи- 
завав!е сь ивструментоиъ .Лљсовою въ нашемъ случаћ, можеть 
быть вса®дств!е другихъ причивъ, продозжалось долгое время). 
Заявлевіе, что я не сдёлалъ укола до кости, справедливо; во 
мні казалось, что отверстіе въ надкостнаці при уколћ острием 
тоже будеть очевь малымъ для даннаго проводника и шансы, 
что послЪдній попадеть какъ разъ въ вадрізь надкоствицы, не- 
значительны; Скробанскому: стремленів къ расширен таза 
совершенно законно, но нужно привять во вняманіе, ‘что при 
первыхъ попыткахъ производства новой операція, услов!я для 
заживленія должны быть поставлены навболфе благопріятвыя. 
Кь тому-же недостаточное сведев!е краевъ костной раны, да 
заживлен!е болће труднымъ, увезачиваєть тазъ лишь ва незна- 
чательную величиву въ области сопуидафае оегае, размірь ко- 
торой чаще всего представляетъ препятетвія. Опыты ва жавот- 
ныхъ сь распиломъ лонной кости могуть быть переносямы ва 
человіка лишь съ большой осмотрительностью. Только клиниче- 
свя давння рішають вопросъ; Каннегиееру: три, четыре автора, 
висказмвающихся за лоносіченів въ німецкой литератур®, 
едва-ли взмняютъ общій хорь выступающихъ за пубіотомію; 
РА я совсћиъ не стою за немедленное извлечевіе щип- 
цами. Напротивъ, я полагаю, что предостевлевіе родовъ силлиъ 
природы есть нанлучшій способъ. Въ вашихъ случазхь быж 
спеціальныя показанія къ быстрому оковчанію родове, что я 
подчеркнуто въ доклад. Что касается до послъдующаго рас- 
ширенія таза, то въ нашихъ случаяхт, хотя расширенів и вз: 
блюдалось, но ляшь въ незвачительной степени, можно сказать 
въ предълахъ ошвбки. 

Проф. Е. Рейнъ, поблагодаривь докладчнка за весьма 
интересное сообщевіе, выразилъ сожалъніе по поводу того, что 
имъ ве представлены радіографическіе свимки съ больных. 

Сообщевія Т. А. Таранутина в И. В. Судакова, за позд- 
нимъ времевемъ, отложены на сл%дующее засћданіе. 

Л. Личкусь. 


ХХХІ. О дьятельности Комитета общественной 
помощи юлодающимь. 


Дбятельность Комитета общественной помощи голодающим» 
за время съ 18-го апрёла по 26-е мая выразилась въ сл\дую- 
щемъ: 1) Выдавы средства на содержанів вновь открытой сто- 
ловой дая взрослыхъ. пострадавшихь отъ неурожая и пожара 
въ Козловскомъ у. Тамбовской губ. 2) Организована рродоволь- 
ственная помощь въ Самарской губ., при чемъ оказывается по- 
собів отврытымъ тамъ 3-иъ столовымъ и въ 3-хъ селахъ Коми- 
теть принимаеть участіе въ выдачћ пайковъ зерномъ. 3) Въ 
Хвалынскій уфздъ, Саратов. губ., послань 3-1й отрядь въ состав 
2-хъ лицъ, изъявившихъ готовность работать безплатно. 4) На- 
коноць, устранены препатствія со стороны желівводорожнаго 
начальства, и отправлено 14 вагоновъ пшенвцы, пожертвоваввой 
Курганскимъ Комитетомъ общественной помоща голодающииъ, 
въ слёдующіе пункты: Вольскъ и Рязань по 2 вагона, Саратовъ, 
Старую Руссу, Новгородъ, Самару, Воровежъ, Зуевку, Арда- 
тов», Пенау, Михайловь, Елець--по 1-му вагону. Курганскій Ко- 
митеть имфеть средства еще на 5 вагововъ куба дла отправка 
его въ нанболће нуждающіяся мъстности. 5) Оказана помощь 
погорфльцамъ дер. Александровки, Пензен. у. покупкой ни» 
инвентаря; увеличена ассигновка на 2000 руб. на Пензеневую 
губ. и открыты въ Керевскомъ у. З столовыя и врачебны 
пунктъ, куда для завідьвавія командированы З лица, въ ТОМ» 
числі студенть-медикь ГУ курса. 6) Назначено еще 1500 р. ва 
пособія особо пострадавшимъ крестьянамь развытъ губервій. 
7) Изъ спеціально пожертвованныхь врачами средствь выдаво 
пособів семьямь плённыхь въ русско-японскую войну изъ Би- 
рюченскаго у. Воронежской губ. 8) Въ Казанской губернія» 
въ виду невозможности по полицейскимъ условіямъ вовобво- 
вить столовыя, рёшено производить выдачу рродувтовт на 2 ие- 
дли; въ одной містности губерній организована) трудовая по- 
мощь. Назначены средства на вырытіе колодцевь въ Тетюш- 
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скомъ үёздъ. 9) Увеличена ассигновка Одесскому Комитету 
общественной помощи голодающимъ, которымъ открыта столо- 
вая, и въ 4-х» райовахъ черезъ посредство врачей оказывается 
васеленію помощь выдачей пайковъ. 

Такииъ образомъ въ настоящее время Комитеть обществев- 
вой помощи голодающимь приходить на помощь въ сабдую- 
щихъ 13 губерніяхь: Воронежской, Казанской, Нажегородской, 
Орловской, Пензенской, Псковской, Рязанской, Самарской, Са- 

атовской, Симбирской, Тамбовской, Тульской и Хорсонской. 
Ввачитежьное ослаблене притока пожертвовавій и израсходо- 
вавіе ранфе собранныхъ средствь но дають возможности Коми- 
тету прійти ва помощь во многихъ еще иъстностяхт, гдь нужда, 
по нибющимся свёдћніямъ, очень велика. 

Затруднаегся дъло я тім», что по прежнему діягельность 
Комитета встрћчаегъ препятствія со стороны містной админи- 
страція. Тавъ напр, въ Елисаветградскомъ ућздъ пришлось 
отказаться 0тъ мысли организовать столовыя, и помощь оказы- 
вается періодической раздачей продуктовъ; въ Казанской губ. 
не могуть быть возстановлены столовыя; въ Саратовской губ., 
въ Камышивскомъ у., гдъ дЪйствуеть отрядъ, урядникь препят- 
ствовалъ открытію столовой и предлагалъ населенію разломать 
печь. Такое отвошеніе власти къ голодвымт побудило Комитетъ 
общественной помощи голодающимъ обратиться къ членамъ 
Государственной Думы съ воззванівнь «Обуздайте губернато- 
рові», своевременно опубликованнымъ въ газетахъ. У помянутое 
воззвавіе дало поводъ 72 членамъ Думы сдЪлать заявленів о за- 
просъ Совфта миввстровъ, дзя чего Комитетомъ быть высланъ 
члену Думы, д-ру В. И. Долженкову обширный матеріаль для 
запроса и иллюстрація его. Дума постановиза сдблать запросъ 
уннистерству: 1) Какія ићры првнаты правительствомъ для 
борьбы съ голодомт до получения населеніемъ хліба отъ новаго 
урожая? 2) Отм%нено-ли поставовлевіо Дурново о лишевій по- 
мощи семей тфхъ крестьянт, которые участвовали въ аграр- 
ныхъ безпорядкахл? 3) Нам®рено-ли правительство подъ видомъ 

силенвой охравы ставить препятствія въ борьбі съ голодомъ? 

къ навістно, отвата отъ министерства еше во посл%довало. 

Въ заключевів Комитеть считаеть необходимымъ привести 
сльд. фактъ, укавывающій на степевь нужды и на зкономиче- 
ское положене крестьянъ въ голодающихъ губерніях»: изъ 435 
получающихъ пособів отъ Комитота дворовъ 4-хъ селен! Те- 
тюшскаго у., Казанской губ., число безлошадныхъ отъ 40 до 669/, 
и безкоровныхъ отъ 57 до 569/0. 

Всего поступило пожертвованій до 26 мая 108924 руб. 28 к.; 
псь вих» распред®лено 102900 р., и остается только около 
6000 р. Голоднаго времени остается 1:/,—2 мъсяца, всі запасы 
въ деревн® истощились, а выфсто коваіо урожая во многихь 
містахь предвидится козмії неурожай, поэтому Комитеть у6%- 
длительно просит всфхъ добрыхъ людей ве отказать въ дальнЪй- 
шей помощи голодной несчастной дереввъ. Пожертвованія при- 
нимаются: въ Правлени Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пиролова (Москва, Арбать, Денежный пер., д. 28, кв. 5) 
и въ канцелярін Московскаго Общества сельскаго хозяйства 
(Москва, Смоленскій бульвар», д. 55). 

Товарищъ председателя Комитета Д. Жбанков. 
Секретарь Ал. Левицкій. 


ХХХІ. ХҮ Международный Оъьздь врачей въ Лис- 
сабонт. 


12/25 апръля состоялось общее собрано оффиціальныхъ пред- 
ставителей всфхь государствъ, почетныхъ предсфдателей отді- 
ловъ Съћзда и организаціоннаго бюро съ предсъдателями и се- 
вретарями иностранныхъ Комитетовъ. На этомъ собранів ръша- 
лись вопросы о місті будущаго Съћзда в присуждовін промій 
Москвы и Парижа. 

Д-ръ Сийегав внесъ предложеніе отъ Сосдиневньхь Шта- 
тові, объ пзбранін Нью-Іорка мъстомъ созыва сл®дующаго ХҮІ 
Съћзда. Онь говорилъ отъ имени паціональнато комитета, отъ 
мөдицивскихъ Обществъ Тһе А тегісап Медісаї Лявосіайсп и 
Тһө Сопвгезз ої Ашегісап Ріһуѕісіапз арі бигееопз; во отъ 
правительства продложевія не было. Хотя д-ръ @ийсгав и обћ- 
шалъ, что правитезьство Соединенныхъ Штатовъ пойдеть ва 
встръчу предложению и окажеть всаческое содійствіо, но отсут- 
ствів оффиціальнаго правятельственнаго приглашенія заставило 
вфкоторыхъ членовъ воздержаться ота, гозосованія за Нью Іоркъ, 
почему Нью 1оркъ я не былъ принятъ. Генеральный секретарь 
доложил, что онъ получилъ оффишальное правительственное 
пригзашеніе изъ Японін о созывъ Съ%зда въ Токіо, изъ Гре- 
цін--вь Аоннахъ и изъ Венгри—въ Будапешті. 

Между прочимь генеральный секретарь въ своомъ доклад 
оттћнилъ особо благосклоннсв отношеніе какь Венгерскаго пра- 
вительства, такь и самаго города Будапешта, ассигновавшаго 
большую сумму на организацию Съфзда. 

При обсуждонін всфхъ предложеній члены Собранія тлавнымъ 
образомъ, высказывались противъ Токіо и противъ Нью-Іорка, 
какь слишкомъ отдаленныхъ мість для Съћзда, почему разсчи- 
тывать на большое количество иностранныхъ членовъ трудно, и 
большинство скзоналось на сторону предложена Венгерскаго 
правительства. Голосовавіеиъ былъ избранъ городъ Будапешть 
(38 противь 26 толосовь), при чемь предсъдателемъ избранъ 
проф. Саітап Майег, а проф. Жтії Сгбзз— секретарем». 

При присужденін премій были предложены н%сколько канди- 


зать на д-ра Гаегая’а, который, ве смотря ва свое выдаю- 
щееся огкритів, до сихь порь еще ве ухостонлся викакой 
награды, между твиь какь это открытіе принадлежить къ числу 
выдающихся и сділано уже много лътъ тому назадъ. Эго пред- 
ложен!е было очень сочувственно встречено Собращемъ и пре- 
мія Москвы была единогласно присуждена д-ру Гаоетая’у. 
Премія Парижа присуждена проф. ЕйуНс№у. Генеральный се- 
кретарь доложилъ прошеніе, подписанное многами врачами и 
дантистами, о томъ, чтобы допустить ва будущій Сьбадь въ 
качествћ членовъ дантистовъ и дантистокъ, не пмбющитъ званія 
врача. Д-ръ Сие привітствоваль организащонный комитеть, 
что онъ не допустить участвовать въ ХУ Съћадћ давтистовъ и, 
вообще, недипломировавныхь врачей и высказаль пожеланів, 
чтобы такой порядокь сохранился и на будущее время. Собра- 
нів едивогласно высказалось противъ допущевія не-врачей ва 
Съћздъ въ качеств членовъ его. 

Въ 2 часа дня 13/26 апрёля произошло въ актовомъ залі 
медицинской школы закрыт!е Съђзда. 

Предсвдатель д-рь Совід АЦетао поблагодарилъ вофхъ уча- 
ствовавшихъ въ Съъздћ, поздравиль съ достигнутыми результа- 
тами и пожелаль будущимъ Съёздамъ такого-же успіха. 

Д-ръ Сатго выскавалъ благодарность правительству и органи- 
защонному комитету отъ имени всћхъ иностранвыхъ предста- 
вителей. 

Генеральный секретарь прочель постановлен!е организаціон- 
наго комитета и отдёловъ Съ%зда. 

Оргавизаціоввый комитеть постановиль образовать междуна- 
родную коммяссію для выработки плана изученія рана и пред- 
ложизъ бюро будущаго ХҮІ Съфзда озаботиться организаціей 
коммиссій для обсужденія этого вопроса на Съёздћ, 

Отд®лы Сайзда постановити: 

Отдњлъ анатомій, по предложенію проф. С. Вепаа, поста- 
новить ходатайствовать объ учрежденік въ Лиссабоні біологи- 
ческой станція, гдъ-бы иъствые и иностранные учевые могли 
находить матеріаль и необходимыя условія для изысканій по 
һнатомін и физіологін животныхъ. 

По физіолоїін постановили учредить Институтъ біологической 
химін въ Лиссябон%. 

По педіатріи высказано пожезаніе а) образовать коимиссію 
изъ членов» всћхъ отдћловъ Съћзда дзя обсужденія вопросовъ, 
возбуждаемыхъ въ отдъ:ћ вообще и главнымъ образомь--уста- 
новить точно и опред®левно относительных и абсолютныя пока- 
завія и противо-показав!я общаго обезболиванія у дітей и 
взрослыхъ. 

б» Образовать международную коммиссію для выясненія пу- 
томъ анкеты условій пройсхожденія рахитизма. 

в) Установить оффищальное преподаваніо педіатрін (какъ 
хирургической, тавъ и ввутренной) во всіхь школахъ и фа- 
культетахъ. 

По хожнымь и венерическимь болњзнямъ постановлено 
а) предложить правительствамъ принять гигізническія мћры 
противъ распространенія проказы, 6) упростить номенклатуру 
в классификацию кожныхъ бодізней, в) просить правительство 
устроить клиническое проподаванів кожныхъ болћзней и сифи- 
лиса въ Португалін, гд% количество этихъ заболфваній дости- 
гаєть громадныхъ размъровъ. Учреждовемъ новой каөедры бу- 
деть дана возможность установить причины распространенія 
этихъ болъзней и оргавизовать правильную ваучную помощь. 

По зорловымз, носовым» и ушнымь болюзнямь постановлено 
а) просить ввести преподававіе ушвыхъ, носовых и горловыхъ 
болёзней въ медицинскихъ школахъ Португалия и 6) основать 
ъъ Лортугалін спеціальную школу глухо-нёмыхъ подъ наблюде- 
вемъ врачей-спещалистовъ. 

Лод-озтдъль бодъзней рта постановиль а) устраивать въ бу- 
дущихь международньхь Съ%здахъ особый отділь болъзней рта; 
С) чтобы этоть отд%ълъ былъ устроенъ исключительно для вра- 
чой и учевыхъ, представленныхь иностранными комитетами; в) 
чтобы преподаван!о болізней рта было оргавизовано оффи- 
ціально во всъхъ стравахт; г) чтобы только врачи и студенты 
медицивы имћъли доступь на этотъ отдлЪ; д) чтобы было орга- 
низовано теоретическое и практическое преподаванів въ шко- 
лахъ и въ армін гигізнм рта; е) организовать ліченів и кон- 
сультативную помошь по болёзнямъ рта въ госпиталяхь и ам- 
буляторнхъ; ж) установить строгую регламентацію продажи ме- 
дикаментовь и подачи врачебной помощи. 

По зинеколойи и родовспоможенію постановили предложить 
организаціонному комитету ХҮ Съфзда просить комитеть буду- 
щаго Съ%зда назвачить для спещальнаго доклада тему объ 
объединов!и акушерской классификащи и о точномъ установле- 
він точекъ для измЪренія таза, обыкновенно принимаемыхъ въ 
родовспоможевіи. 

По отдълу зииэны и эпидемюлойи — высказано поже- 
ланів 

а) чтобы противо-бугорчатковыя амбулятор!и устраивались въ 
большихь городскихъ центрахъ, для распространенія гигізви- 
ческихь свъдъвій въ народћ. Усифхъ борьбы сь бугорчаткой 
зависить отъ успёшнаго сочетанія мЪропріятій по гигіэнъ и 
улучшевій экономическихъ условій жизни; 

б) чтобы правительство сдћлало обязательнымъ обеззаражива- 
нія при взвістньхь 6б02%знахт. Законы объ обеззараживани 
должны распространяться и на мелк!е” населенные центры я на 
деревни, чтобы тамъ) были. (устроены юбщественнья учреж- 
девія для обсззараживанія, которыя могли-бы увеличиваться 
въ зависимости оть роста васеленія и распространенія эпи- 
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путемъ образованія небольшого промежутка между концами 
распиленныхъ костей, и получится незначительное расширевіе 
таза, то ово, складываясь съ тавимъ же расширеніемъ посяв 
2-й операцій, ва другой сторонћ, быть можетъ, увеличить 
объемъ таза настолько, что онъ сдълается удобо-проходимымъ 
дла плода. С. теперь занять опытами надъ животными, при ко- 
торыхъ съ цёлью получить болће стойкое расширенів таза, 
вводить между распиленными частями костей инородныя тёла. 

Л. С. Кацнельсонь усматриваєть НЫ Сарны не въ техник® 
операцій, а въ показаніяхь для нея. Въ доказательство онъ 
привелъ случай Витит'а, въ которомъ, не смотря на пубіото- 
мію, плодъ извлечень былъ мертвымъ. й 

Н. С. Каннетисерь не можеть согласиться съ мибнівмь 
-2совозо, что пубіотомія окончательно выткснила въ Гермавін 
ловосчевіо. 220еїўеі, напр. и сейчасъ отстаиваетъ симфизео- 
томію, а бефейп недавно еще ваписаль статью: пубіотомія или 
симфвзеотомія? Очевидно, сл%д., что вопросъ этоть нельзя еще 
счатать заковченньмь. 

Л. Г. Личкусь, указавъ на то, что вопрось о сравнитель- 
вомъ расширенін послі симфизеотомій и послі пубіотомін раз- 
бирался уже въ литературв и что онъ привелъ относящіяся 
сюда данныя въ своемъ годовомь отчетћ (єЖурналь акушер- 
ства и женскихь болізней», 1906 г.), замітиль, что заклю- 
чать о стойкомъ расшаревія таза на основанін того, что послб 
сдЪланнаго, напр., лоносіченія, слёҳующіе роды протекли само- 
произвольно, еще нельзя. В®дь подобныя-же наблюденія нийются 
и относительно кесарскаго січенія, которое уже никовмь обра- 
зомъ ве можеть вліять на тазъ. Оно и понатно: исходъ родовъ, 
помимо таза, зависить еще отъ величины и приспособляемости 
головки, отъ характера болей и т. п. Мы тогда только можемъ 
призвать стойкое расшеренів таза, если оно будеть доказано 
тщательвымъ измбреніємь его до в послі операцій или такими 
нзміневіями, которыя вообще могутъ быть опредблень, напр., 
растяжимость лоннаго сочлененія послі симфизеотоми или по- 
движность распиленныхъ отрізковь кости послі пубіотомій при 
послъдующихъ родахъ 1). Интересно, далће, какъ смотрить до- 
кладчикь ва дальвбйшій обзоръ дійствія посл произведенной 
пубіотомін: считаетъ-ли онъ нужныиъ немедленно оканчивать 
роды или затЬмъ предоставзять ихъ силамъ природы, какь это 
совфтуетъ Обдейет? 

Н. І. Рачинскій: При разсћченін лонной кости мы имфемъ 
дбло въ огромномь большинствъ случаевъ съ тазами, съужен- 
ными въ прамомъ разиёр%ъ,—поперечвое съужевіе касается 
„обыкновенно лишь вижней части полости таза. Расхожденіе 
концевь перепиленной лонной кости на 4—5 стим. можеть дать 
увеличенів прямого размћра на 1 сти., поэтому послћдовательное 
срощенів концевь костной мозолью, ширвною, въ лучшемъ 
случав, ва `1/,—1 сти. можеть дать увеличене прямого разифра 
таза на 1—2 мзм. Такимь образомъ, срощенів ловной кости 
при условіяхъ нзкотораго расхожденія ея концевъ, въ смыслћ 
стойкаго увеличенія разићровъ таза, не можеть им%ть практи- 
ческаго звачевія. 

Проф. Д. О. Отть счатаєть проводникь В. Г. Льсовогю 
нанлучшимъ изъ вс®хъ показанныхъ. Проводвикъ Дбдеет’а 
не состоятеленъ: онъ не даєть достаточнаго упора для руки, 
при чемь крючекь его постоянно зад®ваеть за магкія части. 
Что касается оперированнаго имъ случая, то поврежденів пу- 
зыря, очевидно, проязошзо потому, что здісь имфлись старые 
рубцы послі двукратваго зашиваня мочевыхъ свищей. Впро- 
чемь пораневів пузыря при пубіотомін--явленів далеко не 
ръдкое. Вопросъ, накладывать-хи на тазъ олотвую повязку или 
соотвітствующій приборъ, вли віть, Д. О. рёшаеть въ утверди- 
тельномь смысл%. Мы должны стремиться къ полному возста- 
новленю цілости тазового кольца, тъмъ болће, что стойкое рас- 
ширенів таза ве такъ уже важно, раз», дёйствительно, признать 
пубіотомію операщей легкой я безопасной. При такихъ усло- 
віяхъ ее могли производить многократно. 2 

О. І. Китнерь вступился за проводникь ДодеЧет’а. Онъ 
въ рукахъ докладчика потому цёплялся за магкія части, что 
онъ примћвялъ его не такъ, какь предлагаєть изобрътатель. 
Гдӧаетіеіп двлаєть разрёзъ, вводить въ этотъ раврізь палець и 
по пальцу проводить проводникъ. Пальцемъ-же отдћляется и 
пузырь, такъ что поврежденія послідвяго ділаются невозмож- 
ными. Что касается предварительнаго отдленія вадкоствицы, 
то пріемъ этоть не состоятеленъ: при расхожденій отрёзковъ 
кости, надкостница все равно порвется. 

Проф. В. В. Строзановь возразилъ Бекману: Я не считаю 
полезнымъ отдёлен!е вадкостницы распатор!умомъ, такъ какъ 
это осложнило-бы операцію, а между тъмъ цълость надкоствяцы, 
при расхождевій краевъ костной равы ва 4—5 -6 стм., можеть 
сохраниться лишь въ исключительныхъ случаяхъ. Кромі того, и 
проводвикъ можетъ быть проведенъ подъ надкостницей; Лич- 


1) Д-ръ Кеіђеғѕвсћеіа сообщаеть о первомь и пока единствен · 
номъ, на сколько ему извЪстно, сдучаВ родовъ посл сдфланной 
пубіотомія. Истинньй прямой размфръ таза при пубіотомін (это 
были 2 ые роды) равнялся 7 стм., при третьихъ же родахъ, 
благополучно оконченныхъ поворотом» и извлечешемъ, этотъ 
размћръ равнялея 7!/,, но 88 то авторъ отмъчветъ, что ощупы- 
навшаяся между концами костей, на мъс1ъ бывшаго распила, 
узкая и плоская бороздка, послі извлечевія плода расширилась 
до толщаны поперечного пальца. Къ сожалЪнію, авторь не 
могъ опредълить, насколько разошлись кости въ моментъ про: 
хождепія головки плода, такъ какъ 06% руки его были заняты 
извлечепіемъ ея. 
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хусу: когда я впервые прочиталь и увидёль на рисувкі пр. 
водникь Вити’а, овъ мив показался воолн® рацональныйт, 
Проводникь д-ра .Лљсового имфетъ большое сходство съ нии, 
за исключешемь масенвности и желобоватости; Димакту 
Рифіоїотіа имфеть пренмушество передъ лоносфченень м 
только потому, что она сопровождается менъшииъ кровотеченівеу, 
но и во многить другихъ отношевіяхъ. Съ хирургичесый 
точки зрінія, равеніе сустава опасн%е раненія коста. Саки 
операція легче и быстрће; заживленіе идетъ также бысть г 
съ меньшими осложненіями. Случан лоносъчевія въ кланикаг 
Отта протекали гораздо тяжелфе случаевъ пубіотомін. Чи 
касается до открытаго перепиживанія кости, то, не считая во 
можнымъ окончательно высказаться по этому вопросу, позага, 
однако, что подкожный способь заслуживаеть предпочтения, Не 
говоря о томь, что открытый переломъ коста въ общемъ пра 
ставляется болће опаснымъ, чёмъ закрытый, должно особено 
вміть въ виду трудность безгнилостваго содержанія раны воші 
влагалаща у роженицъ, особенно страдающихъ зндометритону, 
Лњсовому: Невыгода Вашего инструмента состовть въ в 
порядочной тозщнн®, что, конечно, затрудняеть введено. Желе 
бокъ едва-ли полезенъ, такъ какъ при введевін пилы, она тр 
ходить по уже готовому каналу н шансы на сколько нибудь зви 
чительное раненів сзади лежащихъ частей минимальны. Кром 
того, сохраняя инструмевть въ ран во время перепялеваяи, 
мы по необходимости увеличиваемъ входное и выходное отвер- 
стія (такъ и было на дълћ) и можемь притупить пилу (перев 
хвваніе съ инструментомъ .Лљсовою въ нашемъ случа, можеть 
быть всл%дствіе другихь причинъ, продолжалось долгое врем). 
Заявлен!е, что я ве сдблаль укола до кости, справедливо; во 
мий казалось, что отверстіе въ надкостниц® при уколћ остріекъ 
тоже будеть очень малымъ для даннаго проводника и шансы, 
что послдній попадеть какь разъ въ надр®зъ надкоствицы, ие. 
значительны; Скробанскому: стремленіе къ расширевію ти 
совершенно законно, но нужно принять во вниман!е, ‘что прі 
первыхъ попыткахъ производства новой операція, условна ди 
заживленія дозжни быть поставлены нанболфе благоприятные, 
Къ тому-же недостаточное сведевіе краевъ костной равы, дши 
заживлевіе бол%е труднымъ, увезичиваеть тазъ лишь ва вевь- 
чительную величиву въ области солуидае оеғає, разићръ юо- 
торой чаще всего представляетъ препатетв:я, Опыты на живот 
выхъ сь распиломъ лонной костя могуть быть перевосани ві 
человіка лишь съ большой оемотрительностью. Только ківничь 
скія данныя рёшають вопрось; Каннешсеру: три, четыре автора, 
высказывающихся за лоносіченів въ німецкой литератур, 
едва-ли измфнаютъ общій хоръ выступающихь за пубіотонії; 
Лиҹкусу: я совсмъ не стою за немедленное извлечено шк 
цама. Напротивт, я полагаю, что предоставлевів родовъ сим» 
природы есть ваилучшій способ». Въ нашихь случаяхь был 
спеціальнмя показавія къ быстрому оковлавію родов», 101 
подчеркнуто въ доклад. Что касается до послёдуюшаго ри" 
ширенія таза, то въ нашихъ случаяхъ, хотя расширевіе й ві: 
блюдалось, но лишь въ незначительной степени, можно смит 
въ предфлахт ошвбки. 

Проф. Г. Е. Рейнь, поблагодаривь докладчика за весь 
интересное сообщение, выразилъ сожалфніе по поводу того, 70 
имъ ве представлены радіографическів снямки съ больных», 

Сообщеня Т. А. Тарачутина и И. В. Судакова, за 10% 
нимъ времевемъ, отложены на слідующеєе засћданіе. 

Л. Личкус. 


ХХХІ. О дљятельности Комитета общественной 
помощи юлодающима. 


Дћательность Комитета общественной помощи гозодарщико 
за время сь 18-го апрля по 26-е мая выразалась въ СИ 
щемъ: 1) Выданы средства на содержавіе вновь открытой с 
ловой для взрослыхъ, пострадавшихъ оті неурожая и 008378 
въ Козловскомъ у. Тамбовской губ. 2) Оргавизована продоволь 
ственная помощь въ Самарской губ., при чень оказывается 10- 
собів открытымъ тамъ 3-мъ столовымъ и въ 3-хъ селах» Ком 
теть принимаеть участе въ выдачћ пайковь зервомъ. 3) 
Хвальнскій увздь, Саратов. губ., посланъ 3-10 отрядъ въ 60678! 
9-хъ лицъ, изъявившихъ готовность работать безплатно. 4) Не 
коноць, устранены препятствія со сторони жел®знодорожаз" 
начальства, и отправлено 14 вагоновь пшениць, пожертвоваєної 
Курганскимь Комитетомъ общественной помощи голодающим, 
въ слёдующіе пункты: Вольскь и Рязань по З вагова, Саратобь 
Старую Руссу, Новгородъ, Самару, Воровежъ, Зуев, дк 
товъ, Пенгу, Михайлов, Елецъ-—по 1 му вагову. Курганскій 
матеть нифеть средства еще на 5 вагововъ хіба для 0700180 
его въ нанбохбе вуждающіяся мћстности, 5) Оказана помощь 
погорільцамь дер. Александровки, Пензен. у. пок; ков яко 
инвентаря; увеличена ассигновка на 9000 руб. на Певзевсят 
губ. и открыты въ Керенскомъ у. 3 столовыя и врвявбвы 
пункть, куда для завфдывавія командированы 3 лид, ВЪ т іі 
числі студентъ-мөдикъ ГУ курса. 6) Назвачено еще 1500 р. я 
пособія особо пострадавшимь крестьявамъ разных тубер и 
7) Изъ спеціально пожертвованныхъ врачами средствъ вар 
пособів семьямъ плённыхь въ русско-японскую войву изъ бі, 
рюченскаго у. Воронежской губ. 8) Въ Казанской т 
въ виду невозможности по позицейскимь условіям» пок Рб 
вить столовыя, рёшено производить выдачу продуктов ва п. 
дли; въ одной містности губерній. организована тру а. 
мощь. Назначены средства на вырытіе колоддевь въ 
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скомъ убзді. 9) Увеличена ассигновга Одесскому Комитету 
общественной помощи голодающимъ, которымъ открыта столо- 
вая, в въ 4-хъ районахь черезъ посредство врачей оказывается 
васелевію помощь выдачей пайковъ. 

Такимъ образомъ въ настоящее время Комитету, обществен- 
ной помощи голодающимь приходить на помощь въ сзёдую- 
щихь 13 губерніях»: Воронежской, Казанской, Нижегородской, 
Орловской, Пензенской, Псковской, Рязанской, Самарской, Са- 

атовсков, Симбярской, Тамбовской, Тульской в Хорсонской. 
Вивчитезьное ослаблене притока пожертвовавій и израсходо- 
ваніе ранфе собравныхъ сродствъ во дають возможности Коми- 
тету прійти на помощь во многихь еще м%стностахъ, гді нужда, 
по нибющимся свідініям», очень велика. 

Затрудняется дьло и т№мъ, что по прежнему дъягельность 
Комитета встрічавгь препятствія со стороны містной админи- 
страція. Такі наор, въ Елисаветградскомъ уёздъ прашлось 
отказаться оть мысли организовать столовыя, и помощь оказы- 
вается періодической раздачей продуктовъ; въ Казанской губ. 
не могуть быть возстановлены столовыя; въ Саратовской губ., 
въ Камышинскомъ у., гдв дАйствуеть отрядъ, урядникь препат- 
ствовалъ открытію столовой и предхагалъ населенію разломать 
печь. Такое отвошен!е власти къ голодними, побудило Комитеть 
общественной помощи гозодающимъ обратиться къ членамъ 
Государственной Думы съ воззвавіемъ «Обуздайте губернато- 
ровъ», своевременно опубликовавнымъ въ газетахъ. У помянутое 
воззван!е дало поводъ 72 членамъ Думы сдблать заявленів о за- 
прос® Совфта минвстровъ, дзя чего Комитетомъ былъ высланъ 
члеву Думы, д-ру В. И. Долженкову обширный матеріаль для 
запроса и иллюстраши его. Дума постановиза сдћълать запросъ 
уннистерству: 1) Камя мары привяты правительствомъ дзя 
борьбы съ голодомъ до полученія населевіемъ хл%ба отъ новаго 
урожая? 2) Отм%нево-зи поставовлевіо Дурново о ляшевій по- 
мощи семей тфхъ крестьяні, которые участвовали въ аграр- 
ныхъ безпорядкахт? 3) Намфрено-ли правительство подъ видом» 

свленной охравм ставить препятствія въ борьбв сь голодом? 

къ навістно, отвёта оть министерства еще во посабдовало. 

Въ заключен!е Комитеть считаєть необходимымъ привести 
сл®д. факть, указывающ!й ва степевь вужды и на вковомиче- 
ское положене крестьвнь въ голодающихъ губервіяхь: изъ 435 
получающихь пособів отъ Комитота дворовъ 4-хъ селевій Те- 
тюшскаго у., Казанской губ. число беззошадньхь отъ 40 до 66°/, 
в безкоровныхъ отъ 57 до #69/,. 

Всего поступило пожертвовав! до 26 мая 108924 руб. 28 к.; 
изъ вихъ распред®лено 102900 р., и остается только около 
6000 р. Голоднаго времени остается 1:/,—2 мъсяца, всі запасы 
въ деревні истощились, а вмёсто мовці урожая во многихъ 
містахь предвидится нозмії неурожай, поэтому Комитеть убъ- 
длительно проситт всфхъ добрыхъ людей ве отказать въ дальн®й- 
шей помощи голодной несчаствой деревні. Пожертвования при- 
нимаются: въ Правленін Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пироюва (Москва, Арбать, Денежный пер., д. 28, кв. 5) 
и въ кавцелар!и Московскаго Общества сельскаго хозяйства 
(Москва, Смолевскій бульваръ, д. 55). 

Товарвцъ предсфдателя Комитета Д. Жбанков. 
Секретарь Ал. Левицкий. 


ХХХІ. ХУ Международный Сзізді врачей въ Лис- 
сабонть. 


12/25 апріла состоялось общее собраніо оффиціальныхъ пред- 
ставителей всфхь государствъ, почетныхъ предс®дателей отді- 
2081, Съфзда и оргавизаціоннаго бюро съ предсъдателями и се- 
кретаряма иностранныхъ Комитетовъ. На этомъ собравіи рфша- 
лись вопросы о мість будущаго Съъзда и присужденін пром! 
Москвы и Парижа. 

Д-рь бийегав внесъ оредложенів отъ Соедяневныхъ Шта- 
товь объ избрании Нью-Іорка мъстомъ созыва слъдующаго ХҮІ 
Сьбзда. Овъ говорить отъ имени паціональнаго комитета, отъ 
модицинскихь Общоствь Тһе Ашетісап Меса! Аззосіайсп и 
Тһе Сопвгезз ої Ашегісап Рһуѕісіапз апф Зигреоп3; но отъ 
правительства продложевія не было. Хотя д-рь Сміїскав и обб- 
шаль, что правитезьство Соединенныхь Штатовъ пойдеть на 
встрічу предложению и окажеть всяческов содійствіо, но отсут- 
ствіе оффиціальнаго правительственнаго приглашев!я заставило 
нфкоторыхъ членовъ воздержаться отъ голосования за Нью Іоркъ, 
почему Нью Їоркь я не былъ принять. Генеральный секротарь 
доложилъ, что онъ получилъ оффишальное правительственное 
пригзашеніе изъ Яповіи о созывъ Съћзда въ Токіо, изъ Гре- 
цін —въ Дөпнахъ и изъ Венгрін—въ Будапешт. 

Между прочимъ генеральный секретарь въ своомъ докладъ 
оттћнидъ особо благосклонное отношенів какь Венгерскаго пра- 
вительства, такъ и самаго города Будапешта, ассвгновавшаго 
большую сумму ва оргавизацію Съћзда. 

При обсуждовін всъхъ предложевій чловы Собранія гзаввымъ 
образом», высказывались противъ Токіо й противъ Нью-Іорка, 
қакъ слишкомъ отдаленньхь мість для Съћзда, почему разсчи- 
тывать на большое количество иностранвыхъ членовъ трудно, и 
большинство скзонялось ва сторову предложевія Вевгерскаго 
правительства. Голосовавівмь былъ избранъ городъ Будапешть 
(38 протавъ 26 голосовъ), при чемь предсъдателемъ избранъ 
проф. Саїтап МЯИег, а проф. Етії (7688 — секретаремъ. || 


залъ ва д-ра Гаоетая’а, который, ве смотря на свое выдаю- 
щееся огкрьтів, до сихь порь еще ве удостонлся викакой 
награды, между т%мъ какь это открыме принадлежать къ числу 
выдающихся и саЪлано уже много літь тому назадъ. Эго пред- 
ложеніе было очень сочувственно встречено Собраніешъ и пре- 
мія Москвы была единогласно присуждена д-ру Г.а9еуая’у. 
Премія Парижа присуждена проф. Ей" с№у. Гонеральный се- 
кретарь доложиль прошеніе, подписанное многями врачами и 
давтистами, о томъ, чтобы допустить на будущій Съћздъ въ 
Качествћ членовь дантистовь и дантистокъ, не нибющить званія 
врача. Д-ръ Сгие привітствоваль организащовный комитеть, 
что онъ не допустить участвовать въ ХУ Съ%33% давтистовъ и, 
вообще, недипломаровавньхь врачей в высказать пожеланів, 
чтобы такой порядокь сохранился и ва будущее время. Собра- 
нів едввогласно высказалось противъ допущена во-врачей на 
Сьбздь въ качеств® членовь его. 

Въ 3 часа дня 13/26 впріля произошяо въ актовомъ залі 
медицинской школы закрыт е Сьбада. 

Предсъдатель д-рь Совіа АЦетао поблагодариль всћхъ уча- 
ствовавшихъ въ Сьбзді, поздравилъ съ достигнутыми результа- 
тами и пожелалъ будущимь Съћздамъ такого-же усп®ха. 

Д-ръ Сауто высказаль благодарность правительству и оргави- 
заціонвому комитету отъ нмени всбхь иностравныхъ предста- 
вателой. 

Генеральный секретарь прочель постановлен!е организаціон- 
наго комитета и отдъловъ Сьбзда. 

Оргавизащонный комитеть постановиль образовать междуна- 
родную коммиссію для выработки плана изученія рака а пред- 
зожизь бюро будущаго ХҮІ Съёзда озаботиться организацієй 
коммиссін для обсужденія этого вопроса на Съћздћ. 

Отділь Сабвзда постановили: 

Отдъль анатом, по предложевію проф. С. Вепаа, поста- 
вовилъ ходатайствовать объ учреждены въ Лиссабонё біологи- 
ческой станція, гдъ-бы м%стные и ивостранные учевые могли 
ваходить матеріаль и необходимыя условія для изысканій по 
внатомін и физіологій животныхъ. 

По физюлойм постановили учредить Институть б1ологической 
химін въ Лиссабон%. 

По педіатріи высказано пожелан!о а) образовать коммиссію 
изъ членовь всвхъ отділовь Съћзда для обсужденія вопросовъ, 
возбуждаемыхъ въ отдбії вообще и главнымъ образомъ—уста- 
новить точно и опредълевно относительных и абсолютныя пока- 
занія и противо-показавія общаго обезболиванія у дітей и 
вврослыхъ. Я 

б) Образовать международную коммиссію для выясненія пу- 
томъ анкеты условій происхожден!я рахитизма. 

в) Установить оффищальное преподаваніо пещатр!и (какъ 
хирургической, такъ и ввутренной) во всъхъ школахь и фа- 
культетахъ. 

По хожнимь и венерическимь болњзнямъ постановлено 
а) продложить правительствамь принять гигізвическія мћры 
против» распространенія проказы, б) упростить номенклатуру 
и классификацію кожньхь болћзней, в) просить правительство 
устроить клиническое преподававіе кожныхъ болёзней и сифи- 
лиса въ Португалін, гдъ количество этихъ заболћвавій дости- 
гаєть громадныхъ разифровъ. Учреждовівмь новой каөедры бу- 
деть дана возможность установить причины распространеня 
этихъ болфзней и оргавизовать правильную научную помощь. 

По зорловымъ, носовымь и ушнымъ болюзнямь постановлено 
а) просить ввести преподаванів ушвыхъ, носовыхъ и горловыхъ 
болёзней въ мөдицивскихъ школахъ Португали и б) основать 
въ Лортугалін спеціальную школу глухо-нёмыхъ подъ наблюде- 
вівмь врачей-спещалистовъ. 

Лой-отдъдъ болњзней рта постановиль а) устраивать въ бу- 
дущихь международныхъ Съёздахъ особый отд%лъ болізней рта; 
С) чтобы этоть отдълъ былъ устроевъ исключительно для вра- 
чей и ученыхъ, оредставлеввыхъ иностранными комитетами; в) 
чтобы преподаваніо болізней рта было организовано оффи- 
ціально во всъхъ странахъ; г) Чтобы только врачи и студенты 
медицины им®ли доступь на этотъ отдёлъ; д) чтобы было орга- 
низовано теоретическое и практическое преподаванів въ шко- 
лахъ и въ армій гигізнь рта; е) организовать ліченів в кон- 
сультативную помошь по болізнямь рта въ госпиталяхъ и ам- 
буляторіяхт; ж) установить строгую регламентацію продажи ме- 
дикаментовъ и подачи врачебной помощи. 

По зинеколойи и родовспоможенію постановили предложить 
организаціонному комитету ХУ Съ®зда просить комитеть буду- 
щаго Съфзда назначить для спещальнаго доклада тему объ 
обьединеній акушерской классификащи и о точномь установле- 
нін точекъ для измћренія таза, обыкновенно принимаемыхь въ 
родовспоможевій. 

По отдьлу зийәны и әпидеміолоіи — высказано поже- 
ланіо 

а) чтобы противо-бугорчатковыя амбулятор!и устраивались въ 
большихъ городскихъ центрах», для распространенія гигізни- 
ческихъ свёдћній въ народі. Успвхь борьбы съ бугорчаткой 
зависить отъ успішнаго сочетаня мфропр!ят! по гигіэн и 
улучшеній экономическихь условій жизни; 

б) чтобы правительство сдълало обязательнымъ обеззаражива- 
нія при извістныхъ бозвзняхт. Законы, объ обеззараживавін 
должны распростраваться и на мелків населеннме)центрм и на 
деревни, чтобы тамъ были ‘устроены обществённыя учреж- 
девія боззараживанія, котормя могли-бы увеличиваться 
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Отдтль судебной медицины выразилъ пожелавіе а) предло- 
жить остальнымъ стравамь привятьорганизацію автроцометриче- 
скихъ нзслвдованій, подобную Португальской, гді автропометрія 
распространена по всему государству и по одиваковымъ пра- 
виламъ; тогда можно будетъ предпринять международное изслъ- 
дованів преступниковь; б) организовать въ каждой страні мс- 
дико-психологическое наслідовавіе преступниковь, при чемъ во 
гзаві коммиссій поставить врачей-психіатров». 

Отдњдъ кодоніальной и морской медицины а) постановизъ 
замінить въ назвав и отдћла слово «коловіатьньй», словомъ 
«тропическій»; 6б) высказа:ъ пожеланіе, чтобы различнья 
государства согласились между собой объ изданіи закона между- 
народнаго характера дія покровительства змигрантамь на тран» 
спортвыхъ судахт. 

‘061% отчета генеральнаго секретаря д-рь 4е Тоѓћ въ про- 
чувственной р%чи поблагодариль собран за избраніе Будз- 
пешта містомь будущаго съ%зда. 

Посів его ръчи былъ исполневъ Вевгерскій гимвъ, посав 
чего Съћъздъ былъ объявленъ закритим». 

Л. Пуссен». 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХХУШ. м. г! Правленів Общества русскихъ врачей 
просять пометить савдующій 

Отвњтъ Общества русскить врачей въ Москвъ на заявле- 
не бывшихь и кастоящихъ служащихь аптеки Общества. 

Въ виду появившагося на страницахъ «Журнала Обществя 
русскияхъ врачей въ память Н. И. Лироюва» (1906 г. № 3) 
ваявленія отъ бывших» и настоящихъ служащихъ аптеки 06- 
щества русскихъ врачей въ Москвъ, в также въ виду желапія 
Бюро Всероссійскаго Союза модицинскаго персонала получить 
рватяспевіе по поводу изложенвыхъ въ письмі фактовъ, Обще- 
ство русскихъ врачей вь Москві считаетъ своймь долгомъ зая- 
вить, что опо принуждено было лриступить къ увольненію 
н? которыхъ служащихь въ аптек фармацевтовъ, такъ какъ 
ять отношевів къ публивЪ, обращающейся въ аптеку, къ Обще- 
ству и къ управляющему аптекой не допускало возможност 
оставить ихъ долће на службъ. Увольненіе каждаго служащаго 
происходило посл подробнаго обсужденія въ ховяйственя мъ 
Сов%тЬ всвгь обстоятельствъ діла и рЪшчлось каждый раъ 
закрытой базлотировкой бевъ делегата отъ служащихъ фарма- 
цевтовъ, такъ какъ починъ увольненія исходилъ непоеред“твен- 
по отъ хозяйственнаго Сов%та, я Общество въ пеочередномъ 
засъданіи 21-го апр®ля 1906 г. единогласно признало дъйствіе 
хозяйственнаго СовЪта правильнымъ. 

Что-же касается того. что Общество не дало обвщанныхъ 
періодическихъ прябавокь фармацевтамъ, то Общество считаєть 
своимъ долгомъ заявить, что сь введешемъ повышенныхъ окла- 
довь вопрось о прибавкахъ остался открытымъ; да, если Обще- 
ство и согласялось-бы удовлетворить ихъ, то по самой сути 
діла, даже при удовлетворени требованія фармацевтовъ, при- 
бавки должны были.бы быть введены не ране 2.ть лътъ послі 
введепія новытъ окладовъ. 

При этомъ Общество русскихъ врачей въ Москві считаєть 
своямъ долгомь добавить, что остальные факты, упомянутые 
въ заявлен! и, несогласны сь дфйствительностью, 

Предсбдатель Общестяа русскихъ врачей въ Москві И. Са- 

ычевз. 
й Секретарь Вл. Шамшинь. 
Москва. 26-го мая 1906 г. 


СХХХІХ. Ончеть казначея Всероссйскаю фонда окази- 
нія помощи врачамъ, потерпьвшимъ въ русско-японской вой- 
нь, ш ить семьямь за май 1906 1. 

На 1-0е мая состояло 19081 р. 21 в., изъ ковхъ на храневія 
и на текущемъ счету 19028 руб. 89 коп. и на рукахь у каз- 
начея 52 руб. 32 коп. Въ теченів мая поступило 98 руб. 40 коп.; 
израсходовано на администрацию Зр. 19 к.. выданы пособія: 
дру 9. М. Чишко--250 р. и изъ спещальныхь средствъ Р, С. 
Берманз—40 р. На 1-06 іюни состойтъ 18886 руб. 42 коп., изъ 
коихъ Ва зранени и текущемъ счету 18878 руб. 89 коп. и па 
рукахъ у казначея 7 руб. 53 коп. Кввтанціоввыхъ книжекъ и 
подписныхъ листсвъ въ маъ выдано не было. Возвращены 
использовавнымя книжки: № 90-- В. В. Максимова, № 109-- 
А. А. Чашна и № 230—И. 9. Шавловскало. 

За май кавначеемъ выдавы и высланы квитанцій слъдую- 
щимъ лицамъ: № 534—20 р. И. Э. Шавловскому, № 535— 
5 р. 40 к. мед. чинамъ Одесскаго военнаго госпиталя, № 536- 
3 руб. Н. П. Бъзяковскому, № 531-16 р. В. В. Максимсву, 
№ 538—40 руб. А. И. Куренкову, № 539—6 руб. А. А. Красно- 
руцкому. № 510—7 руб. чипамь Кіевскаго воепно-медиц. Упра- 
вденія и № 241—1 руб. Г. Д. Курченко. 

Кавначей д-рь 4. В. Рутковскій. 
Петербургь. 8-го іюня 1906 г. 


СХТ. М. ГЛ Вь разъяснов!о инцидента на медицинскомъ 
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ровавшагося въ «Русскомь Врач», просимь дать місто с1%- 
дующему нашему письму 1). 

Съ большимь удивленівмъ мы прочитали письмо, подписан- 
нов значительной частью младшихъ преподавателей Новогос- 
сійскаго Университета и помёщенное въ 2-хъ мъстныхъ (дее- 
скихъ гаветахъ («Одесскій Листокь» и «Одесскія Новостя» сть 
14 го ман 1906 г.). Мы говоримъ съ удпвлепіемъ, потому что 
вев факты въ этомъ письмі или извращенцы, или неправильно 
освф щепы. Прежде всего тоть факть, что мы 11 профессоровь 
выступили «съ обвиненіями иди до смЪшпого медочанми, или 
возмутительными по своей недоброговъстности» противъ декана, 
который, по мафн!ю гг. младшихъ преподавателей, авзяется 
идеальнымъ за вихъ заступнякомъ. 

Такт-ли это па самомъ дълЪ? Неужели вс мы, 11 чедовікь 
оказываемся жестокими варварами по ‹тпошецію въ младшим 
преподавателямь, вообще, и въ частности къ своимъ ассистеп- 
тамъ. Товарищу нашему, проф. Головцну приписывается ввглядь 
на ассистентовъ, какь «на наємниковь, которыгъ можно уда- 
лять по произволу профессора во всякое время». Такого вагляда 
у проф. Головина не существуетъ и не существовало, что, 
между прочимъ, подтверждается всей его предшествовавшей 
преподавательской дъятельностью и хорошими отношенямя 
между нимъ и настоящими его помощниками, штатными, сверг- 
штатпыми и экстернами. Въ предложенной-же формулі проф, 
Головинь выскавалъ не общій взглядъ, а лишь свов отношеше 
къ опред®ленному. совершиншемуся ипциденгу, заявовъ, что 
два асеистента хярургвческой клиники, люди впозић самостоя- 
тельные и полноправные, сознательно уволили себя оть службы 
самымъ фактомь своего ухода и непосъщенія клиники вь тече- 
ній 3-хъ мзсяцевъ, бевь объясненія причинь факультету. 

Что же касается упомянутаго въ письмв «конфликта» между 
проф. Щезлевымь и его помощниками, то и здъсь гг. младше 


°преподаватели не вёрпо изображаютъ фактъ. На самомь дбав 


никакого конфликта ле было, а произошло слъдующее: 30-го 
октября 1905 г. д-ра Кадыгробоњъ и Лиїмнь по какимъ то с006- 
раженіямъ опредъленио заявили проф. Щезолеву, что для ухода 
ва ранеными—жертвами погрома оня могуть остаться тозько 
при условій, если онъ, проф. Щеюлевь, не будеть пос®щать 
клиники. Когда онъ этого, крайне поразившаго его, условія не 
приналт, гг. Кадыгробовь и Лшинь покинули клинику, Такинь 
образомь клиника съ боле, чфыъ 100 тяжело-раненыхъ была 
сставлена па рукагь единственназо врача — проф. Щеюлва, 
котрый должепъ. былъ и оперировать, и перевявывать, и де- 
журить бехсмънпо въ теченія въскодькихъ місяцевь (авшь кс- 
риткоь время проф. ІД, ючеву помогаль докторь В., только что 
начаншій заниматься хирургіей). Проф. Щнолевь чревь в%- 
скод'ко дней случайно встрътился сь г. Казызробовымь, кото- 
рый предложилъ помогать ему при работВ въ клиник пе въ ка- 
чествъ штатнаго ассистента, а частнымъ образомъ, чего, ковечшо, 
проф. Щеюлевь пе могъ принять, не унижая с оего достоннетва. 

Не входя ни въ как! я разсужденія о мотивахъ поступка 
гг. Кадмаробова и Лизина и относясь къ ихъ уходу просто, 
какъ къ голому факту, предоставляемъ судить самимь чатате- 
ламъ, позволителенъ-ли былъ, вообще, этоть поступокь съ 
правственной стороны и гуманно-ли врачамъ бросать сотвю 
раненыхъ въ тяжелое время, когда вс%, хоть сколько-нибудь 
способные ухаживать за больными, были задавлены непосиль- 
ной работой. 

Посл% этого инцидента проф. Щеюлевь, и одвнъ, и сови%стпо 
съ другими сочленами ло факультету обращались неоднократно 
къ г. декану, проф. Медвъдеву съ просьбой оказать содііствіо 
въ регудированій дълъ клиники. Проф. Медвњдевъ, повиди- 


1) Пом%щая настоящее письмо 8-ми профессоровъ Одесскаго ме- 
дицинскаго факультета, мы увфрены, что многоуважаемый А. Е. 
Медв»девь, против» котораго авторы письма возводятъ обвинен! 
въ «нарушеній правъ аутономной колзегія», не оставить этого 
письма бояъ отвъта и выступать въ печати сь разъясненамя 
того чрезвычайно прискорбнаго инцидента, который послужить 
основаніемъ все еще продолжающагося раскола между членами 
медицинскаго факультета. Во всЪхъ сд®ланныхь нами д0 сить 
порь сообщевіяхъ объ этомъ расколі (см. «Русскій Врачь» 
1906 г., стр. 214, 374, 408, 433, 496) мы нарочито явб'газя 
огласки всакихъ частностей этой распри между товарищами, 
членами одной и той-же коллеги. Если раздоры между чає 
нами университетской семьи представаєють, вообще, всегда 
крайне прискорбное явлен!е, такъ какъ они ведуть КЪ 061 
ленію просвътительнаго значенія университета, то въ настоя" 
щую великую эпоху, переживаемую родиною, раздоры эти ока" 
вываютсн тёмъ болће нежелательными и даже удручающиии 
по своимъ послЪдствіямъ, такъ какъ ивъ-ва нихъ университет: 
ская коллегін лишается той сплоченности и силы, которая одна 
обевпечиваетъ ей успъшную работу въ освободительномъ дви” 
женін. Такъ какъ, одпако, въ опубликованномъ въ Одесскихь 
гаветахъ адресс младшихъ преподавателей, а также въ пече" 
таемомъ въ настоящемь № «Русскаго Врача» пясьч%Ъ 8-ма мае" 
повъ медицинскаго факультета преданы огласкв различный 
частно тя факультетской распри, и при томъ съ совершенно 
противоположной окраской и съ діаметрально-противополож- 
ными обвиненіями, поэтому настало, очевидно, время широко 
пролить свфтъ на весь этоть до нельзя грустный инцидент. 
Мы полагаемъ, что проф, 4. БК. Медетьдеву ( Надзежитъ теперь 
дать разъ, снен{е и втимь, быть можеть, положить конець 78 
желому факультетскому раздору, которому, право, теперь 00" 
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мому, пе будучи въ силахь что-либо сд®лать сам. стоятельно, 
1$мъ не менфе пе совывэлъ факультета для разсмотр? нія этого 
дела. Въ течевін 11/, мібсяца все оставалось въ прежнемъ сс- 
стсяній. Накснець, проф. Щеолевь, обремененьый вепосиль- 
ной работой, подвлъ декану, 17-го декабря 1905 г. фермазьноє 
заавлене, сь просьбой равсмотръть дъло въ ближайшемь ва- 
сфданія факультета, при чемъ 5 членовъ факультета выскава- 
лись на этомъ же ваввленін 0 неотложности: разсмотр®в!я во- 
проса. Не взирая на это, въ ближайшемъ засЪданін означеиное 
ваявленіе не было доложено факультету; деканъ же на вапросъ 
нікоторьхь членовъ отв®тилъ, что онъ не успіаз подготовить 
діла, ве собравъ всфіь данныхъ. Посзъ рождественскихъ ка- 
шикуаь проф. Щеголев» снова обратился къ проф. Медвидеву 
съ Т%ыъ же ваявленіемъ и, наконецт, только 3-го февраля 
1906 г., АБло было доложено факультету. Въ засфданін присут- 
ствовало кром самого декана и 11 профессоровъ, выступив- 
шигь поздвъе съ проте.томь противь него, еще 5 часновь 
факультета. Къ сожалЪпію, мы въ силу служебваго дозга не 
пифемь права оглашать ьъ печати подробностей васЖдав!я до 
зЪхъ поръ, пока все это д%з0 не будотъ опубликовано съ над- 
аежащаго разръшенія, чего мы всб искренно желземъ. Одвако, 
мы позволяемъ себъ теперь же указать на н+которыя обстоя- 
тельства, затронутыя уже въ печати, певависимо отъ нас». 
Помимо формулы проф. Головина, ъъ засфдан!и было сдълано 
нісколько предложен. Такь, одним» изъ членовъ факультета 
было предложено поставить ва голосованіе прежде всего во- 
просъ, имфетъ-ли право факузьтетъ, вообще, равсматривать 
это дЪлс; другой высказался въ пользу подачи зав дующимъ 
клипикой жалобы по начальству и т. п. Въ концъ дебатовъ, 
продолжавшихся около 3-хъ часовъ, проф. 2/є0в%0євъ ваявилъ, 
ч10 не допуститъ никакого голосовавія по равбираємому во- 
иросу. Такой исходъ дбла вовмутилъ большинство присутство- 
вавшизъ члепевъ, которые и вышли изъ васбдавія, выразивъ 
тъмъ протестъ про1пьъ насилія надъ фавультетомь со стороны 
декана. Къ этому недо прибавить, что у многихъ могло, совер- 
шенно естественно, накопиться педовсльство проф. Медењде- 
вммь, какъ предсфдалелемъ, такъ какъ онъ и въ том», и въ 
предшествсвавшихь васЪданіяхъ позволялъ вести себя безтактно: 
кричать па несогласныхъ съ вимъ, стучать по столу кулакомъ, 
прибъгать къ прямо оскорбительнымъ выражен!амъ и т. д. 
Слћд., утвержденіе гг. младшихъ преподавателей, что боль- 
шинство профессоровъ вышло изъ васфдаша, потому что 
проф. Медвњдевъ «откаваль поставить предложене проф. Го- 
ловина на баллотировку» — совершенно не вірно: мы протесто- 
вали свовыъ уходомъ исключительно противъ лишенія деканомъ 
аутономной коллеги ея закснвыхъ правъ. Гавнымъ образомъ 
пе върпо предположене, что всв ушедшие непремънно желали 
увольнешя гг. Кадміробова и Лизина. Тькъ какъ проф. Мед- 
вьдєвимь не было допущено пикакого голосованія, а и$которые 
изъ группы 11-ти профессоровъ въ продоаженій всего засзда- 
нія не сказали ни одного слова, то отношеніе ихъ къ данному 
вопросу составляетъ тайну ихъ совъсти, въ которую гг. млад- 
ше преподаватели слишкомъ безцеремонно позволаютъ себъ 
вторгаться. Насколько пристрастно составленъ адрессъ гг. мдед- 
шихъ преподавателей, показываеть также и тоть факть, что 
они оставили безъ всакаго вниман!я письмо проф. Макъков- 
скаю, излагающее фактическую сторону дбла, напечатанное 
къ 2-лъ мЪствыхъ газетахъ !) и не вызвавшее никакихъ воз- 
раженій со стороны ваинтересованныхъ лиць. Между прочимъ, 
ивъ этого письма ясно видно, что обязательное увольнеше овва- 
чепныхъ ассистентовъ отнюдь не составляло желаніе оставив- 
шихь факультетское засфдан!е профессоровъ. 

Вивовникомъ всего и-ложеннаго мы, вопреки мнфпію гг. млад- 
шигъ преподавателей, считаемъ исключительно самого проф. 
Медењоева. Если-бы овъ хотълъ оставаться на почв колле- 
гіальности и законности, онъ не долженъ былъ вапрещать фа- 
культету постаповлать то или другое ръшеше по разбираємому 
вопросу. Поведев! декана, не допускающаго голосонаній въ 
васЪдывін, невольно заставляетъ думать, что такой деканъ счи- 
тастъ себя выше бозьшинства коллеги, которое въ єго гаазахъ 
являєтся какъ-бы 1 ссовершєннолЪтпимъ и не способнымъ къ 
самостоятельному п справедливому рЪшепію дълъ. Какъ всякому 
понятно, если-Сы даже предположить, что революція большин- 
слва оказалась «несовм'встимой сь достоивствомъ факультета», 
то и тогда декавъ пе им?лъ права препятствовать факультету 
высказаться. Свое же несогласіє съ мнёвемъ большинства 
проф 2/‹06њдевъ мот, оставаясь корректнымъ предсфдателемъ, 
оговорить въ особсмъ мнбфній и съ самой строгой критикой 
перенести сго въ Соьфлт. Допустимъ, однако, что проф. 2/ед- 
вт. 0свз, благодаря своей болъвненной раздражительносли, вабылъ 
этотъ нормальный порядок» веденія дёлл: у него все-таки оста- 
валась возможность уладить инцидентъ, сдфлавъ какіе-лабо 
шаги къ сближению съ большинствомъ факультета. ВмЪсто 
того опъ поступилъ такъ, что еще болће возстановилъ противъ 
себя это большинство, — о чемъ мы и считаемъ возможнымъ 
говорить вдіфсь, такъ какь поступскъ проф. Медведева пе яв- 
ляется тайной вас%данія. Имевно, проф. Медвтъдевь составилъ 
Севь участія факультета революцію не ввкопчившагося вас%ъда- 
нія, въ которой излагались обстоятельства діла въ желатель- 
номъ для него смысл. Такой протокоаз проф. Медетьдевь раз- 
сыдадъ по демвиъ для подписи бевь заслушиванія его въ зас*- 
данін, какъ это полагается по закону. 
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Въ свяви со всїмъ зышеизложенвымь этотъ фактъ вынудиль 
11 профессоровь послать декану частное письмо, въ которомь 
опи зазвили ему о невозможности въ дадьнфйшемъ посъщать 
факультетскія васбданія подъ его предсъдательотвомъ. И тутъ 
проф. Медвьдевь прибЪгь къ боле, чЪмъ странному пріему, 
а именно: онъ вынезъ все дъло изъ факультетской среды въ 
посторонвюю корпорацію. Забывъ, что оффищальное лицо не 
ньбфеть право оглашать факультетскія діла, проф. Медвъьдевь 
изложиль предъ членами этой корпорацій подробности васфда- 
ша и спрашивалъ у нихъ совЪта, какъ поступить съ факуль- 
тетомъ 1). Подъ видомъ отчета о васВданін той же корпорація 
вссь инциденть на медицинскомь факультетів перешелъ въ 
мЪстпую прессу, которая съ своей стороны позволила себ цъ- 
лый радъ выходокъ противъ 11 профессоровъ. Само собою по- 
иятво, что посл этого всћ пути къ примиренію между дека- 
помъ и большинствомь факультета были преграждены. ДБло 
Сыдо перенесено, по иниціатив проф. Медвъдева, въ Совзть. 
Не има права пока подробно излагать вс происшедшіе въ 
Совіті дебаты, вамЪтимъ только, чго выраженіе гг. младшихъ 
преподаватезей, будто всЪ обвиненія противъ декана «опро- 
вергвуть рядомъ профессоровь медицинск ‚го и другихь факуль- 
тетовъ» не находить себф фактаческаго подтверждешя, какъ 
это несомнфвно выяснится при опубликованін всего дла. 

Таковы главн®йш!я фактическія данпыя событія, разыграв- 
шагося въ нашемъ факультетъ. Мы вполн допускаємь, что 
при оцінкі ихъ тъ изи другія лица могутъ отнестись, по ка- 
кимъ-либо причинам», съ сочувствісмъ къ проф. Медељдеву, но 
это не даетъ еще права оскорблять 11 профессоровъ, т. е. 
почти дві трети факультета. Такъ, и въ Совъ1Ъ большинство 
его членовъ, выразивъ довфр!е проф. Л/едвњдеву, не сочло 
с‹бя, однако, въ праві судить и осуждать своихъ равноправ- 
выхь сочленовъ, а гг. младшіе преподаватели, не присутство- 
вавш!е въ засфдашяхь факультета, нашли совыфстимымъ со 
своимъ достоинствомъ ьыскавать полное осуждене 11 профес- 
сорамъ. Й для насъ остается совершенно н‹понатнымъ, какъ 
тг. млади!е преподаватели р®шились нашъ протестъ противь 
пасидія надь вутономнымъ факультетомъ считать, не приводя 
пикакихъ данныхъ, за проявленіе «реакщи» и безъ малЪйшихъ 
основавій усматривать въ этомъ протесті мелочность, неспра- 
ведаивость и недобросов'встность.., 

Надфемся, что послі этого разъясненія они совнаютъ всю 
неправоту своего поступка... 

Профф. Ы. Батуєвь, С. Годовинъ, Д. Кишенскій, А. Корш», 
С. Левашев, В. Орловъ, Н. Поповъ, Н. Щезюлевъ ?). 

Одесса. 31-го мая 1906 г. 


СХИ. м. Т. Не откажите дать місто слъдующимъ стро» 
кам». 

Въ гаветв «Руссый Врачъ» (№ 18, стр. 560) поміщена ва- 
мітка, перепечатанная изъ газеты «Наша Жизнь» по поводу 
запятія бойкотируемыхъ мість пфко”орыми врачами въ Петер- 
тоекомъ Земств$. Первое, что бросается въ глазами въ данной за- 
мЪткЪ-- это искажение пъкотораго факта. Ни я, ин давно поступив- 
шая ко мні на службу фельдшерица-акушерка, искавшіе труда въ 
Петергсфскомъ земствф, не слышали ничего подобнаго 01ъ г-на 
предсъдателя Управы, а слфдовательно слово євсбмь» никоимъ 
обривомъ не подходитъ. ДалЪе, въ данний вамъткЪ упомянуты 
3-0е врачей, якобы занявшихъ бойкотнруемыя міста. Въдь въ 
Петергофскомъ вемствЪф не 3, а 10 медицинскилъ участковъ. 
Почему, напр, авторъ умалчиваеть объ остазьныхъ вра- 
чахъ и не ушедшихъ выЪстВ съ нЪкоторыми? ВЪдь веб мъст, 
какъ я впослідствій увналт, были забойкотируемы. Или, можеть 
быть, авторъ дЪлаетъ имъ снисхожденіе? 

Въ мартв мъсяцъ моз пришлось, въ силу нфкоторыхъ обсто- 
нтельствъ, оставить свою прежнюю службу. Случайно, подыски- 
вая себЪ місто, я наткнулся въ одной изъ гаветъ, что Петер- 
гофское вемсіво приглашаєть на службу врачей Живя недалеко 
отъ Петергофа, я лично побывалъ въ Управ, гдЪ повпакомился 
вкратцв съ исторей ухода нЪкоторыхъ врачей, и узналъ о ихъ 
чрезвычайно грубомъ письмі (І) по адрессу Управы и лишь 
только объ одномъ предполагаемомъ бойкотируемомь мЪстћ. На 
сабдующій день я прочиталь въ газеті «Медицинское Обозр®- 
ніє» о медицинскихъ участкахь: Клопицкомъ, Бъгуницкомъ и 
Коповскомъ. Я предполагалъ, что, можеть быть, бойкотируемъ 
одивъ изъ вышеупомянутыхъ участковъ; предполагать же, что 
нс міста врачей въ уъвдъ будуть бойкотируемы, по правдъ 
сказать, такая мы ль ми въ голову не приходила, такъ какъ 
ше признаю такого пасилія но отношенио къ населению. И курь- 
езнЪфе всего это—то, что, когда я пріЪхалъ принимать Ропшин- 
скую больницу, то впервые только узналъ отъ уходящаго врача, 
что всВ мъ та врачей въ }зд8 бойкотируемы, и что они, ухо- 
дищіе врачи не желали, моль, совсёмъ бойкотировать своихъ 
мість, такъ какъ знали, что это можетъ вредно отразиться на 
населении. На вопрось мой, кто же эти мъста бойкотировалъ, 
посдЪдовадъ отвЪтъ, что Медицинскій Союзъ. Самъ лично къ 
Медицинскому Союзу я не принадлежу. 

И такъ, я поступиль на бойкотируемое м%сто, но весь во- 
просъ въ томь, какъ и при какихъ обстоятельствахь? Уходить 
мні въ томъ моментъ, когда я принималь Ропшинскую боль- 
пицу, когда всЪ счеты съ моей прежвейслужбой уже были пс- 
кончепы, мив ше представлялось никакой возможности, второй 


1) См. «Одесскія Повости» отъ 8-го февр. 1906 г. 


152 


разт, сниматься съ акоря. Да, м ваконець, видерживаль ли кри- 
теку такой оксці омть--бойкоть? 

Я буду ждать, что скажуть другіе мои товарищи по узду. 
Пусть товарищи мева судять, конечно только не тЪ, которые 
ушли изъ уфеда--правь ли я, или нътъ? 

Я скавадъ все, что накопилось въ моей душ, больше оправ- 
дывахъся я ие стану, что бы ви писали оставившів уЪадъ това- 
рищи. Могу лишь прибавать одно, что если бы ушедшій врачъ 
ввова пожелаль бы занять мов місто, то, какъ миъ это и ве 
трудно, но а ему съ удовольстшемъ уступаю. 

Врачъ Глембоцкій. 
Ропша. 6 го мая 1906 г. 


ТРОЕВКА В МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1180. Въ послъдвемъ майскомъ засфдаши медицинскаго фа- 
льтоть Кіевскаго Университета внесено было, какъ передаеть 
«Кіевская Заря» (9-го іюня), предложенів объ открыт! и съ нача- 
ла предстоящаго академаческаго года према въ университеть 
эженщимь, утла медицину въ заграначныхъ универси- 
тетахъ и въ Цетербургскомь Жевскомъ Медицинскомъ Инстату- 
ті. Предложевів мотивироваво необходимостью облегчить за- 
гравичнымъ студевткамъ дальнЪй шее прохожденіе курса при 
боле благопріятвыхъ усломахъ—на родині, а также предоста- 
вить мАстнымъ уроженкамъ возможность перевестись въ Клевъ 
игъ Петербурга и Москвы. При этомъ оговорено, что премъ 
должевъ ограничиваться 3-мъ, 4-мъ и 5-мъ курсами дли лацъ, 
представившахъ достаточвые документы о зачетћ пройден- 
выть ими курсовъ (или предметовт). Факультеть постановиль 
возбудить соотвЪтствующее ходатайство. 

1181. Въ настоящемъ году къ нріему на 1-ый курсъ въ Военно- 
медицинскую Академію будуть допущены кром лицт, имъю- 
щидхъ аттестаты или свидфтельства зр®лости, также и окончив- 
шів реальныя учизвща, пажескій и кадетскіе корпуса. Зачисле- 
нів въ студенты будеть производиться по старшинству средняго 
балла въ аттестатахъ. На 2-ой курсь будуть принаматься зица, 
им ющАя дипломъ 1-ой степени отъ извко-математической 
коминссій (по естественному разряду). Кром того, на 2-08, 
8-18, 4-ый в б-мй курсы академій будеть разрфшенъ переводъ 
сь соотвітствующить курсовь медицинскихъ факультетовь уви- 
версятетов». Пріемъ заявленій о желаній поступить въ Академію 
уже начался и продолжатся до 15-го Поля. 

1182. Министерство вароднаго просвъщенія увфдомило попе- 
читедей учебныхъ округовь и ректоровъ университетовь о раз- 
ръшевін учредить испытательных Коммисси съ осени сею 
зда на весь предстоящій академическай 100%, при этомъ 
Коммисс1ямъ предоставляется право устанавливать время своихъ 
засъдавій въ ті сроки, когда онъ вайдуть это необходимымъ.— 
Починь этой разумной реформі, въ которой ясно выраженъ 
возврать къ старой системі окончательныхь испытав! (до вве- 
девія государственвыхь испытательныхь Коммиссій) положень 
Совътомъ Московскаго увиверситета. ў 

1183. Вопросы о пріемљ вь университетъ на встъ факуль- 
теты семинаристовь, оковчившихь 4 общеобразоватольныхь 
класса духовныхь семиварій, при условін выдержан!и дополни- 
тольвыхъ испытавій по математика, физик и одному изъ но- 
выхъ азыковъ, передань манистерствомь народнаго просвъщенія 
на окончательное разръшевіе Синода. і 

1184. Какь передаетъ «Рг2ев!а@ 1еКагѕКі» (16 іюна), ч. пр. 
В.-Медицинской Ады В. Ф. Орловский избранъ (изъ 11 
кавдидатовъ) медицинскимъ факузьтетомь Казанскаго Универси- 
тета ва каеедру врачебной діазностижи. 

1185. Съ начала предстоящаго 1906—1907 учебнаго года въ 
факультетскихь идиникать Томскаю Университета будетъ 
ьведева особая плата за лючеме и содержанів коечныхъ 
больньхь. Плата эта, вводимая ва основаній утвержденнаго 16 
января 1906 года мивнія Государственваго Совъта и назначав- 
мая ва расходы по улучшению матеріальнаго положенія кливикъ 
и по расширенію вхь учебно-всиомогательныхь установленій, 
будеть взиматься въ 2-хъ разиърахъ, именно съ больньхь, ко- 
торые будуть находиться въ отдъльныхъ палатахъ по 50 руб. въ 
мфсяць или по 25 руб. за !/,-мЪсяца и съ больныхъ, ваходящих- 
ся въ общихъ палатахъ по 10 руб. въ місяць или по 5 руб. за 
1.-масяца. Число платныхъ кроватей не должно превышать 
ЬОо/о общаго числа существующихь нынъ въ клиникахъ крова- 
тей, а остальные 50°/› будуть представляемы больнывЪъ безилатво 
«Даль», 28 мая 
(«Дазь», пічні управлевіе Россійскаго Оощества Краснаго 

та просить насъ сообщить, что на созываемой въ конц 
Бра гай года въ Лондовь ҮШІ международьой Конфе- 
рерцій Красваго Креста предстон:ъ присужесте премій иль 
междукароднаю фонда Красна Креста Императрацы Ма- 
рін едоровнь. Согласно положевію объ этомъ фонді, преми 
будуть выданы, по присуждевію особаго международнаго жюри, 
за изобрътенія, ииљющія цфлью розыскане и спасеніе риненыть 
на подњ битвы, на сушь и на морњ, зв нвизучшія ваибол$е 
быстрыя и найменфе болъзненныя средства для переноски ра- 
невыхъ къ ближайшимъ постамъ врачебной помощи и дій 
оковчательной ихъ эвакуащи. Премія, въ числ№ 3-хь, будуть 
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жертвоваввый Императрицею Марею Өодоровною капитал 
въ 100000 руб. за вычетомъ расходовъ, связанныхь сь труда. 
ми междувароднаго жюри. Лицъ, желающахь привать участь 
въ соискавіи помявутыхъ премій просять доставить прозкты к 
модели своихъ взобрітеній въ главное управлене Росс Шева 
Общества Краснаго Креста (С.-Петербургъ, Ивженерная уд. 0) 
не позже 1-го января 1907 года, послЪ чего эти проэкты й мо 
дели должны быть выставлены на вм ющей быть устроенной 
въ Лондоні, одвовременно сь Ковферевщею, выставкф Краси. 
го Креста. 

1187. Утверждено «Положене объ ортомедическомь Инсти. 
тут» въ Петербурт» (см. «Русскій Врачь 1905 г. № 28, стр. 
1001 и 1906 г. № 11, стр. 343). Согласыо «Положевію», Ивсп- 
туть имфетъ ціьлью 1) оказывать врачебную помощь больвыку 
обоего поза, вуждающиися въ ортопедическо-хирургическов 
1Љчевін, какъ помфщаемымъ въ Инствтутћ, такъ и праходящиит; 
и 2) способствовать молодымъ врачамъ усовершенствоваться ва 
практакъ въ ортопедической хирурги. Ивституть состовть кр 
стаціоварнаго отділенія на 40 кросатей, отдЪлевія для прихода. 
щихъ бодьныхъ (амбульторія) и мастерской дія приготовзеня 
протезовь и хирургическихъ приборовт. Врачебный штать Йв- 
статута состовть изъ дироктора, одніго старшаго ассистента 
и З хъ маадшихь и 2-хъ консультантовъ. Ортопед іческій Иа. 
ститут чисівтся при Министерств внузреннихь дві —обстов- 
тельство, которое представляется намъ чрезвычайно стри- 
нин». 

1188. Согласно утвержденному «Положению о врачебной ч- 
сти въ Семиръченской сбласти» должности участковых 
врачей могуть быть замфщаемы женщинами-врачами, п0153)Ю- 
щимися, въ семъ случав, окладами содержанія, а равно другими 
видами денежнаго довольствія и пенсіовньши правами, пра- 
своенвыми участковымъ врачамъ. Исполвеніе судебно-медицая- 
скихъ обязанностей въ участк®, завёдуемомъ женщиной-вра- 
чемъ, возлагается постановленіемъ областного Праваєнія ва 
ближайшаго участковаго врача-мужчину.—Не порази пересио- 
тріть и отмнить въ заководательножъ порядкі узаконенвое 
нынћ безправіє женщинъ врачей по отношовію къ исволвенію 
ими судебно-медицинскихь обязянностей. Въдь судебная меда- 
цина читается въ Женскомъ Медицивскомь Ивститутћ, н пев- 
сіовные права по службь предоставлены жевшивамъ-врачаит. 
Непонятвымъ арханзмомъ и странясй непосабдовательностю 
отдаетъ поэтому запрещевів женщинамт-врачамъ всполнать с) 
дебно-медицинекія обязавности. 

1169. Въ заключеніе вийвшаго м%сто 12-го їювя въ Госу- 
дарственной Думњ продолжительнаго бурнаго обсужденія #0- 
проса о помощи золодающимъ Дума решила не утверждать 
ассигновки на голодающихь при наличности вынЪшняго ивь?- 
стерства, при чемъ пранята слёдующая формула перехода къ 
очередвымъ дћламъ: «Дума, признавая, что дъло помощи гож- 
даюшимъ тормозилось вмъшательствомъ адмивистрацін, руково- 
дившейся въ этомъ ділі соображенінми о политической благ- 
надежности, будеть тормозиться, пока останется у власти вы- 
нЪшнее безотвфтствонное передъ вароднымъ представяте- 
ствомъ министерство, признавть веобходимымъ организовать 
помощь голодающямъ при посредстві обтествеввыхъ э:6мептовъ 
н поручить продовозьственной коммиссії Государственной Д/- 
мы выработку такой организаци, при которой суммы, ассагновая- 
ныя на это діло, находились-бь подъ постоянвымъ ковтродень 
Государственной Думы». 

1190. Агентскія телеграммы отъ 13-го іюна сообщають аз» 
Разави, что «распоряжевісмъ губернатора въ раневбургскоиь 
убзді закрыты дњтскія столовыя, содержавшіяся ва сродства 
московскаго комитета общественной помощи голодающим, в что 
нЬсколько тысячь дљтей остались безь зорячей пищи». 
общеше это находится въ полномъ соотв%тствін сь нийвшиви 
місто недавно въ Тульской, Пензенской и Тамбовской гу(ер- 
віяхъ случаями возмутительнаго васизів адманястращи вад» 
устроителями хлфбопекаревь и народныхъ столовьх», свучавия, 
о которыхъ заявилъ 12-го іюна въ Государственной Дума дрь 
В, И. Долженковь. Понимаетъ-ли наша высшая администрация, 
что ея агөвты этими способами возбуждають въ народі, силь" 
нфйшес озлоблен!е, остоственво выливающееся Въ звірскік 
дЪянія, которыя, какъ-бы жестоки ови ни были, всегда найдут» 
свое Физіологическов оправдав!е въ самомъ могуществоннок 
устронтел% револющи, въ голодћ? Понимаєть-ли она это? г 

1191. Согласно утвержденному 6-го марта 1906 г. мебнію Іс" 
сударствоннаго Совфта, «врачу Б. И. Вендеру отпущено му 
земскихъ сборовъ Томской губ. единовременное пособів г 
600 руб. на содержаніе въ гор. Колывани Равієшт'овоко! 
станции». 

1192. Заимствуемь изъ № З «Врачебно-Санитарной хроника 
Курской губерній» описаше ниввшаго місто 15 аврьля въ 00" 
мбщоній Курской губернской земской Управы чествованія Е 
бокоуважаемаго В. И. Долженкова, по поводу оставлевія як 
міста завфдующаго медико-статистическимь | бюро соня 
Земства и избранія члевомъ Государственной мы. Перв ги 
быль прочтень ндрессь отъ губернской зомской Управы прад 
дателемъ Управы. Затімь были прочтены адрессы: В. сть 
евымь отъ медико-статистическаго бюро, Н. Д. Тишкових! вра 
На врачей и Б. Я. Дорфомь оть межъућздвы» СРО 
чей. Василій Ивановичь ‚въ своей отевтнойсрћчи фен 
то, что, если ему удавалось провести т8 или аныя и%роор! 


08ъ 
въ области общественной медицины и савитарін, то и ка 
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соглашались съ вим», то во всякомь случаћ всі вфрили ему. 
Само собой разумћется, что еще болће способствовало успвху 
вго работъ дФательное сотрудничество товарищей. Только бла- 
годаря дружной совићстной работ земскихъ дћатолей и третьяго 
элемента удалось достигнуть того, что мы имфемъ теперь въ 
указанной области, 'Геперь, когда приходится подводить втогь 
всей своей прошедшей дфятельности, онъ чувствуєть, что ве 
мало было ошибокъ въ его работь, да и многое осталось недо- 
дЪланвымъ; во онъ увфревъ, что болће молодые работники съ 
большимъ успіхом» будуть продолжать начатое имъ діло в ис- 
празать ошибки, сдёланвыя имъ. Онъ же, съ своей стороны, по 
мірі свлъ обћщаетъ помогать своимъ опытомъ общей работ, 
которая, безъ сомвънія, будеть еще провзводательнће при об- 
новленномъ государствевноиъ и общественномъ стров.--Черезь 
3 дня посл этого чествованія 18 апріля, при проводахъ В. И. 
въ Петербургь, В. Д. Ястремскимь прочитань былъ адрессь 
отъ Общества Курскихь врачей. Кром» того, товарищи сослу- 
живцы В. И. по губернскому земству чествовали его въ своемъ 
тісномь кругу въ помфщеви Общества врачей 23 марта. Отъ 
товарищей былъ прочтень д-ромь Б. Я. Дорфомь адрессь, послћ 
котораго было произнесено много горячихь привътствій. 

1193. 29-го мая группа Астраханскихъ врачей чествовала 
товарищескимь ужиномь бывшаго врачебнаго инспектора Н. Я. 
Шмидта, получившаго вазначевів въ С%ъдзецъ («Астраханский 
Льстокъ», 2 іюня). 

1194. По свъд%ъніямъ «Страны» (10-го іюна), въ результаті 
опозорившаго наше правительство Бжлостокскаю погрома заре- 
тистрировано (до 9-го Шона) 126 убитыхь. Громадное боль- 
швинство убитыхъ евреевъ поражено пулями нли штыками. Слідь 
штыковыхъ рань, по звявденію члена Государственной Думы 
В. Р. Якубсона, им®ются чуть-ли не на всъхъ еврейскихь тру- 
пах». 


1195. Многолюдное собраніє Клуба партій вародной свободы, 
выслушавъ 9 го іювя сообщевів члена Государственной Думы, 
проф. Е. И. Щепкина о Бтлостокскомь позромть, сдълало слћ- 
дующее постановденіе: «Собранів выражаетъ глубокое возмуще- 
вів и негодовавів всъмъ причастнымъ къ погрому лицамъ я 
признаєть, что единственвымъ средствомъ остановить погромы 
и другія позоращія страву преступлевія есть немедленный вы- 
ходъ теперешняго министерства въ отставку, заміна его ми- 
нистерствомъ, пользующимся довћріемъ страны и преданіе суду 
всфхъ дозжностныхъ лиць, виновныхъ въ организаціяхъ погро- 
мовЪ>. 


1196. 4-го іювя въ деревн® Мазютин® в031% станцій Боврка 
освящено зданіе Кієвской зородской школьной здравницы, раз- 
считавной на 140 дітей обоего пола. Въ здравниці 386 въ на- 
стоящее время находится 132 дітей («Клевская Заря», 4-го 
іюня). 

1197. Проф. В. П. Образцовь пожертвоваль Топоровскому 
сельскому Обществу крестьянъ 2 десятины земли въ с. Топорахъ, 
Сквирскаго Узда, подъ постройку 2-хъ-класснаго училища съ 
ремесленвымъ отдъленіемъ («Ківвская Заря», 3-го іюня). 

1198. Врачи больницы Мари Маздалинь, какь передаетъ 
«Рёчь» (9-го іюня), обратились въ городскую больничную ком- 
миссію сь протестомь ‹противъ недопущенія женщины-врача 
Ладыженской къ безплатнымь занятіямъ въ больниц». По 
словамъ врачей, старшій врачъ больницы г. Чернлевъ, отъ ко- 
тораго главнымъ образомъ и зависить допущено къ занятіямъ 
г-жи Ладыженской, высказался въ благопріятномъ для нея смысл, 
в, тъмъ не менфе, больничная Коммиссія не согласилась. Между 
прочимъ, какь передають врачи, одинь изъ главныхъ заправилъ 
въ больничной коммиссін, г. Кабать, заявиль, что протесть вра- 
чей не будеть имъ допущень къ обсуждевію въ больничной ком- 
миссій». 

1199. По поручевію 15 товарищей-врачей Харьковской гу- 
бернской земской больницы, и. д. старшаго врача этой бозь- 
вицы, дръ И. Р. Ратимовь просить насъ напечатать слідую- 
щій «протесть врачей по поводу переустройства Сабуровой 
дачи», воступившій въ Харьковскую губернскую земскую Уп- 
раву: «Въ Харьковскомь губернскомъ земскомъ Собранін мар- 
товской сөссіш, согласно докладу губернской земской Управы, 
дебатировался вопросъ объ увольненій всъхъ врачей Сабуровой 
дачи съ правомъ быть вновь выбранными. Вопросъ зтоть ос- 
тался открытымъ и, такимь образом», за Управой сохравяется 
право разрфшить его такъ, какъ она найдоть необходимымт. 
Заинтересованные принципіально ясходомъ затронутаго вопроса 
и, не раздъляя принциповь, положенныхъ въ основу наличнаго 
проекта, мы, по обсужденій его всей коллегіей Сабуровой дачи, 
дъласиъ слъдующее заявленіе. Согласно докладу Управы, уволь- 
неніо врачей ставится въ связь сь переустройствомь больвицы, 
когда «врачи, какъ избранные санитарнымъ Совћътомъ, будуть 
имЪть право на особое дов%ріе... и, такъ какъ всЪ врачи должны 
пользоваться одинаковымъ довфр!емъ..., то при введеніи новыхъ 
правилі необходимо предложить всЪмъ ординаторамъ подать въ 
отставку. Дается право посав баллотировкя поступить вновь». 
Съ этимъ принципомъ мы не можемъ согласиться по саъдую- 
щимь прачинамъ: 1) По докладу Управы, увольненіо врачей 
предполагалось въ связи съ переустройствомъ больницы на на- 
чалахъ кодлегіальности и аутономін, т. е. на такихь вачалахъ, 
когда врачи, наравні со старшимъ, авлались-бы хозяевами 
діла, а Управ лишь принадлежаль-бы контроль. Между тім», 
земское Собран!е выработало совершенно иной порядок». От- 
вЪтственнымъ передъ Собраніемъ считается Управа и назвачен- 


на всі весогласныя съ его мифвіемъ постановаенія врачебной 
коллегін, при чемъ окончательное рёшевіе вопроса привадае- 
жить Управ® послі обсужденія его въ больничномь Совътћ, ко- 
торый признается лишь совћщательнымъ органомь при Управі, 
съ перевъсомъ въ немъ годосовь въ сторону Земства. Этого 
достаточно, чтобы видать неосуществимость на д%1%, а ве на 
словахъ или бумагв этой, шитой б®лыми нитками коллегівльно- 
сти. Въдь ясно, что Правлевіе больницы будеть такимъ же со- 
вЪщательнымъ органомь у старшаго врача, какъ больничный 
Совіть у Управы. Да и земское Собравіе, устами одного взь 
членовъ — Захарашевичт-Капустянскаго, такъ резюмировало 
свои дебаты 23 марта: «итакъ, земское Собраніе увичтожило 
всякую аутономію в коллегіальность». 2) Никогда и нигді еще 
не было, чтобы какое-либо учреждовіе, добившись расширевія 
правъ, тћиъ самымъ какъ бы приговоризо себя на уничтожен!е 
въ лиці добившейся зтахь правь коллегін и уступило місто 
другимъ лацамъ, какъ, напр., укажемь на наши увиверситеты, 
академін и т. д, которые, получивь аутономію, ве только не 
замінили бывшую тогда корпорацію профессоровъ, назначен- 
выхъ министромъ, но пригласили даже уволенвыхъ раньше. 3) 
Пріемъ, подобный проектируемому теперь Харьковскамъ зем- 
ствомъ, практиковался уже въ универсятетахь во время студен- 
ческихь безпорядковъ. Это было увольненіе всъхъ студевтовт, 
съ правомъ подачи прошеній ввовь, но привимались обратно 
ве всі, а производилась «фильтрація» и нъсколько нежелатель- 
выхъ оставались за дверьми. 4) Такой, не дълаюшій чести изо- 
брътателю и его примънителямъ, пріемъ не умъстенъ въ отно- 
шевін Сабуровой дачи, такъ какъ, если бы дійствительно и 
вводилась коллегіальность, то имфющеся на Сабуровой дачі и 
служащіе десятки лфтъ здісь врачи, уже фактомъ долгой 
службы пріобрћвшіе право ва довћріе и знающіе больницу, 
скорве и успъшнће приспособили-бм дћ:0 къ новымъ началам. 
5) Наконецъ, выборъ врачей въ санитарномь Совіті не можеть 
быть осуществлень согласно постановленію земскаго Собранія, 
такъ какь за увольненіемъ въ его составъ не войдутъ члены 
больничной коллеги. Такимъ образом», ни предстоящая почему 
то называемая «реорганизація» больницы, ни предлагаемая 
баллотировка въ савитарномь Совітв не могуть оправдать 
увольненія всего врачебнаго состава. Противъ столь легкаго 
обращенія съ добрымъ именемъ каждаго изъ нась мы ръши- 
тольно протестуемт. Въ заключеніе доводимъ до свёд®н!я Уп- 
равы, что стремленіе ея осуществить нам®ченный проекть 0у- 
Деть встр®чево нами, какъ акть крайней несправедливости». 

1200. Въ Харьковскую губернскую земскую Управу поступило 
заявлен!е бывшаго заввдующаго санитарнымъ бюро, д-ра Е. Р. 
Клевезаля о жеданій его выступить въ качествћ кандидата на 
должность старшалю врача зубернской земской больницы. 
Д-рь Клевезаль отбылъ въ теченій 4-хъ місяцевь тюремное 
заключеніе въ административномъ порядків и лишь недавно ос- 
вобожденъ («Родная Земля», 3-го іюня). 

1201. По дълу бывшаго командующаго флотомъ вице-адмирала 
Рождественскаго вызываются въ Петербургь для дачи показаній 
въ военно-морскомъ суді два японскить военныхъ врача, ока- 
завпие первую помощь русскому адмиралу вскорћ пос18 Цусим- 
скаго боя («Наша Жизнь», 9-го Шова). 

1202. Арестоваввый въ Язт® д-ръ В. П. Салтыковскій вы- 
пущенъ ва поруки; ему предъявлено обвинен!е по 129 статьћ 
(прязьвь къ вооруженному возставію) («Крымскій Курьеръ», 
1-го іюна). б 

1203. Корреспондевть «Річи» (6-го іюна) изъ Юрьева, Вла- 
димірской губерніи, сообщаетъ, что 28 января на заводі Коль- 
чугина, въ числі другахт, быль арестовань д-рь К. 1. Орловъ, 
который до 29 марта, т. е. 2 м'ісяца, просидълъ въ тюрьмВ во 
Владимір%, безь всякаго допроса и безь предъявлен!я обвинения, 
Его отпустили потому, что прокуроръ не вашолъ за что обви- 
нять. Арестованные были совершенно увърены, что ихъ 1%:0 
кончено и печальная ошибка, какой они считали свой аресть, 
не повторится. Каково же было вхъ удивлон!е, когда 15 мая 
они получили проходныя свидфтельства для сльдованія въ городъ 
Нарымъ, Томской губерній, въ ссылку на 4 года. Арестованные 
люди семейные. Они призваны невиновньми прокурором». 

1204. Изъ Одессы сообщають «ХХ-му Віку» (8-го іюня), 
что 15 земскихь учателей, врачей и фельдшерицъ, сидящіє вь 
тюрьмљ, по распоряжению Карангозова, потребовали предзяв 
ленія обвинений, въ противномъ случав начнуть голодовку. 

1205. По свъдЪніямъ «ХХ-го віка» (11-го іюва), ‹провазоръ 
Вегенеръ, бывшій содержатель аптеки въ г. Павловск® обрз- 
тился въ прокурору ПЦетербургскаго окружнаго Суда съ просьбой 
привлечь Петербургскаго губернскаго врачебнаго инспектора, по- 
четнаго лейбъ-медика, д-ра А. И. Кармилова къ законной от- 
вьтственности (по ст. 377 улож. о наказ. —вымозательство) 
за то, что въ теченій многихь д%ть і. Кармиловъ, пользуясь 
своимъ служебнымъ положешемъ, вымогаль у г. Вегенера 
деньги различными суммами, подъ угрозою открыть вторую ап- 
поку въ г. Паваовскі, что впослъдствін все-таки и исполнилъ, 
чмъ и раззориль г. Вегенера, заставивъ его на старости л®ть 
искать труда для существованія по чужимь людамъ. Въ жалобі 
приведены полностью фамилін содержателей другихь аптекъ въ 
Петербургской губерній, также пострадавшихь отъ поборовь г. 
Кармилова и готовыхъ подтвердить” вполнв сущность жа: 
лобы г. Вегенера».— Какая гадость! 

1206. При общемь земскомъ годовомъ бюджет Нижеород- 
ской зуберніц (на 1906 годъ) въ 2.944766 руб. майболтье крупной 
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975578 руб., чтф составляетъ всего 1/з всего бюджета. Изъ этихъ 
суммъ губернское земство расходуетъ 369535 р. в въ томъ чис- 
18 ва осихівтраческую авчебвицу 159125 руб., а на губернскую 
больвицу 110602 р. У%здвыя земства ва медицинскую часть рас- 
ходуютъ 606043 р. Изь нахъ первое місто занимаєть Балахвив- 
ское земство— 50330 Р Самымъ скромнымъ въ этомъ отвошевій 
является Горбатовскій у%здъ, расходующий всего лишь 35273 р. 
На ветериварную часть затрачивается 65868 р., изъ ковхъ гу- 
бернскими земствами 38421 р., а узздвыми — 27447 р. («Вол- 
гарь», 5 Июня). 

1207. Вышедшимъ на днахъ въ свётъ первыми 3-мя выпуска- 
ин ‹Извњстій Общеземской Оранизаци» предпосылается заяв- 
левів отъ редакцій съ объясвеніемъ, почему № 1 «Извістій» 
(отъ 14 октября 1905 г.) выходить съ опозданіємь на б мтся- 
цевъ. Причивы этого сабдующія: «Мысль объ изданій возвикла 
еще въ начал совтября прошлаго года. Къ половині этого мі- 
сяца состоялось согзашевів съ Краснымъ Крестомь и фактиче- 
ское объедвненіс земствь дла борьбы съ послідствіями неуро- 
жая. На 14 октября созвань былъ первый Съфздъ уполномочен- 
выхъ общеземской организацій и къ этому двю сгруппированъ 
матеріаль для представлевія пробнаго номера ва усмотръвіе со- 
бранія вийсті съ докладомъ о дальнћйшемъ веденін {дъла. Ок- 
табрьскія событія помфшали осуществлено Създа, который 
могъ состояться лишь 28 октября. СъФздъ поручилъ управленію 
дълами общеземской организащи немедавнно приступить къ из- 
дав!ю. Но въ это время уже выяснилось, что ‹Извфета» не мо- 
гуть выходить явочвымъ порядкомъ (на что равфе были освова- 
вія надбаться), а потому 4 ноября представлено было [въ глав- 
вое управлевіе по дізамь печати ходатайство о раврішеній 
издан!я, Не получая въ теченія місяца отвіта, увравлевіе рћ- 
шилось для ускоренія діда воспользоваться дарованною въ тому 
времени «свободою» періодической печати и представило Мо- 
свовскому градоначальнику, тщательно исполнивъ вс® требова- 
нія закона, заявлевіе о выдачв билета на издан!е. Не нибя за- 
конвыхъ основав! къ отказу, градоначальникь лично об%щалъ 
выдать билеть на другой девь (1 декабря 1905 года). Въ начазь 
января 1900 г. редактору было объявлено черезь позицию, что 
билетъ на взданів выдавъ ему ве будеть. Но уже въ декабрћ 
місяці получент отвіть главнаго управленія по діламь печати, 
которымь изданіе разръшево. Таким» образомъ старый режамъ 
печати оказался для «Извістій» бодфе благопріятвымъ, чёмъ 
столь долго жданная «свобода». Въ начал января приступлено 
къ подготовк5 № 2 «Извъстій», который доджень былъ выйти 
совмістно съ устарфвшимъ уже № 1 (отъ 14 октября). Но 7 ян- 
варя арестованъ дълопроизводитель общеземской оргавизацін С. 
О. Съропозко, пряглашенвый для ведевія журнала. 21/, місаца 
онъ пробылъ въ Тульской тюрьмъ и лишь въ апрёлВ получиль 
извЪщевіо, что безъ обвиненія и суда ссылается на 3 года въ 
Вологодскую губернію. Обязанности С. О. Сърополко не ‚могли 
быть передавы другому лицу до оковчательнаго выясненя его 
участи, Въ настоящеє время ова выяснена, и въ работі привле- 
ченъ другой сотрудникт. 1 и 2 №№ «Извістій» выпускаются въ 
одно время и обвимаютъ періодь съ 30 августа по 31 декабря 
1905 годаз.—Изложенная всторія очень характерна для общихъ 
условій, въ которыхъ протекала вся дћательность общеземской 
организащи. Мы разд®ляемъ вадежду редакція, что условія эти 
должны-же, ваковець, нзміниться къ лучшему. 


1208. Въ засфданій Общества Архангельскихъ врачей 23 мая 
д-ръ С. Ө. Гренковь, какь передаеть «ХХ-ый Віка», сообщилъ 
о чрезвычайно тлачевкомь состоянам мњстной больницы «при- 
каза», вфдающаго, за отсутствіемъ земства, медицинскою частью 
въ город®. «Здав!е приспособлено подъ больницу 18 Ътъ назадь. 
Фасадъ обращовъ на сфверъ. Оква 13-ти палатъ больницы 0б- 
ращевы къ сЪверу и только 5-ти къ югу. На съвер%, гд солнце 
світить и грћетъ скупо и ве долго, это обстоятельство имфетъ 
особевное значенів. Нижній этажъ здавія построенъ почти безъ 
фувдамевта и вслЪдствіе сырости совершенно непригодент для 
больничнаго помъщенія. Почва здЪсь всюду болотиста и построен- 
ныя безъ фундамента зданія никуда не годны. Не многимь луч- 
ше и верхній этажъ больницы, гд помфщаются пачаты. «Въ па- 
латахъ вфть вентиляцій, а центральный, полутемвый корридоръ, 
сообщающій всі палаты между собою и сь отхожими містами, 
представляется трубой, по котерой зараза переносится изъ одной 
палаты въ другую. Хирургичесме больные лежать рядомь съ 
хровиками и внутренними; въ одной палаті помфщаются сифи- 
литики, а рядомь съ ними въ сосфдней палат, или вапротавъ 
родильницы. Всі больные постоянно сталкиваются ва единствен- 
номь узкомъ пути сообщенія—корридор%, у ковцовъ котораго— 
отхожін мњста, мужское и женское, общія для встьхь бодъныгъ — 
сифилитиковь и прочи2%. Отдленіе больныхъ по родамъ бо- 
дАзни продставляєтся совершенно невозможнымъ по самой архи- 
токтур% зданія. Матери, только разршившіяся отъ бремени, и 
подростки должны помЪщаться рядомъ съ полупьяными сифили- 
тичками-проститутками; свфже-оперированные хирургическіе ря- 
домь сь задыхающимися воданочными, раразичними, неоррят- 
выми больными, съ больными, выдъляющими обильное количество 
зловоннаго гноя изъ вастарълыхъ язвъ. Больница страшно пе- 
роиолнена, прирость же больныхъ сь каждымъ годомъ Усал; 
вается. Больвица разсчитана и построена ва 110 коекъ, а вмі- 
щаетъ 150 и бозћо больныхъ. 

1209. Соввщаніє взъ старшихъ группныхъ врачей, врача управ- 
ленія Кавказскихъ минеральныхъ вод» и завъдующаго группами 
шя правила тользованія лъотнымъ дтче- 
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право на льготное зћчевіе, взявши предварительное медици 
ское свидфтельство ва установленномь бланк® отъ грун 
изи вольнопрактикующаго врача, получаєть оті завідующам 
группой право ва. привятіе 20 ваннь, 20 свансовь світоч 
вів, при звчевін грязью или разсоломъ безплатно 4 ведра тра 
ван 2 кружки разсола на ванну и при 1%чев!и минеральной к- 
дой 20 полубутызокъ. По запозненін узаконевныхь безплатимту 
107, кабинъ, ве получавшіе безплатнаго аїченія больвые заш- 
сываютса въ конторі группы кандидатами, въ порядків втъ по. 
ступлевія и удовлетворяются, по мірі освобовденія кабинз, Пи 
началћ яћчевія льготвый больной получаеть безплатно сезоввыћ 
балеть и кввжку на ванны. Этотъ сезонный билетъ годов» и. 
тЬмъ на весь севонъ дія входа въ сады, парки, на музыку и, 
Если больному послі полученія 20 безплатвыхъ ванн ній сем- 
сові, окажется, что нужно продолжать 1%чен1е, то ово предо. 
сгавлаєтся ему ва льготныхъ условіяхъ, за полованную шату, 
при чемъ, ссли это зъченіо удланняется болће, чфмъ на 5 ванні ш 
сеансовъ, то больной уплачиваеть и половинную стоимость се 
зоннаго билета («Кавказскія Минеральных Воды», 6 іюна). 
1210. Интересующіеся тЬмт, что сдёлано ба борьбт сь буюр- 
чаткой въ Западной Европ и у васъ найдуть необходниш 
свідівія въ издаввой В. И. Яковенко на русскомь язикі бро- 
шюрь В. Дотте’а «Общественная ба сь буюрчатхой» 
сь добавлевіемъ статья Е. Яковенко «Современное противо 
туберкулезноє движеніе въ Росси». Кввжка эта явізета 
первой въ ціломь ряді издав!й, предпринвиаеиыхъ В. И. Яко- 
венко, подь общимъ названіемъ «Библіотека сощальной меді- 
цины и тигіэны». Книжка Котте’а, видержавшая во Фравци 
въ короткій срокь ніскозько наданій, хорошо переведена съ 
французскаго А. Каценельбогевомъ подъ редакцієй и сь прин 
чавіями №. Яковенко. Въ дополнающей ее данными изъ Россії 
стать перечисляются вс какъ устроеввыя, такъ и прозкта- 
руемыя здраввицы въ Россія, а также и общественныя оргавг- 
зацін, взавшя на себя починъ въ втомъ дълћ; вмісті сь тінь 
отићчаотса та роль, которая выпала на долю Пироговскату 
Създовъ, явившихся объединяющимь центромъ воћхъ широю 
Газсяввыхъ стремленій отдъльвыхъ лиць, союзовъ и обществ 
создать общественное противь бугорчатки дваженіе въ страві. 
Будем» вадћаться, что, при вовыхъ условіяхъ русской жнзии, 
общественное движенів въ этомъ направлеши окажется болів 
плодотворнымъ, чмъ оно было до настоящаго времени. 
1211. Дфатезьность Московскаго городского управлешя «00 
оказакію помощи больнымь легочной чахоткой» и въ час 
ности по осуществленю постройки здравницы въ с. Титвив- 
скомъ продозжаєть вызывать упрека (см. выше, № 19, стр. 593). 
Въ «Русскихъ Вфдомостятхъ» (1-го іїюня), д-ръ Д. Яковлевь в 
обширной статьћ ставить въ вину Московскому городском 
управлевію, что, ръшивъ возбужденный въ 1896 г. Коммнесе 
общественнаго здравія вопрось о здравниці праватіемъ провста 
2-милліоннаго предпріятія и истративъ вфоколько десятков 
тысячъ на предварительныя изыскан!я, оно въ конц концов» 
вспугазось дальньйшихь предстоящихь затрать соотвћтственно 
выработанвому плану и отложило этотъ вопрось на неопре- 
д+лөнвоё время, «очевидно, не допуская и мысли устройства 
здравницы на небольшія средства». Доказавь цфаымъ радоиъ 
ссылокъ на примфръ загравичвыхъ здравниць, что многія 83 
нихъ создавались на очевь скромвыя средства, и что въ СЕож- 
ной народной здравниць можно получать прекрасвые резуль" 
таты, почти не уступающіе результатамъ роскошныхъ учрежде 
вій, авторь приходить къ выводу, что «въ основу будуща1» 
народныхъ здравницъ должвы лечь привципы простоты й деше- 
визны». Даже, если.бы городское управаеве получило необхо- 
димыя средства для осуществленія своей здравницы 3 
широкомь масштаб®, говорить авторъ, то и тогда савдуєть 
отказаться оть вмработавнаго плана ‹2-милліоввой санаторін».. 
Есаи-бы городское управленіе, дъйствительно, заботалось Об» 
ивтересахъ неимущихь классовь населевія и ве задавао 
очевь широкими задачами, какь 2-мваліонная здравница ва 
500 кроватей, то оно могло-бы давно уже им%ть здраввицу ва 
100 и бозбе больныхъ. Пусть эта здравница была-бы вроди 
устроена, во за этоть періодь времени тамъ могло-бы а\чить 
до 400 больных ежегодно, считая обычный 3-хъ ићсячвый срокь 
пребмванія больного въ здравниці; а за 5 дВгь (считая в 
на строительный період»), могло-бы леребывать там до 2000 ся 
выхъ. ОтмЪтивъ, затьмь, многіе недостатки принятаго а 
осуществленія здравницы (неудачный выборъ міста подъ п А 
ный корпусь и столь же неудачный выборъ міста для вои 
вырытаго почти на уровне р. Съверки и заливаємаго водо е 
время весенвяго ея разлива и т. д.), д-ръ Аковлевь подчерит 
ваєть отсутствів какихъ-либо причин», могущихъ опр 
медзительность Московскаго городского уораваены. З 0110 
извинительно, говорить онъ, если-бы городское таравев оао 
жило пока мысль объ устройствћ здравницы, завявшись п. 
невіемъ другихъ общественныхь м%ръ борьбы съ бугоря га 
какъ-то: улучшеніемъ положенія рабочихъ и прислуги, Рон 
защей страхованія рабочихъ, улучшевіемъ жилицвыхь усо Е 
и проч. Въ этомъ направленін до сихъ поръ, однако, В! правлв- 
сділано.. Ніть оправданія дла Московскаго городовато Тата» 
нія даже въ недостатк® средствъ. В%дь савитарны ой цифри 
сь послёдующеии пожертвованіями выросъ до сотади ною 
свыше полумилліона... Москва такт уже свыкзась с тень 
о здравниці въ селі Тихвинском», ‘что ( Вогожсвое п м 
ство, имфющее свою спещальную амбулаторію; пред 08780, 
выстроить при Тихвинской здравниці свой баракь- Вара 


ИУ Ч 


СЯ 
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Такамъ путемь, кромё помощи населевію, будеть положено и 
пачало общественной борьб® сь бугорчаткой.— Дйствительно, 
не смотря на громадныя частнмя пожертвованія г. Москві, мы 
слышимъ пока только о проэктируемыхъ ею здравнвцахъ (см. 
выше, № 21, стр. 657). Да и, вообще, все санитарное состоянів 
г. Москвы ниже всякой критики. 

1212,Такъ какь вопрось о переустройстві земскихъ губернскихъ 
я участковыхъ больницъ стоить на очереди во многихь земствахъ, 
а въ частности, двло переустройства Воронежской губернской 
бодъницы послужило, между прочимт, поводомъ къ извъствому на- 
шимъ чататезамъ столкиовенію д-ра Меркулова съ группой вра- 
чей Воронежской земской больницы (см. приговоръ Суда чести по 
этому двлу въ №20 «Русскаго Врача», стр. 625), то мы позволяемъ 
себ% заимствовать изъ № 4 «Врачебно-санитарной хроники Са- 
ратовской губ.» савдующія свфдня по хирургаческой работћ 
въ Воронежской губернской больвиціь при новой постановкъ въ 
ней дёла. «Изъ сравневія количества операцій въ хирургиче- 
скомъ отдћленія за 1902, 1903 и 1904 годы видно, что общее 
количество операцій упало съ 460 въ 1902 до 423 въ 1904 г., 
но при раздблевій операцій на крупнья и мелкія, видно, что 
количество крупкыхъ операцій возросло съ 215 до 309, коли- 
чество же мелкихъ операцій упало съ 245 до 131, сад. 
падене числа операцій относится исключительно къ мел- 
ким». Однако, и это явленіе только кажущееся. Если обратиться 
къ отчету по прівмному покою, то увидимъ, что число этихъ 
мезкахь операцій въ пріеивомъ покоћ возросло съ 85 въ 1909 г. 
до 299 въ 1904 году. Такимъ образом», оперативная помощь по 
хирургическому отдъленію возросла значительно. Тоже наблюда- 
ется при разсмотріній отдъзьпыхъ видовъ крупвыхъ операцій. 
Такь, число чревосіченій возросло сь 9 до 28, грижесічевій съ 
43 до 80, операпій ва большихъ суставахъ съ 9 до 16. Повиди- 
мому, отићчевныя явленія стоять въ связи сь увеличевіемъ ко- 
зичества осматриваемыхь больныхъ въ пречномъ покобв. Въ 
1902 и 1903 г. ихъ было около 1000 человъкъ, а въ 1905 г. 
1662, при чемъ посіщеній ими сдблано 3660. Количество заня- 
тыхъ въ срөднемъ ежедневно кроватей въ херургическомъ от- 
дклени въ 1902 г. было 50, въ 1903 г. — 40 и въ 1905 г. — 36. 
Число больныхъ въ 1903 г. — 709, 1903 г. — 655, 1904 г. — 641, 
сл%д. каждой койкой въ голу пользовалось въ 1902 г. — 
14,2 больвыхт, въ 1903 г. — 15,4 въ 1904 г. —18 челов®къ. Такямь 
образомъ количество больныхъ, приходящихся ва каждую койку 
въ году, увеличилось съ 14,2 въ 1902 г. до 18 въ 1904 г.; коли- 
чество же операцій увеличилось, крупвыхъ съ 215 до 302, а мел- 
кихь сь 330 до 420: количество больныхъ въ прівмномь покоћ 
увезичилось съ 1000 до 1662, а оосъщеній до 3660 Слћд. 
расширеніе, правильняя постановка пріемнаго покоя и измф- 
венів порядка пріема больныхъ принесли ту пользу, которая и 
ожидялась, какь указано было въ проэктВ переустройства. Хи- 
рургическая помощь значительно возросла. пря уменьшенін за- 
тратъ со стороны земства, но при увезичени затраты труда 
врачебнымъ персоназамъ...... Въ оисьм® въ редакцію ‹ Врачебно- 
санитарной хроники Саратовской губернін», д-рь 4. Н. Мерку 
ловъ говорить, что результаты переустройства сказались особенно 
ръзко по хирургаческому отдълечію, нменно потому, что оно 
всеціло было въ рукахь бывшихъ земскихь врачей, которые 
хорошо знакомы со способами увеличен!я провзводительности 
работы участковыхъ больвицъ, и которые все своє время отда- 
вали больницть, принцитально отрицая совмњстительство, въ 
особенности, сь частной приктикой. Для нась, поясняетъ онъ, 
совершенно ясно, что уменьшевів числа занятыхъ кроватей при 
увеличен и оперативной дфятельности получилось, благодаря с2ћ- 
Дующимь обстоятельствамъ. 1) Всћ мелкая операцій въ тёхъ 
случаяхь, когда для больныхъ это представлялось возможнымт, 
мы дфлали въ пріемномъ поко%, чего раньше не практиковалось, 
а больные клались на койка; 2) вс подробно обсабдовались въ 
пріємномь покоб, что давало возможность не занимать койки 
больными лишь для изсавдованія. Огсюда, конечно, я исключаю 
больныхъ, требовавшихь для изсл®дован!я продолжительнаго или 
вообще кзиническаго наблюден!я; 3) мы увеличили количество 
операщонныхь дней съ 2 до 4 въ недблю, что дало намъ воз- 
можность не заставлять больныхъ занимать койки въ ожиданін, 
когда дойдоть до него очередь для операцій. Наблюдая 
раньше бывшую постановку, я уббдился, что больные проводити 
въ больниц8 въ ожиданій только очереди операція отъ нзсколь- 
кихь дней до 2 неділь, что можно подтвердить выборками изъ 
скорбныхъ листовъ; 4) улучшевіе обстановки операціовной при 
незвачительныхъ затратахъ (500—700 р.), переходь отъ анти- 
септики къ ассптикћ, выдёлев!е гнойныхъ больныхъ и отд®льной 
для нихь операціонвой и перевязочной дали намъ возможность 
улучшить послъопераціовное течевіе и тъмъ самымъ сократить 
время пребывав!я больныхъ въ больницћ послі операцін».... Да- 
зе въ письм% указывается на нћкоторые уже выяснивш!ося ре- 
зультаты переустройства и въ другихъ областяхь а именно: 
1) уменьшено расходоьъ по больниц въ 1904 г. на 7000 р. 
хотя переустройство началось только съ 1 октября и заверши- 
лось, и то еще не вполнё, къ 1 декабря 1904 г.; 2) упорядоченів 
снабжения лЪчебными матеріалами н%которыхъ участковь, при 
чем» полученів этими послідними матер{аловъ чрезъ губернскую 
больвнцу также сказалось умевьшеніемъ затрат». 

1213. Въ № 4 «Физическаго Обозрънія» напечатана пре- 
красно составленная проф. де-Метцомь біографія такъ ужасно 
погибшаго (раздавлень 19-го апрфля въ Парижі нагруженной 
телфгой) знаменитаго фравцузскаго ученаго, открывшаго радій, 
Р. Сите, 1 Кь,статьв пряложень хорошій портреть. 


качеств® заввдующаго сывороточнымь отдьдекіємь въ Кеісћз- 
везипаве{зате въ Берлия%. 

1215. Оть 26-го по 30-ое севтабря (воваго стиля) текущаго 
года въ Милан соберется международный Конурессь по уходу 
за душевними больными. 

1216. Въ виду оставлевія проф. Вуоцагаєі'ємь каеедры судеб- 
ной медицины въ Парижскомь медвцинскомъ факультеті, ассо- 
ціація судебныхъ врачей Парижскаго увиверситета постановила, 
въ засіданій 18-го мая, открыть среди врачой во Франція и за 
транвцей подлиску на поднесеще маститому ученому медали и 
альбома съ подписями участниковъ (‹Г.а Ргеззе шёйісаЇе», 30 мая). 

1217. Д-рь Твошаз оой СіакКе въ стать своей въ послћд- 
немъ (2-го іюня) № «Тһе Гапсега» настойчиво совітуєть рас- 
пространить употребленіє резиновыхь перчатокь и ва «внут- 
тренвія» палаты больницъ, въ видахъ большей гарантій противъ 
занесенія заразъ въ ранки оть малыхъ операцій (пробные про- 
колы и т. п.), для предупрежденія переноса болізвей (напр. 
брюшного тифа) и, наконець, въ видахъ безопасносгя самахь 
врачей. 

1218. «Тһе Іапсеї» (2-го іюня) обращаєть вниманів еще на 
одну, (помимо бактеріальнаго заражевія), опасность увлажне- 
нія почтовыхъ марокз язикома,--содержанів въ британскихъ 
маркахъ желтаго цвіта (по 3 пенни) ядовитой соли — хромо- 
кислаго свинца, которой въ 70 маркахъ содержится около 
1 грана, между тёмъ какъ уже отъ "з грава наблюдались смер- 
тельныя отравленія у дітей. 

1319. Обсуждая неудачу нъмецкихъ состязателой на послід- 
нихъ Олимпійскихъ играхъ въ Лөйвахъ, ихъ отечественныя 
газоты приписывают эту неудачу, какъ отмъчаетъ «Мефса| 
Весогі» (26-го мая), чрезмірному потребденію пива. 

1220. Проф. В. Косћ отказался отъ состоявшагося недавно из- 
бранія его предсвдателемъ Берлинскаго медицинскаго Общества, 
находя, что работы его по тропическимъ болізнямт въ Африкі 
не позволятъ ему вернуться на родину ещо года 2 или болће 
(‹Мефса] Кесогі», 26 мая). 

1221. «Тһе Вгійѕһ Медіса! Зопгла» (2-го іювя) вапоминаетт, 
что великое открытіе Уеппега нашло себі надлежащую оцінку 
со стороны Наполеона І, который приказалъ выбить въ память 
его особую медазь; онъ же былъ первый, кто сдблаль оспо- 
прививаще обязательнымь. 

1222. По заявлению проф. беще Нагтів'а, неритянскал раса 
замътно вымираоть подь вдіяніомь бугорчатки и венерическихь 
бозъзней; —смертность въ ней оревышаотъ рождаемость («Аше- 
гісап Место», май). 

1223. Въсти о чумъ (по «Тће Вгійяї Медіса! Јопгпа]», 2 1юня). 
Персія: зпидемія чумы въ Сенстан%, по увћдомленію врача рус- 
скаго консульства д-ра Заплотинсказ (Даріойітзку), дала до 
марта около 26"/, пнеймонической формы и 749), бубоняой, при 
общей смертности въ 94°/, (для легочной формы — 1007/0). Австра- 
лія: въ Визфапе между 8—31 марта не зарегистрировано ни 
одного свъжаго случая чумы, а за первую недътю апріля 1, да 
4 случая обнаружены за ту же недваю въ ВоеКратріоп'в, и 
чемъ 1 больной умеръ (лічевм были всё Уеквіп'овской сыворст- 
кой). Нопе-Копе: за водёли по 28 апрфля, 5 и 12 мая обнару- 
жены 58, 61 и 96 свъжихъ заболіваній и 51, 53 и 89 случаевъ 
смерти. Въ Южной Африк® за нодЪълю по 6 мая случаевъ чумы 
У людей не было. 

1224. Въ Вопп% 2-мъ ассистентом» анатомическаю Ин- 
ститута назначена д-ръ мод. г-жа Јліпаеп («Тһе Вгійзї 
Меса! Јоогпа1», 2 іюня). 


1225. Умерли: Въ Уфі утовуль д-рь Арханієльскій 
(«Рёчь», 7 на) —2) 3-го іюня въ Нижнемь Новгороді 
старшій врачь Нижегородской губернской земской болі- 
ницы Ивань Васильевич» Араповскій, родившійся въ 
1850 г., а звавів врача получившій въ 1874 г. Покойный 
служелъ 32 года родному земству; это былъ очень скром- 
ный, весьма отзывчивый и хорошій товарищь (сообщено 
д-ромъ Г. Г. Родзевичемз). — 3) 3-го їюня въ Одессб 
Антонъ Яковлевичь Ускать («Одесскій Листокь», 7-го 
іюня), родившійся въ 1863 г., а званіе врала получивший 
въ 1891 г. Вся врачебная дъятельность покойнаго проте- 
кла въ Бессарабия, гдъ онъ былъ земскимь врачем Бћ- 
лецкаго уфзда. Тамъ онъ пользовался широкой популяр- 
ностью, какъ опытный врачъ и какъ честный, отзывчи- 
вый на все доброе, человікь. Неутомимый труженикт, 
съ любовью и сь самоотверженіемъ относивш!йся къ 
священнымъ обязанностямь врача, онъ въ короткое вре- 
ма заслужиль общее уваженіо всфхъ слоевъ общества и 
въ особенности среди бідняковь. — 4) 5 го іюня въ 
Одессв Авусть Теофиловичь Дужновскій («Одесскія 
Новости», 7-го іюня), родившійся въ 1840 г., 8 звавів 
врача получившій въ 1863 г. Покойный орчнадлежаль къ 
числу старвйшихь Одесскихъ хирурговъ и въ течевін 
многихъ лбть быль предсфдатолемъ Общества Одесскихъ 
врачей. Обнаруживая постоянный интересъ къ общест- 
вевнымъ вопросамъ, Д. быль избираемъ нісколько 4 хъ- 
літій въ гласные городской Думы и въ члены санитарной 
и больничной коммиссій. 


ее 
Съ 1-10 іюня по 15-0е йюля рукописи; предиазначаемыя къ 
почати, просять адрессовать только ва имя проф. В. В. Под. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержане журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Мупећепег тейісіпіѕсһе МоспепзейгИЬ 1905 г., 10 ок- 


тября. 1. Проф. ©. Ттепреї. Ветегипдеп гиг Ріадпозе, 
Ргодпове ип@ Трегарле дет Нетгктавійсііст. 2. Проф. Ед1еғ- 
вер. Үейете Отіеғѕзисһитпдеп @бег фе Етшифипд дев Ѕоп- 
пепіїсвієв ам! Йиогеѕгіетепде Ѕиђвіатгеп.. ДЪЙствіе солпечпаго 
свъта на флюоресцирующія вещества. 3. Проф. Н. Бсћһшпій+. 
Меме Веобасмитдет гит Етйғипд ипа тапотейеп Вейапйитд 
дет сһтопізсһеп Аабймейеп Оһгібра(іоп. 4. Ескег&. 0еБег біу- 
такої ги" Веһапйитд дет Імтдетіиеткиіове. 5. В. Егеппд. 
ОеБег Гідаїењ. 6. Р. Кіешако. (ефек СумеяЬЙ4мтд аиз Кевіев 
4ез Руосезвив сегтіоттіз. 1. Доц. О. Випой Тя гаабдоттще 
Хеігіотвіопеп (перекручиванія сззьвика). 8. В. Во ?асьв. 
Ет Каї топ ітаита!івсћег Виріиг дет СаЙепшеде (желчныхъ 
путей). 9. В. Вавветіёв. брейя Фе Куйігтиібеп ете КоПе 
Бе; дет Уєтітейиту деғ Терта? О переносі прокавы чесоточ- 
ными клещами. 10, А. Егеу. Ет Еа! оон диввегайег РиЇзоеғ- 
1апдзатитд. Сзучай крайняго вамедленін пульса. 

17 октября. 1. Н. Вапке. 2иг Ус ито дег пас Ттшифа- 
Поп ип аєкипайтеу Тғасћеоіотіе вишейеп всей етыеЦеп4ет 
ЖебіКорузієповеп. О предупрежденій съужев! гортани посл 
яптубацін и трахеотом\и. 2. ©. Ауе1Ив. Нешіде Суєпгеп ипа 
Ейп[іде 21е1е дег Азійтайпегарте. 3. В.еісће1. Котріїкабіонеп 
пасһ Күорјоретаііотеп. Осложненія послів операцій воба. 4. М. 
МапПег. Діє оепегізсћеп Ктапкћейеп іп ет Сагпізоп Маг. 
5. О. Мепвіёќќег. ПОефег Аіурія, етеп меиеп КоКазпетва!2 т 
дег Аидепртатів. 6. Н. Убгпег. ОеБег @е Регісепабаткеї аст 
Хопгепітієтіеп Ка оївймте гиг Вейап@ итд дез 8Кторћиіойетта 
ип4 4е’ Еигитки(оѕе. 1. Н. Вовепћаџрі. К/піѕсћег Вёйғад гиг 
БегиткгатКВей. 8. ТакоБИ». Еп Каї! топ бервіз, Һегоотдетиет 
дитсћ біарйуїососсив сійтецз. 9. ҸҸ о1@һіре1. Ет зейєнег Каї! 
дорреїзеййідет басктете пасв Ттаита. 10. Віёеіпһеітег. Бі» 
Рай вот Гефегафвеез8 тії оетзседепеп КотрИКанотет. 11. А. 
Неззшапи. Ап Рай ооп Гихано Һитегі тій Кирит аег А. 
ах ата. 12. В. Воггтапо. Мосйтав фе Епіѕіеһипд ев 
Кагеїпотв, 13. А, Всі. Себег тпеге Вейап@ итд деу Вііна- 
4аттещейт4итд. 14. Мвуег. Диг Ріғодођгсћев Катр/егФейата- 
1мпд. 16 айть успшно л®чить рожу по Пирогову — камфора 
по 0,15 каждые 1—2 часа съ обильпымъ питьемъ горачаго чая. 

24 октября. 1. Н. Гааке. Вейтйде зит біифішт деу Кот- 
ріетепіе. 2. Мапќеоѓе1. Вейтаде жиг Аєіїоїодіє Че’ ерлае- 
Ззпізслеп Сепісквіатте. 3. С. Бібл. биг Кеппіпіѕг дег ІоќаЇеп 
Ковіпорћіке. 4. Е. 8сбіевіпщет. биг Ѕутріотаіоіодіе йет Ваг- 
Тошзейеп Ктапйей. 5. Доц. А. ВігсЬ-НігвсЬѓе1а. Мейете 
Ег[айтипдеп ифег @е Уегтшепіцяд ев Оһ Ктотреїѕ гит Еғва!г 
гоп Іладетекієп. Првыћъненіе ушного хряща при дефектахъ вік». 
6. Тівоћ1ег. Турћиѕерійетіе изёег Кіпаегп ёт сһи1һегіғке ег 
51а Деддепдот| 1901 —5. 7. Ть. Віеіігец. Еп Гай шою Айго- 
тедайе (Легвідтгипа 4ег Нурорћувів 4пгеВ Віціапе). 8. О. ВоВ. 
Оеђег етеп ЕКаП ооп ГихаНоп дез Епадие4ев дев Міцеїбпдетв, 

31 октября. 1. А. Весћќо1й. Иебег еіпёйдіде Риентотен. 
Однодпеввыя пнеймонін. 2. А. Ѕеһоіќеіцв. ВамМемооугвсйе 
ВеођасМипаеп фе ебќпет Рағаіурћизѕ-Ерійетіе. 3. Н. Тарреіпег. 
ОеБег де Охудапоп аитей Пиотевглегепае ође їт Тлеше ипа 
аге Устітйегипдсп 4етзеЪеп аигсһ ае Віеіспипу. 4. Р. (таб 
Еп Вейтад гит Кавиїзійк дег Миглейегипдев ин 4етеп ТБе- 
таре. О поврежденяхъ селезенки и ихъ лћченін. 5. Макеї. 
ОеБег степ Кай! топ Іп/изогісп- Епієтійв. 6. ХТЄбабіїег. Еп 
дитсь Дгаїпаде дез Дувієпваскев етјоїдтеісћ фепапаеНет дтоѕвет 
Огагіайитог. 7. Сгйпепаїа. (еһе Наййетрегаїнттеввипо. 
Обь язмбреній кожной температуры. 8. Н. І, йдЖе. Окончане 
статьи о комплементахь. 9. А. Ј. Капкеї. Нотдорайіє ипа 
Веинде бери тейот. 10. А. 8гапа. Зіаайсйе Здидіпдз/ йгвогує 
тя Опдатп. 

7 ноября. 1. УМ. Керріег. Гие Вейапамтд епи=йпайсйег 
Еубганкипдея ооп Кор! ипа Севзісбі ти баиитдзйурегатие. ЛЬ- 
ченіе воспалительныхъ ваболЪваній головы и лица застойлою 
гиперем!ею. 2, Н. Соптаді ип4 О. Кигр]ажей. Сообщеніе 2-е 
(см. выше). 3. А. Марпив-Гету. Оебег аїє Негкит{Е дев Сіу- 
Коков ін йет Н:рригваиге. 4. Р. Могачғіб2 Мишне 5Кіегозе 
чпіег дет ВИ4е дет Муей ии ітапзгетка. 5. С. Біблії. Серег 
епс ЕаП топ Рорреізерзіз. 6. Засобів. Ц(ебеу ериєтівсйе С е- 
песА5йагуе. 1. Запске. Гебег Суюттйусетье[итае. 8. Ііпвеї. 
Лит Үеғћійипд дев Риєгретаїбебете. 9. Ет. Вопгоеп. Ди дег 
дчапійаһтеп ІмпдепійПьєзйіттипд бигсћ Фе Веіавішпдзрторбе 
ласо Ргоў. Рт. біштрі. 10. 1. Зіїбегвіеіп. Ет Кдії ъоп 
«81ғіае» пасћ бспатасй. 11. Е. Негігка. (ефе де Дацег дев 
КитдеЪғансћев ёп Катівбай Беіт СаПепзіеёпітӣеп. 

14 ноября. 1. М. Тіедеї. 2и" Тесһті 4ег Гмпдеппаћі. 
Техника легочнаго шва. 2. Р. Вегве11 ппі ХУ. Ііерт: пп 
Оеђет йіе Ласетіа елібайепеп Гегтеще. 3. К. Негхіві- 
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Бове, 5. М. Раме1веп. РонЁйтисйе 1 ЕиГаїтиндся ті іт 


нецеп Гокаїапдзійевікит Мороа. 6. В. ВсЪтійї. Пее Мо. 


токат-Нбейсі. 1. Н. Вваг. ОеБег Чет УРегі ег бопомь В. 
Һапбитд Беі дет Сопоттьде Фев Маппез. 8. Н. А]ег. (ще 
Мезетегосует. 9. З. Наво. Еіпе шейете @Фадповиией ще 
теввапіе Мезепѓегіаїсувіе. 10. \. Керр1ег. (Продолженіе). 

21 ноября. 1. Проф. Віедві. Себег дедгеме Меігдесйюйь 
ті! ипд оћпе оотдйпдідеп Вгисћ. Объ опухоляхъ сальника. 2. 0. 
Мауег. ОеБег @е УетвеМеррияд Фурйбзег Етапіћейеһ дид 
Атезез ипа @е Рафодепиа дез Т6Петгзсьен Мдивеіурімцн- 
сиб [г деп Мепвсһеп. О распространен тифозныть бл. 
ней муравьями и о болъвнетвораости Іє//Ївг'овской пити 
мышипаго тифа для челов ка. 3. А. Јод1рвпег ип Н. Тар. 
реіпег. Оебег іс Вегіећипд дек УРітКипу дет рћоіобупатіда 
бое гм ФИтег Копгепігайов. 4. Евсбепратр. Лиг Кепиінш 
дег Натяздитеамавеве4ита Беі Сісім. О вылвлеши мочевой кв. 
слоты при подягр®. 5. Проф. Ноѓег. (ефег іе Уотодме іт 
Яеьявгетидит9 іт ТИавяєг. О самоочищеши воды. 6. Проф. В. 
Нагпаск. Оефег деп НоЇгтќпйепег КаЦ оол ўгадіісћер Устомі- 
сехдійипа. 7. Проф. А. бірреї. Ріє Уегасрієбитден т йе Бі. 
пізслев Веигієйцяд ип орегаїісеп Вебапаїцпд дег Шегизтью- 
те. 8. К. Ж ійбацег. Егіголесіо ина Увгаїіопзтаваде, 9. Р. 
Зови Ноя. НафимеЦе Обянйрайот іп/оіде ооп Фійціайоп ни 
бепкитд дев Обкитзв. 10. АтЪегрег. Котріїкайопет масі са- 
зеМерріеп ейтдеп Аррепаівійієп. 11. Матсив. РаП ооп Мипі- 
їпвиї йгієпа сегапіавзі дитей Ттацта, 12. Е. В\іоерапш. Ез 
че Йетег Вейтад гиг Вафкафепаптиту дев ЕҺіпорћутаз ди 
Саїгапоканвіїк. 


28 ноября. 1. Н. Сигзсьшапа Ге ГУегіадегияд дег Тај. 
тбруе ипа дез Керійор/єв ав Коль дешіввег Уетімієтияовя бп 
Вғизіотдапе. 2. Проф. Вледег. Гебсг Фе Птейитд бет Арръ 
Агсеѕ еріріоїсає ина іһте Ро1деп. 3. Доц. В. Кіарр. рие М 
Изтегипд дет зкоПоизейея ТМ/ітЬеівдіців тії еіпег абіоєн Мей. 
4. М. "Рапіеіѕер. Оефег де ПВедешиту дег Віег'зсћет 5іаннийі- 
Фераядитд акиёет Епігӣпбипдењ [т аге сһғитдізсће Роя 
«па дет ртаЁизсвеп Атгі. 5. О Ргут. Оебеу біг Вевяд им 
дет етгипайсйеп Еттаткипдеп аег ТопззЦеп тійеіз Ѕамдарра- 
таїсп. 6. М. Веер. (ебег ЕЁ ина Тесбтій дег Рибідіоніг, 
7. Проф. Н. Гіершапо. Ріє Вийе Нетієраате мяд 408 Нею 
дет. 8. О. @товв. Себег Котріїкайов соп 8сћағіосћ ти Ше 
тиз. 9. В. ХМ адпег. Піе диапійайьє Дисбетбегійттим т 
Нағя... Новый приборъ дзя опред®лев!я сахара въ мочћ. 

5 декабря. 1. К. НейЪгоппег. (Ребе беймевибтищел ів 
мптійеїатев АязсМ изв ап Натпегвс И Нетитд. 2. Проф. Е. ть 
вег. (ебег Иипаевап итд ип Укпаоегіана, О л'іченій равъ 
и повязкахъ. 3. Н. Гіпдпег. Ріє Сћігигдіе дег Нетвенз м4 
дез Неггіенієїз. 4. А. Ноппеёћ ОеБег деп ем дез «боя 
таптаспеп баидоррата{ев» ги Гіадпоѕе ияа Трьегаре дет Ме 
вепеғктапкипдеп. 5. Н, ТааепЪитвег. (/ебег Оретаіітеп т 
Нанве дез Ганещет. Объ операщахъ ва дому у болкинть. 6. Н. 
Бісһагіа. ОеБег ет регкиап атюепдБатев ойртйратоі (40- 
ісп), 1. ХУ. М. Сіепата. Піе Вейеиіипо ег Дейтазі ті Ве. 
Чеів Ктаї(пайтипу /йт дзе Верапаішид дег зе Майен Еее 
зепкипуєт ипа гет Ео1де-ипі Ведіенгикійтве, Льченів эптеро- 
тоза по Вієіє'ю. 8. 7. Негівка 2иг Тесћпій де’ Каттетаом 
пасһ Месье]. 9. Проф. Н. Вепафог. (ефег діє Мемиму йт 
Начйетрегаих. 


12 декабря. 1. Н. Сатвсвшапи пп О. бапрр. Обет я 
Масйшев деѕ ЕКдпідеп-Т,еикоіохіпз іт Віціє Беј Путрашейс 
Геикатїіе, 2. Доц. А. Кйбо. бабів Деєтоіігеайніот, ейте ме 
Маро4е гит Рей/чпу дез Мадетсйетивтив итіег пан ея Тег. 
Майпіввеп ипа оһпе Апиепаипд дег Зе НМияазонае. Ноғый с1с- 
собь ивслівдованія жедудочнаго химивма. 3. Доц. 7. А. Атап. 
Шебеу лекипайте ОгатіаКитотеп. 4 Вёеїѓеск. Гит ВейотдЫм9 
епігӣпаїсћет Айпехіитотеп. Къ дъчевію воспазительныхь М. 
болвапій придатковъ матки, 5, 1, Ваар. Уаз тезѕеп кіт ті 
ает Топотеіег ооп Сапе? 6. Тотоввсћпу. (еђе ей мире 
шбітіїсйез Ѕутріот Беї 10й1сһ тепомспаст аймієг Натоттћате 
Чев Рапкуеав, 7. Доц. Е. Тотаѕсғтечувкі. Фиг вмікшіанен Ј0- 
аїріпапкепӣинд. 8. У. М еіпрегр. Тйезеп Гаг іе ано1одасье 0. 
зів дев Ктебзез. 9. Е. Отовзтари. Ея Отіпійпдет |йг Кат. 

.19 лекабря. 1. А. Вамеге!веп. (ебег діє Небооте. 2. Ж" 
Ііергаапо. О причипахт зклямпсіп, статья 2-ая. 3, Проф. М" 
У епдеі. Осфег_ Кдӧпідепђећапбіипд ев Оезорпадме - Кем 
4. Е. Меіввег. Сиг Кенпіпізв Чек Вішіипдеп Беі Роутеит 
пісобоїіса. 5. Проф. Ботшег. Ріє Машу Фет сіемітівсйеп Рог 
9Ятде ап 4ег Наші, Безопаєтв дег Еїпдег. Әлектрическія яваевії 
па Кожб, особенпо пальцевт. 6. Мет. Дег Регсу-бітинйвде 
Теіерћоп- "Ревіпјекіот. 7. ЗсЬйввівт. Оефег @е сћігытдісће Ве 
Лапид Чек Тађев, 

26 декабря. 1. Рь. Липа. Нейкае зы Неіввім/ійетаріє іі 
Вескенепігійпфиндеп. О ліченій тавовыхъ воспадерій горачииь 
вовдухомъ. 2 Кгапѕе. Діє Тибегкийннегарие іт Пет отімак- 
їеп Нейапфит9 ипё Һе; Етебегпаєя, 3. Н. Втаввегі. ода 
Втасінаідте. 4. А. Вгапік. Цебег діє Атеіднатоємімто ваг Ре 
таГќпетъс тд, Безот4етв гц еѓпег еіпЃасћен бейнеНетфе ии 
те!Лойе. О примжневи ацетопа дая быстраго изготовлены п" 
раффиновыхъ сръяовъ. 5. М. Маввацег. Кожтртеввіон дег МТ 
Тайтепает Оғдапе дитей ‚Адпежитотеп 4-ійдіде, Атыгчіе. Слуєві. 
6. А. Ноѓтапп. Ежепзлотвфайте: 


1; Я Аааа 


| 
Д 


Русски Врачь, 1906, № 25. М: А. Версилова: О переходъ сифилитическихъ СПИРОХОТЪ отъ МАТЕРИ КЪ РЕБЕНБУ. 757 


^^ ХСП. Изь ПатологическаГО КАБИВЕТА ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИ- 
а 


МЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


"Къ вевроеу о переходб сифидитичевкихъ епярохатъ отъ 
иатери къ ребенку, 


М. А. Веронловой. 


Какъ известно, передача сифилиса огъ родителей къ 
ребенку можетъ произойти или при самомъ зачатии, когда 
возбудитель болЪзни содержится въ айцевой клФтк%, нан 
въ сперматозоид (наслідотвенная передача въ стро- 
томъ смыслћ слова), или же плодъ заражается уже при 
своемъ разватін, при чемъ болъзнетворное начало посту- 
паеть въ него изъ материнскаго организма черезъ послЪдъ. 
Такой переходь микроорганизмовъ черезъ послідь извћ- 
стенъ, кром сифилиса, для многихъ другихъ заравныхъ 
болізней — оспы, сибирской язвы, скарлатины, бугор- 
чатки, брюшного тифа и проч. О такой передачі заразы че- 
рез послъдъ свидітельствуєть помимо непосредотвенвыхъ 
микроскопическихъ наблюденій, еще тоть фактъ, что діти 
могуть являться на свВтъ 00 знаками болізни, перенесен- 
ной во время утробной жизни, напр. со слъдами оспы и осо- 
бенно сифилиса. Для того, чтобы перейти въ организмь 
плода, микробъдолженъ попасть въ материнскіе кровеносные 
сосуды послЪда, и отсюда перейти въ сосуды плода, прохо- 
дя тћмъ иди инымъ путемъ черезъ ткани. ЗатВмъ черезь 
пуповину онъ долженъ проникнуть въ печень и въ другіе 
органы младенца. Поэтому и интересно изслфдовать всі 
этапы по пути этого перехода, а именно, посдћдъ, пупови- 
ну, печевь, сердце и затЬмъ уже другіе органы ребенка. 
Такого порядка я и придерживалась въ своей работ. 

„Скажу нЪсколько оловъ о примвнявшейся мною методи- 
кі. Для изсафдованія я брала объекты въ двоякомъ виді. 
Съ одной стороны, я дълала мазки изъ послда, пуповины 
и различныхь органовъ плода; съ другой-же стороны, я 
изъ етихь-же органовъ вырВзывала кусочки и фиксирова- 
за ихъ первое время въ сивсн Арё/Љу,а въ послёднее вре- 
мя, по указан ю Іерадійі *), въ 10%, формалині. Мазкя 
окрашивались мною по общеуиотребительнымъ способамь, 
между прочимъ, по способу Сіетза **) въ видонзм'вненій 
Д, К. Заболотназо. Препараты, фиксированные въ форма- 
лин, дали мні хороше результаты. Не лишнимъ кстати 
будеть замЪтить, что методъ окраски азотнокислымъ сереб- 
ромь, предложенный Геза для сифилитическихъ спи- 
рохеть, представляетъ собой точную копію со способа ок- 
раски нейрофибриллей по Латон у Сајагю. Обстоятель- 
ство это даєть намъ основан!е предполагать, что примћ- 
невіе для окрашиванія сафилитическихь спирохеть дру- 
тихь сходныхъ способовъ, примфняющихся въ настоящее 
время въ нервной гистологіи (Ар@йу, Фоладіо, бипегто, 
Гидағо в др.), дадуть хорошів результаты. 

Въ вастоящемь своемъ сообщеніи я ямъю въ виду оста- 
вовиться подробибе на одномъ случа. Онъ ивтересенъ 
уже тімь, что мы имбемь діло съ тройней, изъ которой 
одивъ мальчакь--мацерированньй, 2-0й жилъ нзсколько 
часовъ, а З-ья дввочка жила 1 день-—всВ недоношенные. 
1-ый и 2-ой обнаруживали рћзкіе признаки сифилиса, 
решрШ виз раі тагит её ріашіагат какъ и др. мість тіла 
и папулы. У жившаго нВсколько часовъ была большая 
твердая сезезенка. 3-Ш ребенокь--дівочка пораженй 
не имфла. У нея констатированъ двтекимъ врачемъ На- 
деждинскаго родовспомогательнаго заводенія Жуковскимъ 
Ерізіахіз ваетоггаєбіса зуры Иса и реріаѕ. Послъдъ 
общ изъ 3-хъ частей, большой, дольчатый, ввсомъ 
1250 гри. Средняя часть принадлежала мацерирован- 
ному ребенку. Пуповины длинныя, безь особыхъ изм$- 
неній. Весь послёдъ былъ усћянъ участками соедиви- 
тельно-тканнаго уплотненія, величиной отъ булавочной 
головки до большой горошины и больше. Діти вісили 
1400 грм. живой, 1550 гри. — мацерированный, 
1570 грм.—жившій нъсколько часовъ. Мать никакихь 
видимыхъ признаковъ сифилиса не иміла и при по- 

*) Тед І/Бізіоіодіє ра(ћоорідпе де 1а зуріішя Ббгедієаіте, 
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ступлени въ Падеждинское родовопомогательное заведе- 
нів найдена была впола$ здоровой. Первые ея роды 2 года 
назадъ также были неблагополучны. Тогда она родила 
двойню; оба были мертворожденные. По ея словам», она 
никогда ничћиъ не боліла, только въ началћ 1-ой бере- 
менности имфла сыпь по воему тілу, пятнистую, не зудя- 
щую, которая вскорВ исчезла. Относительно здоровья 
мужа ничего опреділеннаго сказать не можетъ. Первые 
роды были черезъ 1!/, года послі замужества. Повиди- 
мому, мы тутъ имбемь діло съ легкой формой сифилиса, 
выразившейся лишь въ розволі, и, вфроятно, незамъчен· 
номь скдерозі. Ліченія никакого примфнено не было. 
Въ этомъ случаћ мий удалось изолфдовать послёдъ, сред- 
нюю пуповину мацерированнаго ребенка и его органы, 
а также пуповину и органы 2-го ребенка, умершаго въ 
День рожденія. 3-го, умершаго на другой день, мић по- 
лучить не удалось. Въ препаратахъ, окрашенныхъ азуръ- 
возиномь я нашла Ѕрігосһавіе раШіа въ мазећ, взя- 
томъ сь поперечнаго разріза пуповины мацерированнаго 
ребенка, а также въ мазкахъ изъ легкаго, сердца, реш - 
рывиз’а и папулы 2-го ребенка и въ мазків ретрћіраѕ’а 
мацерированнаго ребенка. Въ мазках» пуповины и сердца 
спирохэта попадалась въ обильномь количеств%, въ дру- 
тихъ— единичные экземпляры. Что касается до тканей, то 
спирохэту удалось обнаружить въ срћзахъ послфда и пупо- 
вины, печени, сердца, легкаго, селезенки, кожи, ретрћівиз’а 
и папулы ребенка, умершаго вокорі посл рожденія. Органы 
мацерированнаго ребенка предотавлялись хуже сохранив- 
шимися. Мъстами цфлость тканей нарушена. За ноключе- 
нівмь лишь сердца, которое лучше сохранилось, я не 
нашла спирохеть въ остальныхъ тканяхъ. Не могу 
утверждать, что ихъ дъйствительно въ препаратахъ не 
было, такъ какъ иногда он лежать скопившись въ одномъ 
місті, оставляя друге участки свободными, и часто 
только послі очень долгаго изслћдованія попадаются на 
глаза. Въ органахъ-же 2-го ребенка спирохеты были въ 
такомъ изобиліи, что бросались въ глаза при первомъ 
взгляд на препаратъ. Окрашениыя азотнокислымъ св- 
ребромъ въ буровато-черный цвіть, онћ різко выдћ- 
зяются на желгомъ фоні ткани. Дополнительная окраска 
смісью Сіетѕа, при которой ядра окрашиваются въ сине- 
зеленоватый цвћтъ, по моему мибвнію, пестрить препарать 
и затрудняєть отыскиван!е спирохэтъ, которыя на одно- 
тонномь желтомъ фоні выдвляются різче. Окрашенныя 
азотнокасльмь серебромъ спирохэты въ тканяхь отли- 
чаются нісколько отъ спирохэтъ въ мазкахь, окрашен- 
ныхъ азуръ-эозиномъ; въ тканяхъ и отъ серебра он ста- 
новятся какъ-бы болће заостренными и сь болће сжатыми 
завитками, что легко можно объяснить тћмъ, что здісь 
овћ лежать не свободно; весьма ввроятно также, что спи- 
рохеть нВсколько мВняются отъ долгаго дійствія серебра 
и особенво отъ спиртовъ разной кріпости. Оні часто 
короче попадающихся въ мазкахъ, хотя и туть встрћ- 
чаются иногда очень длинныя нити. Группировка такая- 
же. НЬкоторые лежать изолированно, вытянувшись по 
прямой линін или изогнувшись въ различномъ направленін. 
Другія тћено сгруппированы и представляють звіздн, 
завитки, клубки и другія неправильныя фигуры. 

По отношенію къ элементамъ ткани расположенів спи- 
рохеть весьма разнообразно. Въ послЪд я ихъ виділа въ 
громадномъ количестві, но далеко не во всъхъ сръзахъ, 
а преимущественно во взятыхъ съ мість склерозирован- 
ныхъ, гдв прослбдить переходь изъ сосудовь матери въ 
сосудь ребенка въ виду изобиловавшей соединительной 
ткани оказывалось невозможнымъ. Въ особенно большомъ 
количествВ спирохэты находились въ срёзахъ пуповины: 
ов положительно усфивали поле зрінія и отличались 
своей тонкостью и нЪжностью. Въ печени он находятся 
въ межкліточной и междольчатой соединительной ткани. 
Расположенів ихъ между волокнами соединительной ткани 
иногда соотвътетвуетъ направленію волоконъ. Иногда-же 
он лежать перпендикулярно къ послфднимъ или косо. 
Расположенів спирохәтъ среди мышечныхъ водоконъ 
сердца самое разнообразное п независимое отъ Хода этихъ 
послЪднихъ, хотя часто онВ'слідують направленію воло- 
кон, оставаясь, однако, въ межмышечной соединительной 


А 
| 
і 
| 
р 
\ 
- 


758  Русскій Врачь, 1906, № 25. М. А. Версилова: О ПЕРЕХОДВ СИФИЛИТИЧЕСКИХЬ СПИРОХОТЬ СТЬ МАТЕРИ КЪ РЕК, | 


ткани. Въ легкомъ ихъ можно видфть средн упругой и 
соединительной ткани между альвеолами, а также въ 


стъвкахъ бронховъ. Въ селезенкі того и другого ребенка, 
врои% изр8дка попадавшихся цільних» нетронутыхъ спи- 


рохәтъ, я находила м$стами скоплен!я коротеньких обрыв- 


ковъ нитей, иногда позволявшихъ различать 2—3 завитка, 


или вполић безформенныхъ, которыя можно считать за 
обрывки разрушенньхь спирохеть. Если ето предполо- 


женів вірно, то оно не противорёчило-бы роли селезенки, 


какъ разрушающаго микроорганизмы органа. Въ седезенк В 


мацерированнаго ребенка, у котораго спирохэтъ, вообще, 


было меньше, такихь обрывковъ было больше, чЪиъ въ 


селезенк жившаго младенца. Въ срёзахъ кожи спврохеты 
особенно ясно и різко выдфляются на свЪтломъ фоні под- 
кожной клћтчатев; онъ въ большомъ колячестві пронизы- 
вають Маїірідієвь слой верхней кожицы и дольки и вы- 
водные протоки потовыхъ железъ. Въ остаткахъ содер- 
жимаго кожныхъ пузырей при ретшрһівиз’ я вихвла 
такіе-же обрывки черныхъ нитей, иногда сохранившихь 
2—3 завитка, кавъ въ селевенећ. Внутри одного закупо- 
реннаго кровянымъ сверткомъ сосуда въ срёзВ кожи я 
нашла спирохәтъ въ огромномъ количеств}, пронизываю- 
щихъ весь тромбъ. Въ отходящей отъ сосуда вЪточеъ 
также ваходилось сколько такихь-же чужеядныхъ. 
Вообще въ сосудахъ мив неоднократно удавалось видіть 
спирохәтъ. При вращеніи микрометрическаго винта спи- 
рохеты выступають иногда въ несравненно большемъ 
количестві, чёмъ при первомъ взгляд на препарать. 
Кром только что описаннаго случая я могу отиЪтить 
еще нфсколько случаевъ, гдћ изслвдованів не было произ. 
ведено мною въ такомъ объем. НЪкоторые изъ изслЪдо- 
вавныхъ мною младенцевь были мацерированные, другіе 
мертворожденные, или умершів вскорі посл рождения. 4 
раза удалось получить только послъдъ и пуповину остав- 
шихся въ живыхъ дфтей и 3 раза я могла взять только 
кровь изъ укола пальца. Зрігосбавіє ра!4а я обнаружила 


еще только въ 2-хъ случаяхъ, при чемъ 1 разъ въ изоби- 


лін въ мазкћ мокнущей папулы съ внутренней поверхно- 
сти бедра 3-недільнаго наслідственнаго сифилитика, 
затімь въ пуповині отъ посліда, имфвшаго уплотненные 
участки. 

Край этого посліда былъ ббльй и хрящевой твердо- 
сти. Кромі того по всему поглъду были разсВяны скхеро- 
зированные островки величиной отъ булавочной головки 
до большой горошины. Интересно, что въ этомъ послід- 
немъ случа ребенокь родился отъ несомннно сифилити- 
ческой матери, имфвшей розеолу и первичное затверді- 
нів; онъ родился доношеннымъ, а ерои дряблой темной 
кожи другихъ проявленій черезъ 1'/, недёли послі рож- 
дения, когда я его видфла, не имфлъ. По имфющимся у ме- 
ня свідбніямо, проявленій сифилиса также не было и че- 
резъ 3 недфли. Въ другихъ-же случаяхъ, гді пораженій 
не было какъ у ребенка, такъ и у матери, а существовали 
лишь анамнестическія указанія на сифилисъ (точныя по 
записямь Калинкинской больницы), а также мацерація, 
преждевременные роды, отмиран!е плода или ЧебИаз, 
спирожеть не оказывалось. Не удалось мий ихъ найти 
также въ одномь случаВ видоизмфненнаГо послфда при 
вполн® здоровомъ на видъ, доношенномъ и кръпеомъ ре- 
бенкћ, а также въ мазків изъ печени и крови изъ вены 
одного мертворожденнаго съ решрћівиз’омъ и папулами. 
Правда, въ этомъ послфднемъ случав матеріаль былъ 
не свіжій, взять почти черезъ 2-06 сутокъ посл% смерти. 

На основаній приведенныхъ данныхъ я считаю возмож- 
нымъ придти къ слћдующимъ выводамъ. 

1) Ѕрігосћасіе раїйЧа ветрёчается какъ въ сифилити- 
ческихъ пораженіяхъ, такъ и въ органахъ наслЪдственно 
сяфилитическихъ младенцевъ. 

2) Ова можетъ переходить отъ матери къ дітям черезъ 
послћдъ и пуповину. | 

3) Нахожденів зрігосіавів раїідає въ дфтскомъ місті, 
въ пуповия п въ органахь плода возможно и въ томъ 
случаб, когда у матери отсутствують всякія проявленія си- 
филиса. 

Установленные мною факты находятся въ согласій 
сь данвыми изъ литературы вопроса. Изъ 80 описанныхъ 


въ литератур случаевъ изслёдовашя органовь васць | 
ственныхъ сафилиткковъ и послёда зрігосћаеќе рай 
была найдена въ 50 случаяхъ, при чемъ въ большей часті 
отрацательныхъ результатовъ, у дітей авныхъ прань. 
ковъ сифилиса не было. Они были язсяфдованы иа осю- 
ванін анамнестическихь данныхъ, констатировавшить 
сифилисъ матерей и сами были вли мертворожденные, ве- 
доношенные, мацерированные, мли умирали вокорћ сть 
врожденной слабости. 

Въ заключенів позволю себф сказать нћсколько слов о 
специфичности сифвлитической спирохэты. Въ пользу м 
специфичности говорить то, что врігосћаеіе раШіа па- 
ходили исключительно при сифалитическихь пораженіять. 
Укаванія на нахожденіе ея при другихъ забохвваніять, 
или на ея тождественность съ ићкоторыми болёенетвор- 
ными спирилламн, встрёчающимися въ половой сиазь, 
въ слюні, и т. п. основаны въ большинствћ случаев т 
ошибочномъ принятін другого рода зрігосівеів за єріго- 
сћавіе раїда. Такъ, неоднократно указывалось на нахож- 
денів зрігосһаеіе раїйда въ изъязвленныхь ракахъ, в 
которыхъ, дЪйствительно, находили спирохэту, но судя по 
призоженньмь къ работамъ рисункамъ и фотогранизкь, 
болфе толстую и во многомъ отличающуюся отъ врігосравіє 
раШіа. Въ ввкоторыхъ случаяхъ зрігосћаеќе раШа быв 
найдена въ несифилитическихъ пораженіяхъ—въ острить 
кондиломахъ, въ гонорройномь гнов и пр. Подводя ятогь 
опубликованнымъ случаям изъ тћхъ статей, съ воторник 
мий удалось познакомиться, я нашла, что изъ болве чфиъ 
1000 описавныхъ случаевъ зр/госнае{е ра!14а найдена ғъ 
740. Въ стать бобегийейт’а и Томашевскатю 1) указан, 
что всі 50 изслвдованныхъ случаевъ первичнаго и вто- 
ричнаго сифилиса дахи положительные результаты и тот 
ко 8 случаевъ, взятыхъ съгуммозныхъ пораженій, даля кі 
8 результаты отрицательные. Вев отрицательные резуль- 
таты нельзя считать безусловно таковыми, такь какь 
иногда 5р. рада находится въ очень небольшомь ко- 
честві и при недостаточно долгохъ нэслћдовавія 1600 но» 
жеть ускользнуть отъ наблюденія, чему опособетвуеть вї 
тонкость, ифжность и блідность окраски. Почти вс$ 10- 
ложительныя данныя относятся къ случаямъ первичнаго 
и вторичнаго сифилиса. Изъ нихъ большая часть полові 
тельныхъ результатовъ относится къ продуктамъ, взятым 
съ поверхности или изъ глубины тканей первичнить 
склерозовъ и изъ изъяввленныхъ или сухихь палуль. В 
меньшемь количествъ случаевъ бр. раШіа находили въ 
крови розеолы и въ соків лимфатическить желевь. Въ д8” 
кулирующей крови Зр. раПіда находили чрезвычайно р 
ко. Думають поэтому, что чужеядное это ие находить 
въ крови достаточно хорошихъ услов для жизни В, еси 
и попадается, то лишь временно, только переносит 
кровью, присосавшись къ кровянымъ шарикамъ, 8 не ж 
ветъ и не размножается въ ней. Этимъ обетоательствоиь 
можно, пожалуй, объяснить относительно малую заразитель- 
ность крови сифилитиковъ, сравнительно съ продуктам 
поражен! первичнаго и вторичнаго сифилиоз. Отвергаю- 
ще специфичность Зрігосравіє ра\ИЧа для сифилиса м 
разъ высказывали мысль, что разь бр. ра!И@а находит 
преимущественно въ изъязвленныхъ папулахь и скер 
захъ, то весьма возможно, что она попала туда нзвећ, 1 
только нашла хорошія условія для своего развитія. Эго 
возраженіе разбивается рядомъ изслфдованій сухихь 0° 
пулъ, неизъязвленныхь склерозовъ, сока анифатическить 
железъ и особенно внутреннихъ органовъ насгідотвоко 1 
сифилитическихъ младенцевъ, однимъ словомъ, такить 
продуктовь, при которыхъ возможность проникновевія 
микроорганизмовъ извн была исключена. 

Въ этомъ отношенін намъ представляется особенно пін. 
нымъ тоть случай сифилитической тройни, воторый тра | 
описанъ. И въ самомъ ділі, у матери этихъ тройней я 
было за послЪдніе 2 года ни во время беременности, Ши 
до нея никакихь сифилитическихь поражен, который 
могли бы служить воротами для вступленія олучайвыгь 
спирохэть, и тђиъ не менће какъ въ плодахъ, такъ Я У? 
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посхбдб и въ пуповині были найдены многочисаенныя 
бр. раШідае. 

Помимо всего прочаго, описаиный мною случай пред- 
ставляєтса поучительнымъ еще сь другой стороны. Въ то 
время, какъ опирохеть, вышедшія несомийнно изъ орга- 
низма матери, у этой посхідней не могли найти собі под- 
ходящей почвы для развитія, у дітей нашли вов вужныя 
условия для роста. Отсюда позволительно сдфлать закаю- 
чене, что ткани плоха представляются болће удобной поч- 
вой для роста и для разватія спирохеть, чћмъ ткани взро- 
слаго организма. Эго сопоставленів, какъ намъ кажется, 
указываеть икоторый путь къ искусственному выращива- 
нію сифилитаческихъ спирохеть, хотя, конечно, этотъ путь, 
можеть и ве повести къ желательной ціли, какь это ва- 
примірь ныфло місто въ отношенін спирохэты  Офег- 
теќег?а. 

Считаю своммь долгомъ выразить Е. С. Лондону мою 
сердечную признательность за указан!е темы и за ру- 
ководство въ работ. Медацанскому же персоналу аку- 
шерскаго отдблевія Калинкинской больницы, Надеждин- 
скаго родовспомогательнаго заведенія, клиническаго по- 
вивальнаго Института п Воспитательнаго дома выражаю 
искреннюю благодарность за предоставленіє мн мате- 
ріала для изслЪдованія. 


ХСП. Изъ психологической лАВОРАТОРІИ проф. В. М. 
Бехтерева. 


0 вліявін однихь мышечных движеній ва другія. 
А. С. Соловцовой и В. П. Баранкбевой. 


Человъкъ постоянно совершаетъ цільй рядь сложныхъ 
движеній совершенно свободно, аутоматическп, не замћ- 
чая даже ихъ сложности. Примфромъ могуть служить 
ходьба, бъгавіе и т. п. Если къ этимъ движеніямъ присое- 
дивить еще какія-анбо другіе, въ нихъ можеть прсизойти 
задержка: они будуть совершаться не такъ гладко и легко, 
можеть даже времевно наступить остановка. По мЕрб 
привыкан!я къ новому дваженію, первоначальное движе- 
вів снова станеть совершаться легко, войдеть посте- 
пенно въ норму. Слфд., вепривычвыя движевія будуть 
служить нфкоторымъ тормазомъ. Ст, другой стороны, ча- 
сто 2 совыфетныя движенія облегчають другь друга. 
Папр. при игрь на фортепіано гаммь объими руками, 
т. е. при совершенно однородвомъ движенія обћихъ рукъ, 
если начать играть ту- же гамму каждой рукой отд'ільно, 
движеніе но совершается уже такъ логко и плавно, -про- 
пеходитъ задержка. Здісь совмиВстныя движенія какъ-бы 
облегчають другь друга. У вкоторыхъ зюдей есть при- 
вычка ходить, размахивая руками. Заставьте такого 
субъекта держать руки смирно, онъ свачала будеть испы- 
тывать чувство неловкости, движен!я его точно будутъ 
тормозиться чћмъ-то. 

Развица ві риты или быстрот® при 2-хъ совмфотныхъ 
движеніяхь безусловно будеть тормазить ихъ. Примъръ 
въ музык, когда обі руки должны играть съ различной 
быстротой; сначала получается затрудненіе въ игрћ и 
тов, и другой рука и только силой привычки это затруд- 
невів устраняется. Послъдовательныя движенія совер- 
шаются легче, чЪмъ совићствыя; это ясно особенно при 
греблі: если грести сразу оббими руками, устаешь быст- 
рфе, чімь при гребзв одной рукой посл другой. 

Вопросомъ о совмфетвыхъ и послЪдовательвыхъ движе- 
ніяхъ занялся 2. Раіуієі въ работь подь названемъ 
«Га вітолаоів сі Ја ѕоссеѕгіоп дез ішриїзіопв уо1оша1гез 
зушеќгідиеѕ» 7). Изслъдованіе производилось сабдующимь 
образомъ: бралось 2 эргографа, въ которыхъ укръшя- 
лись руки испытуемаго. Пазецъ каждой руки подвималъ 
каждыя 2'’ тяжесть въ 2—3 килогр. При совмфстной ра- 
ботів работа въ килограммахъ для лЪвой руки выражалась 
числомъ 2,94, для правой--3,67, вмісті 6,61. Тоть-же 
опытъ производился оббими руками поперемінно и даль 


7) М. Раігіеї, «Апобе рвуєїіоріцис», 1894 г. 


работу большую для оббихь рукъ. Вывгрышъ больше для 
лфвой руки. Работа совершалась по метроному. Испытуе- 
мые были люди здоровые и молодые. 2-ая серія опытовъ 
производилась слфдующимъ образомъ: одна рука укр®и- 
лялась на эргографЪ. Опредлялось количество работы. 
Посів отдыха снова начиналось сгибаніе пальца укрћи- 
ленной въ эргографћ руки, но совмфотно со сгибаніемь 
2-ой руки. Работа получалась больше, чімь при 1-омь 
опытћ. 
1-й опыть съ тяжестью 3 килогр. 60 сгибаній— 4,63 кил. 
2-й » » » » » » » 5,64 кил. 
3-ья серія опытовъ: при работ одной руки опредфля- 
лось количество работы ся въ килогрм., затёмъ послі 
отдыха снова производилась та-же работа, но поперем#н- 
но со второй рукой. Работа получалась больше: 
Работа одной руки — 60 сгиб. 4,23 килогр. 
Посафдовательно с0 2-й рукой та-же раб. 4,77 килогр. 

Авторъ дфлаетъ саъдующіе выводы: послВдовательныя 
движенія легче исполняются нервными центрами, чімь 
совмфстивя. Райз обьясняєть это тёмъ, что при сим- 
метричныхъ движеніяхь 2-хъ подовинь тёла происхо- 
дять 2 психическихь акта и вниманів такимъ образомъ не 
можеть сосредоточиться на них» одинаково. А такь какь 
правая половина мозга способна къ координащи и работ 
въ меньшей степени, чЪмъ лћвая, то движенів лЪвой по- 
ловины тіла олабфе правой. Большее количество работы 
при посабдовательньхь движевіяхъ Рай“; объясняетъ 
тБмъ, что одна половина тіла при послфдовательной ра- 
бот возбуждаєть другую половину. Меньшая работа 
при совмфстномъ движеній обфихъ рукъ происходить 
вслдствіе потери энергін, которая расходуется на коор- 
динацію движеній. 

Сћ. Кегб") ставить 3 серій опытовъ, которыми доказы- 
ваетъ, что посл'вдовательння движенія дають большее ко- 
личество работь, чфмъ совмфстныя. Работа производится 
сь эргографомъ: 

1-ая серія опытов»: поднятіе груза каждыя 2 сек. вм{- 
сті н каждую 1 сек. поочередно оббими руками. 
вийсті правая— 3,67 килогр. | 6.61 10 и. 30 

» абвая--2,94 килогр./ " » —3,58] 7 

Сумма работы больше при послЗдовательныхъ движе- 
ніяхт. 

9-ая серія опытовз: сначала работаєть лфвая рука; по- 
томъ послі отдыха—она же, но поперемънно сь правой. 
1-ый разъ среднее-- 4,62 клгр., 2-0й разъ среднее 5,64 кагр. 

3-ъя серія опытов: работа руки, происходящая послі 
работы другой руки, больше, чфиъ та же работа безь пред- 
варительной работы другой руки. 

Авторъ меньшее количество работы при совмћст- 
ныхъ двяженіяхь объясняеть тімь, что вниманіє разді- 
ляется и не можеть быть строго сосредоточено. При пере- 
изнной работ — усталость наступаеть медленн%е. При пе- 
ремфиной работ — съ продолжешемъ ея, преимущество 
такой работы все боле обрисовывается: 

правая рука одна 10 сгибан!Й.—22,38 


дїван  » » » --82,38) 90 
поперемінно » » » » —33 
о » ван 59,94 


При увеличенін отдыховъ преимущество поса дней умень- 
шается. На основавіи этихъ данныхъ можно придти къ за- 
ключенію, что движенія одной конечности, при одновремен- 
ном появлени, дЪйствуютъ тормозящииъ образомъ на дру- 
гую конечность. Впрочемъ, это касается только количества 
произведенной работы, но остается невыясненнымъ, какъ 
измЪняется первичное движеніє въ своей скорости, сил 
и т. п., затрудняєтся-ли оно совмЪстнымъ производствомъ 
апалогичваго движенія или облегчается. 

Вопросомъ о вдіяній однихь движеній на другя занялся 
В. П. Осипов» въ своей работВ 1904 г. «овліянів однихь 
движений на друге» (изъ лаборатории проф. Бехтерева). Онъ 
пользовался тоже эргографомъ 110550, записывающимъ 
ритмическія движенія средняго пальца правой труха (сги- 


*) Сл. Кетб, «Тгаулії аетпабії (е8 Фецх шас», 'Апибе рхусћо- 
1орідпе, 1900 г. 


760 Русскій Врачь, 1906, № 25. А. С. Соловцова и В. П. Баранкіева: О вліяній однихъ мышечныхъ ДВИЖЕНИЙ и пі. 


банів и разгибан!е) нспытуемаго, при чемъ другой свобод- 
ной верхней или одной изъ нижнихъ конечностей произво- 
дились одновременно различныя движенія. По измВненіязъ 
правой было ясно видно, какое вз!ян!е оказывало движе- 
нів свободной конечности на уврЪплевную въ эргографћ. 
Изъ этой работы ясно видно безусловное вліявіе однихъ 
движеній на другія, что в выражается измненіеиъ кривой. 
Вліяніе это выражается въ задержкі или усвореніи основно- 
то движенія, въ измћвевін амплитуды размаховъ, въ нару- 
шевін координаціи движенія (утрата плавности и непрерыв- 
ности: вторичныя волны). Привычка, какъ видно, играетъ 
громадную роль и совершаемыя сь затрудненемъ движе- 
нія при повторевін происходатъ уже свободно: изміненів 
основной кривой меньше. Движенія нижвихъ конечностей 
отражаются на кривой різче, чім» движенія верхнихъ,— 
разноименной нижней— рёзче, чім одноименной, движе- 
нія 2-хъ нижнихъ конечностей —ръзче, чЪмъ одной. Слож- 
ныя движевія производатъ больше вліявія, чмъ простыя. 
Большая сложность движенія сопровождается, по словамъ 
автора, большей сложностью двигательнаго образа этого 
движенія съ большимъ затрудневіемъ, вступающимь въ 
связь, сь имфющимся въ совнаній образомъ постояннаго 
движенія. Кром} этого болће сложное движене требуетъ 
и большаго волевого усилія. Весьма сильно отражается на 
кривой основного движенія движеніє замедленное срав- 
нительно съ темпомъ основного: посылать волевые импуль- 
сы различной частоты къ различнымъ совмфстнымЪъ дви- 
жевіямь затруднительно. Большую роль играетъ индиви- 
дуальность и много значить привызка. Затрудненів дви- 
женій при движеніяхъ противоположной конечности ав- 
торь объясняетъ иннерващей этой конечности сь проти- 
воположнаго полушарія. Каждое движене вполић возмож- 
но только въ том случа, когда извфствыя двигательныя 
представленія вступають между собой въ тфсвую правизь- 
вую сочетанную связь, что можеть достигаться упражне- 
нівиъ. 

По рредложенію проф. В. М. Белтерева, мы задались 
цфлъю выяснить вліяніе одвихъ движен на другія пот 
мощью прибора ботуле”а, которымъ даются графическія 
изображевія движенія пальдевъ въ 3-хъ направлевіяхъ: 
вертикальномъ, горизовтальномъ и спереди назадъ. Кри- 
вая эргографа Моѕѕо даетъ измфнев!е только по верти- 
кальной оси; приборъ боттет'а, такъ сказать, расчленяетъ 
движенія и даєть возможность подробнфе видбть, въ ка- 
ком» направлен! оно изм няется. Принципъ прибора за- 
ключается въ слфдующемъ: малъйшее движене руки, ук- 
р®8пленной въ прибор, передается по 3-мъ осямъ. Одна 
ось двигается вверхь и ввизъ (нижняя), другая— средняя 
— вправо и вліво, а верхняя впередъ и вазадъ. Вс 3 оси 
помфщаются въ горизонтальной плоскости одна на другой, 
будучи укрплены въ металлической рамі прибора. При 
помощи системы подвижныхъ рычаговъ оси соединялись 
съ вертикальнымъ металлическимъ стержнем, къ которо- 
му была прикріплена роговая пластинка. На эту то пла- 
стинку испытуемый помфщалъ свой 2 пальца — средній и 
указательный, которые укрфилялись по ней неподвижно 
плоской резиновой лентой. ' 

Къ другой рамкЪ прибора подвфшена была петля, на 
которой укрвплялась рука кспытуемаго въ локтћ. Но 
таким» образомъ укрфпленная рука очень быстро утомля- 
лась, поэтому мы нашли необходимымъ перенести точку 
опоры также и на предплечье, для чего все предплечье 
помфщалось на подставкф. Движев!я при этомъ ограничи- 
вались только въ предплечьћ; кисть могла двигаться сво- 
бодно, что и было необходимо для нашихъ опытовъ. За- 
держивались при этомъ всего сильнће движенія впередъ и 
назадъ. Опыты производились слфдующимъ образом: 
испытуемый усаживался возможно удобнфе на табурет къ 
столу. Силфніе табурета было выдвижное, высота уста- 
навливалась такъ, чтобы ноги испытуемаго касались пола. 
Это было необходимо для изученія вліянія движеній наж- 
нихъ конечностей на верхвія: испытуемый производилъ 
сгибанів въ голеностопномъ сустанћ, при чемъ нога стояла 
на полу, опираясь на пятку. На столћ поифщался приборъ, 
въ который испытуемый вкладывалъ свою руку. Когда 
таким» образом» испытуемый усаживался, мы заставляли 


его ділать сгибавіе и разгибавів 2-хъ укр®илевныть 
ва пластинкВ пальцевъ. Движенів это производилось съ 
опредфленной скоростью по метроному. Метроноиъ уста- 
навливался въ такть съ хронографомъ; сгибан!е и рази. 
бане двлались въ одинъ ударъ. Для получевія кривой г, 
осям, оканчивающимся перьями, приставлялся закопчен- 
вый вертящійся цилиндръ, на которомъ и запясывалаь 
кривая. Цилиндръ вращался со средней скоростью. На 
цилиндр получались 3 кривыя отъ 3-хъ осей и еще одна 
запись внизу отъ хронографа. Испытуемый производил 
основное движеніе до тћхъ поръ, пока кривая не подуєь- 
лась болће или менфе одвообразнаго характера. Така 
кривая считалась нами за нормальную кривую для даннаго 
деца. По необходимости приходилось дВлать частые пере- 
рывы, такъ какъ барабанъ быстро кончался и приходи» 
снова коптить и наклеивать бумагу. Это неудобво, потому 
что нельзя получить боле или мевће длинной кривой, 
Когда кривая позучалась болће или менфе однообразнаго 
характера, мы заставляли иепытуемаго производить дви- 
женія другой рукой. Всё движенія, вліяніе которыхъ ва 
основное движен!е мы изучали, дълились на соотвЪтотвую- 
щія основному, движенія въ разныхъ плоскостахъ, дви- 
женія дисгармонирующія и наконець движеиія антаго- 
виста. Какъ образецъ соотвЪтотвующаго движевія, мы 
брали также сгибане 2-хъ пальцевъ другой руки; при 
этомъ 2-ая рука помфщалась въ подставкћ отъ эргографа, 
нелодвижво укрЪпленвая въ предплеч!н, но свободная въ 
кисти. Передъ началомъ опыта испытуемый всегда преду- 
преждался, когда и какія движевія онъ долженъ произво. 
дить, так» какъ, благодаря невозможности получить длив- 
вую кривую, мы дфлили барабавъ на 3 части, пря чем» 
на 1-0й трети записывалась нормальная кравая, ва 2-0 
трети движеніе сь другимъ изучающимся движеніем и, 
ваконсць, на послёдней трети снова кривая. основного 
движевія. ПослЪднее дълалось для того, чтобы км'ть воз- 
можвость наблюдать, какъ основная кривая постевенно 
возвращалась къ норм$. И так», испытуемый сначала пре- 
изводилъ тольно одно основное движеще рукой, укрёилев- 
ной въ прибор. Затімь при слові: «начинайте», 08ъ 
начиналъ движенів другой рукой в продолжать оба дви- 
женія вмісті до тЬхъ порь, пока ему не говорили: «Д- 
вольно». Тогда снова производилось одно основное двив6- 
нів до окончавія барабана. Передь началомъ я ковцокь 
движевія каждый разъ испытуемый предупреждалея, чтоби 
имфть время приготовиться. Начало и конепъ лвахе- 
нія отмфчались на цилиндр. То же самое продёдыва- 
лось съ каждымъ родомъ движенія. Какъ образець двя- 
женій въ разныхъ плоскостях, мы брали приведен и 
отведенів 2-хъ пальцевъ другой руки, а ва вижавть 
конечностяхъ проведен!е и отведевіе стопы. Затћиъ мы 
брали круговыя движенія кисти и стопы съ вогой, укрбі- 
ленной на пят. Нога устанавливалась всегда на ви], 
чтобы имфть возможность ковтролировать движевія # 
сабдить за ихъ правильностью. Сначала изучались Дві- 
женія верхней конечности, потом» соотвфтствующей ник 
ней, противоположной нижней и, наковецт, оббахь нна- 
нихъ конечностей вифстћ. Кром этяхъ движеній мы брали 
еще движенія ритмичвыя—съ ускореніеиъ и съ зайедів- 
ніемъ. При опытахъ постороннія лица не присутствовала 
и по возможности соблюдалась тишина, чтобы ве 07816" 
кать вниманіе испытуемаго. 

Опыты производились вадъ 5-ю лицами: вадъ наи 
двумя, надъ одной слушательницей Женскаго Медации- 
скаго Института, надъ олнимъ студентомъ и недь му 
жанкой | лабораторін. Получалось въ 1. разъ БРВ" 
выхъ 5 — 6, иногда больше, смотря по тому, быль 21 
утомленъ испытуемый, или н®тъ. Сами овыты занимаїя 
вемвого времени, но продолжительно было ПОДГОТОВІв" 
вів къ вимъ. Совершенно устранить посторовнія вліявія 
при производств» опытовъ было невозможно. На 910 
указываеть и д-ръ Осиновь въ своей работв. Всяко 
лишнее дваженіе испытуемаго, отвлеченіе внимавія — 
ярко отражаются на характерів кривой. 

Нормальная кривая получаетоя почти одинаковой вы- 
соты, ширина волны (почти одинакова, такъ Бакъ д88- 
женія совершаются по метроному, т. е. время дії ЕЗЖ- 
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даго размаха пальцевь было одно и то же. Кривая, 
записываемая вижней осью прибора (движенія вверхъ 
и внизъ), подвержена большимъ колебавіямъ, чім двћ 
-другихъ— средняя и верхняя. Это зависать, вЪроатно, 
оть того, что средней осью записываются движенія 
вправо и вл%во, а верхней кзади и впередъ, и эти дви- 
женя, особенно послфднее, слфеневы укрћпленіемъ ру- 
ки на подставкф; между тімь движеня пальцевъ 
вверхъ и внизъ, передаваемыя нижней осью, совершен- 
во свободвы. Верхняя кривая большей чаєтью остается 
‘совершенно безъ перемћвы. Амплитуда волны нормаль- 
вой кривой мЪняется мало, хотя въ самомъ начал 
опыта в въ ковці, немедленно по прекращен! я. движе- 
вія, вторичнаго движенія, волны получаются не сразу 
равномфрвыми и амплитуда ихъ колеблется, пока не 
-придеть въ норму. Затћиъ амплитуда зависить тоже 
отъ индивидуальности: у нфкоторыхъ она больше, у дру- 
гвхъ меньше, какъ говорить въ своей работћ д-ръ Оси- 
-пөвъ; — иногда получаютса размахи, но въ общемъ нор- 
мальная кривая обладаетъ довольно звачительнымъ п0- 
-стоянствомъ. Вершины волнъ тупыя и паденіе, слід., 
совершается не сразу, т. е. сгибанів пальцевъ но сразу 
замфнаеть разгабаніе. \ 
Вторичнаго колебанія ва восходящей и нисходящей 
частяхъ волны — вЪтъ. Кривыя, записавныя средней и 
верхней осью, отличаются отъ вижней кривой, какъ 
амплитудой, такъ и высотой волны. Ширина волны оди- 
вакова, такъ какъ дввженів совершается по метроному. 
Высота верхней кривой значительно меньше, также какъ 
и амплитуда; это зависить отъ меньшей ширины раз- 
маха. Вершины средней кривой такія-же тупыя; что 
касается до верхней, то ов заострены и получается 
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вторичное колебан!е на восходящей и низходящей ча- 
сти волны, что не встрћчается на средвей кривой. Ко- 
хебанія получаются въ конці восходящей и начаті 
визходащей кривой а зависатъ, вфроятно, отъ того, что 
ось передаєть не исключительно движенія .взадъ и впе- 
редь, а по ней также отражаются движенія пальцевь 
вверхь и ввизъ. Темпомъ объяснить этого нельзя, такь 
как» движенія совершаются по метроному, а вброятность 
предыдущаго объяснен!я подтверждается тім», что при 
появлевін бозфе сложныхъ движевій пальцевъ на верх- 
ней кривой получается в'всколько колебаній, соотвфтствую- 
щихъ этимъ новымъ движевіям». 

Постороннія вліянія несомайнно дійствують на нор- 
мальную кривую, которая мъняется всафдетые утомле- 
нія и отвлечевія вниманія испытуемаго, равно какъ 
и иепроизвольныхъ или случайныхъ движеній. Пеихи- 
ческія состоянія: смЪхъ, волненіе тоже оказываютъ влія- 
нів на кривую. 

Для изученія вліявія на нормальную кривую брались 
слБдующія движевія: движевія соотвтствующуя, дваженія 
антагонисты, движенія дисгармонирующія и движенія въ 
разныхъ плоскостяхъ. Изучались дваженія ритмическія и 
неритмичныя: съ ускореніемъ и съ замедлевіемъ. Какъ об- 
равецъ соотвфтствующаго движенія бралось сгибаніе 2-хъ 
пальцевъ (2-го и 3-го) яЪвой руки; движеніе изучалось въ 
томъ-жо ритић, съ ускоренемъ и замедденіємь. Для изу- 
ченія вліянія антагонистовъ тоже движен!е производились 
въ обратномъ направлени, т. е. движенія разгибателей 
лфвой руки производились совмЪстно со сгибателями кри. 
вой, и обратно. Образцомъ дисгармовярующихъ движевій 
служило круговое движенів лфвой кистью, при чемъ по 
ритиу кругъ соотвЪтствовалъ сгибанію и разгибанію паль- 


Кривая 1. Въ разныхъ плоскостяхъ. 
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цевъ правой руки. Движенія въ развыхъ плоскостяхъ про- 
дЪлывались тоже въ одинаковомъ ритм. ВоВ движенія въ 
томъ-же порядків продільвались нижней конечностью той- 
же стороны, потомъ нижней конечностью противоположной 
стороны и, изконецъ, обћими вмісті. Овытовъ, не считая 
повторныхъ для одного и того же движенія, было произве- 
дено надъ всЪми испытуемыми около 100. 

Изм%ненія нормальной кривой при движеніяхъ аїбвой 
руки сводились къ слЪдующему: 

Движенія соотетьтствующія: 2 пальца я вой руки, сги- 
бане и разгабанів въ томъ-же ритић. 

Особаго изифневія нормальной кривой ве замфчается; 
въ нфкоторыхъ случаяхъ правая даже совефмъ не нзмі- 
няется. Въ общемь можно сказать, что высота воднъ и 
амилитуда всћхъ 3-хъ кривыхъ усиливаются и посл окон- 
чавія движевія лћвой руки не сразу возвращаются къ нор- 
мі, з уменьшаются постепенно. Ветрћчаются неровности 
въ ритм. иногда вторичныя колебанія по низходящей 
кривой. Ширина волхвы, благодаря одинаковому ритму, 
остается неизмфнной. Вершины въ нъкоторыхъ ифстахъ 
дфлаются острыми. Средняя кривая уснливается и теряетъ 
свою правильность. Вершина верхней кривой изъ острой 
дћлается тупой и вторичныя колебанія почти исчезаютъ. 
Т%-же измфнен!я происходатъ и при движеніяхь нижней 
конечности той-же стороны. Движенія противоположной 
конечности ничего особо характернаго ие дали и въ одномъ 
случа» получилось даже уменьшен!е высоты нормальной 
кривой. Движевія 2-хъ конечностей дали усиленів нижней 
и средней кривой, хотя гораздо меньше, чім» предыдущія. 


ААА ^^ 


Общее впечатлћніе получается такое, что движеніе друті 
руки (еоотвфтствующее) какъ-бы усидиваетъ первичное дь 
жене, а двяженія нижнихъ конечностей наобороть тори- 
зять его. Можно это объяснить привычкой къ еті. 
ствующимъ движеніяиъ обфими руками я недостаточные 
навыкомъ нныхъ движеній верхнигь и пе. 
вихъ конечностей. 

При изучен вліянія движенй антазонистовь за. 
чается вездћ усиленіе нормальной кривой, которая увел. 
чивается и въ вы и въ амплитуд, при чемъ саю. 
вится неправальной. И%которыя волны дфлаются корет 
даже ширина волны ићняетоя, т. е. движенія вдуть ве в 
такть сь метрономомъ. Появляется вторичное колебание | 
вершины и при падевін въ конц восходящей части. Сре: 
няя и верхная кривыя тоже мБняются: верхвая уњ 
шается, ширнна волнъ увеличивается, вторичныя кодеба 
нія становятся больше, высота уменьшается. Надо закі- 
тить, что ни одинъ испытуемый не могъ сразу начать дик 
женія, вкоторые постоянно ебивались, а изкоторые 0- 
вершенно не могли совифстить оба дваженія. Вяачић, 
пока движенія не совыфщались, основное дввженів тори 
зилось, получалась даже полная задержка кривой (прякм 
зинія). Когда-же удавалось совыфстить двяжев!е радтиб 
телей съ движенями сгибателей другой руки, основное 
движеніе, хотя и совершалось неправильно, но несомифии 
усихивалось. Кажется, что большую роль играхь одинак» 
вый ритмъ движеній и, если удавалось попасть въ #0 | 
рити сразу, дальше діло шло легче. 

При круовылъ движеніяхь нормальная кривая еще не | 


Криван 2. Съ ускорешемт. 
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правильнів. Містами зам®тно усилевіе, ићстзми нормаль- 
ная кривая совершенно останавливается. Получается пол- 
ное тормозящее дійствіє дисгармовирующихъ движеній. 
Средняя кривая понижается: т. ө. средняя ось прибора пе- 
редвигаєтся постоянно вправо, въроятно стремится въ эту 
сторону. Верхняя кривая частью задерживается, частью, 
дВлазсь очень неправильной, містами повышается. Ниж- 
няя кривая повышается: волны не доходять до полнаго 
подъема и полный подъемъ начинается на середині нис- 
ходящей кривой. Очень миого зависить тутъ отъ индиви- 
дуальности: у нвкоторыхъ испытуемыхъ измфнен!я сводят- 
ся только къ усиленію основного движен!я. Движеше ниж- 
вихъ конечностей одинаково вліяєть на основное движе- 
нів. 

Движенія въ разныхь пдоскостяхъ болће другихъ зави- 
сять отъ индивидуальности. Въ нёкоторыхъ случаяхъ въ 
нормальной кривой почти нфть нзміЕненій, которыя сво- 
дятся къ небольшому усилено, соединенному сь неправиль- 
костью и разницей въ высотВ воли», въ другихъ случаяхъ, 
напротивъ, происходять большя изм нен!я: движенія тор- 
мозятся. Получается на кривой нъчто въ роді большихь 
воли, на которыхъ расположены маленькія, соотвфтетвую- 
щія сгибанію и разгибанію пальцевъ. Маленькія водны 
вераввом%рвы и містами вотрЬчаются вторичныя кодеба- 
нія. Въ общемъ наблюдается замедленів движенія. Нанбо- 
ле измЪнена средняя кривая. Высота и амплитуда волнъ 
сильно увеличены, ширина не иъняется. Містами встр%- 
чаются вторячныя кодебанія и характерь всей кривой 
также волнообразенъ. Меньше всего зміненій на верхней 


амплитуда увеличиваются, ширина дается значительно 
меньше, вторичныхъ колебаній ніть. Высота волнъ ве 
всегда равномёрна. Эги изићвенія наблюдаются во 
всБхъ 3-хъ кривыхъ, тольво высота волнъ верхней 
кривой нфоколько уменьшена. При движеніяхь ногами 
нзміненія нвскодько больше, чімь при движеніяхь 
кистью (см. 2 кривую). 

Движеня сь замедденіємь производились вдвое мед- 
ленне, чімгь осиовное движенів (по метроному). Большей 
частью особенной путаницы въ основномъ движенін не 
происходило; вамъчалось ръзкое усиленіе нижних 2-хъ 
кривыхъ (верхняя оставалась безъ перемћвы) Въ одномъ 
олучаћ получилась неравном рность амплитуды и высоты 
волнъ, а при движенін противоположной нижней конеч- 
ностью — замедлен!е и даже задержка, такъ что кравая 
изображаетъ почти прямую линію. Тоже замфчается при 
движеніяхь 2-мя ступнями: движеніе основное замед- 
ляегоя ровно въ 2 раза, т. е. идеть въ тактъ вторично- 
му движенію. Замедленіе это весьма индивидуально. Ні- 
которыя кривыя сововмъ не м8няются; замфчается лишь 
маленькая неровность. Въ общемъ въ движевіяхъ не рит- 
мическихь большое вліянів оказываеть не ускореніе или 
вамедленіе само по себћ, а ускореніе и замедленіе въ из- 
вістномь ритмі. При ускоренін, которое производилось 
безъ ритма, получалось сильное измфнен!е основной кри- 
вой. При замедлении въ ритм (вдвое мөдленнће) по мег- 
роному измВнен!я были незначительны и, если проиоходи- 
10 замедленів, то основное движенів сявдовало за ритмомь 
движенія вторичнаго (см. З кривую). 


Кривая 3. Съ замедленівмт. 


кривой, хотя они сохраняють тоть-же характеръ. Наибо- 
ле измВнен!Й получается при движеній 2-хъ нижнихъ КО- 
вечностей. Движеніе визшей конечности противоположиой 
стороны даеть меньше изићненій. Движенів нижней ко- 
нечностью той-же стороны у нћкоторыхъ почти не сопро- 
вождается изиЪневіями нормальной кривой (см. 1 кривую). 

Движеше въ ускоренномз ритм» даєть рћзкое ускоре- 
нів и усиленів нормальной кривой, при чемь въ ифкото- 
рыхъ олучаяхь получающаяся неправильность перехо- 
дить въ остановку. Основное движение не сразу приходить 
въ норму. Вершины волнъ везді заостряются, высота и 


Изъ всего вышеизложеннаго можно одфлать слдуюпие 
выводы: й 

Всякое постороннее движен!е иметь вліяніе на дру- 
гое, взятое за основное, при чемъ чёмъ движенів слож- 
нфе, тъмъ нзміненія основного движенія рёзче сказы- 
ваются на кривой: движенія круговыя, въ разныхъ плос- 
костяхь больше измняютъ движенів, чёмъ соотвЪтствую- 
щія. Громадное значен!е иметь измфнен!е ритма. Основ- 
ная кривая при неритинческихъ движеніяхь изм няется 
різче и двлается болће неправильной; (чћмъ) при ритми- 
ческихъ. Особенно ясно это видно на движевіахъ съ ус- 
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коревіемъ, произведеннымъ безъ ритма и замедлешемъ 
въ ритмі, при чемъ основная кривая въ первомъ случа 
значительно больше измнена. Веякое изивненіе кривой 
уменьшается посл нісколькихь повторныхъ движеній, 
въ чемъ вадно вмяне привычки. Но дВйств!е привычки 
чрезвычайно индивидуально и у кћкоторыхъ лиць отра- 
жаєть значительно меньше, ч%мъ у другихъ. Движенія 
нижнихъ конечностей имбють больше вліянія на основ- 
ную кривую, чёмъ движенія верхинхъ конечиостей. Изь 
нихь движеніе противоположной стороны отражается 
сильнфе на кривой, чім движенів той-же стороны, что 
віроятно можно объяснить различной иннерващей съ 
Другого полушар!я. Движенія 2-хъ конечностей дають въ 
нћкоторыхъ случаяхъ меньше измбненій, чЪмъ движенія 
противоположной стороны. Вліяніе индивидуальное весьма 
значительно: у нёкоторыхъ лиць движенія при самыхъ 
разнородныхъ вторичныхъ движеніяхь м$няются очень 
незначительно. Въ вашихь опытахь выяснилось, что 2 
лица съ нанменфе міняющимися кривыми играли на 
фортепіано и такимъ образомъ привыкли контролировать 
свои движенія и производить ихъ въ разныхъ ритмах». 
Наибольшее изм неще дала кривая женщины, прислужи- 
вающей при лаборатор!и; можеть быть, это можно объяс- 
вить непривычкой къ контролю надъ своими движеніями 
и къ усиліямъ воли у человіка, сравнительно неннтелли- 
гентнаго. Психическія вліянія на кривую несомивнно 
существують. Кривая сильно м8няется при сміх испы- 
туемаго, Разъ испытуемый былъ въ сильно нервномь 
состояній и кривая получилась совершенно другая, 
чімь у него же въ другое время. (Къ сожалінію 
эта кривая не сохранилась). Усталость тоже сильно от- 
ражалась на кривыхъ, что не разъ наблюдалось при 
вашихъ опытахъ, у 


ХІҮ. Изь вольницы ТАГАНРОГСКИХЬ БОГОУГОДНЬХЬ ЗАВЕ- 
ДЕН. 


Случай бодьшой кяеты яичника. 
П. С. Черевкова. 


Нижеописанный случай кисты яичника интересенъ по 
быстротв роста опухоли, по громадной величин и по неслож- 
ности, въ техническомъ отношении, оперативнаго удален!я. 

Въ больницу Тагаврогекихъ богоугодныхь заведен! 12 января 
1906 г. поступила больная, М. 3., 36 1. крестьяяка слободы 
Николаевки, находящейся въ 10 верстахъ оть г. Таганрога. 

Въ конц великаго поста 1905 г. (конець марта), во время 
работы въ полі больная упала и а лъвый бокъ и живот»; 
отъ появившихся сильныхъ болей въ животі не могла продол- 
жать работу и была привезена мужомъ домой. Съ тћхъ порь, 
особевво при физической работ, появлялась боль въ спині, боку 
и въ живоїв. Къ концу л%та вачаль увеличиваться животь и 
особовно різко послі того, какъ прошли посз%днія мъсячныя въ 
конці августа; до этого времени м%®сячныя появлялись правильно, 
съ августа-жо ови прекратились. Больная провсходатъ изъ здо- 
ровой семьи; въ дётств® и въ послЪдующей жизни ничъмъ не 
болла; отличалась всегда кръпкимъ здоровьемт; исполняла тя- 
желый крестьянскій трудъ; крови появились на 16 году, сразу 
установились правильно и продолжались по 3—4 дня. Замужь 
вышла 18 лфтъ, въ течении 17 з8ть брачной жизни 6 разь родила, 
въ послёдвій разь въ мав 1904 г. посл родовъ не боліла; 
вовхі дітей сама кормила; изъ б дътей 4 живы, 2 умерли ма- 
ленькими оть скарлатвям. 

Больная худа, бафдна, сь страдальческимъ, печальнымъ выра- 
женіемъ лица; ростъ 146 стм.; съ правильно развитой костной 
системой; ступни, голени и бедра слегка отечны; слизистая обо- 
лочка вік», губъ и десенъ бабдна; животь сильно увеличенъ 
въ объем; кожа на немъ крайне напряжена и испещрена си- 
ними полосами растиренныхъ вень, особенно въ среднихъ час- 
тяхт; наибольшая окружность живота черезъ поясницу и пупокъ 
147 стм.; оть лобка до пупка 37 стм., оть пупка до мечевиднаго 
отростка 37 стм., оть передней верхней ости подвадошной кости 
до пушка 43 стм.; вся полость живота выполнена круглой съ 
гладкой поверхностью, упругой опухолью, подпирающею ребра 
и уходящею подъ нихъ; часть опухоли, помЬщающаяся въ ниж- 
ней части живота и вісколько вліво, боле тведра на ощупь и 
равном%ърно, по язогнутой вправо лини, переходать въ общую 
массу опухоли; въ посл дней можно вызвать зыблевіе; въ ниж- 
вих» частяхъ живота надь лобкомъ ощупываніемъ удается об- 
варужить присутствіе между стћвкой живота и опухолью про- 
странства, наполненнаго жидкостью: при толчкообразномъ надав- 
ливавін пальцем» брюшной стінки въ этомъ місті получается 


выбленіе и упиравіо пальца въ стику опухоли; при пости. 
ванін по всей передней и боковымь поверхностямь живот р. 
лучается тупой звукь п лишь въ самыхъ заднихь боковить ч. 
стяхь — барабанный звукъ кишекь. Гинекологяческов яті» 
ван!е дзетъ слёдующее: влагалищная часть матки трудно що 
стижима; задняя стьнка взагалища слегка выпирается упрукі 
баллотирующей опухолью; прощупать матку или другія чеп 
полового апизрата не удается; изслъдовавіе черезь прямую киту 
даетъ только ощущен!е присутствія жидкости въ Домлаловону 
пространстві. Тоны сердцз чисты, безь посторовнить шумом; 
пульсь средняго наполнен!я, 72 въ минуту; въ легкагь чистое 
цузырьчатое дыханіе; моча прозрачна, свътдожелтаго цвфта; слабо 
кислой реакцін; нв б%л5а, ни сахара, ви другихъ патодогічь- 
скихь примісей не содержить; мочится больная 6—7 рагу ву 
день понемногу; ва назь--черезь 2—3 дна. Увеличенный животу 
доставляетъ значительныя страданія больной: ходать ова можеть 
съ большимъ трудомъ и то лить ифсколько шаговъ, лежать м 
спині не можеть — трудно дышать; на л%вомъ боку можеть 1+ 
жать не долго —появляется боль внизу живота; всабдствів зм 
больная проводить все время, лежа на правоиъ боку. Бстъ по 
немногу, такъ какъ иначе давить подъ зожечкой и появалетя 
одышка; послі Фды не бываеть ни тошноты, ни рвоты; тни 
ратура 36,5 —37,1. 

Вћроятное распознаванів--многокамерная киста яичника, 

16-го января мной произведена операція при ассисгаровавів 
ординатора, д-ра //. В. Брыкина и въ присугствін товарищей 
Ө. Г. Попова и Г. Я. Гарабрина. Озобенвыхь техническа» 
затрудненій при операція не встріталось. При разрізі брют. 
ной стінки въ брюшной полости обнаружено неботьшов коли- 
чество прозрачной, асцитвческой жидкости. Стінка кисты по 
всей передней поверхности и особенно по 2%в0й бокової сро. 
щена съ брюшиной ніжними волоконцами, легко разрызающи- 
мися съ помощью пальцевъ и почти не Дававшими &ровотеченя; 
кочець большого сальника плотно прирощень къ стик кисты 
и быль изсёченъ, пості предварительной перевязки; по поред. 
ней поверхности опухоли, восходя почти до пупка, начиная ол 
ножки, тянулась Кайорієва труба, въ виді ленты, около 4-1 
сти. шириною, плотно срощенной съ стінкой кисты й окаєчі- 
вавшейся свободнымъ бахромчатьмь краөжъ; ножка, ширинор 
около 10 стм., представляла собой правую широкую связку. 

По удазев!и новообразованія, матка найдена на своємь бор 
мальномь місті, віоколько увеличенной; лвые придатки ві 
безь измЪненій. Брюшная полость нісколько разь промыта 101: 
лымъ физ!ологическимъ растворомъ поваренной соли, такъ агь 
въ нее попала немного жидкости изъ касты; по совёту проф. В.С. 
Груздева («Русскій Врачъ», 1903 г., стр. 2), въ брюшной 1 
лостя оставлено около 300 -400 к. стм. этого раствора. 

Эгажный шовь на брюшную стінку. Повязка, 

Операція продолжалась 1 ч. 25 ман. Хлороформа взрастодо- 
вано 50 гри. Усыпленіе больная перенесла хорошо; было лишь 
незначительное тошнотное движеніе при первомъ введения руки 
въ брюшную полость и при начал® отділенія срощеній. 

Посзћопераціоввое теченів было совершенно гладкое: темпе. 
ратура въ 1-й, 2-й и 3-18 дни вечерами поднималась д0 #1, 
37,3 и 37,4, при 80—90 ударать пульса; въ слёдующіе дяк к0- 
лобанія температуры происходили между 36 и 37. Самочувствів 
все время великолвиное. Накакить болёзненныхъ ощущений. 
Швы святы на 10-й день. Первичное натяжене. На 15-1 д0 
больная сидъла, на 16-й ходила; 7-го февраля, на 23-Й де 
выписалась изъ больницы здоровой. 

Удаленная киста представляла собой большой м®токъ, сіре 
вато-бћлаго цвёта, наполневный мутной, темзо-бурой жидкостью, 
въ количеств 3!/, обыкновенныхъ ведеръ; въ немъ по ще 
лись, исходя изъ нажней и боковой части его стінки, 2 другать 
мішка, изъ которыхъ больший наполненъ густой, кодзоидео 
массой, грязно-жезтаго цвіта; меньшій — болће иягкій, совер" 
шенно безцвітной, коллоидной массой; кром® того между 0 
слдними мішками, а также и внутри большаго--еще нвскозью 
меньшихъ, круглыхъ мішковь, величиною отъ кулака д0 горе 
шины, ваполневныхъ то болів густой, то полужидвой коллові- 
ной массой, разныхъ оттнковъ, жодтаго цвіта. Ствика основ 
ного мышка, содержавшаго жидкость, вездв плотина, твердь, в. 
стами хрящевидна, не одинаковой толщины: 6016 товка #8 
мфотахъ, удаленныхъ отъ ножки, а вблизи последней до 1 Ста 
стбики внутреннихь мішковь боле тонки, тісно связаны © 
козлонляння массами, а у самыхъ магенькихъ —тонки, 545 
умага. 

Общій вісь удаленной массы — жидкости, колловдныхь масс ї 
оболочекь--3 пуда 5 фунтовь. 5 


Изъ КАРАМЗИНСКОЙ колоній ДУШЕВНО-ВОЛЬНЫХЪ Сива 
СкАГО ГУВЕРНСКАГО З ємства. 


Къ вопросу о лбченін алкоголизма внушенемь. 020% 

ввёгородекой амбуляторін дая айкороляновь. 
Ордиватора колоній А. С. Шоломовича. \ 
(Окончище. См. № 24, стр. 733). й 


Не касаясь вопроса о техникії способа, перехожу кр 88" 
шей амбуляторін. Значитежьное число ‘алкоголиков, 20" 
ступающихь ежегодно въ колонію на нахіченів я испыта 


пи1ч» СНЫЙ листь психотерапевтической амбуляторін для алко- 
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о же порахъ моей психіатрической дћательности въ Карам- 


нів, почти повальное пьянство среди нзвістньхь слоевъ 
насехенія, огромное общественное значенів алкоголизма и 
питересь къ новому способу вынудили меня на первыхъ- 


зинской кодоній душевно-больныхъ Симбирскаго губерн- 
скаго земства изучить подробн%е вопрось о лёчени вну- 
шеніемъ и прим нить новый способъ къ наиболће настой- 
чивымъ въ желаній Вчиться больнымъ. Первые удачные 
опыты привлекли новыхъ больныхъ, и хбтомь въ 1904 г. 
я рЪшилъ сдЪлать опытъ виб городской амбуляторій при 
коловін, сь любезнаго согласія директора самой колокій 
В. А: Копосова. Въ средині іюня открылась амбулаторія. 
Пріємь больныхъ производился по воскресевьямъ и сре- 
дамъ отъ 4 до 6 час. вечера. Для собиранія анамнестиче- 
скихъ свъдЪній и разбора больныхъ я пользовался листком, 
въ общей его части составлевнымъ по той схем%, которая 
примзняется въ колоній для анализа состоявія больныхъ, 
въ спеціальной-же части образцомъ служилъ для меня опро- 


п голиковъ при клиник проф. В. М. Бехтерева съ ничтожны - 

" ми измвненіями. Собранныя свъдввія должны охватывать 
всю личность больного, физическое и психическое его со- 
стоянів, его прошлое и нася®дственность. Составленіє та- 
кого листка отнимаетъ много времени, но поручить его са- 
мому больному возможно лишь въ рідкихь случаяхъ. За 
то во время собиранія свЪдћній врач» знакомится съ боль- 
нымъ, у нихъ устанавливаются отношевія и съ этой сто- 
ровы надо считать полезнымъ, чтобы врачъ самъ состав- 
лялъ зиетокъ. 

Льчиться допускались не вс желающіе, такъ какъ не- 
обходимыми условіями ставились: 1) строгое, серьезное 
желанів лФчиться, 2) обязательство выполнять исправно 
пов предписанія врача относительно лћкарствъ, времени 
посфщеня и т. д. Если, при первомъ посЬщевіи, больной 
производилъ впечатлЪніе человзка, вывуждаемаго лфчить- 
ся или желающаго только узнать, что такое внушен!е—ему 
предлагалось не начинать лЪченія, такъ как это будеть без- 
полезно для него и отниметь время у врача. Ко сожалћнію, 
число отказовъ не было зарегистрировано, во въ практиків 
амбуляторів были случаи, когда больнымъ предлагалось 
хорошо обдумать свое желаніе хВчиться на данныхъ усло- 
віяхь и явиться не равће 2-хъ неділь. Больные этой ка- 
тегорт, явившіеся чрезъ 2 недћъли, при лћченіи получа- 
ли хоропие результаты. Но 12-верствое разстоянів колоній 
отъ города, существован!е амбулятор!и всего лишь 3 мВся- 
ца, прерванное моимъ призывомъ на военную службу, на- 
конецъ, незначительное количество времени, которое я 
могъ посвятить амбуляторін--4 часа въ недфлю,— все это 
привело къ тому, что, давая отчетъ объ амбулатории, я рас- 
полагаю въ настоящее время слишкомъ небольшимъ мате- 
ріаломъ, на основанін котораго, конечно, никакихъ стати- 

стическихъ выводовъ сдблать я не ръшусь. Съ другой-же 
стороны, широкое общественное значен!е вопроса, особен- 
ности той его стадій, въ которой мы теперь его пережи- 
ваемъ (стадій собиравія матеріаловъ для подготовки ши- 
рокаго развитія общественной борьбы сь алкоголизмомъ), 
а также то обстоятельство, что наша амбуляторія являєтся 
повидимому, первой внфгородской амбуляторіей для алко- 
голиковь въ Россій--все это побуждаєть меня опублико- 
вать имъющіяся данныя и затронуть попутно нћкоторые 
близкіс вопросы. На цифловыя-же данныя амбуляторін въ 
виду ихъ незначительности нельзя смотр%ть какъ на мате- 
ріаль для самостоятельныхъ выводовъ; он могуть слу- 
жить лишь дополненемъ и поясневіемъ въ выводамъ И по- 
ложеніямъ другихъ авторовъ. Им$я въ виду эту оговорку, 
я и приступаю къ анализу имфющагося въ моемъ распоря- 
женя матеріала. 

Къ сожалънію, первоначальный разочеть на появленіе 
въ амбуляторін крестьянъ не оправдался сь первыхъ-же 
шаговъ и факть этотъ настолько интересенъ, что остано- 
ниться на немъ необходимо. Не смотря на близость нћ- 
сколькихъ деревень и селъ и на значительное развит!е въ 
нихъ алкоголизма (да и гд%В его нЪтъ?), —въ амбуляторін, 

за все время ея дЪятельности, крестьянъ, т. ө. жителей 
деревни было всего 2. Такое ничтожное число крестьянъ, — 
тосфтителей амбуляторін объясняется, кром% недостаточно 
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распространенныхъ свЪдъній о ней въ деревний, особен- 
ностями деревенскаго алкоголизма, къ великому сожалінію 
чрезвычайно мало у насъ изученнаго. «Запойныхъ» и 
«привычныхъ» алкоголиков въ деревић очень мало, и на 
нихь смотрятъ какъ на людей «пропащихъ», о хіченій 
ихъ не возникаеть и рћчи, также какъ о зЬчевін мирныхъ 
идіотовь и юродивыхъ. Въ лчебницу они попадають, 
лишь допившись до психоза. Алкоголики этого рода попа- 
даются прежде всего среди деревенской буржуазін--ла- 
вочникокь, писарей п мелкаго духовенства. Большинство- 

же крестьянскаго населенія пьетъ случайно, пер!одачески, 

но не «запоемъ» въ достаточно изученномъ клиническомъ 
значеній этого слова, —а «по случаю». Для повседневнаго 
потребленія водки, наша деревня слишкомъ бідна и пьютъ 
тамъ только по особеввымъ случаямъ: по большимъ, 
среднимъ и малымъ праздникамъ, «пропивають дівку», 
«на свадьб», «на помочи», при наймахь на работу, при 
всякомъ общественномъ собравіп ит. д. При этомъ частота 
этихъ «случаєвь» отнюдь не изміняєть дЪйствительно 
случайнаго характера пьянства, тає какъ можеть пройти 
2—3 міс. полнаго воздержанія отъ пьянства. Но ва то 
эти случайных выпивки, къ несчастью, можно характери- 
зовать пословицей: «рідко, да мЪтко», ибо въ результаті 
ихъ статистика смертности россійскаго населенія укра- 
шаєтся краснорічивой графой: «смертность отъ перепоя». 

И достаточно заглянуть въ любую провинщальную газету, 
особенно оффиціальныя губернскія вВдомости, чтобы убё- 
диться, что число погибшихь отъ перепоя или отъ «чрез- 
вычайнаго употребленія вина» вовсе не ничтожно. Сга- 
тистика блестяще подтверждаетт, этотъ печальный выводъ. 
По данвымъ, собранвымъ проф. Сикорскимә, во Франци 
на милліонь населенія приходится 11 смертей отъ алко- 
голя, въ Германи— 12, въ Россіи—55. Въ большей части 
ивостранныхъ государствъ случаи смертей отъ опоя рав- 
вяются 5--69/, всфхъ внезапныхъ смертей, въ Россін-- 
259/,, Эти цифры относятся къ населенію Россі вообще, 
но есть основанів думать, что для деревни эти цифры 
будуть еще краснорфчив%е. Эта особенность —«случай- 
ность» деревенскаго алкоголизма всеціло объясняется, ва 
мой взглядь--нищетой и невфжествомъ населенія и ста- 
тистикой западно-европейскихъ государствъ вполн8 под- 
тверждается. Гапаеуше@ доказываетъ, что алкоголизмъ 
растеть главнымъ образомъ вн пояса крупной промыш- 
ленности, а изъ различныхъ рабочихъ группт, больше 
всего пьютъ рабочіе, технически и культурно болће от- 
сталые; при ничтожныхъ культурныхъ запросахь, они 
пропивають все, что имфютъ въ дни полученія заработной 
платы. Этоть родъ алкоголизма Уапаєтсеїй характери- 
зуеть выраженіемъ: «интермитирующій — перемежаю- 
щійся». Въ русской деревні наблюдается сочетаніе 2-хь 
условій--повальнаго невфжества и нищеты; это то и соз- 
даетъ громадное періодическое пьянство въ моменты, 
когда ликвидируется урожай, когда получень задатокъ, 
продана корова и т. д. Крайне характерно также отноше- 
ніе самой деревни къ алкоголизму; въ то время какъ го- 
родской алкоголикъ — «привычный» или «запойный» боль- 
шею частью сознаетъ свою зависимость отъ алкоголя, 
деревенскій алкоголикъ, зачастую въ нфеколько пріемовъ 
выпивающій гораздо больше городского, на вопросъ о зло- 
употребленіи алкоголемъ простодушно отвъчаетъ «нбть, 
не пью», и лишь подробные разспросы выясняютъ, что 
онъ не мевће 8—10 разъ въ году бываетъ пьянъ и за 
алкоголизмъ, конечно, это не считаетъ. Такимъ образомъ 
ясно, что деревня не доразвилась еще экономически до 
привьчньхь алкоголиковъ и дипсомановъ; такая рос- 
кошь ей еще не по средствамъ, а распространеніе взгляда 
на алкоголизмъ, какъ на болъзнь —дВло далекаго буду- 
‘даго. Деревенсый алкоголизмь--явленів крупићйшей 
общественной важности, ждеть еще своихъ изелћдова- 
телей, и несомнВнно, что съ падсніемъ стараго порядка, 
когда деревня перестанеть быть на положеніи опекаемаго 
слабоумнаго, исчезнеть средостінів между народомь и 
интеллигенціей, — застава изъ урядниковъ, становыхъ, 
земскихъ и прочихь начальниковъ рухнетъ, — потокь 
интеллигентныхъ силь безпрепятствённо хлдынеть ‘въ де- 
ревню, деревня выдвинетъ свою интеллигенц!ю, тогда и 
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кореніемъ, произведеннымъ безь ритма и замедленемъ 
въ ритмћ, при чемъ основная кривая въ первомъ случа 
значительно больше изинена. Веяков изиъненіе кривой 
уменьшается посл нісколькихь повторныхъ движеній, 
въ чемъ вадно вліянів привычки. Но двйствіе привычки 
чрезвычайно индивидуально и у н8которыхъ лиць отра- 
жаєть значительно меньше, чћмъ у другихъ. Дваженія 
нижнихь конечностей имћютъ больше вліянія на основ- 
ную кривую, чім» движенія верхнихь конечиостей. Изъ 
нихь движенів противоположной стороны отражается 
сильнће на кривой, чімь движенів той-же стороны, чтё 
вфроятно можно объяснить различной иннерващей съ 
другого полушария. Движенія 2-хъ конечностей дають въ 
нћкоторыхъ случаяхъ меньше зміненій, чћиъ движенія 
противоположной стороны. Вляне индивидуальное весьма 
значительно: у нёкоторыхъ лиць движенія при самыхъ 
разнородныхъ вторичныхъ движеніяхь мЕняются очень 
незначительно. Въ вашихъ опытахъ выяснилось, что 2 
лица съ нанйменфе изняющимися кривыми играли на 
фортепіано и такимъ образомъ привыкли контролировать 
свои движенія и производить ихъ въ разныхъ ритмахъ. 
Наибольшее измфнен!е дала кривая женщины, прислужи- 
вающей при лабораторія; можеть быть, это можно объяс- 
вить непривычкой къ контролю надъ своими движеніями 
И къ усиліямъ воли у человћка, сравнительно неинтехаи- 
гентнаго. Психическія вліянія на кривую несомнфано 
существуютъ. Кривая сильно м®няется при сміх испы- 
туемаго, Разъ испытуемый былъ въ сильно нервномь 
состояни и кривая получилась совершенно другая, 
чфмъ у него же въ другое время. (Къ сожалћнію 
эта кривая не сохранилась). Усталость тоже сильно от- 
ражалась на кривыхъ, что не разъ наблюдалось при 
нашахь опытахъ. і 


ХОГУ. Изъ вольницы ТАГАНРОГСКИХЪ ВОГОУГОДНЫХЪ ЗАВЕ- 
ДЕН. 


Случай бодьшой кисты яИЧВИКа. 
П. С. Черевкова. 


Нижеописанный случай кисты аичкика интересенъ по 
быстротв роста опухоли, по громадной величин и по неслож- 
ности, въ техническомъ отношеніи, оперативнаго удаленія. 

Въ больницу Таганрогекахь богоугодныхъ заведен! 12 января 
1906 г. поступила больная, М. 3., 36 л., крестьявка слободы 
Николаовки, находящейся въ 10 верстахъ оть г. Таганрога. 

Вь конц великаго поста 1905 г. (конець марта), во время 
работы въ полі больная упала и ыы л%вый бокь и животь; 
отъ появившихся сальныхъ болей въ животі не могла продол- 
жать работу и была привезена мужомъ домой. Съ тіхь порь, 
особенно при физической работћ, появлялась боль въ спин%, боку 
и въ живо. Къ концу лфта вачалъ увеличиваться животъ и 
особонно різко послі того, какъ прошли посавднія мъсячныя въ 
конц августа; до этого времевя мъсячвыя появлялись правильно, 
съ августа-жо они прекратизись. Больная прошсходать изъ здо- 
ровой семьи; въ дітстві и въ послъдующей жизни вичімь не 
болла; отличалась всегда кръпкимъ здоровьемъ; исполняла тя- 
жельй крестьянскій трудъ; крови появились на 16 году, сразу 
установились правильно и продолжались по 3—4 дня. Замужь 
вышла 18 лЪть, въ теченін 17 л®ть брачной жизни б разъ родила, 
въ послідвій разь въ мав 1904 г. посль родовь не боділа; 
всфхъ дітей сама кормила; изъ б дітей 4 живы, 2 умерли ма- 
ленькими отъ скарлатины, 

Больная худа, блёдча, съ страдальческимь, печальнымъ выра- 
женемъ лаца; рость 146 стм.; съ правильно развитой костной 
системой; ступни, голени и бодра слегка отечны; слизистая обо- 
лочка въкъ, губъ и десенъ блъдна; животь сильно увеличенъ 
въ объом%; кожа на немъ крайне напряжена и испещрена си- 
ними полосами растиренныхъ вень, особенно въ среднихъ час- 
тяхт; нанбольшая окружность живота черезъ поясницу и пупокъ 
147 стм.; отъ лобка до пупка 37 стм., отъ пупка до мечевиднаго 
отростка 37 стм., отъ передней верхней ости подвздошной кости 
до пупка 43 стм.; вся полость живота выполнена круглой съ 
гладкой поверхностью, упругой опухолью, подпирающею ребра 
и уходящею подъ них»; часть опухоли, помвщающаяся въ няж- 
ней части живота и нЪскозько вліво, болће тведра на ощупь и 
раввом%рно, по изогнутой вправо линій, переходить въ общую 
массу опухоли; въ посл дней можно вызвать зьблевів; въ ниж- 
вихъ частяхь живота надь лобкомъ ощупываніемъ удается об- 
варужить прксутствів между ствнкой живота и опухолью про- 
стравства, наполвеннаго жидкостью: при толчкообразномъ надав- 
ливанін пальцемь брюшной стінки въ этомъ місті получается 
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зыблевіе к упираніе пальца въ стЪиву опухози; при поста. 
вавін по всей передней и боковыхь поверхчостаит живота ц. 
лучаєтся тупой звукь и лишь въ самыхъ заднить боковигь ть. 
стяхь — барабанный звукь кяшевь. Гинекозогическов вий» 
ваніе дзетъ сл®дующее: вдагалящная часть матка трудно № 
стижима; задняя стінка взагаляща слегка выпирается укр 
баллотирующей опухолью; прощупать матку или другія чуд 
полового аппарата не удается; изслъдованїе черезь прямую тшу 
даетъ только ощущевіе присутствія жидкости въ Домуагомих 
пространстві. Тоны сердца чисты, безъ посторовнить шуму 
пульсь среднаго наполненія, 72 въ минуту; въ легкагь чату 
цузырьчатое дыханіе; моча прозрачна, свётложелтаго цьбта; со 
кислой реакцій; ни білка, ни сахара, ни другихъ патодогич- 
скихь прим%сей ве содержить; мочится бозьная 6—7 рад в 
день понемногу; на назь--черевь 2 —3 дня. Увеличенный жоо 
доставляеть значительныя страдавія больной: ходать ова может 
съ большимь трудомъ и то лить вбоколько шаговъ, дежать в 
спині не можеть — трудно дышать; на л%вомъ боку можеть 1 
жать не долго —появляется боль внизу живота; вслдстве мою 
больная проводить все время, лежа на правомъ боку. сть и 
немногу, такъ какь иначе давить подъ ложечкой и позе 
одышка; посль Фды не бываетъ ни тошноты, вя рвоты; тц 
ратура 36,5 —37,1. 

Вфроатное распознаваніе многокамерная киста яичанка. 

16-го января мной провзведева операція при ассясенровиів 
ордвнатора, д-ра 11. В. Брыкина и въ присугствін товарищеї 
Ө. Г. Попова и Г. Я. Гарабрина. Озобенныхь тетвичеситу 
затрудненій при операція не встрётилось. При разрізі брюш- 
ной стьнки въ брюшной полости обнаружено неботьшов коли. 
чество прозрачной, асцитической жидкости. Стінка касти по 
всей передней поверхности и особенно по дёвой боковой сро 
щена съ брюшиной ніжньми волоконцахя, легко разрызающи 
мися съ помощью пальцевь и почти не дававшами вровотчені, 
кочець большого сальника плотно прерощень къ стёзк% касти 
и былъ изсвченъ, посв предварительной перевязки; по пере 
ней поверхности опухоли, восходя почти до пупка, начивая оп 
ножки, тявулась Кайорієва труба, въ виді левты, около 41% 
сти. шариною, плотно срощенной съ стћнкой кисты я окаль 
вавшейся свободнымъ бахромчатымь краемъ; ножка, ширинюо 
около 10 стм., представляла собой правую широкую связку. 

Цо удазев!и новообразованія, матка найдена на своем бор 
мальномь місті, нЬсколько увеличенной; ћвые придатки ві 
безь зміненій. Брюшная полость н®скозько разъ промыта 90. | 
лымъ физіологическимъ растворожь поваренной соли, такъ кас. 
въ вее попала немного жидкости изъ касты; по совћтт проф. В.С. 
Груздева («Русскій Врачъ», 1903 г., стр. 2), въ брюшной го 
хости оставлено около 300 -400 к. стм. этого раствора. 

Эгажный шовь на брюшную стінку. Повязка. 

Операція продолжалась 1 ч. 25 мин. Хаороформа израсхох- 
вано 50 грм. Усыплевіе больная перенесла хорошо; было ль 
незначительное тошнотное движеніє при первомъ введения ріш 
въ брюшную полость и при началі отдбленія срощеній. | 

Послћопераціонвое теченів было совершенно гладкое: тежов- 
ратура въ 1-8, 2-й и 3-10 дни вечерами поднималась до 311, ' 

1,3 в 37,4, при 80—90 ударахъ пульса; въ слёдующе дяк № | 
лобанія температуры проискодизи между 36 я 37. Самочувстів 
все время великолвиное. Накакихъ болфаневныть ощущений. 
Швы сваты на 10-й день. Первичное натяжеше. На 15-й 0 
больная сидЪла, ва 16-Й ходила; 7-го февраля, ва 23-й де 
выписалась изъ больницы здоровой. 

Удаленная киста представляла собой большой мішокь, сіро" 
вато-бфлаго цвёта, наполненный мутной, темзо-бурой жадкостю, 
въ количеств 3:/, обыкновенныхь ведеръ; въ номъ пои» 
лись, исходя изъ нижней и боковой частя его стінки, 2 други 
мішка, изъ которыхъ бӧльшій наполненъ густой, хозловдвій 
массой, грязно-жеатаго цвіта; меньший — бохбе магкій, сові» 
шенно безце®тной, коллоидной массой; кромі того между 19 
слідними изшками, а также и внутри ббльшаго--еще нісколю 
меньшихъ, круглыхъ мішковь, величиною отъ кулака д0 гор 
шаны, ваполневныхъ то болів густой, то позужидвой кодові 
ной массой, разныхъ оттёнковъ, желтаго цвіта. Стфака 00806 
ного мЬшка, содержавшаго жидкость, везді плотна, тверда, и 
стами хрящевидна, не одинаковой толщины: боїфе това #2 
містахь, удаленныхь отъ ножки, а вблизи последней до 1 Ста 
ствики внутреннахь мішковь болће тонка, тісно свизави © 
козловдення массами, а у самыхъ мазенькахь- Тонка, ва 
умага, 

Общій вісь удаленной массы —жядкости, коллондвить иёс ! 
оболочекъ—3 пуда 5 фунтовъ. 


Изъ КАРАМЗИНСЕОЙ колонін дУШЕВНО-ВОЛЬНЫХЪ Сива 
СКАГО ГУВЕРНСКАГО З ЄМСТВА. 


Къ вопросу о абченін алкоголизма внушеніви. 000% 
5 внёгородекой амбуляторін для ахкогодиковь. 
Ординатора козоній А. С. Шоломовича. Я 
(Оконҹаніе. См. № 24, стр. 733). у 


Не касаясь вопроса о техник способа, перехожу крб · 
шей амбуляторіи. Значительное чнодо адкоголивояъ, 5" 
ступающихъ ежегодно въ колонію на ивхћчевіе и нота 
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вів, почти повальное пьянство среди навістньхь слоевъ 
населенія, огромное общественное значен!е алкоголизма и 
питересь къ новому способу вынудили меня на первыхъ- 
же порахъ моей психіатрической дъятельности въ Карам- 
зинской колоній душевно-больныхъ Симбирекаго губерн- 
скаго земства изучить подробнфе вопросъ о лёчени вву- 
шенівмь и примфнить новый способъ къ наиболфе настой- 
чивымъ въ желанін лћчиться больнымъ. Первые удачные 
опыты привлекли новыхъ больнытъ, и лћтомъ въ 1904 г. 
я рВшиль сдЪлать опытъ виб городской амбуляторія при 
коловіи, сь любезнаго согласія директора самой колонія 
В. А: Копосова. Въ средин% іюня открылась амбуляторія. 
Пріемъ больныхъ производился по воскресеньямъ и сре- 
дамъ отъ 4 до 6 час. вечера. Для собиравія анамнестиче- 
скихъ свёдћній и разбора больныхъ я пользовался листком, 
въ общей его части составленнымъ по той схем", которая 
прим'івняєтся въ колоній для анализа состоянія больныхъ, 
въ спеціальной-же части образцомъ служилъ для мевя опро- 
свый листъ психотерапевтической амбулятор!и для алко- 
голиковъ при клиник проф. В. М. Бехтерева съ ничтожны - 
ми измЪненіями. Собранныя свдВвія должны охватывать 
всю личность больного, физическое и психическое его со- 
стояків, его прошлое и наслдственность. Составленіе та- 
кого листка отнимаетъ много времени, но поручить его са- 
мому больному возможно лишь въ рідкихь случаяхъ. За 
то во время собиранія свдъній врачъ знакомится съ боль- 
нымъ, у нихъ устанавливаются отношенія и съ этой сто- 
ровы надо считать полезнымъ, чтобы врачъ самъ состав- 
ляль листок. 

Лћчиться допускались не вс желающіе, такъ какъ не- 
обходимыми условіями ставились: 1) строгое, серьезное 
желаніе Вчиться, 2) обязательство выполнять исправно 
пов предписан!я врача относительно лћкарствъ, времени 
посфщенія и т. д. Если, при первомъ посЪщеніи, больной 
производилъ впечатлЪніе чедовіка, вывуждаемаго лЪчить- 
ся или желающаго только узнать, что такое внушеніє--ему 
предлагалось не начинать авченія, такъ как» это будеть без- 
полезно для него и отниметъ время у врача. Ко сожалфв!ю, 
число отказовъ не было зарегистрировано, но въ практик} 
амбуляторін были случаи, когда больнымъ предлагалось 
хорошо обдумать свое желаніе хћчиться на данныхъ усло- 
віяхь и явиться не ране 2-хъ неділь. Больные этой ка- 
тегоріи, явившівся чрезъ 2 ведфли, при лћченін получа- 
ли хорошів результаты. Но 12-верстноє разстоянів колоній 
отъ города, существованіе амбуляторія всего лишь 3 м$ся- 
ца, прерванное моимъ призывомъ на военную службу, на- 
конець, незначительное количество времени, которое я 
могъ посвятить амбуляторін--4 часа въ недВлю, —все это 
привело къ тому, что, давая отчетъ объ амбулятории, я рас- 
полагаю въ настоящее время слишкомъ небольшимъ мате- 
ріаломъ, на основанін котораго, конечно, никакихь стати- 
стическихъ выводовъ сдфлать я не рВшусь. Съ другой-же 
стороны, широкое общественное значенів вопроса, особен- 
ности той его стадій, въ которой мы теперь его пережи- 
ваемъ (стадій собиравія матеріаловь для подготовки ши- 
рокаго развитія общественной борьбы сь алкоголизмомъ), 
а также то обстоятельство, что наша амбуляторія является 
повидимому, первой внфгородской амбуляторіей для алко- 
голиковъ въ Россій--все это побуждаєть меня опублико- 
вать имбющіяся данныя и затронуть попутно вЪкоторые 
близкіе вопросы. На цифловыя-же данныя амбуляторіи въ 
виду ихъ незначительности нельзя смотр®ть какъ на мате- 
ріалъ для самостоятельныхъ выводовъ; овћ могуть слу- 
жить лишь дополненіемъ и поясненіем къ выводамъ и по- 
ложеніямъ другихъ авторовъ. Им$я въ виду эту оговорку, 
я и приступаю къ анализу имфющагося въ моемъ распоря- 
жении матеріала. 

Къ сожалінію, первоначальный разочетъ на появленіе 
въ амбуляторій крестьянь не оправдался съ первыхъ-же 
шаговъ и фактъ этотъ настолько интересенъ, что остано- 
виться на немъ необходимо. Не смотря на близость ні- 
сколькихъ деревень и сель и на значительное развит!е въ 
нихъ алкоголизма (да и гд его ніть?),-вь амбуляторін, 
за все время өя дЪятельности, крестьянъ, т. е. жителей 
деревни было всего 2. Такое ничтожное число крестьянъ, — 
посЪтителей амбулятор!и объясняется, кром% недостаточно 


распространевныхъ свъдЪній о ней въ деревні, особен- 
ностями деревенскаго алкоголизма, къ великому сожалінію 
чрезвычайно мало у насъ изученнаго. «Запойныхъ» и 
«привычныхъ» алкоголиковъ въ деревні очень мало, и на 
нихъ смотрять какъ на людей «пропащихъ», о хіченій 
ихъ не возникаетъ и річи, также какъ о лфчен!и мирныхъ 
идіотовъ и юродивыхъ. Въ лёчебницу они попадають, 
лишь допившись до психоза. Алкогодики этого рода попа- 
даются прежде всего среди деревенской буржуазія —ла- 
вочникокь, писарей л мелкаго духовенства. Большинство- 
же крестьянскаго населенія пьетъ случайно, пер!одически, 
но не «запоемъ» въ достаточно изученномъ клиническомъ 
значеній этого слова, —а «По случаю». Для повседневнаго 
потребленія водки, наша деревня слишком бідна и пьютъ 
тамъ только по особевнымъ случаямъ: по большимъ, 
среднимъ и малымъ праздникамь, «пропивають дівку», 
«на СВаДЬбЪ», «на помочи», при наймахь на работу, при 
всякомъ общественномъ собравіп ит. д. При этомъ частота 
этихъ «случаевъ» отнюдь не измфняеть дійствительно 
случайнаго характера пьянства, такъ какъ можеть пройти 
2—3 міс. полнаго воздержанія отъ пьянства. Но за то 
эти случайныя выпивки, къ несчастью, можно характери- 
зовать пословицей: «рідко, да мътко», ибо въ результаті 
ихъ статистика смертности россійскаго населенія укра- 
шается краснорћчивой графой: «смертность отъ перепоя». 
И достаточно заглянуть въ любую провинціальную газету, 
особенно оффищальныя губернскія вВдомости, чтобы убф- 
диться, что число погибшихь оть перепоя или отъ «чрез- 
вычайнаго употреблен!я вина» вовсе не ничтожно. Сга- 
тиотика блестяще подтверждает этоть печальный выводъ. 
По даннымъ, собранвымъ проф. Сикорскимь, во Францін 
на милліонъ населенія приходится 11 смертей отъ азко- 
голя, въ Германи— 12, въ Россій--55. Въ большей части 
нностранньхь государствъ случаи смертей отъ опоя рав- 
няются 5--69/, всЪхъ внезапныхъ смертей, въ Россіи— 
25°/,. Эти цифры относятся къ населенію Россі вообще, 
но есть основан!е думать, что для деревни эти цифры 
будуть еще краснорфчивће. Эта особенность —«случай- 
ность» деревевскаго алкоголизма всеціло объясняется, ва 
мой взглядь--нищетой и невъжествомъ населенія и ста- 
тистикой западно-европейскихъ государствь впохић под- 
тверждавтся. Уапаеміеій доказываетъ, что алкоголизмь 
растеть главнымъ образомь вий пояса крупной промыш- 
ленности, а изъ различньхь рабочихь группъ больше 
всего пьютъ рабочіе, технически н культурно болів от- 
сталые; при ничтожныхъ культурныхъ запросахъ, они 
пропивають все, что имћютъ въ дни долучевія заработной 
платы. Этоть родъ алкоголизма Уапӣеғчоеій характери- 
зуеть выраженіемъ: «интермитирующій — перемежаю- 
щійся». Въ русской деревні наблюдается сочетанів 2-хъ 
условій--повальнаго невфжества и нищеты; это то и соз- 
даєть громадное періоднческое пьянство въ моменты, 
когда ликвидируется урожай, когда полученъ задатокт, 
продана корова и т. д. Крайне характерно также отноше- 
нів самой деревни къ алкоголизму; въ то время какъ го- 
родской алкоголикъ —«привычный» или «запойный» боль- 
шею частью сознаєть свою зависимость оть алкоголя, 
деревевскій алкоголикъ, зачастую въ нЪфеколько прівмовь 
вьпивающій гораздо больше городского, на вопросъ о зя0- 
употребленій алкоголемъ простодушно отвічаєть «нбть, 
не пью», и лишь подробные разспросы выясняютъ, что 
овъ не менфе 8—10 разъ въ году бываетъ пьянъ и за 
алкоголизмъ, конечно, это не считаетъ. Такимъ образомъ 
ясно, что деревня не доразвилась еще экономически до 
привычвыхъ алкоголиковъ и дипсомановъ; такая рос- 
кошь ей еще не по средствамъ, а распространеніе взгляда 
на алкоголизмъ, какъ на болзнь—дЪло далекаго буду- 
таго. Деревенскій алкоголизмъ —явленіес крупнфИшей 
общественной важности, ждетъ еще своихъ изслдова- 
телей, и несомнВнно, что съ падсніємь стараго порядка, 
когда деревня перестанетъ быть на положен!и опекаемаго 
слабоумнаго, исчезнеть средостініє между народомь и 
интеллигенщей, — застава изъ урядниковъ, становыхъ, 
земскихъ и прочихъ начальниковъ рухнетъ, — потокъ 
интеллигентныхъ силь безпрепятотвенно хлынеть въ де- 
ревню, деревня ввідвинетьоєвою интеллигенцию, тогда и 
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этоть вопрось получить надлежащее освіщенів. Въ осо- 
бенностяхъ деревенскаго алкоголизма и кроется причина 
отсутствія крестьянъ въ нашей амбуляторін. 

Обратимся къ анализу состава больнытъ. Всего посъти- 
телей амбулаторія было 33, изъ ковхь крестьянъ было 2, 
остальные-же городскіе жители, главнымъ образомъ, лица 
олужащіе въ канцеляріяхъ, лавочники, извощики, маоте- 
ровые, приказчики и т. д. Алкоголиковъ было 31, изъ 
нахь 25 мужчинь и 6 женщинъ. Всего посфщенй ими 
было сдфлано 179. По родамъ болЪзни составъ былъ слі» 
дующій: дипсомановь 14, т. в. 459/,; привычно пьющихъ 
15; сившанной формы, т. е. больныхъ постоянно пьющихъ, 
но сь періодическимъ обостреніємь болфзни до запоя--2. 
Въ этомъ случаћ необходимо отмфтить высокій 0/, запой- 
ныхь больныхъ. Какъ известно, запой вообще встрћ- 
чается значительно рёже привычнаго пьянства; въ этомъ 
сходятся данныя всћхъ авторовъ, кромё д-ра Вязем- 
скаю. Запой представляется значительно болће тяжелой 
формой и для самого больного и для лёчащаго врача: 
шанс на излвченів у запойныхъ больныхъ олабфе, чћиъ 
у привычныхъ. У д-ра Пъеницкаго ?/, запойныхъ былъ 
всего 22, —при 789/, привычныхъ. 

Въ отношеній наслфдотвенности изучаемая группа боль- 
ныхъ представляєть также нЪћкоторыя особенности. Лиць, 
обремененныхъ наслідственностью, т. 6. лиць, родители 
которыхъ страдали той или иной степенью алкого- 
лизма и могли, слфд. передать дЪтамъ вейропатическій 
характерь, предрасположен!е къ душеввымъ и нервнымъ 
болзнямъ вообще и къ алкоголизму въ частности — та- 
вихъ лиць было у нась 23 изъ 31, т. в. 74°. Таків боль- 
ные, представляя многія черты вырожден!я, дають нан- 
болфе тяжелыя формы алкоголизма и нанбольшій 9/, не- 
излЪзимыхъ. У 4-хъ лиць свбдбній о васлъдственности 
не получено, у остальныхъ 4-хъ данныя благоприятны, 
По даннымъ другихъ авторовъ липа, не обремененные 
наслідственностью, составляли 12--2892/, всВхъ абчив- 
шихся (Рыбаковз, Мендельсона). 

Далфе, по вопросу о продолжительности бодізни ваши 
больные дають слёдующую таблицу: 


Пьющихъ мевбе 5 лЬтъ—3, т. е. 109/, 
» отъ 5—10 » —3, » 109, 
» » 19--15 » —5, » 16?/о 
» » 15—20 » --8, » окодо269/, 
» » 25—30 » —4, » 13°/, 
Больше 30 абть —1, » 39/0. 


У остальныхъ свЪдЪній не получено. 

Такимъ образомъ лицъ, пьющихъ менфе 5 явть, было 
1/ло Всего состава, и менће 10 лтъ—!/,. Пьющихъ болфе 
10 2ътъ до 30 и боле лътъ было около 60%,. Не имъя 
подъ рукой соотвћтствующихъ цифрь другихъ авторовъ, 
я долженъ тёмъ не менће признать эти цыфры безотноси- 
тельно очень высокими. И съ этой стороны, слЪд., какъ и 
со стороны наслідственности и высокаго "/, запойныхъ, 
группа рисуется въ очень мрачныхъ краскахъ. 

По вопросу о продолжительности лфченя мы имфемъ 
савдующія данныя: посЪтили амбулаторію 1 разь, пре- 
кративъ послі 1-го сеанса лЪченіе, всего 5 человћвъ, т. е. 
16°%/,—4 мужчинь и 1 женідина по неизвстнымъ причи- 
намъ и ихъ мы должны считать нелфчившимися. У д-ра 
Пљвницказо соотвітствующая цыфра выражается въ 23°), 
У д-ра Вяземскаю въ 33°/,. СлЪя., больные нашей амбу- 
заторів сравнительно съ больными городскихъ амбуля- 
торій покидали амбуляторію относительно въ рідкихь 
случаяхъ. По числу сеансовъ данныя таковы: 


Число сеансовъ Число больныхъ 


жа К со к со со нь М С» 


Русскій Врачъ, 1906, № 25. А. С. Шолемовичъ: Къ ВОПРОСУ 0 1ВЧЕНІЙ АЛКОГОЛИЗМА ВНУНІЮНИМСЬ. 


По продолжителъности хіченія выфются сгвдурції 
даннья: 


Меньше месяца лвчилось . . ..... И 
місяцевь лъчились .. 3 


Оть 1 до1), 
» 1,» 2-ХЪ » САРЕ) 
» 213 » 9] 


"Вам... 
И одинъ лфчился внф амбуляторін--періодически. 


Съ этой стороны, сл%д., для группы характерно: 1) к 
лое число выбывшихъ посаћ 1-го сеанса и 2) крайне ко 
роткая продолжительность лёченя. 

И такъ, общая характеристика изучаемой группы 
больныхъ заключаеть въ себъ слёдующія особенности, 
отличающія её отъ групп», посфщавшихъ городскія аибу- 
ляторін: 

1) Чрезвычайно высокій °/, запойныхъ—45°/.. 

2) Громадная продолжательность болћзви —60°/, пьют» 
отъ 10—30 ътъ. 

3) Низкій 9/, прекратившихъ зВченіе постћ 1-го сав- 
са—16%/,. 

4) Крайвяя непродолжительность лфченя: тахішиош 
2:/, мвсяца. - ; 
По вопросу о насхідственности не представляет 

врупнаго отанчія отъ групіть городскихъ амбуляторії. 

Всі эти особенности достаточно объясняются именно 
нахожденіемъ амбуляторій виб города. Половина бозь- 
ныхъ являлись въ амбулаторію пфшкомъ, сабд., кре 
мБ траты '/, рабочаго дня шли пфшкомъ 24 верств, 
часто въ дождливую, дурную погоду. При этихъ усаовіяту 
хічаться шли люди, наиболће отрадавшіе отъ своей б- 
ліани, очень давно пьющіе; понятно поэтому, что они в 
значительномъ большинств® случаевъ, ве смотря на тру 
ность доступа въ амбуляторію, держались за нее табъ ви 
иначе, до полученія результатовъ; но ті же условія труд 
ности доступа въ амбуляторію вліяли на сроки лћчевіз, 
больной, чувствуя себя сносно, не обуреваемый жаждой 
алкоголя, уже не считаль необходимымъ жертвовать 
такъ много силь и времени для посфщен!я амбуляторія. 

Обращаясь къ терапевтическимь результатам», из 
получаемъ слъдующее: 

Изъ 25 афчившихся больныхъ посфщалъ амбулаторію 
вполаВ безуспішно 1 больной, чрезъ 2 сеанса прекратив. 
шій 2Вченіе. А 

Изъ группы въ б человћкъ, посфтившихъ амбулаторії 
всего по 2 раза, кромв сейчась упомянутаго больного, 
3-ое не пили місяць (0 дальнфйшей ихъ судьбь вичего 
неизвъстно); 1 запойный не пьеть до свхъ поръ — 14 
сяцевт, 1, такой-же запойный, получившій 1 свансь еще 
въ мартв—у меня ва дому--не пилъ 19 м8сяцевъ, затіив 
посл короткаго возврата, опять не пьеть. Прежніе Пе" 
ріоды воздержанія у обоихъ были не дольше 1 — 3 иа. 
цевъ. Эта группа, слћд., интересна въ томъ смысл}, 10, 
не смотря ва 2 сеанса —въ 2-хъ случаяхъ на лицо — ВОЗ" 
держаніе больше 1 до 1'/, года. Такіє случаи вифютоя 
у д-ра Вяземскало: у него 2 дипсомана, аВчившіеся 1 н? 
недфли (число сеансовъ неизвфстно), ве пили 2 года; 31, 
лЪчившійся 2 недћли, не пилъ 3 года. Один» троввчесії 
алкоголикъ лћчился 6 дней—не пить 4 года, тожо и ОДНЕ, 
дЪчившійся меяцъ. 

Такимъ образомъ изъ 25 лвчившихся больныхъ, шк 
тившихъ амбуляторію шілітит 2 раза, немедленно Пере" 
стали пить поса 1-го же сеанса 24 человвка. Это обще 
правило, подтверждаеное почти всіми авторами, объясняет 
ся высокой внушаемостью алкоголиковъ и СЕЛОВЕОСТЬО 
ихь КЪ гипнозу. 

Принимая предложенную ч. пр. Рыбаковымь Въ 8082" 
но вышедшей его книг} «Принципы современваго і 
нія алкоголиковъ» — систему классификацій результатов» 
мы можемъ выразить наши данвыя въ саблующей таблать: 


Не пили кь концу. Запали къ концу. 
го мбсяца. .... 24 1-го месяца... .. 0 


1- 

2 2 

З Е 14 3 о... 1 
4 4 
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че 
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9 г 9 9 короткій рецедивъу 2 
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НеизвЪфотный результать къ концу. 
2-го изсяцау.... 8 
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1 года ОР | 


На основаній этихъ данныхъ, если можно вообще дока- 
зать как!е-либо выводы изъ такихъ малыхъ чисель, можно 
признать число воздержавшихся до 1-го года въ 28°/,, доб 
міс. 40%. У д-ра Рыбакова и у других» числа эти соотвът- 
ственно 40 и 909/,. При объективной оцінкв этихъ дан. 
ныхъ, нельзя признать ихъ, однако, очень низкими, если 
принять во вниманів вышеуказанныя особенности группы, 
особенно-же непродолжительность лВчен!я. Безспорное пра- 
видо: чћЬмъ дольше хёчеше, тёмъ лучше результаты — на- 
шими данными волн подтверждается. 

Изъ отдёльныхъ случаєвь интересны слЬдующіе: 

1. Больной, 38 л., дипсоманъ, съ тяжелой наслъдственностью, 
пьетъ 20 літь, въ посліднів 8 л%ть особенно сильно «врізался», 
какь выразился больной, промежутокъ въ 3 місяца былъ давно, 
въ послвднів годы максимальный промежутокъ 1—2 місяца. 

Первое внушене въ состояв!и опьявенія 13 іюля. Явился вто- 
рично трезвый. не пилъ и не пьетъ до сихъ порь--14 м%®сацевъ. 

2. Больной, 40 1. дипсомань, вся семья алкоголики, пьеть 
21 годъ, въ пося®де!я 9 л%тъ запой продолжается по м®сяцамъ, 
3 раза бълая горячка, промежутки не болће 2—3 ићсяцевъ. 

ервьй свансь также въ состоянін легкаго опьяненія, —чрезъ 
3 дня явился трезвый, не пилъ 10 ићсяцевъ, зат®мъ 3 дня воз- 
врать. не пьеть до сихъ пор». 

3. Больной, 42 л. Вся семья алкоголики. Привычное пьян- 
ство; промежутки: не болће 2—3 дней неполной трезвости, 
пьетъ 22 года; посафдвіе 8—10 лътъ почти всегда пьянъ. Послћ 
перваго сеанса трезвъ, получилъ 8 внушеній, не пьет, до сихъ 
порь--16 ифсяцевъ. 

4. Больной, 39 л. — запойний съ 20 лёть. Пьеть посабднів 
5 лть съ промежутками, не болће 2 неділь. Послћ 2-хь сеан- 
совъ (въ мартћ) не пиль 11/, года; посл 4-дневнаго возврата 
опять здоровт. 

5. Больной, 36 л, привычно пьющій ежедневно. Отець я 
мать алкоголики, пьеть 16 лътъ съ !/.-годовымъ, по болёзнв, пе- 
рерывомъ—8 літь назадъ; нісколько разъ б%лая горячка; по 
первому впечатл®н!ю въ лёчени отказано, явился черезъ 2 не- 
дЪли; 20 іюня 1-Й свансь, съ этого дня здоровь до сихъ поръ; 
овъ-же послі одного сеанса прекратиль куренів. Лічился 9 не- 
дЪль, получилъ 11 сеансовъ. 


Всі эти случаи указываютъ что самые тяжелые больные 
могуть разсчитывать если не на полное изя чене, то на 
временный перерывъ и возставовленіе здоровья. За нич- 
тожными искдюченіями больные всі страдали значитель- 
выми разстройствами сердечно-сосудистой системы, нерв- 
ной системы, желудочно-кишечнаго канала и т. д. ВсЁ 
безъ исключения получали хвкарства — бромистые препа- 
рать, горицвіть, иногда препараты опія, стрихнинъ ит. д. 

Часто рекомендовались ванны, иногда обтиранія. Почти 
всегда съ больными устанавливались сердечныя, друже- 
ственныя отношенія и больные, прекращая лћченіе, вре- 
мя отъ времени въ пясьмахъ сообщали о себ. Примћроиъ 
указанныхъ отношеній можеть служить на днях» получен- 
нов мною письмо оть больного, получившаго всего 6 вну- 
шеній въ течени 1 м%сяца. Больной этоть запойный, 
пиль по 2--3 місяца подрядь, промежутокь имћлъ всего 
одинъ въ "/, года, тералъ нісколько разь службу на желћъв- 
ной дорогі. 

Сохравяю ореограф!ю подлинника: «Любезному А. С. Клавяюсь 
я вамъ и желаю отъ Господа Бога добраго здравія и всякаго 
благополучія, покорвйши благодарю вась за ваше избавлен!е 
моей болізни съ июля месяца другой годъ някакихъ хъмель- 
ныхъ напитковь не употребляю покорн%йши благодарю васъ 
теперь уже здоровье мое очань хорошее увбдоміяю свое 
здоровье слава богу благодарять васъ мое семейство и все 
родные». 

На освованіи всего вышеизложеннаго мы приходимъ къ 
заключенію, что при всћхъ своихъ неудобствахъ: отдален- 
ности отъ города, ръдкихъ премныхъ часахь, кратковре- 
менности существования и т. д., амбуляторія тімь не ме- 
не имзла успЪхъ и сохранила для больғыхъ не одну сот- 
ню рабочих» дней, вернувъ нъкоторымъ изъ нихъ утра- 
ченное здоровье. Опытъ нашъ доказаль, что деревня въ 
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амбуляторін для алкоголиковъ не нуждается и мЪсто такимь 


- аибуляторіямь-- въ городі. 


Почниъ въ этомъ отношевія долженъ исходить отъ вра- 
чей, токъ какъ вадбяться на мертвыя бюрократическія уч- 
режденія — Общества трезвости —нЪтъ никакихь основаній; 
а жизнь не стоитъ, алкоголизыъ растетъ, губя тысячи та- 
лантовъ, сотни тысячъ жизней, населяя тюрьмы преступ- 
никами, психіатрическія заведенія эпилептивами, идіота- 
ма и озабоумными, платящими за грвхи родителей, за рав- 
нодушіе общества. 


ХСУ. Статистика навабдованій мочи на еодержанів са- 
хара, произведенныхь въ мови лабораторы еъ 1890 по 
1904 г. включительно. 


Д-ра хвмік И. Виля. 


Сдвланные мной въ теченіи названныхъ 15-ти айть 
анализы мочи относятся къ матеріалу, доставленному 
исключительно изъ состоятельной части Петербургскаго 
населенія. Въ силу этого обстоятельства, добытыя мной 
данныя могуть служить не только для дополненія, во и 
для провфрки въ существенныхъ чертахъ опубликован- 
выхъ до настоящаго времени статистическихь данвыхъ 
о сахарномъ мочеизнурени, которыя ведуть свое проис- 
хожденів почти только изъ университетскихь клиник». 
Проф. М йлеїт Ерз{ет высказывается слЪдующимъ 06- 
разомъ въ появившемся въ 1905 г. 3-мъ издан!и его книги 
«Оерег @е І.гбепвувіве дег 2оскегкгапкеп»: «Составле- 
нів статиотическяхъ замћтовъ тёмъ менће входить въ 
рамки настоящей работы, что въ настоящее время со- 
вершенно отсутствують еще матеріаль, необходимые для 
доказательства того, что существенно важно, а имевно: 
какъ разь среди лучше обставленныхъ и состоятельныхъ 
классовь населен я сахарная болфзнь, повидимому, уча- 
стилась». | 

Что касается производства моихъ изслъдованів, то со- 
держан!е сахара всегда опредблялось количественно, 
поохі того, какъ присутств!е сахара обнаруживалось про- 
бой Муіапаєт'а, именно не кипяченіемъ надъ пламенемъ, 
а нагрћванівмъ на водяной бан. Въ высшей степени 
пригоднымъ для количественнаго опреділенія и весьма 
чувствитедьнымъ приборомъ оказался поляристробометръ 
Уа, наряду съ которымъ всегда прим вялась бродиль- 
ная проба въ случаяхъ нахожденія мене 1% сахара. При 
помощи сахарометра Гойпзейга удается еще опредфлить 
количества сахара въ 0,12%. 


Таблица 1-ая. 


8 и | 5) 2 в Е Е 

з 198 х |982 к їн 

м» ом о. |е е | оя 
ок» | 85 085 % | & В Е, 

о 

88 ЕЕ си си ИЕ 

28 |55 за |55 381385 

Ож 40 з о в о а $ |28 
1890. | 288 | 28 | 10,3) 167 | 22 | 1347| 11| 6| 49 
1891. | 828 | 121 | 146| 495 | 86 | 17,37| 333 | 35 | 105 
1893 . | 1252 | 248 | 194! 768 | 177 | 230 | 484 | 66 | 136 
1893 . | 1792 | 303 | 16,9; 1068 | 227 | 21,25| 724 | 76 | 105 
1894. | 2616 | 414 | 158 1650 | 319 | 19.33| 966 | 95 | 98 
1895. | 3544 | 5 9 | 15,2 2171 | 380 | 16,7 | 1373 | 159 | 116 
1896 . | 3810 | 561 | 148, 1963 | 387 | 20165| 1848 | 177 | 96 
1497 . | 3882 | 636 | 163: 2138 | 445 | 208 | 1744 | 191 | 109 
1898. | 3893 | 655 | 168 1937 | 473 | 23,8 | 1906 | 182 | 95 
1899 | 3812 | 618 | 162" 1921 | 381 | 198 | 1891 | 237 | 125 
1900 . | 3745 | 704 | 18.8! 1788 | 451 | 25,4 | 1957 | 250 | 128 
1901. | 3686 | 6.0 | 187. 1701 | 428 | 25 | 1985 | 263 | 138 
1902. | 3728 | 724 | 194 1823 | 455 | 24,96 | 1905 | 269 | 141 
1903 . | 3725 | 791 | 212 1919 | 522 | 272 | 1809 | 969 | 143 
1904. | 8744 |812 | 217 1882 | 581 | 282 | 1833 281 | 153 

! | 
14338 [7812 | 17,7 йно зв 22.55 120898 12555 | 12,22 
" ї 
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Содержанів білка въ мочі точно также опредћлялось 
количественно, послі того, как отъ пробы Нейєт'в и отъ 
пробы сь кипячешемъ получались ясныя реакцій. Коли- 
чества, превышавшія 0,01% и дававшія отчетливый 
хлопьевидный осадокъ, всегда опредфлялись вісоввімь 
способомъ, на химическихъ фісахь. Меньшая количества, 
вплоть до 0,00259/», опредфлялиеь по способу разбавленія 
Вуапафегд'в. Макроскопическов изолёдоване осадковь 
производилось всегда на центрифугированной моћ, съ 
того времени, кавъ Петербургской фирмой А. Әбергардтъ 
была выпущена въ продажу ея центрифуга для мочи. 

Какъ видно изъ таб. І, на 44338 изелБдованвыхъ 
пробъ мочи 7842 оказались сахаро-содержащими, что со- 
ставляеть 17,7% всфхъ подвергнутыхъ изслБдованію 
пробъ мочи. Изъ 23440 пробъ мужской мочи 5287 00- 
держали сахаръ, изъ 20898 пробъ женской мочи 2555 
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содержали сахаръ. И такъ, 22,55% вофхъ наслбдованнигу |, 
пробъ мужекой мочи и 12,22% всфхъ пробъ женсвой мочи 
оказались сахаро-содержащими. По отдфльнымъ года 
отчетливо обнаруживается медленное нароставів колье. 
ства сахаро-содержащихъ пробъ мочи. До 1899 гоп 
включительно "/о-нов содержаніе по отдфльнымъ году 
было меяфе значительно, чім среднее содержаніе з 
15-аїтній період, а именно: 16,8°/ противъ 17,7%. Въ 
чаная сь 1900 года, наоборотъ, процентное содержалів 
по отдёльнымъ годамь значительнфе, чфмъ среднее со. 
держанів и доходить до 21,7%. 

Общее количество всвхъ сахаръ - содержащихъ проб 
мужской мочи составляєть 5287, женской мочи — 2555, 
что даєть соотношене 67,429/, мужской мочи къ 32,584, 
женской мочи. Въ первомь столбцћ табзицы 11 (пробы 
мочи съ 0,12 до 10/, сахара) вмћется 72,850, мужской моч 


Таблица 2-ая. 
Моча, содержащая сахаръ, сь распредтьденіємь по 0|‹-ному содержанію и по полу. 


Огь 0,13 | Ось 1 до | Отъ 2 до Огь З дә Огь 4 до | Оть 5 до Оть 6 до | Огъ 7 до | Огь 8 до| Оть 9 

до 10/0 29/5 3°/, 0/5 5% 6, То 80/0 9» | д0 10), | ВСЕГО 
годь сахара. сахара. сахара. сахара. сахара. сахара. сахара. сахара. сахара. | сахара. Я 
} й | 

м. ж.м. |ж. ім. |ж. |м. ж.м. жум. жм. жм жм жум жм 

1890 8 11 51-1 3| - | 21-1 11 1! 81 11-| 21 1 -|- 1 1(- 1-12 8 
1891 43| 91 141 1116] 5| 17| 1| 3|-р 1| 7, 2| 21 -1:-|-:-Д|-р- 186 5 
1892. 6921 171 42| 8[ 20| 51 13| 9| 0| пі 12| 5| 6| 6| 2, 5: — –-|- тв 
1893... .. 96| 291 321 111 28| 31 21| 4| 341 15| 12| 0| 8) 4| 3 -| 3: -|-|- 21 й 
1894. 135| 33| 46| 17| 26| 7| 29| п| 22|10| 32! 6121) 61 Тат 2|1-| 139 З 
1895 із! 64| 50| 25 | 35 | 25 | 28! 16 | 23, 122 92| 6117| 9| 7) - | 1| 2| 2р- 30 № 
1896. 183| 59| 73| 35 | 39| 18 | 29 | 11| 38| 15 | 19| 19110] 9| 5| 5! 1| 6 – | - 381 І? 
1897. 186| 51 101| 33 | 44 | 29 | 26 | 29135 | 21| 4 | 20| 5| 7| 6| 11 11 -|р-|- |45 1 
1898 192| 53| 81| 32 | 56 | 21 | 54 | 21! 45 | 19 | 31 118| 7) 9; 5| 7) 2| 2|-|- | 418 18 
1899 . 143| 581 671 51 | 51 | 34 57 | 25 | 27 | 34 | 19| 26 |1312) 1| 7| 31: - |-|- | 381 31 
1900 113! 81| 96| 37| 58 | 48 48 20 | 411 18| 26| 19| 71 18 | 5110| 5р 41-|- 4М 90 
1901. 185! 1021 78| 45 | 41 | 23 | 46 | 31 | 40 | 24 | 19| 22| Юм 5. т 41 4|-|-| є8 0 
1902 189| 97| 85| 60 | 56 | 26 43 | 34 | 42 223 | 231 201 101 6| 7, З] - | 11-|- | 65 38 
1908..... зоз| 77| 106| 48 | 65 | 51! 66 | 36 | 37 | 17| 22 20| 17 9| 5| В| 1| Зу м 
1901. 316| 88| 10| 47| 78 | 41! 54 | 38| 99 34 | 28 | 16 | 121 16| 3| 3| 1| 2|-| 1151 Зі 

| 
т ВЕЕ. 

Всего . |2198, 819 | 9861 460 616 336 | 518 | 271 427 | 243 309 215) 145 124) 62| 58| 23 2613 | З 587 25 

| й ї м | 

° Процонть |73,85127,15158.19181,81 61,71 185,29 155,63184,35 68,73/86.27 58,07 11.08 53,9 |16,1 |51,60118,34|169 |531 | 50 | 50 67.428358 
——-———<———————--— ОН ДИ А ——| ——--- У і 

3017 1446 952 789 670 524 269 1ю 49 6 тив 


Таблица 3-я. 


Количество мочи, содержащей кромь сахари также 
бълокь или почечные элементы. 


> гд г - 

2: |а 888 За 

ов |565 8 т НЕ 

яс |55 ще тої 

ея (а ВЫЕ 253 
годъ. | 28 |55 | % |я« 85) "о |яе 2| м, 

ом |2иин зао = 

25 586 РЕН ЕЕ 

НЕЗЕКЕХІ сиз Зм 

28 |285 = 58 258 
1890 . ву 4] 148 | 3] ют) 1| 36 
1691, 1211 29| 240 | 18| м9 | 81 
1892 3 | 16| 313 | 65) 268) И 45 
1893 303) 83| 290 | 69| 228 | 19) 68 
1894 44| па| сті | 105| 254 | 71| 17 
1895 . 539 | 161. 300 | 123, 230 зв, 70 
18% . 564 ' 140! 248 105 | 18,6 35 | 6.2 
1897 . 636 | 151 | 287 | 10| 176" 41| 61 
1898. 655, 151, 231 | 99| 152 | 53| 79 
1899 618 | 138 315 4 811 135 | 40| во 
1900 704 | 157; 223 10| 151 | 51| 72 
1901 690 | 14! 165, 881 127 | 26| 38 
1902. 724 | 158 | 218 | 148, 198 | 15| 20 
1903 191 | 199 | 252 | 152 | 193 | 47| 59 
1904. 819 | 225 | 918 11| 910 | 5! 68 
Всего. | ма | 1899 | ај 1441 | 184 | 458 | 58 


| и 27,15, женской мочи. Въ олёдующихъ столбдахъ шро- 
центное содержаніе женской мочи постепенно наростаєть, 
достигая 53,1%, для мочи съ 8—9, сахара против» 
46,95), мужской мочи. 


Итакъ, оказывается, что частота случаевъ сахарной бо- 
азни преобладаєть у мужского пола, интеноявность Же 
случаевъ, наобороть, значательнће у женсзго п018. 


На таблицахь Ш и 1У помфщены ті сахаръ-содерва- 
щи пробы мочи, въ которыхъ, сверхь того, обнаружево 
еще содержаніе одного б%лка, или же въ сочетанін съ 10- 
чечными элементами. Подъ почечными элементами здо 
подразумфваются гіалиновме и зернистые цилиндры й 
кайтки почечнаго эпителія. Появленіе и значевіе 87813 
осложненій сахарной болъзни неоднократно ва посхвдиее 
время служило предметомъ изслћдованій. Я ссылаюсь гав" 
нынъ образомь на появившуюся въ «Үіепег Кіші! 
УМоеһепѕсһгій» за 1904 годь работу д-ра Вегићағй Го: 
«Рег РОіађеќез іш УегВа 0183 20 деп АЈЬшоіпогіеед 007%, 
Мівгепкгапкћеіќед» изъ которой а занмствую східуюції 
строки: 

«Альбуминурія, столь часто появляющаяся въ течения са" 
хапной болЪзви, представляетъ собой давно уже вавфотвый 
клиницистамъ признакь этой болізни. Тйетатй я [и 
риуітеп считали появленіе альбуминурій благопріятин" 
признакомь, Рғеғісће и Ѕеедеп не придавали |єй.нивавого 
значенія, Вепсе Јопез предполагать, что больному 88° 
годвће страдать оббими болізнями, чёмъ одной, 8 


А 
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Таблица 4-ая. 
Моча, содержащая сахаро и бълокз, съ распредњлсніемь по °|,-ному содержинйю сахара. 


| Огь 0.12 | Оть 1 до | Огь 2 до | Огь 3 до | Огъ 4 до 
| до 19%. 90/5. | 3» | 49. 59), 
Га ща ина кн а кс 
|х |8515 685 |585 БЕЯ [58 
о чоо = о «оо «ого о 
|2 ет| о о о оч| о оті о т 
|; [32| 38|. 88° |ба. Е 
м | |на 8 |= ыы З [552 |з 
О ЕЕ а БЕ 5 г 5518 (|Е215 ЕВ 
я м јар) Як зр Я |а ы |з= 
о |08 ое [о 8| 8 |оЗ8|еЄ|с2|е 8|о 8 
вар ашаа 2е а аа ая в |2 _ 
55 55 5=| 55 Ба 55 Ба 5 |& 
РАЕЕЕАЕНЕВЕНЕЯЕ 
ЕЕ 
| | | | 
1890. ПР ДАР Р 2|- | 
1891 . | 6р р 8: 2 | — 1| — 
1892. | 12| 4| 16| З 101 11 10| 1 
1893. . | 19110, 10| З у 14 | — 
1894 | 4Рр 4) 17| з 3 71 
1895. . 57 | 19| 15| 6 0! 2| 12 
1896. 40 |17| 27| 9 8-| 1413718 
1897 ...| 39|16| 24110 5| 4| 12 
1898....| 34 [18| 10| 19 16| 7| 15 
1899 | 29 | 14| 14| 17 1617 91 1 
1900 24| 30| 11 10! | 44143: З 
1901 20| 16| 4| 6 15 | — 
1902 ті 94| з| 16| 1| 19| з 
1903. 16 | 35| 14 т| 51 101 З 
1901 21| 46 116 | 91110| 7| 1 
| 
Всего | 490 193 288 191 1 206 | 67 | 161 | 45 | 150 | 12 
Проценти. 16,2 6,4 199 84| 217 7,0| 205 | 57| 224 18 


утверждаетъ, что діабеть, какъ только попутно развивается 
почечное страданів, пріобрЪтаетъ наклонность къ излЪче- 
вію. Воисћһағіаі и Зспаїог указали на ошибочность этого 
мибнія, и въ настоящее время является общепризнаннымъ 
тоть взглядъ, что присоединяющаяся къ сахарной бод'взни 
альбуминурія въ значительномъ большинствВ случаевъ 
оказываетъ неблагопріятное вліяніе на теченіе болізни». 
Иміющіяся въ литературв указанія относительно ча- 
стоты альбуминур!и при сахарномъ мочеизвуревіи сильно 
между собой расходятся. КЕускісів не считалъ ее очень зна- 
чительной, Сапіапі, беедеп и Еіспйогзі наблюдали ее чаще, 
“Тагдепзея считаетъ ев постояннымъ признакомъ болзни. 

У нижеприводимыхъ авторовъ частота д!абетической 
альбуминурій выражается въ сявдующихь цифрахъ: у 
Беһтійра 67°), у Гесотсйё 50°, у Воисдаміаі 450, у 
Роййасгека 36,7%, у Маипута 349, у Моотдета 
23,59/0. °/°°/о везцВ вычислены въ отношеній общаго 
числа случаевъ діабета. Въ составленной  Айепод"омь 
статистик8 Ка, альбуминурія была констатировава 
540 разъ въ 680 діабетическихь случаяхъ, слёд., 
наблюдалась въ 79,4°/, случаевъ; временами она встріча- 
лась 140 раз», звачить, въ 20,60/, случаевъ (что состав- 
ляетъ выфств 100°/,). Почечные элементы имЗлись на лицо 
въ 70 9/ пробь діабетической мочи. 

Наблюденя В. Уаз'а относятся къ изолБдовавіямъ, 
производившимся въ лабораторій Будапештской поликли- 
ники, и касаются какъ частоты вльбуминуріи, такъ и при- 
сутствія въ мочВ почечныхъ элементовъ. То обстоятельство, 
что эти изслфдован!я производились большей частью безъ 
соствітствующаго ковстатировавія клиническихь призна- 
ков отдћльныхъ случаевъ, не умаляетъ, по мићнію Газ’, 
цінности полученныхъ таким образомъ данвыхъ и остав- 
ляетъ въ полной силћ сдћланные изъ нихъ выводы. Саб- 
дующ!я цифры дають указанія относительно частоты аль- 
буминур!и, наблюдавшейся въ теченій 7 тъ на матеріаль 
тамошней лабораторіи. Вь 1896 году 69,569/,. въ 1897 г. 
87,850/,. въ 1898 г. 80,669/,, въ 1899 г. 81,159/,, въ 
1900 г. 71,959/,, въ 1901 г. 72,619/,, 1902 г. 80,422/,, Об- 
щее число подвергнутыхъ изслвдованію случаевъ сахарна- 
го мочеизнуреня составанло 1821, изъ нихъ 1407 такихь, 
въ которыхъ обнаруженъ бёлокъ; слъд, средняя частота 


діабетической альбумивурій за 7 хіть равна 77,27°/,. Да- ' 


А д———’/—ЗЕ—А——до—д———_—ы—————ыы—>—_ 


Оть 5 до! Огь 6 до | Оть 7 до | Огъ 8 до | Огт 9 до ВСЕГО 
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& Е вн |295 ёя < |5 «< |5 
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| 131 3| а= | чні = = 110 | 41 
63 = В Е т -|-| 99 | 52 
5р 1| 3|- Ра нн Рона | 84 146 
5| 1 Фі 1 І — | — | 106 | 51 
3 і. 9 11- І -- | 88 | 26 
| 9| 1 9 а |) |с |. 48| 16 
611 1—4} - — | = — | 152 | 47 
РР А Т. ыыы — | | 171 | 55 
99 | 16 37 5 6 | | УД | 1441 |458 
18,9 | 30| 138] 5|-| 821201 —|- | 184| 58 


лће, изъ 1407 сахаръ и бћлокъ содержащихь пробъ мочи 
268 содержали почечные элементы, что составляєть по ча- 
стотв 19,05°/,. Поразительно малая величина этой цифры 
по сравневію съ полученными Каіг- Айерої|'омь 702/ -ми 
объясняется, можетъ быть, тёмъ обстоятельствомъ, ч10 
Кз подвергаль одинъ и тоть-же случай повторнымъ из- 
сл дованямъ, что въ случаяхъ, наблюдавшихся Уаз’омъ, 
большей частью представлялось невозможньмь. Количе- 
ство сахара не находилось въ прямомъ отношени къ коли- 
чествамъ имфвшагося на лицо білка. Въ большинстві слу- 
чаевъ обнаруживались лишь слідь білка при самыхъ 
разнообразныхъ количествахъ сахара, между тімь какъ 
количественно измЪримое содержаніе бълка имЪлось лишь 
въ незначательномь числі случаевъ. "Точно также не 
удалось установить ва основаній Уаз'овскихъ случаевъ 
простой зависимости между разм8рами выдфлен!я сахара 
и частотой циливлруріи. 

На освованіи изученія матеріала, подвергнутаго нзо15- 
Дованію въ моей Петербургской лабораторій, можно уста- 
новить 3 категорій альбумивуріи. - 

1) Небольшія количества бвлка приблизительно до 
0,019/, появляются часто викар!ирущимъ образомъ, когда 
содержаніе сахара въ мочћ внезапно сильно понижается, 
благодаря боле строго проведенной д1этВ, когда, слд., поч» 
ки внезапно освобождаются отъ того высокаго осмотиче- 
скаго давленія, подъ которымъ он долгое время находи- 
лись. Когда содержаніе сахара снова повышается, бфлокъ 
снова исчезаетъ изъ мочи. Такое перемфвное появлсвіе 
білка можеть держаться цвлыми годами у одного и того же 
больного и въ такихъ случаяхъ бфлокъ не представляетъ 
никакого клиническаго значения. 

2) Болфе обильныя количества білка въ сопровожденін 
миогочисленньіхь лейкоцитовъ, во безь почечныхъ эде- 
ментовъ, появляются въ тћхъ случаяхъ, когда къ имћюще- 
муся на лицо сахарному мочензнуренію присоединяется 
острый или хроническій циститъ, или шэлитъ. Это ослож- 
ненів не обусловливаетъ собой прямой опасности для жиз- 
нии, помониъ наблюденіямъ, можетъ держаться въ теченіи 
многихь хіть у одного и того-же больного. Въ эту кате- 
горю можно включить также и ті случаи, въ которыхъ 
альбуминурія является слвдствібмъ артеріооклероза, боль- 
шей частью у пожилыхъ больныхъ. 
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3) Бћлокъ появляется сначала въ мевфе звачительвыхтъ, 
но затъмъ все наростающихъ количествахъ, до 19/, и выше, 
при чемъ моча содержить въ то же время гіалиновые, впо- 
слідствін и зервистые цилиндры, наряду сь кабтками по- 
чечнаго эпителія и лейкоцитами. Это осложвеніе тяжелое 
и почти всегда ведетъ къ смерти. Въ этихъ случаяхъ ока- 
вывается, что съ появленіемъ и развитіемъ воспаленія по- 
чекъ содержаніе сахара все понижается и часто совер- 
шенно сводится на ввтъ. 

Какъ видно изъ таблицы Ш, я находилъ білокь въ са- 
харъ-содержащихъ пробахъ мочи въ гораздо меньшемъ 
°/‹ случаевъ, чћмъ Газ и другіе. Наобороть, мои данныя 
точно совпадають сь цифрами, полученными проф. №07- 
дет'омъ (23,59/,). Изъ 7842 изслВдовавныхъ мной сахаръ- 
содержащить пробъ мочи, въ 1899 г., т. е. въ 24,229/, со- 
держался бЪлокъ. 1441 бвВлокъ-содержащихъ діабетиче- 
скихъ пробъ мочи, т. е. 18,49/, не содержали почечныхъ 
элементовъ, и въ 458 обнаружены были цилиндры и кабт- 
ки почечнаго эпителія, что составляетъ лишь 5,8°/,. 

Согласно таблиц ТУ, бълокъ чаще всего обнаруживался 
въ моч съ 1—2 и 2—30, сахара, а именно въ 28,3 гезр. 
28,7%, случаевъ. Въ пробахъ мочи съ болће высокимъ со- 
державіемъ сахара білокь обнаруживался соотвътственво 
менбе часто. Такъ напр., изъ пробъ мочи съ 6—7°/, саха- 
ра только 14,9%, содержали бфлокъ. Тоже самое соотно- 
шеніе наблюдалось въ тЬхъ пробахъ мочи, которыя на- 
ряду съ сахаромъ и бфлкомъ содержали также почечные 
элементы. Пробы мочи съ 1—2 и 2—3°/, сахара содержа- 
ли почечные элементы въ въ 8,4, гезр. 7°/, случаевъ, про- 
бы мочи сь 6— 7%, сахара—въ 1,1°/, случаевъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


0бъ общемедицинскомъ и профессіональномъ 
образованій военныхъ врачей. Эпизодъ изъ 
борьбы за военно - санитарную аутономію во 
Франціи. Чфмъ разнятся между собою функцій 
гражданснихъ и военныхъ врачей. Два типа школъ 
для профессіональнаго образованія военныхъ 
врачей. Повторительные курсы для военныхъ вра- 
чей. Два слова проф. Вельяминову. 


Составляетъ-ли военная медицина самостоятельную 
отрасль въ ряду другихъ отраслей практической медицины 
и покрываются-ли функцій и задачи военнаго врача та- 
ковыми гражданскихъ врачей, или ніть? Оть того или 
другого отвфта ва этотъ вопросъ зависитъ не только по- 
становка профессіональнаго образованія воснвыхъ вра- 
чей, но и основы организащи военно санитарной службы. 

Вопросъ этотъ не только у нась, но, какъ извЪстио, и въ 
нфкотормхь другихъ странахъ, р®шается въ 2-хъ про- 
тивуположныхъ направленіяхь. Одни, —и въ громадномь 
большинств®, военные — или знакомые сь военною служ- 
бою врачи приходять къ положительному заключеню, 
другіе-же, и опять таки въ большинстві — вовсе изи не- 
достаточно знакомые съ воеиною службою — къ отрица- 
тельному. 

По мивнію послднихЪ, военная медицина, какъ спе- 
ціальная отрасль практической медицины, есть искус- 
ственвый плодь, выросшій ва почвъ кастовыхъ предраз- 
судковъ, ревниво оберегаемый ради личныхъ ингересовъ 
групою врачей, отколовшихся отъ обще-медицинской 
корпораціи. Члевы этой группы, лодъ вліявіемъ ряда 
неблагопріятныхъ условій, вскорћ обнаруживають недо- 
четы въ профессіональныхъ знаніяхъ своихъ, нравственно 
боле или мевће обезличиваются и перестають быть но- 
сптелями идеаловъ, присущихъ гражданскимъ товари- 
щамт. А поэтому, такъ какъ выдфлен!е военной меди- 
цины въ особую спеціальность ничего, кромъ вреда, не 
приносить, то віть основанія поддерживать или совер- 


шенствовать организацію этого искусственнаго плода. ! 


Военная медицина, какъ таковая, подлежитъ уничтоже- 


Письма изъ России й ИЗЪ-ЗА ГГАНИЦЫ. 


' нію. Заботу-же о здравоохраненій армін — передать в 
руки медицинскихь органовъ городскихъ и земсвять сь 
моуправленій. Таково, между прочимъ, окончательное 
закаюченів д-ра Хейсина, о которомъ говорять д-ръ 
Н. Какушкинъ въ статьћ «Членовредители» (22 17 «Рус 
скаго Врача» с. г.). 

Докладь этотъ я здфсь разбирать не буду. Вернусь к 
нему, должно быть, въ будущемъ, когда онъ авится въ 
печати. Пока отиъчу лишь, что нЪсколько курьезное за. 
ключеніе докладчика, не смотря на всю принцитшальную 
важность свою, не только имъ не обосновано, но что до- 
кладчикь даже не задалъ себћ труда вскользь хоть накћ- 
тить путь къ осуществлению своего предложевія на прах- 
тикВ. Безотрадная картина совремевнаго военно-саня- 
тарнаго строя, логически оправдывала одавъ выводъ—ве- 
димость коренного переустройства военно-медицинской 
службы. Докладчикь, однако, предложилъ совсъиъ унич- 
тожять ее. «ВыфетВ съ водою, онъ вылилъ изъ ванн я 
младенца», какъ говорять ниць! 

Докладъ этотъ, вірибфе окончательное заключевіе ег, 
Для меня, слБдящаго за исторіей развитія воевно-сани- 
тарвой службы въ западно - европейскихъ арміяхь и за 
отраженіемъ ея на оту эволюцію у насъ, не представляеть 
ничего новаго, неожиданнаго. Напротивъ, я удивлялся, 
что подобное заключеніє такъ долго не высказывалось у 
насъ представителями изввстныхъ ваглядовъ. Чтобы 
показать, въ какой тБсной связи стоить это предложене 
сь предложеніями нФкоторыхъ западно - европейскихь 
группъ, умъстнымъ считаю, вкратці, изложить один в35 
новфйшихь эпизодовъ изъ истори борьбы за аутононію 
военно-санитарной службы во Франщи. 

Походъ против» аутономій военно-санитарнаго корпуса 
во Францій подготовлялся и ведется уже давно, съ 1882 
года, когда заложена была основа этой аутономіи, но уса- 
лился онъ со времени изданія закона 1889 г., когда по1- 
ная аутономія, проведенная бывшимъ военнымъ ин- 
вистромъ Егеусіпеї, подчинила весь хозяйственный пер 
соналъ военно-врачебныхъ заводеній военнымъ врачаит, 
сдфаавшимися съ тВхь поръ единственными и полным 
хозяевами этихъ заведеній. 

Истинные устроители этого похода—офицеры адиини- 
стративной службы — шкурные интересы которыхъ свльяо 
пострадали отъ новаго положенія діла, сознавая без- 
силіе свое, повели діло весьма тонко. Зная вою силу 6- 
щественнаго мибнія и вліянів его на ходъ дЪлъ въ СВО 
бодной страв%, они, втихомолку, занялись настраввавіекъ 
его въ желательномъ имъ направленіи. Для этого они ке 
только ревниво отмъчали каждый промахъ военно-вра 
чебной администращи, не только не останавливались 06- 
редъ тенденціознымъ освфщенемъ ихъ, но и не 10 
снились даже прибъгнуть къ завЪдомой їжи и БЪ изиь- 
шленію не существовавшихъ фактовъ... Мудрые 10 
слћдователи Лойолы хорошо использовали правило: 816 
вещите, клевещите, что-нибудь отъ клеветы Да 008° 
нется. 

Много шума въ свое время надблала печальная ясторя 
одного молодого прожигателя жизни, извфотнаго мишіо- 
нера Ёефап4у, «короля сахарозаводчиковъ». 

Слабое тћлосложеніе и неясно выраженныя явлевія со СТО" 
роны легкяхъ вызвали сомн%нія военнаго врача Присутогвія 
по воинской повинности въ годности его къ служб. Подваась 
тревога: «милліонера хотятъ-де освободить отъ служби. Вот 
оно, пресловутое равенство. Хороши наши майоры (Ів ш8)07— 
синонямь военнаго врача во Францін) сбашаггез іе 6а10п 61 
дө ЬгапдепЪоигез»! (сравните съ фразами: «вс ови быля пре 
красно одфты въ блестяще мундиры»... «Выпяченная грудь 
погоны, звяканье шпоръ» и т. д. д-ра Какушкина въ Цит. 
рованной статьв № 17 «Русскаго Врача»). Ціль достигнута, — 
шума вадёлали много и фравцузская армія обогатилась одннк 
тщедушнымт солдатикомъ, очутившимся вскорћ, какь То и 
довало ожидать, въ госпиталё, гдь у него въ мокроті обварі" 
жены Косі'овскія палочки. Новый гвазтъ: «Вздоры 2888 
что это ва палочки и во что оні обошлись»! По приказанию 
высшей военной администрацін, больного переводять въ АРІ" 
гой госпиталь. Такъ таскада біднягу изъ госпиталя въ го 
таль, пока онъ не умеръ. Но и смерть его не потушила щав- 
тажа. «Какь сибли майоры лишить фравцузскаго гражданиев 


законныхъ правь? Почему они убили его, таская изъ, ГОСПИТВ 
въ госпиталь, а но уволили /6го своевременно отъ служби» 1 
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т. д. и т. д. Военные врачи, изъ чувства собственнаго достоин- 
ства н категорическаго требованія дисциплины, запрещающаго 
военнослужащимь принимать участе въ газетной полемик, 
упорно молчали. Выручило ихъ въ парламент правдивое и 
подробное взложеніе всего діла военнымъ министромъ, уста- 
новившее корректность поведевія воевныхъ врачей въ этомъ 
инцидентћ. 

А вотъ 2-ой, болће свіжій случай. 

2-го марта 1905 г., въ газеті ‹«РАсйоп» появизась статья 
подь заглавіемъ: «Майорь убійца. Еще одна жертва военныхъ 
врачей. Солдать Воцієї, не призванный больвымъ, умерь въ 
Уаї-Фе-Єтйс'в. Дбянія маїора Вагіббіету. Воть они, человіко- 
любцы». Воціві, по словам» этой статьи, 2 нодфли тому на- 
задь, явился какъ больвой къ доктору Ва ету. «Неиспов%- 
димый» маїорь до тЬхъ порь не призвавалъ его больвымъ, 
пока обваружившееся лихорадочное состояніе не побудило его 
пософшво отправить больного въ госпиталь, гдћ онъ умираєть 
отъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ. 

Обвиненів это послужило д-ру А. Ткеййе?у поводомъ къ за- 
просу въ сенать. Военный министрь Вецеаих отвъчаетъ, что 
заявленіе статьн— сплошная ложь, и доқазываетъ это результа- 
тами дознанія. 

ТуеЩе, соглашаясь съ министромъ, что столь нагзыя обви- 
невн военныхъ врачей лишены всякаго основанія, кончаєть 
свою річь сівдующими словами: «военные врачи, какъ и вс 
люди, могуть ошибаться, но ихъ усердіе, ихъ преданность 
солдату не нуждаются въ похвалать и я не прибаваю ничего къ 
тому, что такъ краснорћчиво было высказано 0 нихъ, такъ 
недавно еще, въ парламентв». 

Упомя еще о родственныхъ по духу нашимъ антагони- 
стамъ военныхъ врачей. 

М. Мазвішу въ стятьв: І'огдяпізайоп де 1а па(іоп агшёе («Те 
Тойптоаі», 14, І. 1905) говорить между прочимъ слёдующее: «Пе- 
чать, особенно въ послЪднів годы, ве разъ выступала съ тре- 
бованіями обезпечить нашимъ бадвымъ солдатамъ лучшій 
уходъ... Высшая администращя, одвако, никакь ве могла до- 
думатьса до того, чтобы вмісто того, чтобы увеличивать число 
врачей-офицеровъ, изукрашевныхъ галунамя и бравденбурга- 
ми, — врачей, которымъ верховая %ъзда преподается точно такъ- 
же какь терапія, хирургія или гистологія, гораздо проще обра- 
титься во всъхъ гарвизовахъ къ городскимъ врачамъ, которые 
будуть добиваться званія военнаго врача, точно такь-же, какъ они 
теперь добиваются мість въ госпиталяхь. Вившняя служба, 
учевія, стрільбище, будеть вполн® обезпечена и незначитель- 
нымъ чисзомь военвыхъ врачей, при широкой помощи сотень 
солдатъ.студентовъ, медиковь и фармацевтовъ, особенно 
въ ближайшее время, когда они (студенты) будуть призва- 
ны на два зода подь знамена, какь и всЪ французы (курсивъ 
мой). 

И такъ, нашъ реформатор» высказался за совершенное 
искоренен!е военныхъ врачей, такъ какъ онъ не считался 
даже съ тёми условіями военной службы, которыя заста- 
вали французскаго единомышленника отнестись къ вимъ 
съ меньшею жестокостью, такъ как» овъ всетаки признаєть 
необходимость «4’ип потіге ` гєѕігеіпі» маіоровъ, но при 
широкомъ содЪйствіи сотень солдатъ- студентовъ... 

Не знаю, какь посмотрять наши врачи на предложеніе 
Маззипу, во думаю — врядъ-ли я ветръчу сильное возра- 
женів, если скажу, что сь нашей точки зрЪвія, сь точки 
зрвнія людей, для которыхъ интересы науки не безраз- 
личны, предложене Маззипу безусловно неприемлемо; 
оторвать студента отъ науки на два Года--ето преступле- 
нів. Проф. Кбтід (Вешегкипсей ги Пет ВИдипезеапв 4ез 
Аг24ез. «Вегіїпег Кіп. \осһепѕсһгійі» № 17 с. г.) ни въ 
коемъ случа не совфтуеть прерывать университетскахъ 
занят для отбывавія воинской повивности, не смотря 
на то, что въ Германіи срокъ ея для студентовъ-медиковъ 
ограничивается всего 6 мЪсяцами. 

Приведу еще 1 краткую выписку изъ сенсаціонной 
статьи Ра шёдесте шИцате. 1.е та] дпі Іа ше. Вагоё Ког- 
Нёге’а («іа Веупе 5осіаї/ізів». ХІІ. 1904 г.), не ради до- 
стоинствъ ея (авторъ ея положительно доходитъ до недо- 
бросовфстности, увфряя, напр., что время изученія меди- 
цинскихъ наукь военными врачами меньше, чбмь время 
обученія гражданскихъ, въ дЪйствительности,—какъ разъ 
наоборотъ), а потому, что цитируемое понадобится мив 
немного ниже. Коротко и ясно отрицая военную медицину, 
какъ особую спеціальность, — «говорять о военной гигіэв%, 
о войсковой патологій, о полевой хирургів... все это слова, 
не болће какъ слова», онъ обвиняетъ военныхъ врачей въ 
повальномъ неввжествћ. 

«Послі 30 льть мира, они не знають, не могуть знать меди- 
циву. Не смотря на то, что студенты Ліонской и Бордосской 
военно-медицинскихь школъ, обыкновенно, выдерживаютз въ 
факультетлхь экзамены лучше, чъмь раждансме товарищи 
иль (курсивь мой), военные врачи, пройдя послі этого еще 


курсъ въ Уаї-де Сгёс'%, все-таки являются зюдьми весьма сильными 
въ медицинской литературб, но ушя у нихъ слишкомъ часто не- 
достаточно опытны, а рука не ловка». 

Все это, въ связи сь недостаточностью числа военныхъ 
врачей, відь, въ конці концовъ, заставить, въ случаћ 
войны, обратиться къ помощи граждавскихъ врачей, ко- 
торые, къ стати сказать, на плечахь своихъ, по уввренію 
д-ра Хейсина, вывесли всю тяжесть Манчжурской кам- 
паній; въ помощи «особыхъ врачей, врачей-собственно, 
врачей--не офицеровъ» по милому выраженію г. Дубов- 
скаго. [ез џеаох езргИз ѕе гепсопігепі, не правда ли? 

Приведу, наконець, краткую выдержку изъ статьи д-ра 
Тоиціоиз'а [.еѕтёйесіпѕ мііќаігеѕ («Ге Топгпа[» 25. 1. 1905), 
служащую, по мибнію редакцій газеты «і.е СаЧисеб», изъ 
которой я заимствую цитаты, какъ бы отвфтомъ на статью 
Маззішу. 

Военные врачи находятся въ очень зожномъ положенін: какь 
офицеры, они ощущають колебанія общественнаго мићнія --благо- 
склоннаго здісь, враждебнаго тамь--ко всему офицерскому кор- 
пусу...., какъ врачи, они постоянно находятся между молотомь 
и наковальней — командною властью и солдатом». Врачъ-прак- 
тикъ повсюду играотъ роль буффера между семейною или соціаль- 
ною дисциплиною и личностью, и призванів его заключается въ 
ослаблени удара при столкновен!и ихъ. Дитя, рабочій часто 
обращаются къ врачу, надъясь выпросить сөбъ какое-набудь 
облегченів. Но нигаВ проситель этотъ не такъ многочислень и 
ве такъ хитеръ, какъ въ армій, гдё регламонтъ тяготћетъ надь 
личностью больше, ч%мъ гдз бы то ни было. И чёмъ дисципзива, 


созданная и поддерживаемая не врачемъ, строже, тінь несчаст- , 


ный солдатъ усиленнфе старается ускользнуть изъ подъ тяже- 
сти өя. Изъ собствевнаго опыта знаю. какъ непріятно и навяз- 
чиво предубіждовів противъ обмана. Во время призывовъ, когда, 
подобно многамъ товарищамъ, я временно исполвяю обязав- 
ности военваго врача, мні постоянно приходатся сталкиваться 
съ этимъ вензбіжньмь затрудненівмь. Бить свисходительпымъ, 
сквозь пальцы смотръть на обманъ -- это кажущійся лишь, на 
первый взглядъ, удобный виходь. Въдь, прежде всего, но испол- 
нять принятую на себя обязанность — недобросовестно, засимъ 
— это ве есть рішеніє задачи, такимъ образомь новозможно 
удовлетворить цълый полкъ. Параллельно сь числом» освобож- 
денныхъ отъ занятій, растеть число заявляющихъ себя больными 
—солдаты большие дёти—и въ скоромъ времени большее число 
здоровыхъ очутится въ околотк%.. .» 

И такъ, не только нашямъ военнымъ врачамъ прихо- 
дится сталкиваться съ неприятными затрудненіями; не од- 
нимъ лишь военнымъ врачамъ приходится играть роль 
буфера между дисциплиною и отдВльной личностью; роль 
эта выпадаетъ ва долю каждаго врача сборныхъ группъ: 
фабричному врачу, врачу рабочихъ Союзовъ, школьному 
врачу, не говорю уже о врачахъ страховыхъ Обществъ, 
приходится считаться съ симулящею и десимуляцією 
болзней, смотря по тому, что выгодн%е для члена данной 
группы—скрыть существующую болізнь или симузиро- 
вать несуществующую. Увърять, что борьба съ этимъ 
прискорбнымъ, но неазбъжнымъ здомъ выпадаетъ лишь 
на долю военнаго врача--по меньшей м#рё не основатель- 
НО... 

Такъ или иначе, но считая общественное ине доста- 
точно настроеннымъ, рёшено было нанести окончательный 
ударъ аутономій французскаго военнаго санитарнаго кор- 
пуса и въ парламенть депутатомъ Дитопі внесенъ былъ 
законопроэктъ объ интендантской и санитарной службі 
въ армія. 

Реферировать вератц этомъ курьезный и громоздокій 
довументь невозможно, да и не стоитъ труда. Основанія 
его — повтореніе и усугубленіе већхъ обвинительныхъ 
пунктовъ, въ род вышецитарованныхъ, съ вВчнымъ при- 
пфвомъ: «современная организація обдарила насъ неотвіт- 
ственнымъ и некомпетентвымъ корпусомъ врачей-адии- 
нистраторовъ и неопытныхъ и безконтрольныхъ врачей». 
Зло устранится лишь коренною реформою этой организаціи. 
Врачи, вполнф независимые, должны вфдать одну лишь 
техническую службу— «поставить себћ девизом свое пря- 
мое д%ло и только» *). Вся-же административная и распо- 
рядительная власть переходить къ офицерамъ «коммиса- 
рамъ». 

Спасеніе, саБд., въ воскресен!и пресловутаго коммиса- 
ріата, организаци второй половины ХУШ взка, бороться 
съ которой оказалось не по силамъ Наполеону 1-му. Д-рь 
Регсу свидфтельствуетъ, что, перечисляя враговъ своихъ, 


*) Ср. п. 62 хроники «Русскаго Врача», № 2, 1906 г. 
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3) Бћлокъ появляется сначала въ мевфе звачительныхъ, | вію. Заботу-же о здравоохранения армій — переда 


во затћмъ все наростающихъ количествахъ, до 19/, и выше, 
при чемъ моча содержить въ то же время гіалиновые, впо- 
сабдствій и зернистые цилиндры, варяду съ кабтками по- 
чечнаго зпителія и лейкоцитами. Это осложнеше тяжелое 
и почти всегда ведетъ къ смерти. Въ этихъ случаяхъ ока- 
зывается, что съ появлешемъ и развитіемъ воспаленія по- 
чекъ содержаніе сахара все понижается и часто совер- 
шенно сводится на нъть. 

Какъ видно изъ таблицы Ш, я находиль бћлокъ въ са- 
харь-содержащихь пробахь мочя въ гораздо меньшемъ 
9/, схучаєвь, чёмъ Газ и другіе. Наобороть, мои данныя 
точно совпадають сь цифрами, полученными проф. №07- 
детомъ (23,59/,). Изъ 7842 изслфдованныхъ мной сахаръ- 
содержащих пробъ мочи, въ 1899 г., т. е. въ 24,22%, со- 
держался бћлокъ. 1441 білокь-содержащихь діабетиче- 
скихъ пробъ мочи, т. е. 18,49/,, не содержали почечныхъ 
элементовъ, и въ 458 обнаружены были цилиндры и кабт- 
ки почечнаго эпителія, что составляєть лишь 5,89/,. 

Согласно таблаці ІҮ, бълокъ чаще всего обнаруживался 
въ мочћ съ 1—2 и 2—39, сахара, а именно въ 28,3 гезр. 
28,7°/о случаевъ. Въ пробахъ мочи съ болће высокииъ со- 
держаніемъ сахара бълокъ обнаруживался соотвзтственно 
менће часто. Такъ напр., изъ пробъ мочи съ 6—7%/, саха- 
ра только 14,99/, содержали бћълокъ. Тоже самое соотно- 
шенів наблюдалось въ тхъ пробахъ мочи, которыя на- 
ряду съ сахаромъ и бфлкомъ содержаля также почечные 
элементы. Пробы мочи съ 1—2 и 2—3°/, сахара содержа- 
ли почечные элементы въ въ 8,4, гезр. 7"/, случасвъ, про- 
бы мочи съ 6—7°/, сахара —въ 1,19, случаевъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Обь общемедицинскомъ и профессіональномъ 
образованій военныхъ врачей. Эпизодъ изъ 
борьбы за военно - санитарную аутономію во 
Франщи. Чфмъ разнятся между собою функціи 
гражданскихъ и военныхъ врачей. Два типа школь 
для профессіональнаго образованія военныхъ 
врачей. Повторительные курсы для военныхъ вра- 
чей. Два слова проф. Вельяминову. 


Составляетъ-ли военная медицина самостоятельную 
отрасль въ ряду другихъ отраслей практической медицины 
и покрываются-ли функцій и задачи военнаго врача та- 
ковыми гражданскихъ врачей, или нфтъ? Оть того или 
другого отвфта на этоть вопросъ зависитъ не только по- 
становка профессіональнаго образованія воснныхъ вра- 
чей, но и основы организащи военно: санитарной службы. 

Вопросъ этотъ не только у насъ, но, какъ известно, и въ 
ифкоторыхь другихь странахъ, рЬшается въ 2-хъ про- 
тивуположныхъ ваправленіяхъ. Одни, —и въ громадномь 
большинотві, военные — или знакомые съ военною служ- 
бою врачи приходять къ положительному заключенію, 
другіе-же, и опять таки въ большинстві — вовсе или не- 
достаточно знакомые съ военною службою — къ отрица- 
тельному. 

По инфн!ю послЪднихъ, военная медицина, какъ спе- 
ціальная отрасль практической медицины, есть искус- 
ственньй плодъ, выросшій ва почвъ кастовыхъ предраз- 
судковъ, ревниво оберегаемый ради личныхъ интересовъ 
группою врачей, отколовшихея отъ обще-медицинской 
корпорацій. Члены этой группы, подъ вліяніемъ ряда 
неблагопріятньхь условій, вскорф обнаруживають недо- 
четы въ профессюнальныхъ званіяхъ своихъ, нравственно 
боле или менфе обезличиваются и перестають быть но- 
сителями идеаловъ, присущихь гражданскимъ товари- 
щамт. А поэтому, такъ какъ выдфлене военной медя- 
цины въ особую спещальность ничего, кром вреда, не 
приносить, то вфть основан я поддерживать или совер- 
шенствовать организацію этого искусственнаго плода. ! 
Военная медицина, кавъ таковая, подлежить уничтоже- ' 


руки медицинскихъ органовъ городскитъ и звиекат у 
моуправленій. Таково, между прочимт, окончати, 
заключене д-ра Хейсина, 0 которомь творить др ` 
Н. Какушкинъ въ статьћ «Членовредители» (3 17 р 
скаго Врача» с. г.). 


Докладъ этоть я здфсь разбирать не буду. Верне г 
нему, должно быть, въ будущемъ, когда онъ авитя п 
печати. Пока отмъчу лишь, зто иЪсколько курьезне к. 
ключен!е докладчика, не омотря на всю пранципіаы, 
важность свою, не только имъ не обосновано, но тор, 
кладчикь даже не зададъ себф труда вскользь хоть вий. 
тить путь кь осуществлению своего предложения на при 
тикз. Безотрадная картива современнаго вовнно-оам- 
тарнаго строя, логически оправдывала одавъ виводь-чі- 
димость коренного переустройства военно-медицинеиі 
службы. Докладчикь, однако, предложиль совсёиъ уи+ 
тожать ее. «Вміст съ водою, ОНЪ ВЫЛИЈЪ изъ Вані 
младенца», какь говорять ниць! 


Докладъ этотъ, вфрнфе окончательное закаюченів еп, 
для меня, слЗдящаго за исторіей развитія военно-саи.. 
тарной службы въ западно - европейскихъ архіять я х 
отраженіемъ ея на эту еволюцію у насъ, не представиеть 
ничего новаго, неожиданнаго. Напротивъ, я удивакя, , 
что подобное заключене такъ долго не высвазыванхь | 
насъ представителями извфетныхъ взглядов. Чт 
показать, въ какой тёсной связи стоить это предложен 
сь предложеніями нЪкоторыхъ западно - европейскять 
группъ, умфстяымъ считаю, вкратці, изложить одивъ в 
нов%йшихъ эпизодовъ изъ исторін борьбы за зутовоніг 
военно-санитарной службы во Фравщи. 

Походь противъ аутовомін военно-савитарнаго кора 
во Франція подготовлялся и ведется уже давно, съ 1882 
года, когда заложена была основа этой аутономія, жо уса- 
лился онъ со времени изданія закона 1889 г., КОГДа ПІ" 
ная аутономія, проведенная бывшимъ военнымь ке 
нистромь Егеусіпеї, подчинила весь хозяйственный пер 
соналъ военно-врачебныхъ заводеній военнымъ врачакь, 
одълавшимися съ твхъ порь единственными я полный 
хозяевами этихъ заведен. 


Истинные устроители этого похода-—офицеры здивні- 
стративной службы — шкурные интересы которыхь сиы! 
пострадали отъ новаго положенія дфла, сознавая бе» 
силе свое, повели дъло весьма тонко. Зная вою сви б 
щественнаго мифнія и вляне его на ходъ дВхЪ ВЪ (85 
бодной страв%, они, втихомолку, занялись настранванен 
его въ желательномъ имъ направленіи. Для этого они їв 
только ревниво отм®чали каждый промахъ военно-вр" 
чебной администрація, не только не останавливались пе 
редь тенденщознымъ освёщенемъ ихъ, но и не № | 
снились даже прибфгнуть къ завфдомой лжи и къ ЗИ | 
шленю не существовавшихъ фактовъ... Мудрые 1 
слфдователи Лойолы хорошо использовали правило: ме 
вещите, клевещите, что-нибудь отъ клеветы Да 0072 
нется. 


Много шума въ свое время надёлала печальная истори 
одного молодого прожигателя жизни, извЪотнаго иаш 
вера іебашду, «короля сахарозаводчиковъ». ! 


Слабое тілосвоженів и неясно выраженныя авіввія 00 СТ 
роны легкяхъ вызвали соми%нія воениаго врача Присутсти 
по воинской повинности въ годности его къ службі. Подвяла 
тревога: «мидліонера хотатъ-дө освободвть отъ службы. Вот 
оно, пресловутое равенство. Хороши наши майоры (16 04)07— 
синонамъ вовннаго врача во Фравців) сћашагтёз Фе 61100" Є 
ө Бгапёепћопгрз»! (сравните сь фразами: „.вс® ови был 16 
красно одітм въ блестяще мувдиры».... «Випяченнає ГРІ» 
погоны, звяканье шпоръ» и т. д. у д-ра Какушкина въ пит 
рованной стать № 17 «Русскаго Врача»). Ціль достагетта- 
шума наділали много и фравцузская армія обогатилась 0 
тщедушвымъ солдатикомъ, очутившвмся вскор®, какь 10 й 
довало ожидать, въ госпиталі, гав у него въ мокроті 0682] 
жены Косй’овскя палочка. Новый гвалтъ: «Вздоръ 382% 
что вто ва палочки и во что онё обошлись»! По привазаню 
высшей военной администрацін, больного переводать въ ХР! 
гой госпиталь. Такь таскали бъднягу изъ госпиталя въ го 
таль, пока онъ не умеръ. Но и смерть его не потушила Ща5" 
тажа. ‹Кақъ сифли майоры лишить французскаго граждани» 
заковныхъ правъ? Почему они убили его, таская изъ тости 
въ госпиталь, а но уводили его ( своевремевно| оть службы» 
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т. д. и т. д. Военные врачи, изъ чувства собственнаго достони- 
ства и категорическаго требовавія дисциплины, запрещающаго 
военнослужащимь принимать участе въ газетной полемикё, 
упорно молчали. Выручило ихъ въ парламент правдивое и 
подробное изложеніе всего діла военнымъ министромъ, уста- 
вовившее корректность поведевія воеввыхъ врачей въ этоиъ 
инцидентћ. 

А вотъ 2-ой, болће свіжій случай. 

2-го марта 1905 г., въ газо «‹1°Асйоп» появизась статья 
подъ заглавіемъ: «Майорь убійца. Еще одна жертва военныхъ 
врачей. Солдать Кошеь не признанвый больнымъ, умеръ въ 
Уа1-4е-Сгёс’®. Дбянія маіора Ваг ету. Вотъ они, человіко- 
любцы». Воціві, по словамъ этой статьи, 2 ноділи тому на- 
задъ, явился какъ больной къ доктору Ва ету. «Неиспов%- 
димый» маіоръ до тЬхъ порь не признавалъ его больным», 
пока обваружившееся лихорадочное состояніе не побудило его 
посоћшно отправить больного въ госпиталь, гдъ онъ умираетъ 
отъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ. 

Обвивевіе это послужило д-ру А. ТиеЙ{?у поводомъ къ за- 
просу въ сенатъ. Военный мивистрь Вецеаих отвъчаетъ, что 
заявленіе статья— сплошная ложь, и доказываетъ это результа- 
тами дознанія. 

ТғеШе, соглашаясь сь мивистромъ, что столь наглыя обви- 
невін военныхъ врачей лишены всякаго основанія, кончаетъ 
свою річь сзъдующими словами: «военные врачи, какь и вс® 
люди, могуть ошибаться, но ихъ усердіе, ихъ преданность 
солдату не нуждаются въ похвалахъ и я не прибавлю ничего къ 
тому, что такъ краснорёчиво было высказано о нихъ, такъ 
недавво еще, въ парламентћ». 

Упомя еще о родственныхъ по духу нашимъ антагони- 
стамъ военныхъ врачей. 

М. Мазвішу въ стятьв: Гогратзайоп де 1а па(іоп агшёе («Те 
Тоигоаі», 14, І. 1905) говорить между прочимъ сівдующее: «Пе- 
чать, особенно въ послЪдніе годы, ве разъ выступала сь тре- 
бованіями обезпечить нашимь бдвымъ солдатамъ лучший 
уходъ... Высшая администрація, однако, никакъ не могла до- 
думатьса до того, чтобы вм%сто того, чтобы увеличивать число 
врачей-офицеровь, изукрашенныхъ галункия и бравдепбурга- 
ми, — врачей, которымъ верховая ®зда преподается точно такъ- 
же какь терапія, хирургія или гистолог я, гораздо проще обра- 
титься во всЪхъ тарнизонахт къ городскимъ врачамь, которые 
будуть добиваться званія военнаго врача, точно такъ-же, какъ они 
теперь добиваются мість въ госпиталяхъ. Внішняя служба, 
учевія, стръльбище, будеть вполив обезпечена и незначитель- 
ВЫМЪ чисзомъ военньхь врачей, при широкой помощи сотень 
солдатъ-студентовъ, медиковь и фармацевтовъ, особенно 
въ ближайшее время, когда они (студенты) будуть призва- 
ны на два ода подь знамена, какь и вс® французы (курсивъ 
мой). 

И такъ, нашъ реформаторъ высказался за совершенное 
искоренене военныхъ врачей, такъ какъ он» не считался 
даже сь т8ми условіями военной службы, которыя заста- 
вили французскаго единомышленника отнестись къ нимъ 
съ меньшею жестокостью, такъ как» онъ всетаки признаєть 
необходимость «4’ип потіге ` гєѕігеіпі» маіоровъ, но при 
широкомъ содъйствіи сотенъ солдатъ- студентов»... 

Не знаю, какъ посмотрятъ наши врачи на предложеніе 
Мазѕіту, но думаю — врядъ-ли я ветръчу сильное возра- 
женів, если скажу, что сь нашей точки зрънія, сь точки 
зрввія людей, для которыхъ интересы науки не безраз- 
личны, предложенів Маззипу безусловно непріемлемо; 
оторвать студента отъ науки на два года—это преступле- 
ве. Проф. Кбтід (Вешегкипкей ги Пет ВИдипезеапе 4ез 
Аг24ез. «ВегЦпег Кіп. \УосвепзевгИ» № 17 с. г.) ни въ 
коемъ случа не совътуетъ прерывать увиверситетскихъ 
занят! для отбывавія воинской повивности, не смотря 
на то, что въ Германи срокъ ея для студентовъ-медиковъ 
ограничивается всего 6 мЪсяцами. 

Приведу еще 1 краткую выписку изъ сенсаціонной 
статьи а шёдесте шИцайге. 1.е та! пі Іа, ше. Вагої Ког- 
Пёге’а («1.а Веупе Ѕосіа1іѕіе». ХИ. 1904 г.), не ради до- 
стоинствъ ея (авторь ея положительно доходить до недо- 
бросов%ствости, уввряя, напр., что время изученія меди- 
цинскихъ ваукъ военными врачами меньше, чбмь время 
обученія гражданскихъ, въ дъйствительности, —какъ разъ 
наоборотъ), а потому, что цитаруемов понадобится миф 
немного ниже. Коротко и ясно отрицая военную медицину, 
какъ особую спеціальность, — «говорять о военной гигіэн%, 
о войсковой патологій, о полевой хирургіи... все это слова, 
не болће как слова», онъ обвиняетъ военныхъ врачей въ 
повальномъ невёжеств®. 

«Послі 30 лЬть мира, они ве знають, не могуть знать меди- 
цану. Не смотря на то, что студенты Ліонской и Бордосской 
военно-медицинскить школ, обыкновенно, выдерживаютљ въ 
факультетлть экзамены лучше, чъмь 1ражданскіе товарищи 
ил (курсивь мой), военные врачи, пройдя послі этого еще 
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курсъ въ Уаї-де Сгёс'%, все-таки являются людьми весьма сильными 
въ медицинской литератур, но уши у нихъ слишкомъ часто не- 
достаточно опытны, а рука не ловка». 


Все это, въ связи съ недостаточностью числа военныхъ 
врачей, вфдь, въ конц концовь, заставить, въ сдучаб 
войны, обратиться къ помощи гражданскихь врачей, ку- 
торые, къ стати сказать, на плечахъ своихъ, по увбренію 
д-ра Хейсина, вынесли всю тяжесть Манчжурской кам- 
павін; къ помощи «особыхъ врачей, врачей-собственно, 
врачей--не офицеровъ» по милому выражению г. Дубов- 
скаго. [ез рваох ебргііз ѕе гепсопігепі, не правда ли? 

Приведу, наконецъ, краткую выдержку изъ статьи д-ра 
Тоціоиз'а І.е5 тёйесіпѕ тііќаігеѕ («Т.е Сопгпа!» 25. 1. 1905), 
служащую, по инЪв!ю редакпій газеты «1.е СаЧисеб», изъ 
которой я заимствую цитаты, какъ бы отвфтомъ на статью 
Маззішу. 

Военные врачи находятся въ очепь хожномъ положевін: какь 
офицеры, они ощущають колебанія общественнаго мибвнія --благо- 
склоннаго здісь, враждебнаго тамь--ко всему офицерскому кор- 
пусу... какъ врачи, они постоянно находятся между молотомь 
и наковазьней--командною властью и солдатом». Врачъ-прак- 
тикъ повсюду играетъ роль буффера между семейною яли соціаль- 
ною дисциплиною и личностью, и призвавіе его заключается въ 
ослабленій удара при столкновен!и ихъ. Дитя, рабочій часто 
обращаются къ врачу, надвясь выпросить собі какое-нибудь 
облегченів. Но вигд% проситель этоть не такъ многочисленъ и 
ве такъ хитеръ, какъ въ армін, гдё регламонтъ тяготћетъ надь 
личностью больше, чімь гдз бы то ни было. И чімь дисципзина, 
созданная и поддерживаемая не врачемъ, строже, тЬмъ несчаст- 
ный солдатъ усиленнфе старается ускользнуть изъ подъ тяже- 
сти оя. Изъ собственнаго опыта знаю. какь непріятно и навяз- 
чиво предубъждовіе противъ обмана. Во время призывовъ, когда, 
подобно многамь товарищамь, я временно исполвяю обязан- 
ности военваго врача, мні постоянно приходятся сталкиваться 
съ зтимь неизбъжнымъ затрудневіемъ. Быть снасходительнымъ, 
сквозь пальцы смотръть на обманъ -- это кажущійся лишь, на 
первый взглядъ, удобный виходь. Въдь, прежде всего, но испол- 
нять принятую на себя обязанность — недобросовістно, засимь 
— это не есть рішевів задачи, такимъ образомъ новозможно 
удовлетворить цълый полкъ. Параллельно съ числомъ освобож- 
денныхъ отъ занят Й. растеть число заявляющихъ себя больными 
— солдаты большие дбти--и въ скоромъ времени большее число 
здоровыхъ очутится въ околоткб...» 

И такъ, не только нашимъ военнымъ врачамъ прихо- 
дится сталкиваться съ непріятными затрудненіями; не од- 
нимъ лишь военнымъ врачамъ приходится играть роль 
буфера между дисциплиною и отдВльной личностью; роль 
эта выпадаетъ на долю каждаго врача сборныхъ группъ: 
фабричному врачу, врачу рабочихъ Союзовъ, школьному 
врачу, не говорю уже о врачахъ страховыхъ Обществъ, 
приходится считаться съ симулящею и десимуляцією 
бохізней, смотря по тому, что выгодиће для члена данной 
группы—скрыть существующую болізнь или симулиро- 
вать несуществующую. Увфрять, что борьба сь этимъ 
прискорбнымъ, но неазбъжвымъ зломъ выпадаетъ лишь 
на долю военнаго врача—по меньшей м'рі не основатель- 
но.... 

Такь или иначе, но считая общественное инфе доста- 
точно настроеннымъ, р8шено было нанести окончательный 
ударъ аутономін французскаго военнаго санитарнаго кор- 
пуса и въ парламентъ депутатомъ Дишопі внесенъ быль 
законопроэктъ объ интендантской и санитарной службі 
въ армій. 

Реферировать вкратці этомъ курьезный и громоздокій 
довументь невозможно, да и не стоитъ труда. Основанія 
его — повтореніе и усугубленіе већхъ обвинительныхъ 
пунктовъ, въ родів вышецитяроваввыхъ, съ вЗчнымъ при- 
пфвомъ: «современная организація обдарила насъ неотвът- 
ствевнымъ и некомпетентиммь корпусомъ врачей -адми- 
нистраторовъ и неопытныхъ и безконтрольныхъ врачей». 
Зло устранится лишь коренною реформою этой организаци. 
Врачи, вполнф независимые, должны вфдать одну лишь 
техническую службу—«поставить себћ девизомъ свое пря- 
мое дідо и только» *). Вся-же административная и распо- 
рядительная власть переходить къ офицерамъ «коммиса- 
рамъ». 

Спасеніе, слЪд., въ воскресеній пресловутаго коммиса- 
ріата, организащи второй половины ХУПІ віка, бороться 
съ которой оказалось не по силамъ Наполеону 1-му. Д-рь 
Реусу свидЪтельствуетъ, что, перенисляя враговъ своихъ, 
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императоръ выразился такъ: «у меня ихъ такъ иного; что 
я вскорі не въ состояніи буду узнавать ихъ; прежде всею 
военные коммисары»... Не мене знаменательны, дае, 
савдующія слова его... «они погубили мою полевую хирур- 
гію (118 п'опі регіо ша сћігогріе е фаНаШе), терзая ев я 
выдавъ ее своимъ глупымъ прихотямъ» (І, ѕегуісе де зап- 
16 еез сотоізваігеѕ ез рпеггез раг 16 Саріїаїпе Войеї. 
Ібійет). Хороши спасители, погубившів «мою полевую 
. хирургію» и поставленные императоромъ во глав враговъ 
своихъ? (Русскіе занимають въ перечнћ императора п0- 
сайднев мсто). 

Какая судьба постигла этотъ заифчательный законо- 
проэкть въ парламент8— это понятно само собою. Въ по- 
зорномъ провал его могь сомнфваться развъ авторъ его, 
да шайка заговорщиковъ, стоявшая за плечами его. Инте- 
ресно лишь то, что обсужденіє этого ваковопроэкта еще 
разъ дало возможность высказаться защитникамъ аутоно- 
мій военно-санитарной службы, а затВиъ выдало головою 
скрытыхъ виновниковъ всей злополучной кампаній. 

Докладчикь бюджетной коммисо!и въ сенаті, В. \Уа4415- 
(оп, указавь на значительных сберсжевія, которыхъ мож- 
но достигнуть путемъ сокращенія штатовъ адмивистратив- 
ньхт офицеровъ, какъ не нуждающихся въ подготовЕ$. 
противупоставляетъ имъ офицеровъ вефхъ прочихт родовъ 
оружія, необходимыхъ для національной защиты. «Выра- 
жаясь такимъ образомъ, говорять онъ, я подразумъваю не 
только офицеровъ строевыхт, (401 аррагіїепаепі апх агтеѕ 
Ч Нез соəтбаќапќеѕ), но говорю единовременно н о врачахъ. 
Я нахожу, что они подвергаются такой-же опасности какъ 
офицеры, сражающіеся въ рядахъ». 

Перехожу къ вопросу: чім отличается, по функціямъ 
своим, военный врачъ отъ гражданскаго? 

Войсковая медицива, какъ органь здравохраненія со- 
вершенно обособленной группы, выдЪълилась у насъ еще въ 
концв ХУШ віка; обновлене всего медицинскаго строя 
ве отразилось, въ желательной, по крайней мфрф, степени, 
на военно-медицинскій строй. Туть, помимо общихъ усло- 
вій, сказалось вліяніе еще и исключительныхъ условій ка- 
зарменной среды, затормозившихъ ходъ нормальнаго раз- 
витія воеиной медацины. Одно изъ выдающихся мість въ 
числ8 этихъ услов занимало наивное заблужденіе верши- 
телей наших» судебъ, вся подготовка которыхъ къ ръше- 
вію научныхъ вопросовь не шла дальше поверхностнаго 
знанія грамоты; заблужденіе это заключалось въ томъ, что 
лицо, имБющее л$карск1Й дипломъ, есть врачъ на всё руки 
— универсальный, такъ сказать, врачъ. Вчера онъ завъды- 
валъ соматаческою больницею, сегодвя—психіатрическою, 
а завтра, по усмотрінію начальства, будеть править долж- 
ность старшаго врача въ полку. Давно-ли во главі всего 
военно-медицинскаго ввдомства стоялъ врач, лучшая по- 
ра профессіональной дфятольности котораго протекла на 
службі въ Петербургекомъ почтамтћ? 

Заблужденіе это, дазфе, понятно, если смотрівть на уни- 
верситеты такъ, какъ на нихъ смотрёли вершители на- 
шихъ судебъ. Дзя вихъ залача храма науки заключалась 
въ поставкВ извёстнаго числа чиновниковъ государству, — 
медицинскихь-же факультетовъ—въ фабрикащи медицин- 
скихъ чивоввиковъ, къ которымъ администрація по усмо- 
трн!ю своему приклеивала тоть или другой ярлычокъ: 
гражданскій или военный. Но заблужденів это окончатель- 
но не возможно у лицъ, сь болће сознательнымъ отноше- 
ніемъ къ цъли дфятельности университетовъ, къ образова- 
тельнымъ задачамъ ея, заключающимся въ томъ, чтобы дать 
воспитаннякамъ своимъ возможно больший запасъ положи- 
тельныхъ званій, необходимыхъ для правильнаго медицин- 
скаго мышления, и для возможности дальнЪИ шаго усовершен- 
ствованія въ извЪстной области медицинскихъ наукъ. 

Но дальнее усовершенствован!е военнаго врача не 
можетъ идти въ одномъ ваправденій съ усовершенствова- 
віемъ гражданскаго. Ибо, въ то время, когда послбдній, 
избравь извістную медицинскую спещальность, прила- 
гасть вс силы свои къ изученію лишь ее одной, военный 
врачт, въ зависимости отъ уоловій своей дбятельности не 
можеть и не должень посвятить себя одной лишь области 
практической медицины, а долженъ быть врачемъ универ- 
сальнымъ, въ извфстной степени, т. е. онъ долженъ овла- 
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дёть веБии элементарными способами кхиническаго изођ- 
дованія, — усвоить элементарную технику разныхъ меді- 
цинскихь дисциплинъ, по крайней мірі на столько, чтобы 
быть въ состояній немедленно прамънить ихъ въ случаа» 
не терпящихъ отлагательства и, кромћ того, — пополнять 
знанія свой сввдћніями, не входящими въ кругъ общеже- 
дицинскаго образованія, но необходимыми для спеціальної 
дфятельности его. 

Все это, конечно, ве мёшаетъ военному врачу разраба- 
тывать преимущественно, но отнюдь не исключитедьно, 
одну излюбленную имъ отрасль медицинскихъ наукъ, в 
это не входить въ кругь обязательнаго усовершенствова- 
вія военнаго врача, какъ такового. 

Доказывать, какъ глубоко заблуждается Ваго{-Рог г, 
отрицая военную гиг!эну, военную хирургію я т. д. ве 
стоитъ труда. Онъ врядъ-ли сознавалъ то, о чемъ онъ [0 
ворить. Много-ли мы вынссли изъ лекцій или учебников 
о Сартовской болзни, на которую военные врачи наток- 
вулись въ Средней Авін? А между тёмъ учебники по вовк: 
ной патологій детально описываютъ ее подъ именемъ Алеп- 
скаго или Бискрскаго прыща. А Денге, а бери-бери? Впол- 
ЕВ понятно, что врачу, практикующему гдё-нибудь въ 
Курской губернія, екзотическія бозбзни мало интересны, 
місто ихъ— въ соотвфтствующихъ главахт, ученія о войско- 
выхъ болћзняхъ. Наконецъ, нЪтъ ни одной болћзни, этіо10- 
гія которой не представляла-бы въкоторыхъ особенностей, 
зависящихъ отъ своеобразности условій той среды, въ ко- 
торой ова развивается. Ефе’Ровская палочек, напр. 
везді и повсюду одна и таже, но условія роста и передачи 
ся, степень вирулевтности и токсическія свойства ея 18 
леко не вездъ одинаковы. Казарменный брюшной тифь на- 
столько-же отличается отъ деревенскаго, какъ посаблній 
отъ развивающагося въ извветвыхъ періодахь кампаній, 
въ осажденной кріпости. Объ атомъ трактуєть военно-ме- 
дацинская географія и статистика, входящія въ Бругь 
военной патологіи. 

Одинъ приятель мой, проф. хирурми и заслуженный ме- 
дицинскій писатель, недавно разсказывалъ миф, въ какому 
затруднительномъ положения очутился учитель его, покой- 
ный П. В. Склифосовскій сь ассистентами своими, ког 
да имъ поишлось разбить на берегу Дуная лагерь подь пе: 
ревязочный пунктъ; никакъ не могли они поставить тат. 
ровъ; додумались даже до постройки какого-то забора, что- 
бы защитить валившіеся отъ вітра шатры; между твиъ 
для изученія дбятельности санитарныхъ заведеній первой 
ливій на войнћ (тапоепугез ’атішапсе), объ аппаратах» 
и перевязкахъ ва войні существуєть особая каоедра. 06- 
щая хирургія отим» не занимается. 

Военному врачу приходится давать заключене 0 прі: 
годности даннаго міста подъ бивакъ для отряда язвіства- 
го состава. Для этого ему необходимо знать правила уста: 
ва, нориирующія бивачное расположен!е. Врачъ крьпоств 
не можетъ составить плана медицинской мобилизацін ез, 
если онъ, въ общихъ чертахъ хотя-бы, не знавомъ со служ- 
бою гарнизона во время осады этой крёпости. Отеюда— 
необходимость знанія уставовъ воћхъ родовъ оружія. 

Какъ разобраться въ топографическихт условіягъ дал 
ной мЪстности, на которой врачу приходится расположеть 
санитарвыя заведенія первой линии, если врачъ ве уметь 
читать карту. Предоставить это восначальникамь? Но 
исторія доказала уже, къ чему это ведеть и сами воен?" 
чальники отказываются отъ этой непосильной для них» 
обузы. Какъ слёдовать за конною частью, какь обьбхать 
поле, не умфя Вздить верхомъ? И нуждается ли въ ОТОЖ» 
гражданскій врачъ? Отсюда новый рядь требованій ди 
подготовки военнаго врача, неоднократно служившій по- 
водомъ къ проявленію дешеваго остроумія, для подучи" 
ванія надь врачемъ-тактикомъ,--0строучія, ничего пром 
невћжества и слфпоты шутниковъ не доказывающаго. 

И такъ, профессіовальная подготовка вовннаго врача, 
кром$ общемедицинскаго образованія требуетъ: 4 

1. Боле подробнаго изучевія способовъ нзсх'вдованія 8 
техвическихъ пріемовъ, входящихъ въ область развыть 
врачебныхъ дисциплинъ. 

2. Изученія ряда медицинскихъ предметовть вовсе яз 
мало интересующихъ не военнаго врача, й, наковець 


я 
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3) Знакомство съ военною наукою въ объем, достаточ- 
ном для профессіональной двятельности военнаго врача. 

Изъ какихъ-бы побужденій не исходили отрицатели воен- 
ной медицины, защитники ея могуть смъло утверждать, 
что, пока существують армій, онћ должны отвести у себя 
місто совершеняо самостоятельному роду службы —воен- 
но-санитарной, право на сущеотвованіе которой не устра- 
нится даже тогда, когда народная милиція замінить со- 
временныя армш. Справедливость сказаннаго подтверж- 
дается организащей военно-санитарной службы въ респу- 
бликанокихь арміяхь Сфверо-Американскихъ Соединен- 
ньхь штатовъ и Швейцарія, ваиболће близкихъ къ типу 
милиціонньх». й 


Какимь образомъ достигается образованіе военнаго 
врача? 

Въ зависимости отъ развыхъ національныхъ, финансо- 
выхъ и тому подобвыхъ особенностей, вопрось этоть рв- 
шается не воздћ одинаково. Но, если не вдаваться въ 
частности, способы р®шен!я его можно подвести къ 3 
основнымъ типамъ: 

1. Для спеціальнаго военно- медицинскаго образованія 
устроены прикладныя военно-медицинскія школы, въ ко- 
торыя поступають доктора медицины, окончившіе курсъ 
наукъ на любомъ медицинскомь факулькетв (Англія, 
Италія). й 

2. Устроены спеціальныя военно-медицинскія школы 
для студентовь, получающихъ общемедицинское образова- 
ніе въ университстахь, въ школ же — спеціальное обра- 
зованів (Етіейгісһ УУйнейт Іпєйійі въ Берлин и Есо]е 
ди вегуїсе де валів шИИаге въ Ліонб) и 

3. Помимо этнхъ школъ учреждена еще высшая при- 
кладная школа, въ которую поступають вс воспитанники 
воевно-медицинскихъ школъ, по полученіи ими доктор- 
скаго диплома, или по конкурсу лишь извфстное число док- 
торовъ медицины, окончившихь курсъ на любомъ меди- 
цинскомъ факультеть (№с0]е д'арріїсайоп ди ѕегуісе Че 
запіб піціаїге въ Парижб). 

Про школы 2-го типа распространяться не стоитъ. Ори- 
гинальность ихъ заключается въ томъ что воспитаниики,— 
въ тоже время и студенты университета — живуть въ об- 
щежитін, богато обставленномъ всфми необходимыми науч- 
выми пособіями (особенно въ Берлин%), гдз они подъ ру- 
ководствомъ профессоровъ-военныхъ врачей повторяютъ 
пройденное въ университетВ и изучають спещальные 
военно-медицинсків предметы, не преподающієся на ме- 
децинскомъ факультеті. Военные предметы читаются офи- 
церами генеральнаго штаба. По выдержан!и экзамена въ 
университет и въ школі, нёмецке врачи поступають въ 
госпиталь Сћагії6, для практическаго усовершенствован!я. 
фравцузскіе въ Есо!е 4’аррИсайол, организацію которой 
опишу болфе подробно. 

Въ школ этой, представляющей собою неполный ме- 
дицинскій факультетъ, имфются слЬдующія каөсдры 
(Оёегеё йи 29 осіобге 1898): 1) әпидемическія и войско- 
выя болЪзни, 2) военно-полевая хирургія, 3) хирургиче- 
ская анатомія, оперативная хирургія, ашараты, 4) спе- 
ціальная хирургія (офталмологія, отодогія, лярингологія, 
болфзни зубовъ); санитарнья учрежденія первой лин!и 
(тароепугез д'атіціапсе), полевыя повязки и аппараты, 
5) военная гиг!эва, 6) судебная медицина, законовдфніс, 
администрація и военно-медицинская служба, 7) приклад- 
ная химія и токсикологія (въ школЪ обучаются и военные 
фармацевты). Главный врачь состоящаго при школі 
госпиталя — Уаі-4е-Огасе--есть вміст сь тЬмъ помощ- 
никъ директора школы. Клиническими отділеніями гос- 
питаля завъдуютъ профессора школы, каждый по своей 
спеціальности. Вс профессора — военные врачи изби- 
раются изъ числа аргерёѕ (при каждой каведрі--1 асте- 
86 — доценть). Профессоръ не можеть занимать каведру 
болће 10 л№тъ. Должность аєгевб получается по кон- 
курсу, къ которому допускаются веб военные врачи, имфю- 

ще чинъ не ниже па)ог'а 2 класса, т. е. не менфе 4 л$тъ 
дфйствительной службы (Сопдїйоп д'аувпсетеої, Агі 21). 
Асгерё, не получившій въ теченіи 5 лЬтъ профессуры, 
откомандировывается отъ школы въ войска, но не те- 


ряеть права получить профессуру въ будущемъ. Этоть 
порядокъ — комплектован!е преподавателей изъ числа 
военныхъ врачей дЪйствительной службы и обратное по- 
ступленів, черезъ 5—15 лЪтъ, профессоровь въ войска, 
служить, съ одной стороны, побужденівмь военныхъ вра- 
чей къ ученымъ трудамъ, сь другой же — онъ. поддержи- 
ваетъ живую связь школы съ санитарнымъ корпусомъ, на 
высшихъ дояжностяхь котораго имфется много бывшихъ 
профессоровъ. 

Для того, чтобы дать категорическое заключеніе о 
преимуществахъ той или другой системы, у меня иЪтъ 
единственно рёшающаго критерія--сравненія ученыхъ и 
профессіональныхъ достоинствъ военныхъ врачей, про- 
шедшихъ ту или иную школу. Личный взглядъ врядъ ли 
можеть служить достаточвымъ основанісмь р8шен!я столь 
сложнаго вопроса. Если я склоняюсь, подобно проф. 
Вельяминову (см. № 37 «Русскаго Врача», 1905 г.), въ 
пользу прикладвыхъ школъ (6с01е д'аррійсайоп), то ис- 
хожу изъ слъдующихъ соображеній: 

1) Призвавая коренною ошибкою слишкомъ раннюю 
спеціализацію, не могу не считать вредвымъ такую спе- 
піализацію до начала еще даже университетскаго обще- 
медицинскаго образованія (Германія) или въ первые годы 
студенчества (Франція). 

3) Военный режим» въ военно-медицинскихъ школахь 
не соотвітотвуєть духу свободной науки —главной основы 
университетской науки. 

3) Громадный и изъ году въ годъ расширяющся 
объемъ медицинскихъ наукъ съ трудомъ укладывается въ 
10-семестровый періодь времени. Хотя въ военно-меди- 
цинскихь школахъ занятія главнымъ образомъ заклю- 
чаются въ повтореніи и укрфплен!и знаній, получаемыхъ 
въ университет, тфмъ не менфе часть времени идетъ на 
занятія по спеціальнымъ предметамъ, что не совсмъ 0с- 
новательно. 

4) Полугодичное спещальное образовавіе германскихъ 
военныхъ врачей въ Сћагііб, по окончав!и ими универси- 
тетскаго курса, не можеть зам'внить боле широко по- 
ставаєнную подготовку ихъ въ прикладной школі. 

5) Считаясь сь нашими условіями, — съ незначитель- 
нымъ числомъ университетовь, съ нищенскою обстанов- 
кою ихъ, съ бфдностью научными силами и т. д., отвлечь 
хоть бы часть средствь на устройство военно-медицин- 
скихъ школъ представляется нецфлесообразнымъ. Одна 
же прикладная школа, при какомъ- нибудь большомъ 
военномъ госпитаті, въ университетскомъ город, натвхъ 
же основаніяхь, какъ въ Уа|-4е-Сгас’Ё, обойдется го- 
раздо дешевле и вполвъ удовлетворитъ запросу военнаго 
відомства. 

Всегда склонная къ полумћрамъ, къ отводу глазь, ад- 
министрація наша, якобы, удовлетворила давно назр%в- 
шій запросъ на улучшевіе подготовки военныхъ врачей 
прикомандированіемъ ихъ къ В.- Медицинской Акаде- 
мій для «усовершенствованія» или для изученя военно- 
полевой хирурми. Усовершенствоване сводилось къ зу- 
бренію руководствъ, лекцій и конспектовь для держанія 
экзамена на степень доктора медицины, завершавшемуся 
составлевіемъ «самостоятельнаго» труда — диссертащи, 
на тему, данную профессоромъ и подъ просвфщеннымъ 
его руководствомъ. 

Н%сколько большую пользу приносить изучене военно- 
полевой хирурги, правильнће — хирургіи, ибо о военно- 
полевой хирургін въ нашей Академін и говорить нельзя. 
Клиническаго опыта это изученіе не даєть, но врачь 
основательно повторяетъ операцій на трупахъ и топогра- 
фическую анатомію, эту, столь легко забывающуюся, ос- 
нову хирурги. Но это-то обстоятельство — легкое забы- 
ваніс безъ частаго повторенія — и доказываетъ всю сом- 
нительность пользы и этого курса, особенно если принять 
во внимавіе дальнъйшую дЪятельность нашихь полевыхъ 


хирурговъ, большинство которыхъ лишено возможности | 


припоминать анатомію у кровати больныхъ и при опера- 
ціонномь стол. Пройдетъ годъ — два и опять начинай 
чуть ли не съ начала. 

Вотъ почему, разбирая "брошюру: (дзра) Мийкевича, я 
высказалоя противъ нашей системы прикбмандированія 


| 
і 
| 
| 
| 
| 
р 


о гуссжи брачь, 1900, @ 23 | ШИСЬМА ИЗТ, ГОССТИ И ИЗЬ-ЗА ГРАВИЦЫ, 


императоръ выразился такъ: «у меня ихъ такъ иного, что | дёть всфин эхементарными способами клиническаго киці! 
я вскорв не въ состоянін буду узнавать ихъ; прежде всею | дованія, — усвоить элементарную технику разных и ; 
военные коммисары»... Не менфе знаменательны, далће, | цинскихъ дисциплинъ, по крайней мърћ ва столько, т 
слфдующия слова его... «они погубили мою полевую хирур- | быть въ состоянін немедленно прим'внить ять въ сучи, 
гію (118 по'опі регіо ша сбігогоїв де БаНаШе), терзая ее и | не терпящить отлагательства и, крои того, — пополит 
выдавъ ее своямъ глупымъ пряхотямъ» (1.е ѕегуісе де вап- | знавія свои сввдћніями, не входящими въ кругь общен. 
16 е 1ев сотпізѕаігеѕ дез риеггез раг 1е Сарцате Воїйеі. | дицинскаго образования, но необходимыми для спецазьи: 
Пет). Хороши спасители, погубившіе «мою полевую | дћятельности его. і 


. харургію» и поставленные императором во главі враговъ Все это, конечно, не мёшаеть военному врачу разрыв. 
своихъ? (Руссків занимають въ перечнф императора по- | тывать преимущественно, во отнюдь Не исключитени 
слъднее місто). одну излюбленную имъ отрасль медицивекать ваугъ в 


Какая судьба постигла ототь замфчательный законо- | это не входить въ кругь обязательнаго усовершенстим | 
проекть въ парламенті--ето понятно само собою. Въ по- | вія военнаго врача, какъ такового. р 
зорвомъ провалВ его могь сомнфваться развћ авторъ его, Доказывать, какъ глубоко заблуждаєтся Вагої-Рогіми : 
да шайка заговорщиковъ, стоявшая за плечами его. Инте- | отрицая военную гигізну, военную хирургію ят др! 
ресно лишь то, что обсужденіе этого законопроэкта еще | стоитъ труда. Овъ врядъ-ли сознавалъ то, о чемъ оъ р 
разъ дало возможность высказаться защитникамъ аутоно- | ворить. Много-ли мы вынесли изъ лекцій или учебник : 
мін военно-савитарной службы, а затЬмъ выдало головою | о Сартовской болћзни, на которую военные врачи нат. · 
скрытыхъ виновниковъ всей злополучной кампаній. вулись въ Средней Азів? А между тВмъ учебники по вон 

Докладчикъ бюджетной коммиссій въ сенаті, В. Үаійіор- | ной патологій детально опясываютъ ее подъ именем» А. 
оп, указавъ на значительныя сбережевія, которыхъ мож- | скаго или Бискрскаго прыща. А Денге, а бери-бери? Вю. · 
но достигнуть путемъ сокращенія штатовъ административ- | нв понятно, что врачу, практикующему гдё-нябудь т 
ныхъ офицеровъ, какъ не нуждающихся въ подготовкі. | Курской губернія, зкзотическія болёзни махо нитеречы. | 
противупоставляетъ ям офицеровъ всъхъ прочихъ родовъ | місто яхъ— въ соотвфтствующихъ главахъ учевія овом. | 
оружя, необходимыхъ для ваціональной защиты. «Выра- | выхъ болзняхъ. Наконець, нтъ ни одной бол'бзни, это 
жаясь таким» образомъ, говорить он», я полразумъваю не | гія которой не представхяла-бы н$которытъ особенноетей, 
только офицеровъ строевыхт, (411 аррагіїеплепі апх агтез | зависящихъ отъ свовобразности усдовій той среды, въ 0. . 
фев сопібаіаліез), но говорю единовременно и о врачахъ. | торой ова развивается. Ебе’Ровская палочка, ка, 
Я нахожу, что они подвергаются такой-же опасности какь | везді и повсюду одна и таже, но уоловія роста и передит 


офицеры, сражающеся въ рядахъ». ея, степень вирулентности и токсическія свойства ея и 
Перехожу къ вопросу: чфмъ отличается, по функціямъ | леко не вездв одинаковы. Казарменный брюшной тифън. 
своимъ, военный врачъ отъ гражданскаго? столько-же отличается отъ деревенскаго, какь постђиї 


Войсковая медицина, какъ оргавъ здравохраненія со- | отъ развввающагося въ извъстныхъ періодахъ камовии, 
вершенно обособленной группы, выдълилась у нась еще въ | въ осажденной крћпости. Объ атомь трактуєть военное | 
Бонц8 ХУШ віка; обновленіе всего медицинскаго строя | дицинская географія и статистика, входящія въ вт 
ве отразилось, въ желательной, по крайней мЪр%, степени, | военной патологій. 
на военно-медицинскій строй. Туть, помимо общихъ усло- Одивъ пріятель мой, проф. хирургін я заслуженный и | 
вій, сказалось вліянів еще и исключительныхъ условій ка- | дицинскій писатель, недавно разсказывагъ инћ, въ каки 
зарменной среды, затормозившихъ ходь нормальнаго раз- | затруднительномъ положенін очутился учитель єго, 10001. 
витія военной медицины. Одно изъ выдающихся мість въ | ный //. В. Склифосовскій съ ассистентами овония, ки 
числб этихъ условій занимало наивное заблуждевіе верши- | да имъ поишлось разбить на берегу Дуная лагерь подьте- 
телей нашихъ судебъ, вся подготовка которыхъ къ ръше- | ревязочвый пункть; никакъ не могли они поставить пат- 
вію научныхъ вопросовъ не шла дальше поверхностнаго | ровъ; додумались даже до постройки какого-то забора, чт" 
знанія грамоты; заблуждевіе это заключалось въ том», что | бы защитить валявшіеся отъ вётра шатры; между Ш 
лицо, имбющеє хвкарскій дипломъ, есть врачъ на вс руки | для изученія дВятельности санитарныхъ заведений первой 
— универсальный, такъ сказать, врач». Вчера онъ завъды- | лин!и на войнћ (тапоепугез й'атішапсе), объ аппарата» 
валъ соматаческою больницею, сегодня —психіатрическою, | и перевязкахъ на войн существуетъ особая каоедра. 06 
а завтра, по усмотрћнію начальства, будетъ править долж- | щая хирургія этимъ не занимается. 
ность старшаго врача въ полку. Давно-ли во гдавћ всего Военному врачу приходится давать заключено 0 Прі 
военно-медицянскаго відомства стоялъ врач, лучшая по- | годности даннаго міста подъ бивакъ для отряда ввкістви 
ра профессіональной дбятельности котораго протекла на | го состава. Для этого ему необходимо звать правила у. 
службв въ Петербургекомъ почтамт? ва, нормирующія бивачное расположевіе. Врачъ крбоеті 

Заблужденів это, далфе, понятно, если смотрћть на уни- | не можеть составить плана медицинской мобилизации 6). 
верситеты такъ, какъ на нихь смотрёли вершители на- | если онъ, въ общихъ чертахъ хотя-бы, не знакомъ со сти" 
ших судебъ. Дзя вихъ задача храма науки заключалась | бою гарнизона во время осады этой кріпостя. Отсюда 
въ поставе извістнаго числа чиновниковъ государству, — | необходимость знавія уставовъ всћхъ родовъ оружія. 
медицинскихъ-же факультетовъ-—въ фабрикаціи медицин - Какъ разобраться въ топографическихъ условіять дав" 
скихъ чивовниковъ, къ которымъ администрація по усмо- | ной містности, на которой врачу приходится расположить 
трЪвію своему прикленвала тоть или другой ярлычокъ: | санитарныя заведенія первой линін, если врачь ве укбеть 
гражданскій или военный, Но заблужден!е это окончатель- | читать карту. Предоставить это зоеначальникаиь? Во 
но не возможно у лицъ, съ болфе сознательнымъ отноше- | исторія доказала уже, къ чему это ведет и сами 8081 
ніемъ къ ціли дфятельности университетовъ, къ образова- | чальники отказываются отъ этой непосильной дія вві? 
тельньм задачам ея, заключающимся въ том», чтобы дать | обузы. Какъ сабдовать за конною частью, какь объфхать 
воспитанвикамъ свонмъ возможно больший запасъ положи- | поле, не умћя Фздить верхомъ? И нуждается тя въ #70 
тельныхъ знавій, необходимых для правильнаго медицин- | гражданскій врачъ? Отсюда новый рядь требований м 
скагомышленія, и для возможности дальнЪйтаго усовершен- подготовки военнаго врача, неоднократно служивші 10 
ствованія вт, извістной области медицинскихь наукъ. водомъ къ проявленію дешеваго остроумія, дя ПОДІУчК 

Но даль шее усовершевствованіе военнаго врача не | ванія надъ врачемъ-тактикомъ,--остроумя, ничего кро 
можеть идти въ одномъ направлени съ усовершенствова- | невфжества и слфпоты шутниковъ не доказывающаго. 


віемъ гражданскаго. Ибо, въ то время, когда посабдній, И такъ, профессіональная подготовка военнаго речі: 
избравъ извЪстную медицинскую спеціальность, прила- | кромф общемедицинскаго образованія требуетъ: Я 
гаетъ већ силы свои къ изученю лишь се одной, военный 1. Болфе подробнаго изучевія способовъ носхбдованія З 


нрачъ, въ зависимости отъ условій своей дћятельности не | техняческихь пріемовъ, входящих въ область резаві» 
можеть и не долженъ посвятить себя одной лишь области | врачебныхъ дисциплинъ. 

практической медицины, а долженъ быть врачемъ универ- 2. Изученія ряда медицинскихъ предметовъ, ВОВС? вн 
сальвымъ, въ изьфстной степени, т. е. онъ долженъ овла- | мало интересующихъ не воєннаго врача, и, наковець 


ии ЇЙ 
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3) Знакомство съ военною наукою въ объем, достаточ- 
номъ для профессіональной дзятельности военнаго врача. 

Изъ какихъ-бы побужденій не исходили отрицатели воен- 
ной медицины, защитники ея могуть смъло утверждать, 
что, пока существують армій, онф должны отвести у себя 
місто совершенно самостоятельному роду службы — воен- 
но-санитарной, право на существованіе которой не устра- 
нится даже тогда, когда народная милиція замЪ вить со- 
временныя армій. Справедливость сказаннаго подтверж- 
дается организаціей военно-санитарной службы въ респу- 
бликанокихь арміяхь СВверо-Американскихъ Соединен- 
выхъ штатовь и Швейцар!и, ваиболће близкихъ къ типу 
милиціонньх». | 


Какимь образомъ достигается образованіе военнаго 
врача? 

Въ зависимости отъ разныхъ національныхъ, финансо- 
выхъ и тому подобныхъ особенностей, вопросъ этотъ рћ- 
шается не вездћ одинаково. Но, если не вдаваться въ 
частности, способы рвшенія его можно подвести къ 3 
основнымъ типамъ: 

1. Дая спеціальнаго военно- медицинскаго образован!я 
устроены прикладныя военно-медицинскія школы, въ ко- 
торыя поступаютъ доктора медицины, окончившіе курсъ 
наукъ на любомъ медицинскомь факулькетВ (Англія, 
Италія). Я 

2. Устроены спещальныя военно-медицинскія школы 
для студентовъ, получающихъ общемедицинское образова- 
ніе въ университстахь, въ школь же—спещальное обра- 
зованів (Егіейгіс Ұ}1һеіт Тюзййи въ Берлин% и Есо]е 
дп зегуїсе де запіб шіїйаїге въ Ліон) и 

3. Помимо этихъ школъ учреждена еще высшая при- 
кладная школа, въ которую поступають већ воспитанники 
воевно-медицинскихь школъ, по полученіи ими доктор- 
скаго диплома, или по конкурсу лишь изввстное число док- 
торовъ медицины, окончившихъ курсъ на любомъ меди- 
цинскомь факультеті (Есо]е д'арріїсайоп йи ѕегуісе Че 
38146 пійіівіге въ Париж»). 

Про школы 2-го типа распространяться не стоитъ. Ори- 
гинальность ихъ заключается въ томъ что воспитанники, — 
въ тоже время и студенты университета — живуть въ 0б- 
щежитій, богато обставленномъ всфми необходимыми науч- 
ными пособіями (особенно въ Берлин), гдб ови подъ ру- 
ководствомъ профессоровъ-военныхъ врачей повторяють 
пройденное въ университетћ и изучають спещальные 
военно-медицинсків предметы, не преподающіеся на ме- 
двцинекомъ факультеті. Военные предметы читаются офи- 
церами генеральнаго штаба. По выдержаніи экзамена въ 
университет и въ школ, н8мецые врачи поступають въ 
госпиталь Сћагіі6, для практическаго усовершенствованія. 
французскіе въ №с0]е д'арріїсайоп, организацію которой 
опишу болће подробно. 

Въ школ этой, представляющей собою неподньй мо- 
дицинскій факультетъ, имфются слфдуюпия каөедры 
(Оёсгеё йи 29 осіобго 1898): 1) впидемическія и войско- 
выя болзни, 2) военно-полевая хирургія, 3) хирургиче- 
ская анатомія, оперативная хирургія, аппараты, 4) спе- 
ціальная хирургія (офталмологія, отологія, лярингологія, 
болћзни зубовъ); санитарныя учрежденія первой лини 
(тароепугеѕ д'атіпіапсе), полевыя повязки и аппараты, 
5) военная гигігна, 6) судебная медицина, законовЪдЬніе, 
администрація и военно-медицинская служба, 7) приклад- 
ная химія и токсикологія (въ шкоді обучаются и военные 
фармацевты). Главный врачь состоящаго при шкоді 
госпиталя — \Уа!-4е-СгАсе— есть вмфстВ сь тЬмъ помощ- 
никь директора школы. Клиническими отдіденіями гос- 
питаля завЪдуютъ профессора школы, каждый по своей 
спеціальности. Ве» профессора — военные врачи изби- 
раются изъ числа асгерёѕ (при каждой каведрі--1 аєте- 
86 — доцентъ). Профессоръ не можетъ занимать каөсдру 
болів 10 літь. Должность артевё получается по кон- 
курсу, къ которому допускаются всћ военные врачи, имћю- 
ще чивъ не ниже ша)ог'а 2 класса, т. е. не менће 4 лЪтЪ 
дЪйствательной службы (Сопдійоп Фф'ауапсешепі Агі 21). 
Аргевё, не получивший въ течени 5 літь профессуры, 
откомандировывается отъ школы въ войска, но не те- 


ряетъ права получить профессуру въ будущемтъ. Этоть 
порядокь — комплектованів преподавателей изъ числа 
военныхъ врачей дЪйствительной службы и обратное по- 
ступленів, черезъ 5—15 лътъ, професворовъ въ войска, 
служить, съ одной стороны, побужденівмь военныхъ вра- 
чей къ ученымъ трудамъ, сь другой же — онъ поддержи- 


ваетъ живую связь школы съ санитарнымъ корпусомъ, на 


высшихъ должностяхъ котораго имфется много бывшихъ 
профессоровъ. 

Для того, чтобы дать категорическое заключеніе о 
преимуществахъ той или другой системы, у меня нћътъ 
единственно рЪшающаго критерія —сравненія ученыхъ и 
профессіональныхъ достоинствъ военныхъ врачей, про- 
шедшихъ ту или иную школу. Личный взглядъ врядъ ли 
можетъ служить достаточнымъ основаніемъ ръшевія столь 
сложнаго вопроса. Если я склоняюсь, подобно проф. 
Вельяминову (см. № 37 «Русскаго Врача», 1905 г.), въ 
подьзу привладныхь школъ (6с01е д'арріїсайіоп), то ис- 
хожу изъ сльдующихь соображеній: 

1) Признавая коренною ошибкою слишкомъ раннюю 
спеціализацію, не могу не считать вреднымъ такую спе- 
ціализацію до начала еще даже университетскаго обще- 
медицинскаго образованія (Германія) или въ первые годы 
студенчества (Франція). 

. 9) Военный режимъ въ военно-медицинокихь школахь 
не соотвфтотвуетъ духу свободной науки—тглавной основы 
университетской науки. 

3) Громадный и изъ году въ годъ расширяющійся 
объемъ медицинскихъ наукъ сь трудом укладывается въ 
10-семестровый періодь времени. Хотя въ военно-меди- 
цинскихь школахъ занятія главнымъ образомъ закаю- 
чаются въ повторении и укрбиленій знаній, получаемыхъ 
въ университетВ, тБмъ не мене часть времени идетъ на 
занятія по спеціальнымъ предметамъ, что не совсБмъ ос- 
новательно. 

4) Полугодичное спеціальное образованіе германскихь 
военныхъ врачей въ Сбагіїб, по окончаніи ими универси- 
тетскаго курса, не можеть замінить боле широко по- 
ставленную подготовку ихъ въ прикладной школ. 

5) Считаясь съ нашими условіями, — съ незначитель- 
нымъ числомъ университетовь, съ нищенскою обстанов- 
кою ихъ, съ бёдностью научными силами и т. д., отвлечь 
хоть бы часть средствъ на устройство военно-медицин- 
скихъ школъ представляется нецфлесообразнымъ. Одна 
же прикладная шкода, при какомъ- нибудь большомь 
военномъ госпитах5, въ университетскомъ город%, натћхъ 
же основавіяхъ, какъ въ Уз-4е-бгас’В, обойдется го- 
раздо дешевле и вполнЪ удовлетворить запросу военнаго 
вЪдомства. 

Всегда склонная къ полумћрамъ, къ отводу глазъ, ад- 
министращя наша, якобы, удовлетворила давно назрбв- 
шій запрось на улучшен!е подготовки военныхъ врачей 
прикомандированіємь ихъ къ В.-Медицинской Акаде- 
мій для «усовершенствованія» или для изученія военно- 
полевой хирургій. Усовершенствовавів сводилось къ зу- 
бренію руководствъ, лекцій и конспектовъ для держанія 
экзамена на степень доктора медицины, завершавшемуся 
составленіемъ «самостоятельнаго» труда — диссертацій, 
на тему, данную профессоромъ и подь просвфщеннымъ 
его руководствомъ. 

Н%сколько большую пользу приносить изученіс военно- 
полевой хирурги, правильнзе — хирурги, ибо о военно- 
полевой хирургіи въ нашей Академін и говорить нельзя. 
Кливическаго опыта это изученіе не даетъ, но врачъ 
основательно повторяетъ операцій на трупахъ и топогра- 
фическую анатомію, эту, столь легко забывающуюся, ос- 
нову хнрурии. Но это-то обстоятельство — легкое забы- 
вавіе безъ частаго повторенія — и доказываетъ вою сом- 
нительность пользы и этого курса, особенно если принять 
во вниманіе дальнфйшую дфятельность нашихъ полевыхъ 
хпрурговь, большинство которыхъ лишено возможности . 
припоминать анатомію у кровати больныхъ и при опера- 
ціонномь стодћ. Пройдеть годъ — два и опять начинай 
чуть ли не съ начала. 

Воть почему, разбирая брошюру д-ра Минкевича, я 
высказалоя противъ нашей системы прикомандированід 
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военныхъ врачей къ Академія дзя усовершенствован я. 
Система эта, говоря словами проф. Кбпід'а, не предохра- 
няетъ «врача, практикующаго продолжительное время въ 
ифстности, отдаленной отъ научныхъ центровъ, отъ опас- 
ности скиснуть или, если можно такъ выразиться, опро- 
ститься». Да, кром того, много ли врачей изъ свыше 
3000, состоящихъ на военной схужбъ, могуть разсчиты- 
вать на прикомандирован!е? Вћдь для того, чтобы веб они 
прошли черезъ эту школу, понадобится 25 — 30 абть, 
считая, что ежегодно будеть прикомандировываться 
100 — 120 врачей; до многахь, слфд., очередь дойдетъ 
уже на закат дбятельности ихъ, когда за ними будетъ 
уже абть 25 практики! НФть, это ложная система и ее 
давно пора бросать. 

На основанія всего вышеизложеннаго, прихожу къ 
заключенію, что подготовка военныхъ врачей и дальнЪй- 
шее совершенствованів ихъ должны заключаться въ слћ- 
дующемъ: 

1) Общее медицинское обравованіе будущіе военные 
врачи должны получать, подобно гражданскимъ товарищамъ 
своимъ, на медицинскихь факультетахъ университетовь. 

2) Для спеціальнаго военно -медицинскаго образованія 
должна быть устроена высшая прикладная школа или 
Академія (діло не въ кличкћ) по образцу и на основа- 
ніяхь французской Есо!е 4’аррИсайоп, для окончившихъ 
курсъ общемедицинскаго образовавія врачей. 

3. Для усовершенствован я военныхъ врачей, въ воз- 
можно большомъ числЪ научныхъ центровъ (но не только 
въ университетскихъ городах), гд только есть возмож- 
вость, учреждаются ежегодно повторительные, 2-мћсяч- 
ные или 6-ти-недёльные курсы, на которые командируют- 
ся, по очереди, всё младшів и старше военные врачи 
Округа съ такимъ разсчетомъ, чтобы каждому изъ них», 
одинъ разъ въ 5 лёть, дана была возможность пройти 
зтоть повторительный курсь. 

4. Наиболће удобное время для повторительвыхъ кур- 
совъ— съ 1-го сентября по 15 октября, какъ совпадающее 
сь окончавіемъ маневровъ и сь увольнен!емъ въ запасъ, 
съ одной стороны, и сь началомъ университетскихъ заня- 
тій, сь другой Но въ такомъ случаЪ курсь можеть 
быть только б-недільньй, такъ какъ 15  октября-- 
начало призыва —требуетъ возвращенія врачей къ слу- 
жебнымъ занятіям». 

5. Программа повторительныхъ курсовъ: а) Топогра- 
фическая анатомія, оперативная хирургія. б) Военно-по- 
левая хирургія, оргавизащя санитарныхъ учрежденій 
первой лини. в) Методика нзсхбдованія глазъ, ушей, гор- 
ла и носа. г) Войсковыя болъзни, медицинская географія и 
статистика. д) Военная гигіәна. е) Военно-медицинская 
администрация, законоположенія. 

Ведуть эти курсы профессора, кливицисты и военные 
врачи, пріобрътшіе извфетность учеными трудами въ об- 
ласти данной вауки. 

Подобные повторительные, но только 3-недфльные 
курсы уже 25 лбть какъ введены въ Германи. Курсы 
эти, по словамъ Кбто’а (съ значительно меньшею про. 
граммою въ зависимости оть краткосрочности нхь), «су- 
щественно способствовали полвятію образовательнаго 
уровня военной части нашего сословія и мы съ сожалі- 
ніемъ должвы заявить, что гражданскіе врачи до сихъ 
поръ лишевы возможности освфжаль такимъ образомъ 
свои познанія». 

Но, спросять меня, кто-же изъ врачей пойдеть въ прозк- 
тируемую прикладную школу, чего ради они будуть под- 
вергаться конкурсу и посвятять лишнее время для спеціа- 
дизація? Неужели для того, чтобы добиться незавиднаго 
положения воевнаго врала,— положенія,—изъ котораго 
вої ббгуть при первой возможности? | 

Безспорно, это существенное возраженів. Но оно устра- 
нится само собою, какъ только современная военно-меди- 
цинская организація--ета притча во язьщіхь--перей- 
деть въ область преданій. Это должно наступить и насту- 
пить въ скоромъ будущемъ. Реформа ея улучшить со- 
ціальное, правовое и матеральное положеніе военнаго 
врача и тогда недостатка въ конкуррентахъ не будетъ. 


Русскій Врачъ, 1906, № 25. Письма изъ Росси и изъ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


А теперь нфоколько словъ авторам, писавшимъ на эу 
же тему проф. Н. А. Вельяминову. 

Вполиі соглашаясь съ общими похоженіями почтеннаг 
профессора и расходясь съ нимь только во вэглядагь 
на нфкоторня подробности, не могу не подчеркнуть п. 
наго несогласія моего сь утвержденісхъ его, что, «можеть 
быть, уровень общёмедицинскаго образования этитъ воен. 
ныхъ врачей за то и ниже, вапр., во Франція, чіжьу 
нась». 

Не сию спорить сь компетентностью его въ оцін 
уровня знаній. Противупоставлять, поэтому, его мивнір 
мое личное, вынесенное изъ личнаго знакомства, и, поз- 
волю себф добавить, дружбы моей со многими представи 
телями французской военно-медицинской корпорацій, ве 
буду. Приведу только несколько фаєтическихъ данныхь, 
необъяснимыхъ, если признать, что взглядъ профессора 
взренъ. 

Прежде всего, я привелъ уже выдержку изъ статья о 
ного изъ наиболъе ярыхъ противниковъ этой корпорація, 
Вагоё Кагіїдгв'а, въ которой онъ вынужденъ былъ при- 
знать, однако, что студенты военно-медицинекихь шкогь 
болфе усп®ваютъ, чім гражданскіє товарищи ять по фа- 
культету. А такъ какь проф. говорять о низкомъ уровнћ 
общемедицинскаго образованія, то слФдуетъ предпого- 
жить, что онь еще ниже у французскахъ гражданскяхь 
врачей, то есть придти къ заключенію объ относительно 
низкомь уровий медицинскаго образованія французскнхъ 
врачей вообще. Можно-ли утверждать что нибудь 601% 
несправедливое? 

Далће, чфмъ объяснить изъ года въ годъ повторяющее- 
ся явленів, что относительное большинство (число в0ек- 
ныхъ врачей во Франции, само собой понятно, значитель- 
но меньше гражданскихъ) премій за медицинские труды 
присуждаются учеными Обществами, факультетами, ака- 
деміей именно военнымъ врачамъ? Неужели низкниъ 
уровнемъ обще-медицинскаго образованія яхт? 

Конечно, не мив припоминать профессору-харургу, ға 
кія имена дала эта корпорація именно въ хирурги. При- 
чинь не разбираю, устанавливаю хишь факть, что въ 
этомъ отношеній французоків военные врачи занимають 
преобладающее положене. Это въ прошломъ. А въ вастоя- 
щемь--не поразительны-ли сообщенія молодыхъ фравцув- 
скихъ товарищей, изъ какой-нибудь глуши оазиса Са18- 
ры, объ операціяхъ, немыслимыхъ безъ тонкаго діагноза 
и совершенства оперативной техники. Не забуденъ, что 
работають они въ невозможныхъ условіяхъ, при которыхь 
не то что о руководителі, а объ ассистевті, подчась, ї 
річи быть не можеть, 

Другихь медицинскихъ отраслей не касаюсь, но уг 
верждаю, что и въ нихь французскіе военные врачи но 
боятся никакой конкурренщи и говорю это не изъ 11ч- 


ныхъ симпатій, а помня, что пабів ашісив уег аз! 
Ятрось. 


0 преподаваніи массажа въ Берлинскомъ Универ" 
ситетЬ*). 


На сколько мнф нзвістно, ни при одномъ изъ европей- 
скихъ университетовъ кром Берлинскаго н®тъ шотатной 
каведрь спеціально для преподаванія хёченя массажем, 
Каведра эта была учреждена въ 1900-ом году, пря чек» 
завёдываніе вновь учрежденнымъ Институтом было по- 
ручено мнЪ **). Въ настоящемъ очеркі я хотімгь бы по- 
знакомить читателей «Русокаго Врача», какь съ перво 
начальной постановкой этого діла, такъ сь тВыЪ, КАК? 
я руковожу преподаванівмь массажа, и съ его пост 
пеннымъ развитіемъ и усовершенотвованіемъ въ нашек» 
Институті. 

Институтъ преслъдуетъ слідующія цілн: 


хі Изъ доклада на международномь Сьбедб врачей фивіотера" 


певтовъ въ Лютих%. пря 
зе) И. В. Заблудовскій. Новый Институть для массажа р! 
Берлинскомъ Университет. «Врачь» 1901, № 15. 


1. Дать возможность студентамь-меднкамь въ теченія 
одного семестра изучить способы лЬченія массажеиъ, осо- 


бенно его технику. 


„вк. 


тик, желають, однако, ближе ознакомиться сь основными 
началами этого лћченія и быть въ состоянік при предста- 
вившемся случа примфнить его у постели больного. 

4. Подготовить подходящій низшій медицинскій персо- 
валъ какъ для зав дуемаго мною Института, такъ и для дру- 
гахь 2$чебныхъ заведен, поддерживающихъ сношенія съ 
нашимь Институтомъ, направляющихъ къ намъ больныхъ 
для аћченія или обращающихся въ нашъ Институт, сь 
просьбой рекомендовать имъ обученный массажу персо- 
налъ. 

Институтъ находится на земельномъ участкћ больницы 
Сһагиё. Эго м8стонахождене Института весьма удобно 
для студентовъ-медиковъ, посфщающихъь клиники, такъ 
какь учащійся можеть посфщать Институть, не теряя 
времени на переходы или перебздь. Лекцій читаются въ 
нашемъ Институті 2 раза въ недфлю: зимою отъ 8—9 ч., 
ааїтомьоть 71/, —8!/, ч. утра. Эти часы расположены так», 
что совпаденія сь часами, въ которые читаются лекцій по 
главнымъ предметамъ, не бываетъ. 

Врачи, желающіе изучить массажъ въ такой степени, 
чтобы быть въ состоя и проводять на практик система- 
тическів курсы лъчевія массажемъ, участвуютъ въ мћсяч- 
ныхъ курсахъ, повторяющихся 10 разь въ году, начи- 
нающихся 1-го числа каждаго мћсяца и обнимающихь 
циклъ въ 16 лекцій, а именно по 4 лекцій въ неділю, 
продолжительностью въ 1!/, часа. По жеданію, врачи, 
поса основательнаго изучевія прим вняющихся въ Иноти- 
туті главныхъ пріемовъ, работають въ слідующіє за зек- 
ціями часы въ поликлиникћ для лћчевія массажемъ, на- 
ходащейся тутъ-же при Институт. Эги врачи, въ свою 
очередь, скоро принимают на себя роль учителей массажа 

для низшаго медицинскаго персонала. Эго обыкновенно 
дълаютъ военные врачи, которые ежегодно въ опредћлев- 
ном количеств участвуютъ въ одномъ изъ ежемфсячныхъ 
курсов»; они обучають своихъ фельдшеровъ массажу. 

Велідствіє приглашенія центральнымъ Комитетом по 
устройству повторительныхъ курсовт, для врачей, я читаль 
курсы сь предъявлевіяии исключительно для врачей 
Берлина и ближайшахъ окрестностей, а именно въ одномъ 

году въ течевіи зимняго, а въ другомъ —лВтняго семестра. 
Каждый куреъ обнималь 12 лекцій продолжительностью 
по 11/, часа, которыя я читаль разъ въ нодфлю отъ 1!/,--3 
часовъ. Врачи, прияимавшіе участе въ этихъ курсах», 
были большею частью врачи-практики; точно также между 
нами было много врачей разныхъ больничныхъ кассъ и 
страховыхъ Обществъ. Эти врачи имфли цілью ознако- 
миться съ тъмъ способом лъченія, которому могуть быть 
подвергаемы больные со стороны врачей-спещалистовъ, и 
сь результатами, которые могуть быть ожидаемы отъ 
такого лъчевія. Для этихъ лекцій было спеціально назна- 
чено такое время, которое мене всего совпадало сь прі- 
емными часами практическихъ врачей. 
| Низшій медицинскій персоналъ, который въ извфстномъ 
смыслћ долженъ былъ быть воспитан» для новой дћятель- 
ности, обязанъ былъ работать въ Институт не меньше 
2 хъ м%сяцевъ, (при ежедневныхъ занятіяхъ) все предо- 
б»денное время. Кром того, персоналу въ поса$обзден- 
ные часы преподавались основы анатомій, физіологій и 
латологій и показывались наиболфе употребительные пріе- 
мы наложен1я простыхъ повязокъ. Преподаван!е шло рука 
объ руку съ предьявхенівмь скелетовъ, муляжей, чер- 


тежей и т. д. Въ теченій перваго мъсяца время этихъ , 


учениковъ уходило всецфло на работу въ Институт. На- 
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2. Врачей, желающихъ примфнять массажь на практик, 
ознакомить какъ съ его техникой, такъ и со спеціальными 
показаніями, посредствомъ физіологическаго обосновьіванія 
каждаго отдЪдьнаго пріема на здоровомъ и больномъ чело- 


3. Дать возможвость пріобръсти необходамыя въ этомъ 
отношени свъдћвія и тъмъ врачамъ, которые, не имћя 
вамфренія правильно примёнять массажъ въ своей прак- 
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въ другихъ хћчебвыхъ заведеніяхь занимались уходомъ 
за больными или массажемъ я, сабд, имфли значительный 
навыкъ въ своемъ дл, допускались, если они того желали, 
къ работВ въ водохћчебноиъ Институт, съ разрёшев!я 
директора послёднаго. Для этой ціли они ежедневно осво- 
бождались отъ занят въ Институт для массажа, при- 
близительно часа на 2 раньше другихъ. Въ водолёчебномъ 
Институт они исполняли обязанности купальщиковъ. 
Занятія въ послъднемъ по изученію этого дћла продолжа- 
лись 2—3 місяца. По соглашенію съ управленемъ этого 
Института я по возможности содфйствовалъ обучению уче- 
никовъ массажистовъ водолёчебнымь пріемамъ, способ- 
ствуя такниъ образомъ полученію ими постоянныхъ мість 
службы. Владфльцы здравницъ весьма часто обращаются 
въ Институтъ сь просьбой рекомендовать имъ лиць, обу- 
ченныхъ нами массажу и одновременно имъющихъ повя- 
те въ водолЬчебныхъ пріемахъ. 

Расширен вашей задачи, т. е. представленів возмож- 
ности изучать предметъ не только врачамъ и студентамъ, 
но подготовлен! еще и низшаго медицинокаго персонала 
въ значительной степени способствовало развит! и про- 
цввтанію Институтз. Правда, Институть какъ спеціально 
университетское учрежденіе, естественно является глав- 
нымъ образомъ учебвымъ заведенемъ для медиковъ, но 
обходиться безъ работъ учениковъ массажистовъ мы ни- 
какь не можем». Я говорю о массаж въ боле обширномъ 
смысаћ слова, слфд., о пріемахъ самого массажа въ соб- 
ственномъ смыслћ, въ связи съ упражненіями въ движе- 
ніях, т. е. съ л8чебной гимнастикой. Число случаевъ, въ 
которыхъ мы не производимъ упражненій въ движеніяхъ, 
незначительно уже потому, что мы нашимъ лёчошемъ 
обыкновенно стараемся достигнуть повышенія двигатель- 
вой способности въ отношеній величины, силы двигатель- 
ныхъ розмаховь и ловкости при ихъ выполненін. Если 
къ такимъ упражненіямъ въ движеніяхь мы иногда и не 
прибъгаемъ, то это имфеть місто лишь въ извфстный про- 
межутокь времени, т. е. лишь до тВхь поръ, пока не ми- 
вуетъ имвющееся состоявіе раздраженія. 

Для ручныхъ пріемовъ массажа, за исключенемъ ви- 
браціи, мы до сихъ порь не могли найти болће или менфе 
удовлетворительную замну въ работ машиной, и вслід- 
ствів этого получается необходимость имфть въ распоря- 
жен!и значительное количество рабочихъ рук». 

Для успфшнаго веденія преподаванія намъ необходимо 
большое количество больныхъ съ различными показаніями 
для примфневія массажа. Педагогическій опытъ привелъ 
насъ, однако, къ тому убфжденю, что лишь незназитель- 
ная часть нашихъ учениковъ-медиковъ обнаруживаєть до- 
статочный интересъ къ чисто механической работ вадъ 
хроническими больными, длящейся изо дня въ день по ні- 
сколько часовъ. Разнородный-же матеріаль можно им%ъть 
лишь при условін существованія болфе или менфе обшир- 
ной поликлиники. Какъ всюду, такъ и здћсь, въ поликли- 
ник для лЬченія массажемъ, мы не можемъ ограничи- 
ваться исключительно пр!емомъ интересныхъ для курса 
случаевъ; съ другой-же стороны, разъ принятыхъ на изл$- 
чевіе больвыхъ мы не можемь удалять, когда ихъ боязнь 
и періодь, въ который она вступила, не представляють бо- 
лће учебнаго интереса. Оказалось, что при количеств 
участвующихъ ежегодно на нашихъ курсахъ медиковъ (въ 
прошломъ академическомъ году ихъ было 131), намъ 
ежедневно нужно не меньше 100 больныхъ. Чтобы не за- 
ставлять нуждающихся въ помощи больныхъ ждать слиш- 
ком долго, далфе, чтобы давать заввдующему Института 
возможность въ значительной степени самолично садить 
за ходомъ работь, рабочів часы не могуть продолжаться 
весь день. При этихъ условіяхъ оказывается необходи- 
мость въ большомъ (15 человъкъ) количеств рабочихь 
силь; но такой многочисленный персоналъ уже по чисто 
матеріальнымъ условіямъ не можеть быть взять на по- 
стоянную службу въ поликлинику, при вполн% безплат- 
номъ 1%чени. Большую часть чисто механической работы 
могуть очень хорошо выполнять ученики и ученицы мас- 
сажисты. При пр!ем8 этихъ учениковъ я главное внима- 
нів обращаю на нраветвеннья у ихъ ‘качества. Охотнће 


чиная со 2-го ифсяца, тв ученики, которые уже раньше | всего я принимаю больничньхь служителей, сидфлокъ, се- 
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стеръ милосердія, акушерокъ и фельдшеровь, имЪющихъ 
хорошія рекомендація отъ мість своей прежней службы. 

Въ виду ограниченности срока обучевія медяковъ, по- 
слёдн!е систематически упражняются въ отдёльныхъ пріе- 
махъ, сперва въ тодкающихь и растирающихъ, затімь въ 
двигательныхъ пріемахъ, въ массированін отдЪльныхъ 
органовъ и въ лЪъченіи предполагаемыхъ типическихъ за- 
болъвавій. Все это продфлывается на здоровыхъ лицахъ, 
которые за извфстное вознагражденів соглашаются, чтобы 
студенты одинъ за другимъ на нихь упражнялись; что же 
касается учениковъ массажистовъ, то я при ихъ обученій 
довольно скоро приступаю къ самому лћъченію, а именно у 
хроническихъ, мало раздражительныхъ больныхъ. При л#- 
ченіи больного, одержимаго хроническимь рейматизмомъ 
или ожирћвіемъ, я ученикамъ-немедикамъ туть-же показы. 
ваю соотвфтетвующе пріемы, которые они сейчасъ-же по- 
вторяють. Вскорћ посл этого я заставлю младшаго уче- 
ника дфлать соотв®тетвующе пріемы въ подобномъ-же 
случа» подъ наблюдевіемъ старшаго ученика. Этотъ спо- 
собъ привлеченя боле опытныхъ учениковъ помогать 
обученю вновь прибывшихъ у насъ такъ же хорошо 
оправдывается, какъ въ музыкальныхъ школахь, гдВ этотъ 
способь преподаванія уже давно ведется. Вновь прибывшій 
ученикь подъ наблюдевіемъ своего соученика часто лучше 
повторяєть свой урокъ, чім» подъ наблюденіємь учителя, 
предь которымъ онъ иногда просто смущается. 

Зтоть же способъ имћетъ еще и другое педагогическое 
значенів, а именно: заставляя учениковъ объяснять и 
учить незнающихъ, я лучше всего могу контролировать 
степень пониманія дла этими уже научившимися лицами, 
вначе говоря, могу лучше всякаго экзамена засвидътель- 
ствовать ихъ познанія и выдержку характера въ будущей 
ихъ дфятельности, какъ массажистовъ. 

Значительную часть посфтителей поликлиники Инсти- 
тута, образують діти съ легкими степенями искривлен!я 
позвоночника, сутуловатостью, узкой грудной клфткой при 
малокровномъ общемъ виді. При помощи массажа, вытя- 
гивавія на вытяжной кровати съ наклонной полоскостью, 
на аппарат для подвЬшиванія, при помощи гимнастиче- 
скихъ упражненій на поперечной гимнастической падк и 
поперечномъ брусів (4У оіта), и общихъ свободныхъ гимна- 
стическихь упражңеній по команді и т. п. мвропріятій мы 
подучаємь хорошіе результаты, не отягощая молодыхъ 
больныхъ ортопедическими корсетами и не нарушая пра- 
вильнаго посфщеня ими школы. При всбхь этихъ упраж- 
неніяхь можно дфйствовать по извфстному шаблону. Во 
всякомъ случа въ нашихъ ве тяжелыхъ случаяхъ віть 
необходимости упражнять мышечную систему спещально 
на одномъ боку; мы заставляемъ производить упражненія 
во већ стороны. Однако, ва производство такихъ упражне- 
ній многими дітьми требуется много времени. Я могу ска- 
зать, что већ эти упражненія, благодаря выработавшемуся 
у васъ шаблону, въ нашемъ заведеніи производятся весь 
ма гладко. Младшіе ученики сперва исполняютъ обязанно- 
сти помощниковь старшихь учениковь съ тбиг, чтобы 
вскорв самимъ стать рспетиторзми и руководителями гим- 
настическихъ упражнев вновь поступающихь учени- 
ковь и больныхъ дітей. Многе изъ дітей, которые уже 
долгое время посъщаютъ Институтъ, также охотно зани- 
маются при гимнастическихь упражненіяхь со вновь при- 
бывшими; это дбласть посфщене дітьми Института не 
только охотнымъ, но и радостны мт. 

Часть ваших» учениковъ-немедиковъ присутствуетъ въ 
аудиторін при курсахт, читасмыхъ медикам. Польза, вы- 
текающая для нихъ отъ этого, не умаляется тфмъ, если 
они даже не за всёмъ могуть саїдить въ теоретическомъ 
изложени. Во всякомъ случа, систематическая лекція 
служить имъ пополнешемъ тому, что они во время чисто 
практическихь занятій обыкновенно не изучили. Они 
научаются при этомъ прислуживать врачамъ и приносять 
директору Института и слушателямъ-медикамъ при прак- 
тическихъ занятіяхь ощутительную пользу, подавая все 
необходимое въ данный моментъ. Благодаря этому преду- 
преждается всякій перерывъ работы и сберегается много 
времени. Лишь при производств лћчебныхъ пріемовь, ко- 
торые почему-либо не допустимы для данныхъ учениковъ- 
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немедиковъ, послдн!е въ аудиторію не допускаются. 14. 
кое устранен!е учениковъ массажистовь имћетъ напр. кі. 
ото при демонстрацій гинекологическаго массажа, 

Соображаясь съ имфющимся запросомъ, при обучен 
массажу не-медиковъ, я обращаю особенное внимание 
на упражненів ихъ въ общемъ массажћ: при разстрої- 
ствахъ обыфна веществъ, равно какъ въ цёляхь общей 
діэтетики и, для закаливавія и укрёпленя тіла и, нако 
нець, въ цілях косметики. На ряду сь распространенеиь 
массажа на пограничную область ортопеди, мы, по и. 
рі увеличенія предоставленныхъ въ наше распоражене 
больничныхъ помЪщеній, начинаемъ соединять масажу 
и съ водоліченіємь, при которомъ механическое раздра- 
жене несомивнно играетъ не меньшую роль, чвиъ терм- 
ческое вліяніе, а также соеднияемъ лВченіе массажеиъ въ 
собственномь смислі съ механотерапевтическими пріе- 
мами на различныхъ машинахь (Лапаєг, Нез). 

Проф. И. Забдудовскёй. 
Берлинъ. 
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Внутреннія болізни. 349. Немалый практическії 
ивтересъ предотавляетъ напечатанная въ «Шепізеће ше 
Яігіпівсһе Мосһелѕсһгійі» (26 апріля) клиническая лекція 
проф. Н. Еісћћотѕіа объ отхаркивающить средствать. Къ 
числу такихь средствъ авторъ относитъ прежде всего нзр 
котическія, показанныя при значительномь кашлевоиъ 
раздраженіи, при скудной или совемъ, отсутствующей мої- 
рот и при отсутствій объективныхъ явленій въ легкять 
Изъ наркотическихъ онъ предпочитаетъ давать не морфій, 
а фосфорнокислый кодеинъ, именно въ водф горькихъ манда- 
лей (0.3 на 10.0, до 3 разъ въ день по 10 капель). Когда 
при сильномь кашлф больной жалуется на 0тсутотвіе ал" 
петита и тошноту, з языкъ его обложенъ, т. в. крои в0- 
паленія воздуховосныхъ путей имћется и воспаление сів 
зистой желудка, вмћсто воды горькихъ миндалей лучше 
брать растворъ фосфорной кислоты (разведенной фоф. 
кислоты 5.0: 180, коденна фосфорнокислаго 0.3 я малино- 
ваго сиропа 20.0, принимать 3-ды въ день по 15 в. Си). 
Опія и хлорала проф. Егсћћоғзё не назначаєть при кашф 
почти никогда; также мало полезными здфеь онъ призваєть 
Гооетовъ порошокъ и препараты красавки. Коденвъ-# 
онъ даетъ нерідко и при скопленін мокроты въ бронхахь, 
убъдившись, что кашлевые толчки и сами по себф поддер- 
живають воспаленіе; но, разумфется, въ тавихь случаят» 
необходима осторожность, а больнымъ съ синюхою й ПОМ 
раченнымъ сознавіемъ нельзя давать наркотическить 
вовсе. Переходя къ отхаркивающимъ въ собетвенномь 
смысл этого слова, А’. заявляетъ себя сторонникомъ сте 
ринваго діленія ихъ на «растворяющія» и «устраняюі)я», 
признавая первыя показавными при сухихъ хрвпазъ № 
легкихъ, а вторыя при влажныхъ. Изъ растворяющять 
средетвъ въ его практиків часто оказываетъ хорошія усі 
ги старая тіхіпга зо]уелз (хлористаго аммовія и вкряч- 
наго сока по 5,0, воды до 200,0, давать черезь 2 часа ш 
15 кб. сти.), а также препараты іода (особенно при астив" 
тическихь припадкахъ) вмъстВ сь рвотнымъ корнеиъ (на- 
стой рвотнаго корня 0,5: 180,0, іодистаго валія 3,0, 0800" 
па 20,0,—каждые 2 часа по 15 кб. сти.). Солянокясые 
апоморфинъ и пилокарпинъ онъ назначаєть рідко, 1888 
ихь ослабляющаго дфйствія на сердце, а оть груди» 
сборовъ (Ѕресіеѕ ресіогаївв) хотя и видалгьявную поліз); во 
находить, что безъ нихъ можно и обойтись. Что К 
средсгвъ, вызывающихъ кашель, «царапающихъ», ТО магае 
всего дфИствуеть рвотный корень; корень сенегя я 141 
атитолії апіѕаќиз должны быть избфгаемы у больныхъ С 
чувствительнымъ желудкомъ, а бензойная кислота пока: 
зуется только при необходимости возбудить больного (є 
тогда лучше давать ев сь камфорою: бензойной кислоты 
0,3, камфоры 0,05, сахару 0,2--черезь 2 часа по 1 10 
рошку); наконецъ, зи шит оваМагадит аагалиасшо бог 
вызываетъ рвоту, чфмъ содфйствуеть отхаркиванію, и по- 
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тому не заслуживаеть примфненя. Соединеніе отхарки- 
вающихъ царапающихъ съ наркотическими представляєть 
на первый взглядъ терапевтическую безсмыслицу въ виду 
противоположности ихъ дёйств!я, во на самомт ділі ока- 
зывается иногда весьма полезнымъ, именно когда кашель 
очень силенъ, а переполненія бронховъ мокротою нфтъ; 
въ такихъ случаяхъ проф. Е. назначаєть настой рвотна- 
го корня (0,5: 180,0) съ водой горькихь миндалей (5,0), 
фосфорнокислымъ коденномъ (0,2) и сиропом (15,0,— 
принимать см%сь черезь 2 часа по 15 к. стм.). Далће къ 
отхаркивающимъ съ точки зрЬнія практическаго врача 
принадлежатъ, на взглядъ автора, и средства бальзамиче- 
скія и обеззараживающія. Первыя особенно полезны при 
хроническихъ бронхіальныхъ катаррахъ съ обильною гной- 
ною мокротою (бронхобленоррея и гкилостные процессы въ 
воздушныхъ путяхъ); сюда относится терпентинное масло 
(по 20 капель 3 раза въ день въ молокб), и при гвилост- 
номъ бронхиті и гангрен® легкихъ, особенно миртолъ (че- 
резь 2 часа по 0,15 въ желатиновыхъ капсуляхь). Обез- 
зараживающія полезны, по автору, не только при гнилост- 
ныхъ процессахъ и при чахотк%, гді только они и даются 
обычно, но и при многихъ острыхъ катаррахъ, особенно 
осеннихъ и весеннихъ, часто появляющихся эпидемически 
н неправильно зачастую называемыхъ гриппомъ; изъ 
.нихъ проф. Е. считаєть особенно полезными бензозоль 
(по 0,5 --0,3 маслосахара перечной мяты, 3-ды въ день 
по порошку) и креозотъ (въ желатиновыхъ капсуляхъ по 
ВоттегфуодРу,—въ каждой капсулі 0,05 креозота и 0,15 
толутанскаго бальзама, каждые 2 часа по одной). Нако- 
нець, хорошую пользу отхаркиванію приносить прим%ъве- 
нів и нЪкоторыхъ физическихь средствъ: увлажненіе воз- 
духа въ комнать (блюда съ водой, распылители, при гни- 
лостныхъ процессахъ къ водв хорошо прибавить вћсколь- 
ко чайныхъ ложекъ терпентиннаго масла или креозота); 
горизонтальное положенів, особенно съ выше положен- 
ными ногами, и положене на животі; ритмическое сжима- 
вів живота и нижнихь частей грудной клітки; вдыхан!я 
сжатаго воздуха; лфчен!е климатическое и водами. С. Г. 


Хирургическія болізни. 350. Д-ра Амегфас р и Втоа- 
пів (Етапкѓогі) описываютъ случай успњшнаю удаденія 
большой опухоли спинною моза. 

Девушка, 22 л. за ніскодлько ићсяцевъ до поступленія, стала 
испытывать сильныя боли въ затылкв и въ правомъ плеч8. Спу- 
ста вћкоторое время затруднонів въ движеніяхь плечевого су- 
става, онбивнівб въ правой ручной кисти. На 9-мь мъсяцъ 
боязни боли и слабость въ 1%вой рукі. Поступила на 9-мъ м%- 
синці болЪзни: окоченћніе мышць вращающихь голову, вращаетъ 
голову только вліво. Влвво отъ средней линін ниже границы 
волосистой части болфзненное уплотнћніе, величиною съ горо- 
шину. Правый зрачекь уже лфваго, легкое западенів праваго 
глазного яблока. Понижена чувствительность на локтевой сто- 
рон% праваго предолечья н кисти, монфе замътно слфва, отъ лок- 
тя кверху чувствительность повышена. Движовія лфвой руки 
огравичены, ясное уменьшен!е объема мышцы приводящей боль- 
шой палець и межкостныхъ мышцъ, правая рука совершенно 
парализована, р%зкое уменьшеніе объема мышцъ, реакцій пере- 
рожденія ніть. Противосифилитическое лъчевіе (въ течении 5 не- 
дъль) и аёченіе вытяжевіемъ не принесло никакой пользы. На- 
противъ отмічено різков ухудшенів въ движевіяхъ лёвой ко- 
нечности виВсті съ наростающимъ уменьшснієм» объема мышцъ. 
Вист съ тЬмъ появились судорожныя сокращенія въ иышцахъ 
обћихъ верхвихъ и даже нижнихъ конечностей. Температура 
все время нормальная, изслћдованіе позвоночника Ёбт!деп’овски- 
ми лучами не обнаружило изміненій, откидыван!е головы кзади 
не вызывало болей, со стороны глотки выпячиванія не было. 
Распушепіодійя сегуісаііз Бурегігорбіса исключалась на основа- 
нів отсутствія данныхъ, указывающихъ на сифилисъ, наличность 
паралича лучевого нерва, развитія бол%зни сначала на правой 
рук. Противь зугіпрошуспат говорило отсутств!е сосудодви- 
гательныхъ и питательньхь разстройствь и реакцій перерожде- 
вія, быстрота теченія. Такь какъ уменьшеніе мышцъ начина- 
лось съ шт. зиргаѕріпай, то мЪстоположеніе предполагаемой опу- 
холи должно было отвћчать 4-му шейному отрізку спинного моз- 
та. Операція подъ хлороформом». азрат по средней линіи отъ 
атланта до перваго грудеого позвонка. Удалены остистые отростки 
и дужки 3, 4, 5, 6, 7, шейныхъ позвовковь. По вскрыт! твер- 
дой оболочки удалена опухоль, простиравшаяся отъ области 2 до 
7 позвонка, сильно сдавившая спинной мозгь. Опухоль легко 
вылущена изъ окружавшей ее паутинной оболочки. Шовъ ва 
твердую оболочку и наружную рану. Въ нижвій уголъ вывод- 
викъ. Опухоль длиною въ 6!/, стм., шириною въ 2, толщиною въ 
1 сти. Микроскопически фиброма съ обильнымъ содержавіемъ 
кафтокь и со слизистымъ перерождешемъ. Сперва истеченіе моз- 
говой жидкости, спустя 3 недфлы полное заживлене. Медленное, 
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но замітноб улучшенів. Спустя 6 мёсацевъ отм®чено: явловія со я 
стороны глазь ть же, подымаетъ правую руку до уровня плеча, н 
движенін 1%вой вормальны, атрофія мышцъ совершенно исчезла 
МіЧеипвоп айв йеп бгепгавбісіво Фег Мейігіп апа СЫгигріе, 
. ХУ). Б. К. Финкельштейнь. 
Фармакологія. 351. Проф. А. Когйлуї въ Видареві"б 
нзучаль путемъ опытовъ на кроликахъ влдіяніе іода на вы- 
зываемый адреналином атероматозь артерій. Для опы- 
товъ употреблено было 23 животныхъ, которымъ вофмъ 
впрыскивался въ вены, черезь 2—4 дня, по 0,15 грм. 
раствора Рагке-Патіз'а, а въ нфкоторыхъ случаяхъ Вісрівг'я. 
17 кроликовъ кормились овсомъ, а остальные ріпою; по- 
слЪдніе, что замфчательно, худфли очень мало и выносили 
адреналинъ дольше, чЪмъ первые. Изъ 23 кроликовъ 11, 
кром% адреналина, получали еще и іодъ, въ виді 100/, 
раствора іодипина послі каждаго адреналиноваго впры- 
скиванія по 2, а въ 3-хъ случаяхъ по 3 Е. стм. Посл из- з 
вістнаго числа впрыскиван! кролики убивались, по па- і 
рамъ, — 1 получавш только адреналинъ и 1, которому : 
впрыскивался ‘посл адреналина іодипинть. Животныя каж- у 
дой пары получали адреналинъ въ ті же дни и постольку- і 
же и пищу иміли одинаковую. Вскрютія дали савдующія і 


( 
т. 


данныя: з 
Число впрыскиваній. Адреналинь и іодипинъ. : 
1; 12 Аорта нөнзи%нена. її 
2. 12 тоже. 

3. 10 тоже. 

4. 10 

5. 8 тоже. о 

6. И 3—4 небольшихь бляшки. 

КА 9 3 крупныхъ бляшки и значительное 
истощеніе. 

8. 10 аорта неизм%неня. 

9, о а 

10. 21 аорта неизм%нена. 

11. 15 тоже. 

12. 17 2 совсімь небольшихь бляшки. 


Безъ 1одипина. 
Много анейризиъ въ аорті. 
Незначительныя изм нен!я. 

Много анейризмъ. 


Число впрыскивавій, 
12 
12 


10 

10 3—4 небольшихъ бляшки. 

Ы 3 вебозьшихъ бляшки. 

11 4 › з 

9 4-5 крупньхь бляшек». 

10 3 очень крупньхь бляшект. 

10 7—8 крупныхъ бляшекъ. 

13 бозьшія углубленія. 

15 Много крупныхъ бляшекъ. 

17 Вся аорга сильно расширена, ея стћн- 


ки въ высокой степени взибвненм. 
Изъ втихь опытовъ ясно, что измфнен!я, вызываемыя 
въ артеріяхъ адреналиномъ, могуть быть устраняемы при 
помощи одновременнаго назначенія іода (Геџіѕсће тейі- 
тіпізсье М освепзейгИЬ, 26 апрВля). С. Гр. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ХХХІІ. И» Русскаю хиририческаю Общества Пи- 
ротова. 


(Зас®дан!е 2-го ноября). 


Состоялось подъ предс®дательствомъ акад. проф. М. С. Суббо- 
тина. 

Ч. пр. В. А. Оппедь показалъ больного, дважды опериро- 
ванваго по поводу фибромы основанія черепа, которая запол- 
вяза собою всю носоглотку. Въ первый разъ было произведено 
расщептевіе носа, а во второй—съ временной резекціей скуловыхъ 
дуги и кости, способъ Вуцпз'а, благодаря чему получился до- 
статочной полный просторъ для дальвћйшихъ оперативныхъ м$- 
рооріятій. Микроскопическое изслъдованіе удаленной опухоли 
обнаружило, что нмблось діло съ ангіофибромой. 

Проф. С. П. бедорова: Мн пришлось всего удалить около 2 
десятковъ фибромъ основанія черепа и. -я, большею частью поль- 
зовался типичной резекщей по /.апдепбесіг"у, носовой кости, 
особенно въ тіхь случаяхъ, когда’ опухоль располагалась на 
основан и черепа. Для опухолей, опускающихся до входа въ 
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тортавь в глотку этотъ способъ, по моему инћвію, вполнї до- 
статоченъ. 

Ч. пр. А. Р. Войниҹь-Сяножекикій предъавилъ больного, 
представляющаго интересъ въ виду рёдкаго совпаденія мерлӯо- 
11Ліаѕіз съ одной стороны и ковообразованія почки —съ дру- 
гой. Больной, генеразь 61 года, ва Дальнемь Востокъ посту- 
пилъ годь тому назадь въ зазареть Краснаго Креста по поводу 
тэморроидазьвыхъ шишекь съ выпадевіемъ слизистой оболочки 
кишки. Передь усыплевіеиъ съ цілью операщи удалевія шишекъ, 
въ вой половині живота обратила на себя ввимавіе опухоль, 
которую удалось прощупать при изсл®довавни живота и о суще- 
ствовавій которой не зналъ и самъ больной. Іі(Біавів выража- 
лась схватками и отхожденіемъ съ мочей камней. Почка сь но- 
вообразовавіемъ была удалена по Сиуон’у, при чемъ первый 
моментъ операція былъ чрезвычайно затруднителенъ, второй мо- 
мевтъ—удален!е почки изъ раны, былъ особенно труденъ всавд- 
стві малой подвижности позвоночника и высокаго стоявія 
дафрагмы. Опухоль оказалась почкой, пораженной эндотел!о- 
мой и, кром® того, вмілись мвогочисленныя ретенціоввыя ки- 
сты. Дальнійшев теченіє послі операцін было вормальное; боя- 
лись мы задержки въ мочеотд® лени, но и эти опасевія не оп- 
равдались. Теперь у больвого ва місті равръза сбоку остал- 
ся сввщъ, изъ котораго выдфляется гной. Поса®дная лягатура 
выдёлилась въ сентябрь этого года; больной находится подъ ва- 
блюдевіемъ около 3!/, мъсяцевъ. Режимъ—артритиковъ. 

Проф. М. С. Субботин: Что это за рубцы на поверхности 
почки? Какъ Вы ихъ объасваете? 

Докладчик: Пупкообразныя впачиван!я— начало новообра- 
зовавій. На поверхности почки была масса ретенціовныхъ 
кисть. 

Проф. С. П. дедоровз. Къ хирурии мочеточниковъ. 

Въ пользу взгляда, что самъ мочеточникь можеть служить 
источвикомъ заболёвавія почки докладчикь привель 2 случая. 

1. Апигіа са]си]оза. Огеќегоійћоіошіа. 22/хп 1904 г. въ го- 
соитальную клинику В.-М. Акадомін поступила больная, 65 л., 
съ задержкой мочи въ теченін 36 час. Послъдвіе 3 года она 
страдаєть періодическими (черезъ 1—2 міс.) непродолжитель- 
вымв приступами острыхъ болей въ л%вой поясничной области, 
отдающими и въ л%вый пах», безъ рвоты и повышевія темпера- 
туры, при чемъ изръдка отходили камешки и крови въ моч 
никогда ве было. Первая задержка мочи была въ апрілі 
1902 г. въ теченін 3 сутокъ, вторая--черезь ићсяцъ—24 часа, 2 
раза рвота. Въ послћдвій разь послі 3-двевной задержки 
катетеромь было выпущено 3 литра мочи. При цистоскоши не 
удалось найти отверстіе праваго мочеточвика. Черезъ продви- 
вутый въ л%вый мочеточникъ катотеръ въ течев!и 5'/, час. вы- 
д^лилось 1100 к. сти. мочи и изъ пузыря еще 300 к. сти. Ка- 
мешекь ве вышолъ. Больная стала мочиться сама и черозъ сут- 
хи 10064% катетеризацін выписалась изъ клиники. Черезь 
Т двей слћва анурія, 399, пульсъ 120, напраженньй. Кате- 
терь удалось продвинуть лишь на 10 стм., и изъ него выдёля- 
лось 650 в. сти. мочи. З/ 1905 подъ эеирнымъ наркозомь опе- 
рація: косвенный разрёзъ отъ средивы 12 го ребра черезъ 
поясничную область кпереди и книзу почти до лона; больная— 
на правомъ боку. Въ мочеточникъ на мість перекроста 
ого съ агі. һуровазігіса лежаль камовь. Посл ого взвлече- 
вів и ивслдованія мочеточника зондомъ вверхь и ввизь на 
продольный раврћзъ мочеточника было наложено 2 кэтгутовыхь 
шва. До сихъ поръ анурін не ваблюдалось. Отсутствіе праваго 
мочеточника позволяеть предположвть отсутствів и правой поч- 
ки. Поэтому авурію въ этомъ сзучаћ нельзя признать рефлек- 


вой, 

а Еізіша шгеќего-таріпа1із, Ішр/аріаіїо огеќсгів. Огеіегііз ві 
регіигсівгійв заррогайуа еі рувіоперігійіз азсепдепз. Херігес- 
їошіа ві игеіегесіошіа. 

Вольная, 23 л., 22/п 1904 г. поступила въ клинику съ влага- 
анщвымъ свищемь, черезъ который выдфлялась моча. Свищь 
10618 первыхъ родовъ съ наложеніемъ щипцовъ 29/хп 
1903 г. При изсзћдовавін въ правой подвздошной ямкв ин- 
фильтрать, доходящій влћво до средней лиШи живота, а 
кверху пальца на 3 не доходящ до ложныхъ ребер». Въ 
правомь свод влагалища небольшое отверстіе, едва пропу- 
скающеє зонд», которымъ нельзя пройти ви въ мочевой пу- 
зырь, ни въ мочеточникт. 15/ш 1904 г. подъ общимъ наркозомъ 
операція: правый мочеточникь вшитъ въ стінку мочевого пузы- 

я. Шосявопераціовнов төчевіе вскоръ стало сопровождаться 
повышенной температурой, знобами и выдълевіемъ мочи въ ра- 
ну. 1/уа того-же года вторая операція сь удалевіемъ правыхъ 
почки и мочеточвика. Равы зажили только въ мартв этого го- 
да. Это -случай восходящей мочевой инфекщи. Шочка была 
усфяна небольшими гвойниками. || 

Н. С. Перешивкинь. О периплейритъ. (См. «Русскій Врачъ», 
№1, 1906 г.). 

Ч. пр. В. А. Онпель: Гаойники грудныхъ стћнокъ всбиь хи- 
рургамъ встречаются чрезвычайно часто. Интересь этого докла- 
дв заключается въ томь, что впервые удается констатировать 
источникъ подобньхь гнойниковъ, что они дуть изъ лимфати- 
ческихь железъ. Это новое и должно быть отмъчено въ сообще- 
ній докладчика. Можно-ли тЬмъ не менће всі плейриты отно- 
сить на бугорчатковый распадь лимфатическихъ железъ, зало- 
женвыхь въ межреберьяхъ, это нужно провърать въ каждомъ 
соотвЪтствеввомъ случа. 

И. Ш. Шаповаленко: Нельзя-ли было произвести въ этомъ 
случаћ полное бактеріологическое изсл®довав!е? Такимъ путемь 
можно было-бы получить интересных данные. 


Докладчик Полное бактерологическое  изелАдоваше в 
производилось. 

А. Б. Араповъ: Не возникало-ли въ Вашемъ случа подо. 
вій на счеть актиномикоза? . 

Докладчик: При микроскопическомь нзсавдованін въ зго 
отвошевія не было никаквхъ указаній. 

Ч. пр. Р. Р. Вреденз. Хируріическія наблюденія за щі 
Гусско-Японской войны. (См. «Русскій Врачь» № 50, 1965 г) 

В. Д. Соколовъ: Что касается т.-наз. вспомогательнить савь 
тарныхъ пофздовъ, то они въ дЪйствительноста подыши 
въ средвемь 700 и даже 1000 больвыхъ, а не 250—300, шу 
казываетъ Р.Р. и это по тому, что между, напр. Мукденоку 1 

Харбиномь, даже до января этого года было мало госпитані, 
куда можно было-бы сдавать равевыхъ, нуждающихся въ серы 
вой хирургической помощи. Я, по крайней мірі, встрічи» 
постоянно откавь въ этихъ госпиталяхъ и потому такъ прис 
длилось переполвять санитарные вспомогательные поћзда К. Е, 
На упрекь Р.Р. Красному Кресту, что организація его вии 
много крупныхъ недостатковъ, что К. К., желая конкурировать 
съ воевнымъ відомством», не дЪлился съ нимъ общественным 
пожертвовавіями, я могу возразить, что военвымъ медацинскяиь 
узрожденіямь запрещалось обращаться за помощью къ Красном] 

ресту, какь это, напр., имъло місто въ Накольскі Уссурії- 
скомъ. Я лично не могу сказать, что въ учреждевіять Красваю 

Креста была взівшняя роскошь. 

Ч. пр. А. Р. Войничь-Сяноженицки: Я впоянћ согласилса-бы 
съ неудовлетворительной въ общемъ постановкой діла подачі 
помощи въ военное время и тіми дезидератами, которые бып 
высказаны докладчикомь. Но позволю себъ спросить, вужвы- 
были хирурги на передовыхъ позиціяхъ? Элементарныя зави 
хврургія тутъ, конечно, необходимы, а между тім» пробіли 
были різків. Датіе надежда, что равеные, оставленные ва пой 
битвы, найдуть лучшія усзовіа у противника, эфемервы, ю 
моему. Сплошь и радомъ они лежази безь помощи по нісвольк 
сутокъ. Что касается первичнихь ампутацій, ихъ показавій, 10 
оні именно и показаны, а думаю, въ военное время. Нужвы-л, 
ваковець, стерилизаторы на передовыхъ пунктахъ? Японцы 4): 
мають, что они не нужны даже въ подвижныхъ госпиталять. 
Ихъ одвихъ не достаточно, вужень персоналъ, нуженъ у:оъ 
обстановка, а обо всемъ томъ на передовыхъ пунктахъ и [іч 
не можетъ быть. Лучшимь стерилязованнымъ матер!аломъ вужво 
считать антисептическіо индивидуальные пакеты. 

А. Б. Араповь: Наль сомифвія, что автагонизмь между 300. 
нымъ въдомствомъ и учреждевіями Красваго Креста вадо сіі- 
тать явлевіемъ ненормальним». Сліявіе ихъ безусловно выгодах 
отозвазось-бы на ділі, общемъ для обовхъ. Но капвталы обще 
ства были ограничены, Красньй Крестъ дёйствоваль не так 
шаблонно, больше, если можно такъ выразиться, быль пов. 
Самое важное для оцінка дфятельности Красваго Кресте--210 
отношенів солдатъ: ови всегда стремизись въ Красный Крест». 
Лучшій отвбть могли-бы дать цифры. 

В. Б. Гюбенетъ: Отвосительво уборки равевыхъ я Совер 
шенво согласенъ съ Р. Р., что она была очень трудна и очевь 
часто прямо-таки вевозможна. Выгоднће тяжело равевыть 
оставлять на полі сражоніа. Чфмъ меньше тутъ вывшательства 
ва передовыхъ пувктахт, тъмъ это выгоднће для равовыть 
Я стою за то, что опервровать вужно какь можно вевьшеї 
я—ръшитольвый противникь первичной ампутаціи. Что касавга 
Краснаго Креста, то въ Артур, вапр., въ первое время осады 
онъ нифль больше средствь, быль лучше обставлень и всі 1148 
стремились, но подъ конець осады условія какь въ Красной» 
Крест, такъ и въ военныхъ госпиталяхъ приблизительно сри” 
вались. 

Л. М. Пусепъ: Уборка равевыхъ въ сфері огня совершено 
невыполнима. Всъ попытки только увеличавали кО1ИЧ0С780 
жертвь и сфиь безь вадобности. Подобныхь случзевъ Мія 
излюстращи можно было-бы привести массу. Транспортировів 
раневыхъ и больныхъ была поставлена плохо. Двуколки, ва 87 
торыхъ къ тому-же можно было класть 1-го равенаго, бын 
совертенно вепримъвимы тамъ, гдв съ трудоиъ по словам» 
гористой мъстности могли проходить вьюки. Кроић того лат 
ки были съ настолько хорошими приспособлевіями, что П 
переходовъ они ломались. Поэтому тяжело раненыхъ приходи’ 
лось въ силу необходимости оставлять и не съ плохими резу“ 
татами, Красный Кресть всюду имфлъ громадные склады, 
рыхъ было очень мало въ военномт вёдоиствф. Воеввые госп 
таля не просили, боясь отказа со сторовы Красваго Креста 1 
такіе случаи были. Когда Красвый Кресть будеть вспомогатеху 
нымъ Учреждевіемъ для военнаго відомства въ военное время, 
всі общественныя пожертвованія будуть распреділаться Гора" 
до лучше. Въ то время какъ военные госпиталя были пореполневм, 
Красвый Кресть могь отказывать и не принимать раненых ї 
больныхъ. 

В. Н. Зененко: По поводу сообщевіа д-ра Вредена я 1080 
лю себ напомнить споры; которые были въ ившемъ Обшест 
2 года тому назад». на на посліднемь Пироговскоиъ Свба/ 
разбирался вопрост, слёдуетъ-ли брать антисептичесвій мате” 
ріалъ, или одинь лишь асептическій. Воть факты и показами 
что безъ антисептическаго матеріала на войн® никак» воњи 
обойтись, пока раненый не попадеть въ благоустроенный гос! 
таль. Не было-ли тамъ повозокъ д-ра Мунта? 

Докладчикь: На одной. 

В. Н. Зененко: Но відь вовинимь відомством било зав" 
но достаточное количество. 
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Докладчикь: До марта этого года я не видфлъ на одной по- 
возки д-ра Мунта. 

В. Н. Зененко: Можно-ли было въ большихъ пойїздахь, кото- 
рые ділали большіе рейсы, обходиться безъ операціонной? 

Докладчикъ: Можно, потому что въ случа® надобности ране- 
ныхъ можно было по пути сдавать въ госпиталя. 

В. Н. Зененко: Всегда-ли? Изъ равспросовь врачей я могу 
заключить, что безъ операщонной нельзя было обойтись въ та- 
кихь поћздахъ. 

Докладчикь: Если и дћлались въ этихъ хорошо устроенныхъ 
по%ъздахъ операція, такъ потому, что тамъ были хирурги, кото- 
рые буквально пропадали безъ работы. 

П. И. Бухмань; Я обиженъ на докладчика и воть съ какой 
стороны: за его скупость. Мы уже выслушали 2-ой докладь и 
получили опять-же очень мало точныхъ данвыхъ по ивтересую- 
щимъ нась, хирурговъ, вопросамъ. Сегодняшній докладъ я нав- 
валъ-бы: «наблюдевія хирурга», но не ‹хирургическ!я наблюде- 
нія». Не могу также не возразить В. Н. Зененко относительно 
оцінки антисептическихь пакетовъ. До сить порь не было слу- 
чаевъ, гдъ-бы асептика на войв® утрачивала свой престиж». 
Какь мні нзвістно изъ веопубликованньхь данныхъ д-ра Крав- 
ченко крейсера «Аврора», рёшительно во всћхъ случаять, даже 
подь тропиками, удавалось проводить асептическое х®чен!е рань 
и всегда получались хороше результаты. Поэтому такая оцінка 
антисептическихъ пакетовъ для меня остается неясной. Да и 
заготовленів ихъ, массовое. насколько меф нзвістно, нельзя наз- 
вать автисептическимъ. Много значить, гдё помфщались эти 
антисептическів пакеты У нижнихь чиновъ и это находится въ 
зависимости оть рода оружія. Можно говорить о пулевыхъ ране- 
ніяхъ и туть говорить объ ихъ пригодности, а какъ протекали 
орудійныя ранения, каковь ихъ былъ уходъ? Какой примћнался ма- 
теріать при обширныхъ раненіяхь? Надо все это знать, чтобы пра- 
визьно судить о прагодвости того или иного способа лъченія рант. 
Финляндскія Авуколки вовсе не являются вдеаломъ въ осо- 
бенности дзя полостныхъ ранений. Вы, Р. Р. ничего не сказа- 
зи о примфнавшихся тамъ способахь ампутацій. Намъ здъсь все 
приходилось дблать реампутацій. Первичное заживленіе культи 
мы наблюдали единицами. Говорила далће, будто проф. [еге ф. 
Мактейфель настойчиво рекомендовалъ не зашивать вообще ни- 
какихь рань. Каків способы ампутаціи предпочтительно употреб- 
лялись, Вы объ этомъ также не упоминаете. 

Тылинскій: Подача первоначальной помощи на полъ сраже- 
нія была поставлена недостаточно, такъ какъ солдаты не знали, 
конечно, какъ надо перевазывать. Однихъ пакетовъ было для 
этого недостаточно. Что нужно предпочитать на передовыхъ 
пунктахь, антисептичоскіе или асептическіе бинты, теперь ска- 
зать невозможно, за неимфвемъ статистическихь данньхь. Обь 
этомъ мог! судить врачи передовыхъ позицій. 

И. П. Скляровь: Д-ръ Пуссепъ сказаль, что въ госпиталяхъ 
Красваго Креста отказывали въ пріемі, въ средствахъ. Но воен- 
ные госпиталя почему-то не давали больныхъ. Госпитали Крас- 
наго Креста, если н выбирали, то выбирали самыхъ тяжельхь 
больныхъ. 

За позднимь временемъ продолжен!е преній по поводу докла- 
да по предхожевію предсбдателя и съ согласія присутствовав- 
шихъ членовъ были отложены до слъдующаго засћданвія въ виду 
ихъ значительнаго современнаго интереса. В. Божовскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХП. м. ги Правленів Петербургскаго врачебнато Об- 
щества взаимной помощи просить огласить сл®дующее ва- 
явленіе. 

Проф. С. Л. Кульнень представилъ Правленію два потаріаль- 
ныхъ заявленія д-ра 4. А. Лучинскаго, при чемъ во 2-мъ ваяв- 
денін содержится пывовъ проф. С. Я. Кульнева на третейскій 
Судъ. При этомъ проф. С. Я. Кучьневь просилъ Правлепіе въ 
силу $ 1 Устава Общества припять на себя обсужденів и даль- 
нйшее веден!е этого д®ла. 

Равсмотръвъ вышеупомянутое ваявленіе д ра А. Лучинсказо, 
Правленіе находитъ, что вызовъ д-ромъ А. Лучинскимь проф. 
С. Я. Кульнева къ товврищескому--третейскому Суду является 
непріемлемымъ, какъ по существу заявленпыхъ претеивій, такъ 
и по форм%, въ которой онъ выражены. 

Предебдатель Ест. Боткинә. 
Секретарь Д. Дроздовскій. 


19-го іюня 1906 г. 


СХШ. м. Г! Въ отвътъ на письмо д-ра Родендорфа 
въ № 21 «Русскаго Врача» за текущій годъ не откажите на- 
печатать слёдующее: 

Не смотря на свой отказъ отъ дальнЪйшей полемики по во- 
просу, возбужденному сослуживцами д-ра Родендорфа по Фу- 
лярдійскому госпиталю, онъ, тъмъ не мен%е, нашелъ возмож- 
нымь сдблать дві «поправки» къ моему письму, напечатанному 
въ № 17 «Русскаго Врача», которыя вынуждаютъ меня снова 
ввяться за перо. 

1) Д-рь `Родендорфь утверждаєть, что инищатива неподава- 


нія руки, «кь сожалъпію», принадлежала ему, д-ру Родендор- 
фу. Чтобы показать, что память въ дапномъ случаЪ измъняегъ 
не мив, какъ это «кажется очевидиымъ» д-ру Родендорфу, а 
ему самому, приведу только соотв®тственныя цитаты изъ соб- 
ственноручиаго доноса д-ра Родендорфа (посів того, какъ 
самъ д-ръ Родендорфь равръшилъ мні называть вто сочиненіе, 
какь мні угодно, слідовательно и доносомь, я полагаю, чго 
въ правильности этого названія убЪждать уже больше никого 
не приходится). На стр. 2 ой сказано: «Зтоть эпизодъ страшно 
вовмутилъ противъ меня врачей, опи много мий возражали и 
посзћ этого ніькоторме даже стали мит неохотно подавать 
руку» (курсивъ мой). Далве, па той. же страницъ разоказы- 
вается про одного изъ ординаторовъ, что онъ «сильно обиділся, 
пересталъ приходить въ столовую об%дать и ужинать, а стар- 
шей сестрі и ми (т. е. автору доноса) перестал» при встръ- 
чать кланяться» (курсивь мой). Правда, па стр. 5 ой доноса 
есть и такая фраза: «я и сестры Савоненко и Лобанова, приди 
въ тотъ депь на ужинъ, не поздоровались съ г-жею Дитмапъ, 
т. е. не подали ей руки». Это и было послднее появлепіе на- 
вванныїъ 3-хъ лиць въ госпитальномъ товарищескомъ кругу, 
такъ какь ихъ въ тотъ-же вечерь врачи единогласно попроси- 
ли боле не посЪщать общей столовой. Но, въдь ясно, что пе 
объ этомъ случа шда річь въ моемъ письмі, а 0 томъ, что 
ему, д-ру Родендорфу, товарищи и сослуживцы то юспиталю 
(въ числі около 20 человъкъ) перестали подавать руку. Съ 
другой стороны, на стр. 10-ой допоса, авторь очень обстоятель- 
но распространяется о томъ, что при встрічехь сь главвымъ 
врачемт, т. е. со мною, опъ всегда кланялся я пожимать пре- 
тянут) ю ему руку. Дайствительно, мн, облеченному по отио- 
шен!ю въ д-ру Родендорфу еще въ непріятную роль началь- 
ника, а не только товарища, пришлось до самаго ковца соблю- 
дать полную корректпость служебпыхъ отношен! и потому я 
не считалъ себя въ прав не подавать ему руки при пеизбъж- 
ныхъ по службі встрЪчахъ. Итакъ, въ донос по пачальству 
д-ръ Родендорфь выскавываетъ, между прочимъ, и обиду по 
поводу того, что ему пе клапялись или кланялись шеохотпо, въ 
своемъ посліднемь письмі опь, наобороть, съ гордостью бе- 
реть инищативу такого неуваженія на себя. Надо полагать, 
что въ распоряжевій д-ра Родендорфа имфются дві различ- 
ныя сокровищницы памяти: изъ одной оп» черпаетъ, когда со- 
чивяетъ «свидфтельскія показанія, данныя по сов'всти», изъ 
другой —когда ‹полемизируетъ» на страпнцахъ печатнаго ор- 
тана. Но, творчество памяти д-ра Родендорфа идетъ еще даль- 
ше. Изъ его письма выходитъ, будто-бы даже я на нею жало- 
вался военно-медицинскому инспектору, между тъмъ, какъ и 
все дъло-то состояло въ равслћдовапіи моихъ и м`ей жены 
дВяній вслЪдствів жалобъ д-ра Родендорфа и сестры мяловер- 
дія Сазонепко. Они были обвипителями, я и жена моя обви- 
няемые. Болће того, еще до всякаго равслЪдованія, по одной 
лишь жалобвВ этихъ лицъ, я едва было не подвергся карі въ 
чисто-административпомъ порядкВ со стороны ген. Надарова 
въ виді перевода въ другой госпиталь, и только произведенное 
по моей просьбъ обстоятельнов равслъдоваше установило мою 
я моей жевы правоту, но въ то-же время послужило и пово- 
домъ не только для выговора д-ру Родендорфу отъ военно- 
медицинскаго инспектора, но и для удаленія изъ госпиталя 
д-ра Родендорфа и З-хь сестеръ милосердія. Посл этого, какъ 
известно, и быдъ пущенъ въ ходъ донось, непоср”детвеннымъ 
послфдствівмъ котораго было распоряженіе ген. Надарова о 
переводб меня въ Харбинъ и о пронвводстві 2-го раасаъдо- 
ванія. Клевета ма военно-медицинскаго инспектора В. Ө. Бы- 
строва, будто-бы онъ сдъладъ выговоръ д-ру Родендорфу за 
неподаван{е руки товарищамъ, кажется, не нуждается въ опро- 
верженіи! 

2) Но память продолжаєть ивмћънять д ру Родендорфу и двль- 
ше. Онъ, очевидно, вабылъ число, которымъ было пом'вчено 
письмо кн. Васильчикова къ сестрв милосердія Савоненко, ибо, 
если-бы онъ это число помнилъ (а, слфдовательно, и помвстилъ 
бы при перепечаткі письма), то онъ, вћроятно, и самъ бы по- 
нилъ, что письмо это, написанное еще до окончанія 2-го раз- 
слвдованія ген. Гнидою, никоимъ образомь не можеть быть 
использовано какъ доказательство тому, будто-бы 2-00 равсл%- 
дованів дало результаты, несогласные съ 1-мъ, произведеннымъ 
полк. Ашехмановымъ и д-ромъ Акимовымь- Геретцомь. Наобо- 
ротъ, это письмо именно и служить лучшииъ доказательствомъ 
правильности моего утверждепія, что назначен!е сестры Сазо- 
ненко на новую должность, вм'всто высылки въ Россію, состоя- 
лось вовсе не на основани данныхъ 2-го равсл'вдованія и даже 
ранфе его окончан!я. Но чъиъ же объяснить письмо кн. Ва- 
сильчикова и самый факть «амнистіп» по отношен!ю къ сестръ 
Савоненко? На втоть вопросъ д-ръ Годендорфъ, которому эти 
обстоятельства извЪстны лучше, чЪхъ кому-либо, мегь бы дать 
подробный отвъ1ъ. Нвмъ. же, лицамъ не посвященнымъ во всъ 
тайны этой истори, иввъстны только отдльпые факты: вдБсь, 
кром пресловутаго доноса, повидимому, сыграли роль еще ка- 
ков-то таинственное письмо къ ген. Надарову пвкоего д-ра /0. 
Д. Соколова, ничего общаго съ Фулярдійскимъ госпиталемъ по 
имфвшаго, и еще одно, но уже совершенно водевильное вм%ћ- 
шательство въ дідо нікоего подполковника К. «Свидзтельск!я 
покаванія» этигь постороннихъ лиць, очевидно, побудили геп. 
Надарова обратиться къ кн. Васильчикову съ просьбою объ 
отмЪнћ первоначальнаго рёшешя относительно сестры мило- 
серия Савоненко (и только ея одной), что и было исполнено. 
Когда, наконецъ, 2-06 равсдЪдованіе было, закончено, прежній 
интересъ къ нему со стороны ген. Надарова почему-то ивсякъ, 
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в все єдВа0», повидимому, попало «подь сукно», иначе ген. 
Надарову, вброятно, снова пришлось бы изм®нить свое рёше- 
вів. Ко всему сказанному считаю нелишнимъ прибавить, что 
ссылки д-ра Родендорфа на письмо кн. Васильчикова и самый 
тексть этого письма не опровергають ни ивтригъ д-ра Роден- 
дорфа противъ меня въ бытность его ординаторомъ Фулярдій- 
скаго госпиталя, ни ваключительнаго актп его дфятельности въ 
этомъ госпиталь, состоявшаго въ сочипен'и внаменитаго отны- 
ні клеветническаго доноса. 

Ціль мовть строкь быза выяснить только исгорію доноса 
д-ра Родендорфа на своять сослуживцевЪ, о нравственной сто- 
ров% этого печальпаго авлен!я представляю судить товарищамъ. 


В. Дитмань. 


СХИУ. м. г. Прошу Вась не отказать напечатать слъ- 
дующее мое 
Открытое письмо къ врачу Нытвинской земской больницы 
Оганскаїю уљзда, Пермской 1у6., Гриюрно Ивановичу Коро- 
патову. 

М. Г. Въ посланномь Вам» въ конці марта письм% (и полу- 
чевномъ Вами) я извЪщалъ Васъ, что Вы заняли м'всто врача 
при Нытвинской земской больниц, освободившееся 2-го ян- 
варя, благодаря моему агесту, вызванному доносами тепереш- 
няхь Вашихъ сослуживцевъ, фельдшера Максима Дмитріевича 
Дывтрева, смотрителя больницы Александра Вячеславовича 
Ависимова, земекаго начальника К. І. Голынецъ и Нытвин- 
ской черной сотни во главі сь кулакомъ А. В. Дудотвымъ, и 
благодаря угодливости предь администращей Оханской управы, 
уволившей меня 0тъ службы ваднимь числомъ съ нарушеніемъ 
вохъ условій службы; въ письм%ъ своемъ я укавывалъ Вамъ, 
что въ силу этого мое м®сто должно подлежать бойкоту. По- 
ложимъ, всі эти обстоятельства были и такъ Вамъ извъстны, 
какъ жителю Оханскаго у%зда, но я обратилъ на нигь Ваше 
вниманіе. Вы-же не удостоили меня отвЪтомъ, вЪроятно счи- 
тая ниже своего достоинства разговаривать съ человЪкомъ, 
сидящииъ въ тюрьм%. 

Теперь я обращаюсь къ Вамъ открыто и заявляю слъдую- 
щее: увольненів меня отъ службы и аресть по доносамъ 
Нытвинскихь «охранитедей», превратившихъ мою просвъти- 
тельную дфательность, цЪлью которой была популяризащя 
среди насөлевія иден народнаго представительства, въ чисто- 
революціонную, нарушило мон права, какъ гражданина й какъ 
врача. Общественное мн%ніе русскихъ врачей, выразившееся 
въ поставовленіяхъ многихъ медицинскихъ Обществъ в Сою- 
вовъ, вполнВ справедливо усматриваетъ въ такихъ случаяхъ 
попиранія правъ отдЪльныхъ членовъ медицинской козлегіи, 
нарушеніе ивтересовъ всћхъ врачей и призываетъ товарищей 
къ совмЪстной борьб® съ произволомъ и насиліемъ и къ ва- 
щиті правъ тъхъ врачей и ихъ помощниковъ, которые постра- 
дали отъ этого произвола, посредствомъ бойкота ихъ м%стъ. 
Долгъ чести обязываетъ вефхъ врачей исполнять это постапо- 
вленіг. Вы-же, занявъ подлежащее бойкоту місто, отказались 
отъ солидарности со всбми товарищами (такъ какъ въ Нытвъ 
ость ваводскій врачъ, то исключительныхъ обстоятельствъ, 
смягчающихъ Ваш» поступокъ, не пмћется). 

Сдълавъ это, Вы стали миъ на пути къ вовстановленію 
монхъ правъ посл освобожденія, что немыслимо бевъ права 
вернуться на прежнее місто дВательности. Такимъ обравомъ 
Вы поступили пе какъ товарищь, а какъ соювникъ Нытвин- 
ской черной сотви, той сотни, которая, чтобъ выжить меня 
изъ Нытвы, и лишить возможности вернуться туда, даже 
поедв ваключенія меня въ тюрьму посылала депутацію въ 
Пермь хлопотать, чтобъ меня пе выпускали изъ тюрьмы, ссы- 
лаясь на опасность для спокойствия Нитвинскаго населенія, въ 
случав моего воввращепія въ Нытву. Если равсматривать 
Вашъ поступокь съ точки врбнія интересовъ вефхъ врачей, 
то его можно считать равносильнымъ предательству. Вы и 
поступающе подобно Вамъ, если только так есть, обевору- 
живаете всфхъ врачей въ борьбЪ съ бевправіемъ и произво- 
ломь, подь гнетомь которыхъ имъ приходится жить. Вы от- 
дасте ихъ нъ руки темныхъ силь, обрекая ихъ и прежде всего 
свмихь себя на роль пресмыкающихся, которые должны упи- 
жаться и занскивать передъ всякимъ кулакомъ, передъ вся- 
кимъ клеветникомь. Поступая такъ, Вы очевидно лелъете на- 
дежду, что настоящій режимъ, знающій лишь административ- 
пий произволь, вчень, и что поэтому Вамъ, укрывшемуся 
подь его сЪъпью, нечего считаться со мной. Я-же върю и ври- 
томь крёпче Васъ, что этому режиму вибстів съ безправіємь 
русскихъ гражданъ скоро будетъ конецъ и тъмъ, которые из- 
влекали выгоду изъ него, скоро придется раскаиваться. 

Врачь Николай Голіонко. 
Пермь. Губернская тюрьма. н 
18 ман. 


СХІУ. м. Г! Не откажите напечатать нижеслъдующее 
сообщеше. В у 
Къ свњдљнію товарищей. 

Какіе равмбрь на)чное паломничество русскихъ врачей ва 
гравицу шринядо въ послъднее время, можно судить теперь по 
Берлину. Ежедневно прибываютъ сюда товарищи съ благимъ 
намфрешемъ осавжить свои повнанія. Но, мало знакомые съ 
праветвенпымъ обликомъ н%мецкихъ врачей, съ ихъ исключи- 
тельно прақтпческимъ ввгладомъ на иностранца, хоть и со- 
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брата по профессін, какъ на источникъ дохода, они быстр 
дълаются жертвой эксплоатащи со стороны многочисзевныг 
«курсодавателей». Есть, конечно, и ввучно поставленные 
курсы, и добросонъстные преподаватели, по ихъ буквально по 
пальцамъ перечесть. 

Въ общемъ-же, курсы әдсь берется давать всякій, оку 
только не 2%нь. За деньги можно получить все: курсы рихаци 
и ргічабізвіте, в съ участемъ въ лЪчевін больного, и бењ 
онаго; словомъ, чего хочешь, того и просишь. Разница только 
въ цн, которая доходить до 100 марокъ ва 8—12 лекцій а 
часто н выше. Не имя критерія въ выќоръ того изи другою 
лектора и его научной компет. нтности, тоРарищи спішать ц. 
писываться на курсы и ва свое сл'впов доввріє платата 
тяжело и даромъ потеряннымъ временемъ, и средствами. 

Въ ревультаті же равочарованные въ своихъ ожиданять, оли 
принуждены чуть-ли не со второй иля третьей лекцію бросать 
эти курсы, ве найдя въ лекторів ви внаній, ни опытности, и 
даже приличнаго товарищескаго отношенія. Какъ же аз. 
путь такого нежелательнаго явленія? Конечно, радикальнђе 
всего широкимь и цФлесообравнымъ устройствомь такигъ 
курсовь въ Росси. Но это п прось будущаго. Желав!е же дать 
товарищамт, пріввжающимъ теперь сюда, возможность оріевтаро- 
ваться, предохранить ихъ ‹тъ непризванныхъ учителей и сть 
потери временя и денегъ, привело насъ къ мысли завести кенгу 
для справокъ. Въ эту книгу врачъ, уже взявщій тоть идя дру- 
гой курст, ваноситъ свое мн®ще какъ о самомъ лектор, такъ 
и о ваучвыхъ достоинствахь курса. Благодаря лю5езному со 
дЪВствію д-ра Аоварскаю, нашлось и постоянное міст 
нахожденія этой справочной книги. Адресь его: Вегійн, 5смі|: 
Фаиегдатт № 6. Іпзійці ра’ тедїсіпівсне Фіадтовії. 

Справку можно будеть получать ежедневно отъ 10--12. 

Мы надћемся, что и впредь товарищи, пріажаюціе сюд, 
будуть продолжать это полезное вачинаніе и не ограничат 
однимъ паведепіемъ справокъ, а подћзятся на стравицахь етої 
книги и своимъ опытомъ. 

Просимь и другія медицинскія ивданія перепечатать это 
ее. Е я 2 приро 

ажерь, Кліорин», вари», . Тауберь, А. й , 

Б. Воловникъ, А. Скрыпть, "М. Персона, А. Р , 
Лейпунеръ, Л. Мароховскій. 
Вегііп 8 іюня 1906 г. 


СХХП. (Продолженів см. выше, № 23, стр. 717). 


3—4) Изъ двухъ оперированныхъ авторомъ отчета й оковчев- 
шихся смертью случаевъ прободпого аппедицита я остановизся 
въ своей стать на одпомъ, и остановился, жакъ видно въ 
статьи, глапнымъ обравомь съ цфлью указать д-ру /. вз ме 
умтетность ею обвиненй по адресу товарищей, обввнепія 
вдобавокь и съ сомнительной ссновательностью. 

Авторъ отвЪта видимо съ особенною, нескрываемою охотою в 
не безъ нзкоторой торжественности возобновляєть разговоръ 0% 
этомъ случаЪ, очевидно уповая па голную побёду одолжам. 
Но скрою теперь и я, что тоже не бевъ удовольствія писал 
объ этомъ случа, предвидя, каковы будуть объясневя автора 
отчета, на что именно онъ не преминетъ указать. Пройти мозча- 
піемъ этотъ случай ми было, равум%ется, очень легко, во я 
намфрепно не сдёлалъ этого. Разборемся же въ немъ нзскольюо 
подробн%е. 

Оть обвинен! своихъ относительно «вадержкн» больного во 
внутреннемъ отдфлени д-ръ Л. не только не отказывается на 
этотъ равъ, но подтверждаєть ихъ и доказываетъ, адрессуя шъ 
уже не только ведшему больного товарищу, но и миф лично, и 
нь докавательство приводя, Боггібіїе си, томчитьйшую копію 
скорбнаю листка, сь пеукоснительнымъ упоминаніемь даже 
того, въ каків дни записи нЪтъ (т.-е. дВлая то, чего я не п0880- 
лилъ себЪ, въ своей статьћ, ни разу). Допуская эти два поле 
мическихъ према, онъ прежде всего навудивительнЪй шам» 
обраномъ противорфчитъ самому себ%, своимъ «убфжденямь» з 
правиламъ,—пользустся тъмъ оружемъ, употребленіо котораго 
самъ жо, нъ этомъ же отвЪтБ, не стёеняется вовбранить инф. 
Въ самомъ дълЪ, немного ниже описанія случая, 0 которонь 
идетъ теперь ръчь, онъ въ своемъ отвтЪ укоряетъ мепя (въ при" 
мЪчапін) ва приведеніе фамилій товарищей 1),- а свмъ съ 00 
бымъ удовольствіемъ называетъ теперь меня. Затфыъ много 
кратно въ отвътъ онъ проповфдуетъ и ващищаєть мысль 0 Ее 
пригодности скорбныхъ листковъ, —а самъ доказываетъ свой обви- 
непія въ данномъ случаћ, увы, только скорбнымъ листком. 
Какь назвать все это?! 

Помимо того, двукратно указывая, что больной лежвлъ сне 
чала въ эавфдываемомъ мною отділеній и какъ-бы подчеркявая 
«совибщеніс» этого вавъдывавія сь провектурою, д-ръ а 
прасно умалчиваетъь о въкоторыхъ подробностятъ, прекрасно ему 
извЪстпыхъ и очень въ этомъ дбав важнытъ. Да, сь получе 
ніемь въ концћ 1903 г. должности провектора, я, 10 желт 
работавшихъ въ гражданскомъ внутренпемъ отдъленія товаряще! 
и съ надлежащаго равръшенін, ссхранилъ ва собою и вавднві- 
нів названнымъ отдЪленіемъ. Сохранилъ и сохранаю я его А ро" 
вольно, отнюдь не будучи къ тому обяванъ (н--падо 28 прі 
бавлять?--не получая ва то викакихъ добавочныхь багъ) 6 
1), считая это столь же подезпымъ и даже необходииынъ Аи 


1) Отнюдь противъ моего поступка не протестовавшихт, кота 


сказать, а скорЪе... наоборотъ, 


сы Е заса ае Нч а а 


_ ты. 
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ти; 
САЯ Ру прозектора, какъ наблюденів вскрытій для терапевта, 2) будучи 
Гать. до нікоторой степени привнанвымъ спецівлистомь--терапевтомь 
Ікс. и 3), какъ упомянуто выше, согласно жеданію товарищей. При 
этомъ я сохраннлъ и свое прежнее обыкновеніе — вести о каж- 
ча домь больномь свой записи на отдваьныхь не форменныхъ 
т. дисткахъ, которые всегда при мий, для справокъ при запросахъ 
работающихъ въ отдъленін товарищей о мнънін моемъ каса- 
тельпо того или другого больного (поскольку главная моя долж- 
ность, прозектура, позволила мий просл%ъдить за нимъ). Такая 
запись й приведена мною ~ »тодъко ва отсутствівмь задержан- 
со. ПГО д-ромъ П. скорбваго листка— для разбираемаго случая. Все 
ін, это авторь отвфта внаєть, какь знають вс товарищи, и онъ 
пу. нап пе долженъ бызъ вовсе кивать на «совмъстательство», яди 
“ же обязанъ былъ дать самъ необходимыя равъясненія. Что же 
ты касается собственно провектуры, то всё вскрытія дВлаются 
ш БЫ мною, насколько оть меня вависитъ, въ присутствій товарищей 
а (пря чемъ врачп граждапскаго внутренняго отдфленя посЪ- 
Ты. щають ихъ неукоснитезьно), 8 протоколъ диктуется всегда па. 
" 3 раллельно ходу вскрытія, такъ что присутствующіє всегда мо- 
Г“ гуть возразить противъ того, что ови находять неправильнымъ, — 
конечно сь приведеніемъ доказательныхъ доводовъ. 
й Иввиняясь передь читателями ва это отступленів характера 
тын о дйствительно уже личнаго, по вызванное намеками д-ра 1/., 
Увалж возвращаюсь къ его объясненіямъ. 


но н пеоснсватезьвыми. Упоминанів же автора отвіта о ми ши 
консультанта по внутренвимъ бодбзнямь только шапрасно 
осложнветъ вопросъ, запутывая новое лицо. Й, что всего стран- 
не, вдісь д-ръ П. какъ будто не сознаєть, чго, упоминая о 
лиці съ такими правами и обязанностяма, онъ тімь самымъ 
увичтожаєть свои собственвыя обвиненія по отпошенія къ 
нрачамъ внутренняго отдътенія, перенося ихь на это самое 
лицо. 

5) Объ описаній д-ромъ Л. случая колотой раны голени 
мною указано въ стать, что опо до ивумительности невірно 
по отношенію къ прижизненнымь даннымъ, а, кром того, бро- 
светъ несправедливую тінь на экипажпаго врача и на прозек- 
тора. О всемъ этомъ авторъ отвЪга не желаєть риспростра- 
няться.. Направен ›, очень напраспо. Что онъ не видалъ и на 
оперировалъ больного, объ этомъ слъдовало упомянуть въ са- 
момъ отчеті, теперь же это ваєвленіе является черезчуръ ва- 
поздалымь и во всикомь случаВ къ дёту не отпосится, потому- 
что никакить утвероюденій моей стятьм не опроверіасть. 
Составзять учепыя статьн, научные «очерки-отчеты» путемь 
«дословнаго спясыванья» коротенькихъ записей въ журналі 
операцій, да еще пе обращая внимания на «другія мств» того 
же журнала, и всю эту методику скрывать до обличен!я,—фи, 
какъ это страшно и какъ рекомендуетъ ученые труды автора! 
Окорбпый листокъ можно и надобно было видіть именно при 


м; 
ха: 


За 


нге К%иъ бы ни было подтверждено мн%ніе автора о вовмож- | составлен! отчета, —при чемъ тутъ болзнь? Назичность укорз 
что ности смертельнаго исхода на операціонномь стол, но оно відь | экипажному коллег надо было усмотрфть и при єдословномь 
чаз оказалось невърныме, стало быть объ этомъ печего и говорить. списываши» чужой записи, а усмотрвъ— устранить пли по 
Т1 А что касается до записей скорбнаго листка, то увы —я дол- | крайней мърћ мотивировать, по проБЪрк*. Наконецъ, тоже са- 


мое слЪдуетъ сказать и о непріятпомъ дія прозектора, а по 
сути удявительоівйшемь н вопіюще-дожномь ззавлеши (тоже въ 
«журналі операцій»?!), будто «ближайшая причина смерти на 
вскрытін точио не установлена»; а это заявлеше и моя къ нему 
поясненя д-ръ П. проходить теперь поднымъ молчашемъ. По 
всему сказаиному очевидно, думаетсн, что веб туманныя я 


За жепъ рЪшительно и открыто заявить, что д-ръ Л. даже п по- 
и мимо требованій самой влемептарной послћдовательности ке 
яз имњетъ нравствекназо права ссызаться на зтоть листокъ, ибо 
тш послЪднимъ, вибств съ нЪкоторыми другими (напр. листкомъ 
віь: о того оперировавнаго, у котораго была забыта тряпка въ живот»), 
я но могь воспользоваться при составленін моей статьи по винљ 


#72 
автора отчета, который цфлые місяць держалъ эти листки | странпыя оправдавія д-ра /]. относительно этого случая ровно 
ак у себя, не отдалъ ихъ мив ко времени составленія моей статьи, | нп въ чемъ его пе оправдывають,—именно его, автора очерка- 
несмотря на вс мои просьбы и требованія, а вернулъ лишь по | отчета; повторныя же попытки еі, чуть что, свалить 1рњхъ 
лія напечатаніи статьи; на все это я имћю и документальныя дока. | ле работавшить сь нимь товарищей (въ данномъ случа па 
а: затезьства. д-ра Г.) по достоинству оцънены будуть, л полааю, жакъ 


этими товарищами, такъ и всьми 1). 

6) Обращаясь вмЪстћ съ авторомь отв®та къ случаю смерти 
посл» пробнаго (зіс) чревосЬченія, я долженъ прежде псего ука- 
вать, что въ очеркВ-отчеть дра Л., въ таблиці большихъ 
операцій (стр. 314), см °ртпость посл пробныхъ чревосъченій 
(2) показвяа нулевою. 

Затмъ, больной —вскор% же по поступлеши признавный 
подлежащимь только хирургическому лћченію, но категори- 
чески отказывавшійся долго отъ перевода для операцій —перо- 
веденъ былъ хотя съ діагнозомь (шарокимь, но в8дь взрнымъ 
и перздко встръчземымъ я вь клииикахъ) «Тишог абфошіів», 
по съ расповнанцою опухолью именпо почки, какь я упоми- 
паетъ д-ръ Л. въ отчет; особеннаго худосочія у пего не было, 
да по характеру опухоли и пе могло быть. Брюшная рапа у 
него, по отчету заживщая рег ргішат, по скорбному листку не 
была з.жившею и за 4 дня до смерти. Полпая оперируемость 
опухоли была предположена и по дачпымъ прижизненьаго ив- 
слБдованія во внутреннемъ отдфлеши, а въ против положномь 
мифній была мною письменно указана одпому изъ сотрудилковь 
д-ра //. недостаточная мотивировка тотчасъ посл чревосъченія 
и подученія яаписки объ итогахъ его. Наконець, па вскрыти 
эта оперируемость подтвердилась впознъ: опухоль оказалась 
сравнительно невелика, впъбрюшинна (сидъла оил какь и нор- 
мальная почев, конечно, «на широкомь основан!и!»), беаъ вано- 
совь и безъ срощеній. Правда, на живыхъ людягь р5шеше 
вопроса объ оперируемости предоставляется оператору, по оно 
пе всегда можетъ быть бевапеляціоннымъ, съ очевидностью за- 
вися напр. просто отъ опытности оператора (а мною и была 
усмотр®па оперируемость только вообще), оцљнка же впрности 
такихъ рЪшоній вь случаяхъ смертельныхъ отдается п наукою, 
и вакономъ, и просто вдравымъ смыслоиъ— прозевтору; въ осо- 
бепности неудобно игнорировать такую оцінку провектора тамъ, 
гд прозектура вручается отнюдь не лицамъ прямо со школь- 
ной скамьи, а врачамъ съ ивряднымъ числомъ лЪтъ практиче- 
ской дЪятельности и плавакій, т. е. неивбъжно нечуждыми и 
хирурги. Напрасно, дале, д-ръ П. присвойваєть себъ равное 
со мною право пожалЪть (не безь проній,- не скрою), что въ 
этомъ случа не были утилизированы «цЬнныя услуги» сепа- 
ратора 11448’а: въдь я не писалъ очерка-отчета и не заявлялъ, 
противоръча самъ себБ, будто зтоть приб ръ мъ «сплошь и 
рядомь сдужалъ ръшающимъ діагностическимъ пріемомъ (при- 
борь--пріємомь! С. Г.) по поводу лредпринимаемыхъ на поч- 
кахъ операцій» (которыжь не было произведено, судя по от- 
чету ни одной!!!. А въ этомъ случаъ, имЪя въ виду настоя- 
тельную пеобходимость и возможность удалить больную почку, 
именно необходимо было освфхомиться, какую мочу даетъ, т. е. 
какъ здорова, другая почка. Дагновъ же на листкБ не сталь 
вЪдь боле точенъ и посл чревосвчен!я; вполиъ выяенился 
онъ, увы, только при вскрыт, при чемь по микроскопиче- 
скому ивсаЖдованію опухоль, съ пебольшимь содержанісмь ме- 


Помимо того, пе могу не указать, что и приводимая авторомъ 
трогательно-точная («записей нътъ») копія этого листка стра- 
даетъ, какь ни странпо сказать, н®которыми упущеніями: пе 
укавань діагновь (аррспісійх), написавный во внутрепиемъ 
отдЪленін, не точно приведено выше описаніе операщи (въ 
і листків говорится прямо о «гнойниктњ', содержавшемь литръ 
а гноя), наконецъ забыты записи ва 3 дня живня больного послі 
и операція, вь хирургическомь отдвленін (5 и б/уп--одпа запись: 
«повязка протекла. Масса сЪроватаго съ клочьями гноя. Пульсь 
частый и слабовать Икота. Состоянів тяжело». И 7/уп: «Въ 
; 8 ч. 20 м. утра больной скопчался при явленіяхъ паралича 
у сердца»). Жаль также, что и въ приведенныхъ ваписяхь авторъ 
И подчеркнуаь многія, но н$которыя немаловажныя оставиль 

бевь подчеркиванія, какъ зам®чанія «пульсъ равпомървый, хо- 
рошаго нацоднерія» н «явыкъ влаженъ, чистъ» въ ваписи 4/уп 

т.е. въ тотъ день, когда больной, по д-ру //., былъ «іп ехігетіз». 
Вопреки убъждепію автора отвъта, смбіо думать, что больной 

съ хорошимъ пульсомъ и языкомъ при подобныхъ обстоятель- 
ствахъ не можетъ считаться абсолютно безнэдежнымт, и что 

ї ждать у него пе только можно было, но и должно. Бол'ввнен- 
пая тупость въ нижней части живота справа, и было вифш- 

ням» выражепіемъ того самаго «гнойника», о которомъ сказано 

въ листів при описавій операцій (или «полости», какь навы- 
ваєть самь д-ръ 1/.,—но во всякомь случав не разлитоло на- 
гноепія); ямъ-же, надо думать, былъ вызванъ и венозный застой, 
представляющійся скорве признакомъ именно состоявшагося 
ограниченія гвойнаго процесса правою подвздошною областью. 

Таким' обравомъ и дапныя явившагося по милости д-ра /Ї.какь 
4спз ех тасђіпа скорбнаго листка вовсе не могутъ считаться 
доказывающими основательность его «твердаго убъжденія» и 
неосновательность моего скромпаго предположенія (а вбдь мною 
только таковое п было выскавано)— скоръе, какь-будто на- 
оборотъ. Ревультать-же вскрытія говорять, сыфю думать, явно 
противъ автора отчета. Недоумілія д-ра //. относительно моего 
посмертнаго діагнова очень удивляютъ меня. Кто-же утверждаєть 
напр. что организація отложеній на печени проязошла въ 2 дня 
жизни больного послі операція?! Наоборотъ мною ясно выра- 
жено (стр. 110 статьп, столбецъ 2, строки 26—22 снизу) пред- 
положепіе, что патно св®жаго фибрознаго перигепатита указы- 
ваєть на наличпость разлитого перитопита, при самомъ посту- 
пленіи больного въ госпиталь. Затъмъ, послЪднія 2 строки моего 
посмертнаго діагнова представляють відь обычное заключеніє 
его,— аналогичное заключепіямь «брюшной тяфъ и гвилокровів», 
«острое малокровіе и гнилокровів» на стр. 111. Вообще-же весь 
случай, какъ я его полимаю, приходится представлять себ такъ: 
больной доставленъ съ несомнфинымъ разлитымъ перитонятомъ 
на почв аппендицита; въ госплталф воспалительный процессъ 
началь опять сосредоточиваться въ правой подвздошной ямкб 
и, повидимому, только посл операцій опять распространился 
за предълы этой ямки, однако не ставь снова общимъ, поэтому 
возможно, что, если-бы операцій но было, то дъло огравичи- 
лось-бы гнойникомь около слћпой кишки, который могъ-бы 
быть вскрытъ поздиЪе, «въ холодномъ состоянін». 


1) ОтвБчаю кстати и па «открытый вопросъ» д-ра П. въ при- 
мЪчапіи: фамилія врачей были приведены мпою просто для 

По всему сказанному, упреки д-ра П. по отношенію къ на. | того, чтобы все дъло обетолло «на чистоту»; вд и полу- 
блюдавшему больного товарищу (и ко мнЪ, вполнВ согласивше- | анопимное обнипепіе остается 'обвипонівм ж, т 'лько еще боліє 
муся съ миЪпісмъ послідняго) остаются не только по этичными, ° некрасивымъ. 
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жуточной фиброзной ткани помимо тнивчнаго строевія саркоми, 
можно было паввать и саркомою, и фибросаркомою, каковая 
двойственность понятна всякому, съ этими вещами знакомому. 

7) Въ саучав операцій Тайта причвна смерти (МВ въ 
таблиці оперицій на стр. 314 отчета д-ромь Л. показана 
1 операція Тайта со смертностью нудевой), повторяю, не только 
довольно, а и вполав ясна и по даннымъ скорбнаго листка: 
оперированный скончался (черезь 5 дней) отъ вызваннаю 
операцією перитонита. Отрицать это столь-же странпо, какь 
в ззавлать, будто отъ вскрытія «пришлось отказаться въ вилу 
настойчивыхъ требованій родственниковъ». Ніть, вскрытія не 
было только потому, что операторъ самъ не пожелалъ его, 
выдавъ 1/уш! письменное удостовћреніе, что случай пе пред- 
ставляетъ интереса. Почему онъ не пожелалъ, вдаваться въ 
обьясненія этого, будеть, маъ кажетса, лишнее. ВФдь тполько 
отсутствіе векрытія и даетъ ему хотя слабую вовможность все 
еще настанвать, что оперированный погибъ отъ какой-то анурія. 
Такія «доказательства», вакъ удален!е дренажа па другой день 
посл% операцій, едва-зи кого убъдятъ, чго ввдутіе живота съ 
болъввепностью его и повышеніемъ температуры, послів предше- 
ствовавшей операцій на животі, могуть свидЪтельствовать 
о чемь вномь крои перитонита. Что-же касается до олигурін, 
то она впервые отм'івчена въ скорбномъ листк® тозько ва 3 дпя 
до смерти и сама по себ, вопреки неизвъстно откуда почерп- 
путымъ свъдЪніямъ д-ра ЛП. не является причиною смерти 
цирротиковъ, разв только при осложвяющемъ осповную бо- 
лЪзнь нефрит%. А имЗлся-ли въ данномъ случа такой нефрвтт, 
это и нужно было выяснить вскрытіемъ. Вотъ какой смыслъ 
имфлъ мой, столь непонятньй для автора отчета, вопросъ, въ 
какомъ состоянін были у оперированнаго почки. Отвічать-же 
па ототь вопросъ объ отдъльномъ случаъ общею фравою-- 
значить не отвЪтить ничего опредЪленнаго: въдь извЪстно, что 
у большинства цирротвковъ почки бываютъ только застойныя, 
т. е. въ состояній вовсе уже не «очень плохомъ», и только 
у иввЪстнаго °/, ихъ имЪетсн осложняющій нефритъ. И такъ, 
предположег!е моз, что оперированный погибъ отъ послбопера- 
щоянаго перитонита, не можеть считаться опровергнутьмь; 
в равъ это такъ, то ясно, что для больного полезпъе было, 
чтобы онъ и практически привнань былъ не подлежащимъ 
операцій. 

8) Въ случа ущемленной грыжи передней брюшной стъпки 
я попутно отыћтилъ и діагновь на листЕВ «Нега Гетога!з 
бөзіга» во-первыхъ ради полноты, а за"Вмь и потому еще, что 
посл вышеприведеннаго діагнова «Уоіушійз соіопіз ігапбустві», 
при мав самомъ ващищавшагося д-ромъ П. не рьшидся от- 
шестись къ первому только вакъ къ недоразумн!ю. Если въ 
отчет не говорится ни о какой грыж, то... вЪдь не говорится 
тамъ и о компрес №, да и о многомъ не говорится. Въ чемъ, 
далфе, ‹дъло обстояло иначе»? Да хотя-бы и въ назвиній, 
хотя-бы, затфиъ, въ обовначеніи силы развитія перитонита. 
Впрочемъ, такъ какъ д-ръ П, всетаки извиняется за невфр- 
ность діагнова и соглашается въ копці концовъ съ вамЪчаніемъ 
моимъ о несоотвЪтствующей квалвфикацій случая, то объ этомъ 
можно и прекратить равговоръ. Что-же касвется до якобы 
крайне тяжелаго состоявія больной при поступлевій и времен- 
пого улучшенія послі операцій, то, повторяю, въ ансткв ніть 
указапій ви ва первое (наобороть, больную еще можно было 
разспрашивать), ни на второе, а привять доказательства изъ 
личныхь воспоминан автора и изъ сбщихъ ссылокъ его на 
другихъ лиць я категорически отказываюсь, — такія докаватель- 
ства нельзя назвать особенно ваучпыми и надежными; въ част- 
ности относительно гг. ординаторовъ любопытно только вид%ть, 
что здесь д-ръ И. укрывается подъ защиту ихъ,—тЪхъ самыхъ, 
гръхами которыхь онъ объяснветъ столь мпогіе недочеты 
своего проивведен!я,—в о скорбиыхъ листкахъ річь была уже 
выше. Наконецъ, что, пульсъ былъ «по прежвему» пеощутпыъ 
на другой день посав операціи, это можетъ означать вЪдь 
неощутимость его и лишь непосредственно посль операщи, 
з не до пея. 

9—10) Для первыхъ двухъ случаевъ вмпутацій дрь П. опять 
соглашается съ моимъ объяспеніемъ причинъ смерти, но выска- 
вывветъ удивленіе, зачБит-жо я привелъ ихъ. Да затфиь и 
потому, что случаи эти вовсе не такь просты, какъ желаєть 
ихъ выставить авторь отвфта. Въ 1-омъ случаВ для вмаспенія 
причины смерти понадобилось довольно хлопотливое отыскива- 
нів жировыхъ ваносоьъ въ легкидъ, а пе найдя и ихъ— приш- 
лось объ: снить смерть шокомъ: тавъ вотъ о вовможныхъ при- 
чинахъ этого шока и слъдовало-бы, на мой вегаядь, подумать 
и поговорить автору отчета: былъ-ли это шокъ исключительно 
трауматическій, или и спераціонньй, или, наконецъ, не безъ 
вліянія остался и нарковь. Во 2-омъ же случа% смерть вызвана 
была, повидимому, нагноепісмь операціонной рань; о частоть 
такихъ нагноеній и о причинахъ ихъ тоже лучше было автору 
отчета не у малчивать. Остальные 2 случая ампутацій тоже 
правильне было-бы не считать такими уже ординарными и 
интереса не представляющими (если выфть въ виду интересы 
дЪла у больньхь, а не... автора отчета): вЪдь въ обопхъ спять 
паблюдалось пагноеніе ампутаціонней культи, а во второмт, 
сверхъ того, получился и бугорчатьй менивгатт, можеть быть 
именно операцією вызванный. Кстати, оригянально обзясняеть 
здфсь авторь отсутств!е скорбныхъ листковъ у него: «у меня 
этихъ листковъ также пе было, ибо эти случаи, на мой взглядъ, 
никакого особо научнаго интереса не имфли». Изъ этого обь- 
ясненія логически ясно, что для «интересныхъ» случаєвь и 
онъ считаєть неизбЪжнымъ обращаться къ листкамъ, а сл%- 


довательно--все, наговоренное имъ въ отвтВ о непритодноет 
листковъ, имъ же самимъ признается наговореннымъ нев'ідою 
зічімь. Обороть, по истині неожиданный! 

11) О случа% трепанацін большеберцовой кости, вийсто ссы 
на истощеніе, правильнъе было заявить въ отчетћ, что опер 
ровапный погибъ главнымъ образомъ отъ длительнаю нло. 
нія операщонной раны, продолжавшагося, по скорбному листку, 
до самой смерти больного, послднею-же причиною рокового 
исхода была, повидимому, фибринозная пнеймовія (хотя бня 
почти безлихорадочная, что вполн® понятно при общемъ состо- 
явія больного), именно на почв основного страданія и рава. 
шаяся. Такъ какь, затВыъ, въ листк® нбть (помнится) ни сло 
ви объ остромъ психозів, ни объ отказ отъ Фды, то возможн, 
что и откава этого собственно не было, а имфлось лишь отеут- 
ствіє аппетита, опять-таки понятное. А равъ больному бы 
произведено насильственное выпрямленіе колъна, то въ соотв. 
ствующей графів таблицы операцій (стр. 315) слљдовало вмтето 
О смертности поставить 1. Вотъ все главное, что хотёлъ 1 
сказать объ этомъ случа%ъ. Но этого достаточно, между прочвкъ, 
какь я полагаю, и для оправданія моего непонатнаго д-ру 
П. «опять». й 

12) Погибшій отъ нарыва въ мозгу Мукденскій раненый бить 
ранень по скорбному листку не пулей, а именно осколкомъ. 0 
пемъ въ отчеті сказано, что онъ «посл операцій вполий опрі- 
видся, операціовная рана важила, скончался же отъ внезапио, 
въ теченій 36 час., развившихся мовговыхъ явленій», я же в 
своей стать заявилъ на основаній имфвшейся у меня копів 
скорбнаго листка, что «посл операцій больной вовсе не вполві 
оправился, а появились у него головныя боли, все пароставшіз, 
очевидно параллельно росту развившагося у него посл операції 
очень поверхностнаго нарыва въ мозгу, каковой нарывъ и свель 
раненаго въ могилу, но отнюдь не такъ внезапно, кавъ натодать 
удобнымъ утверждать авторъ очерка-отчета». В.е это, сть 
слова до слова, я повторяю и теперь, приглашая желающять 
провфрить по приведеннымъ мною документам, паскозько мало 
удовлетворительны всв объясненія д-ра //. Въ самомь дви: 
опорація Сыла произведена 25/мі, а уже 27 и 30 въ лист от. 
ивчены өжедвеввыя жалобы на головную бодь, 5 и б/уп упор 
ныя головныя боли, 30/уп головныя боли сь тошвоток я рвоток, 
1/уш сильвыя головпыя бози, 2/уш безсозпательное состоят и 
З/уш смерть; можно-ли тутъ говорить о внезапности и о какит- 
то 36 часахь, предоставляю судить каждому. Самое же главное 
п печальное въ этомъ случа воть что, если уже д-ръ П. ве 
премінно напрашивается на подчеркиваніс вещей, ясны» к 
безъ постановки точекъ на І: найдениый на вскрытіп гпойвикь 
въ мозгу, очепь видимо недавній (не-Мукденскій!) лежать крайне 
поверхностно, прикрытый лишь топкимь кожнымъ рубцхъ 
простої укола скальпелемь достаточно было, чтобы 0я0- 
рожнить е10. 

13. Претенвіи, ваявляемыя д-ромъ П. въ этомъ пункті его 
отвіта, удиваяють меня своею шаткостью и странностью, в 
которыхъ легко убъдиться, если. посравнить этоть отвфтЪ ъ 
моею статьею и. съ отчетомъ. 

Начать съ того, что авторь ставить «поса этого» (посів 
истори Мукдепскаго раненаго) ш цитируетъ пе абзацъ е0 стр. 
138 моей статьи, какъ слФдорало ожидать, а 5 строкъ мелкаго 
шрифта со стр. 140,—пвъ міста второстепеннаго до очевидво- 
сти. Въ этомъ мість вакапчиваются мон короткія выдержки 
изъ отчета, свидітельствующія осклонпостахъ автора объясвять 
смертельные исходы обстоятельствами невависящими, п 8 :528- 
чиваются такъ: «Въ случа забрюшинной фзегмоны (стр. 399) 
виноваты обширность процесса и вторачное заражение, в ої 
другихъ случаять флегмони (стр. 364) и говорить нечего: «ві 
вівстно, что большинство изъ пихь кончаются смертью, не смот- 
ря на самое энергичное л%чепіе....», и что «гпоя при нить вай. 
ти невозможно» 1). Собственно же изложене случаєвь съ фе“ 
монами, строго по отчету, я даю на стр. 138, и при томъ АШ 
безъ комментарій, кромі только вамфчавія, что по данным 
апатомическаго тевтра ва отчетный годъ было не 5—6 случает 
смерти отъ флегмонъ и близкихъ къ нимъ насноеній, а вна" 
тельно больше. Ожидаемыхь обьясненій этою скрытия часті 
смертныхь случаевь д-ръ П. не даєть, в выфсто того 010! 
чаєтся противъ вышеприведенвыхъ 5-ти мовхъ строкъ меакаг 
шрифта и усматриваєть въ вихъ какую-то крупную ошиб. 
Решительно отказываюсь понать, въ чехъ допущена мною 
ошибка. Двухъ равныхъ видовь флегмонь и я ЬЗдЬ ве отож: 
дествляю и скавалъ о каждомъ изъ вихъ 0с000, въ соотявтствій 
сь указашями отчета, лишь ради краткости и гладкости рми, 
поставивъ соювъ «в» съ вапитою, ви%сто точки, Остается, СТаїо" 
быть, цитата моя изъ отчета, что гноя при этихь фоегионать 
(пропитывающихъ) найти невозможно. Но цитата ата приведена 
очень недаромъ: по даннымъ анатомическаго театра нельзя вай" 
ти въ отчетномъ году 4 случаевъ подобныхъ флегмонъ, 8 почт 
всЪ случаи этого рода характеризуются большими, нерідко гро" 
мадными скопленіями гпоя; и крайве жаль, что Др» 1. нй 
и въ отвЪтъ своемъ не укавываетъ, у какиіъ именно 4 боль 
выть онъ нашелъ пропитывающія флегмоны, т. е. аншаєть меня 
возможности безъ особаго труда отыскать и сообщить соствіт 
ствующіе посмертные діагновь. 

На основаній всего сказаннаго смиЪю полагать, что ВР ето 
натную ошибку и въ крупное недоравумвще впалъ самь 8870)? 


1) Вкравшіяся здћсь въ.мою ‚статью ( опечатки 1351 жит 
364 и с1ченіе вывело лфчене - исправлевы, вмісті сь крутний, 
въ 7 «Русскаго Врача», на стр, 219. 
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отвЪта, ибо накакого невовможнаго сопоставленія я и не при- 
пясывалъ ему. Ссылки же его на вещи, «отлично иввъстныя 
всякому врачу», на клинику, на патодогичесвую анатомію — 
совсёыъ уже излишни: о всњхъ этихь вещать, особенно о по- 
слъдней, сдљдовало бы больше помнить ему самому, при со- 
ставдензи очерка-отчета. 

14) Въ этомъ посявднемъ пункті отдћла П своего отвъта 
д-ръ П. говорить о 4 слуҷаяхъ смерти, укаванныхъ мною, а 
имъ въ отчетЪ частью совсъмъ пропущенныхъ (3), частью описан- 
ныть слишкомъ кратко, по отсутствію въ нихъ, съ его точки 
врінія, всякаго научпаго иптереса. По моему же скромному 
мнЪн!ю, они и не такъ, уже лишены научнаго интереса, а глав- 
ноо —и вообще никакь не должны были замалчиваться въ очерк%- 
отчет. Оказывается ватЪмъ, что относительно 2 го изъ этихъ 
случаевъ между мною и д ромь ЛП. вышло недоравумЪніе: мы 
товоримь о равныхъ больныхъ. Принимаю это къ свъдънію, 
хотя-бы дла избъжанія ошибки въ моемъ будущемъ отчет по 
знатомическому театру, но всякую провинность съ моей стороны 
ръшительно отрицаю: если-бы д-рь ДЛ. обовначалъ свой случаи 
точніе, то никакого недоразумВ я не вышло бы. 

Первый изъ этигь случаєвь--сь гастростомісю — окончился 
смертью все-же въ отчетномъ автора зоду (1З3/упі 1904), а 
потому должень быль войти въ отчеть; что авторь его не ви- 
халь--не оправданіє: можно было «списать дословно» изъ жур- 
нала операцій, какъ д.ръ П. сдъдалъ (см. выше) со случаемъ ко- 
зотой раны голени, котораго также не видаль вљдь. Если-же при- 
соедпнить 2-й смертельный случай гастростомін, о которомъ те- 
перь сообщаєть авторь какь о тождественномъ съ упоману- 
тымъ въ отчет$, то въ послЪднемъ, ясно, должны были быть 
указаны 2 этигъ случая, а не 1 (относительно второго любо- 
пытно еще узнать, почему вскрытіе было произведено самимъ 
д-ромь П.--которому при вавіднванін хирургическимъ 0тд%- 
ленемъ не саФдовало ділать такихъ вещей,-а не провекто- 
ромь, который о такомъ вскрытін и узналъ-то впервые изъ 
отвЪта). Кстати, еще нфсколько словъ по поводу оправданія 
что случаи гастростомія, о которомъ говорю я, д-ръ П. не 
видазъ; составляя отчетъ ва годь, обязательно включать всб 
случаи этого года отъ перваго до посяЪднаго—видалъ-ли ихъ 
авторт, или не видалъ (онъ могь не видћть и всЪхъ ихъ), ого- 
ворки же этого сорта, если они почему либо нужны, не менфе 
обязательно ділать, въ самомъ отчет, а не только по востре- 
бовацію, -в'бдь иначе возможны подовр%нія очень непріятнаго 
свойства (что авторь не прочь пустить ва свой счетъ не видън- 
ные случая, лишь бы только... это прошло невамъченпымъ); думаю, 
что таковы самыя элементарныя требованія оть любого отчета. 

Случай ампутація по Н. И. Широзову, посмертный діагнозь 
котораго я привелъ въ стать, и у меня привнань только 
«какь будто» отвЪчающимъ случаю этой операцій, упомянуто - 
му въ отчет на стр. 354; недоразуыфнія опять не было-бы, 
вели бы д-ръ І. потрудился обозначить свои случаи точи®е, 
самь-же по себъ увазапньй мною случай небевинтересенъ 
уже потому, что сопровождался вагноенісмь культи, и, какъ- 
бы то пи было, долженъ былъ войти въ очеркъ-отчетъ. 
По поводу случая ампутацій сь послЪдовательпымъ бугор- 
чатымъ менингитомъ (и также съ нагноеніемъ культи) я 
задать автору только одинъ вопросъ, но точваго отвЪта и 
на него не получилъ, еще лишнее доказательство, что пи- 
сать очерки-отчеты безь скорбныть листковь непозволитедь- 
мо! Объяснен!я-же д-ра П. по новоду умолчашя въ отчетЪ о 
смертельномъ случа рака нижней губы только подрываютъ 
дов ре къ его ивлюбленному, въ противоположвость скорб- 
вымъ зисткам»ь, и единственному источнику свЪдћній —журна- 
ху операцій; зачмыъ онъ указываетъ въ примчан!и имя оле- 
ратора, тзыъ снова подрывая свой собственный принципь, 
трудно понять; вскрытія-жө не было оплть по запискъ само- 
10 д-ра П., что «В. Д--вь интереса для векрытія не представ- 
зяетъ» (дачи каковыхъ записокъ дучше-бь ивбЪгать, потому что 
при пихъ подчасъ простительно подозрћніе о нам репномъ укло- 
невін отъ провърки секціоннаго стола). Ч. пр. С. Груздевь. 


(Окончаніе слъдуетъ). 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВВСТИЯ. 


1226. Правленів Общества русскихь врачей въ память Н. И. 
Пирогова въ засъданін своемъ 14-го іюня р®шило созвать 10-й 
очередной Широговскій Сатьздь врачей вь начал января 1907 1. 
Дальнъйшія свъдћънія о СъъздЪ будуть сообщены въ началћ те- 
кущей осени. 

1227. 15-го іюня, какъ намъ сообщають изъ Москвы, захон- 
чился 25 місячний льтній семестрь въ Университеть; 
изъ общаго числа 6!/, тысячъ студентовь Московскаго Универ- 
ситета літнів курсы посфщало меньше половины студентов». 

1228. Намъ сообщають, что медицинский факультеть Мо- 
сковскаго Университета призналь возможньмь принять осенью 
текущаго года ва 1-ый курсъ ке боллье 100 человтька. 

1229. Харьковскій медицинскій факультетъ избраль Коммис- 
сію для обсуждевія вопроса объ упорядочекіц преподаванія на 
медицинскомъ факультеті. На основавій заключевія этой Ком- 
массін госпитальныя клиники находятся въ ненормально 6%д- 
ственномь положени, въ особенности хирургическая. Затћмъ въ 
первую очередь Коммиссіей поставлено учрежден!е совершенно 


отсутствующихъ 3 канникь: дътской, нервньхь и душевныхъ 
бо1%зней, кожныхъ и сифилатичесвихь болёзней, Во вторую 
очередь поставлено: учрожденіе при каведрі частной патологін 
и торапін, клиническаго отд®лен!я на 20 кроватей; наконець, 
вь 3-ю очередь отнесены пропедевтическая клиника и клиника 
при каеедр® хирургической патологія. Далће Коммиссія призва- 
ла необходимымъ институть штатвыхъ доцентовъ. Учреждене 
отдЪльной каеодры бактеріологін и постройка бактеріологиче- 
скаго Института признаны Коммиссієй необходимымъ. Клиники 
заразвыхъ болъзней при каеедр® бактеріологін Коммиссія рі- 
шила не устраявать, а выстроить заразные бараки при терапев- 
таческахъ клявикахъ («Харьковскій Медицинскій Журналь», май). 

1230. Московскій Универсятеть удостонлъь званія доктора 
математики Любовь Запольскую («Річь», 18 іюня). 

1231. Коминссія о ићрахъ предупрежден!я и борьбы съ чум- 
вой заразой 10-го іюня постановила отмънить временное по- 
становлеще отъ 4-то марта 1905 г. о допущеніц къ замњщенію 
медицинскить должностей, на все время военныхь дъйств 
на Дальнемъ Востокв, студентовъ-медиковъ россійскихь универ- 
ситетовъ, слушательниць Женскаго Медицинскаго Института и 
врачей съ дипломами иностранныхъ врачей. Всъиъ этимъ зи- 
цамъ, вазначеннымъ на медицинскія должности, разр шается 
занимать ихъ лишь до 1-го іюля 1906 г. 

1232, Общество Донскахь врачей въ посл®днемъ засћдавін 
ръшило, какь передаетъ «Прназовскій Край» (9 іюня), послать 
поздравительную телефамму вновь назначенному военво-ме- 
дицинскому внспектору А. Я. Евдокимову, бывшему члену 
Общества, относившемуся сочувственно къ діламь Общества 
Довскахъ врачей въ бытность свою врачебнымъ инспекторомъ 
въ Донской области. 

1233. Какъ и вужно было ожидать, Государственная Дума 
(въ засЪдавіи своемъ 19 1юня) единогласно вотироваза законь 
объ отмънь смертной казни. 

1234. Прівхавшій варочято въ Петербургь изъ Одессы зав%- 
дующій Одесской бактеріологической станціей, д-ръ Л. Н. Діа- 
троптовз, совмћстно сь членоиъ Государственной Думы (отъ 
Херсонской губ.) А. Е. Парамоновымъ обращались 19-го іювя 
съ личным» ходатайствомъ къ мивистру внутреннихь дбль, 
по поводу продолжающагося уже долгое время содержанія вь 
Одесской тюръмњ многяхь земскихь дъятелей (врачей, учи- 
телей и фельдшерицъ), безь предъявлевія нив какого-либо обви- 
вевія. Лица эти начали голодовку (см. выше, № 24, стр. 753) 
и только, благодаря настойчивой просьбв д-ра Діатроптова 
условно прекратили ее на 5-ый донь. По впечатіВнію, вынесев- 
ному изъ бесъды съ министромъ, на благопріятнов разрфшен!ю 
вопроса, какъ намъ сообщають, надежды нътьъ. То чины мини- 
стерства праздновали (воскресенье), то они готовятся къ запро- 
самъ въ Государственной Думі, потомъ будуть отвЪчать, а тамъ 
еще что-нибудь...., а заключенные будуть ждать безъ конца. Чего? 
Снисхождевія къ нимъ начальства, или освобождения по требо- 
ванію народныхъ представителей? Когда-же наконець сбудется 
посл днее? 

1235. Въ засвдани Правленія Пироговскаго Общества 8 го 
іюна разсматривалея вопросъ о представлени въ .Государ- 
ственную Думу собранвыхъ матеріаљовь, касающихся адмць 
нистративныхь репрессій по отнощенію къ медицинскому 
персоналу. Матер!алы эти констатируютъ свыше 800 случаевъ 
ареста, ссылокъ и ограниченій правь лиць медвцивскаго персо- 
ната. Правленів рћшило представить эти матеріалы членамъ 
Государственной Думы — В. И. Долженкову (отъ Курской губ.) 
и 3. И. Френкелю (отъ Костромской губ.), сь просьбою, не вай- 
дутъ-ли они основаній обратиться съ запросомъ къ министру 
внутреннихь длъ объ административныхъ репрессіяхъ по отно- 
шөвію къ лицамъ медицинскихъ профессій. Подготовить весь 
этоть матеріаль для представленія вазванвымъ членамъ Госу- 
дарственной Думы поручено особой Коммиссін, въ составъ ко- 
торой вошла: Й. В. Попов», Е. И. Шиддовскії и Д. Н. Жбанковь. 

1236. Какъ перодаєть «Астраханскій Листокъ» (6 іюня), ми- 
вистромъ народнаго просвћщенія командировамь въ Астрахань 
проф. гигіэны Г. В. Хаспинь дая санитарной ревизіц міст- 
ныхъ учебныхъ заведеній. 

1237. Въ «ХХ Вћкё» (16 іюня) напечатано за подписью 
«младшій преподаватель» слъдующее «Открытое письмо млад- 
шимь преподавателямь высшихь учебныхь заведеній: «Ауто- 
вомные совіть высшихъ учебныхъ заведеній недоступны для 
младшихь преподавателей. Съћздъ аутономныхъ ректоровъ и 
свогодно-избранвыхъ профессоровъ отказалъ младшимъ препо- 
даватоламъ въ праві участія ихь при выработкъ проэкта уни- 
версптетскаго устава. Очевидно, аутономію высшихъ учебныхъ 
заведевій профессора понимаютъ въ узко-эгоистическомъ смы- 
сів, въ смыслВ аутономій профессоровь и аутономіи профес- 
сорскаго Совћта, а не въ смысл аутономін университета, какъ 
учрежденія. Понимая такимъ образомь аутономію, профессора 
ревниво оберегають ее и оберегають главнымъ образомъ отъ 
посягательствь снизу, отъ посягательствь со стороны младшихь 
преподавателей. Есть университеты, гав не принято отвічать 
ва заявленія младшахъ преподавателей, есть ректоры, которые 
задають вопросы: «кто такіе младш!е преподаватели?» Между 
тъмъ младшів преподаватели многое могуть и должны сказать и 
даже больше — должны сдблать въ ціляхь освобожденія универ- 
ситета оть бюрократической закваски, которой пропиталась 
профессорская коллогія, находясь долге годы подъ гнетомъ чи- 
новничества. Младпие преподаватели должны сказать— препо- 
даетъ не только тоть, кто читаеть лекцін; но только тотъ, кто 
видить студевтовъ въ аудитор, но м тоть, (кто руководать ями 
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У постели больного, вмъстћ съ ними шагъ за шагомъ слъдитъ 
за развитіемъ болізив; тоть, кто вивств со студентами про- 
д®лываеть въ лабораторій химическія реакцій и физическіе 
опыты, тоть, Въ кому чаще обращаются студенты за справками 
и за разляснен ями. Младшіе преподаватели должны сказать, 
въ чемъ нуждается прочій вспомогательный университетский 
персоналъ, такъ какъ они находятся сь послёднимъ въ близ- 
ком» и непосредствовномь соприкоснововів; млади!е препода- 
ватеди должны сказать--какь живетъ и какь долженъ жить 
служительскій персональ университета; мзадшіе преподаватели 
должны идти на встрћчу законвымъ желаніямь вспомогательна- 
го персовала в должвы поддерживать справедливыя зребовав!я 
служительскаго персонала въ ціляхь улучшенія ихъ матеріаль- 
наго и правового положевія. Все это могли-бы сдћлать младше 
преподаватези аутономныхъ вмсшахь учебныхъ заведеній, но 
увиверситетскую аутономію узурпировали профессора; они 
сдбавли аутономнымъ не Универсятеть, а профессорскій Со- 
вЪтъ. Поэтому младшимъ преподавателямь осталось одно: са- 
мимъ соргавизоваться, объединиться, въ своей средъ выра- 
ботать прозкть университетскаго устава ва новыхъ вачазахъ 
широкой университетской аутономін и свободы науки, но нау- 
ки, не чивоввичьей, которая подь предлогомъ того, «что нау- 
ка безпартійна» играеть въ руку прогрессиввымъ бюрокра- 
таческимъ стремленіямъ, не науки буржуазной, которая строить 
дворцы для богатыхъ, совершенствуєть машины на пользу 
аксплоататоровь, безъ конца изобрітаєть орудія дла массового 
истроблевія зюдей, а науки домократической, вся ціль которой 
сводится въ тому, чтобы, воспользовавшись богатствами и силами 
природы, обратить ихъ къ возможно большему благу возможно 
большаго числа трудящагося люда. Въ ціляхь болће прочнаго 
единенія младшихъ преподавателей и постояннаго живого об- 
міна мніній, необходимо теперь же сорганизовать Съћздъ млад- 
шихъ преподавателей в приступить къ изданію своего соб- 
ственнаго журнала». 

1238. Мы слышали, что, при вторичномь обсуждевін (въ засћ- 
давів особаго по дбламь Петербурга прасутствій) предложенія 
традовачальника о предакіц суду ордиватора городской боль- 
ницы въ память Николая Чудотворца, д-ра Г. Я. Трошина за 
организованное участіо въ безпорядкахъ этой больницы, сопро- 
вождавшееся насиліемъ вадъ главнымъ врачемъ больницы, 
д-ромъ Н. Н. Реформатскимъ, —тородской голова и 2 другіе 
члена присутствія высказались решительно противъ преданія суду 
и противъ виновности д-ра Трошина. Не смотря на это большин- 
ствомъ голосовъ все-же постановлено предать д-ра Трошина суду. 

1239. Поданное бывшимъ аотекаремъ, провизоромъ Вегене- 
ром», занвлевіе прокурору окружпаго суда о злоупотребле- 
ніяль д-ра оо (см. выше, № 24, стр. 703) было, какъ 
перодаєть «ХХ-ый Вікі» (14-го іюня), препровождено «на за- 
ключенів главному врачебному инспектору В. К. фонъ- Анрепу, 
которымъ была наряжена особая Коммиссія для ревиз!и всего дъло- 
производства Петербургскаго губернскаго врачебнаго Управления. 
На днахь Коммиссія закончила свое разслъдованіе, обнаруживь 
цільй радъ злоупотреблевій и закопонврушевій со стороны Кар- 
милова, при чемъ въ руки Коммиссій попали собственнручвыя 
чінсьма и другіе докумевть губерискаго врачебнаго инспектора, 
ярко обрисовывающие его лихониство и издоимство. Г. Карми- 
ловь въ течевін своей продолжительной службы успълъ орі- 
обръсти покровительство со стороны одного члена государствен- 
наго совфта, который предприняль хлопоты о прекращенін на- 
чатаго діла, но потерп®лъ неудачу; сановитому покровителю 
было заявлено, что въ теперешнее тревожное время подобное 
замадчиванів дёза весьма рискованно. Твмь не мев%е дъло 
Кармилова до гавснаго разбора суда допущоно не будеть. „Оно 
будеть разрёшено административнымъ  путемь--отстраненіомь 
Амил ва отъ занимаемой амъ должности. Пока что, Карми- 
лову предложено взять 2.мфсячный отпускъ». Ну, а судь това- 
рищей, г. Кармиловь; куда Вы отъ него уйдете? 

1940. Въ «Обзоръ двятельности Харьковскаго городского 
общественнаго Управленія за посліднею 4 автів» приведены ві- 
которыя заслужавающія вниманія данныя относительно больнич- 
наю дъла въ Харьков». Оказывается, напр., что дітская зараз- 
ная больница (на 49 кроватей) помщастся въ зданіяхт, которыя 
«за долгий періодь вхь существованія выполняли крайно разно- 
образныя назначевія, начиная съ квартиры начальника губерній 
и оканчивая казармами и гауптвахтой и которыя безусловно 
веприспособленм для больничнаго помфщешя, при самыхъ огра 
ничевныхъ требованінхт». Въ 2-хъ городскихъ больницахь (Але- 
ксандровской и Николаевской) штатныхъ кроватей 569; въ те- 
чени 1905 г. больницы эти дали пріютъ 12095 стаціонар- 
пымъ больнымъ и подали п0собіе 26777 амбуляторнымъ боль- 
ным. Смертность въ оббихь бозьницахь была одинаковая— 
6°/. Стоимость одного стаціонарнаго больного Александровской 
больницы 1 р. 16 к. въ донь, а амбуляторнаго 19 к. Большую 
помощь ненмущему васелемю города оказываюгъ участковый 
безплатныя амбуляторій и амбулягорная дфтская и ганекодоги- 
ческая лъчобница. 

1941. Намъ сообщаютъ, что Одосская Дума, въ виду отсут- 
ствія средствъ у города, рёшила уменьшить сжеюдное асси- 
нованіе лекціонному Комитету Общества естествоиспытателей съ 
3000 р. до 1000 р. По поводу такого рёшенін нельзя не 
замфтить, что въ омбтахь городскихъ дозволительно ділать со- 
кращенія по какамъ угодно статьямъ, только но по статьямъ, 
касающимся просвзщев!я и санитаріи. 

1242. Редакторомь терапевтическаїо отдњла въ «Харь- 
корскомь Модицивскомъ Журнал» вмъсто отказавшагося 2/. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЗСТІЯ. 


Н. Свњтузина, взбрань въ засфдани медицинскаго Обест 
27 мая, проф. К. Н. Георнієвскій («Харьковский Медицавскй 
Журналъ», № 5). 

1243. Харьковское Медицинское Обшество въ засъдавіи своє 
6-го мая 1906 г. позтановило издать Сборникъ въ память проф. 
В. І. Крылова. Согласно постановлению Общества, статы ци 
Сборника могуть поступать въ течевія года, сл®д. до б им 
1907 г. Научнмя работы по мірі поступленя печатают м 
квижкахь «Харьковскаго Медицивскаго Журнала» въ виді пр. 
ложевій съ особой нумеращей стравицъ съ тімь, чтобы хі 
приложевія могли быть впосл%дствін сброшюровавы въ одну 
книгу. Коминссія по издавію Сборника обращается къ товар- 
щам», ученикамъ и початателамт покойваго профессора сь прод. 
бой прислать для Сборника своя ваучныя работы в воспомиа- 
вія о покойномъ. При редактаровавін Сборника будуть принт. 
мавим исключительно труды, нигд® не напечатаввые и котор 
потомъ не появятся въ нностравньхь журвалахъ, Пренмущест. 
во будеть отдано трудамъ изъ области патологвческой анзтокі, 
гистологій и бактеріологін. Коммиссія предпозагаєть дія (бор. 
вика воспользоваться такжо различными матеріалами, ногущек 
освітить личность и дфятельность проф. Крылова, между пре 
чимъ и личными воспоминаніями о покойномъ. Коиммисси пом" 
ботится о своевременномь пом®щен!и въ иностранной затерату- 
р рефератовь и аугорефератовь тћхъ научвыхъ статей, нот. 
рыя будуть предназначены для Сборника. О желаніи приват 
участіе въ Сборникі своими статьями Коммиссія просять уві- 
домить ее не позже 1 августа с. г. по адрессу г. Харьков». Ре- 
дакція «Харьковскаго Медицинскаго Журваза»- Пушкинская 14. 
Предсідателемь Коимиссін состоятъ проф. Н. Ф. Медьниког- 
Разведенковь, секретаремъ д-ръ С. Л. Эрлих». 

1244. Нась просять сообщить, что вышезъ послъдвій, 6-1 вы. 
пускъ «Трудовь ІХ-го Пироговскаго Съ&зда 4—1] января 1941 
Для получевія озваченвыхъ «Трудовъ» Московскіо и иногородние 
члоны Съфада должвы сообщить свой адрессъ Правлевію Обще- 
ства русскихъ врачей въ память Н. И. Пирозова (Москва, 
Арбатъ, Денежный пер. 28) и «Труды» будуть высланы наложен 
нымъ платежомъ за пересылку. Петербургскимь чавнамь Съ4уа 
(слишкомъ 600 лицамъ) 5 выпусковъ были разосланы чере 
книжный магазинь К. Раккера; такжо разсызается ниъ и пості: 
вій выпуск. Однако, многимъ Петербургокамь членам» (бо- 
л%е 200 зиць) нельзя было разослать за везнаніомь адресса (ве 
указан въ издавіи «Весь Петербургь», или по указанному адресу 
не оказался, или не совпадаєть имя и отчество, или ве указано 
въ справочникі профессія врача и т. п.); всі эти лица могут 
лично получить «Труды» въ книжномь магазині К. Риккора (Нев- 
скій 14), по предъявлевін членскаго билота; уторявшіе-же (1. 
леть могуть получить лично у секретаря или сообщить Петер 
бургскій адрессъ секретарю Комитета И. А. Дмитрієву (Каби- 
нотская 18, Губ. Земская Управа до 1 сентября по средам т 
пятницамъ оть 1 до 3 часовь, а загімь въ будни ежеднев), 
съ указаніемъ полученныхъ уже ранфе томовъ. Е 

1245. 9 іюня въ | ч. дня въ Литовскій тюремный замом, 
какь передаєть «Наша Жизнь» (14 іюня), «была привезева жав- 
дармами душевно больная дівушка--Марія Быстрякова. Ее 00- 
містили въ общую палату тюремной больницы. Шо вастов- 
пію полятическихь заключенньхь, къ больной был приглашевъ 
случайно ваходившійся туть спеціалисть-психівтрь. Оказывается, 
что Быстрякова 6 іюня была привезена въ психіатрическую 1- 
чебницу Наколая Чудотворца изъ Петропавловской кр®пости, 
гдВ она просидбла 5 м%сяцевъ, и гді она допросани и военио- 
тюремвымъ режимомъ была доведена до сумасшествия. Въ бовь- 
наці ео смотрфль врачъ и призналь ее душевно-больной. 9 іш 
въ эту яВчебницу явились жандармы и безь вљдома и разрњш- 
нія врача увезли өө въ Литовскій вамокъ и помфстили В! 
съ здоровыми женщинами. Даже тюремная администрація бым 
этимъ возмущена и дала знать въ жандармскоє управлөвіе, +70 
она намфрена отправить се обратно. Но игъ жандармскаг У 
равзеня получился отвіть, чтобы больную не смбля вика 
увезти. Такъ осталась умалишенная въ общей палаті тюренної 
больницы, гдв нфтъ никакихь приспособлевій, даже спецімь" 
ныхъ людей дла ухода за нею. 

1246. Предсьдателемь Томскаго губернскаго избирательм- 
10 Собранія назначень ректорь Томскаго Университета п 
М. 1. Курловь, а заміститеземь его проф. того-же Универси" 
тета Н. Ф. Кащенко; оба, по словамъ «Дали» (31 мая), —вадвы? 
члены Союза 17 октября, 

1247. Ордиваторъ Харьковской губернской земской бозьзици 
П. К. Рутковскій, временно устравенньй отъ занимаемой д028: 
ности и уже З мъсяца не позучавшій содержанія отъ губернсво 
зомской Управы, единогласно избранъ врачебнымъ Совћтоиь 8 
должность ординатора въ правительственную псикатрическую 
льчебницу въ Ново-Вилейскъ («Харьковскій Медацинскій Жур 
налъ», май). 

1243. Д-рь Я. М. Ляховскій освобождено изъ Александровской 
центральной тюрьмы подъ залогъ въ 3000 р. («Даль», 31 им) 

1249. Участковый врачь Приморской области Н. В. Кири 
лось за организацію ићстнаго крестьянскаго съћзда привлечь 
кь отвіутіственности и потеряль свое місто («Даль», 31 ни) 

1250. По словамь «Дона» (1 іювя), въ Орловскомь всправа- 
тельномъ отділеній находятся врачи изъ Воронежа Гинсбурі 
и Попель РЕК 

1251. Петербургская городская Управа, какъ намъ С00! т 
выработала для хлћбопекарень и бочникь новыя обязал 
ныл постановленія, которыми "принять во винманів санитар" 
ныя условія жизни рабочить-булочниковь. 


ху: 
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1959. Каждый довь министерство внутреннихь дёлъ, какъ пе- 
редаеть «Річь» (18 іюня), получасть донесенія о юлодовкь и 
ходатайства земствъ о помощи, такъ какъ отпущенныя на про- 
довольственное діло средства почти всі израсходованы. 

1253. Правленіе Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пирогова въ засъданін 5-го іюня обсуждало вопросъ объ уча- 
стіц Пироювскао Общества въ дълъ помощи безработнымь 
рабочимь и призвало желательнымъ участвовать въ привлечен! 
пожертвовавій для указанной ціл. 

ЕЯ Передъ отъ®здомъ своимъ за-гравицу, д-ръ Л. Н. Рефор- 
матскій прислаль намъ, равно какъ и во многія редакція врачеб- 
выхъ и общихь журналовъ слъдующее письмо, которое мы, по 
его просьб%, и печатасмтъ: «Только теперь, спуста 5 иъсяцевъ посів 
происшедшей со мпою въ больниц Св. Николая Чудотворца 
катастрофы, я нахожу въ себЪ достаточно силь, чтобы выра- 
зить пубзично свою искронвюю благодарность обществамъ, уч- 
режденіямь и отдёльнымъ лицамъ, обратившимся ко мні съ 
словомъ сочувствія въ постигшемъ меня тяжеломъ испытанін. 
Всі адрессы, постановлевія, отд®льныя письма и личныя при- 
вітствія меня глубоко трогали и только они доставляли мив 
нікотеров нравственное облегчене. Не могу не выразить осо- 
бой признательности С.-Петербургскому Обществу псих!атровъ, 
взявшему на себя трудь, чрозь спеціальную коммиссію, изъ 
своихъ сочленовъ изучить мое дёло и высказать о немъ свое 
авторитетное заключеше. Я ничего не ишу кром® истины, а 
истина разъяснить только то, что я всегда руководствовался 
исключительно пользою ввфреннаго мні діла и всегда примы- 
каль къ освободительному движенію и въ частности былъ сто- 
ронникомъ аутовомін больницъ. Не такъ давно въ газетахъ 
появились свёдъвія, что въ предстоящемъ уголовномъ процессъ 
по поводу нанесеннаго миі василія я предьявляю гражданскій 
искъ и пригзасизъ въ качеств защитника свонхт интересовъ 
присяжнаго повбреннаго С. П. Марголина. Во избіжанів ка- 
ких1-либо превратныхъ толкованій заявляю, что возбужденный, 
вопреки моему жезавію, судебною властью процессъ и сопря- 
женное съ нимъ лишен!е свободы многихъ лиць больничваго 
персонала является для меня постояннымъ источвикомъ нрав: 
ственвыхъ страдавій. Посему, не имён возможности устранить 
самый процессъ и въ то-же время желая всфми зависящими 
оть меня средствами облегчить отв®тственность привлеченныхь 
къ слёдствію лиць, я обратался кьсприсяжному повфревному 
С. П. Марголину, какъ представителю монхъ интересовъ, съ 
просьбою разоблачить истину данваго дЪла и просить объ оп- 
равданія всъхъ прачастныхъ къ дълу лиць, Таковы мотивы, во 
ния которыхъ я принялъ участіо въ дбав въ качеств граж- 
данскаго истца. Н. Реформатіскій». 

1255. Варшавской городской Дум отпущено занмообразно 
500000 р. на содержаніе Варшавскить больниць («база 
]еКатзка», 23 іюня). 

1256. Въ свое время мы сообщали о надеждахь общеземской 
организацій по оказавію помощи голодающимъ на ея соглаше- 
вів съ Краснымъ Крестомъ. Напомнимь слова ея секретаря 
г-на Польнера въ помъщенномъ въ № 37 «Русскаго Врача» за 
1905 г. (стр. 1169-1170) письмі: «Общеземская оргавизація 
зародилась, выросла, окр®ила подъ этимъ флагоиъ (Краснаго 
Креста. Ред.) и, только благодаря его защатф, благополучно пе- 
режила режимъ Плеве и т. д...э Сабдующій, напечатанный въ 
«Извістіяхь Общеземской Организацін» докладь члена управ- 
ления организащи кн. А. М. Орбельяни свидћтельствуетъ, какъ 
эти надежды оправдались во время режима Дурново. «Испол- 
няя поручено управленія расширить дъятельность столовыхъ въ 
Тамбовской губ. и встръчая значительныя затрудневія на м%- 
сті, вызываемыя введенньмь военнымъ положеніемт, террори- 
зировавшимъ большинство лиць, готовыхъ` и могущихъ отдать 
свое время и трудь нуждающемуся населенію, я,--говорити кн. 
Орбельяни,--ръшилъ вызвать б лицъ изъ Москвы для выяснения 
нуждающихся сель и организащи сћти столовыхъ; но не ус- 
в%ли прибьвшія лица приступить къ работі, какъ губернато- 
ромь было сдёлано распоряжен!е предоставить право зани- 
маться благотворитезьною двятольностью по отврытйю столо- 
выхъ и другими видами помощи голодающимъ исключительно 
священникамъ. 'Гакое распоряженів парализовало окончательно 
возможность работать въ Тамбовской губ. и нарушило права 
оранизаціц, предоставленныя ей на основаніц ея созлащенія 
съ Красиммь Крестомь (курсивь нашъ. Ред.). Я счель необхо- 
двмымь обратиться къ министру внутреннихт дёлъ П. Н. Дур- 
ново съ телеграммой; не получая отвіта, я просилъ быть при- 
нятымъ лично и 16 марта изложилъ министру затрудненія орга- 
низаціи въ Тамбовской губ. на что министръ «обфщалъ» ис- 
править условія работы въ Тамбовской губ., а также поручилъ 
передать управлевію возможно точнће весь разговоръ съ ним», 
что я считаю долгомъ и исполнить. Министрь заговорилъ пер: 
вый: «Я поступлю сь общеземской организаціой, какь вы не 
можете себі и представить: организація перестанеть существо- 
вать. Вы прекрасно знаєте, кто я такой и чего я хочу. Я иду 
прямо и опредізенно. Если-бы я быль министромь ранфе, то 
я-бы не даль средствъ для общезоиской организаціи, такъ какъ 
считаю, что кормить народъ безнравственно»... Мнф пришлось 
заявить, что въ виду возможныхъ эпидемій и тяжелаго поло- 
женія пострадавшихъ отъ неурожая трудно найти иной способъ 
помощи, кром благотворительности. Министръ сказаль, что 
овь «не потерпить, чтобы одной рукой давали хлъбъ, другой 
прокламацію, а ртомъ говорили народу что-либо хуже, чімь на- 
печатанное вь прокламація». Мн пришлось заявить, что уп- 
равленіе общеземской организащи состоитъ изъ лиць, которые 


не смфшивають своихъ личныхъ политическихь взглядовъ и 
бЬжденій съ принатой на себя благотворительной работой. 
огда министрь сказаль, что ему доподійнно нзвіство, что въ 

столовыхъ н®которыхъ губерній ведется пропаганда. «Вы при- 
глашаєте третій злемевть, съ которымъ нужно бороться, а не 
пользоваться его услугами. Третій элементь не нуженъ Россія». 
Я скавалъ, что управленіє общеземской организащи не можеть 
и не должно слідать за завћдующими столовыми съ точки зрћ- 
нія позитическихъ взглядовъ, о чемъ заботится полиція; найти- 
же работниковъ, не обращаясь къ третьему элементу, немысли- 
мо какь общеземской организаціи, такъ и Росси. Мивистръ 
продолжаль: «Говорять, я посадизъ много; ніть, я мало пдса- 
дилъ: надо было посадить втрое; ті люди, которые были осво- 
бождень 17-го октября, черезь два дня занялись изготовлевіехъ 
бомбъ, не смотря ва то, что они тогда ничего не знали, и 
имли право предполагать, что имъ всегда будетъ предостав- 
лено право ходить съ красными флагами. Я сталь на опреді- 
ленную точку зрћвія и считаю, что я спасаю остатки русской 
тосударственности; я хочу, чтобы агевты министерства —губер- 
наторы. пронявлись хотя на половину моей идеей, но они про- 
никаются пока всего на четверть. Что вы хотите относительно 
Тамбовской губерн!и?» Я соббщиль о послідовавшемт распо- 
ряженін губернатора, чтобы привлекались къ работ® только 
священники, и высказалъ предположеніе, что это требованів 
могло быть вызвано существующимъ дурнымь отношеніемъ 
ультра-консервативной части Тамбовскаго общества къ новому 
губернатору; такое моо предположевів основано на томь, что 
ми извъстны случаи, когда сыскомъ занимались люди, кото- 
рымъ это дћло не вмінено въ обязанность и на этой почв® 
сводили личные счеты. Мивистръ замітяль на это: «Свой лич- 
ные счеты иной разъ сводять, и съ этимъ трудно бороться, но 
кром% того у меня есть подчиненные, какъ и вездъ, и умные, 
и глупые. Ови знають, что есть два способа провиниться--не- 
дод%лать и передблать. Въ первомъ случа® я ихъ страшно по- 
караю, во второмь--защищу, воть почему мон подчиненные бы- 
вають рів гоуа1іѕіез дие 1е гоі»... Засимъ послі н®сколькихъ 
вопросовь относительно Тамбовской губ. и общеземской орга- 
низаців, мевистръ просизь передать всо сказанное Управ, 
объщавъ «Гамбовскую губервію исправить». 

1257. Условія переживаемаго времени не благопріятствують 
проявленію деятельности земскихь врачебносанитарныхь ор- 
занизацій въ той полнотћ, въ какой ови могли бы ее развивать. 
Это констатируется большинствомъ почтенныхъ зөмскихъ работ- 
ников въ большинствћ губерній. «Строительство земской меди- 
цины за это время почти пріостановилось», говорить д-ръ Й. /3. 
Шотовь въ своемъ напечатанномь въ № 5 «СвЪдъвій о сани- 
тарной-врачебной организащи Московской губ.» докладіь 7 фе- 
враля Московскому губернскому санитарному Совіту; «Многія 
начинанія врачебносавитарныхь оргавизацій. Земства, по сло- 
вамъ докладчика, остаются безь практическаго движенія, начатыя 
--безь конца, а поставленныя жизнью посл®дняго времени— безъ 
начала. Идетъ текущая, будничная работа, но и она испытываетъ 
величайшія затрудневія и стЪсненія и производится далеко не 
въ той полнотћ, какь требують того интересы народваго здра- 
вія». Причины такого положен!я врачебно-санитарныхъ органи- 
зацій за послёдное время общи всћмъ губерніямъ, но въ Мо- 
сковскомъ земстві, врачебно-санитарная организація котораго 
служила оримбромь другим» земствамъ, онъ проявились раньше 
(вапомнимъ ревизію сенатора Зиновьева) и сказались різче 
(массовые аресты и пр.), чёмъ въ другихъ містах». Все это не 
могло не отразиться на настроевіи мъствыхъ земскихъ работни- 
ковъ, взглядь которыхъ на настоящее положенів земской меди- 
цины и ея ближайшео будущое не можеть не вызывать живбії- 
шаго интереса въ лицахъ, задумывающихся надъ задачами вро- 
мени. Эго позволяеть намъ остановиться подробнће на назван- 
номь выше доклад И. В. Попова. «Могучая волна народнаго 
сознанія властно и неизыВнно разрушаєть приказно бюрократи- 
ческій строй, а зтоть послідній съ выдающимся упорствомъ 
пытается удержать свою старую, усвоовную имъ позацію. Эга-- 
упорная борьба воваго со старымъ, правопорядка съ усмо- 
трініємь, борьба, охватившая всю страну и пронизавшая всф 
проявленія жизни, нарушила обычное теченів діль... Общую 
участь со всёми раздфлило и земское діло, въ томъ числ и 
врачебно-санитарное, на долю которого, несомнінно, пришлась 
нъсколько большая часть. Весьма характернымъ въ этой борьбћ 
является то, что по мЪрћ наростанія въ общественномь сознанін 
необходимости корренньхь реформ» нашего государственнаго и 
общественнаго строя, возрастало и упорство бюрократическаго 
режима отстоять свои старые устон.... На земскую медицину, 
ближе другихъ соприкасающуюся съ народной и, именно, боль- 
ною жизнью, такъ громко и настоятельно требующей себ пол- 
наго обновлевія, въ этой борьбъ падають также весьма вісків 
удары..... Указавъ, въ чисті причинь отклонснія земскихъ уч- 
режденій Московской губерній оть своего нормальнаго типа, на 
ревизію сенатора Зиновьева, на Японскую войну, на борьбу 
внутреннюю (со вгорой половивы декабря прошлаго года до 7 
фовраля—день доклада—въ Московской губерній, по давнымъ 
автора, арестовано 24 лица изъ служащихь во врачебно-сани- 
тарной организацій земства, съ октября прошлаго года персо- 
наді 6-ти двчебниць въ полномъ составі или частью, временно 
или на всегда вынужденъ былъ оставить лічобниць, 11 лиць 
предложено земству уволить и пр. и пр.), д-рь //оновь перехо- 
дитъ къ оцЬнкъ ближайшаго будущаго. «Но прошла ревизія, 
окончилась японская война, не сегодня --у завтр,окончигся и 
острый перодъ внутренней боръбы;-что-жо, послі-всего этого, 
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ожидаетъ нашу общественную медициву, устроенную и содер- 
жимую настоящимь земствомъ? вмравняєтся-ли она и расцвћ- 
тетъ-ли?.... Пріостановка развитія какого-либо діла, если послід- 
ная зависить всеціло и только оть причинъ, не колеблющихь 
основавій самаго діла, является лишь потерей темпа въ его 
ході, при чемъ обычно временное затишье см®няется усиленной 
дбятельностью, такъ что и потерянное вромя наверстывается 
впосавдствін 604%е быстрымъ развитемъ. Не то происходитъ, 
когда остановка діла обусловливается внутренними причянами, 
коренящимися въ самомь существ® его, когда развитів діла 
прекращается оть изиъневія жизнеспособностя того учрежденія, 
подь фзагомъ котораго находится само діло. Въ этомъ случаћ 
положевіє становится серьознымъ и угрожаєть ділу полвымъ 
увядав!емт. Нътъ-ля въ связи сь озваченными потребностями 
вастоящаго времеви такихъ именно причин» для упадка земской 
медицины въ самомъ существъ или зомскаго «Положенія», или 
врачебно-савитарнато діла его? Вопросъ этотъ получаєть осо- 
бевное звачевіе теперь, когда страва готовится устанавлявать 
новыя основоположен!я государственной жизни. Въ такія эпохи 
необходимо пересматривать ввутревнія основанія всъхъ учрежде- 
вій, чтобы, со всею безпощадностью къ прошлому —пережитому 
уяснять, отвічаєть-ли данное учрежденів, по своей сущности, 
созванной и точно опредћлявшейся потребности стравы, можеть- 
їн оно развиваться ва старыхъ основаніяхъ. Отрицательный от- 
вътъ на этоть вопросъ, очевидно, будеть имфть рьшающее зна- 
чевів для дальн®Ишаго положевія земской медицины. Волва осво- 
бодительнаго движевія арко раскрыла всю неправильность строя 
самихь обществеввыхъ учрежденій, въ томъ числі зэмствт, 
которыми устроена и руководится общественная модицина. Те- 
перь віть уже сомнЪнія, что настоящее земское положеще 
не вмражаєть собою дњйствительныхъ потребностей насе- 
ленія, что ово есть сословно — классовой органъ и подсобное 
средство администращи по управлению мёстными ділами и что 
какь общественное учреждеще, оно ежило свое время и 
нежизнеспособно (курсивь нашъ, Ред.). Дъйствительвость давно 
уже указала на такой характеръ земства, особенно різко обна- 
ружившійся посів реформы его въ 1890 году, и только упорное 
преслёдовавіе лучшими представителями земства и его работ- 
виками общественныхъ идеаловъ, совершенно вытравленныхъ 
въ Земскомъ подоженій 1890 года, затемняло и скрывало истин- 
ный характеръ земства. Въ настоящее время, когда такъ долго 
насильствевно задержанная жизнь готовится перейти въ борьбу 
классовыхъ интересовъ, дёйствительное місто я истинное значе- 
вів земства представляется во всей своей ваготћ, и передъ 
страной, персдъ идейвыми общественными работниками, пред- 
ставителями земства и передь его служащими неотвязною 
мыслью стоить одинь вопросъ, одно д%10—0 немедленвомъ *о- 
ренномь преобразованіц нашихь диазі общественныхь учреж- 
деній, въ томь числњ иземства, на основать истиннило народ- 
казо представительства и дьйствитедьно свободной дъятель- 
ности (курсявь нашь Ред.\. Въ существующемъ земств кавъ 
доживающеом» послъднее свое время, не можеть быть истинной 
творческой общественной дћятезьности, и ве должны быть вы- 
полвяемы имъ никак!а крупвыя общественныя начинанія. До- 
кладь свой д-ръ Попов» ваключаєть предложевіемъ губернскому 
санитарному Совъту просить губервскую Управу: 1) представить 
губерискому Собравію, что дальнЪйшее правильное развитів 
врачебно-санитарнаго діла въ губерній, какъ, несомнінно, и 
другихъ отраслей земскаго хозяйства, невозможно безь корон- 
ного измъненія дБйствующаго Земскаго Положенія на основахъ 
встиннаго вародваго представительства и полной самодънтель- 
вости земства; 2) безотлагательно принять иъры для прекраще- 
нія административнаго преслідованія земскаго медицинскаго 
персонала и дая возстановленія въ правах», и обязанностях 
всіькь лиць, арестованвыхъ или удаленвыхъ со службы безъ 
суда и слЪдствіа». Ў 

1958. Заимствуемъ изъ «1Їзвћстій Томскаго Городского Обще- 
ствевнаго Управления» (№ 10) саъдующія свњдљнія по врачебно- 
санитарной оріанизацій названнаго управленія. Городь распо- 
лагавть 2-мя больницами— на 20 кроватей для незаразныхъ и ва 45 
для заразвыхъ, кром% венорическихъ, -- 3 амбуляторіями, изъ 
которыхъ 2 помфщаются при названныхь больницахъ, а 1 —такъ 
наз. амбуляторія городской л%чебницы—имфетъ отдфльное помі- 
щеніе. Кромі того организована бозплатная помощь на дому 
4 врачами (00 вызову) тяжело больнымъ бфднымъ жителямъ го- 
рода (городъ раздбаєнь по числу врачей па 4 модицинскихъ 
участка). На 1906 г. врачебный порсовалъ будетъ состоять изъ 
1 лицъ: врачь больницы для незаразныхь, 0нъ-жө участковый 
(для посщевія больныхъ на дому), врачь 1-го отділенія зараз- 
вой больницы (ва 20 кроватей), онъ-же участковый, врачь л%- 
чебниць, онь-же участковый (вс эти врачи сь окладом» по 
1500 р. каждому), врачь 2-го отдбленія заразвой больницы (на 
25 кроватей), онъ-же второй амбуляторный (900 р.), 2 вторыхъ 
змбуляторвыхь врача--сифизвдологь и гинекологь (по 900 руб. 
каждому) и врачь 1то медицинскаго участка, онъ-же торгово- 
санитарный. Съ 1903 г. городское Управленіе, вознаграждавшев 
трудь врачей до этого времени по 600 и 800 р., «въ цііяхь 
продупредить частую смъну врачей изъ-за недостатка содержа- 
нія», провело принцииъ совмъщенія должностей городского 
Управления и платить врачам по 1500 р., лишивъ ихъ вмісті 
съ этимъ права совміщать другія, помимо городскихъ, должности, 
оплачиваемыя опредфленнымъ окладомъ. Всего на содержаніе 
собственвыхъ дичебныхь ‘учреждений городской думой на 1906 г. 
ассигновано 49863 р.; кром® того на ночныя дежурства врачей 
860 руб. на вибуляторію при общині сестерь милосердія 500 р. 
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«На санитарную оранизацію расходъ Томскаго городки 

Управлевія по сміті 1906 г. исчисляется въ 46282 р.; мо вете. 

ринарной ормнизашн—въ 15994 р. «Такимъ образоиъ ищи 

расходъ на содержаніе въ 1906 г. санитарно-врачебной част 

ОЙ 114916 р. при общемъ тородскоиъ бюджеті м 
17 р. 

1259. Въ Парижскомь медицинскомъ факультеті всабдстів 
выхода въ отставку профф. Вуоцамаєія н Сшуоп'я объямени 
вакантными 06» хаоедры— судебной медицины и мочеполовиту 
болзвей (‹СатоЦе дез ВбрИаих»). 

1260. Вь засбданій Парижской академія наукь, 20 іювя в. 
вістньй французскій физикь ІАрртатп доложиль данныя 10. 
слЪдней предсмертной работы Ситіє о радіоактивности мим 
ральныхь водь. Работу эту закончила вдова покойнаго, га 
Сиғіе Склодовская. 

1261. Въ засъданін Парижской Акадомін ваукь 25 іювя проф. 
Іаппеіопуце слвлаль интересное сообщенів относительно достат]. 
таго им», совмістно съ д-рами Аслаға и СаШат@`омъ, издиченя 
бузорчатки у морскить свинокь посредствомь сыворотки 
осла, нимувизированнаго разводками человіческой бугорчатя, 
Годь тому назадь 120 морскимъ свинкамь была вирысвута м 
грудную полость и въ ткавь догкаго разводка свіжевмрощенньту 
изъ челов®ческой мокроты Косй’овскихъ палочекъ. Свинки рик 
дълены были на 4 равныя группы: 1-ыя 30 оставлевы быш 
безь всякаго лЬченія, 2-ую группу лћчиди впрыскивавіаии 
ворхальной сыворотки осла, 3-ю труппу бічній впрыск 
ваніями сыворотки иммунизированваго противъ бугорчатки осла; 
паконець, 4-ой групоъ свинокъ, предварительно варажеві 
бугорчаткой, впрыснули предохравительную дозу осливой жа 
противобугорчатковой сыворотки. Черезъ 371 день смертность 

1-0й группы свинок», т. е. у свидътеля била 907, у 2.01 
{олучавией нормальную сыворотку осла) — 87%, у 3-4 
(лъченной сывороткой иммунизировавнаго осла)—40%/о в, нао. 
нець, у 4-0й — 64. На вскрыми оказалось, что у Ичее 
ныхъ свивокъ специфическія воспалительныя явлевія предетаз- 
дались либо слабо развитыми, либо зажившими, При этом №- 
кзадчикъ сообщиль, что омӯ въ 1 случа удалось вирыск- 
ваніеиъ осанной протявобугорчатковой сыворотки достигнут и- 
ліченія тяжелой бугорчатки гортавв. 

1262. Бельгійское правительство объявило международный 
конкурсь на премію вь 200000 франковь за открыт е способа 
издњчекія сонной бользни. Кромъ того, открыть кредить в 
300000 франковъ для поощревія работь по зёчевію я пре. 
прежденію сонной бозвани («Їоигоаї тёйіса йе Вгахеїеб», 
14 іюна). 

1263. Въвскій судь приговориль 2 врачей къ уплатњ 35000 
кронь (около 12000 р.) пеки 1-му больному, у котораго ови ви- 
звали на спині тяжелые ожоги вслідствів примфневя Вбніце- 
п'овскахь лучей («Пешзеве Мейідіпа!-2еішпр», 25 іюня). 

1264. 23-го іюня въ Альфортской ветеринарной шкогі (в, 
окрестностяхь Парижа) происходило, въ присутствия мивистра 
землед® я, открытіе памятныха умершему 2 года тому нк 
задь проф. Мосага'у («СагзИе дез ВорИаих», 26 іюня). 

1265. Проф. патологической анатомія въ Вюрдбургі дрь 
Віпаћеїзсћ, какь достигшій 70-ти л®тнаго возраста, освобождею 
отъ чтекія лекцій и отъ завћдываніа лабораторівй («Міпсће- 
пег шейісіпізсһе М/осбепзсігій», 26 іюня). 

1266. Рекпоромь Чешекаго Униворситета въ Прагі избрав 
проф. Ната, а деканомъ медицинскаго факультета проф. Ма- 
тез («Саворіз 16Каги сезКусі», 23 іюня). РСН 

1267. Пожортвованія ва памятникь проф. Миг ву 
Бреславл% достигли уже 20000 марокъ, въ томъ чисів изъ Ано. 
рики около 7000 мар. (<Рггев1ай ІсКагзкі», 23 іюва). | 

1268. Въ армій Соединенныхъ Штатовь предоозожены, бом 
шіл реформы военно-медицинскаю дьла. Русско-японская мі 
на показала, какъ важна правильная организація въ этоиъ Ай. 
Въ русско-турецкую кампанію умерло отъ болёзней 90000 чел. 
отъ ранъ—20000; въ Крымскую кампанію соединеввыя державы 
потеряли 50000 чел. отъ болізней и только 2000 оть равъ № 
французскую кампанію въ Мадагаскарћ изъ 14000 чел. войск 
только 29 погибли отъ рань, но 7000 отъ болъзней; въ нопаєско- 
американскую войну 1898 г. было 293 смерти отъ огвестріь 
ныхъ раненій и 3681 отъ болізней. Въ протавоположность 970 
му, изъ 52916 смертныхъ случасвъ въ яповской архів толи 
11992 вависбли отъ болъзней; это небывалый приићръ въ ито 
ри. Такъ какь армія Соедвненвыхъ Штатовъ располагаеть во 
личествомъ офицеровъ, соотв®тствующимъ 100000 войска, Колич. 
ством врачей-же, соотв тствующамъ только 42000, позгому рше. 
но увеличить число врачей съ 320 до 450, срокъ службы въ чи 
поручика до производства въ капитаны предположено сократить 
съ 5 лётъ на 3 года, число высшихъ должностей хотать увел’ 
чать и ввести испытание дія производства въ полковники 8 1. 
д. («\Үіепег тейіліпіѕсће Ргеѕзѕе», № 20). ї 

1269. Въ Австрийской армій, какь видно изъ сообщевіє «ві» 
бешеіпе МійагагаЙісбе Двішод» оть 6 ман, тоже вогрічаютої 
несуразности въ положеній взєнимз врачей, по сравнению © 
сосзуживцами не-врачами. Такь, вачальникъ санитарных войск 
(Запи8 1 гиррепкоштап4ал(), полагавшійся до сить поръ й 
чині полковника, съ 1 мая с. г. получаєть чань теверал-иа! 
ра, хотя имбеть подъ свонмъ начальством только 85 седна 
ныхъ офицеровъ (но-врачей), между тъмъ, как» ии 
военно-врачебнаго офицерскаго корпуса, которому подчиеее 
1200 врачей-офицеровь, оставленъ въ чині позковника и с ы 
долженъ уступать служебное первенство начальнику вс0080 
тельнаго санитарнаго персонала, 
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1270. Доисторический мочепузырный камень открыть проф. 
Ейоё 5сһтійромъ въ одномь изъ саркофаговъ доистори- 
ческаго времени, вайденнаго на раскопкахъ въ Верхнемъ 
Егвптъ. Камень этотъ лежалъ между бедренными костями юно- 
ши 16-ти 1 ть. При нзсабдованій его, оказалось, что овъ 
состоитъ изъ мочевой кислоты въ ядрі и изъ фосфатовъ въ по- 
верхноствомъ слов. Возрасть могилы опредфляется самое мевь- 
шее въ 7000 л%ть («Ї'Юсбо шё@ са! Фи Мога,, 29 апр®ла). 

1971. Нісколько времени вазадъ полишя въ Могаваозеп’ 
(Пруссія) запретила женщинамъ, юбки которыхъ касаются зем- 
ли, ходить по главнымъ улицамъ города; теперь эта міра, въ 
санцтарнить видать, распространена на весь городъ, и ослуш- 
панад: угрожаеть штрафъ въ 30 марокь (‹ Мсйіса! Кесогӣ», 
12 мая). 

1272. Въ іоопдол'єкомь Ошуегзиу СоПеве НозрИа] недавно 
умеръ отъ «сонной бодтзни» нікто г. Ј. Маћор, одна изъ пер- 
выхъ въ средь вагличань жертвь этого недуга. Около 3 а®ть 
вазадь овъ завёдывалъ ботанвческимъ садомь въ Еее 
(Одапда) н былъ тамъ ужалевъ мухою це-це. Ужален!е сопро- 
вождалось заболівавіємь неопред®леннаго характера, заставив- 
шимъ больного вернуться въ Англію; только здћсь, спуста 
несколько місяцевь, выяснилась настоящая природа болфзни. 
Второю жертвою того же недуга явлается одинь поручикт, зара- 
зившійся также въ Еще Ме и тоже отосланньй въ Авглію 
(«Гће Лоигпа! ої ке Ашщегісап Мефісві Аззосіаіоп», 12 мая). 

1273. Какъ велика средняя продолжительность жизни ча- 
тсточныхь со времени обычна обкаруженія болњзни? Для 
ръшевія этого вопроса Норвежское медицинское Общество оп- 
росило рядъ врачей стравы и получило этимъ путемъ свкдьнія 
о 905 чахоточныхъ мужчинахъ и 1100 женщивахъ за время съ 
1891 по 1900. Оказалось, что средняя продолжительность жизни 
этихъ больныхъ колеблется между 36 и 59 місяцами. Подробно 
итоги опроса напечатаны въ датскомъ журнал® ‹М№огк Мара- 
зщ нд Га цеуідепзкабеп» за апръль (‹Га Зешаїпе шёЧ!са]е», 

мая). 


1274. Умерам: 1) На Удёльной, Петрь Серіьевичь Ла- 
ріоновь («Биржевыя ВФдомости», 14 іюня).—2) Въ Каза- 
вв, Феликсь Феликсовичь Римовичь («Кгопіка ІеКагзКа», 
15 іюня). Покойный родился въ 1869 г., а звавів врача 
получилъ въ 1893 г. По окончаніи курса въ В.-Мезицин- 
ской Академін онъ былъ оставленъ при посл8дней на 3 
года дзя усовершенствовавія и избралъ своею спеціаль- 
ностью офталмологію. По истеченін 3 установленныхъ лътъ 
Ф. Ф. былъ вазначенъ воеввымъ врачемъ въ Казань, гдЪ 
въ скоромъ времени медицнискимь факультетомь былъ 
избранъ ч. преподавателемъ Университета по каведрі 
офтадмологія. Нісколько л%тъ тому назадъ Ф. Ф. пере- 
Фхаль въ Варшаву, а во время русско-японской войны 
былъ вновь призванъ ва военную службу. Покойный оста- 
вилъ по себъ память талавтливаго и гуманваго врача и 
прекраснаго товарища.—3) Въ Іапреп-Зсруаїбас Я. Д. 
Нейфельдь (азъ Сосновиць) («Кгопіка 1екагзка», 18 іюнз), 
родившійся въ 1849 г. а звавів врача получившій въ 
1876 г.—4) 27 іюня, въ Гамбургі, ва 36 мъ году жизви 
оті паралича сердца д-ръ 2. 8слаийіпп («Майп», 28 
іюня), пріобръвшій въ послъдніе годы большую навіст- 
вость своими работами по споровиковымъ чужеядньмь п 
открывшій зрігосһаеіе раа при сифилис%. Покойный 
только недавно былъ назначенъ завъдующимъ отдћлевіемъ 
по изученію простЬйшихъ чужеядныхъ въ Институть 
тропической медицины въ Гамбург. 


ЕЛЬ ЦАА 
Въ дополнен!е къ изввстію о смерти Н. И. Заркевича (см. 
выше № 23, стр. 723) помфщаемъ слъдующій его некрологь, 
любезно присланый намъ д-ромъ М. Д. Твердьма: «Покойный 
происходидъ изъ духовнаго званія и получилъ образованіе въ 
бывшей Медико-Хирургической Л кадеміи. Вся служба его прошла 
въ военно-медицинскомъ вћъдомств%. Еще въ бытность студентомъ 
Академін онъ двамды былъ командированъ въ Румынію во 
время Турецкой кампаній, за что былъ награжденъ темно- 
бронзовой медалью въ памать войны 1877 и 1878 г. Окончивъ 
курсь Академін въ 1882 году, Н. И. Зарксвичә былъ навна- 
чень младшимъ врачемъ 4-го гренадерскаго Несвижскаго полка 
и посайдовательно занимазъ должности мледшаго врача Москов- 
ской воевной тюрьмы, старшаго врача Шлиссельбургскаго жан- 
дармскаго управленія, старшаго ординатора Вресть-Литовскаго 
военнаго госпиталя, стодоначальпика главнаго военно медицин- 
скаго Управленія, стершаго врача д.гв. Атаманскаго полка и 
старшаго дълопроизводителя Петербургскаго окружного воепно- 
медицинскаго Управлен!я. Врачебный мірь попесь въ лиці его 
тяжелую утрату. Покойный быль высокообразовапнымъ и гу- 
маннымъ въ полномъ смыслЪ этого слова человЪкомъ. Будучи 
прекрасвымъ практическимь врачемъ и практикуя по преиму- 
ществу въ б®днЪйшемъ ра!он Петербурга, Николай Ивановичу 
во всякое время дня и ночи, страдая самъ порокомъ сердца, 
спфшилъ на помощь ближнему своему и всфии силами старался 
облегчить его страданія; онъ понималъ свою задачу врача не 
только какь цфлителя фивическихъ рань, но и душеввыхъ, и 
въ этомъ смысл онъ былъ незам$нимъ— слово ободренія боль- 
пому и участя были р%Ъдко-сердечныя и быстро располагали 
хъ нему всвхъ больныхъ; громадный-же практическій опытъ 
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Н. И. еще больше усиливаль это дов%ріе больныхъ. Без- 
корыстный отъ природы, онъ не разъ покупалъ для своихъ 
больныхъ лЪкарства и помогалъ ямь матеріально, стараясь 
скрыть это отъ окружающихъ. Чуткій, отзывчивый къ горю 
ближняго Н. И. былъ также рідкимь товарищемъ сослужив- 
цемъ и оставизь по себ самую севвтлую память; ин- 
стинктомъ угадывалъ онъ чужое горе и, чћмъ могь, сло- 
вомъ и дъломъ, старался каждому помочь. Види бевправное 
положеше врача въ военномъ въдомств, онъ всю жизнь свою 
болћлъ душою ва ті посл%дствія, которыя вытекали изъ этого 
положен! я, гдъ кссность и пев'вжество въ санитарныхъ вопро- 
сахъ строевого начальства брали и беруть верхъ падъ без- 
корыствымъ совЪтомъ врача, призваннаго охранять здоровье 
сыновей парода. Рискуя своюмъ служебвымъ положеніемъ 
Н. И. вель ярую поземвку сь генераломь Драгомировымъ по 
вопросу о положен: врача въ арм м и написаль въ «Рус- 
скомъ Врач» рядъ статей о военно-савитар. реформі: «Безъ 
вины виповатыв», «Правда и кривда о военно-санитарной ре- 
формі»; «Политическ!е премы ген. М. Драгомирова въ споръ 
о военнс-сапитарной реформі»; «Кое-что о военвыкъ чинахъ 
ддя военныхъ врачей»; Ев слухамъ о военно-санитарной ре- 
фориъ». Кром втигь статей, имЪющихъ непосредственное 
отношеніе къ санитарной части армій, имъ написаны слбдую- 
щія научныя работы: 1) Къ вопросу объ органиваціи военно- 
савитарныхъ лабораторій; 2) Случай мпожественпости зрачка; 
3) Случай маточнаго фиброида симулировавшаго выворотъ 
матки; 4) Случай смертельнаго кровотеченя у 2-недъльнаго 
младенца поса операція подръзыванія уздечки явыва и 5) Ма- 
теріалы къ ученію о дермовдньхь оваріальныхъ кистахъ въ 
патолого-анатомическомъ и кливическомъ отношен!и (диссерта- 
ція) Пошатнулось здоровье Н. И. во время участія его въ 
Коммиссін по разработкЪ новаго положенія объ управлени 
санитарной частью армія; работЪ этой опъ отдался всею 
душою и радовался, видя согласіе членовъ Коммиссій по вс®мъ 
вопросамъ реформы. Напраженная работа въ коммиссій въ те- 
ченій посаћднихъ 3 хъ мЪсяцевъ при одновременномь ревност- 
номъ исполнеши своихъ обязанностей въ Петербургскомъ 
окружномъ военно медицинскомъ Управлен!и сильно подорвала 
его здоровье; 17-го мая предъ послднимъ васВданівмь коммис- 
сій онъ впезапно ваболълъ острымъ обоюдостороннимъ гпойнымъ 
поспаленіемъ средняго уха, которое осложнидось у него гпило- 
гноекровіемъ. Старавія товарищей врачей, сердечно его любив- 
шихъ, оказались безсильными и 4-го іюня онъ скончался. Мирь 
праху твоему лучшій изъ людей! Да будетъ надъ тобою земля легка! 


Нам доставлены сабдующія, относящіяся къ повдивйшему 
времени, оффиціальныя сењдњнёя о врачать. Бибижуна, сверх- 
штатный ордвнаторъ Нижегородской губернской земской боль- 
ницы, уволенъ въ Отставку. — Брудницкій опредблень на долж- 
пость Калишскаго сверіштатнаго городового врача. — Гарусе- 
вичь, и. д. Островскаго уъвднаго врача, ва ивбраніемъ его въ 
члены Государственной Думы, уволенъ отъ занимаемой долж- 
ности, — Голубевъ, земскій врачъ Семеновскаго уЪзда, уволенъ 
въ отставку. Дундуковъ опредВаєнь па должность Пошехоп- 
скаго городового врача. — Дьякоковь опредъленъ исправляю- 
щимъ должность Нолинскаго городового врача. — Еланцевъ 
опредъзенъ на должность младшаго врачь Томскихь ваведоній 
Общественнаго Приврінія. — Зальцмань опредълепъ на долж- 
вость сверхштатнаго врача при Усть-Наровской почтово-теле- 
графной копторъ. — Знаменский, Богучарскій уфздный врачъ, 
навначень старшимъ по Воровежской губерпін у»здаымъ вра- 
чемъ.— Адеверь, старшій по Эстляндской губернія Ревельскій 
Узедный врачт, уволенъ отъ службы согласно прошенію.— Ко- 
жевниковъ, Каргатскій участковый сельсый врачь, Каинскаго 
уЪзда, ва переходомь на сзужбу въ Енисейскую губернію, отчи- 
слень отъ овпачецной должности. Козак», вемскій врачъ Кром- 
скаго уъвда, уволенъ отъ службы за прекращеніомъ доброволь- 
наго соглашенія сь земствомъ. — Кушинскій, штатный ордина- 
торь акушерско-гинекологачоской клиадики Казанскаго универ- 
ситета, назначенъ на должность Казанскаго уъзднаго врача. --- 
Лебедев, вемскій врачъ Балахнинскаго уЪзда, уволенъ въ от- 
ставку.—Лисицинз, врачъ 2-го участка Енисейскаго убвда, за 
переходом". на службу въ Забайкальскую область, отчисленъ 
отъ означепной должности.—.Лобановз, врачь Сухумской город- 
ской больницы, навначень на должность младшаго врача Чер- 
номорской бригады отдъльнаго корпуса пограначной стражи. — 
Матушевскій опредъленъ исправлающимъ должность Заслав- 
скаго городового крача. — Обуховичь опр едъленъ псправляю- 
щимь должпость Староконстантиновскаго городового врача. — 
фонь Петерсень, в. д. участковаго врача 4-го участка Кирец- 
скаго увда, уволенъ отъ службы согласно прошенію. — 
Точановскій, Островскій городовой врачъ, перәмЪщепъ на 
должность Островскаго убфаднаго врача. — Тодорскій опре- 
дълепъ на дозжность Гдовскаго у%зднаго врача. — Фрек- 
кель, Ивмаиліскій городовой врачъ, назначенъ на долж- 
ность мавдшаго врача въ Заамурскій округъ отдъльнаго кор- 
пуса пограничной стражи. — Шварць, врачъ при Екатерипо- 
славскомъ заводі общества русскихъ трубопрокатныхъ заводовъ 
(бывш. Ш. и Г. Шодуаръ). уволень отъ службы ва прекраще- 
піемъ добровольнаго согдашепія сь адмяпистраціей ваводовъ. — 
Якобсонь опредъленъ на должность сверхштатнаго врача при 
Нарвской почтово-телеграфной контор%. 

1-10 йюкл по 15-0е іюля рукописи, спредвазнанаомыя къ 
печати, просять адрессовать только ва имя профу В: В. Под- 
висоцкаїо (Лопухинская, 12). 
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Агсћіу біг Аидепћейкипбе, т. 51, кн. 3 (явварь 1905 г.). 
1. бегу. Р/єйеге Цпієтвисьмтдеп гит Рһуѕіоіодіе дев Ест- 
тепзтяез. 2. Доп. А. Ведпагвкі. Оефег іє раіћоіодізсћ-ата- 
(отівсћеп Уетап4егитдет дет Хопиіа А тпй. 3. Р. 8всвураївкі. 
Ет ЕаП топ О1сив соупеає дитей ТиГесноя тії Вас из руо- 
суапенг. 4. Е. Епзіїр. Діє Нівіоіодіє йет Сагипсша Іастутаїів 
дев Мепвсһеп. 5. М. АТьгага. Раз тотіаїє Рирійєпрайпотеп .. 
Судебно окүлистпческій втюдь. 


Ки. 4 (марть). 1. №. АТьгаод. Окончанів статьи о врач- 
кагь у мертвыхъ. 2. Е. Еовіїо. Оефег ете Бізћет пісћі Бевсітте- 
Ьспе Міввьйдиту 4ег Ігіз, Случай. 3. Проф. КівсЬпік. Наето- 
Тувіпітієсіїотп Бег кесійісігепдает Сіавідгрет-Віціиту. Случай. 4. 
Доц. @. Абеївдогії и д-ръ Н. Рірег. Уеғдіеісһепде Моввипаєт 
аег Тейе бет бітесі о ипа ет сопвепемеї! теадіғепіеп Рирійе. 
5. Проф. С. Незв. Оебе’ Глпаепййсћеп, 4е аитсЬ бредёиту 
ат Кегпе йет поттаїеп Тлпзе епівіећеп. 6. Проф. Онъ-же. Ве- 
тегКипдеп гиг (піетвисћипд ані сепітаїез $соіот. 


Т. 52, кн. 1—2. 1. Доц. Р. Вӧтег. Амзфаи 4ег Ѕегитіће- 
таріє дев О!сив всурепз. 2. Проф. 9. ОеПег. Еп Форреівейтдев 
энеаба срез Адетһаиісатсіпот тій тесМззей дет Нейитд етег 
ви! Беійеп Андеп Бевіатаєпеп Мегпаща 16зитд. Случай двусто- 
ронняго вапосваго рака сосудистой оболочки. 3. Хаг Меаддец. 
Оефег єїпіде зеИепе Басієгіоіоцієсье ВеГипае Бет (сив зетрепа. 
4. О. Рейке. Поррейе Рег/огайов етез Аидар{е!з (гот4ете иті 
іеғе Тапа) 4дитсь Накеінадеі. Двойное прободевіе глазного 
яблока сь полпымъ вывдоровленіемъ. 5. А. ВогвобКке. Де 
Тлеоте дет ЗКіавКоріє. 6. Е. гта. биг Теіапіє-Саіатасі. 1. У. 
Носбреїш. Кіп Вейтад гиг Оретайіопоїєсітік ев тій Туїсрід- 
звів сотріїгітієв Матрепепіторіцтв, 8, ТЬ. ВаПаЪап. Вейтад 
гит руайтеп Педепеганот дет Амдаріеїтпаєвані. 9. Ј. Теје. 
Оеђет іе ЕпісіскеЇипдѕапотаїіеп 4ег ЋедепЬодепћаиі. Объ ано- 
маліяхъ развитя роговой оболочки. 10. Е. М ӧ1ғЯір, ОеБег 
Епівісћипд соп Ірізкаттетсувіся. 


Кн. 3. 1. А. Н. Равепвќесћег. (сек Амдепііпіегдтгинавсек- 
@пт4египдеп ей іппегеп Ктапкһейеп, грес. беї апатизсвея 2и- 
матает. Ивићневія глазного дна при впутренняхь болћзнятт. 
2. М. Теісь. Туаитанзеве Тідодіаїузіз. Случай. 3. Н. М. 
Жівь. Хиг Кеппіпіѕѕ йеѕ 2 иѕаттепћапдез гісізспеп ЕуКғапкипн- 
деп дег МаѕеппеЬепһбћењ ит тппегеп Дилепегкғапкипдеп. 4. Р. 
Ег1едепьегя. Кібгійдтев Оейет дег №е!:ћаиё пас) Сопіивіот. 
5. Ј. байшар. №:Леипд йБеғ ете пене Атоспдипдѕтећойе 
топ Їоспїег АпйвіҺеѕіе еі Оретаїіопеп ап дет Аидарісі ипа ап 
депо ДАидепіїдетп тії Бевопдегег Ветйсізісћ!ідитд дет Орега!тот 
[15 Тғасһот. 6. @. Ађе1ѕӣотғ Газ Т'еғһайеп деғ РирШеп, 
ласі їпітасгатіеПет Оріісизйиғсћзеһпеійтд. 7. Е. Сапзе. иг 
Ра!Һодепеве їе ітацтайівснеп. ОтьищетАтаяКипдет. 8. Веск. Се- 
ег зибсопіцпсіїгаіє Косћѕаїгіпјесііопеп. 

Кн. 4. 1. В. Р1еівсћег. Раз Вейяспе Рійнотеп. 2. М. 
Рацп2. Ригсћ ХаѕепЕтапкһейсһ тегиғвасїе Ачдетегает. Бо- 
абапи главъ, вывываемыя носовими. 3. ТВ. Зеһтід!. Оебег 
ІлпвепЬПасћеп, Фе 4итсв ріедеіипд ат Жегпе дег погтаїєп 
Іїпзе епіѕіеһеп. 4. Проф. Ні. 8сбібів. Ет пемег Топотєіет, 
5. А. Вгйскпег. Кіїпізсйє Веобасћіипдеп. 6. Проф. К. Ова- 
хуа. Себекг Рідтепіїгипу дев бейтегоєп. 

Т. 53, ки. 1. 1. І. Раш. Еіп Га ооп теіавіа!тесһет Аае- 
по Сатсіпот дев С!ѓатЕбгреғѕ. 2. Ед. Ниюте1вћеіт. Оеђег 
@е Иітипд 45 Арт, етез тенеп Апіѕіће!ісите, аи} даз 
Анде. О дЪйствін на глазъ злипила. 3. ХУ. ЗееЙвзови. Буд. 
торімйайтиз тії Кпогреїбйаиту іт Ттпетеп 4ез Амдся, Есітортит 
игеае па Мегпаирдтепититд тот іавібтреттацт, 4. К. 
Зсроїіз. Церег ете Пет Рағіпаиф'всћеп Сопјипсігоіігѕ автИсйеп 
В:паеђаиіетктапкипд тії ровійїгет БаКк!егіоіодізсћеп Вејипа. 5. 
Н. Ееіїспепіеїд. Гіе к!егеозкорівсһе Мебепаріткиту іп ѕуттеі- 
ғівсћеп Ахеп ѕіеһепаег Суїіпаєтдійвег. 6. А. Ветка. Тлпеагез 
Орепбієїбеп етег Кхітасіїописцтдє тт Сезіаїй етев Ериъе- 
зраНез. 1. К. своМ2. Ег/оїде ина Козієп дег Тгаспотфекатр- 
[тд т Опдат. Итоги и издержки борьбы съ трахомою въ 
Венгрій. 8. Проф, А. Веп55. Диг бутріотабоїодіє дев Кіїт- 
таузсоіотя тебзі еїпідеп Ветеукилуєт йфег даз РгисКрћоѕрћеп. 

Кн. 2. 1. Проф. Гадиеит. Сіаззвійсксйст аїв ЕуестаКбгрег 
т 4ег Ілпве, 2 случая кусочковъ въ стекл хрусталика. 2. Зее. 
{е1Аег. Дгеї ЕаИе гоп дорреїзсібідет апдебогенег Нотпйанцуй: 
Бипа. пебзё Ветегнтдеп кг «є Аепоіодіе діевеғ Бібунтд. 
3 случая двусторонняго врожденпаго помутифпія роговицы. 
3. Преф. В. Стеебб бет гиг Рагоіодіє «ег СіаєкбуретБ- 
рее. 4. В. Мой. Мосй сіпта энете УКіазкортецеогіс, 5. 
СиіПегу. Янг Еибуегипу Че’ КейзсрігГергй/цяу. б. М. Веі. 
Іп Кай топ ФРапоріййсітів тій Сеһтпафѕсевѕ ип пб перех 
Мент. 7. В. Тгеа. Лав Кай! ооп Кстососвен «ех Огіца. 
в, 4. № еанеь. Сек @е Вевсритдей гоп а] изеп Тейфипусп 
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| ает ИсьЦейепаеп Мзие дез Аидез ипа ипғедеїтӣззідет Ацідм. 
@втив ги Отіетвсћіейењ дег Нетађвеігипд дет БеҺ{ аір їх 
тетвсһ:ейепеп АЪѕійпдењ деіедепеғ Рітде. 9. Доц. ©. Абеїздоті 
№2 йфег Фе Рідтепіїтипд дев Зеїтегоєп феї Т№егеп. 10. 6, 
Е. Совмейабов. Цебег ете Когт ооп РвеийосоЇођот йет [и 
ойеғ Есторзит Ооеае сопдепцит. 


Ки. 3—4. 1. Проф. С. Невв. Диг раїйоїодівсієп Анцоі 
дев рарійо-тасиіатеп Раветйпівіѕ. 2. ТВ. Е Віадег. (іт 
Меігһаиірідтепізтитд пасһ Вевесіїо оріїсо-сіїкатів Фет Мемо. 
О пигментащи сфтчатки, 3. (С. Івсбгеуфв (Лпбава). Еа «Ер. 
4етто4» дег Сопјипсіїџа ЫЫ. 4. Ј. Редег. Вейғӣде гит Клай. 
Вейзійає ипі гиг раїбоїодівснеп. Нізіоіодіє ег Тағзінз то 
таїога. 5. Доц. ©. АЪе15ӣотёҒ. Ветегкипдет  йфег йи Ану 
дет псидебогепеп Каїге, іт Фезоп4егеп іе теіітаїе бели 
зсніслі. О строенін глаза у новорожденныть котять, 6. В, 
Кіеівзсбет. Фефег (атіййте Ноутћаиіепіатіитд. О семейном 
перерожденіп роговицы. 7. Доц. А. Вігоб-Нігвсьвоїй, Вейту 
гму Кептіпівѕ дев ітаитайзсһеп ГпорМВатиз. 8. Проф. 0. 
ВсЬмага. биг Гіапоѕе дег «Їаіепієп Ассоттодайоявратею. 


`Французск!е. 


Агсһіуеѕ 9’орМа!то!оде. Тювь. 1. Проф. Вовшег, Емі. 
рһаіосёіе донЫе йе Гандіє іпієгне де Готфие й 1уре Гасіаї. 2. 
Проф. Во!еф. Га аташе імбеусиієше. Случай. 3. Проф. Мі- 
светііємісв. би’ [ез дастуоадепИез аїдиёз. 4. Ботірі, Га #0. 
таїпе. 5. Е. Теггіеп. 4668 тійаігев Фвреїоррів дав 1а ска- 
ітісе согпбепе артёѕ Горегайіоп де са(атасіе. 6. ©. Е. Совше!. 
$8408. Пе Гоєїї 4ез апепсёрћаіез. 


Тюзь. 1. Е. ГапаоН. Інецібватее де сопоетденсе. 2. Про. 
Уап РДиуве Јғойјбғаііоп Їутрһотаієиѕе Вуайте де [а соп- 
іопсіїое ЬшіБаіте атойе. Сиёгізоп рат [ез тауонз Х. 3. Тавтат- 
ве. Пе ГатёПотаНопт де 1а ртоёћдѕе осиїаіте рат 10 дтеїє фе 
Гоеі де Парт. 4. Равсћеїе (Софія). биг Іа сійпідие єї Гаяаютс- 
раінсіоріє Фив саѕ — огаївстіабієтсяі — сузіісетдме саїсіві с 
Готійе. 

Августъ. 1. Проф. Е. де Тарегвоппе. Асгомедайе є! №. 
тіалорвіє фетрота!е. 2. Проф. 8. Ввойгу. Вієвгигев йе Гопї 
й Іа вийе фассиепіз іи ікатаи. 15 наблюденій. (Не окончена). 
3. Ресбіп. Даскуосувійє сопдвпіїаіє аётибе (рвспдосоуопсі- 
уе Фев попуеай-пбх @'огісіпе 1асгуша!е). 4. Рошага. Сокіо- 
пот дм ётасһоте. 

Сентябрь. 1. Уап Дауве. Титеиг єріриїбайте й семі іс 
теиѕев. Случай. 2. В. Вап@гу. Продолженіе статьи о профес 
сіопальныхъ ранепіяхъ главъ. 3 Рошата. Мёапо-вагсот іс 
Гігіз. Случай. 4. 7. Візіів. биг Гёпорћаітте таитайфе @ в 
раћодётіе. 5. депдтоп сі Зегуе!. Оп саѕ де Їутрћо-ѕағсоте ргі- 
т] де іа Папе іасгутаїє оғьйаіте атес ехатењ Бівіоїодідис. 

Октябрь. 1. Проф. Е. де Тарегвопле, Тогіїсоїв осиіаіте 
её в(табізте витвитгегдепі. 2. Вот. Гев дЇапйеѕ 1асуут 9 
отЪйаіғеѕ тор Йез. По поводу 1 случая. 3. А. Рошівгд. Ін 
#йоп віарћуіососсідие де 1а сопјопсігос. 8 случаевъ. 

Ноябрь. 1. Е. Теггіеп сё СЪ. Соцієїа. Мборіатти сі 
ркємдо-ріавтев абуєїоррев дата 1е8 тогднояв. 2. Мовопиет. 
Трийєйота раїреБғаї Ф'отідіпе ріїо-вбразве, 3. @.-Е. Совшеї 
іабов. АРоїшіоп ипійаівуаїс ди теПехе Фиттеих, агес сопіта- 
поп ди тбНехе ассоттойа Г, Фотідіпе гаитайдие. 

Декабрь. 1. Проф. Уап Диуве. Сопігібийоп й ГНміе й 
фитеитз зутеітідиев Гутрһотаіеивев рѕеиӣо-Темсётіиев дев 010" 
дев Іастутајеѕ еі зайтатез. 2. А. Тгатиав. Те саіаттће рии. 
пієг сп Титдите. Весенпій катар’ъ глаяъ въ Турции. 

Веуие тепѕиее дез таіайіеѕ де І'епіапсе, август. 1. А. 
В. Магѓап. Онеїднев доситепів вит Тев асс ет! в де 1а вт 
һёғаріе. 2. Твотав. ВвГістіопа зит Гаціо-іпіохісайоя аще 
её воп ітайєтепі. Окопчавів статьи. 

Сентябрь. 1 < Уйту. Виде виг Їа рйувіоїодіє де Іа пої" 
эссе. 2. 1. Сепвумег, Оисћһеё-Зосћавё её Наав. біайзіциє 
де 1а тондсоїе й 1һёр!а! дев ЕпанізМаіайев еп 1904. Стати 
тика краснухи. 

Октябрь. 1. А-В. Магіап. Рубееггайоп їе Гена соні 
Та іміеусиіозе дапв за Гатіс. 2. Е. де Фцеігов, Майовео. 
Оп сав реи соттип 4е вурћіів ћёғёд атте. 

Ноябрь. 1. У. Нибіпеї сі Р. Гегерошіїєї. Гез Марз йс 
Та шЬегси[озе сһев 1с5 епіаніз. 2. 2. Вепат14 сі Р. Наїргог. 
А!ђёїозе доиЫе јатиїгаїе. 


Декабрь. 1. Р. МоЪёсоцг, @. етеп её Р. Меге. 
Ге роійв её 1єа иғіпев дапа Іа гоидеойе. Въсъ т®дя и мочь пи 
краснух%. 13 наблюденій. 2 В. Сгисћеё оѓ Гераде. Ге 0! 
де Косі Чатв Тев всісв спег "еп/аті: зоп ішротќапсе @вепоз те. 
3. Сацӣіег. Руо-рпємто!Аотат зиретієит @той овес коти 
Тпієтеєпіїоп. Ітрозаїййв ае Ігситег 1а сажетие. Тіогасоріазік 
Сиєтіѕоп сотрідіе. 


== 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


нона Проф. В. В. Полвысоикій. 
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ХОР Чумная эпидемия въ Киргивекой степи въ 
1905—08 г. 


Н. М. Верестнева. 


Чумная эпядемія, развившаяся въ Киргизской степи 
въ Букеевокой орд въ ковці 1905 г. по своимъ размћ- 
рам» превзошедшая всё предшествовавшія, естественно 
вызвала тревогу въ смежныхъ съ Астраханской земскихъ 
губерніяхъ, въ результаті чего была моя командировка въ 
містности, пораженныя чумой отъ Общеземской Органи- 
зацій, куда за помощью обратились Самарская и Саратов- 
ская губерніи. Въ задачу мою входило выяоненіе степени 
опасности этой эпидем!и для сосфднихъ земскихъ губер- 
вій, ознакомлен!е со способами борьбы и съ условіями 
распространенія чумы на мъстћ, а также выработка изръ 
противъ заноса чумы изъ степи. 

Къ сожалінію, командировка состоялась въ конц эпи- 
деміи, въ началі весны текущаго года; при этомъ пришлось 
потратить много энергія на преодолћніе препятствій, со- 
пряженвыхъ съ весенней распутицей, почему въ Аетра- 
хань мы пр!хали только 12 февраля. 

Разузвавъ у врачебнаго инспектора о ході епидомій, 
наша экспедищя (которая состояла изъ меня, студента- 
медика Московскаго Университета А. Н. Ганешина и ла- 
бораторнаго служителя; въ Астрахани къ намъ былъ при- 
командированъ врачъгубернскаго Правленія Й. А Айкден- 
дерь и студентъ-математикъ Казанскаго Университета 
О. 0. Таначевъ) вы хала въ Красный Яръ и его окрест- 
ности Уштюбе и Карабакланъ, гдз были поолЪднія забо- 
тбванія (заносы) чумы. ЗдВсь намъ пришлось встр®титься 
съ слћдующимъ фактомъ: въ Уштюбе дней за 10 до 
нашего пр! зда наблюдалось подозрительное заболћваніе 
по чумі (легочная форма). Было важно знать навірно при- 
роду этого заболћванія, поэтому я рћшилъ вырыть трупь 
и произвести бактеріологическое изслЪдованіе его. 

Небольшой промежутокь времени, прошедшій послі 
смерти и низкая температура земли давали подную воз- 
можность сь успбхомь выполнить эту задачу, такъ какъ 
при этихъ условіяхъ трупь долженъ былъ хорошо сохра- 
ниться и чумныя палочки, если-бы мы имћли діло съ чум- 
ной пиеймоней, должны были сохравить свою жизнеспо- 
собность. 

Привести свое намъреніе въ исполненіе я не могь, такъ 
какь не получилъ разрфшеня на вырытіе трупа *). 

Почти одновременно заносъ несомнънной чумы наблю- 
дался н въ Красномъ Яру на одаомъ изъ постоялыхъ 
дворовь, гдъ всё мфры были приняты и новыхъ заболћ- 
ваній не было. 

Въ Красномь Яру нечего было оставаться и мы вьћ- 
хали въ степь. Рьшено было пройти 2-ой Приморокій 
округь и Нарынскую часть по зараженнымъ урочищамъ 
на сћверъ до Ханской ставки, административнаго центра 
степи, оттуда черезъ Владимировку спуститься по Волгв 
снова въ Астрахань. Әтотъ маршрутъ былъ выполненъ 
при посредствъ Киргизскихъ властей. 

Путешествіе по степи представляєть большія трудности, осо- 
бенно въ ея южной части во 2-мъ и 1-мъ Приморскихъ округахь, 
которые разв только по недоразумъвію носять названіе степи, 
а на самомъ діль представляють изъ себя голую песчаную пу- 
стыню; сильные вітра пореносять песокъ съ міста на місто, 
образуя холмы, бархавы, между которыми находятся довольно 
глубокія впадины, ямы и рвы самыхъ причудливьхь очертаній, 
которые во время нашего провзда были отчасти выполнены 
сн®гомъ, занесеннымъ слоемъ песка. 

Часто попадались небольшія озера съ горько-соленой водой. 
Кое-гд% небольшими кустиками въ песк® росъ степной овесъ 
(кіакь) и колючка (комбакъ); эти растевія, особенно первое, 
прекрасно укр®пляють почву. 

Путешеств по 2-му округу возможно только верхомъ на ло- 
шади или верблюд%, дорогь проёздныхъ н®тъ, лошади товуть въ 


*) Киргизы противъ отрыванія труповь, похоропепныхъ по 
обряду ихъ религи при посредствъ муллы, а это и былъ такой 
трупъ. Съ другой стороны, когда встръчается надобность вырыть 
трупъ для сулебно медицинской экспертизы, то трупъ вырыва- 
ють беяъ всякихь колебаній и пикакихъ недоразумбній отъ 
этого пе получается. Я не могь своею властью разрыть могилы, 
такъ какь пе пибль пикакпхъ полпомочій, а потому испросилъ 
по телеграфу разрЪшенія отъ управляющаго губерніей, по полу- 
чиль отказт. 


пескі, приходится постоянно взбираться и спускаться съ барха- 
новъ и лавировать между ними. Подянки, покрытыя травой на 
юг, рідки, число ихъ все увеличивается по направленію къ 
сбверу и переходить тамъ въ сплошную травянистую степь — 
(Нарынская часть). 

На зтихь полянкахъ иди возів озерковь обыкновенно, рас- 
положены землянки — зимовки киргизовь, окруженнья загонами 
дая скота. Для постройки землянки вырывается яма аршина 2 
глубиной, дно ея служить поломъ, или поль дълается изъ глины, 
а въ богатыхъ землянкахь настилаются доски, оставляя незакрь- 
тымъ небольшое 4-угольное пространство земли около 2-хъ 
кв. арш. поверхностью возлё входной двери, гді оставляется 
грязная верхняя обувь, калоши, сюда-же плюютъ, выливаютъ 
грязвую воду ит. п. Ми это пространство напоминало большую 
песочную плевательницу. Стёны землянки выводятся изъ саман- 
наго кирпича. 

На потолокъ насьшаєтся земля, глина, которая лежить на под- 
стиле изъ камыша. соломы или колючки. 

У богатыхъ потолокь, стћвы и поль досчатые. Для насъ въ н%- 
которыхъ землянкахъ безъ деревяннаго потолка растягивали 
подъ потолкомъ полотво, такъ какъ съ такого потолка обы- 
кновонно сыпется земля; по стћнамъ для тепла развъшиваются 
котмы; кошмы и ковры растилаются и ва полу. 

Если сюда прибавить плоскія большія 4-угольныя подушвн 
въ роді первнъ, на которыхъ спять и подушки, которыя сни- 
мають сь с®дла "), то получится полное представлоніо объ 
обстановкћ зомлянки. 

Въ землянку ведеть длинный ходъ не прямой, а сь крутыми 
загибами, стВны котораго состоять изъ соломы, камыша съ гзи- 
ной или плотно уложевньхь колючекъ; постройка эта напомина- 
етъ архитектуру птичьнкь гніздь, а въ общемъ получается впе- 
чатлћніе нор», вырытыхъ кротомъ. Әти дливные ходы дълаются 
вопрямыми для того, чтобы пропятствовать свободному входу 
холоднаго воздуха въ землянку. 

Әти ходы часто ведутъ не прямо въ зомлянку, а оканчиваются 
продолговатыми холодными сћняжи, оттуда уже идуть двери въ 
зомлянку; здћсь на холоду спали ть изъ нашихъ провожатыхъ, 
которымъ не хватало міста въ землянкі. 

Для нихь иногда ва скорую руку разбивалась кошарка или 
куркб--небольшая кибитка. Землянки дёлятся на 2 половины— 
комнаты (одна для гостей, другая дзя хозяевъ) большой печью, 
отъ которой отходить низкій вилообразный дблящій ходъ, въ 
каждую вітвь котораго вмуравлено по большому чугувному котлу, 
подъ котломь топка; чтобы отъ топки котель не лопвулъ, въ 
немь должна быть всегда вода. Топять соломой, камышемъ, ко- 
лючками; облака паровъ поднимаются изъ котла и увеличивають 
и безъ того уже сырой воздухъ зомлянки. Вечеромъ, когда кир- 
гизы приготовляютъ свое національное блюдо «маханъ» и пьютъ 
чай, температура землянки отъ постоянной топки поднимается 
очень высоко, становится жарко, какъ въ бані; мы задыхались 
въ ароматахъ пота, махана и подгор®лаго бараньяго жира, на 
которомъ приготовляется традищонный «боурсакъ» — кусочки 
тіста, въ роді нашего хвороста, и ‹коурдакъ» —жаренные кусочки 
баранины, подаваемые передъ чаемъ. Самовары имћются повсюду. 
но вода кипятится не въ нихъ, а въ КОТ послів махана, поэтому 
чай отдаетъ бараниной. Вода очень рідко хорошая, обыкновенно 
же она горько-соленая, нмбеть часто сильно известковый при- 
вкусь и мутна оть мелкаго песка. 

Въ вемлянкћ обыкновенно имфется 3—4 небольшихъ окна, 
не всъ стекла которыхъ всегда бываютъ цілям; тогда виїсто 
стекла натягивается тряпка, которая защищаєть только отъ сн®га 
и песка, но не оть вітра, часто открываются двери — все это 
провгводитъ сильный сквознякъ. Если прибавить сюда еще жару 
особенно по вечерамъ и сырость, то понятно, почему въ степи 
зимою такъ много бронхитовъ. Если-бы не сильная усталость отъ 
путешествія верхом», то трудно быхо-бы заснуть подъ кашель и 
харканье хозяевъ и нашихъ спутниковъ. 

Ко всему сказанному надо прибавить еще, что во время дождя 
я оть талаго снфга крыша протекаетъ и нерідко проваливается. 

Я нарочно остановился на описаній образа жизни 
киргизовъ, чтобы уяенить, при какихъ условіяхь прихо- 
дится жить и работать врачамъ на чумной эпидеми въ 
Киргизской степи. Въ такихь дикихъ условяхъ, вдали 
отъ культурнаго міра, часто безъ хлЪба и другихъ необхо- 
димыхъ пищевыхъ веществъ, безъ почты работаетъ меди- 
цинскій персоналъ въ степи на чумв. Понятно, что всћ 
стремятся поскорфе удрать отсюда. Въ землянкахъ масса 
блохъ и вшей, не мало также клоповъ и таракановъ. 

Слћдуетъ отифтить еще, что для жилья врачебнаго пер- 
сонала обыкновенно отводятся худшія землянки, на что 
жаловались всё врачи, съ которыми приходилось говорить. 
Въ южной части степи землянки находятся на большомъ 
разстояній одна отъ другой, до 10 и боле верстъ. Мы, 
напр. вызхали изъ Джандыкуля утромъ и до вечера 
ве встрћтили ни одной землянки. 

На сфверћ населеніе гуще, тамъ землянки гораздо бли- 


т) Киргияское сЪдло деревянное, къ пему-притарачинается 
большая подушка, па которой спдбть довольно удобие; поду та 
эта служить и для спапья. 
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же одна отъ другой. Здфеь землянки строятся часто нэдъ 
землей и встръзаются группами. 

На югЪ-же почти не встрћчается группъ землянокъ и 
он разбросаны по одиночк% и часто одна землянка но- 
ситъ громкое названіе «аула». Подъ словомъ «урочище» 
въ степи обозначается громадное пространство земли — въ 
нисколько десятковъ кв. верстъ, на которыхъ разбросано 
нисколько десятковъ, большею частью одиноко стоящихъ 
землянокъ; вапримфръ въ урочищі Ашакћ въ 800 кв. 
верстъ насчитывается 40 домохозяевъ, землянокъ. Кир- 
гизы, васеляющіе степь, народъ мирный, кочевой или полу- 
кочевой (болфе состоятельные); бъдные, крои% ззнятій ско- 
товодетвоиъ, ищутъ заработковъ преимущественно на рыб- 
ныхъ промыслахъ (около 50/,). Экономическое подоженів 
киргизовь особенно въ южной части орды съ каждымъ го- 
домъ ухудшается. Зависитъ это главнымъ образомъ отъ 
недостатка пастбищъ. Чтобы прокормить свой окоть, юж- 
ному квргизу необходимо перекочевывать кь Каспійскому 
морю, гдз находятся прекрасныя пастбища, но они, увы, 
принадлежатъ не им», а гр. Игнатьевой и купцу Беззуби- 
кову, прославившемуся своими рыбными кладбищами. 
Арендная плата за пастбища повышается съ каждымъ го- 
домъ; естественно поэтому, что къ веснћ въ округахъ раз- 
виваєтся голодъ, скоть дохнеть, у людей развивается 
цынга... 

Начавъ свой путь съ 2-го Приморскаго округа,мы для того, 
чтобы обезпечить себЪ путь должны были выслать впередь 
сВно и овесъ. Лошади и верблюды по дорогі были сильно 
истощевы. Горбы верблюдовъ болтались, пройдя верстъ 
5-10 верблюдъ ложился, вопилъ и отказывался идти 
дальше, приходилось зам'внять его новымъ. Наши вісто- 
вые часто міняли лошадей. 

Такь какъ въ степи почтоваго тракта не существуетъ, 
а населеніе несеть «натуральную» дорожную повинность, 
то для проёзжающихъ по казенной надобности берется 
первая попавшаяся лошадь я верблюдъ. Это очень напо- 
минаєть денной грабежъ. Вот», какъ передвигаются по 
степи. 4 

Изъ зпидемическихь заболвавій въ степи на 1-омЪ 
мЕств стоить оспа, что зависить отъ дурной постановки 
оспопрививанія; простудныя заболъванія, не смотря на 
благопріятимя условія для ихъ распространенія, сравни- 
тельно рідки, чаще попадаются кожнья заболіванія--че- 
сотка, экземы. Діти отъ 3 до 12 лътъ, которыхъ приходи- 
лось видфть, имфли цвЪтущій видъ, они были упитаны, съ 
толстыми, ярко румявыми щеками, щеки ихъ по объему 
напоминали болће ягодицы. По м%р% распростравенія ця- 
вилизащи, въ степи распространяются и половыя забол$- 
вания. Разсадникъ посабднихт--промьсла и города, но 
распространенів этихъ болЪзней пока еще ограниченное. 
Пьянство почти не наблюдается вовсе. Грамотность раз- 
вита слабо. Женщины пользуются у киргизовь большей 
свободой, чЪмъ у другахъ восточныхъ народов; он охот- 
но зћчатся у мужчинъ врачей. Пища киргизовъ — вареная 
баранина, пшеничныя лепешки, которыя пекутся между 
2-мя сковородами. Лфтомъ пьютъ кумысъ. 

Въ Киргизской степи, внутри Киргизской орды поверх- 
ностью 67285 кв. версть съ 3000 населенія (меньше 
4 чел. на 1 кв. версту) за послЪдвія 10 2Ътъ почти еже- 
годно веныхивають очаги чумныхъ зпидемій. Несомвънно, 
что чума была занесена сюда изъ Индій или изъ Арави че- 
резъ паломниковъ или при посредетв% торговцевъ и, разъ по- 
явившись, аклиматизвровалась и стала давать вспышки 
уже чисто м'бстнаго происхожденія. Этимъ объясняется то, 
что ни при одвой эпидеміи чумы въ степи не удалось уста- 
новить путей заноса заразы. Зараза должна была суще- 
ствовать въ орд *) но, отдфльные случаи чумы, а также 
небольшія эпидеми чумы оставались не распознанными, 
подобно другим» заразнымъ заболфван!ямъ. Справедли- 
вость такого объяснена происхожденя чумныхъ зпидемій 
въ Астрахавской губерній основывается на слфдующихъ 
давныхъ: 1) на крайней недостаточности врачебной помощи 
и ва отсутствіи савитарнаго надзора; 2) на кочевомъ образ 


наче ворнї & 

*) Чума въ Уральской Области въ 1904—5 г, приписывается 
заносу изъ Буксевской орды, хотя въ это время въ орд чуми 
не было («Ввотникь общественной гигіәны», 1905 г. стр. 684). 
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жизни и некультурности населенія. Второв изъ отит 
условій понятно само по себћ. Для поясненія перваго пр 
веду сабдующія данныя: внутренняя Букеевская орда по- 
верхностью въ 67285 кв. верстъ съ васеленівиъ въ 300) 
дблится на 4 медицинскихг участка. Радіусы медицанскать 
участковъ приблизительно равны 150 верстаиъ, а радіусь 
4-го участка до 300 версть. При этомъ передвижене п 
степи особенно въ южной части происходить исключи- 
тельно верхомъ при отсутствій дорогъ и станцій по сып- 
чим» пескамъ. Мста врачей часто бывають не заваты, 
такъ какъ врачи бігуть отсюда; въ началћ зпядемін 1906г. 
на всю степь былъ только одинъ врачъ въ Ханской ставђ, 
такъ кавъ другіе были взяты на войну. 

Одинаковую участь съ чумой испытывают и другія за- 
разныя болзни. Такъ, по свидітельству д-ра /Тетрулиео, 
оспенныя эпидеміи доходять лишь изрёдка до свідінія 
надлежащихъ властей. Это тім» боле вірно для единич. 
ныхъ заболћваній заразными болёзнями и для небольшить 
вспышекъ ихъ, такъ какь заразвыя болёзни въ степи уже 
въ силу естественныхъ условій нс принимають такого рас- 
пространенія, не уносять тавъ много жертви, какь въ се 
лахъ и городах». Чумная эпидемія 1905—06 г. по своей рас- 
пространенности- -исключительнос явлене: обыкновенно. 
болфзнь развивается только въ нфсколькихъ зеизянкать; 
киргивы, убфдившись горькимъ опытомъ въ заразительностя 
болъзви, принимають мфры предосторожности, избфгають 
больныхъ, оставляя ихъ часто на произволъ судьбы к бо- 
лзнь мало по малу стихаетъ. 

Заразнов начало при чумі можеть, какь извЪстио, © 
храняться сравнительно долгое время въ вещахь 60 
ныхъ *), на полу п на стЬнахъ землянокь и на поверг- 
ности деревянньхь предметовъ **). По заведенному оби 
чаю, вещи умершихъ раздаются ихъ родственникань * 
мулламъ, совершающииъ похоронный обрядь; необходаио 
однако замфтить, что киргизы часто хоронять своих» умер- 
шихъ и безъ муллы. До сихъ поръ ни при одной чумб Б» 
степи ве наблюдался моръ крысъ и другихь грызуновъ, а 
переносъ заразы на нихь въ степи очень легокъ, особенно 
въ землянкахъ, гді вимирають всё жители; здісь Ерысы, 
ковечно, могуть лакомиться мокротой больныхъ я трупаня. 
Кром% того крысы всегда могуть поћдать похоровеннне 
трупы, такъ какъ ихъ часто зарываютъ не глубоко и 16 
сокъ съ могиль легко сдуваєтся вфтромъ. Хотя д0 сить 
поръ чума крысъ въ степи не была описана, во утверждать, 
что чума въ степи не распространялась при ихъ посредств 
съ увъренностью нельзя; гдъ тамъ отыфчать морь врыбъ 
когда моръ людей остается без вняман!я! 

Чума, по всему вВроятію, сдфлалась эндемичной в» 
степи; временами вспыхиваютъ эпидеми, привлекаюція 
вниманів властей, устанавливается діагностика, сь боль- 
шим опоздан!емъ принимаются боле или менће знергяч- 
выя ифры и чума на время превращается. Разбћгающе- 
мися киргизами, платьемъ больныхъ чума разносится по 
всей степи, время отъ времени появляются единичкв? 
случаи чумы, а, можеть быть, и чума крысъ, въ которыть 
поддерживается заразное начало, онова вознакають эпиде" 
мін ит. д. и 

По оффиціальнымъ свідбніямь чумныя Зпидемін Б 
Астраханской губервіи начались съ 1899 г. въ Колобов — 
селеній Царевекаго узда (550 дворовъ около 3500 жате- 
дей). 16 іюля заболёла пнеймонической формой глухой 
мая, работавшая на бахчћ въ степи, оть нея богі 
быстро распространилась по селенію. Дней черезъ 100 
бол$зни узнали власти, забили тревогу. 

Противочумная коммиссія во главё сь привцемь А 
П. Ольденбургскимъ приняла энергачныя м$ры и эпидемя 
быстро была потушена. 

Въ это время на весь Царевскій уёздъ сь 200000 кг 
телей было 3 врача, которые жили далеко оть Колобовки. 


ж) Это относится особенно къ мокроті при чумной тийи 
нін; чумныя палочки въ мокроті гд нибудь въ складкатъ Ел 
защищенныя отъ высыханія, могутъ долго сохранять свою ее 
способность, Вещи хранятся въ сырыхъ вемлянкагь, въ су ція 
кахь; такимь образомъ имЪются вс условія, благопріатетвую 
сохраненію заразнаго начала. гибаеть 

**) На металлическихъ предмотать чумная палочка 
бістро. 


> = 


А Ч 


Русскій Врачь, 1906, № 26. Н. М. Берестневъ: Чумнля впидемія въ Киргизской степи въ 1905—06 г. 791 


Въ октябр того-же года чума появилась на одномъ изъ 
многочисленныхъ острововъ, расположенныхъ вдоль побе- 
режья Каспійскаго моря, на Ирсалу-Арал въ семь кир- 
газскаго муллы. Чума стала отсюда быстро распростра- 
цятся (изъ 55 чел. жителей острова заболћло 25 и умерло 
22 чел.) и была занесена на сосідній островь Кишкине- 
Аралъ (изъ 65 чел. заболіло 39— вс умерли). Въ слфдую- 
щемъ году чума вновь появилась въ Царевскомъ узд въ 
Приволжскомъ сел Владим!ровЕВ. Характерь эпидемій 
былъ опредфленъ довольно скоро. Энергичными мфрами 
чумі скоро былъ положенъ конецъ. Съ начала ноября по 
декабрь заболідо 25 чел., изъ нихъ умерло 16 чел. Откуда 
была занесена болВзчь, осталось не выясненнымъ. Почти 
одновременно съ чумой въ Владиміровкћ была открыта 
чума въ урочищі Ашигбай въ Таловской части Букеев- 
ской орды, болзнь распространилась и на урочище Теке- 
бай-Тубекъ (здВсь вымирали цілья семьи), отсюда въ Ме- 
реке, Акекбай и Каракугу. Снова энергячная борьба, въ 
результаті которой быстрое прекращеніе заболбваній. 

Саздующая вепьшка чумныхъ заболіваній наблюдалась 
въ урочищі Ушъ-Кудукъ, гд умерло 6 человікь отъ чу- 
мы, ватћмъ въ 1902 г. въ Аксаф (заболћло 29, умерло 
16). Во время борьбы съ чумой д-ромь Н. Я. Шмид. 
томь было съ достовфрностью констатировано, что въ 
1896 г. въ Акса-же была чума въ бубонной формі, остав- 
шаяся не распознавной, ее сочли за сыпной тифъ. Далће 
схбдуєть зума на Быковскихъ хуторахь (7 августа — 14 
декабря 1903 г.). Чума эта интересна въ томъ отвошеніи, 
что она была открыта спустя 3 мћсяца послі своего воз- 
викновенія, Предоставленная самой себ, она дала срав- 
нительно ничтожное число заболіваній, что объясняется 
бубониой формой зпидемій, мало заразительной. Нако- 
нець, въ конц 1904 и начала 1905 г. чума (415 смерт. 
случаевъ, 100"/, смертности) наблюдалась въ смежномь 
съ ордой Гурьевскомъ уъздъ Уральской области, при чемъ 
были заносы н во ввутреннюю Букеевскую орду. Въ 1906 г. 
сь начала октября прошлаго года зпидемія появилась сно- 
ва въ степи въ Нарынской части; она быстро была разне- 
сена родственниками больныхъ и захватила 42 урочища. 
Въ конці эпидем!и, въ феврал® наблюдался занось чу- 
мы въ Красный Яръ. Она унесла свыше 500 жертвъ 
и проявилась въ размђрахъ, не виданныхъ здфсь въ тече- 
нін 100 ять. На этоть разъ прошло по крайней мірі 2—3 
недфли, пока извістів о чум% достигло Астрахани; ко време- 
ни ея появленія во всей степи былъ только 1 врачь въ 
Ханской ставе. Чума эта захватила врасплохъ ме- 
дицинекую организацію Астраханскаго края, которая раз- 
считывала лишь ва небольшія әпидеміи, въ роді зпидемій 
предшествовавшихъ л%тъ. Во время послідней чумы наблю- 
далось: отсутствіе врачей, неподготовленность медико-сани- 
тарнаго персонала, мало знакомаго сь дВломъ борьбы съ чу- 
мой, отсутствіе единства плана дъйствій, внутрений несо- 
гдасія и раздоры. Къэтому нужно добавить разбросанность 
землянокъ, осеннее бездорожье и зат$мъ зимнюю стужу. 
Если къ тому-же принять во вниманів безпокойное состоя- 
нів умовъ и волненія истекшей осени, сильно отвдекавшів 
вниманів адмивистраціи отъ чумы, то будеть понятно, по- 
чему послЬдвяя эпидемія приняла такіе широкіе разм ры. 

Откуда была занесена чума, и на ототь разъ осталось 
также не опредфленнымъ; извЪстао только, что она, какъ 
и во всћ предшествовавшія зпидемій, распространялась 
лицами, приходившими въ соприкосновевіе съ больны- 
ми, получившими платье, вещи больныхъ ит. п. 

Въ истекшей эпидемии преимущественно наблюдалась 
легочная форма. Въ большинстві случаевъ врачамь при- 
ходилось имфть дідо сь трупами; больные были найдены 
только въ сЪверной части степи, а въ южной части были 
найдены исключительно трупы. ЛВченіе больныхъ затруд- 
нялось разбросанностью землянокъ. При отсутствіи до- 
рогъ зимой, не было возможности посзщать больныхъ 
ежедневно и послћдніе были предоставлены самимь себ. 
Въ эту эпидемію врачи, по общимъ отзывамъ, занимались 
исключительно похоронами, а ве лъченіемъ. Слћдуетъ отм#- 
тить еще то, что въ эту зпидемію въ сЗверной части сте- 
пи было потрачено много силъ на обеззараживаніе земля- 
нокь и вещей, приходившахъ въ соприкосновеніе съ боль- 


ными, когда ца о5с;зараживавіо было трудно положаться: 
работа на холоду съ отвратительной водой, содержащей 
песокъ, порча гидропультовь. Да и само населенів не до- 
вірядо обеззараживанію и часто оставляло обеззаражен- 
ныя землянки; такія покинутыя землянки намъ приходи- 
лось видіть во время пути по зараженному раіону. Въ од- 
ной изъ такихъ землянокь я видћлъ старую истрепанную 
кошму, лишенную всякой цінь также подвергнутую обез- 
зараживанію. Спрашивается, зачВмъ было тратить силы и 
знергію для обеззараживанія такихъ вещей и землянокъ; 
не лучше-ли было-бы ихъ сжигать, обливъ предвари- 
тельно керосиномь, тёмъ боле, что обеззараживаніе зем- 
лянокь въ силу ихъ архитектуры представляетъ особыя 
техническія затрудненія. 

Такимъ образомъ, благодаря совокупности только что 
указанныхъ неблагопріятныхъ обстоятельствь борьба съ 
посл дней эпидемей велась не достаточно энергично, по- 
чему создались особенно благопріятныя условія для того, 
чтобы чума могла вспыхнуть снова этимъ айтомь или 
осенью; къ этому надо быть готовымъ. 

Послі чумы во Владиміровк% и Тебекъ-Тубекћ въ 1900 г. 
у Противочумной Коммиссін, находившейся въ то вре- 
мя въ завфдыван!и принца А. П. Ольденбургекаго воз- 
вивча и была приведена въ исподненіс мысль обслі- 
довать степь въ медико-санитарномь отношеній, такъ 
вакъ было полное основаніе бояться существованія въ сте- 
пи скрытыхъ чумныхъ очаговъ; изслдованы были Букеев- 
ская орда, земля войска Уральскаго, земли Кундровскихъ 
татаръ, гдз живуть Киргизы и русско-калмыцкое населе- 
ніс между Волгой и Каргизской отепью и побережье Кас- 
пійскаго моря въ предблахь степей. Изслідованія эти 
были произведены подъ руководствомъ д-ра В. И. Исаева 
отъ котораго я и получилъ приводимыя ниже свЬдћнія. 
Чумныхъ очаговъ не было открыто *), былъ собранъ бо- 
гатый медико-санитарный и статистическій матеріаль и 
была составлена первая подробная карта степи, которая 
до того времени отсутствовала. Санитарное состоянів 
Астраханской губ. и пограничныхъ оъ нею местностей 
было найдено ненадежныхъ, въ смыслЬ возможности 
появленія вновь въ этомъ краб зпидемін чумы. Врачебная 
помощь наседенію была признана недостаточной, сани- 
тарный вадзоръ отсутствующимъ и была высказана 
необходимость организаци особаго постояннаго и дћя- 
тельнаго санитарнаго надзора въ этомъ краї, съ цілью 
постояннаго выслћживанія и обнаруженныхъ отдёльныхъ 
олучаевъ чумы, для предупрежденія развитія изъ нихъ 
зпидемій. Но медицинский Департаменть только послћ по- 
слћдвей эпидеміи, наконець, понялъ, что дальше оставлять 
въ пренебреженій Каргязскую степь нельзя, и выработалъ 
въ январ 1906 г. слвдующій планъ постановки медицин - 
ской помощи надзора за степью: число медицинокихь 
участковъ увеличивается до 7 примънительно къ админи- 
стративному дбленію Букеевской орды п степь покрывает- 
ся фельдшерскими участками 25 версть діаметра, Такимъ 
образомъ создастся 3 новыхъ міста сельскихъ врачей и 
20 фельдшерскихъ пунктовь. 

Во глав этой медицинской организаци предполагается 
поставить спещалиста бактеріолога, который долженъ жить 
въ Ханской ставкф. Для соединенія врачебныхъ участковъ 
другъ съ другомъ и Ханской ставкой предполагается прове- 
сти телеграфъ или телефонъ (на разстояній 455 верст»). 
Несомниінно, это будеть большой шагь впередъ. Но тутъ 
возникаєть вопросъ, какъ замістить эти мбота: трудно 
будеть найти охотниковъ занять ихъ, хотя они будуть 
сравнительно хорошо оплачиваться **). Кром спеціаль- 
ныхъ знаній, этотъ медицинскій персоналъ долженъ отли- 
чаться здоровьемъ и выносливостью, безъ которыхъ въ 
степи пропадешь. Для занятій этихъ мёстъ особенно при- 
годвыми могли-бы оказаться киргизы, но къ сожалнію, 
на всю степь имбется лишь только 2 киргиза врача и 


ж) Эго не протаворічить мяйнію, что чума въ степи энде- 
мична; чумы во время изсдЪдованія не быдо—и только. 

**) Старшему врачу бактеріологу навпачено въ годъ жало- 
ванья 2500 руб. и 500 руб. равъъвдн. Остальнымъ врачам 
2000 руб. и 300 руб. разьъздн. Фельдщерамь 500. руб. и 200 
руб. разъЪздн. 
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2—3 фельдшера. Дикія, некультурныя условія жизни въ 
степи заставляютъ и медиковъ киргизовъ искать приложе- 
нія своего труда ви" степи, къ тому-же среди окавчиваю- 
щих» гимназій киргизъ не зам'Вчаєтся стремленія къ ме- 
дицинской дбятельности, для пополненія фельдшерскихъ 
мість необходимы, конечно, школьные фельдшера, а не 
ротные, которые главньмь образомъ я встрёчаются въ 
Астраханской губернін. Фельдшерокій персонал могла-бы 
поставлять Астраханская фельдшерская школа, но она 
функціонируетъ всего лишь 2—3 года и контингенть уча- 
щихся въ ней состоить преимущественно изъ женщин», 
въ то время какь для степи предпочтительнфе мужчины. 

Подготовка медицияскаго персонала для ознакомленія 
сь распозваваніемъ, л$ченемъ и бактеріологіей чумы, а 
также съ обеззараживаніемъ должна быть дбломь Астра- 
ханской чумной лабораторія. Лабораторія эта призвана 
стоять на стражі главнымъ образомъ чумы и холеры; 
она имфеть громадное значенів не только для Приволж- 
скаго края, во и для всей Россін; поэтому завЪдываніс ею 
должно быть поручено опытному бактеріологу по конкурсу. 

На основаній личныхъ впечатлћній и собранвыхъ на 
місті данньхь могу утверждать, что въ Астрахани осо- 
бенно остро чувствуется нужда въ научно обставленной 
бактеріологической лабораторія, которая должна быть не 
только открыта для всхъ нуждающихся въ ней врачей, но 
и идти навстръчу ихъ запросамъ. 

Какъ было только что сказано, на киргизскую степь въ 
настоящее время обратилъ вниманіе модицинскій Депар- 
таменть и вопросъ о медицинской помощи и савитарномъ 
надзорв рЕшент въ болће или менфе удовлетворятельномъ 
смысл$. Но кром$ степи киргизской въ Астраханскомъ 
краї находятся еще калмыцкія степи и русскія поселения, 
гдв медицинская часть поставлена также весьма неудо- 
влетворительно, какъ это видно изъ докладовъ д-ровъ 
Н. Я. Шмидта и Залкинда на 1-мъ губернскомь Сьбз- 
дъ врачей въ Астрахави въ 1905 г.; таким образомъ и 
здфсь нужно сділать очень много. , 

Впрочемъ рішеніс этого важнаго для всего Астрахан- 
скаго края вопроса, по видимому, откладывается до введе- 
нія въ губерній земства, такъ какъ только земство, а не 
чиновники изъ Петербурга можеть поставить медицин- 
скую помощь и санитарный надзорь въ губерній на долж- 
ную высоту. 

Особаго вниманія въ этомъ отношеніи заслуживають 
рыбные промыслы, привлекающів массу рабочихъ изъ 
стена и ея всего Поволжья. Въ Астраханской губернии 
имфются 192 промысла р8чвыхъ и 155 морскихъ, рыбо- 
сольвыхъ станьевь 990 и тоней 649. Изъ общаго числа 
прохысловъ лишь 64 имфють боліе 100 рабочихъ; на та- 
кихъ круиныхъ промыслахъ имфется до 25000 рабо- 
чихъ, а на остальвыхъ мелкихъ не болфе 10000 (въ 
весеввюю путину). Санитарное состоянів ихъ и врачебная 
помощь оставляютъ желать многаго: такъ, постоянные вра- 
чи имфются лишь на 3—4 промыслахъ, на которыхъ бо- 
л%е 1000 рабочихъ. Промысла, имбющіе боле 200 рабо- 
чих», приглашають ближайшаго врача, который долженъ 
бывать на промьсаб 1 разъ въ недблю (здфсь живуть 
постояввые фельдшера). Больницы имфются на промы- 
слахъ, ГД боле 100 рабочихъ. Гигіәническія условя ра- 
боты на промыслахъ не удовлетворительнь, такъ что за- 
носъ чумы на промысла грозить широкимъ распростраве- 
ніемъ болЪфзни и должевъ гибезьно отразиться на эконо- 
маческом' состоян!и края, ибо чума на промыслахъ силь- 
но понизить уловъ и засолъ рыбы, а также приготовлен! 
икры и лишить заработка тысячи рабочихъ. 

Конечвые выводы, къ которымъ я пришелъ относитель- 
но чумы въ Киргизской степи слфдующе: чума, по ви- 
димому, сд®лалась эндемической болћзнью въ Киргизскихъ 
степяхъ Астраханской губерній. Посдфдняя большая зин- 
демія чумы въ Киргизскихъ степяхъ заставляет нась 
ждать новыхъ вспышекъ уже въ ближайшемь будущемъ, 
почему санитарвый надзоръ и медицинская помощь въ 
степи, а равно и во всемъ Астраханскомъ краб и въ смеж- 
ной Уральской области долженъ быть усиленъ. Самарская 
и Саратовская губернін, находящіяся въ непоередствен- 


номъ сосъдствћ съ Астраханскакъ краемъ путемъ торю- 
выхъ и другихъ сношевій, могуть легко сдЪлаться ићстокъ 
заносовъ чумы, къ чему и должны быть готовы. Опыты 
борьбы съ чумными эпидемями посаЪдняго 10-1%тія въ 
Европі показываютъ, что чума перестала быть стращ- 
ной. бользнью среднихъ вћковъ и съ ней сравнительно деко 
бороться, при условіи своевременназо распознаванія пер- 
выхъ случаевь болъзни (что не представаяєть особаго 
затрудненія для опытнаго бактеріолога).: 

Поэтому для успівшности борьбы съ чумой въ міство- 
стяхт, гдВ можно ожидать заносовъ чумы, насвленів дох: 
но быть ознакомлено съ признаками чумы, съ путями раг- 
пространенія заразы и со способами борьбы съ элиде- 
міей. 

Врачебный персоналъ этихъ м'встностей долженъ быть, 
въ свою очередь, хорошо знакомъ съ признаками я съ 
распознававіємь чумы. Необходимо также въ угрожає- 
мыхъ по чумі містностять слфдить за крысами и другяин 
грызувами, которые могуть служить переносчиками за- 
разы. 

Подготовка врачебнаго персонала для борьбы съ чумой 
должна быть діломь чумной лабораторій на фортВ Алек- 
сандръ 1-ый въ Кронштадті и въ Астрахани, єози заві- 
дующій послъдней будетъ опытный спеціалисть. 

Что касается до бактеріологическаго распознавания чу- 
мы, то земствамъ иётъ нужды для цілей борьбы съ чумой 
устраивать бактеріологическія лабораторій на врачебныхь 
пунктах», такъ как» бактеріологическая діагностика ие и0- 
жеть и не должна быть поручена земскимъ врачаиъ, кото- 
рые не могуть быть спеціалистами по бактеріологія; быю 
бы хорошо, если-бы врачи могли бы уміло брать отъ боль- 
ныхъ иди труповъ матеріаль для бактеріологяческаго яз- 
слдованія, которое должно производиться въ лабораторія 
губерневаго города, при губернской земской больниці и 
одновременно въ чумной лабораторія форта Алекоандръ 
Гый. 

Сабдуєть отбросить панический ужасъ, который наво- 
дить на обывателя слово чума. Хотя, дфйетвительно, 16- 
гочная форма чумы страшно заразительна и даєть 100", 
смертности, во, при своевременкомъ распознаванш перы 


" случаєвь болњзни и отдъленя больныть, сейчась же про- 


кращается распространеніе заболћваній; тамъ, гдъ зараза 
не перешла на крысъ, борьба съ чумой не трудна. Холерз 
въ этомъ отношевіи болвзнь, куда боже опасная и ковар- 
ная. Скарлатина, дифтерія и брюшной тифъ, по моем, 
гораздо опаснфе чумы, но къ нимъ привыкли, съ вии! 
какъ бы еродвились, сь ними почти не борются, а у чуми 
скверное прошлое. До сихь порь не могутъ отрёшаться от 
представден!я о чумі, какь о болёзни пандемической, у80- 
сящей тысячи жертвъ. Хотя въ степи, особенно въ вач: 
епидемін легочной чумы и вимирають цёлыя семья, Чен] 
способствусть скученность киргизовъ въ зеилянкатъ ї 
грязь и незнаніє заразныхъ свойствъ бохізвв, но п 
отдфлен!я больныхъ, послі обеззараживанія и сжиганія за" 
раженныхъ вещей и землянокь эпидемя быстро прекрз- 
щастся и, не смотря на обстоятельства, благопріятотвую- 
щія распространенію заразы въ степи, эпидемия здЫь 
обыкновенно не принимали широкаго распространены п 
не служили источниками чумы въ Россін. О такахь 8°" 
значительных эпидемяхъ въ прежнее время не было 80 
все извЪстно, онћ проходили не замфченными и ве 
чались исторіей. 

Все это дасть основаніс бодро идти ва встрічу чумі, ве 
предаваться павик% и твердо вірить въ дбійствительность 
отд'вденія и обеззараживанія при чум%. При условін свое" 
временнаго откритія первыхъ заболћваній и привятіи 0 
отвтетвующахъ мфръ предосторожности, заболћвавія доїж" 
ны быстро прекращаться. Главное уоловіе, при котороиъ 
можно разсчитывать ва успіх борьбы съ чумой, это 0 
вњдомденность о ней насоленія и подютовденность меди- 
цинскало персонала ддя борьбы съ ней. 


Совзтл Съъздл НЕФТЕПРОМБІШЛЕННИКОВ въ Баку. 


кишекь. 


В. К. Финкельштейна. 


Коренное удаленів раковыхъ опухолей желудка и ки- 
шекъ сравнительно съ частотою и распространенностію 
этого страдая производится относительно рідко, такъ 
какъ больные попадають на операціонный столъ сь запу- 
щенною опухолью, удаленів которой становится или невоз- 
можнымъ въ силу техническихъ условій, или безполезнымъ 
благодаря наличности раковыхъ переносовъ. Лучше хи- 
рурги насчитываютъ свои случаи десятками. Я считаю 
поэтому не безъинтереснымъ описать 2 случая полнаго 
изсћченія рака восходящей ободочной и желудка, тЬмъ 
болће, что въ тёхъ мбстностяхь Закавказья (Батумь-- 
Баку), гдф мн приходилось и приходится работать и гдЪ 
климатическія условія приближаются къ условіямь т. наз. 
субтропических странь, раковыя опухоли вообще встрі- 
чаются очень рідко. Это обстоятельство, давно подмъчен- 
ное всфми работающими здісь врачами, до сихъ поръ 
удовлетворятельно ие объяснено. Перехожу къ описанію 


своихъ наблюденій. 


мы в 


ни%ћетъ. 


бълка не содержить. 


- 16/у: Операція подь морфійно-хлорофориньмь усыплевіемъ. 
і Косой разрізь длиною въ 12 стм. въ правой подвздошной об- 
ласти. Опухоль сидить въ восходящей ободочной, простираясь 
З внизу ДО савпой, дво которой и червеобразный отростокъ не 
Б захвачены новообразовавіемъ, кверху до печоночной кравазны. 
Сывороточный покровъ восходящей ободочной кишки не изм%- 
ненъ. Брызжеечныя железы не поражены. Плотныхъ срощовій 
сь заднею стЪнкою брюшной полости віть. Въ виду отсутствія 
срощеній и перевосовь рішено изсфчь опухоль цьликом въ 340- 
ровыхъ частяхь. На подвздошную кишку, отступя сти. 8 отъ 
у Ваийтевой заслонки, наложены зажимы, между послЪдвими 
й хишка пересъчена и посл перевязки брызжеечныхъ сосудовь 
вылущена въ виді одной опухоли до Пехига сой Верайса. Ко- 
нець поперечной ободочной зашить на-глухо, а приводящій 
конець подвздошной вшить въ боковую няжнюю стънву попе- 
речной ободочной у печеночной кривизны (е04-10-9\4е апазіо- 
110313). Операція произведена выфбрющинно, такъ сказать, бла- 
годаря шарокимь отграничивающимь полосамъ марли. Передь 
‚ отдълевіемъ восходящей ободочной отъ поперечной просвътъ по- 
З слбдней у Пехига Верайса былъ закрыть круговою петлою во 

набіжанів загрязневія равы. Наружная рана закрытз послой- 

нымъ швомъ, къ защнтому концу поперечной ободочной подве- 


3 день небольшой тампонь. Перенесла операцію хорошо. 


У На 8-ой день при совершенно гладкомъ теченін поставлено про- 
мывательное, вызвавшев обильное испражноніе. Тампонь, удален- 
ный тоже на 8 день, былъ пропитанъ каловымъ отдъляемымъ. 


Рана на всемъ протяжев!н зажила первымъ натяженіем^. 


гвойное отдёляемое. Общее состояніе хорошее. 


На 39-ый день больная съ совершенно зажившею раною на 
місті тампова выписалась въ прекрасномъ общемъ состоянін *). 

Микроскопическов изслёдован!е опухоли, любезно произведен- 
ное старшимъ врачемъ Батумскаго военнаго госпиталя С. 1. 
Троицкимь, обнаружило железистый ракъ (а4епосагетоша), 
кольцевидно охватавшій восходящую ооодочную и распростра- 
нившійся по передней стінкі вниз» и вверх», но безъ замфтнаго 


стаен просвіта. 
. Сатсіпота руіогі. 


Г. М. Мужчина, 52 л., чернорабочій, живеть въ Балаханахъ 
б лътъ, поступиль въ Балаханскую больницу въ отдъленіе д-ра 


т) Больная и удалепная опухоль показзны въ васЪданіи 06- 


щества Батумокихъ врачей 25-го мая 1904 г. 


ХСУП. Изъ Батумской городской и БАаЛАХАНСКОЙ БОЛЬНЯЦЫ 


б вопрову объ изевчевіи раковыхъ опухолей желудка и 


1. Сатсіпота соіопіз азсепаепиіз. С. К. женщина 55 2№тъ, 
трузанка, прівзжая изъ Озургетскаго у%зда поступила въ Батум- 
скую городскую больницу 13-го апрёля 1904 г. съ жалобою 
ва боли въ правой подвздошной области. Считаеть себя больной 
нісколько м%сяцевъ. Раньше страдала поносами, но крови въ 
испражноніяхъ не замёчала. При поступленій отм8чено: больная 
средняго тћлосложенія и питанія. Со стороны сердца и легкихъ 
ніть ниқакихъ зміненій. Въ правой нижней половин® живота 
твердая, плотная, болъзвеннан опухоль, по словамъ больной по- 
степенно и медленно увеличивающазся. Опухоль бугриста, ве- 
лачаною сь 2 кулака, слегка подвижна въ поперечномь направ- 
левів, при надавливавія сильно болізненна, при постукиванін 
даетъ ры тонъ. Съ половыми органами связи не 

воты и отрыжки ніть. Зам%ътная потеря позыва на Зду. 
Испражненія нормальнаго цвіте, безъ примъсн крови, выд®ле- 
вів испражненія болей не вызываетъ. ИзслЪъдованіе черезь прямую 
кишку ве обнаружило никакихь зміненій. Моча нормальна, 


На 10-й довь сняты швы. На тампонів незначатедьное слизисто- 


Русснй Врачъ, 1906, № 26. Б. К. Финкельштейнь: Къ ВОПРОСУ овъ ИЗСВЧЕНЦИ РАКОВЫХЪ ОПУХОЛЕЙ ЖЕЛУДЕА И КИШЕКЪ. 703 
аиа АА. 


Е. М. Шейнина 31-го марта 1906 года. Считаетъ себа больнымъ 
года 11/». Все время боли въ области желудка, рвота, потеря 
позыва на Ъду, замътноо исхудавіе. Кровавой рвоты или силь- 
ныхъ пруступовъ болей въ области желудка ве было. При по- 
ступенів: значительное истощеніе, почти полное исчезновеніе 
жировой клфтчатки. Мочи 1000 грамиъ въ сутки, удёльный вісь 
ея 1015, реакція кислая, бълва и сахару нётъ. Вісь тіла 3 п. 
6 ф. Сложенія правильнаго, животь воалый, безбозфзневный. 
Селезенка и печевь не прощупываются. Въ подложечной области 
временами удается прощупать плотный подвижньй тяжь. Сердце 
нормально, въ легкихъ небольшое расширеніе. Стулъ задержан». 

4лу: Обильная рвота посів обфда. Рвота темнаго цвіта. Та- 
кого-же цвћта желудочноє содержимое, извлоченное на тощакъ, 
а также черезъ "/« часа послав пробнаго завтрака. Въ желудоч- 
номъ содержимомъ полное отсутствіе соляной кислоты и очень 
много молочной. Переваривающая способность желудочнаго сока 
по отвошенію къ яичному білку равна нулю. Выше пупка уда- 
ется ясно прощупать плотную, слегка бол%зненную опухоль. 
5—14: Безь изм®нев!й. Переведенъ въ хирургическое отдћле- 
ніе для операцій. Накавун% и въ день операцій утромъ тщатель- 
нов промыван!е желудка физюлогаческямъ растворомь поварен- 
ной соли. 

15: Подъ морфійно-хлорофориньмь усьплевівмь операція. 
Разрівь отъ меча до пупка. На выходной части желудка плот- 
вая, опоясывающая всю выходную часть опухоль, не срощен- 
вая съ близь зежащими органами. По бозьпой кривизвъ про- 
щупьваєтся увеличенная железка. Въ виду отсутствія срощеній 
и переносовъ приступлено къ изсъченію опухоли. Введены отгра- 
вичивающіе тампоны, наложены на жедудокь Фоуєп'овсків ва- 
жимы и между ними въ здоровыхъ ткавяхъ желудокъ перес®ченъ. 
Вся опухоль отвернута вправо и по наложеній кишечныхъ за- 
вимовь на 12-перстную кишку удалова цблякомь вмісті сь 
увеличенною железкою. Длина удаленной опухоли по малой кри- 
визн® 20, по большой 15 стм. Отверстіе въ желудкв, стінка ко- 
тораго была въ значительной степени утолщева, зашито на глухо 
двойнымъ рядомь швовъ и затЬмъ 12-перстная кишка вшита 
въ заднюю стінку жегдка, въ отверстіе продбланнов Радиєййп'омь 
(способь Косћеғ'а). Перенесъ операцію хорошо. Къ місту соеди- 
ненія 12-перстной кишки съ желудкомъ (соединить эти органы 
удалось безъ всякаго натяженія) подведень и выведенъ наружу 
небольшой тампон». На остальномь протажен!и послойвый глу- 
хой шовъ. Подъ кожу для укрвпленія сердечной дъятезьвости 
влито 1000 граммъ солевого раствора. Безгнилостная повязка. 

16—20: Течевіе гладкое. Внутрь обозпложенное молоко. Само- 
чувстве хорошее. 

21: Темпоратура поднялась до 38,5. Никакихь признаковь 
раздраженія брюшины. Газы свободно отходатъ. Пьетъ охотно 
молоко. Тамповъ сильно промокь кислымъ отдфляемымъ. 

24: Тамповъ удаленъ. Изъ образованнаго хода выдфзяется 
значительное количество кисловато пахнущей жидкости (желу- 
дочвый сокъ). Въ окружности раны экзема. 

26: Свищь закрылся. Экзема проходить. Разрішень пріемъ 
твердой пищи. Испражнев!я нормальныя. Началь ходить. Вісь 
тіла 2 п. 33 фунта. 

1%: Прекрасный позывъ на %ду. 

14: Вісь тіма 3 п. 7 фунтовь (за 18 дней прибавка въ вісб 
ва 14 фунтовъ). 

16: Выписанъ здоровымъ *). 

Микроскопическое изсавдованіо опухоли, произведенное про- 
зекторомъ больвицы М. С. Мидьманом», обнаружило, что опу- 
холь состонтъ изъ трубчатыхъ железистыхъ альвеоль, выстлан- 
ныхъ высокимъ циливдрическииъ эпителіемъ и проникающихъ 
отъ слизистой оболочки черезь всі слои желудочной стінки. 
Ввутри альвеоль мелкозернистый распадь, кругомь ихъ кругло- 
кабточковов пропитываніе. Таже картина и въ удаленной лим- 
фатической желез® (айепосагсіпота йз8ігиспз). 


И въ 1-мъ и во 2-мъ случаяхъ обращаєть на себя вни- 
манів относительная доброкачественность опухоли, кото- 
рая, если судить по показаніямь больныхт, развивалась 
сравнительно медленно и, не смотря на долговременное 
пребываніе въ тБлђ, на дала переносовъ, а въ первомъ 
случаћ не вызвала даже характернаго раковаго истощенія. 
Благодаря отсутствію срощеній, относительно хорошему 
общему состоянію больныхъ операція не представляла съ 
технической стороны особыхъ трудностей, протекла благо- 
пріятно и, судя по патолого-анатомическому характеру 
опухоли, ея медленному росту и слабому вліянію на общее 
состоянів, должна привести къ прочному выздоровленію. 

Смертность при коренномъ удаленія рака желудка и 
кишекъ сравнительно очень высокая: 207/, при опухоляхт 
желудка и 109/, при опухоляхъ кишекъ. Несомвћнно, что 
ст дальнфИшимъ развитемь хирургической техники, съ 
усовершенствованіємь старыхъ или открытісмъ новыхъ 
болфе вфрныхъ и надежныхъ способовъ распозааванія 
смертвость при этихъ операщаяхъ понизится и что благо- 
даря дружвымъ усиліямь хирурговъ и терапевтовъ число 


т) Больной и опухоль показаны были възасвдан!я>Общества 
Бакинскихъ врачей 15-го мин 1905 г. 
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операції увеличится въ громадной степени, пока наукб 
не удастся вырвать у природы тайну предупрежденія этихъ 


опухолей я лЬченів ихъ некровавымъ путем». 


ХСУШ. Лвченів чахотки туберкудиномь. 


И. Габриловича. 


Посл огромнаго увлеченія и такого-же разочарованія, 
послЪдовавшаго вскорћ по открыт В. Косћ'омъ туберку- 
лина (въ 1890 и 1891 гг.), примъневіе этого препарата 
при твченій чахотки казалось отвергнутымъ на всегда. 
Между тВиъ вЪкоторые врачи продолжали этотъ способъ 
лфчен!я и ихъ настойчивости мы обязаны въ настоящее 
время твыъ, что туберкулинъ не только не забытъ, но и 
получить широкое примЗнене. Изъ выдающихся авто- 
ровъвъэтомънаправлен!и мы привсдимъ имена: Наївішна !), 
Гепіѕоп 2), Сӧѕсћеї и Весі 2), Оррепћеітег 4), Ветћоій 5), 
Кааієек 8), Аиїгесіі т), ТАоупех 8), Тиуфат 7), Надег 19), 
Ктаизе п), Реігизсіку 12), Ѕрепдіеғ 13), Втедег 14), 


Моейек 15). 


Въ 1903 г. Роййепдек 16) опубликоваль полученные имъ 
отъ ивогочисденныхъ клиняцистовъ отзывы о дЪйствіи 
туберкулина, при чемъ онъ устанавливаетъ тоть фактъ, 
что за посліднів годы интересъ къ туберкулину значи- 
тельно возрось, всадствів умфлаго примфненя этого 
средства. Отвергають, по его словамъ, благотворное дёй- 
стве туберкулина только т врачи, у которыхъ вовсе нфть 
собственнаго опыта и пессимистическое настроене кото- 
рыхъ объясняется единственно неудачными наблюденіями 
прежнихъ ътъ. Онъ указываеть въ своемъ труді, что 
вс врачи, примънявшіе туберкулинъ осторожно, получили 
весьма хороше результаты. Такъ, напр., гдъ туберкуливъ 
примфнялся въ связи съ гигіано-діәтическимъ методомъ 
лћченія, итоги выздоровленія увеличились на 20,2°/,. Л%- 
ченіе туберкулиномъ значительно увеличивает прочность 
исцЬленія и превосходить результаты лфченія въ санато- 


ріяхъ. 


Въ вастоящес время, какъ извъстно, существуетъ 5 ви- 


довъ туберкулина: 
1) Старый туберкулинъ— Косй”овская лимфа или сырой 
туберкулинъ. 


2) Щелочный туберкуливъ—ТА (вызывающій нарывы— 


оставлевъ). 


3) Туберкулинъ ТО (верхній слой жидкости посл цент- 


рифугированія). 
4) Туберкулинъ ТЕ (нижній слой послі центрифугиро- 
ванія). 5 


1) Наина. Позріїаїзидовде. Корепізадеп, 1890 г. 

з) Гетіѕоп. Камогабів геѕшіз оГ Косіїз шРегошіо (гөаішепі 
еіс. «Мем-УогК. тей. Фоигп.», 1895 г. і 

з) (2ӧѕсһеі под Веск. Ввобасіімобеп Бог (іе Веһап шов ші 
дет Коєд'яспеп Мійві., «Міпеһепег төй. \Уоспепзсьг б», 1891 г. 

4) Оррепћеётет. Неїїшор оо Тиђегкшіп топ І агупхійбогки 
ово. «Оешіхспе тей. Мосћепѕсћгій», 1890 г. 

5) Петро. «ШПвіїміткипв дез "Тибегкиїп8. «Ясіїсьгій, Гаг 
Пупіепе шні Іліесйопзкгапківйеп», 1597 г. р 

з) Кааівеғ. Цефег 14 Рапегівіїштвеп уоп Ілпрепясім і пазисі: 
ті, Тобогкиїт. «Дейзевий їйг Нутепе», т. 14, № 2. 

7) Аштесій. Косі’ѕ Тифегкшозеренаю ипв. «Пешзсвез Агсбіу 
Гог Кіп. Мейісіп», т.49. 3 М | 

в) Тйогпек. Оебег деп Сергапеһ уоп Тирегкиїіп. «Гошіѕеће 
тей. М'осіепасітій», 1593 г. 3 

з) Гигфат. Вейгаке хмг Кепл(пізѕ өг Ілпрепішсгки!озе. 
ХУісхрайеп 1999 г. Е 

5) Лиде. Гог зремГ. Вевап@ шах дег Імпропішіегкиїозо 
«Мілгћепог шеб. М'осіепзсігій», 1902 г. | 

и) Ктаизе. Емавгипвеп айз бөг Ргахіз шИ Фет Кос№зенет 
Торогклїіо, «Оешзсве Шей. \Уоспепзеве >, 1895 г. 7 

и) Реіғизсћку. Дів зрегіГізсію Вевалшпв дег Тиїогки!озе. 
«Вегіїоег КИп. М осіюпзсігій», 1899 г. 

"зу 5репдіс». Перег Тифагкийіпберапаито. Рауоз. 1497 г. 

тс Веёедег. 1 "гісі Чез Г Тибегкиїозекопуговзез ли Вегііп. 

4 
т "оеПе. Аег2ісһег Уаїгозіегісб. «/віїзсьгій, Гиг Тибегки- 
1оке п, Неіїзіійетуезва т. 4, 1904 г. А , 

1“) Роепдег. А сгійса! зиду ої (шрегсиїо ап аШе4 ргойисіѕ 
фазей проп а соШесИуо іпуохйдацов. «Тівгарешіс далеко», 


1903 г. 


д., безъ опасенія сильныхъ реактивних явленй. Когда 
достигнута доза въ 100—200 млгр., то въ большинотв 017 
чаевъ температура болће не поднимается. 


Русский Врачь, 1906, № 26. И. Габриловичь: Лаченів ЧАХОТКИ ТУВЕРКУЛИНОМЪ. 


5) Новый туберкулинъ (омісь изъ ТО в ТЕ). 

Въ ваотоящее время употребляють повсюду только ста. 
рый туберкулинъ, значительно очищенный отъ случайниту 
прим'сей и приготовленный подъ тщательнымъ наблюде- 
ніемъ спеціалистовъ. 

Туберкулинъ приготовляєтся изъ разводокъ бугорчатвовыть 
палочекъ, взятыхъ изъ мокроты людей, страдающать чатоткої. 
Способь приготовленія его слёдующій: Палочки разводятся пі 
средіф изъ глицерино-пептонваго бульона. Черезь 4—5-недфльный 
срокъ разводки настолько развиты, что представляется воо. 
ность приступать къ умерщвлевію палочекъ текучамъ пари», 
Обезпложенныя такимъ путемъ массы (жидкость и почи) 
переносятся въ обширные котлы, подвергаемые подогрызаню 
паромъ до 809С. Здісь овъ остаются до т®хъ порь, пова обу 
жидкости съ палочками не уменьшится до "/ о первовачальнам 
обема глицерино-пептоноваго бульона. Затћиъ онф проціжь- 
ваются черезь обезпложенные бумажные фильтры и получеввы 
прозрачная жидкость сохраняется послћ охлажденія въ бољ. 
шихъ высокихъ ставанахъ. Полученный туберкуливъ нулі 
дуется затћмъ двоякимъ путемь на обезпдожевность и ва сил, 
по отношенію въ зараженвымъ бугорчаткой морскимь свинка. 
Изслідованів это производится въ Германія сперва заводом 
изготовляющимъ туберкулинь, а затъмъ правительственным 
Ивститутомъ экспериментальной тераши во Франкфурій п 
Майн (проф. Ей’йсй). Только по полученія изъ Йвститув 
подтвержденія объ обезпложенномь состояній и объ нзвіствої 
силі, туберкулинъ дозируется подъ қонтролемъ должностных 
лицъ. Сила или активность туберкулана равняется 01-03 к 
сти. т. е. 0,1--0,3 куб. стм. туберкулина умерщваяють больную 
бугорчаткой морскую свинку въ 24 часа, ва 5 ой неді по 
зараженій вирулентньми Кос/’овскими палочками. Вскритів 
морской свинкя должно доказать типичную картину туберктл- 
новой реакции. 

Заводь Моізісг Гис! о! Вгіпіоб въ Носізі возів Етап 
Гигіб'я ва Майні разсылаеть туберкулинъ по почті въ стекин- 
ныхъ флаковахъ по 1-мӯ грм. На каждой бутызк® вуш 
число и місяць приготов2онія и контроля. 

При выборћ больныхъ для лъчевія туберкулиномь сћ. 
дуєть руководствоваться не только м8стными явленіями въ 
легкихъ, но и общимъ состоян!емъ. Навлучшіе результати 
получались у больныхъ съ верхушечными поражевіяия 
при благопріягномъ общемъ состоянія и удовлетворитењ- 
номъ питаній. При сердечныхъ заболћваніяхъ или частыть 
кровохаркавіяхъ впрыскиван!я туберкулина противопо- 
казуются. 

Руководящее начало лфченя: избљыать сильныхь рек. 
тивныль явденій. Начинають впрыскивавія съ д0 
0,01—0,1 миллигр. и повышаютъ только тогда, когда общее 
состояніе не ухудшается и вісь не падавть, Болфе 21ъ 
впрыскиван! въ неділю не слђдуетъ дёлать, дабы дать 
возможность температур придти въ норму, Увеличивать 
количество туберкулина слфдуеть только, когда предыху- 
щее впрыскиваніе не вызвало реакцій. Относительно вай- 
высшей дозы ничего нельзя сказать впередъ: все зависять 
отъ индивидуальныхъ особенностей больного. Вообще, і 
ченів туберкулиномъ считается заковченнымъ, когда Б» 
легкихъ нЪтъ болће болъзненныхъ явленій и когда нсчемії 
кашель и мокрота. 

Проф. МоеЦег начинаетъ впрыскиванія оть 0,1 мир» 
увеличивая дозы на 3-Й день на 0,1—0,2 магр. до появі" 
нія реактивнаго повышенія температуры. Въ посібднек» 
случаћ примЪнясмая доза остается та-же или даже пони 
жаєтся, во избіжанів сильныхъ колебаній температуры 
тіла. Когда послфднее впрыскиваніе не вызываеть б 
реактивныхъ явленій, то доза увеличивается уже на 0,5— 
1 млгр. 

Индивидуальная чувствительность къ туберкулину весь" 
ма различна у больныхъ, почему весьма важно начать съ 
маленьких» доз». 

МоеЦех обыкновенно достигаєть при такомъ способі #2 
10-мъ впрыскиванін 10 млгр. Бываетъ, однако, что 20-м 
впрыскивавіемъ достигается доза всего въ 4 матр. Ре 
чувствительности къ туберкулину болће не существует, 
повышеніе дозы идеть быстро: 2, 5, 6, 10, 20, 40 магр. ят. 


МоеЦег приходить къ заключению, что во вовк» 01)" 


чаяхъ приміненія туберкулина, овъ получигъ хороше ре" 
зультаты лћченія, т.-е. постоянное’ прогрессирующее мч 
шеніе легочнаго процесса’ м ‘общаго состоянія. (Во маогят» 
случаяхъ онъ убёдился, что впрыскиванія тубервулняз 
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дають несравненно лучшие результаты, чім одно только 
тигізно-дізтическов лъченіе. Статистика МоеПеу’а, показы- 
ваетъ, что сь помощью туберкулина получается исцъленіе 
въ 36,3°,, при одномъ-же ліченій въ здравницахъ только 
10,9°/,. Моєйек убћдилея въ том», что больные, подверг- 
нутые этимъ впрыскиваніямъ, остаются здоровыми и виб 
здравницы, т.-е., что отъ туберкулина получается прочность 
неціленія. 

Статистика главнаго врача здравницы въ Давосі д-ра 
Тоитфат’а гласить: изъ 327 больныхъ, подвергнутыхъ лћ- 
ченію туберкулиномъ, исцфлились 52"/,, Д-ръ Меіскеті, 
гязвный. врачъ здравницы въ ГерберсдорфЗ, констатиро- 
валъ прочное исцёлене сь помощью туберкулина 50"/,, 
безъ туберкулина, т,-е. при одномъ лћченіи въ здравниці 
20°/,. Д-ръ Ктетѕеғ, главный врач» народной санаторій въ 
Зильцхайнь (въ Гард) свидітельствуєть, что изъ всфхъ 
подвергнутыхъ впрыскиваніямъ туберкулина больныхъ 
исифлились 62,19), въ мокроті этихъ больныхъ при са- 
момъ тщательномъ изслфдовав!и бактерій нельзя было 
обнаружить. 

Подъ вліявісиъ туберкулина бугорчатковая ткань бы- 
стро распадается и язва черезъ нфкоторое время вачи- 
наетъ рубцеваться. Этотъ фактъ его пЪлебнаго дійствія 
не только подтверждаєтся клиническими наблюденіями, во 
и патолого-анатомическими вскрытіями. Изъ авторовъ я 
назову только одного В. Уігсром'а, 1) который свидћтель- 
ствуетъ, что бугорки дыхательныхъ путей подь вліявіемъ 
туберкулина быстро разрушаются и что туберкулинъ, та- 
ким образомъ, способствуетъ образованію язвъ. То же са- 
мов наблюдалось при бугорчаткВ плейры. Пропатанная 
ткань въ окружности бугорковъ, грануляціонная ткань ста- 
рыхъ язвъ подвергались омертввію. Вслідствів этого су- 
ществовавшія старыя пещеры увеличивались, но стБнки 
ихъ при этомъ очищались на значительномъ пространствћ. 
Вивстъ съ твмъ Кігсйою констатировалъ гроцессы зажив- 
ленія, даже рубцеванія. 

Далће, весьма поучительвы опыты проф. боппепбетд'в 2) 
въ присутетвій В. Кос/га. Ѕоппепћеуд оперировалъ чахо- 
точвыхъ, вскрывая у нихъ пещеры, при чемъ нашелъ, что 
у 4-хъ больныхъ, подвергавшихся до операщи вирыски- 
завіямь туберкулина, ст®нки полостей оказались совер- 
шенно чистыми. У одного больного, не подвергавшагося 
до операцій лъченію туберкулиномт, стінки полости ока- 
зались грязнаго цвЗта и были покрыты продуктами рас- 
пада. Стьнки не очищались и не показывали накловности 
къ заживленію. При вскрытой пещер приступлено было 
къ впрыскивавіямъ туберкулина. Какъ только начали 
вприскиванія, с1фнки пещеры тотчасъ-же начали очищать- 
ся и, дЪйстввтельно, очистились совершенно, какъ и у дру- 
гихъ больныхъ. Пещера изъ грязной полости преврати- 
лась въ здоровую грануляціонную полость. Посл того, 
какъ омертвнія ткани исчезли, полость начинала умень- 
шаться въ объем$, также какт у другихъ больныхъ. Этихъ 
больвыхъ бояменфе’д считаетъ совершенно выздоровв- 
шими. 


Клиническія неблюденія вполив согласуются съ выше- 
приведенными наблюденіями. 


Для приготовленія растворовь туберкузина необходимо яміть 
градувровавные стаканчики и 2—3 бутылки съ притертыми 
пробками. До лриготовленія растворовъ посуда должна обев- 
шложиваться обычнымъ порядкомъ; также необходимо обезило- 
живать перегнанную воду. 

Дозировка производится слёдующимъ образомл:: 

1) Изъ 0,1 к. стм. туберкулини и 100 к. стм. стерилизо- 
ванной воды получается растворъ, содержащий въ | к. стм.-- 
1 илм. туборкулина. 

2) Изь 1,0 к. сти. предыдущаго раствора и 90 к. стм. 
обезпложенной воды получается растворъ, содержащій въ 1 к. 
стм.— 0,1 млгрм. 

Растворы вновь обезпложиваются въ паровомъ аппарат до 
ТО? въ течеши '/, -— 1 часа непосредственно передъ воры- 
скиваніемъ. 


1) В. Узейош. Піе \УикзатКей йеѕ КосА'ѕсһеп Нейлиие1$ 
ревеп ТпрегКиїове. Ашіїсре Вегісіе виз йеш раїбоїорізсбеп 
ази ди Вегіїп. Вегіїр. 1891. 

з) бопнепфегу. Лиз дөш эаизсвеп Кгапкепһацѕе Моаһи іп 
Вегі. Ашіісйо Вегіее бег ів Мігкѕашкең Фев Жосћ'зсћеп 
Нейт; 15 резер Тирегкшоѕе. Вега. 1891. 


По мірі необходимости сильные растворы приготовляются 
такимъ-жө способомъ, при чемъ количество воды, конечно, зва- 
чительно уменьшается. У 

Инструменты, употребляемые для вармскиваній, обеззаражи- 
ваются қипячевіемъ. Передь ворыскиваніоиъ инструменты об- 
мываются чистьмь спиртомъ. 

Лучшими инструментами для впрыскиванія оказались шорицъ 
Рүатағ'а и Гиега. Первому изъ этихъ шорицовь съ асбесто- 
вымъ поршнемъ слъдуетъ отдать продпочтеніе предь шприцемъ 
Тиега, въ виду того, что цифры на шкалі посавдняго инстру- 
мента скоро становятся неразборчивыми. 

М%стомъ для впрыскиваній всегда была спина, квутри оть 
угла лопатки. Әта часть передъ впрыскивавіомъ обмывалась 
спиртомъ и эвиромъ. 


Къ лченію туберкулиномь Кос№а мы приступили въ 
сентябръ 1904 г. Такимъ образомъ лЪченіе къ копцу 
1905 года продолжалось 1 годъ и 4 м%сяца. Въ начал 
больные очень неохотно соглашались на этотъ способъ 25- 
ченія, такъ что съ трудовь можно было привлечь 1— 
2-хъ больныхъ. Когда-же они убфдились въ безопасно- 
сти двченія туберкулиномъ, то число больныхъ скоро уве- 
лячидось. Однако, съ нашей стороны были приняты нЪко- 
торыя предосторожности въ смысл выбора больныхъ и 
впрыскиванія дћлались только такимъ, у которыхъ легоч- 
ный процессъ не зашелъ еще слишкомъ далеко или у ко- 
торыхъ общее состояніе было удовлетворительно. 

Въ 4-хъ случаяхъ туберкулинъ употреблялся нами, какъ 
Діагностическов средство у больныхъ, въ мокроті которыхъ 
палочекъ нельзя было обнаружить даже при повторноиъ 
изслідованій, или у таких, у которыхъ мокроты не было 
вовсе. Реакція получилась у всёхъ и распознаваніс такимъ 
образомъ было установлено. 

Посабдующій отчетъ о терапевтическомь дЪйстви ту- 
беркулина составленъ на основанін тщательныхъ наблю- 
деній у постели больного. Ліченіе туберкулиномь къ кон- 
цу 1905 года закончено у 20 больныхъ, о которыхъ річь 
будеть ниже. Изъ нихъ было: мужчинь 15 и женщин 5. 
Вс эти больные были въ возраст отъ 16 до 40 ати, Из- 
мбренів до начала лЪченія туберкулиномъ показало, что у 
8 больныхъ температура тіла была нормальна, т. е. ни- 
же 37. У 9 больвыхъ она была повышена, т. е. до 37,5, а 
у 3-хъ больныхъ даже до 38. Всё эти больные кашляли. 
У 12 больныхъ кашель былъ небольшой, у одного средней 
силы, у 7 сильный. При этомъ, у 12 больныхъ выдфля- 
лось мало мокроты, у 1-го больного— достаточно, а у 6 
больныхъ—много; у 1-го больного мокроты не было вов- 
се. При повторномъ изслдовавін мокроты въ ней оказа- 
лись палочки у 16 больныхъ, ау 4-хъ палочекъ не было. 

Количество палочекь опредћлялось по слфдующей таб- 
лиць Сау. 


№ 1 во всем» препараті . . . 1—4 палочекъ. 


№ 2 на вфеколько полей зрілія. 1 » 

№ 3 на каждое поле зрбнія . . 1 » 

№ 4» » » » 2 2—3 » 

№5» » » » 5 4—6 » 

х6» » » » 5912—10 » 

№ т» » » » . . довольно много палочекъ 
№ 8» » » »  . . обилів палочекъ 

№ » » » »  . . большое обиліс 

№10, » » » . .громадное количество. 


Таким образомт у вашахъ больныхъ оказались палоч- 
ки по СаїїКу: у 2-хъ № 1, у 2-хъ № 2, у 2-хь №3, у 4-хь 
№4, у 1-го № 5, у4-хъ №биу 1-го № 8. 

По поражению легкихъ эти больные распред®ляются 
саздующимъ образомъ: 

Съ пораженіемъ верхушекъ было. . . 4 больныхь. 
» » одной доли легкаго . 14 » 
Съ явными признаками пещерь . . . 2 » 


Предъ впрыскивавіемъ больные тщательно изслідова- 
лись, какъ относительно мћстнаго процесса, такъ и въ от- 
ношени общаго состоянія. Температура измрялась 5 
разъ въ день, производились авализы мочи и мокроты, 
опредъленія вфса и т. п. Больные во время впрыскиванія 
изслЪдовались 2 раза въ неділю, температура точно из- 
мЪрялась въ точевіи первыхъ 3;хъ дней(реактівныхъ яв- 
леній, у нЪкоторыхъ-же во все время лбченія. Явленія на 


зв 


операцій увеличится въ громадной степени, пока наук 
не удастся вырвать у природы тайну предупрежденія этихъ 


опухолей и лћченіе ихъ некровавымъ путем». 


ХОРІ. Лвченів чахотки туберкулиномь, 


И. Габриловича. 


Посл огромнаго увлеченія и такого-же разочарованія, 
послідовавшаго вскорћ по открытіи В. Косћ'омъ туберку- 
лина (въ 1890 и 1891 гг.), примъненіе этого препарата 
при ліченій чахотки казалось отвергнутымъ на всегда. 
Между тЬмъ н®которые врачи продолжали этотъ способь 
лЬзевія и ихъ настойчивости мы обязаны въ настоящее 
время тВиъ, что туберкулинъ не только не забытъ, но и 
получиль широкое прим нев!е. Изъ выдающихся авто- 
ровъвъэтомънаправлен!и мы привсдимъ имена: Наївішна !), 
Фепізоп 2), Сіӧѕсћеі и ВесЁ *), Оррепћеітеғ 4), Ветбоїй 5), 
Кадігеу 8), Аиїгесій т), ТЛоупех 8), Титфап 7), Надеғ 19), 
Ктаизе п), Ревизеййу 12), Зрепдїву 12), Втедех 14), 


МоеЦег 15). 


Въ 1903 г. Ройепдех 16) опубликоваль полученные имъ 
отъ мвогочисзенныхъ клиницистовь отзывы о дВйстви 
туберкулина, при чемъ онъ устанавливаєть тоть фактъ, 
что за посліднів годы интересъ къ туберкулину значи- 
тельно возросъ, волъдствіє умфлаго примфнен!я этого 
средства. Отвергають, по его словамъ, благотворное дбі- 
ствів туберкулина только тв врачи, у которыхъ вовсе яЪтъ 


собственнаго опыта и пессимистическое настрпеніе кото- 
рыхъ объясняется единственно неудачными наблюдевіями 
прежвихъ літь. Онъ указываетъ въ своемъ труді, что 
всћ врачи, прим нявше туберкулинъ осторожно, получили 
весьма хороше результаты. Так, напр., гдћ туберкуливъ 
примфнялся въ связи съ гигізно-діотическим методомъ 
тВченія, итоги выздоровленія увеличились на 20,2°/,. ЛВ- 
ченів туберкулиномъ значительно увеличивает прочность 
исцъленія и превосходить результаты лћченія въ санато- 
іяхъ. 

і Въ настоящее время, какъ изв'встно, существуетъ 5 ви- 
дов» туберкулина: 

1) Старый туберкулинъ-— Косћ'овская лимфа или сырой 
туберкулин». 

2) Щелочный туберкулинъ—ТА (вызывающий нарывы—- 
оставленъ). 

3) Туберкуливъ ТО (верхній слой жидкости послі цент- 
рифугированія). у 

4) Туберкулинъ ТЕ (нижній слой послі центрифугиро- 
ванія). 5 


1) Найзіцна. Нозриа\зИдопае. Корепізареп, 1890 г. 

з) Репізоп. Кауогае гози!з ої Косіїз іиђегсиііп ігеашшепі 
еіс. «Мем-Уогк. тей. Уоиги.», 1395 г. | 5 

зу (бзслей под Веск. Веорасіймореп йбег Фе Веһап опр тії 
Чет Косі'зспеп Ме]. «Міпсһепег тей. Мосһепхећгій», 1591 г. 

4) Оррепћеітеғ. Неїшцод вод Тирогкшіп уоп І агупхишіегки 
10во. «Двоіхсьв тей. Мосбепзсігії», 1890 г. 

5) Нетоїй. «Неіїміткипа дез Типрегкиїіл8. ‹«ДейзевгИь Міг 
Пуріепе ши іпісйопзктапКіейеп», 1897 г. Е 

зу Каайег. Осрег 14 аиегвеНипеел уоп Тлпрепасім і пізисії. 
тії Тобегканл. єДойізсвгії г Нуріепе», т. 14, № 2. 

т) Ацітесіі. Косів Табегкиїовебейатіїипу, «Пешізећез АгсШу 
ли Кіл. Медісіп», т. 49. р й 

в) Тлогтеу. Џеђег деп Сеђгаасћ уоп Тиђегкиіп. «Рецівсфе 
мей. М'оспепзсїгій», 1393 г. й 

зу Тиғрап. Войгаке чт Кеппіпізѕ дег Тлпвспилегкиозе. 
Уісхрабеп 1399 г. У 

ю) Надек. Тат зрегії. Вөһап ити ог ІГлпропіабогкийово 
«Міпећепег шей. УУоспопасігіїу», 1902 г. | 

пу Куаизе. гѓаһгпареп аиз (өг Ргакіз ШИ фот Косі'ясіеп 
Табогкойіо, «Оешзсве шой. М осівпясігії», 1895 г. 

чу Реіризсіку. Рів зрегіГзсіо Вепапйшид дог ТирогКиіозе. 
«Вегршег Кіп. Мосіепзсігів», 1899 г. 

їз) брепуйег. Јеһег Тибогки прова ити. Оауоз. 1497 г. 

і Виедег. В тіс 465 Г Тирегкшозекопргоззеѕ хи ВегИт. 
899 г. ў 
! 1») МоеЦея. Аогайісег Заїгезізегісім, «/віізсьтій, Гаг Тибегки- 
1оѕө п. Нейзійнепхезеп т. 4, 1904 г. А 3 

15) Ройепдех. А. сгійсаі зиму ої шђегсшіп алі айісд ргобисія 
физей проп а соїесіхе іпуезйдайою. «Тіегарешіс | рахейо», 
1903 г. 
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5) Новый туберкулинъ (смфсь изъ ТО я ТК), 

Въ настоящее время употребляють повсюду том т 
рый туберкулинъ, значительно очищенный отъ стучит | 
прим$сей и приготовленный подъ тщательнымь взбшь - 
нівмь спеціалистовъ. 

Туберкулинъ приготовлается изъ разводокъ бугорчаткищу 
палочекъ, взятыхъ изъ мокроты людей, страдающихь чати. 
Способь приготовлевія его слћдующій: Палочка разводит и 
среді изъ глицерино-пептоннаго бульова. Черезь 4—5-веділыц 
срокъ разводки настолько развиты, что представляется вану 
ность приступать къ умерщвлевію палочекь текучикъ по 
Обезпложеннья такимь путемь массы (жидкость в пыли | 
переносятся въ обширные котлы, подвергаемые подогрівиі, 
паромъ до 800С. Здісь онъ остаются до тёхъ пор», пока об 
жидкости сь палочками не уменьшится до "/ , первоначцьим 
облема глицерино-пептоноваго бульона. Затћиъ овћ проћи 
ваются черезь обезпложенные бумажные фильтры и поллены 
прозрачная жидкость сохраняется посл охлажденя въ б 
шихъ высокихъ стақанахъ. Полученный туберкулин кю 
дуется ватћмъ двоякимь путемъ на обезпложенность в ва су, 
по отношенію въ зараженнымъ бугорчаткой морсваиъ свинці | 
Изслъдованіе это производится въ Германін сперва ами. 
изготовляющимъ туберкулинъ, а затімь правительственаыи 
Институтомъ экспериментальной терапін во Франкфуріі в 
Майн (проф. Ей"йсй). Только по полученін изъ Иветтуъ 
подтверждевія объ обезпложенномь состоянін я объ нафсї 
силъ, туберкулинь дозируется подъ контролежь дозвноствиу 
лиць. Сила или активность туберкулава равняется 01-04 1 
стм. т.е. 0,1—0,3 куб. сти. туберкулина умерщвляють болар 
бугорчаткой морскую свинку въ 24 часа, ва 5 ой веёйю 
зараженій вирулевтвыми Косй’овскими палочками. Веврыћ | 
морской свинки должно доказать типичную картину туберкул- 
новой реакція. 

Заводъ Моізісг Ілсіаз еі Вгіпіов въ Нӧсћѕі% возів Ри 
Гога ва Майні разсылаетъ туберкулинь по почті въ стем 
ныхъ флаконахъ по 1-му гри. На каждой бутмакі ваших 
число и місяць приготовлонія и контроля. 

При выбор больныхъ для лёчен!я туберкулинокъ сі. 
дуетъ руководствоваться не только мъстными явлевіяииюњ | 
легкихъ, но и общимъ состояніемъ. Навлучшів результаты 
получались у больныхъ съ верхушечными поражения 
при бхагопріятномь общемъ состоянін и удовлетворитеь- 
вомъ пятан!и. При сердечныхъ заболфваніяхъ нли частьгь 
кровохарканіяхь впрыскиван!я туберкулина противо 
казуются, 

Руководящее начало лћченія: избъмить сильний рик 
тивныхь явденій. Начинають впрыскивавія съ дъ 
0,01—0,1 миллигр. и повышаютъ только тогда, когда общее 
состоянів не ухудшается и вісь не падаеть, Болфе 215 
впрыскиваній въ недбде не слідуєть ділать, дабы даъ 
возможность температур придти въ норму. У величивать 
количество туберкулина слЪдуетъ только, когда преды]- 
щее впрыскиваніе не вызвало реакціи. Относительно ваї- 
высшей дозы ничего нельзя сказать впередъ: все зависать 
отъ индивидуальныхъ особенностей больного. Вообще, %. 
ченів туберкулиномъ считается законченным», когда 8» 
дегкихъ иЪтъ болів болъзвенвыхъ явленій и когда всчезій 
кашель и мокрота. 

Проф. МоеЙеғ начинаєть впрыскиванія отъ 0,1 Шр, 
увеличивая дозы на 3-й день на 0,1—0,2 млгр. до появіе- 
нія реактивнаго повышенія температуры. Въ посгћдіеъ 
случаћ примбняємая доза остается та-же или даже понт: 
жаєтся, во избъжавіе сильныхъ колебаній температуры 
тіла. Когда послъднее впрыскиваніе не вызываеть 
реактивныхъ явленій, то доза увеличивается уже на 05— 
1 магр. 

Индивидуальная чувсевительность къ туберкуляну вес" 
ма различна у больныхъ, почему весьма важно начать % 
маленькихъ доз». 

Моейеу обыкновенно достигаєть при такомъ способі ва 
10-мъ впрыскивавіи 10 матр. Бываеть, однако, что 20-м 
вирыскавашемъ достигается доза всего въ 4 мир. Ра 
чувствительности къ туберкулину болће не существует, 
повышене дозы идеть быстро: 2, 5, 6, 10, 20, 40 илр. ит. 
д. безъ опасенія сильныхъ реактивныхь нвленій. Копа 
достигнута доза въ 100—200 магр., то въ большинстві Сі)" 
чаевъ температура боле не поднимается. 

Моейек приходить къ заключению, что во въ 011: 
чаяхь примђненія туберкулина, онъ получигъ хорош Ре" 
зультаты ліченія, т.-е. постоянное прогрессирующее 27% 
шеніе легочнаго процесса и общаго состоявія. Вомногят 
случаяхъ онъ убфдился, что, вприсвиванія туберкулявз 


м, 


даютъ несравненно лучше результаты, чВиъ одно только 


- тигіәно-діэтическов лёчен!е. Статистика ЖМоейст'в показы- 


ваетъ, что сь помощью туберкулина получается всцълевіе 
въ 36,39, при одномъ-же лъчевіи въ здравницахъ только 
10,9%. Моейех убфдился въ том, что больные, подверг- 
нутые этимъ впрыскиваніямъ, остаются здоровыми и виб 
здравницы, т.-е., что оть туберкулина получается прочность 
неціленія. 

Статистика главнаго врача здравницы въ Давосћ д-ра 
Тоитбан’а гласить: изъ 327 больвыхъ, подвергнутыхъ хб- 
чевію туберкуланом», исцфлились 52", Д-рь М/еіскеті, 
главный. врачъ здравницы въ Герберсдорфі, констатиро- 
валъ прочное нсцілевів съ помощью туберкулина 50"/,, 
безъ туберкулина, т,-е. при одномъ ліченін въ здравниці 
20°/,. Д-рь Ктетзеғ, главный врачъ народной санаторін въ 
Зильцхайнь (въ Гарцф) свидфтельствуетт, что изъ всфхь 
подвергвутыхъ впрыскиваніямъ туберкулина больныхъ 
исцфлились 62,1". ,; въ мокроті этихъ больныхъ при са- 


"ої 
момь тщательномъ изслфдовавн бактерій нельзя было 


обнаружить. 

Подъ взіявісмь туберкулина бугорчатковая ткань бы- 

стро распадается и язва черезъ нфкоторое время начи- 

наеть рубцеваться. Зтоть факть его цфлебнаго дійствія 
не только подтверждастся клиническими наблюденіями, но 

и патолого-аватомическими вскрытіями. Изъ авторовъ я 

назову только одного К. Узисйош”а, 1) который свидћтель- 

ствувтъ, что бугорки дыхательныхт, путей подь вліявіємь 
туберкулина быстро разрушаются и что туберкулинъ, та- 
ким образом», способствуетъ образованію язвъ. То же са- 
мое наблюдалось при бугорчаткВ плейрь. Пропитанная 
ткань въ окружности бугорковъ, грануляціонная ткань ста- 
рыхъ язвъ подвергались омертв вю. ВелЁдств!е этого су- 
ществовавшія старыя пещеры увеличивались, но стыки 
ихъ при этомъ очищались на значительномЪ пространств. 

ВыфстВ съ т8мъ Исйош констатироваль гроцессь зажив- 

ленія, даже рубпеванія. 

Дал%е, весьма поучительны опыты проф. Зомпенфегд'а 2) 
въ присутстви В. Кос/га. Боппепфегу оперировалъ чахо- 
точвыхъ, вскрывая у нихъ пещеры, при чемъ нашелъ, что 
у 4-хъ больныхъ, подвергавшихся до операщи впрыски- 
ваніямъ туберкулива, стЬнки полостей оказались совер- 
шенно чистыми. У одного больного, не подвергавшагося 
до операціи лћченію туберкулиномт, стЪнки полости ока- 
зались грязнаго цвфта и были покрыты продуктами рас- 
пада. СтЬнки не очищались и ве показывали наклонности 
къ заживлснію. При вскрытой пещер% праступлено было 
къ впрыскиваніямъ туберкулина. Какъ только начали 
впрыскивавія, с1$нки пещеры тотчасъ- же начали очищать- 
ся и, дЪЙствательно, очистились совершенно, как» и у дру- 
гихъ больныхъ. Пещера изъ грязной полости преврати- 
лась въ здоровую грануляціонную полость. Посл того, 
какь омертвнія ткани исчезли, полость начинала умень- 
шаться въ объем, также какъ у других больныхъ. Этихъ 
больпыхъ боппенфеуу считаетъ совершенно выздоров®в- 
шими. 

Клиническія нэблюдевія вполнф согласуются съ выше- 
приведенными наблюденіями. 

Для праготовленія растворовь туберкузина необходимо вм%ть 
градунрованные стаканчики и 2—3 бутылки съ притертыми 
пробками. До лриготовленія растворовъ посуда должна обев- 
пложиваться обычнымъ порядкомъ; также необходимо обозпло- 


живать перегнанную воду. 

Дозировка производится сл8дующимь образомт: 

1) Изъь 0,1 к. стм. туберкулина и 100 к. сти. стерилизо- 
ванной воды получаотся растворъ, содержащій въ 1 к. стм.— 
1 млм. туберкулина. 

2) Изъ 10 к. стм. предыдущаго раствора и 9,0 к. стм. 
обезаложенной воды позучается растворъ, содержащий въ | к. 


стм.—0,1 магрм. 
Растворы вновь обезпложиваются въ паровомь аппаратВ до 
7% въ теченін 1/, -- 1 часа непосредственно передъ впры- 


скиван1емъ. 


1) В. Уйксйом. Рів \Уикзашкей 4е5 Косй'ѕсһеп Нейпице!$ 
кедеп ТпретКиїозе. Атіісһе Вогісіів апѕ еш ра(ћоіоріѕсћер 
Іоѕіищ ги Веги. Вегіїп. 1891. 

3) бопяепфего. Лиз деш уйаизсвеп КгапКепіайзо Моаби іп 
Вегііп, Ашиїсбо Вегісійе йрог діе Мігкѕашкен (св Косй'зспеп 
Неіт:1(015 ренеп Тиегки!юсе. Всгііп. 1891. 
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По м%фр® необходимости сильные растворы приготовляются 
такимь-же способом», при чемъ количество воды, конечно, зна- 


чительно уменьшается. У 
Инструменты, употребляемые для вприскивавій, обеззаражи- 


ваются кипяченемъ. Передь вормскивавіомь инструменты об- 


мываются чвстымъ спиртом». 

Лучшими инструментами для ворыскиванія оказались шорицъ 
Рғатағ'а и Гмега. Первому изъ этихъ шорицовъ сь асбесто- 
вымъ поршнемъ слёдуетъ отдать предпочтенів предь шприцемъ 
Імет'а, въ виду того, что цифры на шкалі послфдвяго инстру- 


мента скоро становятся неразборчивыми. 
М%стомъ для впрьскивавій всегда была спива, кнутри отъ 
угла лопатки. Эта часть передъ впрыскивавіомъ обмывалась 


спиртомъ и звиром». 


Къ лёченю туберкулиномь Кос/’а мы приступили въ 
сентябрв 1904 г. Такимь образомъ лфчене къ копцу 
1905 года продолжалось 1 годъ и 4 мъсяца. Въ началћ 
больные очень неохотно соглашались на этотъ способъ л%- 
ченія, такъ что съ трудовъ можно было привлечь 1— 
2-хъ больныхъ. Когда-же ови убфдились въ безопасно- 
сти абченія туберкулиномъ, то число больныхъ скоро уве- 
лячилось. Однако, съ вашей стороны были привяты въко- 
торыя предосторожности въ смыслћ выбора больныхъ и 
впрыскиванія дфлались только такимъ, у которыхъ легоч- 
ный процессъ не зашелъ еще слишкомъ далеко или у к0- 
торыхъ общее состояніе было удовлетворительно. 

Въ 4-хъ случаяхъ туберкулинъ употреблялся нами, какъ 
дагностическое средство у больныхъ, въ мокроті которыхъ 
палочекъ нельзя было обнаружить даже при повторномъ 
изслЪдовани, или у такихъ, у которыхъ мокроты не было 
вовсе. Реакція получилась у всъхъ и распознаваніс таким» 
образомъ было установлено. 

Посабдующій отчетъ о терапевтическомъ дъЙствін ту- 
беркулика составленъ на основаніи тщательнихь наблю- 
Девій у постели больного. ЛБчевіе туберкулиномъ къ кон- 
цу 1905 года закончено у 20 больныхъ, о которыхъ річь 
будеть ниже. Изъ нихъ было: мужчинъ 15 и женщинъ 5. 
Всі эти больные были въ возрастћ отъ 16 до 40 літ. Из- 
ифрен!е до начала лічевія туберкулиномъ показало, что у 
8 больныхъ температура тіла была нормальна, т. е. ни- 
же 37. У 9 больныхъ она была повышена, т. е. до 37,5, а 
у 3-хъ больвыхъ даже до 38. Вев эти больные кашляли. 
У 12 больныхъ кашель былъ небольшой, у одного средней 
силы, у 7 сильный. При этомъ, у 12 больныхъ выдфля- 
лось мало мокроты, у 1-го больного— достаточно, а у 6 
больныхъ— много; у 1-го больного мокроты ве было вов- 
се. При повторномъ изслдованін мокроты въ ней оказа- 
лись палочки у 16 больныхъ, ау 4-хъ палочекъ не было. 

Количество палочекъ опреділялось по слфдующей таб- 
лицв Са! Ку. 


№ 1 во всем» препарат}. . 1—4 палочекъ. 


№ 2 на всколько полей зрблія. 1 » 

№ 3 на каждое поле зря. . 1 » 

№ 4» » » » . . 2—3 » 

№ 5» » » » . . 4—6 » 

№ 6» » » » . . 7-12 № 

№ т» » » » . . довольно много палочекъ 
№ 8» » » » . обилів палочекъ 

х 9» » » » . большое обиліс 

№ 10» » » » . . громадное количество. 


Таким образомт у ваших больныхъ оказались палоч- 
ки по байку: у 2-хъ № 1, у2-хъ №2, у 2-хъ №3, у4-хъ 
№ 4, у 1-го № 5, у4-хъ №бину 1-го № 8. 

По поражению легкихъ эти больные распредфляются 
сафдующимъ образомъ: 


Съ пораженіемъ верхушекъ было. . . 4 больныхъ. 


э » одной доли легкаго . . 14 » 
Съ явными признаками пещерь . . . 2 » 


Предь впрыскиваніемъ больные тщательно изсафдова- 
лись, какъ относительно мъстнаго процесса, такъ и въ от- 
ношеній общаго состоявія. Температура измбрялась 5 
разъ въ день, производились авализы мочи и мокроты, 
опредћлевія вфса и т. п. Больные во время впрыскиванія 
изслфдовались 2 раза въ недфлю, Темпералура| точно из- 
мЪрялась въ теченш первыхъ 3-хъ дней реактивньхь яв- 
леній, у нфкоторыхъ-же во все время лбченія. Явленія на 


| 


на 


М 
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місті укола, какъ уже сказано, наблюдались весьма р®д- 
ко. Въ одномъ случаћ отиъчена была припухлость кожи и 
въ 3-хъ случаяхъ продолжительная бол8зненнность. Нары- 
вовъ или ивфильтратовъ но наблюдалось вовсе, какъ это 
описывается разными авторами при л%ченія туберкули- 
номъ въ 1800—91 г. г. Это можеть быть объясвено толь- 
ко тфит, что туберкулинъ, приготовленный Жосф'омь въ 
его лабораторія, не отличался такой обезпложенностью, 
какь современный туберкуливъ, приготовляемый под» 
тщательнымъ наблюденіемъ спеціалистами. 

Наименьшее число впрыскиваній, т. е. отъ 10—15 сдъ- 
лано 3-мъ больнымъ. Наибольшее, т. е. 45—1-му боль- 
ному, 2-мъ сдблано отъ 15—20 впр., 5-ти больнымъ отъ 
20—25, 5-ти больнымъ оть 25—30, 3-мь оть 30—35, 
1-му 40 впрыскивавій. 

Число впрыскиваній стояло въ зависимости огь степени 
реакцій и изм$нен!я иЗстнаго процесса и общаго состоя- 
вія. Вообще курсомъ 2вчевія слфдуетт считать не менфс 
20 впрыскиваній, а показателемъ—-исчезновен!е Косй’ов- 
скихъ палочекъ въ мокроті. По истеченіи 3-хъ місяцевь 
со дня оковчанія 1-го курса лћчевія, необходимо повто- 
рить зћченіе туберкулиномъ, если въ мокроті вновь по- 
явятся палочки. 

Начальныя дозы впрыскиваемаго туберкулина были: у 
9-ти больныхъ 0,1 млгрм., у 5-ти 0,01 илгрм., у 3-хъ 
0,02 млгрм., у 1-го 0,2, 0,5 и 1 магрм. Вообще, слфдуетъ 
руководствоваться принципом, что чћиъ свіжбе процессъ, 
тімт сильне реакція, почему и начинать слфдуеть у та- 
кихь больныхъ съ маленькихь дозъ. Кром того, сл$- 
дуеть помнить, что нЪкоторые больные обладають по- 
вышенной специфическою чувствительностью по отноше- 
нію къ туберкулину. 

Я различаю 3 степени дозировки: малая отъ 0,01 до 1 
илгр.; средняя отъ 1—20 магр. и высокая отъ 20—1 гри. 
чистаго туберкулина. Хотя нами и сдВлано впрюскивавіс 
4-мъ больнымъ по 1 грм. чистаго туберкулина безь всякаго 
вреда для ихъ здоровья, но въ лћчебномъ смысл вполнћ 
достаточно ограничиться предфльными дозамя въ 200— 
300 млгмр. Предільнья дозы у наших» больныхъ были: 

1-му больному менће . . . . 1 илгри. 
3-мъ больнымъ отъ . . . . 1—5 млгрм. 


5-ти » зо зе за 9ч-9000 » 
2-мъ » » . . . . 200—300 » 
5-мъ » » . . . 800—500 » 
4-МЪ » . 1000 млгрм. 


Другими словами малыми дозами кончали курсь лїчо- 
нія 1 челов къ, средними —5 человћкъ, а высокими 14 чс- 


ловБЕъ. У 
Продолжительность лћченія была отт: 


1—3 мЪсяцевъ у 2 больныхъ 


8-4 » » 8 » 
4-5 » » 4 » 
5--6 » » 4 » 
6—7 » » 2 » 


Такимь образом» въ среднемъ лфчене при нормаль- 
ныхъ условіяхь продолжается отъ 3—4 мфсяцевъ. 

Реактивныя явлен!я отмвчены нами въ 17 случаяхъ изъ 
20. У нвкоторыхъ больныхъ реакція появлялась посл 
повторвыхъ впрыскиваній и при восходящихь дозахъ; у 
другихъ рсактивныя явленія были слабо выражены, не 
смотря на сравнительно высокія дозы. Въ посліднемь 
случаћ мы имфли діло съ застар$лыми формами болзни. 

Наобороть, отифчались бурныя реактивныя явлонія въ 
свћжихъ случаяхъ, даже при очень слабыхъ дозах». Въ 
такихъ случаяхъ часто требовалось много времени, раньше 
чЪмъ явилась возможность увеличивать дозы. 

Реактивныя явленія можно раздФлить на общія я ифот- 
ння. р А 

Къ общимъ явлевіямъ относится прежде всего’ повыше- 
не температуры тіла. Такое повышеніе температуры 
обыкновенно наблюдалось черезъ 6—8—10 часовь послв 
впрыскиванія. Иногда ему предшествовалљ ознобт,. 

На малыя дозы, т. е. до 1 млгр. туберкуллна реаги- 
ровало 10 человіхт, на сроднія, т, е. до 20 магр., 5 чело- 
вікт, а ва высокія, т. 6. до 1060 магр. 2 больныхъ. 


Наивысшая температура, отыфченная нами, была оюк 
40. Изміренів температуры у нашвхь больвыхь и, 
казывало, что 8 человфкъ реагировало до 38°, 8 чай, 
до 39° я только 1 свыше 39°. 

Часто, уже черезъ ифсколько часовъ (6—8 ч.) тентер. 
„тура приходила въ норму; въ другихъ случаяхь небольши 
‹повышенія держались еще въ теченін 2—3 суток, Ву 
.нфкоторыхъ случаяхъ у лихорадящихъ больнытъ тентер. 
«тура посл впрыскиваній становилась нормальной, особе. 
„но при примфнен!и слабыхъ дозъ. Вообще, нужно сказать, 
„что застарћлыя формы бугорчатки слабфе реагирують, чи 
.свЪжія. Перерывы въ лЬчевін туберкулиномъ дають пи 
‚возобновлени болће сильныя реакщи при одинаковыхь х- 

зах», чім» предыдущая. Пульсь посл впрыскивавій почт 
всегда үчащенъ, иногда отм'вчалось 140 ударовъ въ ш. 
нуту. 

Число дыханій также учащалось; иногда до 40. Бож- 
.вые часто жаловались на болъзненныя ощущенія въ області 

грудной клътки и желудка, на сердцебієвів и тошвоту, (0 
стороны нервной системы отмЪчались: безсонница, голов 
ная боль и головокружен!е. На пищеварительные оргав 
туберкулинъ также оказьваєть свое дійствів, отбивая 
ашетитъ и вызывая тошноту и рвоту. Нісколько раъ 
отмфчалея усиленный діурезъ. Білокь въ мочё найдет 
только разъ у больного, страдавшаго ригрига Баєшогга- 
іса, у котораго и до впрыскиванія бВловъ былъ въ мо, 
На кожбі никакихь измёненй не было, нарывы не ваблю- 
дались. Общее состоянів почти всегда было удоваетвори 
тельно. Въ нфкоторыхъ, немногочисленныхь случаєть 
больные жаловались на слабость, угнетеннос состоявів 1 
разбитость во всемъ тілі. Почти всё больные утверждаті, 
что впрыскивавія на них» очень благотворно дЕйствуют 
въ смысл увеличенія аппетита и улучшенія общаго © 
стоянія. 

У всћхъ больныхъ отмфчалось умевьшеніе катарриь- 
ныхъ явленій. Въ нкоторыхъ случаяхъ число храповь 
увеличивалось, но вскорћ исчезало. Увеличеніс ивфильтра- 
товъ не наблюдалось, зато тамъ, гдъ до впрыскиваній вы- 
слушивалось неопредфленное или ослабленнов дытавіе, 
часто обнаруживалось амфорическов. Подробвће сказано 
будеть при разбор результатовь хрченія. 

Просматривая послЪъдствія лёчен!я, мы должны сказать, 
что ни разу нами не было отмЪчено ухудшения процеса въ 
легкихъ. Иногда наблюдались катарральныя явівнія въ 
большемъ количеств, которыя быстро исчезали, чтобы ве. 
когда больше не появляться. 

Кашель у нашихъ больныхъ совершенно исчезъ у 6 че 
ловЪкъ, уменьшился у 14. Мокрота совершенно нсчезіа ) 
6 человфкъ, уменьшилась у 13 человікь; у 1-го больного 
и до вприскиваній мокроты но было. Палочки въ мокроті 
совершенно исчезли у 11 челов къ, уменьшились у 5-1, 
у 4-хъ и до впрыскиваній таковыхъ не найдено. Оплотяе- 
нів ткани уменьшилось у 13-ти, осталось то же у 14 
человЪкъ. 

Катарральныя явленія въ легкихъ совершенно ночедії 
у 15 чел. уменьшились у 3-хъ чел.; у 2-1ъ ваар 
ральныхъ явленій не было и до впрыскивавій. Вісь 1 
вевхъ почти больныхъ увеличился во время гћъчевія 7): 
беркуливомъ, за исключеніемъ одного больного, которы 
сбавился всего на 1 килои то, по всей вЪроятностя, ве0ъ 
туберкулина, а вслёдств!е выраженной нейрастенія, суще» 
ствовавшей и до хвченія. Остальные 19 чоловікь прибв. 
вились въ вћсђ: 


менфс 1 кило. . 2 че. 
О 
» 2 » Д 2 
» 3 » 2» 
» 4 > 2 » 
» 5 » 5» 
» 7 » 2» 
» 8 » 1 » 
» 13» 1» 
» 19» Э, 


Ниже приводимъ исторін болёзни (20 больныхъ, подверг. 
нутыхъ лвченію туберкулиномъ. 


| 
| 
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№№ по порядку. 


21 


98 


41 


ел 


26 


Возрасть. 


ідблен. за- 


И с т о р 


Явленія болёзни до 


впрьскиванія. 


Палочки, 


Въ съ. 


Фамилія и звані, 


| 
| С. Х., (Страдаетъ настоящею бо- 56,6 
| учитель- |лёзнью 7 лётъ. Воспалевіе 
ница. |легкихъ въ 1895 г. Роди | 
| тели и 3 брата умерли отъ 
| ‚чахотки. Рость 152 сти. | 
Объемъ груди 69—73 сти. 
!Ріаш. іа. 23, арі. -розі. 14. 
| Вісь при поступлен!и 46,0 
кило. 36,8°—37,5°. П. 100. 
Кашель сильный. Мокро- | 
ты мало. Палочки по ба//- 
(ку № 3. Оплотнеше пр. | 
| 3—3 р. спереди, сзади до 


| половины лопатки. Слбва 
‘до Ш р.; сзади до ости 
(лопатки. Сліва бронх!аль- 
|нов дыханіе. | Справа | 
| !ослабленное дыханіе, тамъ | 
же влажные созвучные 
| хрипы. | 


Е.Л. |Страдаетъ настоящей 6б0- 45.0, 
портниха. лёзнью 10 лътъ. Воспале 
| (вів легкихъ въ 1898 г 
| Косвенное насл®дств. рас | 

'положен!е. | Рость 16]. 
Объемъ 67—69. Паш. 1аё. 
| 21; апі.-роѕі. 17. 36,50-- 
| 37,6°. П. 100. Кашель силь- 
| ный; мокроты средн. ко- 
| лич. Палочки при поступл. | 
№ 3. Одлотневів пр. до! 
Ш р., сзади до Ур. Слћ- | 
|ва оплот. верхушки. Ды- 
| іханів бронхіальное. Хри- 
| пы влажные и крепити- 
рующів. 


Больна 7 мЪсяцевъ. Отец 57,6 
умеръ отъ чахотки. Рость | 
160. Объемъ 73—79. Ріат.! 
(ак, 23; апі.- розі. 17. 36,60—/ 
37,49. П. 76. Кашель су- 
хой. Мокроты н%®тъ. Опзот- 
ненів верхушки праваго 
легкаго. Ослабленное ды- 
хан! о. 


В; Г, 
| учитель 
вица. 


| 
В 
сестра ми 
лосердія. 


Больна 2 года. Плейритъ 50,5 І 
въ 1892 г. Родители и! 
братъ умерли отъ чахотки. 
Ростъ 150. Объемъ 72—75. 
Гіаш. Тай. 21; апі.-розі. 16. 
37,2°— 38,45. П. 80. Кашель 
небольшой. Мокроты мало. 
Оплотненіе верхушекъ лег- 
кихъ. Ослабленное дыха- 
нів, тамъ же крепитація. 


Больна 7'/, л. Рость 161. 600 
Объемъ 78—80. Піаш, Јаї. | 
23; апі.розі. 18. 36,50— 
37,19, П. 92. Кашель силь- 
вый. Мокроты много. 
Оолотневів лівої верхней 
доли и правой верхушки 
Дыхан!е бронхіальное. 
Влажные и крепитирую- 
ще хрипы. 


М.Д, 
учитель 
ница. 


П 


9 


Больна 2!/, г. Плейрить|71,2 
въ 1893 г. Братъ умеръ 
отъ чахотки. Ростъ 170. 
Объемъ 79—84. Ріаш. 1а4. 
22; апі.-розі. 18. 87,07— | 
37,79. П. 80. Оплотненів лћ- 
ваго легкаго до ПІ р. Ды- 
ханіе бронхо-везикул. съ 
крепитирующими хрипа- 
ми. Кашель небольшой. 
Мокроты мало. 


Е. Д., 


безъ опре- 


вятій. | 


= 
> 
Б 


Ш 37 


УНІ 26 р милл. 


Общее число. 


Ворыски- 
ван. — 


Высшия и низ- 
шія дозы. 


1 о МИ. 
10 
трами». 


1/ о МИЛА. | 


200 мила. 


30 ‘оо милл. 


12,5 мила. 


То МИЛЛ. 


450 милл. 
| 


1 грамм. 


| ленія исчезли. 


бользни 
Ая Изийненія въ т 
а 2 м 
ВЕ: Р состоянін боль- = 
Ба | Реакція. ; о | Исходъ. 
ая ного за время я Б 
СЕ 1вченія. з 
а.о 
На а |з 
190 |Повышеніе төм-| Кашель незначи- 57,0] О|Кашель такой 
дней. |пературы. Наи-тельный, мокро- же, мокроты не- 
высшее 38,6 по-|гы мало. Палоч- много боле. Па- 
сл большихъки исчезли. Ка- лочект въ мокро- 
доз». тарральныя яв. ть при повтор- 
ленія исчезли че- номъ зсабдова- 
резь 2 м%сяца вій не найдено. 
по окончаши лћ- Вісь послідній 
ченія. 59,5. Самочув- 
ствів хорошее. 
194 |Повмшенів тем- Кашель меньше 62,4 0|Кашель еще 
дня. |пературы 37,6 и мокроты мень- | |меньше. Мокро- 
1061% малень- ше. Палочки ис-| | |та незначитель- 
кихъ дозъ. |чезли. Катар- ная. Палочекъ 
ральныя явлен!я въ течении 5 мъ- 
‘исчезли черезъ сяцевъ не обна- 
2 мфсяца съ на-! | |ружено. В%съ 
| чала лъченія. посавдній 62,4. 
| |Самочувствівхо- 
| рошев. 
| 
| 
| 
140 |Повышене тем- Кашель почти 61,6 0!Кашель незвачи- 
дней. (пературы | 37,2, исчезъ. | тельный. | Вісь 
посля | малень- 63,1. Самочув- 
кихт доз», | | ствів хорошее. 
| І 
| | 
| | 
| 
| | 
| | 
133 | Отрицательная. |Кашель меньше, 52 4) 0 Кашельнезначи- 
дня. мокрота исчез- тельвый, мокро- 
(ла. Катарраль-| ты нфть. Вісь 
ныя явленія ис- 52,4. Самочув- 
чезли. | ствів хорошее. 
| 
| 
| 
| | | | 
120 | Отрицательная. Кашель меньше, 620 0Кашель незначи- 
дней. мокрота меньше. | тельно увеличил- 
| | Катарральныя !ся, мокрота въ 
явленія умень- | небольшомъ ко- 
шились. тичестві. Вісь 
60,2.  Самочув- 
ствів хорошее. 
| 
| | 
А Е 
120 | Отрицательная. Кашель  незна- 72,2 0 Кашельнезначи- 
дней. \чительный, мо-| тельный. Мокро- 
‘кроты мало. Ка- ты мало. Вісь 
тарральныя яв- 72,2. Самочув- 
| стве хорошее. 


| Рюшгеа бу ‚ое 
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7 |30 АА, Болень 3 г. Плейритъ 59.0] У 30 о милл. 150 Шовышеніе тем-| Кашель незначя- 640 0 |Кашельнезачь 
чинов- |1900 г. Ростъ 172. Объемъ | | — | дней. пературы до 38|тельный, мокро- тельный, 
вик. |72--78. Паш. Іа. 20; апі.-, |200 мила. послі большихл |та слизистая. Ка- ты віть, 
розі, 18. 37,2°— 37,8. П. 86. | | дозъ. тарральныя зв- 07,0.  Самочув- 
Оплотненіе правої доли лөнія исчезли. ствів прекр 
легкаго и лбвой верхушки. нов, 
Дыхавіе бровхівльное, со- 
звучные хрипы. Кашель 
| сильный съ обильнымъ 
выдвленемъ мокроты. 
8 | 22 К.Б. Боленъ 4 г. Плейрить въ 53,9 1У |22|"/, ,милл. 09 |Повышеве тем- Кашля и мокро- 62,3] 0 |Кашля и 
студентъ. 1902 г. Рость 161. Объемъ - дней. пературы до 38,6 ты ніть. Катар- ты иёт, 
73—78. Оіаш. 1аї. 24; апі.- 300 милл. послі малыхъ и ральныя явленія 648. Самочув- 
081. 19. 36,3°— 36,4%. П. 72. ВЫСОКИХЪ ДОЗЪ. исчезли. ствів прекрас- 
плотненів верхнихъ до- нов. 
лей легқихъ. Дыханіе 
бронхіальное, крепитація. 
Кашель и мокрота незна- 
чительны. | 
9 | 35) К.Ф., Боденъ 15 л. Въ 1902 г.57,6 ҮІ 97|./ о милл. 150 Постоянная ре-|Кашоль и мокро- 60,6] З |Кашля и мокро- 
офицеръ. воспаленіе легких». Рость! — | дней. акція, даже по- та значительно ты меньше. Вісь 
1171, Объемъ 83—90. Паш. | | б милл. саб маленькихъ меньше. Катар- 60,6. Самочув- 
124. 26; апі.-розі. 20. Тем- дозъ. Температу-|ральнмя явленія ствів удовлетво- 
пература нормальна. Ноч- | ра поднималась въ небольшомъ рительнов, 
(ные поты. Кашель и мо- | "до 39,6 при весь- количеств® толь- 
крота въ большомъ коли- | | (ма плохомъ са ко справа. Га- 
чествъ. Оплотненів верх- | мочувствія. У ве-|гупх: голос» 
нихъ долей легких». Бров-| 'личивать позто-|чисть. 116. уега 
хіальвое дыханіе, крепи- (му дозы необхо- еще утолщены, 
тирующіе хрипы. Инфиль-| |димо было очень сро - желтаго 
траты на голосовыхъ связ-| | осторожно и мед- цввта. Опуханів 
ках». | | ленно. меньше. 
10 | 34| Н.Ч. |Болень 1 годь. Рость 63,8 0 28 "/ о милл. 110 Посав впрыски- Кашель и мокро-| 694 0 |Кашля и мокро- 
офицеръ. |167,5. Объемъ 835--90. | — дней. ванія "/,, м. тем-та исчезли. Ка- гы нфт. Вісь 
1Оіат. 1а4. 26; апё.-роз!. 17. | 1400 милл пература повы- тарральвыхъ яв, 69,4. Самочув- 
(Температура нормальна. | ‘силась до 370; леній н®тъ. ствів | прекрас- 
'Кашель небольшой, мо- 00618 !/, мила. нов. 
кроты мало. Оплотненіе, до 38,8. Затвмъ| 
справа спереди до И ре- | "темпер. при даль- 
бра, сзади до Ш ребра. | н8йшихъ впры- 
Дыханіе осзабленное. | | | скиваніяхь | не! 
| повышалась бо- 
| | 286 37,7. 

11 | 27) Н.Г. |Болень около года. Братъ 56,0 И 14 '/.о милл. 60 Реакція особен- Кашель и мокро-| 61,3, І |Кашель и мокро- 
чивов- |умеръ оть чахотки. Ростъ| - дней. го послі сред- та весьма незна- са незначитель- 
никь. |172. Объемъ 81--83. Ріаш. 13 милл. нихъ позь. Тем- чительны. | Ка-, вы. Вісьбі,3Са- 

Паї, 24; апі-розі. 19. 36,82 — пература поды- тарральныя яв- мочувствіе пре 
137,49, Кашель и мокрота въ малась до 38,4. ленія исчезли. красное, 
небольшомь количеств. 
Оплотненів справа до ПІ | 
ребра и верхушки лъваго | 
легкаго. Дыхан!е брон 
!хіальное; крепитація. Сза- 
іди подь лопаткой дьханів 
ослаблено; тамъ же шумь 
тревія. 
12 | 23) В.Д. |Болевъ7 лётъ. Брать умеръ 72,5) ҮІ 129(/ по милл. 90 |Повышев!е тем- Кашля и мокро- 91,9] 0 |Кашля и мокро- 
офицерт. (отъ чахотки. Ресть 153,5. | =- дней. |пературы посл ты почти н®тъ. ты почти НТ. 
'Объемъ 87—93. Ріаш. Іа!. 1000 милл. среднихъ дозъ, а Мокрота слизи- Вісь 91,9. са 
28; апі розі. 20. 36,5? — т. е. именно до 37,5. стая. Катарраль- мочувствіе пре" 
27,1". Кашель и мокро- І граммъ Одинъ разъ тем- ныхъ явленій въ красное. 
(та, Оплотненів верхней, туберку- пература подня- легкихъ н%тъ. 
частью и нижней долей лина. лась посл$ впры- 
ліваго легкаго. Справа скиванія 15милл. 
спереди до П ребра, сза- до 39. Ы 
ди до ости лопатки. Ды- 
ханів амфорическое съ | 
многочисленными влаж- 
ными и крепитирующими | | 
хрипами. | 
18116 Е.А., |Болень 1 годъ. Рость 160. 59,0) О 19 10 милл.| 90 Повышене тем- Кашля и мокро-| 71,2] О |Кашая и мо 
юнкеръ. |Объемъ 80- 56. Гїаш. 11. | = дней. |пературы посл ты нётъ. Въ лег- ты нётъ. В 
119; алі,-роѕі. 19. 36,599 30 мила. перваго впры кихъ отмъчается 71,2. Самочув- 
37,39. Кашель и мокрота скиванія въ '/о только незначи- стве | прекрас" 
|незначительны. Оплотве- ум. до 35,4 П-ов тельный выдохъ. вое. 
!ніс справа до Ш ребра; | Ївпр. «о л. Бронхіальное 
сзади до ости лопатки. | | |'Гомперат. .дыханіе исчезло. 
Дыханіе бронхіальног. | 11-е вар. 5 . | 
| | | Температ. 37,3. | 
| | ГУ-е вор. 1 милл. 
|'Гемперат. 23,0. | 
У-е впр. 1,5 м. | 
| Температ. 38,3. 
| | УТе вор. 1,6 м. 
Температ. 38,5. | 
| Только послав 5 | 
милл. температу 
| ра установилась 
| | и не превышала! 
37,2. (бу | 
Оідлігеа оу М 9 к М 
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Объемъ 76—82. Паш. Ја! 
24; апі.-розі. 18. 36,5° 
36,90. Кашель небольшой. 
мокроты номного. Оплот- 
ненів верхней доли прз- 
ваго | зегкаго. Дыханіе 
бронхіальнаго характера; 
вропитащя. 


умерь отъ чахотки. Рості 
173. Объемъ 78—82, Ріат. 
1а4. 25; алі.-розі. 17. 36 19-- 
37,60. Кашель небольшой, 
мокроты много. Оплотне- 
нів спереди до ПІ ребра. 
сзади до У ребра. Дьха 
ніс бронхіальное и кре- 
питирующіе хрипы. 


толи умерли оті, чахотки. 
Рость 164. Чбъемъ 78- 
52. Гат. Јаќ. 22; апі.-роѕі 
20. 36,99— 38.50. Кашель 
и мокрота значительны. 
Опзотнен!е верхней доли 
тфваго легкаго. Амфори- 
ческов дыханіе, множс 
ство крепитирующихъ хри- 
пов». 


Объемъ 78—86. Паш. [а1. 
25; апі-розі. 18,5. 37,4°— 
38,29. Кашель и мокрота 
значительны. Оплотнен!е 
ораваго легкаго. Дыханіе, 
особенно сзади, сильно 
ослаблено; тамъ же кре- 
питирующіе хрипы. 


169. Объемъ 73—82. Плат. 
24. 22; апі.-розі. 17. 36,90— 
37,0. Кашель небольшой 
мокрота въ умфренномт 
количеств | Оплотневе 
справа до ПІ р.; сзади де 
ости лопатки. Дыхаше 
ослаблено, бронхіальный 
выдохъ. Шумъ тренія. 


Болень 3 м%сяца. Рост 66 1 ІУ 17 


171. Обөмъ 82—89. Ріат 
1аї. 24; апі. розі. 18. 36,4"— 
37,2’. Кашель небольшой 
мокроты мало. Опзотневи 
справа до ШІ р., сзади де 
ости лопатки. Дыханіе 
"ослабленнов сь брояхіаль- 
вымъ выдохомъ сзади. 
Слћва оплотневіе верхуш-| 
ки легкаго. Справа незна- 
чительная крепитація. 


| 
Боленъ 3 месяца. Рост, 61,7 ҮІ 


1179. Объемъ 87-93. Ріаш 
184. 30; апі. -роѕі. 20. 37,19 — 
187,7°. Кашель небольшой, 
мокроты мало. Оплотне- 
нів обфихъ долей легкаго. 


"Дьхавів съ бровх\ал- 
нымъ оттвнкомі, крепи- 


тація. 


5 Боленъ 4 г. Отець умерт|бі, 
! студент». [отъ чахотки. Росте 170. 


Болевъ 4 м%сяца. Отец 59,0 


Боленъ 8 мъсяцевъ, Роди-/512 ИГ 124 


Боленъ З года. Ростъ 164,5.153 


Повьшевів тем-|Кашля нётъ; мо- 
пературы послі крота незначи- 
малыхъ дозъ до|төльная. Въ лег- 
37,8, послі сред |кихь отмфчается 
нихь до 38, по-|притуплевів пер- 
048 | вмсокиха|куторнаго това 
(всего 2 раза) до|10 П р. и жест- 
10. | Появлоніс|коватое дыханіе. 
палочекь въ мо- 
крот8 во время 
івчовія и ихі 
«счезновенів по 
окончаніи. 


Повышеніе тем |Кашля и мокро- 
пературы послі гы нфть. Въ лег 
малыхъ дозь де|кихъ только вы 
37,9; послі сред 10хъ. Катарраль- 
нихь до 38,2. ныхъ явленій 
посл больших, ніть. 
(2 раза) до 39 
Самочувствів | 

скверное. | 


Повьшенів тем Кашель и мокро- 

пературм послі га незначителі- 

среднихь и вы чы. Въ легких” 

сокихъ дозъ до катарральныхл. 

39. Самочувстви явленій почти 

удовлетвори- | ит». 
тельно. 


Такь какъ В. Во время воры | 
гихорадилъ, то скиваній стали 
отмченныя по отм'чать явденія 
амшенія темпо. полости въ верх: 
ратуры 185 в ней дол% права | 
З8Ламютълишь го легкаго, кото- 
условное значе- рая постепенно 
ніе. начала очищать. 

ся. Съ того вре 

мени катарраль- 

ныя явленія| 


зодень 2 м%сяца. Рості 53,2 


только изр®дка| 
появлялись, ка- 
шель и мокрота 
уменьшались. 


Постоявныя ре- Кашель и мокро-| 5 
дней. активныя явле га очень незна | 


чія даже при не ‹ительвы.Вълег | 
значительныхт кихъ только вы 
'`дозахъ. Темпе дохт. 
ратура обыкно 

венно подьма- 

‘лась до 37,6- 

38,0. Одивъ разл 

только до 38,2 


Реактивнын яв Кашель и мокро 
зенія посл сред га незначитель 
яихъ дозі. д0 38,1 вы. Въ легких: 


| выдохт. | 


30 Повышеніе тем | Кашель и мокро- 
дней. пературы послі га незначитель- 


|маленькихь дозу ны. Въ л%вомт 


до 38,1. !легкомъ значп- 

| тельное улучше- 
нів: проясневіс 

перкуторнаго · 


звука. 


1 


= 


799 


0 |Кашля и мокро- 

ты вфтъ. Ввсъ 

71,2. Самочув- 

ствіс прекрас- 
ное. 


0 |Кашля и мокрс- 

гы н%тъ. Вёсъ 

53,0. Самочув- 

сте прекрас- 
ное. 


0 | Кашель и мокро- 
га незначитель- 
ны. Вісь 59,8. 
Самочувствів 
удовлетвори- 
тельное. 


П Кашель и мокро- 

га еще меньше. 

Вісь 64,0. Са- 

мочувствів удо- 

влетворитель- 
ное. 


0 |Кашля и мокро- 
‘гы нЪтъ. Вісь 
54,4. Самочув- 
стве хорошее. 


0 Кашель и мокро- 
га очень незна- 
‘чительны. Віст 
71,2. Самочув- 
ствів | прекрас- 

нов. 


69,2 ТУ Кашель и мокро 


та незначитель 

ны. Вс» 69,2.Са 

мочувствів удо 

влетворитель- 
ное. 


| | Оідіїгеа Бу Соозе 


800 


На основан!и нашихъ наблюденій приходимь кв слЁ- 
дующимъ выводамъ: 

1. Примъненів ворыскиваня туберкулина при ум%- 
ломъ обращении и при соотвфтетвующей предосторожности 
ве представаяєть никакой опасности для больного. 

2. Впрыскиванія одинаково удачно могуть примфияться 
какъ къ больнымъ съ нормальной температурой тіла, такъ 
и къ слегка лихорадящимъ до 38°. 

3. Степень кашля и количество выдёляемой мокроты ве 
служить противупоказащемъ. 

4. При отсутствій палочекъ въ мокроті, реактавное по- 
вьшенів температуры всегда служить подтвержденіемъ 
наличности бугорчатки въ оргавизи%. 

5. Туберкулинь примънимъ не только при пораженіяхь 
верхушекъ легкихъ, но и при болће значительныхъ изић- 
неніяхь тканей. Наличность полостей не служать противу- 
показанівмь къ прамъненію средства. 

6. Число впрысквваній въ зависимости не только отъ 
степени реактивныхъ явденій, но и отъ общаго состоявія 
больного и его вћса. 

7. Начальныя дозы необходимо изъ предосторожности 
ограничить. Слфдуетъ придерживаться принципа--не ме- 
не 1/ ор МЛГр. и не болће !/,, магр. 

8. Продолжительность лъчевія туберкулиномъ отъ 2-хь 
місяцевь до полугода, смотря по состоянію легкихъ и 
организма. 

9. Реакція получается положительная въ 859/, воћхъ 
случаевъ. 

10. Чувотвительность къ туберкулину постепенно при- 
тупляется у больныхъ. На малыя дозы реагирують около 
509/,, на среднія 259/,, а на большія только 109/,. Вовсе 
не реагировало 159/0. 

11. Изъ реагировавшихъ больныхъ 419/, дають повы- 
шен!е температуры до 38, 479/, до 39 и только 6%, 
свыше 39. 

12. На кашель туберкулинъ дЪйотвуетъ прекрасно; 3%, 
совершенно перестаетъ кашлять, а у 70°/, овъзначительно 
уменьшается. То-жө самое можно сказать о мокроті. 

13. Особенно ярко двйствіе туберкудина сказывается 
на Косй’овскихъ палочкахъ. Около 60°/, больвыхъ теряють 
палочки, у оотальныхъ количество значительно уменьшается. 

14. Не менфе поучительно дійствів туберкулина на 
мфстный процессъ, Катарральныя явленія въ легквхь 


Б 
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исчезають окончательно у 750/,. у остальныхъ значительно 
уменьшаются. Даже оплотнен!е, видимо, уменьшается} 6", 

15. На общее состоявіе туберкулинь дъйствустъ также 
благотворно, всЪ больные прибавляются въ вісі. 

16. Одно двченів въ здравниці безъ туберкулина яе ко. 
жеть дать такихъ результатовъ въ такое сравнительно ко- 
роткое время. 

17. Успъшвое я чен!е туберкулиномь вполић возможно 
и въ частной практик}. 


ХСІХ. Изъ Мугомской земской Больницы. 
Саучая многопаодной беременности 5-ью плодам. 
С. Т. Пахова и Н. Н. Акимовой. 


Въ виду крайней рідкости многоплодвыхъ беремен- 
ностей (достовфрныхъ случаевъ беременности патью шо 
дами, кажется, во всей медицинской литератур не насчи- 
тывается и десятка), мы считаемъ себя обязавными опу- 
бликовать происшедтшій въ вашемъ присутствін случай 
разрЬшенія отъ бремени 5-ью младенцами. 

14-го августа 1905 г. въ родильное отдвленів Муроискої 
зомской больницы поступила крестьянка Е. С., 25 Ить. Шъ 
прошлаго выяснилось сзвдующев: отець ея родился отъ двої- 
вой беременности, 2 тетки съ отцовской стороны рожали 
двоень; мать двоевь не имла. Со стороны ея мужа въ роде 
двойвыхъ беременностей не было. М%ъсячвыя у вея появийсь 
ва 13-мъ году, и били всогда правильны; вышла замужь 16-11 
лЬтъ; до сихъ поръ имла 5 беременностей, 3 первыхъ одивоч- 
ныхъ (мальчвкъ и 2 дівочки), 2 послёдввхъ двойных» (2 
мальчика, мальчикъ и дбвочка); изъ них? остались живы стар- 
шій мазьчикъ и дёвочка изъ посл®дней двойни. 

Настоящая беременность по счоту 6-ая. Времени посл®денть 
мфсячвыхь и перваго движенія младенца больная не появит, 
только можеть сказать, что движенія все время были очевь 
слабыя. Впрочемъ, счатаєть, что предстоящіе роды срочные, 
Воды прошли 2 дня тому назадь. 

Ростъ больной 160 стм., видь нісколько истощенный и уст 
лый; матка чрезвычайно большая (точные рази%ры, къ 
вію, ве опредёлевы), прощупать крупвыхъ частей плода пе 
удается, сердцебев!е слышится въ 2-хъ містать; раскрытия 
віть, предхежеть головка незначительной величины; воды те- 
куть понемногу, схватокь віть. 

15-го августа въ 12 час. дня больная стала жаловаться ва 
сильныя схватки, а въ часъ пополудни родился 1-ый юшце- 


а ео =” 
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нець, въ задвемъ виді черепного позоженія. 2-0й родился въ 
ягодичномь положени. 3-1й находился въ косомъ положенін, 
з 4-ый и б-ый въ поперечномъ; всъ 3-06 были извлечены руч- 
ными премами послі поворота на ножку. Между рождешемъ 
3-го и 4-го плода пронаошло довольно сильное кровотечеше, 
оставовленное вскрыт!емъ 4-го пузыря. Вс плодные пузыри 
были вскрыты искусственно я дали, кромі 3-го, большое коли- 
чество околоплодвой жидкости. Тотчась посав рождевія 5-го 
плода вышли 2 послда: 1-Й о З-хъ пуповинахъ, 2-й о 2-х». 

Всі діти мужескаго пола, по виду почти доношенвыо, хотя 
чрезвычайно худые; длина всего тіла у трехъ 37 стм., у осталь- 
ныхъ 34 стм. и 39 стм.; окружность головы 261/, сти., вісь 
всфхь плодовъ вивсті 12 ф.; покрыты не 1апибо, а обыкновен- 
выми волосами; ногти на рукахъ и ногахъ доходять почти до 
ковцевъ пальцевъ, яички еще не спустились въ мошонки, кром® 
праваго яичка у 1-го изъ дітей. Неправильностей развитія 
віть, кромв 1-го плода, у котораго правое ухо уродливой 
формы и безъ наружнаго слухового прохода, а зћвов имфеть 
9 вебольшихъ висячихъ придатка. 

Всё діти родились живыми и жили отъ 3 до 39 часовъ. Всі 
кричали, хотя слабымъ голосомъ; стулъ былъ у 1-го, моче- 
вспускавіє у всёхъ; 1-му, жившему больше сутокь, попробо- 
вази дать віскольно капель воды, и онъ вхъ, послі продолжи- 
тельвыхъ попытокъ глотавія, проглотилъ. 

Послёродовой періодь у матери прошель совершенно нор- 
мально, безь малёйшаго повышевія температуры; матка сокра- 
тилась очень хорошо и обратвое ея разватів произошло очень 
быстро; первые 2 двя были довольно частыя и болёзненныя 
схватки. Не смотря на чрезвычайную дряблость покрововь жи- 
вота, ежедневно былъ самопроизвольный стулъ. Единственное, 
что возбуждало опасевія, это крайне возбужденное нервное со- 
стоявів родильвицы, которая была до такой степени перепугана 
и разстроена случившимся съ ней необыкновеннымъ событ!емт, 
что можно было опасаться за ея разсудокъ. Впрочемъ, дня 
черезь 3 ова успокоилась. 

одильница выписалась ва 10-ый девь послів родовь совер- 
шенно здоровая; матка почти совершенно не выступаза изъ-за 
лоннаго сочлененія. 

Призагавмь фотографический снамокь всЪхъ плодовт, снятыхъ 
въ то время, когда 1 (крайній сл%ва) ещо бызъ живь. 


Океперииевтальнов навл'єдованів казунетическаго влучая 20 
разрушению вопроса: Было-ли покушенів на убійетво или 
на вамоубійство? 
Н. А. Москалева (Ростовь на Дону). 
(Продолженіе. См. выше, № 10, стр. 297). 
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Полученные изъ опытовъ выводы имфютъ полное при- 
міненів и къ потериЪвшей 0. К., которая, какъ слабая 
женщина, въ послЪднія минуты предполагаемаго разсчета 
съ жизнью, не могла обладать душевнымъ спокойствіемъ и 
достаточно сильной рукою, чтобы противустоять напору 
газовъ при отдачі выстрфла въ упоръ- вплотную, а потому 
и дуло револьвера въ моменть произведеннаго выстрћла 
легко могло быть отброшено отъ міста траумы до 5 стм., 
если прорвавшіяся порошивы могли распредфлиться во- 
кругь рань въ виді равномфрнаго круга и !/,-круга съ 
радіусомъ въ2 и 2,5 стм. Такое отталкиван!е револьвера 
отдачею заряда могло быть и на значительно большее раз- 
стоявіе, когда порошинь не образуются уже въ виді 
круга у раны, и являются одиночно разбросанными по 
поверхности области раненія. Такой случай наблюдался 
мною совифстно съ д-ромъ Ф. Ф. Мальевымь въ Ростов- 
ской н/Д. городской Николаевской больниці на трупі мо- 
лодого самоубійць съ раною отъ выстрћла въ упорь, въ 
области праваго виска и сь слідами ожоги и кровоподте- 
ковъ на тыльной поверхности кожи лфвой руки между 
большимъ и указательнымъ пальцами и на тыльной поверх- 
ности (за исключенемъ мизинца), всВхъ остальныхъ паль- 
цевь той же л%вой руки; туть-же были и кровопод- 
теки, свидЪтельствовавшіе о сильной отдачЪ и о способ 
фиксащи оружія лівою рукою, державшею за стволъ и 
прилегавшею обожженными этими ея частями у дула ре- 
вольвера. Большее отверсіїв входного пулевого канала, 
получившееся при вашихъ опытахъ стрЪльбы, сравнитель- 
но сь наблюдавшимся у потери вшей, не можеть подрывать 
довћрія къ нашему выводу, такъ какъ это отверстіе при 
выстр%л% въ упоръ можеть быть или въ виді круглой по- 
тери вещества кожи, «точно выбитаго пробойникомъ» 14), или 
въ вид неправильнаго вида разрыва ткани, вслбдствів 
чего иногда получается ушибо-разорванная рана 15), какъ 
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наблюдалось у нась. Посліднев надо объяснить изифнив- 
шимися анатомическими и физ!ологическими условями 
строенія кожи мертваго животнаго, служившаго объектомъ 
стръльбы, когда она, вслъдотвіе посмертныхъ измфнен!й, 
становитоя отечною, набухшею и вялою, въ которую дуло 
приложеннаго револьвера при ничтожномъ нажатіи какъ- 
бы грузнеть и когда образовавшіеся при выстрћъл% газы и 
огонь легче проникаютъ подъ края раны въ подкожную 
кафтчатку, вліяя на ихъ разрушен!е. й 

На основаній всвхь вышеизложенныхъ соображевій и 
оцінки данныхъ опытной части настоящей работы необ- 
ходимо прійти къ заключенію, что выстрвлы въ потерпъв- 
шую 0. К. были произведены въ упорь на непосредствен- 
но близкомъ разстояній, максимумъ котораго долженъ из- 
ыфряться 5-ью сти. 

Множественность раненій не можетт служить доказательствомъ, 
что огнестрільнья равы ванесены постороннимъ лицемь и, какъ 
доказываетъ житейская хроника и казуистика судебной медици- 
вы, подобные случаи нерідко встръчаюгся при самоубств® 
иногда даже съ нісколькими смертольными ранами. Проф. Но/- 
тати приводять 3 поучительныхъ случая: случай самоубійства 
съ 6-ью ранами въ область сегдца, при чем» 4 выстръза прони- 
зала сердце 19), другой случай съ двумя смертельвыми ранами въ 
сердце, когда обв пули проникли въ правый нлбвьй желудочки 
сердца 17) и 3-Й случай самоубійства съ б-ью ранами въ гозову 
и грудь 2). Проф. Д. П. Косоротовь любезно сообщиль мві 
страгикомическій» случай покушенія на самоубійство лакоя-та- 
тарина, когда послідній ванесь себъ въ голову 6 несмертель- 
ныхъ ран», при чемъ всі пули бызи извлечены разрізомь изъ 
подъ кожи *). Такимъ-же образом опровергается установившсовся 
т вЪкоторыхъ врачей мвћніе, что раненів при самоубійстві въ 
область л®ваго виска составляєть исключительно принадлежность 
тодько «лівши». Помимо случая проф. ЕттегГа, наблюдавшаго 
самоубійство съ 3-мя ранами: посреди лба, праваго я лЬваго 
виска, при чемъ посл®дная рана была смертельна 19), проф. 140/- 
татп наблюдалъ случай самоуб ства въ зћвый високъ сь поро- 
ховою копотью правой рука и поврежденемъ ея пулею ?), а 
проф. 5ғаззтапп увазываетъ на случай самоуб И ства въ лћвый 
висонъ, при отсутствіи указательнаго пальца правой руки *!). Д-рь 
Н. М. Васильевъ наблюдаль въ Ростові н/Д. случай неосторож- 
наго холостого выстр®за съ ожогою въ л%вый високъ артистомъ 
0. Ч., при исполневін имъ одной роли ва сцевъ и нашодшамъ 
наиболъе «удобнымъ» способомь стрёлять въ лёвый високь, не 
будучи лљвшею **), а въ г. Новочеркасск® житейская хроника 
1903 года обогатилась случаемъ самоубійства 19-тилётней д%- 
вушки выстр®ломъ изъ револьвера въ область ліваго виска, 
которая, очень возможно, что была и не лЪвша 27), 


Допуская для нелівши возможность произвести выстрћлъ 
въ область лЬваго виска, при покушеніи на самоубійство, 
эксперты высказали мнніе, что, пользуясь для этого од- 
ною рукою, «меньше всего вћроятно», чтобы огнестр$ль- 
ный каналь принялъ-бы ими констатированное направ- 
леніе, т. е. «снаружи, сзади и сверху внутрь, впередъ и 
внизъ» или, проще выражаясь, сверху внизь и сзади на 
передь, а пользуясь обфами руками для выстрвла такое 
направлевіе совершенно не допускають и называють 
«невфроятнымъ», а потому категорически высказываются, 
что «въ данномъ олучав покушенія на самоубійство не 
было, а выстрълъ въ 0. К. произведень постороннимъ 
лицемъ». Не говоря уже о томъ, что раны потери йшей 
были произведены выстрЪломъ на непосредотвенномъ близ- 
комъ разстояни, т. в. въ упорь, можно всегда наглядно 
доказать, что не будучи лфвшею, легко п возможно дать 
самое разнообразное положен!е стволу револьвера по отно- 
шеню поверхности 2фваго виска, пользуясь одною лбвою 
или обЪими руками. Если взять револьверъ лЪвою рукою 
и положить на спуокъ курка указательный ея палець, а 
голову нЪсколько повернуть вправо, то легко убфдаться, 
что совершенно свободно возможно стрЪлять но только въ 
перпендикулярномъ направлении въ лЪвый високъ, но и 
дать ваправленіе стволу револьвера, когда предполагаемый 
выстрЪлъ прійметь направленіе «снаружи, сзади и нЪсколь- 
ко сверху-внутрь, впередъ и внизъ», т. е. именно то ва- 
правленів, которое удостовърено экспертами. Также точно 
возможно стрілять въ себя и въ лЪвый висок», пользуясь 
обфими руками и если придерживать л$вою рукою револь- 
веръ, обхвативъ его у ствола и барабана, а для выстрћла 
пользоваться нажимомъ на спускъ курка большимъ паль- 
цемъ правой руки, обхвативъ остальными ея пальцами 
ручку револьвера, то, повернувъ голову вправо, возможно 


*) Письмо отъ 10 октября 1901 г. 
**) Сообщено лично. 
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в установить стволъ оружія по отношенію плоскости 
также дасть направхен!е огнестрфльному каналу «снаружи 
сзади исверту-внутрь, впередъ и внизъ» (см фот. сним. су 


Фот. С. р 
а—локтевой край кисти л%вой руки. 


Если почему-либо, провбряя высказанное мићніе, кто- 
либо усумнился бы и сталъ-бы оспаривать возможность 
направленія огнестрільнаго кавала при указанномь опо- 
собі стрільбі, то возможно убфдить каждаго въ вЪрности 
такого маня, сославшись на случай самоубійства, опи- 
санньй Казрегомь съ 2-мя выстрћлами въ голову, при- 
чемъ въ области праваго виска рана имфла направление 
«сверху ввизъ и сзади впередъ» 23), т.е. именно то направ- 
зеніс, которое гг. эксперты совершенно не допускають и, 
если этимъ доказывается возможность дать подобное на- 
правлевіе выстръла при самоубійствъ въ область праваго 


виска, то у кого-же станеть смфлости отрицать эту во 


го виска подъ угломъ, когда предполагаемый выстрёлъ | можность по отношенію лфваго висва?.. Већ эти сообрь 


женя и выводы совершенно опровергаютъ мафя!е экспер. 
товь, что, пользуясь лфвою рукою и стрёляя въ 1фвый в. 
сокъ, «менфе всего вВроятно» дать вышеуказанное направ- 
леніе, а также фактически я неоспоримо устанавливают, 
что О. К: совершенно свободво могла причивить себі 
имфюпиеся у нея раны. Беря-же во вниманів существова. 
ніе у нея на зЪвомъ локтевомь краї кисти тбвой руи 
вифдрившихся въ кожу пороховыхъ зеренъ и сопоста- 
вивъ, какъ совбтувть д-ръ Ей, ва котораго ссылаета 
проф. Кузьминь 24), эту часть кисти хЬвой руки куркомй 
нан передней части барабана револьвера, гдћ, касъ диа- 
зано выше, обыквовенно пороховыя зерна я копоть про- 
рываются, волдетвіе отдачи заряда, легко убідиться, что 
именно эта часть, при указанном способі стрільби оба. 
ми руками, будстъ соотвфлетвовать передней вла заднеї 
части барабана револьвера (см. ва фот. а), а сії, 
именно этотъ способь стръльбы, а не какой-либо нной н 
былъ примфненъ потерифвшею, при покушении ва само- 
убійство. 

Дать косов подь углояъ направленіе выстрћау сверх) 
внизь и сзади вапередъ, пользуясь оббими руками, въ 
область лћваго виска было-бы очень трудно только прі 
условій такого остраго угла, образуемаго направленіекъ 
лини ствола съ поверхностью височной области, когда 
пуля «задфваетъ слегка завиток уха», производя на некъ 
ссадину; но подобнаго выстрёла и не существовало, такъ 
какъ, не говоря уже о томъ, что величина этого угла не 
была установлена, такое заключев!е противорёчать уста- 
вовленной клинической картин распредћленія порошикь 
вокругь рань. Если взять во внимаше разстояніе завитка 
уха отъ міста траумы, находащейся у угла глаза, раве 
приблизительно 8—9 стм., импрегнація порошинъ у разы 
никогда не выразалась-бы въ виді равномфризго круга ъ 
радіусомъ 2 или 2,5 стм., что установлено вышеприве- 
деввыми опытами стрільби. Кромћ того, этотъ предполага- 
мый экспертами полетъ пули опровергаєтся еще я тв, 
что пуля при этомъ только окользнуха-бм по пдосвости 
раненія, въ чемъ можно убфдиться, проведя зивію хежду 
краемъ завитка уха какъ болће выстоящею частью виь 
поверхностью виска и мёстомъ ранения, а также и тъ 
что на ухЪ, какъ ближе находящейся части отъ предпола- 
тавмаго выстрћла, находилисьбы таків-же признаки ранени 
въ упоръ (копоть, импрегнація, ожога), какіе и на дальней 
части у міста раневія, а между тім на краї уха виче- 
то, какь удостовзрено экспертами, крохћ ссадины не й" 


Фот. |. 
і а—октевой край кисти лъвой руки. 
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ићчалось, и, кромћ того, пулевая рана не была-бы «круг- 
ловатая въ діаметрі !/, стм.», а была-бы иного вида, какъ 
происшедшая отъ выстръла подъ угломъ *), Заявленное 
въ скорбномъ зистћ Ростовской н/Д городской Николаевской 
больницы, что «на завиткВ лёваго уха имЪются... ніс- 
колько пороховыхъ крапинокъ» нисколько не убвдительно, 
во 1-хъ, потому, что съ 16 сентября, когда совершена запись 
потерпвшей въ скорбномъ листі и 19 сентября, когда 
совершено экспертами освидітельствованів 0. К. прошло 
только 3 сутовъ, срокъ слишкомъ короткій, чтобы такое стой- 
кое явленіе, какъ вифдривийяся въ кожу порошины, могли- 
бы исчезнуть, а, во 2-ыхъ, присутствів таковыхъ на завиткВ 
2ъваго уха экспертами совершенно не удостовврено. Не 
подлежить сомнћнію, что эта ссадина произошла отъ ме- 
ханическаго поврежденія выстоящими, вфроятно, частями 
револьвера, происшедшими всх'дствів отдачи выстрћла, что 
часто наблюдается на руках» у самоубійцъ въ виді ссадинъ, 
надрывовъ и проч. *) Т8-же самыя соображенія можно 
принять и по отношенію тыльной поверхности кисти лћвой 
руки, которую, какъ предполагають эксперты, потерпъвшая 
«инстинктивно отъ боли или защиты» прижала къ ран, 
ибо каждый на себф можетъ убъдиться, что при выстрвлћ 
подъ болће или менфе острымъ угломъ сзади на передъ, 
тыльная поверхность кисти руки при этомъ непремнно 
должна была-бы быть ранена и даже прострълена н на 
ней были-бы признаки раненія въ упоръ, а между тімь 
ни копоти, ни порошинъ, ня ожоги на ней не оказалось, 
а установлень только на локтевомъ крав кисти небольшой 
участокь кожи сь вивдрившимися въ нее порошинами по- 
роха длиною въ 2 стм. и шириною въ 1 стм., а предлежащая 
часть кожи кисти тыльной поверхности, ближе лежащая 
въ предполагаемой точк® выстрЪла, была совершенно чи- 
ста. Если положить на лёвый високъ кисть лЬвой руки 
локтевымь ея краємь впередъ, какь предполагають 
эксперты, а лучевымъ краемъ назадъ ближе къ предпола- 
гаемому сзади уха выстрЪлу и предположить, что выстрвлъ 
бить сдёланъ даже и не подъ такимъ острымъ угломъ, а 
даже въ 45 градусовь, то легко убідиться въ невфроятно- 
сти гипотезы экспертовъ и въ убъдительности представ- 
ленныхъ доводовъ (см. фот. О). 
(Продолжеше слъдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ 


НЬсколько числовыхъ данныхъ о заболфваемости 


въ нашей армии. — Военно-медицинскій ученый Ко-, 


митеть. — Заводь военно-врачебньхь заготовле- 
ній. --Желательность большей гласности относи- 
тельно дфятельности зтихь учрежденій. 
Шо поводу Отчета о санитарномь состоянін русской армін за 
у 1903 г. 1)). 

Показателемъ санитарнаго состоянія нашей арміи слу- 
жать, главнымъ образом», смертность и убыль неспособ- 
ными. Въ 1903 году смертность была 3,6 на 1000 чел. 
списочнаго состава (въ германской армій 29/,,), уволено 
въ неспособные 29,49/,, списочнаго состава. Заболіває- 
мость-же всей армін (376704 поступлевій) выразилась чи- 
сломъ 348 на 1000 чел. списочнаго состава (средняя за- 
болфваемость). 

Если сравнить это число 348 съ соотвфтственнымъ чи- 
<ломт (603) для германской армія, то санитарное состоя- 
не нашей армін могзо-бы быть признано блестящимъ. Но 
эти 2 числа представляють величины, къ сожалінію, 
несравнимыя, такь какь число 603 получено изъ отноше- 
нія всего числа вефхъ заболћвшихъ къ списочному составу 
армій, число же 348—изъ отношенія 376704 поступленій 
въ одни лфчебныя заведенія безъ принятія во ввиманіе 
"ще 2514684 пользованныхъ амбуляторно, отчетности 0 
‚воторыхъ по болћзнямъ въ главномъ военно-медицинскомъ 


*) Кошя скорбнаго листа О. К. Ростовской н/Д Никозаевской 
Городской больнацы. 
7) Отчеть этоть вышелъ въ свътъ въ конці 1905 г. 


Управленін не получается. Мы дёлаемъ это указанів (080 

высказывалось уже давно и неоднократно, вплоть до по- 

слфдней статьн д-ра Гладыша въ марговской кнажкв 

В.-Медицинскаго Журнала за 1906 г.) отнюдь не въ 
виді укора, но въ надежді на то, что санитарная отчет- 
ность въ очень недалекомь будущемъ будеть реформиро- 
вана. Бесь разсмотрінія или разбора всего этого громад- 
наго числоваго матеріала 1), именно по бодфзнямъ, конеч- 
но, невозможны достаточно вЪрные и полные статистиче- 
сків выводы о зависимости заболіваній отъ условій сол- 
датскаго быта, съ одной стороны, и мфстныхъ условй, сь 
другой, кавъ невозможно сравнен!е нашихъ чиселъ о за- 
болћваемости съ таковыми для армія иностранныхъ. Ре- 
форма отчетности необходима. 

Отчеть за 1903 годъ закаючаєть обильный матеріаль, 
дая выводовъ гораздо боле подробныхъ, чім тв, которые 
сдзланы въ отчетв. 

На этотъ разъ нась завимаютъ боле ті послёдн!я ча- 
сти отчета, которыя, кажется, еще не обсуждались въ пе- 
чати; & изъ собственно «санитарной» части отчета мы 
приведемъ лишь очень немногія данныя, которыя остано- 
вили на себ5 наше вниман!е при поверхностномъ даже 
обзор Отчета. 

Преобладающими бозвзнями въ 1903 г. были слЪдующія: 


я 
Болізни органовь дыханія. . . . . 49,3 з 8, 
Венерическія болізни и сифилисъ. . 405 | 5 за 
Перемежная зихорадка и малярійная 855 
ыы ВНК А 350 З М 
еханическія повреждевія . . . . . 18, ная 
Болфани глазЪ. . :...... 164 | Я я 
Сифилисъ 4435 зам . 198 8 ЫЕ 
Ушныя болівни .......... 122 | З «З 

Чета авна Е . 11,6 й 

1 а 


Въ Сибирскомъ округ заболћванія венерическями болёз- 
нями и сифилисомъ составили даже 123,0 на 1000 чел. сп. с., 
въ области войска Донского — 75,3, въ Финляндокомь округ 
лишь 19,9.—Мы предоставляемъ читателю взвъсить значенів та- 
кихь чисель. О мћрахъ противъ такихь значительнькь забохі- 
ваній въ отчетв не упомявуто. й 

Въ г. Киззар® (въ м8ёстности въ высокой степени малярій- 
вой) былъ произведенъ опытъ борьбы съ комарами при помощи 
пульверизацін помфщен!Й важнихъ чиновь особою жидкостью 
д-ра Я. И. Малинина. Въ одной роті, гдъ поміщенія еже- 
дневно пульверизировались этою жидкостью, заболіло маларієй 
86,590; въ другой роті, гді пульверизащя не производилась, — 
936,89/ср спис. состава (о защать поміщеній проволочными 
стками не упоминается); очевидно, жидкость достойна вни- 
манія. 

Во всіхь военно-лвчабнькь заведеніяхь произведено 65237 
операцій (24048 большихъ), изъ коихъ, напр. 624 грижесіче- 
нія, 331 ампутація, 296 чревосіченій, 286 трепанацій, 215 вы- 
членевій, 58 операцій аппендицята, глазныхъ операцій 3233, 
вкушерскихъ и гинекологическихь-- 787. 

Общая заболъваемость сь амбуляторными, выше сродней для 
армін, выражалась, вапр., и такими числами; на 1000 чел. спис. 
состава: 

Вь 171 пвх. Кобринскомъ полку заболъло. . . ... . 6180 
(безъ амбул. только 192). 

Въ 22 пвх. Нижегородскомъ полку заболћло. . 
(безъ амбул. только 106,6). 

Въ 175 пъх. Батуринскомъ полку заболфло. . . ... . 7592 


з Либавской крп. артидлерін . . 8064 
(безъ амбулят. только 250,2). 

Въ Воронежскомъ дисциплин. батал. . 8274 

» Бобруйскомь дисципл. батаз. . ......... 9325 


(безъ амб. только 464,5). 

Какими болзнями обусловливалась такая значительная забо- 
лЬваемость —намъ указаній найти въ Огчеті не удалось (свіді- 
вій объ амбуляторныхъ не имфется). 

Какая разница въ числахь (съ амбуляторными н безъ нихъ)! 
Чъмъ боліли эти тысячи больныхъ? олд всі люди части 
віоколько разъ, или нъкоторые и сколько именно вовсе не за- 
болівали; все это остается нензвістньмь. 

Въ сводъ числовыхтъ давныхъ о глазвыхъ болёввахъ (спр. 
201) мы не видимъ викакихь свідівій относительно фоланку- 
лярнаго конъюнктивита, хотя для регистрацін этой болћзни и 
отведено особое мљсто въ конціь рубрики Ш на 4-й страниц 
формы І отчетности. Неужели въ лічебнмя заводевія не по- 
ступить ни одинь больной съ этою болізнью? Конечно, это 
лишь ведоразум ве. | 

Очевидно, вслёдствіе непозноть отчетности являются далће 
на первый разъ совершенно непонятныя числовыя данныя (стр. 


1) 2514681--216704—=2891288; статистические выводы двлаются 
лишь изъ 376704, т. е. едва изь 1/1 Части всего (числа вибоді- 
ван. 
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202); напр. странно, что глазная заболфваемость войскъ была 
больше вь Петербургскомъ округв (15,90/по), нежели въ Вилен- 
скомъ (9,39), Кавкавскомь (14,50/%0) в Туркестанскомъ (15,3); 
между тьмъ какъ число глазныхъ больныхъ въ строю всего ме- 
ніе именно въ ни 22,60]; противъ 37,15/ю Въ 
ай 341 въ Московскомъ и 67,10/ въ Кавказскомъ 8. 

ругахъ. : 


На стр. 207 мы находимъ интересную табличку, изъ кото- 
рой видно, что число глазвыхь больвыхъ (хрониковъ) въ строю 
(ігасћота и соп]. ХоШешагіз) достигаетъ такихь максимумовъ, 
кавъ 200— 2009/0 не только въ развыхъ частяхъ войскь Вар- 
шавскаго округа (гдъ «нары царятъ еще во многихъ частяхъ 
войскъ»), Кавказскаго и Виленскаго, но даже и Петербургскаго 
округа; удивательнымъ являются 183,89/, въ л.-гв. Московскомь 
полку, ті 256 чел. сь трахомою и 84 сь сов). боПісиіагіз; даже 
197,5°/» въ такомь позку какъ Кавадергардскій полкъ, 8 
242,70/0 въ 199-мъ пх. рез. Свирскомъ полку. Н%тъ-1и туть 
врупнаго недоразум%н!я?.... Отчеть не даетъ никакихь объясне- 
вій такому звачетельному распространению трахомы въ этихъ 
полках». 


Въ послъдней части Отчета (не считая таблиць прило- 
жевій) мы ваходимъ отдбав «О дъятельности Военно- 
медицинскало Ученаю Комитета», на 3-хь страницахь, 
и его лабораторіи —на 11/, страницахъ, а также отдълъ: 
«Зазотовленіе и отпускъ аптечныхь предметовь и хирур · 
зическитъ инструментовъ» —на 9 страницахъ. Итого изъ 
489 страниць всего отчета двумъ такимъ крупнымъ учре- 
жденіямъ военно-медицияскаго відомства, свЪдћвія о 5о- 
торыхъ въ печати, вообще, крайне скудны, удвлево мене 
одного печатнаго листа. Въ «В.-Медицинскомъ Жур- 
наші» въ 1895 году, некрологамъ и календарю врачеб- 
выхъ Съёздовъ отведено бохве міста, нежели свъдћніамъ 
о дбятельностя Воевно-медицинскаго Ученаго Комитета. 
Неужели для этихъ свідіній представляется возможнымъ 
отдёлить лишь едва 2!/, печатныхъ листа въ годъ? Дћя- 
тельность Комитета весьма разнообразна, по многимъ во- 
просамъ вносятся подробные доклады Коммиссій и чле- 
новь Комитета; и матеріаль по Комитету, конечно, не 
бідифе, нежели напр. въ техническомь комятет интен- 
дантскаго відомства, извлетеніямъ изъ журналовъ кото- 
раго въ 1905 году отведено въ ‹ Ивтендантскоиъ Журнал» 
около 23 печатныхъ листовъ! Неужели для свъдЪній о ра- 
ботахъ въ лабораторія Ученаго Комитета нельзя отвести 
въ санитарномь отчет болфе 11/, страницъ? Намъ хорошо 
извістно, что работы въ лаборатори идутъ интересвыя, 
живыя и что подробные печатные отчеты о таковыхъ 
могли-бы быть весьма полезными въ практическомъ отно- 
шенін, хотя-бы и не заключали какихъ-либо крупныхъ 
научвыхъ открытій (въ печати появляются лишь самыя 
крупныя и обширныя работы лабораторіи). 

Благодаря отсутствію болће подробной и гласной (т. в. 
печатной) отчетности, двятельность Военно-медицинскаго 
Ученаго Комитета и его лабораторіи остается слишкомъ 
неизвћстною я немало интереснаго или практически по- 
лезнаго матеріала остается лишь на страницахъ писа- 
ныхъ «Журналовъ» Комитета и въ «Приложеніяхъ» къ 
нимъ, или въ оффиціальной перепискі, не передаваемой 
во всеобщее свідфнів путемъ печати. Крайне желательно 
видіть въ печати гораздо болће подробные отчеты о дћя- 
тельности Военно-медицинокаго Ученаго Комитета, со- 
ставленіе которыхъ по журналамъ Комитета и приложе- 
ніямъ къ нему не представляетъ затруднен! Й. Необходи- 
мыя-же на это діло небольшія матеріальныя средства, 
конечно, найдутся, или могуть быть легко исходатайство- 
вавы у соотвЪтственной власти, —если-бы на это не доста- 
вало средствъ «В.-Медицивскаго Журнала», или суммъ 
главнаго Военно-медицинскаго Управления. 

Относительно двательности завода военно врачебныхь 
зазотовљеній мы въ упомянутомъ печатномь «Отчет» 
находимъ лишь сухое перечисленіе кредитовъ и расходовъ 
на заготовленіе лФкарствъ и леревязочныхъ матеріаловъ 
и ва наряды по изготовленію хирургическихъ инструмен- 
товъ, матеріаловъ п рабочихъ орудій. 

Воть примфры этихъ кредитовъ и цифръ: 
Е потребности въ 1903 году израсходовано 


Огпущено было въ 1903 г. заводомъ, аптечными магазинами 
и складами матеріаловь, медикаментовт, аптечныхъ, перевя- 
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зочныхъ и укупорочныхъ предметовъ (какихъ-же въ Ру 
не упомянуто) на 555002 рубля. ‹ УЕ: 
Наборовь инструмептовъ, матеріаловь и рабочихъ орції м 
одномъ лишь инструментальномъ отдблв завода 
оставалось къ 1 янв. 1903 г. ва . 49502 р. 01 к 
поступило въ 1903 году ва. . . 539413 » 16» 


итого на. . 1034433 р. 17 к, 


Одняхъ-же штучних» хирургическахь виструментовь, набором 
и аппаратовъ, выдёланныхь въ инструментальноиъ оці 


завода 
къ 1903 году оставалось на . 364219 р. 
въ 1903 поступило » . 402738 › 
всего на . . 166957 р. 
Протезовъ для ампутированньх»ь 
вонновь Маріннскаго пріюта 
оставалось въ 1903 году ва. . 3914 р. 
поступило въ 1904 году на. . 5419 › 
всего на . 9326 р. 


Отпущено въ 1903 году изъ завода хирургическихь инстру. 
ментовъ и аппаратовъ ва 455766 р. 

По общей фивансовой смфті главнаго Военно-медицянскио 
Управлевія въ 1903 году израсходовано 3376691 р. 83 к. 

Какія внушительныя числа и вакъ мало говорять ові 
отвосительно внутренней жизни обширнаго завода я 10- 
дробностей снабженія. Для огромнаго большинства воть 
тіхь, кому назначается «Отчетъ за 1903 г.», гораздо 
интересвъе было-бы знать, сколько и какихъ именно язго- 
товлено и отпущено перевязочныхъ средствъ (перевазот- 
ныхъ пакетовъ, бинтовъ, фунтовъ разнаго сорта ваты, 
пачекъ компрессовъ), какіе именно хирургическіе нвстр]- 
менты и другіе врачебные предметы и въ какожь 8011: 
стві изготовлены и куда отпущены, и по какой дф 
они обошлись въ отдёльности; какіе выдћлавы новые 
инструменты и аппараты, какія сдђланы изићневія въ 
снабженін арміи, какія введены въ производств? усовер- 
шенствованія, как е пріобртены машаны, аппараты 1 
приборы; каків ваучные или практическіе результаты 
получены въ прекрасно обставленвыхъ забораторіяхь 
завода? З 

Не можеть, напр. бить, чтобы въ столь богато оборудовав- 
ной лабораторій спеціально для нзготовленія кбкарствав- 
ныхъ средствъ въ спрессованном виді (таблетки, сошргі- 
тёѕ) по истеченія 7—8 лътъ работы не было выработано вв- 
чего новаго, интереснаго, о чемъ-бы слёдовзло знать кето1ь- 
ко вемногимъ лицамъ администрации; интересны-бы бын 
даже хотя-бы одни данныя о количествахь изготовлены» 
въ течении 7 ять таблетокъ, о томъ, какія количества 101) 
чили примфнене и куда (на войн\?); насколько таблетка 
удовлетворяють своей цфли, напр. по сравнительным» 
изслћдовавіяиъ параллельно сь англійскими и вфмецкями, 
которыя въ арміяхь Англін и Германія употребляют ї 
въ мирное время, для освіженія запасовъ ихъ на в0е880 
время. Већ эти цённыя свъдвнія несомнфнно имвютея, 
и сообщеніс о нихъ въ печати имфеть большое значенів Я 
большой интересъ. 

Мы не помнамъ далфе, чтобы когда-либо появаятись в 
общедоступной почали объявлевія о торгахъ на Постав" 
ку предметовъ медицинскаго снабженя, въ той подроб- 
ности, какую мы напр. видимъ на страницахъ «Йвтев- 
дантскаго Журнала». Залімь печать никогда не видів 
условій на поставку хирургическихь инструментовь, 008 
сан образцовъ, условій приема инструментовъ и ашара" 
товъ пріемными коммиссіями завода —надъ выработвор 
которыхъ много трудился Военно-медицинскій Учевый 
Комитеть. Между тЬмъ многія совершенно сходный 089" 
дінія по интендантекому вћдомству мы встрћчаеиъ 10" 
чти въ каждой книжкі «Интендантоваго Журнала». 

Немалый практическій интересъ имфло-бы, для 8010" 
зовавія въ будущемъ, и оглашеніе статистики поводов» 
къ забракованіямъ пріемными коминосіями завода, вав» 
изділій завода, такъ и поставокъ ковтрагентовь, 8 Р 
шеній возникающихъ по этому поводу вопросовь — вай 
въ Военно-медицинской Ученомь Комитет. Если 619 
либо возразить, что всі такого рода -свъдЪвій, интересны 
только тфеному кругу дфятелей администрацін, что 109° 
танів всего вышеприведеннаго издишив и дорого 8 50 
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многія изъ этихъ свідбній представляются въ Государ- 
ственный Контроль, то такое возраженіе докажеть лишь 
нежелан!е взглянуть на дћло шире, нежелавіе вЪрить, что 
свідфніями этими будуть интересоваться и пользоваться 
и врачи, и многія другія ляца: не говоря уже о томъ, что 
гласность (еслиоване касается секретовъ артиллерійскихъ, 
судостроительныхъ и т. п.) не только естественна, инте- 
ресва, желательна и полезна, но и не можетъ имфть про- 
тивъ себя никакихъ правильно мотивированныхъ возра- 
женій.—Гласность даже въ интендантскомъ вздомств%, ва 
стравицахъ «Интендантекаго Журвала», даєть вын% воз- 
можноєть всякому интересующемуся знакомиться съ частью 
двятельности интендантства въ значительной подробности, 
въ особенности съ дфятельностью техническаго Комитета, 
изъ журваловъ котораго печатаются весьма подробныя из- 
влечевія, съ самыми докладами и буквальными постанов- 
зевіями Комитета, каковыя извлечен1я въ 1905 г. за- 
няля, какъ упомянуто выше, около 23 печатныхъ листовъ. 

Заготовительная и фабричная дфятельность завода 
военно-врачебныхъ заготовленій имфетъ очень много ана- 
2огій сь таковою интендантокаго відомства, будучи од- 
нако и разнообразнбе, и сложв%е; ова требуєть во многихь 
отрасляхъ крайней обстоятельности, точности и даже на- 
учности, и уже по одному этому представляєть немалый 
интересъ. : 

А между тВмъ о размврахъ и дВятельнооти этого завода (въ 
особенности поса перестройки его посл пожара) знають, 
вообще, очень немвогіе врачи и то больше по наслышк%. 
Заводъ этотъ, съ его роскошными и обширными помфще- 
віями, мвогочисленвымъ чиновнымъ персоналомъ и сот- 
нями мужского и женскаго рабочаго персонала, можеть 
предотавлять большой интересъ ве только для военнослу- 
жащихь, но и для каждаго русскаго гражданина; описа- 
нів и посБщеніе этого завода могло-бы быть разръшаемо 
такь-же, какь разрьшаєвтся посЪщеніе немалаго числа 
другихъ интересныхъ государственныхъ учрежденій, ка- 
ковы напр. экспедиція заготовленія государствеввыхъ 
бумагь, монетный дворъ, нћкоторые заводы и др.; тВмъ 
болће что на заводі нътъ производствъ, могущихъ состав. 
лять государственную тайну или, вообще, не подлежащихъ 
оглашенію. Я 

Соотв®тственно этому, описавіе завода и подробные от- 
четы о дбятельности всфхъ частей и хозяйственнаго ко- 
митета его нашли-бы читателей не только среда военныхъ 
и гражданскихъ врачей и фармацевтовъ; а обсужденіе и 
даже критика дБятельности этого завода, нынЪ совершен- 
но отоутствующія, могли-бы содЪйствовать дальнвйшему 
его развитію и процвітанію. 

Діятельности учрежден! военно-медицинокаго вздом- 
ства, вообще, не придается достаточной гласности, которая 
вужна, конечно, не для самохваленія вћдомства, а въ ин- 
тересахъ того дла, которому оно служить. Отсутствие 
широкой гласности могло быть желательно тімь или дру- 
тим» лицамъ центральныхъ учрежден! відомства лишь въ 
прежнее, хотя и недалекое время. Въ настоящее время 
оно едва-ли кому нужно или желательно. Недостаточная 
гласность въ военно-медицинскомъ вЪдомствћ въ вастоящее 
время представляєть лишь остатки прежней рутины, для 
освобожденія оть которой достаточно и небольшого энерги- 
ческаго подъема. 

Отеутствів достаточной гласности въ смысл общедо- 
ступной подробной отчетности о дбятельности крупныхъ 
учрежден! военно-медицинскаго вћдомства уже не разъ 
служило поводомъ къ неосновательнымъ слухамт, неблаго- 
виднымъ предподоженямъ и даже— доносамъ въ сравни- 
тельно даже недавнее время. 

Гді дфятельность происходить достаточно гласно, тамъ 
она идетъ всегда живъе, развивается и совершенствуется 
быстрће; гласность и разумная критика имфетъ часто 
посаЪдствіемъ соревноваше дфателей, ведущее къ успіху, 
иногда даже и къ славф. Гласность упорядиваетъ теченіе 
всякаго діла. Всякому честному дфятелю пріятвфе служить 
общественному Діду на виду, вежели за вепровицаемой 
стфвой. Эго свойственно природ человћка. Так должно 
быть и въ воснно-медицинскомъ вфдомств$. | М. Рейт, 


Изъ Берлина. 


Годичное собраніе центральнаго Комитета по борьбь сь 
бугорчаткой въ Германи. Съфздъ врачей-спеціалистовь 
по бугорчатк. Протесты противь премированнаго проэкта 
памятника В. Уігсһом”у. Открытіе новаго зданія патологиче- 
А скаго Института. Смерть Ѕеһаціпл”а, 


Въ начал іюня въ Берлин состоялись 2 одноднев- 
ныхъ Сьбода, по работамъ которыхъ можно составить сөбъ 
представлевіе о современномъ положеніи діла борьбы сь 
бугорчаткой въ Германія. Первый изъ этихъ Съёздовъ— 
Главное Собраніе Центральнаю Комитета по устрой- 
ству народныхъ здравниць былъ въ ввкоторомъ роді юби- 
лейвымъ, такъ какъ въ нынЪшнемъ году минуло 10 
тфть со дня открытія дбятельности Комитета. Если на- 
дежды, возложенныя въ начал на народныя здравницы, 
и не вполн% оправдались, то все-таки не подлежитъ ника- 
кому сомифнію, что двятельность Комитета была вполаћ 
плодотворной, такъ какъ здравницы все-же поддержали 
жизнь и здоровье большого количества людей, и изъ со- 
временныхъ средствъ борьбы съ бугорчаткой они пока- 
мість остаются изъ нанбодіе важныхъ и крупныхъ. Въ 
виду того, однако, что впредь Комитетъ. не вамфренъ 
ограничивать свою дбятельность однимъ лишь устрой- 
ствомъ здравницы, на Съ$здЪ было принято предложение, 
по коему отнын8 Комитету присваивается другое назва- 
ніе— Центральный Комитеть по борьбть сь буюрчаткой. 
Къ сожалћвію, Съћзду не былъ представлень полный от- 
четь за 10-лтній періодь его дВятельности, а лишь 
отчетъ за послідній годъ, по которому трудно судить объ 
успвхахъ лфченя въ здравницахъ. Секретарь Комитета 
д-ръ №ѓеіпеғ, между прочимъ, заявилъ, что трудно полу- 
чить ясную картину успфховъ лфчен!я въ здраввицахъ 
главвымъ образомъ потому, что, съ одной стороны, мате- 
ріалъ здравницъ слишкомъ неолнороденъ, сь другой, 
трудно найти правильное мърило для оцінки степени ус- 
пвха лЬченя. Изъ статистическихъ данныхъ, представ- 
ленныхъ президентомъ государственнаго управлен!я по 
страхованію рабочих», видно, что, если судить по сохра- 
нен!ю работоспособности послі лВченія въ здравницахъ, 
то результаты, полученные въ послћъдвихъ, нельзя приз- 
вать особенно блестящими. Такъ, изъ 100 человікь, по- 
ступившихъ фъ 1901 г. въ здравницы, сохранило работо- 
способность въ течени 5 лЪтъ, т. е. до 1905 года включи- 
тельно, въ среднемъ 34 человћка, при чемъ изъ всвхь 
мужчинъ сохранило работоспособность 329/,, изъ женщинъ 
39°],. Государственное управленіе по страхованію рабо- 
чихъ истратило на устройство и содержаніе здравниць въ 
1901 году 5 милліоновъ марокь, а въ 1905 году 9,6 мил- 
ліона; за 5 лЪтъ съ 1901 по 1905 38 милліоновъ марок». 
Въ послфдн!е годы въ Германія стали сильно приви- 
ваться попечительства, оргавизуемыя по образцу фран- 
пузскихъ и бельгШскихь Ріѕрепѕаігеѕ апШафегси- 
1еих; ихъ насчитываютъ теперь уже въ Германи всего 
72. 

Къ числу новыхъ учрежден, играющихъ извістную 
роль въ борьбћ съ бугорчаткой, слбдуєть отнести еще и 
устроенную по почину Комитета лљсную школу возлћ 
Шарлотенбурга. Эта школа устроена въ лћсу и въ нее 
направляются на цільй день наиболфе слабые ученики 
вародныхъ училить; двти получають въ этихъ школахъ 
пищу и питье, а преподаване происходитъ по обычной 
программ. Школа эта находится подъ наблюдевіемъ 
врача и функціонирусть все літо; такъ какъ опытъ пер- 
ваго года показалъ полную цфлесообразность этого типа 
учрежден! и такъ какъ устройство такихь школ не тре- 
буетъ большихь матсріальныхъ затрать, то нужно ожи- 
дать, что число ихъ быстро возрастетъ. 

Проф. Кігсітех въ своемъ доклад « О распространен и 
буюрчатки ва дътскомъ возрастть и борьбъ сь ней» ука- 
залъ на то, что наши свъдънія о степени заболфваемости 
дЬтей бугорчаткой за недостаткомт, статистическихт дан- 
ныхъ были до поолћдвяго времени неправильны. Оно го- 
раздо больше, чфизь раньше думали и въ то время какъ въ 
посл днее время средн взрослыхъ отмЪчается умевьшевіе 


806 


количества заболіваній, у дфтей замфчается обратное: не 
только абсолютное число заболћваній довольно велико, но, 
что весьма важно, это число съ каждымъ годомъ все уве- 
личивается. Сравненіе чисель смертности отъ кори, скар- 
латинь, дифтерій и другихь дћтскихъ остро-заразныхъ 
заболћваній сь числовыми давными относительно смерт- 
ности отъ бугорчатки также похазывають, что заболфвае- 
мость и смертность отъ остро-заразныхъ болЪзней посте- 
пенно уменьшается, въ то время какъ относительно бугор- 
чатка этого не видно. Объясняется это тъмъ, что тъ не- 
благопріятныя условія жизни, которыя способствуютъ воз- 
никвовенію и распространенію бугорчатки среди дітей, 
не только не улучшились, а скорће ухудшились, а тв пре- 
дохранительныя мфры, которыя примвняются по отноше- 
нію къ взрослымъ, у дћтей пока не нашли достаточнаго 
примъненія. Борьба съ бугорчаткой у дётей должна быть 
направлена, съ одной стороны, на защиту здоровыхъ отъ 
зараженія, а съ другой, ва лъченіе больныхъ; докладчикъ 
разсматриваеть затімь отдъльныя предохранительныя 
ифры; относительно школы онъ говорить, что при соблю- 
Девій обычныхъ гигіввическихъ предписав!Й она не пред- 
ставляетъ опасности въ смысл%Ъ распространенія бугорчат- 
ки; слдовало-бы только устранить отъ участія въ совиъст- 
вомъ обученіи, какь бугорчатковыхъ учениковъ, такъ и 
учителей; однако для такого отбора больныхъ вътъ закон- 
ваго основанія. Школьные врачи могли-бы своевременно 
отобрать наиболће олабыхъ учениковъ, но практическое 
значенів это могло-бы им ть лить тогда, есзи- бы для такихъ 
учениковъ устроены былв-бы отдільнье классы. Въ борьбі 
съ бугорчаткой у дфтей школьваго возраста хорошія услу- 
ги оказываютъ каникулярныя колоній, но, къ сожалінію, 
лЪтнія кавикулы въ низшихъ и среднихь школахъ въ 
Германи слишкомъ кратковременны: въ б-недфльный 
срокь трудно добиться шрочнаго улучшевія общаго со- 
стояния. 

Непосредственно вслідь за собраніемъ центральнаго 
Комитета по борьбі сь бугорчаткой состоялся Сьбздь вра- 
чей-спеціалистовъ по бугорчатЕВ, засвдавшій въ Каівегів- 
Егіедгісһ- Наџѕ. Первымъ чаталъ здфеь очень интересный 
въ теоретическом и практическомъ отношеній докладь 
проф. Иаззегтая» «0 новыхъ экспериментальныхъ изслћ- 
дованіяхь по бугорчаткв», въ которыхъ онъ главнымъ 
образомъ говорилъ о дьйствій туберкулина на офланизмь 
и реакцій посльдняю послњ введенія туберкулина. Съ 
тіхь поръ какь Косі ввелъ въ практику употребление ту- 
беркулина сь діагностаческой и лЬчебной цфлью, было 
сдфлано много попытокъ объясвить способъ дЪйствя его 
ва организмъ, но всі эти объясвенія не выходили изъ пре- 
дфловъ гипотезъ. ТруднЪфе всего объяснить, почему такія 
вичтожныя количества туберкулина въ состояніи вызвать 
такую сильную містяую реакцію и почему эта реакція 
является именно мЪстной. Мы знаєм», что въ среднемъ 
достаточно введенія въ организмь 1 магрм. туберку- 
лина, чтобы обусловить мфстную реакцію въ бугорчатко- 
вой ткани. Трудно допустить, чтобы здісь было простое 
контактное дфіїствів, такъ какъ, если распредблить 1 
магрм. туберкулива на всю массу крови (5000 к. стм.), 
то получится разведевіе 1 на 5 милліововъ; въ такомъ раз- 
веденій туберкулинъ ве производить никакого дійствія 
при впрыскиваніи его напр. въ волчавковый узелъ; изъ 
этого сяфдуеть, что бугорчатковая ткань должна имфть 
сильное сродство къ туберкулину для того, чтобы сосредо- 
точить его въ себ, собрать его, такъ сказать, изъ всей 
крови. Чъмъ же обусловливается это сродство? Маввек- 
тапп доказалъ, что въ бугорчатковой ткани содержится 
противотћзо-антитуберкулинт, которое имфетъ сильное 
сродство къ туберкулину и которое, саЪд., и вы- 
завливаєть его изъ циркулирующей крови; этотъ автиту- 
беркуливъ образуется въ бугорчатковой ткави вслЪдствіе 
того, что въ вей постоянно происходить гибель бугорчат- 
ковыхъ палочекъ, изъ которыхъ выдфляетея туберкуливъ; 
посафдній какъ и всякое другое бактерійное вещество обу- 
словливаетъ образоваше противотфла. Йаззеттатп также 
доказаль, что въ бугорчатковой ткави содержится тубер- 
кулинъ. Повятно, почему при впрыскивавія препарата, по- 
лученнаго изъ бугорчатковыхъ палочекъ—т. е, туберку- 
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лина, овъ весь сосредоточивается въ бугорчатковой ткани, 
Остается еще теперь объяснить сущность прояеходящей 
здісь м'бстной и общей реакцій и объяснить, почему эта 
реакція исчезаєть или неясно выражена при повтораыль 
впрьскиваніяхь или въ тяжельхь формахь бугорчатки. 
Сущность местной реакція, какъ извфетно, заключается въ 
пропитыванія ткани, главнымъ образом лейкоцитами, вь 
размягченін ея, а въ конечномъ результатів въ растворени 
и разсасывани. Проясходитъ это, по авѕеғтатигу, в 
дующимъ образом: какъ показали нзслідованія Ей’ а 
и его учениковъ, соединен!я вещества бактерій съ проти- 
вотвломъ, въ данномъ случаћ туберкулина съ антитубер- 
кулиномъ обладаютъ сильномъ сродствомъ къ третье] 
веществу (комплементу), содержащемуси въ нормально 
крови и въ бфлыхъ кровяныхъ шариках и образующемуся 
въ послфднихЪ. Быстрое скоплен!е въ бугорчатковой тка- 
ни, вслідствів впрыскиванія туберкулина, значительныхь 
количествъ туберкулина съантитуберкуляномъ привлекаєть 
туда большое количество лейкоцитовь, доставляющахь 
комплементь; соединене этихъ 3-хъ веществъ обладаєть 
способностью растворять бълковые элементы и въ резуль- 
татв получается частичное растворенів ткани, продуктокь 
котораго являются растворенные бълки; послћдиіе веа- 
сываются и обусловливають повышевів температуры, 
Почему - же, спрашивается, таже реакція не пож 
чается у больныхъ съ тяжелой формой бугорчатки наи у 
тіхь, которымъ уже сдћлавы повторвыя впрыскивавія 
туберкулина? Опыты изслдованія дають отвфть и ва 
этотъ вопрось и главнымъ образомъ благодаря разрабо- 
танной въ послфднее время новой весьма чувствительной 
біологаческой реакцій 1), которая даетъ возможность 07- 
крыть въ крови и ткавяхъ малйшія количества бактерії. 
ныхъ веществъ и ихъ противотёлъ. Благодаря этой 
реакцій дана, напр. возможность открыть въ крови н 
органахъ малЪйшія количества тифознаго и даже сяфили- 
тическаго яда, Пользуясь этой реакціей, И/асзегтаяя ва- 
шель, что у бугорчатковыхъ (не тяжелыхт) больныхь, не 
лЬчевныхъ продолжительными ворыскиванями туберву- 
лива, антитуберкулинъ содержится лишь въ бугорчатково- 
измневной ткани, но не содержится въ крови; поэтом) 
при ворыскиванін туберкулина послідвій сосредоточ- 
вается въ бугорчатковомъ гићзд%, гді и обусловливаєть 
містную реакцію. Иначе обстоитъ дфло у больныть, кото- 
рымъ дЪлались повторныя впрыскивантя туберкулина; по- 
олВдній обусловливаетъ образованів значительныхъ к01й- 
чествь антитуберкулина, который содержится не только 
въ больной ткани, но и въ крови; когда такому больному 
впрыскивается туберкулинъ, то, благодаря присутствию ав- 
титуберкулина въ крови, въ послъдней происходить свя: 
зывавіс туберкулина и онъ не доходить до пораженной 
ткани; благодаря тому, что теперь не происходить сбсре- 
доточенія туберкулина и антитуберкулина въ одвомъ №: 
ст, не получается ви м%етной, ни общей реакція. Пра 
тажелыхъ формахъ бугорчатки скоплевіе антетуберкула- 
на вт крови происходить отъ того, что туберкулинт попа" 
даеть въ кровь велъдствіе гибели большого количества 
бугорчатковыхъ палочекъ въ пораженныхъ оргавахь 
Практическое значен!е этихъ изслћдованій сводитея глав. 
нымъ образомъ къ тому, что при лћченіи туберкулином 
необходимо дЪлать перерывы для того, чтобы не дать 803. 
можность скопиться въ крови значительнымь 0189 
ствамъ антитуберкулина. 

Посл Иаззегтамя’а говорилъ д-рь Ріскеті (зъ здрав" 
виць въ Вее!!2”В) «обь отборть больныхь для народ- 
ныхъ здравниць». Такь какъ въ Германи большинство 
здраввицъ устраивается и содержатся государственным 
управленісьь страхованія рабочих, то при прием вужао 
руководиться главвымъ образом соображевіеиъ, получат 
ся-ли для давнаго больного отъ ачевія въ здраввиці такой 
успіх, который дасть возможность страховому відомств? 
сберечь часть ревты, выдаваемой на случай неспособноста 
къ труду. Исходя изъ этого соображенія, слбдуєть прані 
мать лишь легкіе случаи, однако не такахь очень летать 


1) Реакція эта оспована на явленін төхъ наз. «ОТ! 
комплемента» (Сошрешеша епкипе). 


клоненій 


Русскій Врачъ, 1906, № 26. Письма изъ Росси и изЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 807 


больныхъ, которые могутъ легко поправиться и безъ 
здравниць, напр. въ лёсныхъ колоніяхъ. При опреділе- 
ній годности къ пріему слъдуетъ принять во вниманів те- 
ченів болд®зни: при медленномъ развитін предсказаніе 
благопріятифе. Лихорадка является противопоказанемъ 
дая прівма въ здравницу только въ томъ случаф, если она 
держится уже давно и на высокихъ градусахъ. И крово- 
теченія для предоказанія не очень неблагопріятны. При 
опредіженій состоянія питанія нужно принять въ расчетъ, 
не яваяется-ли дурное состояніе общаго питанія послЪд- 
ствіемъ неблагопрятныхь финансовыхъ условій. Ослож- 
ненів другами бодізнями, какъ напр. желудочно-кишеч- 
ными, сахарной бохізнью и т. п. является лишь тогда 
противопоказаніемъ къ прему, если осложняющія болћъз- 
ни достигли высокой степени развитія. При оцінкі каж- 
даго случая олЪдуетъ придавать также болылое значенів 
свидфтельству пользующаго врача, хорошо и давно наблю- 
давшаго больного. Во время преній по этому докладу 
проф. Ио! посоввтовалъ при оцёнк® степени пораженія 
легкихъ въ болће обширныхъ размћрахъ пользоваться 
Вбпідеп'овскими снимками, а проф. РеѓғиѕсћКу. рекомен- 
довалъ примћнять какъ можно чаще для цілей распозна- 
ванія впрыскиван1я туберкулина. 

0 лљченіи леючной буюрчатки застойньмь поднокро- 
віємь говориль д-рь Гео (Вопп). Стремлеше лћчять 
легочную бугорчатку полнокровемъ не ново, такъ какъ 
въ основ его лежить хорошо обоснованная мысль. Уже 
давно изввстно, что при съуженіяхъ легочныхъ арте- 
рій, при которыхъ легочная ткань становится малокров- 
ной, почти всегда болівзнь осложняется бугорчаткой, меж- 

ду твиъ какъ при порокахъ сердца, сопровождающихся 
застоемь крови въ легкихъ, осложнене бугорчаткой 
встрёчается крайне рідко. Уже давно испробовали раз- 
личныя средства, чтобы добиться искусственно полвокро- 
вія легкихъ: прим нялось вдыхане раздражающихь сли- 
зистую оболочку веществъ; дЪлались горячія припарки на 
грудную кафтку, души изъ горячаго воздуха и т. п.; но вов 
эти средства не дали сколько-нибудь замфтнаго положи- 
тельнаго результата. Взе’ предложиль примънять приса- 
сывающій колоколъ, исходя изъ того подоженія, что 
умевьшеніе давленія на грудную клітку вызоветь за- 
стойнов полнокровіе, которое распространится и на лег- 
кое,такь какь у больныхъ большей частью имћются плей- 
ритичесвя срощенія. Но лучшимъ способом» полученія 
застоя въ легкихъ авторъ признаєть способъ Јасобу, ко- 
торый заключается въ изиъненін положенія больного. 
Послфдній помвщается въ приспособленном для этой ці- 
ли стутв такимъ образомъ, что больной участокь легкаго 
является наиболфе глубоко лежащимъ ифотомъ тіла; голо- 
ва помфщается на средней высот, а ноги довольно высо- 
ко. Таким» путем получается хотя и незначительное, но 
за то продолжительное застойное полнокровіе. Примфне- 
ніе этого способа лВченія противопоказуется при крово- 
харканій. Что касается продолжительности лежанія, то 
оно обыкновенно примфняется лишь въ теченіи дня; 
ночью больные могуть принять обычное положевіе въ 
постели. Примфнен!е этого способа въ большинств® слу- 
чаевъ улучшило самочувствіе, кашель и затрудненів ды- 
ханія, въ !/, всёхъ случаевъ получилась прибавка въ вб- 
сб; окончательно, однако, еще нельзя высказаться объ 
этомъ способі лВчевя, тавъ какъ время ваблюденія еще 
слишвомъ непродолжительное. 

Д-ръ Глефе затронулъ вопрось «0 примьнени воздуш- 
них и соднечныхъ ваннь при лъчеши буорчатки въ 
здравницахъ». Въ обыденной жизни сившивають оба ро- 
да ваннъ, между тћмъ онВ по существу весьма различны. 
ДЬйствующимъ началомъ воздушныхь ваннь является 
воздухь и разсфанный свфтъ; этотъ лёчебный факторъ 
вліяєть на кожное дыханіе и распредфленів тепла, онъ 
дЪЙствуетъ, благодаря этому, возбуждающим образомъ на 
обићнъ веществъ; кромі того увеличивается частота ды- 
ханіа, усиливается работа сердца, улучшается аше- 
ТИТЬ, облегчается отхаркиваніе и возбуждается дћятель- 
ность почекъ и кишечника. Воздушныя ванны дЪйствуютъ 
еще закаливающимъ образомъ, и въ смьслі средства, пре- 
Аупреждающаго возвраты оно выше стоять, чім водолћ- 


чен!е, такъ какъ оно хорошо переносится как слабыми, 
такъ и малокровными больными. На основанін всъхъ 
этихъ положительных свойствъ, воздушныя ванны слб- 
дуетъ ввести въ число обычныхътерапевтическвхъ средств 
здравницъ для легочныхъ больныхъ. Далеко не тоже мож- 
но сказать о солнечныхъ ваннах»; ихъ дійствів гораздо 
сидьнће, чВиь дійствів воздушныхъ ваннъ и пока нътъ 
достаточныхъ данныхъ для того, чтобы рекомендовать 
ихъ приифиене въ здравницахь. Необходимо основа- 
тельно изучить способь дъйствія прямого солнечнаго св - 
та и вліянія его на организмъ и только тогда, когда наши 
свідібнія въ этой области будуть достаточно пояными, 
можно будеть высказаться о клиническомъ значени сод- 
нечныхъ ваннъ. Пока мы знаємт только о блаюпраятномь 
дьйствіц прямою солнечнаю свюта прп лъчени буюр- 
чатки зортани. Объ этомъ докладывалъ д-рь Корреті, 
который при помощи зеркалъ направлять солнечный 
свфтъ черезь роть въ гортань. При нікоторомь навыкћ 
больные сами могутъ пользоваться аппаратомъ и обхо- 
Диться безь помощи врача. , 

Какь извботно, сейчасъ же посл смерти В. Уїксіюш'я 
въ Берлин образовался Комитеть для сбора пожертвова- 
ній на постройку памятника великому ученому. Сборь даль 
хорошій результать и нужная сумма была скоро собрана, 
Магистрать города Берлина отвелъ для памятника видное 
місто на площади возлі Сбагііб и Комитету оставалось 
только объявить конкурсь на соискан!е премій за лучший 
проекть памятника. Это и было своевременно сділано и 
вотъ весною нывЪшвяго года, судьи, выбранные Комите- 
томъ, произнесли свой приговоръ, и въ зданіи городского 
магистрата были выставлены проекты удостоенные награды. 
По условію конкурса, выполняется тоть проекть, который 
удостоился 1-ой награды. Но этоть проевтъ вызывахъ у 
зрителей недоум%ніе. Овъ представдяєть изъ себя вели- 
кана, борющагося сь мифическимъ звћремъ. О томъ, что 
памятникь этотъ долженъ напоминать о великомъ ученомъ, 
свидітельствуєть только небольшой медальонъ съ рельеф- 
нымъ изображеніемъ Уігсйом'а, похЬщенный ва поста- 
мент. Если-бы не этоть медальонъ, можно было-бы при- 
нять этоть памятникь съ такимъ-же правомъ за памят- 
НИЕЪ Візшагі'у, — МрИке, или какому нибудь другому заслу- 
женному дФятелю, такъ какъ во всем его вн шнемъ виді 
рвшительно ніть ничего, что напоминало-бы о личности 
и характер покойнаго ученаго. Кто видЪлъ хоть разъ 
маленькую тщедушную фигуру великаго Узусйош”а, тоть 
пойметъ, насколько не вяжется съ его личностью изобра- 
жене великана, одолфвающаго дикаго звёря. Вообще по- 
иъщеніе въ виді главной фигуры на памятникћ аллегори- 
ческой группы совершенно не соотвътствуетъ и, можно 
даже сказать, прямо противорћчитъ характеру Узисйои’а, 
который былъ врагомъ всякихъ аллегорій. Неудивительно 
поэтому, что рёшене Комитета вызвало протесть со сто- 
роны врачей: самыя рупныя Берлинскія врачебныя Обще- 
ства, какъ медицинское Общество и терапевтическое, за- 
явили оффищально свое неудовольствіе; за ними посл} до- 
вали и другія; и въ печати, какъ медицинской, такъ и 
общей эти протесты нашли большею частью поддержку. 
Комитетъ очутился въ непріятномъ и очень затрудвитель- 
ном положенія: съ одной стороны, необходимо считаться 
съ голосомъ общественнаго мӯћнія, тЬмъ бодве что во 
главі его стоитъ врачебное сословів, имъющее въ данномъ 
случаї нравственное право требовать внимательнаго отно- 
шенія къ своимъ вкусамъ, сь другой стороны, имлея кон- 
тракгь, который обязывалъ Комитеть привести въ испол- 
неніе награжденный первой преміей проектъ. Къ счастью, 
благодаря любезвой уступчивости скульптора, нашелся 
выходъ изъ этого непріятнаго положенія: по порученю Ко- 
митета, тотъ же ваятель взялся изготовить другой, бодбо 
соотвітствующій образу великаго ученаго памятникъ. 

Съ именемь Йігсіом'а связано еще одно событ!е въ ме- 
дицинской жизни Берлина, а именно открытие новало зда- 
нія патолошческаю Института (ом. «Русск Врачъ», 
№ 23, стр. 723). 

Когда въ 1856 году Уігсіою былъ приглашенъ въ Бер- 
линскій Университеть занять каоедру. патологій, онъ шо- 
ставиль непремвннымъ условіемъ своего вступлевія на во- 
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вое поприще учрежденіе подвідомственнаго ему Инсти- 
тута, «въ которомъ производились-бы праєтичеокія занятія 
по теоретической медицині». Желаше Усрои’а было 
исполнено, но съ такой поспЬшностью, что будущему ди- 
ректору Института даже не были предъявлены планы по- 
стройки. Институть поэтому вышелъ неблагоустроеннымъ 
и представлялъ много неудобствъ. Онъ состоялъ изъ н%- 
сколькихъ зал для патолого-анатомическихъ изслћдованій, 
большого зала и нфсколькихъ небольшихъ комнать дая 
инкроскопическихъ изствдованій, химической лабораторій, 
ивсколькихъ комнать для собраній препаратовъ и неболь- 
шой библіотеки. Насколько въ втомь Институтћ было 
тісно и неудобно, свидітельствуєть сообщенів проф. 
Отв —теперешвяго директора его, что онъ, будучи асви- 
стентомъ Иігсйом'а, не могъ имфть рабочаго мЪста въ ком» 
нат, а помфщался въ проході. Однако, не смотря на 
эти неудобства въ старомъ Институтћ работали съ боль- 
шимь успвхомъ на пользу науки. Достаточно вепомнить 
имена бывшихъ ассистентовъ Узисйою’а: Норре, о. Кесћ- 
Ппойаизета, Пойга, Кіевз'а, Соһнћеіта, Кіїйпе, Глеф- 
хеср’а, Иеднега, Роп/ісі'а для того, чтобы получить пред- 
ставленіс о плодотворности этихъ работъ. 

Проектъ новаго Института быль составленъ еще въ 
1890 г, прп чемь Узис№ою указалъ на то, что прежде все- 
то необходимо позаботиться объ устройств пом щенія для 
богатаго собрав я препаратовъ, составленнаго великимъ 
ученымъ. Онъ придавалъ большое значеніе этому собранію, 


. какъ средству для преподававія, и воть почему прежде 


всего приступлено было къ постройк% зданія для патоло- 


" тическаго музея; этотъ музей былъ открытъ въ 1899 году 


еще самимъ Усйом’ымъ; онъ вићщаетъ около 25000 пре- 
паратовъ и является одной изъ достопримъчательностей 
Берлина. По проекту Уіуспо'я, помимо музея, новый па- 
тологическій Институть состоить еще изъ 2-хъ зданій: 
главнаго, гдз производятся научныя работы и практиче- 
скія занятія студентовъ и особаго здавія для вскрытій, 
Оба эти зданія и открыты были 10-го іюня настоящаго 
года. Въ главномъ зданіи помфщаются слідующія отдћле- 
нія: анатомическое, гистологическое, бактеріодогическов, 
экопериментально-біологическое и химическое; само собой 
разумћется, что всё эти отдленія обставлены сообразно 
съ требованіями современной науки, при чемь помфщен!я 
разсчитань не только на. потребности настоящаго, но и 
ва рарть учрежденія въ будущемъ; во глав каждаго 
отдвленія стоитъ опытный завъдующій врачъ-спещалисть 
соствівтствующей отрасли науки; въ вестибюлЪ главнаго 
зданія помфщенъ прекрасной работы бюстъ покойнаго 
Уігсйом'а. Ко дню открытія Института вышелъ подъ ре- 
дакцієй его директора, проф. О’#’а, Сборникь работъ 
Института; первыя три статьи этого сборника, составлен- 
ных Оғі?омъ, Віскеїемь и байкошаїі'нмь содержать по- 
дробное описаніе различныхъ отдёлен!й новаго образцо- 
ваго патологическаго Института. 


22-го іювя въ городской больниці Кррепдогі въ Гам- 
бургв скончалоя отъ гнилокровія, явившагося послћд- 
ствіемъ перипроктита, молодой ученый, д-ръ зоологи тій; 
бейаиатп на 35-мъ году жизни. Покойный принадлежаль 
къ числу наиболфе выдающихся и талантливыхъ знато 
ковъ простйшихъ животныхъ и незадолго до смерти 
былъ назначенъ завбдующимь отдбломь простьйшихь въ 
Гамбургекомъ Институт8 по гиг1энЪ тропическихь стран. 
Въ медацивв имя бсрамдіпп'а связано сь открытемъ 
бльдной спирохэты, этіологическов значенів которой для 
сифилиса становится все боле и болфе ввроятнымъ. От- 
крытіе бсламтя’а, какъ это нерідко бываетъ, встр%тило 
мене всего довВрія и сочувствія на его родині и только 
тогда, когда изъ-загравицы со већхъ сторонъ стали раз- 
даваться одобрятельные и даже восторженные отзывы 
о новомъ открытіи, оно мало-по-малу стало склонять въ 
свою пользу и нфмецкихъ врачей и ученыхъ. 

СудьбВ ве угодно было, чтобы белаи@тн дожилъ до 
полнаго признанія его открытія и въ этомъ отношении его 
постигла участь другого, рано погибшаго ученаго, открыв- 
шаго также возбудителя болЪзви въ виді спирилловъ, 
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а именно д-ра Обеғтеіез”а *). Нужно думать, что иш | | 
Зерандїтп'я, на всегда останется связачнымть съ возбудеть- р 
телемъ сифилиса, какь имя Обегтеегз связано съ назва. р 


н!емъ возбудителя возвратязго тифа. й 
Вегіїп. 30-го іюня. А. Коварекій. т 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, А 


Общая патологія. 352. Вазсінієгі предлагаеть дь  ° 
нійшеє усовершенствованів въ обработећ препаратов» й 
для быстраю распознаванія бъшенства путемь натож. и 
денія тњлецъ ЖМедғі. Вмісто орёзовъ авторъ ділать ит. 8 
печатки мозговой ткани или раздавливать и растирагь 
маленьків кусочки мозга на предметныхъ стеклать. Ди 
изолвдован!я брались всегда поперечные срёзы язъ срех. 
ней части Аттоп'ева рога. Лучшіе результаты авторь 
получиль отъ сочетанія раздавливанія сь постбдующнк ' { 
осторожныиъ растиранієм» препарата. Растертый ши ст ' ‘ 
печатанный на стевл} препарать немедленно погружают | |: 
въ абсол. спиртъ на 2—3 мин., потомъ — на 5 ин, 1 
(не менфе) въ 19/, спиртный растворь (асов. 3630] | 
зозина (марка: В. А. ввібіїсб, ѕрігііаѕ1011сһ, бге) 
слегка подкисленный уксусной кислотой (9 капель ва 
100 куб. с. краски); промывъ препарать водою въ теченін } 
10—20 сек., погружають на 1 минуту въ 0,5 водный раст- і 
воръ метиленовой синьки. Послћ 10—20 сек. промывки вь 
вод, погружають препаратъ на 30—40 сек. въ 90—95, 
спирть, обезцвічивають абсол. спиртоиъ, обрабатывают» 
ксилолемъ и заключають въ канадскій бальзамъ, Ва 
процедура занимаетъ не болће 10 минуть времени я еъ 
новится такъ-же проста, какъ окрашиванів Косі овокить 
палочекъ въ мокроті. На растертыхъ и раздавленныг» 
препаратахъ клітки, конечно, являются разрушенных н 
никакой гистологической картины туть найти нельзя, но 
твльца №979 ясно окрашиваются въ краснофюлетовый 
цвфть и легко могуть быть найдены. По описанному 
способу авторь ивслЪдовалъ- 30 собачьихъ мозговь я въ 
25 изъ нихъ нашель тёльца №; въ 5-ти случаять 
тВльца Медгі не были найдены и провзрочное заражен 
животныхъ этими мозгами показало, что собаки эти ве й 
были бъшеными. [Въ прививочномъ отдёлени Йнстятуа є 
экспериментальной медицины д-ръ Драчинскій уже овою і 

ї 
( 
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полугода успішно находить тВльца Медгі въ препаратах» 
- отпечаткахъ сь поперечныхь срћзовъ Атипоп/іева рога 
при овраскі ихъ по Мапп'у или краскою бієтва. 010- | 
чатки оказываются лучше растиранія потому, что ціноть з 
кабтокь остается ненарушенной. Реф.] (Войейшо ёе Е 
зсівпсе тейісе, май). В. Ушаков. А 
353. Д.ръ Есйата Ткотайог| (изъ гигіәническаю Ин . 
отитута въ М@псһеп'ф) предлагаєть новый способь дм у 
опредьденія количества бълыхъ кровяных шариков в | 
молокъ. Американокій врачь Вегдеу нашелъ, что колие 
ство бфлыхъ шариковъ въ молокі является показателем 
количества цћпековковъ. Авторъ провёрялъ это наблюдейе 
имогъ убёдиться, что тамъ, гдћ объемъ бълыхъ шариковь 0 
к. стм. на 10000 к. стм. молока, т.е. больше 1-го на тыс 
чу, число ціпекокков въ молокћ велико, а коровы, м01080 
которыхъ содержитъ такое значительное количество б 
лыхъ шариковь, страдають хроническимъ воспаление 
вымени. Интересно, что благодаря этому способу вої 
дованія удавалось распознать мастить у такихь КОровь 
У которыхъ тщательное изслідованів, произведенное вете- | 
ринарнымъ врачемъ путемъ ощупыванія вымени, не 4810 | 
никакого результата. Само опредћленіе объема лейкоці" : 
товь авторъ производить такъ же, какъ я при нзолідова" | 
ній гэматокритомъ: онъ пользуется пробиркой, вытянуто 
въ волосную трубочку съ діленіями отъ 0,0001 до 00: 
к. стм.; въ пробирку наливается 5в. сти. молока и центре" 
фугируется; объемъ бфлыхъ шариковъ, собирающихся 
въ волосникі оточитывается; для практическахь цей, 


1) Д-ръ Обегтеїст умеръ въ 1873 году, па 30-мъ году Жанр 
отъ холеры, заразившись въ лабораторій во время |мякроско! 
ческихъ изслъдованій ходернытъ исприжненій. . 


Ре тт 
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гд точное оточитьванів не такъ важно, авторъ предлагаєть 
пользоваться обыкновенной пробиркой для центрифуги, на 
которой нанесены 2 черты, соотв тетвующия содержавію 
більхь шариковъ въ 1 и 2 на тысячу. Авторь предла- 
гаетъ не прамінять въ пищу (по крайнэй мърЬ въ сы- 
ром видћ) то молоко, которое содержить бћлыхъ шари- 
ковь больше 1-го на тыоячу, такъ какъ потребленіе этого 
молока опасно въ смыслћ зараженія ціпекокками (М@п- 
спепег тедісіпізеће Мосһерѕсһгіќќ, № 12). А. Коварскій. 


Бантеріологія. 354. Д-ръ Єоѓзећіїсл (изъ Александрии) 
сообщаетъ результаты своихъ бактерголозическихь изслњ- 
дованій на наблюдательной станцій Синайсколо полу- 
острова, через» которую проходять паломники изъ Мекки. 
Всего въ 1905 г. было зарегистрировано свыше 33000 
паломниковь, изъ нихь 161 скончались отъ заразныхъ 
заболћваній, главнымъ образомъ отъ кроваваго поноса 
(точно не установлено, бактер!альнаго или амёбнаго). 
Было произведено много вскрытій, при чемъ кишечное 
содержимое подвергалось особенно подробному бактеріоло- 
гическому изолЬдованію. Въ 38 случаяхъ СоёзейИс’у 
удалось выдфлить холероподобныхъ вибріоновъ, при чемъ 
изъ нихь 6 разводокь оказадись настоящими ходерными 
(по признакамъ морфологическимъ, разводочнымъ и біоло- 
тическимт). Въ 1906 оду авторь также выдњдиль 2 раз- 
водки холеры. Такъ какъ подвергнутые вскрыт!ю не пока- 
зали накакихъ признаковъ ваболВваній холерой (клини- 
ческихь и патолого-анатомическихъ), то, очевидно, 
здісь діло шло о такъ наз. «носителяхь холеры» 
(Съоегайгаеег), ям8вшихь на родині сопрокосновевів съ 
холерными больными. Вс} эти8 случаевъ происходили изъ 
Турщи и Россіи (2еііѕсћгібе г Нусіепе иод ПиеКИопз- 
КтапкЪецеп, т. 53, тетр. 2). Б. Клейнь. 

355. Изучивъ вияне лучей Вбпідеп'а на различныть 
микробовь, д-рь К. Киѕѕ приходить къ сяфдующимъ вы- 
водамъ: эти лучи не оказываютъ на микроорганизмовъ 
вреднаго вліянія. Даже микробы, обладающів слабой со- 
противляемостью по отношеню къ внёшнимъ вліяніямъ 
прекрасно переносять долгое вліяніе х-дучей (АгсШу +. 
Нуріепе, т. 56, тетр. 4). Н. Б. 

356. Д-ръ А. Н. №Дапа повторялъ опыты б'гееп'а съ 
очисткой оспенной вакцины отъ бактерій пропусканіемъ 
касыщеннало хлороформными парамивоздухачерезьомуль- 
сін вакцинь съ перегнанной водой, зараженныя стафи- 
ло-и стрептококками, палочками Жосі"а, и палочками трау- 
матическаго столбняка. Оказалось, что вегетативныя формы 
бактерій убивались въ условіяхъ опыта въ короткое время 
(пропусканів воздуха съ парами хлороформа въ теченіи 
2-хъ часовъ и сохраненіе вакцины въ пробиркахъ со смо- 
ченными хлороформомъватными пробками 1 —5 дней). По- 
втому авторь полагаетъ, что способъ @уеен’а можетъ быть 
примъняемъ въ томъ случа, когда вакцина должна быть 
употреблена для прививокъ скоро посл ея приготовления. 
А такь какъ обработанная парами хлороформа вакцина 
ослабляется быстрће приготовленной съ глицериномъ, то 
въ обычной практикВ, когда вакцина употребляется не 
скоро посл своего приготовленія, хдороформъ передъ 
глицериномъ никакихъ пренмуществь не имфетъ и для 
очистки вакцины отъ загрязняющихъ ее микробовъ реко- 
мендовант быть не можеть (Агсћіу І. Нусіепе, трон. 4). 


Физіотерапія. 357. О міьченім воспаленій частичнымь 
застоемъ и давлешемз. Исходя изъ того факта, что острыя 
гнойвыя воспаленія разрёшаются на місті, если зароды- 
ши ихъ не унесены дальше током» крови или лимфы, д-ръ 
Неегтапп еще въ 1897 г. дЪлалъ попытки предупреждать 
распространеніе этихъ зародышей при флегмовахъ, воспа- 
левіяхъ сухожильныхъ сумокъ и лимфатическихь сосу- 
довъ, чирьяхъ, рожі и т. п. наложеніемъ выше больного 

та какого-нибудь твердаго предмета (туго-скатанный 
бинть, обернутая дощечка и т. п.) и умфреннымъ прижа- 
тівмь его при помощи ремня, пояса или подотнянаго бин- 
та, однако ве до полнаго перерыва кровообращения. Те- 
перь, когда извфстны благоприятные результаты Ве”ов- 
скаго х8ченя застоемъ, авторъ считаєть нелишнимъ на- 
помнить и о своихъ наблюденіяхь, выяснившихъ полезное 


дЪйствіе застоя и неполнаго, но длительнаго. Его методь 
могъ-бы найти себЬ примфнене напр. въ тВхъ случаяхъ, 
гд достижевіе полнаго застоя почему-либо невозможно. 
Ви%фот% съ твмъ авторь предзагаєть еще 2 другихъ спосо» 
ба лЪчевія давленівмь. Это, во 1-ыхъ, при послфдователь- 
номъ лВченін воспаленій и т. п., когда сдбдань разрћзъ, 
острыя явленія уже прошли, но имфется еще припухлость, 
отолойка надкостниць и обнажене сухожилій; если на 
врипухийя мягкія части и края раны дбйствовать длитель- 
вымъ давленіємъ, оставляя рану открытою, то выдћленіе 
ғвоя замітно облегчается, опуханіє проходить скорће, 
надкостница окоро начинаєть прилегать къ кости и рана 
заживаєть плотнымъ рубцомъ. Во 2-хъ, для такого 15- 
ченія пригодны свищи и гнойниковыя полости, при давле- 
він на станки ихъ, начиная, коночно, съ самыхъ глубо- 
кихь мість, заживлене ихъ значительно ускоряется. 
(Репіѕсһе шедісіпізсбе УУосвепзевгЙ, 3 мая). С. Гр-в», 
" Внутреннія болфзни, 353. Гаага я Рорієх внесли 
новый цінньй вкладъ въ ученіє о сывороткъ противь 
кровавало поноса. Работа ихъ по количеству и каче- 
ству представленнаго матеріала заслуживаеть боль- 
шого вниманія какъ со стороны лабораторныхъ двятелей, 
такь и со стороны практическихъ врачей. Для добиванія 
сыворотки впрыскиваютъ лошадямъ каждую недлю В08- 
растающія количества живыхъ бактерій и токсина (попе- 
ремћнно) вначалћ подъ кожу, а затВмъ исключительно въ 
вены. При этомъ пользуются всегда одной и той-же раз- 
водкой, полученной отъ д-ра Куизе, которая отличается 
своимъ постоянствомь вредоносности для кроликовъ и 
силою получаемаго изъ нея токсина. Послідній представ- 
ляетъ собою фильтратъ 20-дневной (при 37°) разводки на 
ЖМатійп'овскомь бульон и убиваетъ кроликовъ въ 2 ки- 
догр. взсомъ (послі внутривеннаго введенія 0,25 к. ц.), 
въ 12 — 16 часовъ. Въ виду значительной чувствитель- 
ности лошадей къ дизентерійвымъ палочкамъ н ихъ ток- 
сивамъ, 1-ыя впрыскиванія должны быть сдфланы въ 
количествахъ, не превышающихъ 1 в. стм., а в тосл'дствій, 
при увеличен!и вводамыхъ количествь, требуется крайняя 
осмотрительность. Лошади не привыкаютъ вполні къ яду 
и каждое новое впрыскиван!е вызываетъ, кром повыше- 
нія температуры, еще и другіе признаки отравленія, какь- 
то: вялость, парезъ зада, исхуданіе, которые иногда за- 
ставляють прерывать правильный ходъ работы. Во время 
такихь перерывовъ быстрб понижается достигнутая до 
того сида сыворотки лошадей. Испытаніе силы сыворотки 
производится на кроликахъ; у нихъ подкожное зараженіе 
живыми палочками вызываетъ довольно сходное съ чело- 
віческой дизентерієй заболВваніе, кончающееся смертью 
въ 3 — 5 дней; послі впрыскиванія токсина наступаетъ, 
въ зависимости отъ количества и способа примфвен!я 
его, или смерть черезъ нфсколько часовъ, или-же заболі- 
вавіе, ничфмъ не отличающееся отъ наблюдаємаго всяфдъ 
зз зараженівмь живой разводкой. Морскія свинки, обла- 
дая значительной сопротивляемостью по отношенію къ 
палочкамъ кроваваго поноса и почти полной нечувстви- 
тельностью къ ихъ токсиву, не пригодны для испытавія 
силы этой сыворотки. Предохранительная сида сыво- 
ротки видна изъ слфдующихъ ланныхъ. Кроликамъ, вћ- 
сомъ въ 1800—2400 вг. вводится подъ кожу 0,5 — 0,25 
к. отм. сыворотки; одновременно съ симъ, или черезь нъ- 
сколько часовь, или даже черезъ 2 сутокъ впрыскивается 
имъ также подъ кожу, но въ другомъ місті, 4 к. стм. суточ- 
ной бульонной разводки, отъ которой не предохраненные 
кролики гибнугъ въ 3—4 дня. Предохраненные кролики 
всћ остаются живыми; на мфстВ прививки образуется у 
няхъ отекъ, богатый многоядерными клітками, содержа- 
щаими большое количество поглощенныхъ палочекъ. У 
непредохраненныхъ почти совершенно отсутствуютъ въ 
отекВ явленія фагоцитоза. Чтобы достигнуть подобнаго- 
же предохранснія противъ токсина (убивающаго кроли- 
ковъ въ 12—16 часовъ при ввутрлвенномъ вирмскиванін 
0,25 к. стм. и въ 3 —4 дня при подкожномъ— 1 к. сти.), необ- 
ходимо повысить дозу сыворотки до 1 к. сти. Омћсь изъ 
равныхъ частей токсина и сыворотки оказывается совер- 
шенно безвредной. Невоспріймчивость, ‘появляющаяся у 
кроликовъ, получившахъ сначала сыворотку, а черезъ 
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сутки токсниъ, держится въ теченій 8 — 10 дней, послћ 
чего ова быстро исчезаетъ. Авторы подчеркиваютъ, что 
противодизентерійная сыворотка обладаєть одновременно 
противобакгер ными (или фагоцитарными) и противо- 
токсическими свойствами. Лючене больныть кровавымъ 
поносомъ проведено въ 96 случаяхъ исключительно при 
помощи сыворотки. Для этой цфли авторы выбирали взрос- 
лыхъ, страдающихь не самыми легкими формами болћзни. 
Случаевъ средней тяжести (15—30 испражненій въ сутки) 
было 50, случаевъ «суровыхъ» (ѕёуёгеѕ) (30—80 испр.) 
18, случаевъ тажелыхъ (80—150 иепр.)—24, крайне 
тяжелыхъ (150--288 испр.)—4. Въ случаяхъ средней 
тяжести, когда бол®знь захвачена въ одинъ изъ первыхъ 
5 дней обыкновенно достаточно одного впрыскивав!я 
сыворотки въ 20 к. стм., чтобы вызвать немедленное утоле- 
ніе всвхъ болЪзненныхъ явленій и выздоровленіе въ 2—3 
дня. Когда-же лъчевіе начинается только на 8—15 день, 
то перемъна бываетъ не столь рћзкая и основательная, 
хотя и тутъ несомнінно наступаетъ немедленное и зам т- 
мое улучшевіе: выдћленіе крови. прекращается, но ос- 
таются еще схватки, при нзеколько повышенномъ числ 
испражненій (8—15). Въ этихъ случаяхъ полезно повто- 
рить впрыскиване на 2-ой, иногда еще и на 3-ій день; 
тогда вс кишечныя явленія быстро исчезаютъ и черезъ 
3 — 4, самое большее черезъ 5 дней наступаетъ полное 
выздоровлене. Въ случаяхь «суровыхъ» и тяжелых, 
когда, кром кишечныхь явленій (до 150 испражненій), 
вмбются и признаки отравленія (пониженная темпера- 
тура, слабый пульсъ, икота, рвота, полное разслаблен!е, 
свинцовый цвътъ кожи), дъйствіе протаводизентерійной 
сыворотки еще болће поражаетъ наблюдателя. При ран- 
нем ліченій иногда отъ 20—30 к. сти. сыворотки тотчась 
останавливается развит!е болізни и черезъ 3—4 дня на- 
ступаеть выздоровленіе. Чаще, однако, дёло не обходится 
однимъ только впрыскиванемъ, а приходится повторить 
его 2, 3 и даже 4 раза, пока число испражвеній не па- 
деть почти до нормы. Въ крайне тяжелыхь случаяхъ 
всВ болфзненныя явлевія носили столь угрожающій ха- 
рактеръ, что можно было ожидать емертельный исходъ 
въ самый короткій срокь. Туть сыворотка примфнялась 
въ громадныхъ дозахъ и при томъ многократно. Изъ 4-хъ 
больныхъ трое выздоров%ли, а у 4-го сначала наступило 
быстрое улучшевіе, но затьмъ состояніе вновь ухудшилось 
и не подалось болће сывороточному лћченію. Авторы допу- 
скають, что этотъ исходъ можеть быть объясненъ слишкомъ 
раннимъ понижевіемъ дозы впрыскивавшейся ежедневно 
сыворотки. Кром почти немедленнаго дЪйств!я на всё ићст- 
выя и общія проявленія кроваваго поноса, сыворотка зна- 
чительно сокращастъ и срокъ самой бол'зни, и время, по- 
требное на полное возстановленів силь. Возвраты бываютъ 
рідко, на 2-ой, 3-ей недвлВ посл послфдвяго впрыскива- 
нія, т. е. тогда, когда, какъ извфстно вообще, прекра- 
щаєтся предохранительное дійствіе сыворотки; они легко 
останавливаются одним единственнымъ впрыскиваніемъ. 
Хотя въ общемъ желательно возможно раньше примфнить 
сывороточное лћченіс, во и въ запущенвыхъ случаяхъ ни- 
когда не поздно прибфгнуть къ нему; авторы видфли даже 
быстрое излъчевіе хровическаго 5-мфсячнаго случая, послі 
3-хь вприсвиваній сыворотки. Что касается способа при- 
мънешя сыворотки, то авторы вводили ее только подъ 
кожу, начиная въ среднихъ случаяхъ съ 20 к.стм., ВЪ «су- 
ровыхъ»— СЪ 30 в.. стм, вьтяжельхь СЪ 40—60, въ самыхъ 
тяжелыхъ—съ 30—100 к. стм., распредляя такія большія 
количества на 2 према въ сутки. Повтореніе впрыскива- 
ній, а равно разыЪръ ихъ зависить отъ хода бодізни; въ 
самыхъ тажелыхъ случаяхъ не слфдуетъ торопиться съ 
пониженівм дозы, хотя бы въ общей сложности потребо- 
валось (какъ убфдились авторы) свыше 1000 к. стм. сыво- 
ротки. Одинаковое дЪйств!е сыворотки при развыхъ типахъ 
дизевтерійвыхъ палочекъ утверждается авторами на осно- 
вании, въ 1-хъ, ихъ наблюденіїї вадъ лЪченіемъ случаевъ, 
при которыхъ была обнаружена палочка Еехпега, а, во 
2-ыхъ, на основаній открытія Дорега, что палочки 5/іда- 
Ктизе и Шетпет”а одинако относятся къ «зи о$1апсе ѕел- 
сіріва!гісе» противодизевтерійной сыворотки. Примћне- 
ніе сыворотки для борьбы съ вЪкоторыми формами діт- 
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скаго поноса, а равно въ цъляхъ предохраневія против 
дизевтеріи рекомендуется на основанін теоретических 
соображеній и литературныхъ данныхъ. Выводы изъ їм. 
ныхъ наблюденій авторовъ — слідующіє: Сывориц 
лошадей, иммунизированньхь противъ дизентерійнысу 
палочекъ, обладаеть противомикробными н против 
токсичными качествами, которыя провћраютоя на жа. 
вотныхъ п находять цфлесообразное примфнене въ че 
лов ческой медицині. Сыворотка эта, безопасная для че. 
ловћка даже въ крупныхъ и повторныхь дозать, пре. 
ставляетъ собою специфическое средство љњченія бакт. 
ріаљьнало кроваваго поноса; на другія формы дизентерін 
она вліянія не оказываетъ. Въ пр!емахъ, которые докан 
мВняться соотвЪтственно тяжести случаевъ, она против» 
дЪйствуетъ одновременно и заразћ и отравленію, утоляет 
почти немедленно всё кишечныя страдания и обезпечі- 
ваетъ быстрое выздоровленіе. Ея дійствів тъмъ вірив и 
рвшительнфе, чім она прим няется ближе къ началу м: 
болфван1я болёзни, которая въ раннихь отадіяхъ можеть 
быть даже окончательно остановлена въ своємь раз- 
витій. Сыворотка оказалась еще весьма дЕЙствитедь- 
ной и при позднемъ лЬченіи (на 16-ый день) остраго 
кроваваго поноса; даже за?яжныя формы болёзни 00. 
правляются подъ ея вліяніемъ. Несомнфнно, какь со вфин 
другими л®чебными сыворотками, такъ и съ протяводн- 
зентерійной могутъ быть неудачи; но и примінять еө огі- 
дуетъ ноключительно въ тБхъ случаяхъ, которые 018. 
чають ея специфичности (Аппа1еѕ йе І"Тпвійоі Раве 
1906, 5). А. Ва, 
Хирургическія болфзни. 359. Д.ръ Є. боттех (№- 
Чегшеп 2) примфняетъ при лечении нарыва миндалевиі- 
ныхь жедезъ во всътъ случаяхь тонзидотомій, Пос у 
нюю он» производитъ сейчасъ же, какъ только наличность 
нарыва установлена при помощи тонзилотома или пугови- 
таго бистури, при чемъ миндалина захватывается сбоку ще- 
пцами Мигеит. Этимъ путемъ почти всегда удается вскрыть 
нарывъ, точное мфстоположн!е котораго часто трудно бы- 
ваєть установить; излчене послі этого наступавть быст- 
ро и оно бываеть прочнымъ, такъ какъ втоть способь 174 
ше всего устраняетъ возвраты. Для м'Естнаго обезболнва- 
нія авторь сначала смазываетъ черезъ 5-минутные прое 
жутки миндалины 59/, растворомъ кокаина, а затіигь вари" 
скиваетъ въ 2—3 міста Руараг' овскимъ щарацемь 3'/, 
растворъ кокаина, къ которому прибавлять 2—3 каши 
адреналина. Послі операцій больной тщательно я часто 
примінясть полосканіє тепловатьми растворами борной 
кислоты (Мапсвепег теч. Уоспеласігій, № 11). | А.К 
360. Д-рь Клеммь (Рига) на основаній многочислев- 
ныхъ наблюденій изъ Рижской городской больницы Го 
ворить о похазаніязљ къ ранней операцій при атпенди» 
цитъ. Авторъ исходить изъ того положенія, чго по Бій" 
ническим даннымъ въ каждомъ отдВльномъ слутаћ нев" 
можно судить о характері патолого-анатомическихъ нзій- 
неній, наступающихъ въ стВикахъ червеобразнаго отрост- 
ка. Съ патолого-анатомической стороны забохбванів нох- 
но разділить на три разряда: аррепдісіїіѕ саїаггћа!із, 2р 
репаїсійз шсегоѕа и аррепадісійз рег/огайта, Самое 008 
ное, конечно, послідняя разновидность. Веб эти разстрой- 
ства питавія вызываются вліяніемъ находящихся въ 07 
ростк бактерій, главнымъ образомъ обыкновенною їв" 
шечною палочкою и механическими условіями, къ воторы\? 
относятся: образованіе камней, перегябы, съуженя, зак) 
порка отростка, словом всі причины, задерживаюі 0 
токъ выдћленій изъ отростка въ слвпую кишку. По мабнір 
автора, заболфван!е червеобразнаго отростка, возвикаю- 
щее въ результать разрушительнаго дъйствія не одної 
опредфленной формы бактерій, а цілаго ряда разлячныть 
форит, вліяющихъ въ совокупности, должно быть разбив 
триваемо какъ грибковое поражение кишечника (сой шу- 
Коз15). Прободене стЁики отростка можеть происходить 
относительно медленно, если оно вызывается постепев- 
нымъ растяженіемъ просвъта задержавшимся отдбмяе- 
мымъ и быстро, сели оно возникаеть отъ давлевія ва 0128" 
ку камня. Вторая форма опасніе первой, ибо прободевів 
наступастъ раньше, чвмъ успћютъ образоваться отгранн" 
чивающія срощеня. Важно, далфе, м'всто прободевія. Про" 
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боденія верхушки благопріятифе въ томъ отношеніи, что 
вмпоть можеть спуститься въ малый тазъ и ограничиться; 
прободеніе у міста впаденія отростка въ слфпую можеть 
легче заразить всю брюшную полость. Авторъ описьваєть 
подробно 5 случаевъ прободвого воспаленія отростка сь 
выхождевіемъ камня (54е1прегогайоп) для характеристики 
зависимости между теченіемъ болізни и мћетомъ проник- 
новенія заразы изъ червеобразнаго отростка въ брюш- 
вую полость. Въ І и 11 случаВ было прободенів въ малый 
тазъ (выздоровлевіе послћ операцій черезъ 30—60 ча- 
совъ отъ начала приступа) въ 1% и У прободеніе въ об- 
ласть, лежащую кнаружи отъ сафпой (выздоровленіе послі 
операцій (въ Ш прободевіе въ свободную брюшную по- 
лость (смерть, не смотря на операцію произведенную че- 
резь 72 часа). Къ сожалінію, мы не можемъ распознать 
существующія измЪненія въ отросте% и то, что болће или 
менфе точно поддается нашему‘ распознаванию, есть уже 
послћдствія первоначальнаго заболћванія (нарывъ около 
отростка, ограниченное или разлитое воспаленіє брюши- 
ны). Всі имфющеся въ нашемъ распоряжени признаки 
не позволяютъ намъ не только съ увфренностью, но даже 
съ большимъ или меньшимъ приближеніемъ сказать, на- 
ступить ли прободенів или н№тъ, есть-ли камень въ отрост- 
кВ или ять. Отсюда вытекаетъ слђдующій выводъ: нужно 
удалить очагь болфзни до прободенія, т. е. оперировать воз- 
можно раньше, не исключая и тћхъ больныхъ, которые 
могди-бы выздоровћть без операцій. Опытъ показалъ, что 
результаты ранней операціи въ легкихъ -неосложненныхъ 
случаяхъ ме оставляютъ желать ничего лучшаго, въ тяже- 
лыхъ-же олучаяхъ операція все равно необходима. Подь 
«ранней операщей» надо разуићть операцію, предприни- 
мавмую еще до прободенія ствнки червеобразнаго отрост- 
ка. Въ нЬкоторыхъ олучаяхъ, еще до перваго приступа 
больные жалуются на непріятныя ошущенія въ правой 
подвздошной области. Тщательное наблюден!е и изслідо- 
ваше открываеть причину страдавій въ заболіваній чер- 
веобразнаго отростка, удаленіе котораго освобождаєть отъ 
вефхъ разстройствъ. Подобные случаи заслуживають осо- 
баго вниманія, ибо своевременное удаленіе отростка можеть 
предупредить наступленів тяжелаго остраго приступа (Мії- 
їепрреп апя деп Сгепиремеет дег Мейігіп ип Сбі- 
гогріе, т. ХІҮ). Б. К. Финкельштейн». 
361. Д-ръ Видо Мейаейз (изъ клиники проф. Ткепае- 
Ієпшуд'в въ Лейпциг) описываетъ случай самоотравле- 
нія вслъдетвіе раковато съуженія привратника. Больная, 
которая въ течени 8 дней находилась въ коматозномъ 
состояніи, при чемъ за это время н%сколько разъ бывали 
судороги, быстро оправилась отъ етихь явленій, какъ 
только былъ установлень правильный оттокъ желудочизго 
содержимаго, при помощи операщи желудочно-кишечнаго 
соустія (Сазігоепівгозіотіа гейгосоНса по Наскегу). По- 
добныхъ случаєвь самоотравленія съ судорогами при за- 
стоф желудочнаго содержимаго былъ описанъ цфлый радъ 
(первый описань КиѕѕтаиГЃемъ въ 1869 г.), при чемъ 
для объясненія нерввыхъ и психическихъ явленій и тета- 
ній были выставлены 3 гипотезы. Киззташ объяснялъ 
эти явленія обфдненемъ организма водой и происходя- 
щимъ отъ этого сгущеніемъ крови; другіе объясняли су- 
дороги при расширенія желудка какъ отраженныя со сто- 
роны желудка явленія. Но наибольшее количество при- 
верженцевъ имфетъ 3-ье объясненіе, которое видитъ въ 
судорогахъ и ненормальныхъ явленіяхъ нервной и душев- 
ной сферы послідствіє отравленія ядами, всасываемыми 
изъ застоявшагося содержимаго желудка. Къ сожалфнію, 
прямыхъ доказательствъ для этой теоріи еще найти не 
удалось. Впрыскиваніе содержимаго желудка животнымъ 
въ большинствъ случаевъ картины отравленія у посл$д- 
нахъ не вызывало. Авторъ также сдћлалъ попытку въ 
этомъ направленій, но также безуспішно; тъмъ не менфе 
онъ также счатаєть теорію самоотравленія единственно 
допустимой, такъ какъ она одна дблаєть понятнымъ бы- 
стрый усопћхъ операція: установка нормальнаго оттока со- 
держимаго желудка устраняєть образован!е токсиновъ 
(Мапсиспег тей. Мосһепѕсһгіб, № 18). А. Коварскій, 
Дьтскія болфзни. 362. Проф. Ее М (Ргак) на ос- 
нованін личнаго опыта высказывается 0 значенін зорнаю 


и морскою воздуха при мьченій дътскитъ болњзней 
сабдующимь образомъ. Воякія состоянія малокровія, раз- 
вивающіяся на почв англійской бодізни и сопровождаю- 
щіяся атоніей кишечника и чрегиърной возбудимостью 
нервной системы у дбтей младшаго возраста, хорошо из- 
лЬчиваются посл пребыванія въ теченій нфсколькихъ 
мЪсяцевъ на берегу Балтійскаго или Средиземнаго моря, 
при чем» наименьшимъ срокомъ для достиженія сколько- 
нибудь прочнаго результата авторь очитаетъ 2!/2--3 мћ- 
сяца. Горный климатъ для этого рода больныхъ мало 
пригоденъ. Необходимымъ условіемъ успфха лћченія ав- 
торъ считаетъ веденіе собственнаго домашняго хозяйства, 
такъ какъ только при наличности его возможно правиль- 
кое и соотвЪтствующее даннымъ требованіямъ питанів 
дітей. Въ горныя м%стности средней высоты (около 1000 
метровъ надъ уровнемъ моря) можно отправлять дътей 
лишь старше 6 лЪтъ, которые настолько уже хорошо хо- 
датъ, что неизбфжныя въ такихъ мЪстностяхъ довольно 
утомительныя прогулки и переходы не будуть ихъ слиш- 
комъ утруждать; такія діти кром% того легче могуть про- 
тивостоять неизбЪжнымъ въ горахъ перемЪнамъ темпера- 
туры; при выбор м'встности слфдуетъ отдать предпочто- 
нів такимъ, которыя лежать сравнительно низко, у озера 
и защищены кругомъ горами. Коклюшъ протекаетъ го- 
раздо легче въ гористыхъ мстностяхъ съ мягвимъ кли- 
матомъ, чёмъ на берегу моря; катарральный періодъ этой 
бодізни протекасть одинаково хорошо какъ на берегу 
моря, такъ и въ горахъ. Катарры верхнихъ дыхательныхъ 
путей, повторяющіяся жабы и хроническія гипертрофи 
гдоточныхъ железъ значительно улучшаются, а нерідко 
и окончательно излВчиваютса при продолжительномъ пре- 
бываніи на берегу моря. При хроническихь состояніяхъ 
раздражевія боле глубокихъ дыхательныхъ путей сл$- 
дуетъ руководиться при выбор курорта главнымъ обра- 
зомъ возрастомъ ребенка: болће молодыя дфти должны 
быть направляемы на берегь Балтійскаго или Средизем- 
наго моря; старшія въ горы средней высоты. Золотушныя 
діти, равно какъ дЪти съ мъстной бугорчаткой костей, 
железъ и кожи, находять наилучшія условя для лЪченія 
на берегу закрытаго моря. При открытой бугорчатећ 
внутренвихъ органовь, какъ напр. легкихъ, во всякомъ 
случаћ слбдуєть сдёлать попытку климатическаго лъче- 
нія, но такъ какъ легочная бугорчатка у дітей протекаєть 
слишкомъ быстро, то успіха здісь трудно будеть до- 
биться, Кандидаты на чахотку (вслідствіє-ди наслід- 
ственнаго или пріобртенваго предрасположенія) должны 
продолжительнымъ пребывавіемъ въ мягкомъ морскомъ 
или горномъ климат поддерживать и уБрфплять свой ор- 
ганизмъ против опасности появленія болфзни. Болће хо- 
лодныя морскія купанія Сбвернаго или Німецкаго моря 
не слфдуетъ рекомендовать малокровнымъ и отставшимъ 
въ своемъ развити дфтямъ, живущимъ обыкновенно 
вдали оть моря, такъ какъ имъ очень трудно бываетъ 
авклиматизироваться; по крайней м%р®, до 6 — 7- 
щбтняго возраста такихь дітей въ курорты болће 
суроваго морского климата посылать не слбдуеть. Въ 
больпинствВ случаевъ этимъ можно причинить больше 
вреда, чфмъ пользы (Вегііпег КІіпіѕсће \осһепѕсһгій, 
№ 21). ; А. Коварскій. 
363. Д-рь Б. Шенкь (Кільць) сообщаетъ свои наблю- 
денія надъ дБйствіємь противоскарлатинной сыворотки 
въ 11 случаяхь скарлатины (З случая легких», 1--сред- 
ней тяжести и 7--тяжельхь). Въ 2 случаяхь была при- 
м'внена сыворотка д-ра Пальмирскоало, а въ остальныхъ— 
проф. Вијоід'а. Въ среднемъ авторь впрыскивалъ заразь 
20 к. сти. сыворотки. Въ 1 тяжеломъ случаћ, заковчив- 
шемся выздоровленемъ, было сдЪлано 4-кратное впрыс- 
киваніе сыворотки (въ общемъ 70 к. стм.). 1 больная, д- 
вочка, 7 л., у которой отм$чено: 400,6, пульсь 160, вите- 
видный, потеря созванія, сфрые разлитые вонючіе нале- 
ты на миндалинахъ,—на 2-ой день болъзни умерла. Ав- 
торъ приходить къ выводу, что сыворотка, не обладая 
вреднымъ дёйствемъ, будучи примфнена во-время и вь 
большихъ количествахъ, сокращаєть теченіс и предотвра- 
щасть возможныя осложневія бодЪзни- (Сгазорізто 1екаг- 
зКіс, апрль). С. Островскій. 
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364. Д-ръ Ойо о. Нет} (Вазе!) сообщаєть о результа- 
тахъ свопхъ ваблюленій вадъ дњйствіемъ различныхъ 
препаратовь ссребра при предупрежденќи бленорреи 1лазъ 
у новорожденнытъ. Въ виду сильно раздражающагод®йств!я 
азотвокислаго серебра авторъ въ 3009 случаяхъ испро- 
боваль дбіїствів яротарлола. Онъ примфнялъ 109/, раст- 
ворь его, при чемъ не позучилъ ни одного случая ранняго 
заражевія и лишь 0.06%, поздвяго зараженія. Это доказы- 
ваетъ, что протарголъ можеть вполаъ замінить азотно- 
кислое серебро. Но и протарголь производитъ еще извфет- 
ное раздраженів глазъ и поэтому авторъ искалъ еще ме- 
нђе раздражающаго препарата и остановился ва артромь, 
который привезенъ былъ изъ Сфверной Америки. Посл 
того какъ бактеріологическов изсабдованіє его обезвара- 
живающаго дійствія дало бзагопріятньй результать, ав- 
торъ вслідствіє трудности полученія его рёшился замћ- 
вить его сходнымъ по составу препаратомъ «софоломъ», 
изготовляемымъ фабрикой Вауег и К°. въ Кібегіеід'8. 
Софолъ представляєть изъ себя формо-нуклевновое сере- 
бро; по своему дъйствію ва слизистую оболочку глаза оно 
похоже на артролъ, т. е. не вызываетъ ни боли, ни раз- 
дражевія. Авторъ примвялъ его у 1200 новорожденныхъ 
въ видћ 5 и 10%, раствора, при чемъ раннее заражене 
получилось лишь въ одномъ случаф; въ этомъ единствен- 
вомъ случаћ имфлся очень різко выраженный свіжій пе- 
релой влагалища; такъ какъ еще до рожденія ребенка 
врачъ освободилъ петлю пупочнаго канатика и провелъ 
пиъ по лицу ребенка, то зараженіе, вћроятно, произошло 
раньше; возможно также, что гонококки размножились въ 
околоплодной жидкости. Въ общемъ наблюденія автора 
показываютъ, что при примфнен1и бълковыхъ препаратовь 
серебра (4709 случаевъ) наблюдается всего 0,069/, зара- 
женій, между тімь какъ при примфнени болъе раздражаю- 
щаго зяписа процентъ зараженій составлялъ 0.2°/, (Мі п- 
сбепег теб, У’оспепзевий. № 20). А. Коварскій. 

Кожныя и венерическія болфзни. 365. Д-рь Са- 
топ (Берлинъ) задается вопросомъ, представляютз-ли 
обычныя впрыскиванія при остромь перелотъ у мужчин 
разумный способъ лтьченія. Способ этотъ освованъ глав- 
нымъ образомъ ка признавій того факта, что перелой 
обусловливается бактеріями, имевно гонококками. Но 
дальнћйшія изслідовавія по бактеріологіи этой бони 
показали, что гонококки ветръчаются часто и въ крови, 
что ови поступають въ кровь и при простёйшемъ, неос- 
ложненномъ огеіћгійіѕ ащегог, но затімь чаще всего 
гибнуть здфсь, а застрваютъ только въ мъстахъ съ 00- 
лаблевнымъ сопротивленіемъ и подъ вліяніемъ особыхъ 
бзагопріятствующахь условій. Такими благопріятствую- 
щими условіями являются: распространеніе воспаленій 
на заднюю часть уретры и раздраженіе больной слизистой 
оболочки. Между тёмъ послЪднія два условія могуть ис- 
кусетвенно создаваться самими впрыскиваніями: при нихъ 
болфзнетворный гной вгоняется дальше кзади, а слизистая 
оболочка раздражается, или даже прижигаетоя впрыски- 
ваемою жидкостью. Дальнћйшій вредъ впрыскиваній за- 
ключаєтся въ томъ, что ими могуть заноситься въ моче- 
испускательный каналъ и другіе возбудители заразъ, 
вслідотвів обычной нечистоты шпринцевокъ. По сравне- 
нію съ этимъ вредомъ впрыскиваній въ остромъ стадій пе- 
релоя, польза ихъ, по д-ру С., весьма мала: бактерицид- 
ныя средства вводятся ими въ растворахъ слишкомъ сла- 
быхъ, а гонококки въ это время обыкновенно успфли 
уже проникнуть глубоко въ ткавь. Между тЬмъ излёчеше 
болёзни въ большинстві случаевъ легко достигается си- 
лами природы, — мочеиспускательный каналъ очищается 
отъ заразы цілесообразнбйшимь способомъ мочей, отдћ- 
левію которой и нужно содЪйствовать всфми м%рами. 
КромЪ того, моча-же является и ваилучшимъ уеМешит 
для бактерицидныхъ средствъ, въ числі которыхъ д-ръ 
С. особенно полезвымъ ваходитъ гонозанъ. Въ конц кон- 
цов», по автору, общепривятый способъ лћченія остраго 
триипера впрыскивавіями часто вредитъ, представляется 
маду-пфлесообразньм и долженъ быть призван за такой, 
безъ котораго вполнф можно обойтись (Решзеве тейісі- 
піѕсће М/осрелясігі й, 31 мая). С. Гр- в. 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Общесть 
и корреспонденщи. 


ХХХІГ и ХХХҮ. Из Общества русскить брамі 
вә С.-Петербуриь. 
Засбданів 15-го декабря 1905 г. 


Открывая ссединенное торжественное засфданів Обдести 
русскихъ врачей въ С.-Петербург и Русскаго хирургичеетаю 
общества Н. Л. Пирогоға въ память академика С, /1. Боткиа 
предсбдатель Л. В. Поповъ предложиль почтить память С. П. 
встававіемъ. Затімь предсбдатель отм%тиль понесенные (бщь. 
ствомъ утраты въ лиці дъйствительваго члена Общества К. Д. 
Барњева и почетнаго члева проф. 2(едіет'а, очертивъ вь крат. 
кихъ словахъ ихъ дћательность. Присутствующие, по предо. 
женію предсбдателя, почтили память почившихь вставаніви5. 

Д-ръ В. Н. Клименко. Вас из рағаіурћоѕиг В. изъ собак 
и отношеніе ею къ тифозной палочкњ (см. «Русскій Врач, 
1906 г., № 2). 

2) С. И. Метальниковъ. Къ вопросу объ имунитетук бу 
зорчатковой заразъ. Буюрчатка у пчелиной моли (даЦета 
тейопейа). 

Изслідованія проф. Маедей (изъ Цюриха) дають слфдующи 
статистическія данныя о распространевін бугорчатки у 1юдеї. 
Вс% трупы старше 30 2. носять слёды бугорчатковыхь поражений, 
въ возрастћ отъ 18 л. до 30 такого рода пораженія наблюдаются 
въ 96°/о, въ возрастћ отъ 14 л. до 18—въ 5000, отъ 5 1. д М 
въ 33/0 и отъ 1 г. до 5—въ 170/о, Отсюда естествовный ви- 
водъ о необыкновенной стойкости бугорковаго микроба, дающей 
ему возможность оставаться жизвеспособнымъ, ве смотря ва 
противодъйствіе животнаго организма. Эготъ послћдвій, лишенный 
возможности прямого воздійствія на Косћ'овскія бактерів, стре- 
мится парализовать яхь дійствів на весь организмь пугеку 
отдбленія микробовъ въ містахь первоначальнаго заражения. (у 
этой цілью микробы, проникш!е такъ или иначе въ ткана ор. 
визма окружаются особой капсузой (инкапсуляруются), въ и 
торой впослідствін могуть откладываться известковых солк. Тіп 
не менфе, замурованные въ таких» қапсулахъ микробы остати 
жазнеспособними, что и проявляется при подходящих» условішь. 
Были случаи, когда изъ труповь, пролежавшихъ вісколько Ат 
въ землі, извлекались такія капсулы съ заключенными въ ви» 
бугорчатковыми микробами, при чемъ эти посл® две, перенесвв- 
вые въ благопріятную для нихъ среду, проростали тамъ и про 
являли высокую степень вирулентности. Задаваясь вопросожь 0 
причині такой стойкости Косй’овскихъ палочекь въ 18911» 
организма, докладчик указываеть на оболочку микроба, которая 
состоитъ изъ особаго восковиднаго вещества, недоступнаго хії- 
ствію ткавевыхъ соковъ, и такимъ образомъ препатствующаю 
этамъ послїднимь проникнуть внутрь микроба. Къ сова, 
вс средства, способныя д®йствовать на подобныя восковидвый 
вещества, оказываются далеко не безразличным для китов 
органазма, почему и не могуть быть примфвяемы сь Нчебяй 
цілью. Съ этой точки зрінія было-бы весьма ивтересво про 
слідить отношеніе къ бугорчатковымъ микробамъ такат» орга 
низмовъ, въ тканахъ которыхъ вырабатываются вещестиа, спс 
собвыя воздъйствовать на восковидвую оболочку микроб. (у 
ществуеть животное, питающееся воскомъ, вмевно гусёвиш 
пчелиной моля (саїегіа шеопеПа), кругъ развитія которов в 
кратких чертахъ заключается въ саъдующемъ. Бабочка 17е 
нацы `кладетъ свои яички въ щези улья, послі чего скоро їжі 
раетъ. Черезъ 10—12 двей изъ яицъ развиваются гусеницы, 5 
торыя проникають въ улей и поїдають тамъ воскъ. Через» 3 
недфли гусевицы достягають своего предільнаго роста, посів 
чего обращаются въ куколку, а черезь 15 дней въ бабохку, 
Наиболве благопріятной температурой для этого насікомаго я 
ляется 300 С., при другой температурі указанный кругь разви 
въ большей изи меньшей степени извращается. Такь Баки 1 
сеница эта питается воскомъ, бевъ котораго ве можеть суд 
ствовать, то, очевидно, ова должна располагать бродиломъ, сво 
собнымъ переваривать воскъ. Докладчикь кормилъ гусева 
пчелиной моли Кос/’овскими палочками, которыхъ 08% 4л 
очень охотно, оставаясь при этомъ вполив здоровыми. Олредіма 
сравнительное содержаніе поглощенныхъ микробовь въ различ 
ныхъ отдлахъ квшечника гусеницы и стараясь подмтать 01- 
дльныя ступени разрушонія микроба, докладчик» не могь приди 
къ какимъ-либо опредблевньмь выводамъ. Тогда овъ обратаня 
въ впрыскиванію въ полость тіла гусениць большихь количеству 
очевь вирулентныхъ Косй’овскихъ палочекъ,—1:/,—2 місячної 
разводки на картофелі и агарі. За судьбой введенвыхь тавлу 
образомъ микробовъ онъ слъдилъ, изслћдуя въ различные про 
жутки времени кровь гусеницы съ помощью опредваенво 
окраски. Кровяныя тльца окрашивались въ течевів 9—3 м 
нуть гэматоксилиномъ, промывались и обрабатывались 15 ив. 
фуксиномъ Дієїя, затвиъ 30 сек. 92/о сбіотпудга!е @апуії 
наконець, абсолютнымъ алкоголем». При этомъ всегда 82620 
лась слёдующая картина. Черезь !/, часа вс® микробы оказыва- 
лись заключенными внутри лейкоцитовъ. Черезъ 1—2 ч 
можно ваблюдать лейкоцятовь съ большими бурыми вакуолвие, 
въ которыхъ иногда видн®лись остатки (Кос овекихт падочекь. 
Обыкновенно можно было просдФдить всё стадія) разрушена 2+ 

; лочекь, потерю способности къ окрашиванию, увезвчене # 
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объем%, измВнен!е цвфта. Черозь 24 часа количество микробовъ 
въ тёлћ гусеницы різко уменьшаєтся, черезь 40 ч. они совер- 
шенно пропадають. Подобныя впрыскиванія Косй’овскихъ паво- 
чекь не оказываютъ на гусениць накакого вліябія. Вскорі посав 
впрыскивав:я внутри тіла гусевицы можно наблюдать особаго 
рода темныя образованія, которыя подъ микроскопомъ оказы- 
ваются скопленіемъ микробовь въ различной степеви разруше- 
нія, слвизенньхь въ комки разной воличивы. На болће тонкихь 
разрізахь строевіе такихь образованій (темныхъ пятень) пред- 
ставляется въ слћдующемъ видћ. По средині лежить темная масса, 
состоящая изъ остатковъ микробовъ, окруженная по перяферін 
толстымъ слоемъ веретонообразныхь клћтокъ, образующихь 
с1%д. капсулу вокругь скопленія микробовь. Каївтки эти 
образовались лейкоцитами, такъ какъ можно наблюдать вс 
переходы оть типичнаго лейкоцита къ такой веретенообразной 
клбткі, Иногда въ центрі подобнаго образованія можно зам$- 
тить остатки клёточной плазмы, а равно отдфльныя ядра, что 
позволяєть возстановить картину ваблюдаемаго явлен!я. Оче- 
видно, вокругь микробовъ происходить скопленіе лейкоцитовъ, 
которые, сливаясь вмісті, образують многоядерный плазмодій-- 
(тогда можно насчитать свыше 50 ядеръ), повидимому, съ 
цілью фиксащи микробовь и совмёстнаго ва нихъ дъйствія. 
Черезь н%которое время такія пдазмодій переходять въ кап- 
сулы, представляющая полное соотвътствіе съ т. наз. бугор- 
ками у высшихъ (позвоночныхъ) животныхъ. Интересь этого 
сходства заключается въ выясвеніи вопроса о пронсхождевін 
многоядерныхъ клётокь въ бугоркв позвовочныхъ. Черезь 
2-=3 дня вся масса микробовъ въ центр капсулы превращается 
въ темно-коричневую массу, принимающую въ дальнфйшемъ 
полужидкую консистенцію, а стінки капсулы дблаются болће 
плотными. Спустя 7—10 дней можно наблюдать растворев!е 
этого полужидкаго вещества и переходь его въ.т. наз. пери- 
кардальныя клітки насікомаго, играющія здёсь роль выдвли- 
тельныхъ органовъ. Докладчикъ отифчаетъ, что измЪненіе 
Косіовскихь палочекъ внутри зейкоцитовь наблюдаль еще 
Косії и особенно Мечникова, изучая бугорчатку сусликовъ. 
Помимо 0 человіческой бугорчатки, докладчикь изслёдовалъ 
на гусениці пчелиной моли и друге виды бугорчатка: бычачью, 
птичью, и рыбью, при чемъ бычачья и птичья бугорчатка содер- 
жалась совершенно одинаково съ челов ческой, въ отношенін-же 
рыбьей получилось різков отличів. Именно, зараженныя имъ 
гусеницы, прежде всего, очевидно, болъли и черезъ 3—4 дня 
гибли. При микроскопическомь изслћдованін отчетливо можно 
было наблюдать обычвую борьбу между микробами и лейкоци- 
тами, при чемъ первые, однако, въ ковці концовъ брали верхь, 
что выражалось обильнымъ размноженіемъ ихъ въ тілі гусе- 
ницы, отсутствівмь столь характерныхъ для другихь формъ бу- 
горчатки, капсуль и распаден!емъ лейкоцитовъ. Помимо выше- 
уқазанныхъ бактерійныхъ формъ докладчикомъ была испытана 
такъ наз. фас. тай, сходная съ бугорчатковой палочкою, 
причемъ и результаты получились сходвые съ обыкновенной 
(человіческой) бугорчаткой. 

Докладъ, сопровождался предъявленіемъ рисувковъ и микро- 
скопическихь препаратовъ. 

3) Ч. пр. Г. Ю. Явейнь сообщилъ о состоянін фонда имени 
С. П. Боткина. 

4) Ч. пр. 0. Я. Чистовичь сообщиль: 

а) объ обтявденій новаго конкурса на премію имени проф. 
М. М. Руднева. Для даннаго конкурса назначены 3 темы. 

1) Доброкачественныя сьуженія привратника и отношене 
ихъ въ влокачественньмь новообразованіямъ. 2) Полиморфизмь 
кліток», печени челов®ка и животныхъ при нормальныхь и па- 
тологическихь условіяхъ. 3) Гломерулонефритъ, его патогенезъ, 
формы и значене. Срокъ конкурса —2-хъ-лЪтній, подлежащія 
работы подаются за !/, года до истечевія срока, т.-е. не позднће 
1-го іюня 1907 года. 

Ъ) о присужденін физіологической премін имени проф. И. Ц. 
Павлова. 

Комиссієй. въ составћ Л. В. Попова, И. Р. Тарханова и 

. С. Салазкина указанная премія присуждена прозектору при 
каводрі физіологіи В. Н. Болдыреву. 


Засфданіе 12-го января 1906 года. 


Открывъ засадавіе, предс®датоль Л. В. Поповъ сообщилъ о 
новой утратъ, которую понесло Общество въ лиці недавно 
скончавшагося почетнаго ‘члена своего и казначея В. Т. 
Покровскаю. Приведя въ краткихь словахъ біографію по 
койнаго и очертивъ его научную дзятельность и заслуги передь 
Обществомъ, гдз онъ въ теченін 15-ти лЪтъ несъ обязанности 
казначея, предс®датель предзожилъ почтить память почившаго 
вставанівм». 

Въ послідовавшемь затћмъ обміні мвфній по поводу доклада 
С. И. Метальникова, состонвшомся на предыдущемъ засбданін 
привяли учасгіе д-ръ И. П. Шаповаленко, ч. пр. Ө. Я. 
Чистовичь и проф. Л. В. Поповъ. Ө. М. Чистовича отм%тилъ 
особое значенів присутствія пигмента въ мъстахъ распаденія 
Косі'овскихь палочокт, (1. В. Поповъ указаль, что въ поражен- 
ныхъ бугорчаткой логкихъ высшихъ животныхъ (чөловЪка) 
можно наблюдать иногда скопленіе пигмента, въ чемъ онъ скло- 
вонъ видіть аналогію съ данными докладчика. 

Д.ръ В. А. Барыкин. О паратифозныгь заболъваняхь въ 
Манчжуріи. Докладчикьзавремя пребыванія своего на Манчжур- 
скомътсатрћ войны, собралъ богатый матеріать зараженій, вызы- 
Ваемыхъ микробами тифозной группы. Изучая данный матеріали 
ВЪ Елиничоскомъ и патолого-анатомическомъ отношоній, а также 


изслћдуя свойства выдћхевныхъ имъ въ отдфльныхь случаяхь 
заразныхъ заболћваній микробовъ: В. іурбі, В. со1і, В. рагаіуріі 
А и В и другихъ имъ подобныхъ, докладчикь пришелъ къ за- 
каюченію, что всЪ эти микробы нужно считать разновидностями 
одной формы, такъ какъ между ними нельзя установить сколько- 
нибудь существеннаго различия. 

о поводу такого вывода докладчика, Л. В. Поповъ выска- 
зался, что этоть взгладъ получилъ-бы наибол%е убфдительное 
доказательство своей справедливости лишь въ томъ случа%ћ, 
если-бы была показана возможность по нашему произволу, под- 
бирая подходящія для того условя, переводить одну разновид- 
ность о въ другую. 

Проф. С. С. Боткинз сообщилъ, что ему на Дальнемъ Восток 
пришлось наблюдать особый видъ тифозныхъ заболіваній, кото- 
рый иожетъ быть охарактеризованъ совершенно опредъленными 
признаками. Заболъвавіе это обыкновенно, развавалось різко, 
сразу послЪ чего температура держалась на высокихъ цифрахъ 
въ теченій приблизительно 2-хъ неділь. Въ начал®-же заболћъ- 
ванія наблюдалась чрезвычайно обильная высыпь розеолезнаго 
характера, никогда не переходящая въ петехін. Къ этому при- 
соединялись большая селезенка и н®которыя, довольно слабо 
выраженвыя явленя со стороны кишечника. Нервная система 
почти не затрогивалась. Съ бактеріологической стороны данное 
забозћваніе характеризовалось опреділенньмь микробомъ,—па- 
лочкой, подобной паратифозной,--только она свертывала мо- 
локо,—очень нёжной, которую на высотћ заболћванія можно 
было выд%лить изъ крови больныхъ. Патолого-анатомическую 
сторону заболфванія прослёдить не удалось за отсутствіеиъ 
смертельныхъ исходовъ. Въ дальвъйшемъ оказалось, что ука- 
занвая форма заболћванія ве представляеть новости для того 
края и хорошо извіства врачамъ его. Въ виду такой рёъзко- 
очерченной картины бозвзни, С. С. Боткина предлагаетъ при- 
своить ей названіе Манчжурскато тифа. 

Ч. пр. С. Боткинь замбтиль, что ему приходилось 
наблюдать случаи подобныхъ заболћваній, гдЪ нервная система 
подъ конець боайзни поражалась, и гді ровеолы переходили въ 
потехи, что онъ, повидимому, склоненъ ставить въ связь съ 
цинготвыми пораженіями, имћющими м%сто среди войскъ. 

Л. В. Поповъ указалъ, что подобныя формы тифозньхь забо- 
лЬваній можно наблюдать и внё Манчжур!и, напр. въ Варшав%. 

2. Ч. пр. В. Ф. Ордовскій. Хлористый барій, какь сер- 
дечное средство. Экспериментально-клиническое изсл®дован!е 
(Си. «Русскій Врачь» 1906 г., № 7). Г, Флейшерь. 


ХХХ РІ--ХХХІХ. Из Петербуріскало офталмоло- 
тическало Общества. 
(ЗасЪдавіе 15-го декабря 1905 г.). 


Д-рь Германь изложилъ свой взгляды на сущность тра- 
доми и мњры для борьбы сь ней. Трахома, по докладчику, бо- 
лізнь чужеядная и макроорганизмь ея находится въ землі или 
навозћ, на что им®ются клиническія данныя. Нимунитета про- 
тивъ трахомы не существуетъ. Мћры борьбы состоятъ, главнымъ 
образомъ, въ профилактик, которая ве осуществима безъ под- 
нятія культурнаго уровня и матеріальнаго благосостоянія насе- 
левів. Въ терапій трахомы лучшими средствами являются ля- 
пись, купоросъ и своевременное выдавливаніе, при чемъ, въ 
виду недостатка врачебнаго персонала среди сельскаго населе- 
нія, желательно было-бы къ борьб® съ трахомой привлечь міст- 
ныя интеллигентныя силы, посль кратковременнаго обученія 
ихъ на большомъ матер!аз® подходящихъ случаевъ. 

Д-ръ Филипповь сообщилъ «0 внупризлазномь обеззара- 
живаніц іодоформомь», при чемъ на основаній многочислен- 
ныхъ экспериментальныхъ данныхъ, приходить къ заключению, 
что іодоформъ, не оказывая благопріятнаго вдіянія на вагнон- 
тельные процессы въ глазу, вызываетъ въ немъ побочныя вред- 
ныя изміненія, — частичное зарощенів простравства Копіала 
и помутнънія роговицы. 

Д-рь Леценіусь закончиль отчеть о Гейдельберьскомь 
Съљздњ 1905 з. 


(Засбданів 26-го января 1906 г.). 


Д-ръ Н. В. Гаюринь сообщилъ о кончинћ директора и 
главнаго врача Петербургской глазной лъчебницы, проф. /. В. 
Костенича, посл®довавшей 24-го декабря 1905 г. Память покой- 
наго была почтена вставаніемъ. 

Д-ръ Г. Е. Вміодскій показалъ больного сь теіапо-затсота 
сһотіоійеае сіғситзстіріит ос. ѕіп., при атрофін зрительнаго 
нерва ва другомъ глазу. 

Д-ръ А. С. Чемолосовъ представилъ больного съ Кегаййів 
пеито-рагуйса ос. дех., развившагося послі и вслёдствіе удя- 
ловія дапрјіоп Савзегі 4ех. (операція произведена Г. Ф. Цейд- 
деромъ, по поводу упорныхъ нейральгическихъ болей въ области 
всъхъ 3 вітвей тройничнаго нерва). Заболљваніе роговицы до- 
кладчикь считаеть на почвћ трофическаго разстройства и пред- 
сказано, поэтому, считаєть въ данномъ случаћ серьезнымъ. Изъ 
преній выяснилось, что трофическій характеръ такого заболћ- 
ванія роговицы наиболће вфроятенъ и что удалонів орати]. Саз- 
зегі ве всегда бываотъ соодиноно сь развитіемъ трофическаго 
коратита. 

Д-ръ Я. В. Зеленковскіїй сдблаль докладъ: «0 лљченім зер- 
ниета? періода трахомы  Весдмегебєвскими лучами» («Рус- 
скій Врачь» № 19 за 1995 г.). Изъ обмЬна мнъній выяснилось: 
что, ямбющіє нёкоторую связь сь Весухогеї'євокими, х-лучи но 
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чебная помощь населенію въ губернія и въ ея отдъльныхъ ист. 
стяхъ, и насколько удовлетворяется при существующить ус 
віяхь потребность населенія въ этой помощи, чтобы отсюда и 
лучить прочныя и твердыя основанія для завершен гічебної 
сЪти до предёловъ ея общедоступности для всего населени. 

Разъясневіе вопроса о существующить въ средь даннаго в 
селенія и его отдёльныхъ группъ потребности во врачебной поко 
щи можеть было достигнуто изученіемъ фактической обращавност 
населенія въ врачебныя заведевія, при валичвыхь условіь 
медицинской организаци. Поставивъ изученіе фактической обра- 
щаемости населенія въ л®чебныя заведенія задачею своего очерка, 
автор» отићчаетъ необходимость анализа обращаемостя въ с» 
поставлен!и со смертностью и качественвымъ составокь бог 
нихь. «Обращавмость отдільно взятыхъ возраствыхь групть, 
взятая сама по себ% и опредбленная численно», говорить ов, 
резюмируетъ собою какь вліяніе силы забол®ваемости зму 
групи», такъ и вмраженів отвёчающей имъ «цённости здоровы». 
Въ одномъ случа обращаемость высока всіъдствіе высокой ши 
серьезной заболёваемости возрастной группы, въ другому 81%. 
ствів высокой «цённости здоровья», этой групам. Попытатья 
разсудить въ отдЪльныхъ случаяхъ въ чемъ д%10, возможно 07- 
темъ сопоставленія возраствой обращаемости сь такою же сиерт- 
ностью. Высокая обращаемость группы при такой же ва сиерт- 
ности будеть свидфтельствовать болће всего въ пользу високої 
силы заболёваемости даннаго вопроса; высокая же обращаемость, 
при умћренной или слабой смертности, можеть быть повята сь 
нанбольшимь правом», какъ выраженіе высокой «цінностя 30 
ровья». Наоборотъ, слабая обращаемость, при умфренной сиерь 
ности, скорфе всего укажеть на благоприятную забол®ваемость 
даннаго возраста. Такія сопоставленія могуть вывести нас 
вателя на путь истолкованія чиселъ, значені которыхъ наче 
остается загадочнимь и неясним». 

Изложенію сгруппировавныхъ имъ фактовь д-ръ Куркию 
предпосылнетъ историческую справку о работах вышеназванной 
Коммиссін ХУ-го Съёзда. До работы автора уже опубликовано 
было 3 выпуска «Трудовь» членовъ Коммиссія по вмполневір ей 
программы. 1-ый выпускъ—трудъ В. С. Лебедева —посвашваека 
«Территор!и м населенію врачебныхъ районовъ Московской п. 
бервів». 2 ой выпускъ содержить дві работы, посвящеввыя сіе- 
ціальному вопросу по родовспомогательному дёлу: «Къ вопро] 
объ обезпеченщ населення Московской губ. общедоступных 
родовспоможевіемъ» Й. Н. Любимова и «Ки вопросу о вли» 
разстоян!Й на развитіе родовспомогательной дбятельности» С. [. 
Розанова. Содержанів 3-яго выпуска составляють «Матеріши 
по обращаемости населевія въ лёчебняцы, въ зависимостя оть 
разстоявій до участковыхъ лёчебныхь заведен» Л. И. Гу. 
шановской. «Обращаемость населевія Московской губервіз вт 
зъчебвицы за періодъ 1898—1902 г. г. //. И. Куркмна в собтев- 
ляетъ 4-ый выпускъ работъ Коммиссш. По справедливому зажі- 
чанію автора, послі того какь проанализировавы—территоры я 
населеніе губерши, уёздовъ, участковь и волостей въ алъ 0190 
шовіяхъ къ подающимъ врачебную помощь лъчебвыиъ пуввтак» 
при существующей цъпи зічебниць, что выполнено В. С. е6 
девымз, —остоственно перейти къ обращаемости населевія тер- 
риторіальньхь районовъ въ лёчебницы и озвакомиться сь 316" 
ментами өя въ тёхъ же условіяхъ. 

Посвящонный посл%двей задачі очеркъ //. И. Куркина рас 
падаєтся на 5 главъ: 1) Общія вормы обращаємости въ врач 
ной помощи населенія Московской губервін въ 1898—1902 г-Г. 
2) Сопоставленіе обращаемости населения въ зъчебницы съ 610 
плотностью, среднею близостью и разифщенемъ до 4-13 и 20 
8-ми версть отъ лчебниць въ сөльскихъ волоствытъ районах» 
3) Общая характеристика уфздовъ Московской губ. по 001056 
нію врачебной помощи наседенію и его обращавмости в» 1 
чебницы въ 1695—1902 г. г. 4) Возраствый составъ больвыхь й 
возрастная обращаемость населевія къ врачебной помощи № 
Московской губерній и убздахь. 5) Коечные больные въ Мо 
сковской губ. въ 1898--1902 г. г. Въ «Приложенін» авторь дает 
указатель работь по статистякћ бохвзненности населения Мо 
сковской губернін, доведенной до 1906 года. 

Для возможности правильной оцінки сообщаемыхъ цифру 
П. И. Куркинь оговаривается, что при центральной равраб 
собранныхъ матеріаловъ по обращаемости и заболЪъваемости ее 
вицею счета принималось «новое заболбвавів» обрашающагося 
за врачебною помощью, независимо отъ того, относится-и 
таковое къ лицу, ранће обращавшемуся за помощью съ какор- 
нибудь другою болізнью или къ зицу, ничёмъ не бозбвшену з 
но обрашавтомуся, такъ какъ первичною одивицею прв регі" 
страції въ Московской губерній служить 1-0е обращенів забо- 
лфвшаго сь данною формою болъзни; өсли прежде бывший бозі- 
ной приходить въ сльдующій разь сь другою болізнью, то че 
тается за новаго больного («Правила регистращи», П о. 6) 
Такимъ образомъ соотвітственно принятому въ Московской г)" 
берній основному построевію статистики, обращаемость опре. 
дьляєтся, какь соотношене численности новых заболњвані, 
наблюдавшихся въ средь данназо населенія, къ численности 
этою населенл. Такъ понимаемая общая обращаемость насе" 
лонія Московской губерніи къ врачебной помощи въ среднем 
за Б-тилітід 1595—1102 г. (принимая насезеніе въ средвек» 
въ 1.573929 чел. обоего пола) выразилась по даввымъ автора 
отношеніемъ 526 на 1000 человікь. Давъ затёмъ цифри обра" 
щаемости въ частности васөленія сельскаго и городского, кру180- 
промышленныхъ містностей и сельскихь  районовъ, тћздовъ 8 
волостей, отдъльно мужского! исженскаготпола, авторъ отибчаєть 
что такъ жакъ приходится оперировать сь чрезвычайно нас 


КУ 


нзхічивали зернистой трахомы, при дійствін ихъ черезъ невы- 
вервутыя віки (д-рь Мажіщеєвь); что для полнаго критерія ра- 
діотерапін трахомм докладчику не достаєть паразлельньхь па- 
толого-анатомичесвихъ изслъдованій (д-рь Чемолосовз); что фи- 
зическая сторона и способы прим'ненія радія въ медицині вы- 
яснены недостаточно подробно (проф. Беялярминоєъ) и, на- 
конецъ, что радій представзяетъ опасность для самого глаза (д-ра 
Еубли в Серпєвь). 

По иввію докладчика, радій мевће вредень для слизистой 
оболочки, чімь для кожи, почему его нельзя примфнять черезь 
невывернутыя в%ки; для самого яблока радій (въ примћняемыгъ 
дозах) безвредень; патолого-анатомическія изслЪдованія уже 
начаты. 


(Засфданів 16-го февраля 1906 г.): 


Д-ръ Германа показаль больного съ двусторонней задней 
хортикальной катарактой, вслљдствіег отравленія спо- 
рыньей. Въ практик® докладчика это 3-1й случай. Лфчене 
состоять въ дисцизи катаракты съ послћдоватезьнымъ извле- 
ченемъ. 

Ч. пр. Чемолосовь показаль больного съ двустороннимь 
изсњченіемъ 2-2ъ вертнихь узловь симпатическаю нерва, по 
случаю падучей (оперировань д-ромъ Стуккеемь изъ Обухов- 
ской больницы). Первые сутки послі операцій наблюдалось: 
гиперэмія кожи лица, съ повышенемъ т-ры на 1.30 Ц, соотвёт- 
ственной стороны я учащевіе пульса; признаки со стороны 
глазъ дбаятся на кратковременные (понижен!е внутриглазного 
давленія на оперированвой стороні, въ течовін 2—3 сутокъ) и 
бод%е длительные (ріозіз и шіозіз). Чувствительность соедиви- 
тельной и роговой оболочки, а также и кровонаполнон!е глаз- 
ного дна безь наміненій; западевія глазного яблока не наблю- 
далось. 

Ч. пр. Зеленковскій показалъ 11 больнить сь зернистой 
трахомой, дъченныть радіємь (докладь полностью напечатавъ 
въ 7—9 №№ «Русскій Врачь» 1906 г.). Изъ превій выяснилось, 
что желательному распространению этого способа ліченія пре- 
иятствуеть дороговизна препарата (Лаврентьебь); что нообхо- 
димы экспериментальные опыты и анатомическія изсл®дован!я 
(Кубли) и что радію, при лфчев!и вернистой трахомы, прянад- 
лежить первенствующее значенів, какъ по сравненію съ тера- 
певтическими, такъ даже и моханическими способами зћченія 

" трахомы (Беллярминов). і 

Д-рь Жудебинь сдћлалъ доклады «0 дъйстёи адипина 
на злазь» (Петербургь, диссертація). Алипинъ хорошо раство- 
ряется въ воді, не раззагаясь при кипячевін, вызываеть быструю 
и глубокую анестезію, не расширясть зрачка, не дЪйствуетъ на 
роговичньй эрителій и аккомодацію, но усиливаетъ гиперехію 
соединительной оболочки. 

(Засфданіе 23-го марта 1906 г.). 

Д-ръ Вызодскій показать больного съ язвой нижняго віка 
з№ваго глаза (шсиѕ іофигайшлі?). 

Д ръ Германь показахъ больного послі операцій Ктди- 
Теіт'а (произведева д-ромъ Гейкингомә), по случаю суѕіо-ћЪго- 
ша геігобиїраге; результать операція хорошій. 

Д-ръ Калашниковь--больную съ посідінівмь верхней бро- 
ви я рьсняць при нейральчи тройничнаго норва на этой стороні. 

Д-ръ Канцель — больного съ изолированной колобомой жел- 
таго питна праваго глаза, при сохравевін цевтральнаго зрівія. 

Ч. пр. Чемолосовь сд®лалъ доклад»: разстройства зрьнія 
при отравленіц древеснымь (мепиловымз) спиртом». 2 боль- 
ныхъ докладчика выпили небольшое количоство этого спирта, 
употребляемаго для рриготовленія политуры, пе болће 2 рюмокъ 
каждый. Развился острый ротробульбарный нейрить, съ паде- 
ніомъ зрён!я у одного до вмауроза, у другого до счета пальцевъ 
на 2—3 метра и центральной цвътовой скотомой. Древесный 
спирть дійствуєть первично ва гангліозныя клітки сфтчатки н 
вторично на волокна зрительнаго верва, без межуточнаго вос- 
патевія вхь (подробная статья предпозагается быть напечатан - 
ной въ «Въствикъ Офталмологін»). А. Чемолосовз. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛТОГРАФГЯ. 


()бриишие мость населенія Московекой губерній в атьчоб- 
ния заведенія за теріодь 1994-10902 4. 1., сь З-ми 
картороммами. Сатнарнало врача Лосковскаю зем- 
снов И. И. Киртина. Издаше Московскао пуберн- 
снио земстиа. Москва. 1906 1. Ціна 1 р. 25 к. 


Во введени къ своей работа д-ръ Ауркьна разъясняетъ, что 
предлагаемый имъ очеркъ являєтся однимъ изъ члоновъ цёлой 
сер подготовительныхь статистическихь работь, включенных 
въ свою программу Коммиссівй по выработкЪ пзана организаши 
общедоступной помощи васеленію Московской губ. учрежденной 
ХУ-мъ губернекимъ Съ®здомъ врачей Московскаго земства. Къ 
своей работ по составленію порученнаго ей прозкта Коммиссія 
могла приступить лишь по оцънк сущоствующаго положенія 
дела оказавія врачебной помощи населенію Московской губ. и 
потому выдёлила изъ своего состава подкоммиссію, которой и 
предстояло выяснить, насколько, вообще, распространена вра- 
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СовЪту нввфбстень съ самой хорошей сторовы. Въ настонщемь- 
жо Совфщани д-ръ Гончаров» заявилъ, что, хотя при замъще- 
вій міста овъ считалъ его и постояннымъ ва основанін неже- 
занія самого д-ра Арлжимсказо служить тамъ и на основаши 
постановленія Санитаривго Совфта, но тбмь не мене „онъ не 
жедаетъ стоять ему поперекъ дороги, если Кряжимскій всета- 
ки желаеть туда. поступить. 

Настоящее Совъщавієе въ виду вышеизложеннаго находитъ 
поступокь д-ра Гончарова по отношенію къ дру Аряжимско- 
му корректнымъ, по поводу же взводимыхъ Кряжимскимь и 
его сторонвиками на Гончарова обвиненій и упрековь выра- 
жастъ свое сожалћніе и добавляєть, что викакого постановленіл 
о бойкотв врачебныхъ мість ућвдпыми врачами сдблано не бы- 
ло, дв и, вообще, насколько навістно, бойкоть врачебныхъ мість 
въ Самарскомъ Союз врачей провалился, 

Револющи эта принята единогласно и выражено желавіс се 
опубликовать. Секретарь засВдашя Викторов. 

Земскій врачь Д. Гончарова. 


сявными групоамя насоленія, давшими изъ своей среды массы 
больвыхъ за 5-явтній перодъ времени (1898--1902), то пред- 
ставзяется заковвымъ считать относящіеся сюда числовые вы- 
воды —какъ вормы обращаемости къ врачебной помощи со сто- 
роны наседенія при тіхь условіяхъ его забозћъваемости, меди- 
цинской организащи и привычки искать у врачей помощи при 
заболівавіяхь, которыя существовали въ Московской губервін 
за указанный періодъ. Выводы за 5-л%тіе разлагаются имъ на 
частныя давныя отдЪльныхъ лћтъ, съ обращеніемъ особеннаго 
ввимавія на наклонность годичныхъ колебаній въ запросахь на 
врачебную помощь со стороны значительныхъ групшъ населонія 
въ зависимости ють измёнен!я санитарнаго состоянія насоленія 
въ тв же годы. 

По разсмотріній нормь обращаемости вообще, авторь поре- 
ходить въ вопросу объ обращаемости при различныхъ нормахъ 
плотности васеленія и условіяхъ его средней близости къ лёчоб- 
видань и размёщен!я около послћднихъ, въ чертћ до 4-хь и 8-ми 
верстъ отъ нихъ, при чемъ общегубернскій анализь нормъ обра- 
щаемости въ связи съ указанными условіями дополняет у%зд- 
ними сводками въ томь же направленін; при этомъ дается вмћъ- 
ст съ тамъ исторвческій очеркъ развитія сфти лъчебницъ въ 
каждомъ уёзд за періодь съ 1883 года, затьмъ идетъ разсмо- 
трёніе возрастяо-половой обращаемости населонія въ связи съ 
силой смертности отдъльныхъ возрастныхъ групи». Наконець, 
въ дополноше къ общимь нормамъ обращаомости, построен- 
вымь на амбуляторныхъ матеріалахъ, автором» приво- 
датса такія же нормы коечнаго пользованін больныхъ 
и васелевія въ Московской губерній за то-же время, при 
чемъ имъ примёнаются 2 масштаба — степень примћненія коеч- 
наго 1%ченя, какъ самостоятельнаго метода, вні соотношенія съ 
развитіомь амбуляторной дфательности (отношен!е коечньхь 
больныхъ къ населенію) и отборъ больныхъ для коечнаго поль- 
зованія въ амбуляторіяхъ (отношеніє коөчныхъ больныхъ въ 
амбулаторвымъ). Выводя рядь числовыхъ величинъ, опредъляю- 
щихь уровень обращаемости васеленія къ врачебной помощи, 
«значенів которыхъ основывается всего болће на томъ, что онв 
резюмирують собою статистичесыя массы наблюденій» авторъ 
полагаетъ, что вытекающя изъ чисель положен!я подлежать въ 
дальнёйшемъ разъяснению и истолкованію, что будеть дано, надо 
вадбаться, всего болће въ слёдующей части работы,! касающейся 
язсавдованія состава больныхъ по характеру заболћваній. Свой-же 


С. Обшаровка 
1906 г. 15 поия. 


СХХИ. (Окончаше см. выше, Ж 25, стр. 780). 
і Ш. 


Въ послЪдпемъ отдълВ своего отвЪта, желая вВроятно под- 
весть итоги, д-ръ П. не находить сначала ничего лучшаго, 
хакь сдЪлать кавокъ въ сторону моего «навыка къ пріемамъ 
писать критическія статьи и вамћтки», а также опять вь ст0- 
рону объемисгости моей статьи. Касательно посдъдняго мы уже 
посчитались выше, комплименть же относительно вавыка я, 
къ сожалћпію, не могу вернуть автору отвћта, ибо и въ отвз- 
тв, и въ очеркВ отчетЪ, если и обнаруживаются ков-какіе «на- 
віки», такъ ве изъ похвальныхъ, со стороны же узко-литера- 
турной оба пронзведенія также не заслуживаютъ особой похва- 
ль, съ чЪмъ, я думаю, согласится всякій. 

Разговоры о научности и личностяхъ представляють--повто- 
рю сказанное въ началв моей реплики--полемическій пріемъ 
черевчуръ избитый, чтобы съ нимъ стоило считаться. 

Какимь это трөтьпмъ лицомъ (и вачъмъ?) должна бы быть 
написана моя статья, это крайне любопытно бы знать, какъ и 
то, почему я, приведя столько несомн'вннаго, документальнаго 
матеріала, не имћлъ бы права сдблать изъ него нъсколько не- 
большихь заключен! (конечно своить собственныхь: не «спи- 
сывать» же «дословно» и мн чужія.. ваключенія?!). 

Кромћ того, позволяю и я себв думать, что въ стать моей 
былъ укавань не цњлый рядь ‹открытыхъ вопросовь», а всого 
только два (па стр. 111, столб. 2 вниву, и на стр. 139, столб. 
1 внизу). На первый изъ нихъ авторъ отвћтилъ только умы- 
т1емъ рукъ съ ссылкою на товарища, будучи не въ сидахъ вов- 
равить что-либо по существу (противъ моего указанія на месо- 
отаљтетвіе отчета сь документальными данними), да и на 
второй не даль--и не могъ дать--отвёта сколько-нибудь удо- 
влетворительнаго. Такимъ образомъ оба открытыхь вопроса 
такъ и остаются открытыми. . 

Что же касается другого «длиннъйшаго ряда» вопросовъ (уже 
не открытыхъ, а просто вопросовъ. С. Г.), то они, конечно, отно- 
сатса лично къ автору столь изумительнаго очерка-отчета и не 
могли относиться ни къ кому больше, а рёшаются, увы, очевь 
легко, —они уже я рёшены мпою въ большинств®, да пожалуй 
и не только мною; для этихъ рЪшеній черезчуръ обильную по- 
мощь оказалъ самъ д-рь /7., своимъ очеркомь-отчетомь, да и 
своимъ отвзтомъ. 

Между прочимъ, пользуясь любевнымъ разрёшешемъ автора, 
я напомню ому самый существенный изъ этикъ вопросовъ, пс- 
ставлениый мною въ конц%ъ статьи, на стр. 140 «Русскаго Вра- 
ча»: по какой системь описаны имь въ очеркњ-отчеттњ слу- 
чаи несмертелъные, —не по той-љли самой, кахз большинстго 
случаєвь смертельныхь? Разъ авторъ великодушно предоста- 
вилъ веб такіе вопросы рфшать ми самому, то я долженъ раз- 
сказать воть о какомъ, совсъиъ мною непредвидвнномъ, проис- 
шествій послфдняго времени. Въ отчеті д-ра {/., на стр. 350 
«Медицинскихь Прибавленій къ Морскому Сборнику», описы- 
вается подь № 67 «небевъинтересный случай чревосфчеша у 
молодого парикмахера, у котораго діагновь до операціи коле- 
бался, по отчету, между бугорчатымъ перитонитомъ исаркохою 
сальника, а посл операцій найдены были въ вырЪзанныхъ ку- 
сочкахъ опухоли «гигантскія клітки, присущія туберкулевнымъ 
узламъ». О немъ въ отчет заявлено, что рана важила пернымъ 
натяженісмь, но через» 1, недтли въ брюшной стъпкЪ обра- 
зовался свищъ, который пришлось вторично выскоблить п вы- т, 
жечь, и послі этого вторымъ натяженісмь заживленіе шло 6% ду- 
течене 4 недъль, и далће: «больной и теперь находится подъ 
моимъ паблюденівмъ (41/, м%с.). Пополнълъ, чувствуєть себулд- 
виоли хорошо. Бъ настоящее время больной совершенно здвњтъ 
ровз. Опухоль исчевла. И воть, втоть «совершепно вдоровьцявить 
черевъ 41/, месяца посдЪ проязведенной 25 января 1905 г. є Ч 
рацій !) человЪкЪ явился 8 февраля 1906 года въ госпит? 93, стр. 
умирать, а 14 февраля и умеръ,—умеръ не отъ новой ве Курской 
либо болфани, а въ общемь отъ прежией. Трупъ достящови, мы 
И: ЗЕ депе ложно 

1) МВ: пробна чревосъчонія, какъ написано и пол свидътелей 
въ листк®. Это уже не первыйсвъуотчетћ ‘случай (Влью оклево- 
чревосфченя, относимый авторомъ отчета въ инызым» вопросъ 
операцій болЪе вначительныхъ. тес 


стр.) онъ опредёляетъ какъ собраніо по преимуществу матеріа- 
ловъ по обращаемости, въ виді массивныхъ сводокъ, опродъляю- 
щихъ ея уровень для населен!я Московской губерній вообще и 
его главнъйшихъ категорій —по полу, возрасту, принадлежности 
къ селөнінмъ и городамъ, близкому и болће отдаленному отно- 
шенію къ м%етнымъ понтрамъ крупной фабрично-заводской про- 
мышленности, по ућздамъ и волостнымъ районамъ. Коммиссія 
по составлению плана общедоступной врачебной помощи населе- 
нію Московской губерній получила общія основавія постановки 
своихъ работь отъ ХҮ Съёзда, принавшаго схему В. С. Лебе- 
дева, изложенную въ сдћланномъ послъднимъ на этомъ Съёздъ 
докладі объ основаніяхъ для выработки плана организащи обще- 
доступной врачебной помощи въ уъздахъ, при чемъ авторомъ 
быль прөдложенъ рядь опредфленныхъ критеріевъ, выраженных» 
въ виді математическихъ формуль, могущихь дать ясное поня- 
тів о главнъйшихъ сторонахъ медицинской организаши и по- 
мочь пря оцънкћ расположенія существующихь лъчебницъ и 
при проэктированіи дополнительной ихъ сбти. Опубликованная 
затћиъ въ № 3 «Журнала Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пироюва» за 1902 г. названнам работа В. С. Лебедева 
вскоръ-же вызвала цфлый рядь изслдованій сь примъненіемъ 
предложеннаго ея авторомъ метода (губ. Воронежская, Саратов- 
ская, Симбирская, Екатеринославская и др.). Въ разбираемомъ 
ера д-ра Куркина болће молодыя но сравненію сь Москов- 
ской санитарныя организадій другихь губерній найдуть также 
много поучительнаго. Л. Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХТ. м. г. Прошу напечатать слфдующее 


Шостановленіє уњздназо Совъщанія врачей Самарской 1у- 
бернёи. 


Самарское уъздпое Совзщаше медициискихь врачей въ со- 
ставі 17-ти врачей, 4-хъ делегатов отъ фельдшеровь, 7-хь 
Тласныхъ Земскаго Собрашя и Управы по вопросу 0 замфще- 
нін должности врача Обшаровскаго  врачебно-медициискаго 
участка, въ васВданін 12-го іюця 1906 года поствиовило сл№- 
дующую резолюцію: 

Санитарный СовъЪтъ нашелъ возможнымъ вамЪстить Обша- 
ровское місто другимь врачемъ па основаши того, что місто 
это онъ нашелъ вакантнымъ въ силу безповоротнаго увольненія 
оттуда д-ра КАряжимскаю и его собственнаго занвлонія мно- 
гимъ лицамъ, а также и нфкоторымъ членамъ Совъта о его 
категорическомъ нежелан!и возвратиться въ Обшаровку и даже 
самъ предлагаль се нЪкоторымъ товарищамъ; поэтому Санитар- 
пий Совътъ и пе нашедъ нужнымъ называть это вамЪщеніе 
временнымъ. Санитарный Сов'івть признадъ вовможнымъ навна- 
чать туда именно д-ра Гончарова. потому что этотъ врачъ быль 
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былъ въ внатомическій театръ при листкЪ съ дагнозомъ Регі- 
10113, в на прежнемъ листків стояло: Загсошабозів регИюпе!? 
(не саркома сальника!). Произведенное мною 15/п всярыт!е дало 
(протоколъ № 46) такіе итоги: «Общее исхудан!е и значитель- 
ная бл%дность покрововъ. По средней лини живота надь пуп- 
комь широкій рубець (посл произведенной въ январ% прошла- 
го года операцій). Въ нижней части этого рубца ·свищъ, веду- 
щій въ брюшную полость. Оть свища узкій каналъ съ ихороз- 
нымъ содержимымъ, идущій къ осумкованному скоплевію ихо- 
ровпой жидкости между прямой кишкой и мочевымъ пузыремъ 
и къ сосЪднему за слЪпой кишкой. Буюрчатка лимфатиче 
скить железъ брюшной полости и хроническій слипчивый пери 
тонитъ; бугорчатыя яввы въ кишечвикъ Мускатная въ неболь- 
шой степени печень. Амилоидъ почекъ и особенно селевенки 
(саговая селезенка). Дов. свъжая бугорчатка верхней доли л%- 
ваго легкаго съ дов. большой пещерой. Зарубцевавшееся творо- 
жистое гвЪздо въ правой легочной верхушк%ъ и острая катар- 
ральная пнеймонія этой стороны. Мелкія творожистыя гн®вда 
въ бронхіальныхъ железахъ».— Добавлю еще, что, по указан!ямъ 
листка, выскабливан!е и прижиганіє свища было сдълано 13/ш, 
т. е. черевъ 46 дней поса чревосъченія, и что еще Т/у въ 
листків отмЬчево о хорошемъ выполнени раны грануляціямя 
(выписанъ былъ больной 18/гу). Случай етоть-- пока единствен- 
ный изъ послвпныхъ судьбою для выяснен!я поставлепнаго вы- 
ше вопроса — миъ кажется довольно ясно говоритъ, что я дале- 
ко не-неправъ былъ, задавая автору отчета вышеупомянутый 
вопросъ. 

Да, скажу въ ваключевіе я, парафразируя послЪднін слова 
отвъта д ра П.: всякая научная работа, какь бы она ни на- 
зывалась, должна быть прежде всею правдивою; бевъ прав- 
дивости всякій, самый пышный на видъ ученый трудь рискуетъ 
получить оцінку нелестную, в главное, сь того момента, какъ 
въ научвыхь работахъ того или другого лица будуть сь несо- 
мнінностью констатировань признаки равнодушія его къ втому 
основному требованію науки, «это становится уже»... не 
наукою! 

ТУ. 


Отвътъ д-ра П. изложенъ въ 3-хъ отдълахъ, мні же волей- 
неволею приходится добавить 4-й, чтобы подвести совмиъстные 
итоги всему сказанному въ моей статьф и въ настоящихъ стро- 
кахь, При этомъ, къ сожалћнію, нельзя обойтись бевъ поста- 
новки нЪсколькихъ точекъ на і, чего не было бы, если бы не 
настойчивыя попытки автора отвфта оправдаться во что бы то 
ни стало въ томъ, что недоступно никакимъ оправдан!ямъ. 

Очеркъ д-ра :/., представляя собою и по двойному навванію 
его и по сущестку отчеть за годъ, и годъ даже не календар- 
ный (сь б августа по 6 августа), написвнъ и поспішно опу- 
блвкованъ съ явною, сквозящею во многихъ містах его, цълью 
выставить временную дћятельность автора какъ ничто особое, 
чамъ бросается нЪкоторая тЪънь на постоянно завъдующаго от- 
дъленіемъ товарища, котораго овъ случайно замфнилъ на время, — 
а потому есть литературное лвленіс печальное сь точки зръ- 
нія товарищеской этики. 

Попутно въ немъ авторъ, совс%мъ казалось-бы безъ повода, 
в по существу и несправедливо, предъявляетъ довольно проврач- 
ные упреки другимъ св: имъ сослуживцамъ и, что звучить уже 
совевмъ... вабавно, прівзжему ученому хирургу большой извъст- 
ности; эти упреки дълаютъ очеркъ-отчетъ еще болфе противо- 
ръчащимъ основнымъ правиламъ этики товарищеской. 

При такомъ отношеніи автора къ другимъ лицамъ, тм» р%аче 
выступаеть явная занеиричность е0 по отношеню къ себъ 
и веб эти ссылки на свою заграничную командировку (ХВ полу- 
годовую, если не ошибаюсь?), на свои ученые труды, настоящіе 
и будущіе. 

Въ существв своемъ очеркъ-отчетъ проникнутъ явною тев- 
денщею приводить только тъ факты, которые не идутъ въ раз- 
ръвъ съ упомянутой панегиричностью его, а 0 всфхъ осталь- 
выхъ умалчивать, или передавать пхь сь отступленіями отъ 
истины. Соотв%тственно этому въ пемъ игнорируются очень 
многія существенныя укаванія скорбныхъ листковь, отдфльные 
случаи смерти и вся общая смертность, наконець почти веб 
дапныя секціоннаго стола. 

Что касается до оправдан! автора въ «Отв'вті», то они, какъ 
можно видфть выше. едва-ли въ чемъ-либо оправдываютъ его, 

тами представляются очень странными. По д-ру //. выхо- 
итъ, напр., что писать годовой отчетъ по хирургическому от- 
дъзенію можно и должно съ однимъ журналомъ операцій въ 
рукахъ, при томъ сохраняя ва собою право, въ случа ноара- 
женій, вттестовать ненадежнымъ и этотъ единственный источ- 
викъ; выходить также, что въ годовомъ отчет по отдіденію 
можно посвятить страницу персчисленію малыхъ операцій въ 
роді пробныхъ проколовъ и вскрытія нарывовъ, а не сказать, 
<колько ва годь умерло больныхъ; выходить и многое другое, 
Пуень удивительное. Вообще, отвфтъ этотъ не только не оправды- 
Сертъ главнаго прегрЪшенія очерка-отчета, отсутствія въ нема 
въ «вдивости, научной и общей, но и самъ містами гръшитъ 
обще же. 
ХУ-м это я заявляю открыто и прямо, въ твердой увфренности, 
своей үгатели, которые возьмуть на себя трудъ внимательно 
могла тріть очеркъ-отчетъ д-ра П. и мою по поводу его статью 
дла окҳь, на чьей сторон правда (в'вдь противъ щепетильнЪй- 
потому вхости приведенія мною документов», скоропыхъ лист- 
предстаялімертньжь діагнозовъ, не паходить возможивімь ни- 
\ать и самъ авторь отчета). 


Русскій Врачъ. 1906, № 26. Письма въ РЕДАЕЦИЮ. 


Къ сожаафнію, въ своемъ отвіті д-рь Л. повволилъ себћ 
п%сколько намековь и вираженій такого сорта, которые для 
большинства читателей, невнакомыхъ съ мЪстными условіями 
нашей полемики, могутъ показаться говорящими н®что. (нь 
заговориль, между прочимъ, и объ уважени, какъ будто не со. 
знавая, что съ такими вещами шутить не слъдуетъ. Что-же? 
Зтоть вопросъ, вакъ и вс другіе связанные съ нашею подеми. 
кою, рвшить не такъ трудно, какь можеть казаться. У насъ съ 
д-ромъ Ш. есть дов. большой кругь товарищей врачей, на виду 
у которыхъ проходить наша обовхь дФятельность, есть обще- 
ство, объединяющее нась всфхъ. У нась былъ бы, какь зиають 
многіе, и спеціальный органъ для разрёщеня всвхъ подобныть 
вопросовь, товарищескій Судь чести, проектъ котораго уже 
равсматривался и былъ одобренъ громаднымъ большянствомь, — 
былъ бы, если бы не противодЪйствіе нФкоторыхъ лиць, въ 
томь числі и... г. Полпнова. Такъ воть къ этимъ товарищамъ я 
и предлагаю дру П. обратиться съ просьбою, къ которой ври- 
соединюсь и я, рёшить—путемъ конечно недоступнымъ посто- 
роннимь вліяніямь, напр. закрытою бадлотировкою въ общемь 
собранін--вопрось: объ уваженіи и о всем прочемъ. Чт будеть 
означать отказъ или молчаливое уклоненіе отъ этого предложе- 
нія, д-ръ П. понимаєть, надіюсь. 

До тість же пор», до неодобрительнаю по отнощенію ко 
мню рьщенія близко знакомыть со всьми нашими делами 
сослуживцевь, я смъю остаться при надеждњ, что, взяв на 
себя отвътственный, тяжелый и непрілтный трудь про- 
теста противь очерка-отчета д-ра мед. Полњнова и заявив 
этотъ протесть въ журнал, посвященномь свътлой памяти 
Вячеслава Авксєнтьєвича Манассеина, я только исполнил 
свой домь предь наукою и товарищами и не потржшила про- 
тивь принциповь, зивњщанныгъ мить казванньмь незабвеннимь 
учитедемь моцмз. 

Ч. пр. Сериьй Груздев. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1275. Осевью настоящаго года прієма, слушательниць на 1-ый 
курсь Петербургскаго Женскаю Медицинсказо Института ве 
удеть. 

1276. Выработанвый Сов%томъ профессоровь Петербургскаго 
ЗЖенскаго Медицинскаго Института « Уставь Петербуріскаю Ме 
дицинскало Института» въ настоящее время отпечатан». 
Уставъ этоть быль, какь извъстно, редставіонь въ вачазћ 
төкушаго года въ бывшее подъ предсфдательствомь министра 
народнаго просвъщевія Толстого совфщан!е профессоров», 
предварительно, однако, внесенія его ва заключевіе въ 10с)- 
дарственную Думу, онъ будеть еще разсматриваться совмёстно 
съ уставами другихъ высшихъ учебныхъ заведевій въ особой 
Коммиссія министерства вародваго просвёщевія. Приводимь 
нікоторме, наиболће существенныя подоженія этого «Устава», 
опредъляющія особенности и права переимевовываемаго, С0- 
гласно проекту «Петербургскаго Женска:о Медицинсхаю Ин- 
ститута» въ «Петербургскій Медицинскій Институть: 
«1. :Петербургскій Медицинскій Институть есть учено-учеб- 
ное государственное учрежденіе, однородное съ медицивскими 
факультетами увиверситетовъ. Онъ имћетъ своею цълью раз" 
работку и развитіє медицивскихъ ваукъ, предоставлевіб уча" 
щимся высшаго ваучнаго образовавія и распространенів науч- 
ныхъ званій. Примњчаніе. Впредь до изићвенія въ законо“ 
дательномъ порядкћ въ студенты Института принимаются только 
лица женскаго пола, 5. Совіть состоитъ, подь предсфдатель” 
ством» ректора, изъ всъхъ профессоровь и доцевтовъ Шнстя- 
тута. Доценты участвують съ правомъ ршающаго голоса 10 
всёмъ вопросамъ, за исключенемъ выбора профессоровъ и 
доцентовъ. 47. Въ Петербургскомъ Медицинскомь Институтћ 
полагается 23 профессуры высшаго оклада, 13 низшаго и 61 
доцентуръ. Для преподаванія языковъ полагается 2 лектора. 
53. Совіть выдаетъ: 1) студентамъ и вольнослушателамъ )д0- 
стовбренія въ томъ, что они прослушали тоть или друго 
курсь и участвовали въ практическихь занятіяхъ; 2) лаца». 
выдержавтимъ испытаніе по всмъ предмотамъ одной изъ уств- 
новленныхъ совътомъ группъ—факультетское свидфтельство. Лица 
получившія таковое, именуются лькарями; 3) дипломы на степевь 
кандидата медицины. 57. Институть возводить въ учення сте- 
пени кандидата и доктора лиць обоего пола. 58. Степень вав- 
дидата присуждается лицамъ, получившимъ факультетокоє сви" 
дЪтельство, по защит въ закрытомъ засфдав!и совіта одобрев- 
ной послднимъ печатной работы (диссертаціи). 59. Степень 
кандидата можеть быть присуждаема только лицамъ, имфющимь 
факультетское свидћтельство. 97. Въ студенты и вольнослуша- 
тели Института принимаются лица безъ раздичія пола, національ- 
ности в въроисповъданія. 109. Студевты пользуются правоиъ 
корпоративныхъ организацій, а также могутъ основывать свой 
научныя и зитературныя общества, собранія которыхъ пронсхо- 
дятъ въ помфщеняхъ Института. Уставы этихъ обществъ утвор- 
ждаются совфтомъ. 126. Институть, не испрашивая на то чьего 
либо разрішенія, имћетъ право: созывать Съёзды делегатов» 
отъ совћтовъ и оть факузьтетовъ, ўчреждать Общества сь уЧ6- 
ной цфлью; издавать учено-литературные труды, ‘повременных в 
другія изданія, а также предлагать, съ утвбрадевія совіте, 
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темы для научныхъ измеканій и сочиненій и выдавать за на- 
учные труды премій; организовывать безь всякихь ограниченій 
публичныя лекцій и курсы въ инторесахъ распространенія зна- 
ній; устраивать ваучные. сьбздм, выставки, зкспедицій, эксур- 
сін й т. п.; назначать собственныхъ коммиссіонеровъ. 130. Никто 
изъ лицъ преподавательскаго персонала Института за службу въ 
послъдвемъ не производится въ чины и не награждается орде- 
нами. 131. Націовальность, вфроиспов8 дано и пола, не могуть 
служить препятствіємь къ завятію какь преподавательскихь, 
такъ и другихъ должностой въ Ивститутв.. 134. Печатныя произ- 
воденія, повременныя изданія, книги и рукописи, выпясываемыя 
преподавателями изъ-за границы для собствоннаго пользовавія, 
но подлежатъ разсмотрінію цензуры. 135. Въ случа ареста 
преподавателя, а также каждаго служащаго въ Институт и 
студента, ректорь долженъ быть увёдомляемъ въ течени не 
болће сутокъ со времени ареста, съ указанівмь причинъ онаго. 
136. Никто изъ лицъ преподавательскаго персонала Института 
не можеть быть увольняемъ отъ службы безъ прошенія иначе, 
какъ по судебному приговору. Временное устраненіе отъ 
дозжности допускается лишь въ случав преданія суду».--Не- 
сомнінно, самое существенное въ проекті новаго Устава--это 
переименованіє Института изъ спеціально женскао вмсшаю 
учено-учебнао заведенія въ Медицинскій Институтъ, одина- 
ково доступный лицамъ обоего пола. Признанів Государствон- 
ной Думой этой части Устава «Петербургскаго медицинскаго 
Института» естественно возможно лишь при томъ условій, если 
Дума выскажется въ пользу доступа лпцъ женскаго пола въ 
медицинсків факультеты университетовъ, наравнЪ съ лицами 
мужского пола. Въ этомъ посабднемь случаћ, однако, Дума, 
нужно полагать, предложить пріобщить нынљщшній денскій 
медицинский Институтз къ Шетербуріскому Универси- 
тету въ качеств медицинскаге факультета. Такая реформа, 
какъ мы уже высказывали раньшо (см. выше, № 11, стр. 342), 
помимо многихь другихь хорошихъ сторонъ, обусловливаемыхъ 
связью сь университетомъ, дала-бы значительную экономію въ 
отнотевін содержанія личнаго состава. Не говоря уже объ 
общихъ съ естественвымъ факультетом» каведрахь: общей фи- 
зики и химін, зооломи, ботаники и минералогіи, такое пріобще- 
нів сдфлаетъ не нужнымъ и нъкоторыя, предлагаемыя уставомъ 
административныя должности Института, какь самостоятельнаго 
узреждевія. 

1277. Медицинскій факультеть Одесскаго Университета въ 
посл днемт майскомъ засбданія своемъ отмЪнилъ введенныя 
съ самаго начала основанія факультота практ ическія занятия 
по общей патолойи, между тћмъ медицинскій факультеть Кісв- 
скаго Университета, гдъ этихъ занятій раньше не было, постановилъ 
ввести практическя занятія по общей патологій въ количеств® 
З часовъ въ нодълю. Нельзя но пожалфть, что Одесскій медицин- 
скій факультсть, не имћющій пока представителя по предмету 
общей патологій (какь извістно, каведра общей патологій послі 
ухода проф. //одвысоцкаго еще но замфщена), который могъ-бы 
отстоять установленныя уже и, какъ намъ извъстно, оказавшіяся 
восьма полезными практическія занятія по такому основному 
предмету врачебнаго образованія, какь общая патологія--, шос- 
обтиль отиънить эти практическія занятия. 

1278. Совіть Клевскаго Университета, какъ содбщаютъ «Бир- 
жевымъ Вдомостямъ» (23 іюня), постановиль принимать съ 
осени женщинъ вольнослушательницами, осли будуть свобод- 
ныя вакансій. Свободныя вакансіи бываютъ обыкновенно на 
первомь курсі всегда только на факультеть филологическомъ. 

1279. Совътъ Россійскаго Фармацевтпческаго Общества, черезъ 
особую депутащю, обратился къ директору Московскихъ выс- 
шихъ женскихъ курсовь съ просьбой учредить при медицин- 
скомь факультетів курсовъ фармацевтическое отдълеще, гдъ- 
бы женщанм могли проходить курсь фармацевтическихъ наукъ 
и получать дипломы на всё фармацевтическія степени. Просьба 
эта была встрвчена весьма сочувственно. Директоръ курсовъ 
заявиль допутащи, что вопросъ будеть немедленно внесенъ на 
обсужденіо въ Совётъ и просилъ представить записку объ осно- 
вавіяхъ организащи фармацевтическаго отділенія и оказать со 
стороны фармацевтическаго Общества возможное содћйствіо къ 
разръшенію этого вопроса, («Русскія Въдомости», 15 іюня). 

1230. Членом» Государственной Думы отъ Плоцкой губер- 
він избрань д-ръ А. Мацьша (‹Рггесіай 1еКагѕКі», 30 іюня). 

1281. На місто вышедшаго въ отставку главнаго директора 
медицинскаго управления Финляндии д-ра фонь-Вальберіа, наз- 
начень здавным» директоромь Медицинскаю Управленія Фин- 
дяндім доцентъ Александровскаго Университета въ Гельсинг- 
форс д-рь Сиверсь («Слово», 23 іюня). 

1232. Правленіе Лиги образованія внесло въ Государственную 
Думу заявленів по поводу ненормальнаго положенія школьнаю 

въ странь, провстекающаго оть непрекращающагося 
преслњдованіл администраціей какъ учащихъ, такъ и учащихся 
за ихъ политическія убъжденія и за участе въ освободитель- 
вомъ движеніи. Полагая, что освобождене всъхъ участниковь 
освободительнаго движонія, послі авторитетнаго о томъ заявле- 
нія Государственной Думы, неминуемо должно быть приведено 
въ исполненіе, Правлев!е Лиги образовавія признаеть необхо- 
димымъ: 1) Безпрепятственное допущеніе учащихъ, устранен- 
ныхъ отъ занятій въ школахъ, по причин участія ихъ въ осво- 
бодительномъ движенін, къ эгимъ занятіямъ, съ возстановленіемъ 
ихъ во всъхъ прежнихт правах». 2) Безпрепятствеяноо допущо- 
ніе учащихся, удаленныхъ изъ школъ по той же причинв, къ 
прододженію образован!я. 3) Немедленное установлен законо- 
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дательныхъ мбрь, гарантирующихь независимость школы отъ 
усмотрћнія и произвола властей. 

1283. Начавшаяся 23 іювя въ Одессь забастовка всей боль- 
ничной прислуги породской бодъницы продолжалась вћсколько 
дней и отразилась очень тяжело ва больныхъ. Болће 1/, служа- 
щих» приступили 27-го іюня къ работћ.—« А гентскія телеграммы» 
передають, что 27-го іюня и въ Харьков» забастовала вся бодь- 
ничная прислуга зубернской земской бодъницы. А 

1284. Петербургская городская больничная Коммиссія въ за- 
сбданій своемъ 15 іюня избрала на освободившуюся (за ухо- 
домъ д-ра Реформатскаю) должность старшаю врача боль- 
ниць св. Николая Чудотворца ординатора той же больницы 
д-ра мед. Л. О. Финкельштнейна. Совіть главныхъ врачей 
городскихъ больницъ представилъ 2-хъ кандидатовъ на эту долж- 
ность, д-ровъ А. Л. Мендельсона и Л. О. Финкельштейна. 

1285. При бюро Союза медацинскаго персонала въ Петербур- 
тв открываются курсм по оказанію скорой помощи больнымь 
и раненымъ («РёЧь», 21 іюня). 

1286. Правлене Общества Подольскихь врачей просить насъ 
сообщить, что при Обществћ имћется капиталь, собранный 
д-ромь . Н. Мотрохинымь и имЬющій назначенів вспо- 
моществованія семьямь врачей, фармацевтовь и фельдшеровь 
Подольской 1уб., пострадавшихь на Дальнемь Восток. «Їаць, 
заинтересованныхъ, просягь обращаться въ Правленів Общества 
Подольскихъ врачей въ г. Клменецъ-ПодольскВ. Срокъ подачи 
заявленій по 1-06 октября 1906 г. 

1287. Московскимъ богачемъ О. П. Рябушивскимъ, по словам» 
«Русскихъ Відомостей» (21 іюня), ведутся подготовительныя ра- 
боты по снаряжонію на жертвуемыя имъ 200000 рублей боль- 
шой научной экспедицім для изслљдованія Камчатки. Экспе- 
диція эта иметь отиравиться изъ Москвы въ апрёл® 1907 г.; 
она будеть поставлена подъ покровительство Академін наук», 
Русскаго географическаго Общества и Общества любителей еоте- 
ствознанія при Московскомь Унниверситетв. Въ составь членовь 
зкспедицій, кромі зоолога, ботаника, геолога, минералога и дру- 
гихь спеціалистовь, входить и врачь, опытный въ антропологи. 
"Груды членовъ экспедищи будеть оплачиваться въ размірі но 
мене 3'/з тысячъ руб. въ годь, кромъ проёзда и содержанія. 
Какъ извстно, первмя обстоятельныя данныя по этнографии и 
антропологій Камчатки были собраны д-ромъ Слюниньмь. 

1288. Бюро Всероссійска:о Медицинскаю Союза въ Москвћ 
созываетъ всероссийскій Съљздъ дедегатовь мюстныть Союзова. 
Вопросы, входящів въ программу занятій Съфзда слёдующие: 
1) Пересмотрь программы всероссійскаго медицинскаго Союза 
съ цвлью выясненія: должна-ли она быть чисто профессіональ- 
ной или-же и политической; 2) организація справочнаго посред- 
ническаго бюро по пріисканію занятій; 3) организащя централі- 
ныхъ мстныхъ коммиссій по вопросу о бойкотирован!и вакант- 
ныхъ мість; 4) организація общей страховой кассы; 5) распро- 
страненіе общественно-политическихъ званій въ широкихъ мас- 
сахь населенія; б) помощь голодающимъ; 7) отношеніе всерос- 
сійскаго медицинскаго Союза къ Союзамъ учительскому, кростьян- 
скому и третьяго элемента; 5) отношеніе Союза къ Союзу сред- 
наго медицинскаго персонала; 9) отношеніе Союза къ мъстнымт, 
медицинскимь корпораціям»; 10) районное объединеніе мъстныхъ 
Союзовь и 11) отношеню Союза къ земскимь и городскимъ 
учрежденіямъ. Бюро, обратившись въ м®стные Союзы, просить 
ихъ избрать на Съёздъ делогатовъ по одному на 100 членовт. 

1289. Врачу Института экспериментальной медицины, д-ру 
А. Ө. Сулима-Самойло, который содержался въ «Крестахт» уже 
около 5-ти мЪсяцевъ, безъ предъяваев!я ему какого-либо обвине- 
нія, разръшено выњхать заграницу вмЪсто предполагавшейся 
ранфе высылки въ сфверо-восточныя губервіи. Такая благопріят- 
нан поремфна въ судьбћ многоуважаемаго товарища явилась по- 
слдствіемъ повторныхъ хлопоть многихъ заннтересованньхь 
въ немъ лиць. 

1290. Запрось Государственной Думы министру ввутренвихт 
дълъ относительно закрмтія Рязанскимз іубернаторомь на- 
‚родныть столовыхь въ Раненбургокомь увзді (см. выше, № 24, 
стр. 752) возъимълъ свое дЪйствіе. Какь передаеть «Мысль» 
(22-го іюня), «миннотр внутреннихъ дбль телеграфно затребо- 
валъ обънсненія отъ Рязанскаго губернатора о причинах», побу- 
дившихъ ого закрыть столовыя общеземской организации». 

1291. По словамъ «Річи» (25-го іюня), 2 мћсяца тому назадъ 
Московсків городскіо санитарные врачи произвели осмотрь арост- 
ныхъ домовъ при 14 полицейскихъ участкахь и нашли ид» въ 
ужаскомъ состолніц. Тогда былъ составлонъ подробный до- 
кладь по этому поводу и указаны м%ры, котормя необходимо 
принять къ улучшенію арестныхъ домовъ. Докладъ этоть почему-то 
до вастоящаго времени не опуоликовывается и никакихъ ша- 
говъ не предпринято управой къ узучшонію состоянія мість за- 
каюченія. Нъкоторые изъ врачей дЪлази запросы, почему городт, 
ничего не предпринимаєть по поводу ихъ осмотровъ, но полу- 
чали всегда уклончивые отвфты. 

1292. Изъ Витебска сообщаютъ ‹Ръчи» (32 іюня), что вслд- 
стве бойкотированія населешемъ коробочнаго сбора Совььть 
еврейской больницы и бозадъльни вынужденъ быль заявить, 
что оба учрежденія закрываются съ 1-го іюля. 

1293. По поводу перепечатаннаго нами (см. выше, № 23, стр. 
Т21) обвинешя, возведеннаго корреспондентомь «Курской 
Жизни» изъ Фатожа на земскаю врача А. А. Кулещови, мы 
получили отъ послёдняго заявлен!е, что все это обвиненіе ложно 
и что онъ можоть «массою и прямыхъ, и косвенныхъ свидћтелей 
доказать, что вся корреспонденція написана /Сь цілью оклеве- 
тать его», На заданный намъ д-ромъ Кулешовммь вопросъ 


818 


какъ ему теперь смыть ту грязь, которую возвела на него га- 
зета «Курская Жизнь», совтуемъ прабігнуть къ содЪЙствію 
тааснаго суда. Оставлять тавую клевету и диффамацію безъ 
преслдовавія ви въ коемъ случав врачу не слёдуетъ. 

1294. 17-го іюня минуло полгода со времени трагической 
смерти д-ра Виктора Владиміровича Воробьева, глубоко 
возмутившей всю честную часть русскаго общества. По этому 
поводу одинь взь товарищей покойнаго по Московскому антро- 
пологическому Обществу, А. Элькиндъ, длится въ «Русскихъ 
Въдомостахъ» своими воспомивавіями о немъ. «Неожиданная, 
ужасная по своей обставовк® смерть Виктора Владиміровича 
внесла новую горествую стравицу въ печальный мартирологъ 
русской жизни, въ тоть мартирологъ, куда занесено уже много 
свътлыхъ, благородныхъ, самоотверженныхъ именъ, павшихъ 
жертвою и праказныхъ, и добровольныхъ палачей. Убать чезо- 
века въ расцвъть лЪтъ ва тажеломь посту, за исполневіемъ 
обязанностей врача, въ мирномъ кругу своей семьи... Смерть 
В. В. представляетъ собою возмущающій душу факть уже по 
своей ничёмъ не прикрытой жестокости. Но съ В. В. погибъ 
ве только человікь и врачь, не только семьянинъ... Сошелъ 
въ могилу еще вскревній общественный дфатель, еще и круп- 
ный, выдающійся учевый. Событія посаїдваго времени увле- 
кали В. В. въ широкій водовороть общественной жизни, но 
вићстћ съ тЬмъ онъ далеко не забивазь и сферы ваучньхь 
интересовъ; выступая дћятельвымъ участникомъ на многахь 
Съфздахъ, читая тамъ доклады на общественныя темы, онъ въ 
то-же время никогда не пропускаль засЪдавій антропологиче- 
скаго отдъла Общества зюбителей өстествознанія, часто яв- 
лался съ собствеввымъ рефератомъ. Намъ, въ теченій рада 
лтъ близко соприкасавшимся съ покойньмь на почві интере- 
совъ антропологіи, особенно видна и дорога его ваучная дъя- 
тельность въ антропологическомъ отдълћ, гдЪ онъ скоро сталь 
однимъ изъ самыхъ дћательныхъ, самыхъ полезныхъ членовъ. 
Туть, въ вашей тћсной семьћ антропологовъ, искренне и го- 
рячо преданный ділу антропологи, покойный влагаль много 
труда и энерми во вс начинанія отдъла. Вдумчивый доклад- 
чикъ, мфткій оппонентъ, остроумный собесідникь, онъ привле- 
каль къ себЪ всеобщее вниман!е и вносилъ въ наши собравія 
веобыкновенное оживленіе и интересъ. Сухой ариеметическій 
матеріалъ антропометріи, безконечные рады цифръ и соотвоше- 
ній, побывавъ въ талантлавыхъ рукахь покойнаго, испытавъ 
силу его анализа, обрітали «душу живу», становились красно- 
р8чивыми и убідательньми истолкователями его положеній, 
подтвержденіемъ чего служать его работы о великоруссахъ. 
Своеобраз!е и оригинальность пріемовъ обработки цифроваго 
матеріала, умлая группировка его, удивительная способность 
къ точнымъ и ясно обоснованнымъ выводамъ, — всі эти каче- 
ства и обратили на упомявутыя изслћдованія всеобщее внима- 
вів. Столь заслуженный успьхь В. В. заставляетъ тъмъ силь- 
не скорбфть объ его такъ рано прерванной жизни, заставляеть 
тћмъ тяжезве поникнуть головой у ого преждевременной мо- 
гилы, въ которой схоронено еще много нетровутьхь творче- 
скихь силь... Въ своихъ ученыхъ трудахъ В. В. постоянно бу- 
деть жить и среди васъ, его товарищей ‚и современвиковъ, и 
среди слЪдующихъ покожвній; со страниць его работь всегда 
будень чувствовать обаяніо его личности, а его трагическая 
кончина навсегда сохранить за нимъ, какъ и за многочислен- 
выми другими жертвами того-же безвремевья, ореолъ мучо- 
ничества за 5% высокі идеалы, въ которые онъ върилъ, 
которымъ онъ стойко слёдовалъ всю свою недолгую жизнь». 

1295. Въ виду побіга изъ больницы Св. Наколая Чудотворца 
одного политическаго, главное жандармскоо управленіе, какъ 
передаєть «ХХ-ый Въкъ», ръшило всЪхъ нуждающихся въ боль- 
ничномь уход, помфщать исключительно въ Никодаевскомь 
военномъ юспиталю. 

1296. Въ Красноярск начала издаваться новая газета «Си- 
бирскія Вісти» подъ редакщей савитарнаго врача д-ра И. Е. 
Козлова. 
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Верейскому у. производятся подготовительнья работы дав уяс- 
невія вопроса о приведенн въ благоустроенный видъ воть 
л\чебниць у%зднаго Земства; по Водокодамскому у. заканчи- 
вается разработка вопроса объ отхожахь промыслах», по Дим. 
тровскому у. заканчивастся разработва болћзненности и двв- 
женія населена за 5 лтъ (кончая 1902-мъ годомъ); предпого- 
жено собрать и обработать свЪдћвія о колодцахь, устроенных» 
при содћйствін земства; по Кликскому ү. санитарвый врачь 
занать производствомъ нъсколькихъ работъ, имфющахь обще- 
губернскій характеръ, а именно, обсяВдованіємь профессіоваль- 
ности губервій (распреділенів промысловъ по губервін въ сопо- 
ставлевіе съ данными по обращаемости за амбулаторной помощью 
и движенемъ населенія, распредбленів отхода въ сопоставлен 
съ обращаемостью, то и другое ва основанін даввыхъ подвор- 
ваго изслъдованія; кром% того, производится работа по праве- 
денію въ порядокъ минералогическихь козлекцій, добытыхъ при 
гидрогеологическомь обсавдовавій губерній; по Коломенскому 
у. закончено составлевів таблиць по обращаемости населенія за 
врачебной помощью; по Можайскому у. закончено составлевів 
таблиць по отходу; по Пододъскому у. разрабатывается впнде- 
мическая заболћваемость за 14 лътъ и движеніє васеленя за 
10'тил%тіе (кончая 1905 годомъ); по Звенилородскому у. пред 
стоить закончить составленных таблиць по обращаемости насе- 
ленія въ л®чебницы, кром% того, вачата работа по изслћдовавір 
физическаго состоявія населеня по призывнымъ спискаиъ; 00 
Рузскому у. закавчивается составленів таблиць по обраща- 
емости; кромф того приступлено къ анализу таблиць, состав- 
ленвыхъь по призывнымъ спискамъ за 13 л%ть дія характери- 
стики физическаго состоявія населенія Рузскаго у. Составлевы 
подробныя таблицы возрастно-полового состава васелевія по 
селешамъ я волостямъ, въ ціляхь разработки данныхъ по ото- 
жимь промысламъ. Матеріали зкономическаго обсаћдовавія раз- 
работаны по профессіямъ, иЪсту и времени отхода и т. п. — 
Приведенный перечевь свидфтельствуетъ, что, не смотря на 1я- 
гостнов положенів земской врачебно-санитарной организащи въ 
Московской губернія, такъ вірно очерченное въ доклад Й. В. 
Шопова въ засъданін губернскаго санитарнаго совёта 7 февраля 
1906 г. (см. выше № 25, стр. 785), члены ея не утратили знергія 
въ своей работ. 

1299. Только что изданная санитарнымъ бюро Костромского 
губернскаго | земства книжка  «.Лючебно-продовольственные 
пункты въ Костромской ъуберніц лыпомь 1905 1» содержать 
отчеть о предпривятомъ губернскимъ Земствомъ первомь опыт 
организацій лћчебной и продовольственной помощи васеленю 
нанбозбе нуждающихся частей Костромской губ. Въ 1905 году 
было открыто 6 такихъ пунктовъ, одинь изъ этихъ пувктовъ — 
въ г. Макарьев% постановлено открывать ежегодно на время ве- 
сеннаго и осенняго скопленія тамъ рабочихъ, Помфщенныя въ 
упомянутой книжкі статья составлены почтя исключительно сту- 
дентами, приглашенными земствомь для завћдыванія продоволь- 
ственными пунктами. 

1300. Старший врачь Управлонія Юзо-Западныхь жел. дор, 
какь передаєть «Кевская Заря» (20 іюня), представить въ 
Совіть У правленія докладь объ усилении медицинскаю персонала 
дороги съ цёлью предоставлевія служащимь возможности бозіе 
широко и цфлесообразно пользоваться медицинской помощью. 
Въ вастоащее время на всей дорогі 42 врачебныхъ участка. 
Согласно доклада, для замфщен я этихъ 43 участковыхъ врачей 
въ случаћ ихъ болзни или отпуска, необходимо кромі вифю- 
щихся уже 2-хъ, назначить еще 1-го командировочнаго врача; 
кромі того, для такого же заизщеня 103 фельдшеров», къ вићр- 
щимся 3 добавить ещо 2 командировочныхъ фельдшера я 
учредить должность акушерки для командировокъ (для зви®що- 
нія участковыхъ акушерокъ). Необходимые дополнительные рас- 
ходы на вс улучшенія по медицинской части Совіть Управаовія 
призналъ неотложнымъ и постановиль представить на утвержде- 
нів главнаго Управленія ж. дорогъ. 

1301. Общее число прибывшихь на Кавказскія минеральних 


1997. Какъ передають «Харьковскія Вфдомости» (14 іюна), 


при врачебныхъ Совътахъ Богодуховскаго, Змісвскаго, Сум-* 


скаго, Валковскаго, Купянскаго, Харьковскаго, Волчавскаго и 
Лебедивскаго узздовъ уничтожена должность санитарнаю 
врача, съ каковой должностью совм®щались обязанности секре- 
таря врачебнаго Совіта, доставлявшаго въ санитарное бюро 
гуоернской Управы протоколы засъданій Совіта в иные мате- 
ріалы. Въ виду этого санитарное бюро обратилось во врачеб- 
ные Совіть означенныхъ увздовь, прося какь Совъты, такъ и 
отдёльныхь члөновъ доставлять упомянутые маторіалы для 
«Врачебной хроники». е 

1295, Заимствуемъ изъ № 5 «Свідбній о заразныхъ болізняхь 
и санитарно-врачебной организащи Московской губ.», поречевь 
производащихся санитарными врачами статистическиль 
работа по яхь округамь (сообщ. на совфщаюи савитарныхъ 
врачей 22 марта 1906 года). По Московскому у%зду производится 
работа по изслъдованію физическаго состоянія населонія по при- 
зывнымъ спискамь за 25 лътъ; по Бозюродскому производится 
разработка маторіаловъ по фабричной обращаемости, начаты 
работы по движевію и болізненности васеленія и заканчивается 
разработка данныхъ по профессіональной забол®ваемости рабо- 
чихъ Богородской, Глуховской и Истомкинской фабрикъ, такъ 
что скоро можно будеть приступить въ выработкЪ программы 
иъстныхъ санитарныхъ изслфдован!Й; закончена разработка дан- 
ныхъ по изслЪдованію ткацкихь промысловъ; кромё того для 
губорнской работы по вопросу объ общедоступности медицин- 
ской помощи разработываются бюджеты уъздныхъ земствъ; по 


воды до 12 іюня 8250 чөловфкъ; изъ нахъ на Патигорскую 
группу 3485 чөл., на Ессентуксвую 2986 и ва Кисловодовую 1719 
(«Кавказскія Минеральныя Воды», 21 іюня). 

1302, Посл исправлений, произведевнытъ въ каптажћ источ- 
ника Нарзань, виходь воды достигь нормы прошлаго года; из- 
и%ревіе, произведенное 11-го іюня, показало 176000 ведеръ въ 
сутки, при томъ же состав («Кавказскія Минеральвыя Воды», 
18 іюня). 

1303. Нікоторме изъ нашихь курортовъ, Сфверо-западизго 
кран въ настоящемъ году посфщаются прівзжими сильнће, чен» 
въ прошломь году. Такъ, въ Цюхоцинсме минеральниє воды, 
какъ вадно изъ оффиціальнаго списка пр®зжихт, До 14 іюва за- 
писань на лъченіе 3736 лиць (больше прошлогодняго на ввоколько 
десятковъ чөловћъкъ). 

1304. Въ № 4 Врачебно-санитарной хроняк® Саратевской туб. 
за текущий годъ въ статьв д-ра //. А. Калинина, представавю- 
щей сводку данныхъ, сообщенныхъ въ отчетахь завћдывавши:» 
оњтскими яслями приотами вь Саратовской зуб. въ 1904 г. 
находимъ слідующія свъдъніяа о дьятельности этихъ учрежде" 
ній. Существовавшів уже несколько лћть въ Саратовской гу- 
бернін, сначала по почину частныхъ лиць, ясли-пріюты яви. 
лись учрежденіями открытаго при губернской земской Упраз® 
отд%ъленія вароднаго здравія только съ 1903 года. 1904-й год» 
былъ вторымъ годомъ ихъ существованія въ этомъ видё. Изъ 
открытыхъ въ этомъ году 30 яслей отчеты присланы |только 10 
25, съ общимъ числомъ дітей въ нихь--1881) (въ (1908 т. било 
17 аелой съ 1059 дётьми). При средномъ козичеств® дътей ва 
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каждьа ясли въ 78, отыфчены большія колебанія этихъ коли- 
чествъ и по ућздамъ и, особенно, по каждымъ яслямъ въ от- 
дільности. Въ 1903 году среднее число дётей на ясли по 
губервін опред®лено въ 62. Во всъхъ 25 ясляхъ 1904 года 1881 
дітьми проведено 30512 дней, ночевало въ 20 ясляхъ 927 дітей 
к проведево ими 15959 ночей. Большая половина яслей открыта 
была въ посавдвів дни іюня и первую ведблю юля м%®сяца, 
остальвыя ясли открывались на 2-Й недфлв 1юля. Прекращали 
ясли свою дћятельность большею частью въ половинћ августа, 
лишь незначительная часть ихъ закрылась въ посліднія числа 
этого м%сяца, и одви ясли функціовировали, за недостаткомъ 
средствъ, только до 25 поля. Средняя продозжительность дћятель- 
ности яслей опредћляетсн въ 1904 году въ 37 (въ 1903 г. въ 33), 
навмевьшая въ 23, наибольшая въ 62. Организаціей яслей въ 
большинстві случаев руководили мъстные участковые врачи и 
только незначительною частью яслей — ићстные землевладъльцы 
и общественвыя организація (правленіе пожарной дружины). 
Завідующими аслями были: 2 медички, 2 ученицы фельдшер- 
скихъ школъ, 1 дьяконъ, 1 жена учителя, 1 вдова чиновника, 
1 помёщица, во всћхъ же остазьныхъ— учительницы земскихь и 
церковво-праходскихъ школ». Медицинскій надзорь поставлень 
быль неодинаково: тамъ, гд® ясли находились въ мъстахъ жи- 
тельства врачей, они пос®щались врачами ежедневно, иногда по 
3, по З раза въ день. Такихъ яслей было 9. Почти столько же 
яслей находилось въ разстоянін 1—10 версть отъ міста житель- 
ства врачей, 2-е въ 15 верстахъ, одни въ 22 и одна въ 25 вер- 
стахъ. Въ однихъ изъ такихь яслей діти ежедневно осматрива- 
лись фельдшерицей; въ большинств® же случаевъ ясли посфща- 
лись врачами еженед®льно. Только въ однихъ ясляхь, отстоящихь 
отъ врачебнаго пункта въ 8 верстах, по словамъ отчета, єне- 
смотря на заявлевія завбдующей, ни земскій м%стный врачь, ни 
фельдшорь не были при откритій яслей и не зафзжали во все 
время существованія ихъ. Одинъ разь былъ профздомъ губерн- 
скій санитарный врачь и осматриваль всфхъ дітей». Въ 10 со- 
леніяхъ яслями пользовались діти исключительно изъ соль, гдћ 
были устроены ясли; въ 7 ясляхъ были діти и изъ селеній отдален- 
ныхъ отъ міста нахождевія яслей за 7—8 и 13 верстъ. По возрасту 
распредбленів дітей было сльдующев: діти грудного возраста (до 1 
года) составили 5,90/, всего количества дітей (въ 1903 г. —4.90/,), д*- 
ти отъ 1 до 2 л. —9,49/,, отъ 2 до 5 — 34,5"/,, отъ 5 до 10 –44,5°/,, стар- 
ше 102. 3,69/, и дъти точно не обозначеннаго возраста — 3,3%,. Пища 
обыкновенно давалась 4 раза въ дөнь —завтракъ въ 7—5 ч. утра, 
обдъ -вь 19 часбвъ, полдникь--вь 4 ч. и уживъ—въ 7 час. Во 
всфхъ ясляхъ строго соблюдались постные дни (? Ред.) и въ такихь 
случаяхь мясо замънялось рыбой, воблой и пр., а сало для каши — 
постнымъ масломъ. Только въ однихъ ясляхъ діти ділились на 
3 группы — до 5 лётъ, которымъ всегда давалась скоромная 
пища, —и старше 5 лътъ, которыми строго соблюдались посты. 
Груднымъ дётямъ давалось молоко и манная каша, а самымъ 
маленькимь--кипяченое молоко, разбавленное водою, сь саха- 
ромъ. Скудный матеріаль отчетовъ нө даеть данныхъ для 
сужденія о забозбваємости дітей въ ясляхъ, а тёмъ болће для 
сравневія өя съ заболъваемостью дітей въ домашней обста- 
новкћ. Случаввь смерти было 2, оба въ однихъ ясляхъ. Ре- 
зультаты двятельности яслей въ 1904 году (какъ и въ предыду- 
щем» году), оцфнивазись только съ точки зрінія здоровья дітей, 
но изъ всбхь яслей только въ 3-хъ производилось взв®шиван!е 
дітей, какь при поступленін въ ясли, такъ и при выходћ изъ 
них»: въ однихъ ясляхь діти прибавились въ вісі отъ !/, до 
5 ф., въ другихъ отъ 1 до 3'/, и въ 3-хь--вь среднемь 3 ф. 
на ребенка. Въ остальныхъ же ясляхъ взвішиваній не было, 
но въ большинстві отчетовь отмъчается, хотя и въ очень об- 
щихь выраженіяхъ, что діти въ ясляхъ здоровфли, полн®ли, 
скоро поправіялись отъ бывшихъ бодізней, особенно отъ желу- 
дочнокишечныхъ разстройствт; въ 2-хъ отчетахъ составители 
ихъ отказываются дать какое-либо заключен!е о вліянін яслей 
на здоровье дітей, за краткостью срока функціовированія яслей. 
Общій расходь на содержавіе яслой--3967 р. 19 к.; въ среднемъ 
на одни ясли израсходовано 165 р. 30 к., при наименьшемъ 
расході на одни ясли въ 67 р. 50 к. и наибольшемъ—332 р. 64 к. 
На 1-го ребенка всего расхода падаєть 2 р. 36 к.; въ день-- 
13 к., на одно продовольсте его—5,3 к. въ день. По отдъль- 
вымъ статьямъ вся сумма расходовъ на ясли распредфлилась 
савдующимь образомт: 41,39/, на продовольствие, 31,3%.» на со- 
Державів служащихь, 10,37/, на инвентарь; приспособлон!ю зда- 
ній и ремонть потребовали 6,60/,, отопленів и освъщеніе 4,15)», 
прочіе расходы 6,09/,. На содержаве яслей губернскимъ зем- 
ствомъ дано 2927 р. 91 коп. Саратовскимъ ућзднымъ — 142 руб. 
37 коп., пожертвовано общественными учреждев{ями и частными 
лицами —76% р. 56 к., изъ средствъ сельскяхъ обществъ полу- 
чено 125 р. 35 к. Пожертвованія жо со стороны отд®льныхъ 
лиць изъ крестьянь были крайне незначительны, какь по числу 
жертвователей, такъ и по цінности. Большинство составителей 
отчетовь и на будущее время но воззагаєть много надеждь на 
участів крестьянъ въ содержаній яслей. 

1305. Проф. И. И. Мечниковь получиль преддоженіє занять 
каведру протозоолюйи въ Кэмбриджскомъ университетВ въ 
Англіи, сь содержаніомъ въ 10000 рублей. Мы слышали, однако, 
что нашъ знамевитый соотечественникъ отказался отъ этого пред- 
ложевія и предпочель остаться въ Парижі помощникомъ дирек- 
тора Раз{еитовскаго Института. 

1306. Проф. Ве/йжіту приготовиль изъ разводокь бугорчатко- 
выть палочекь новую вытяжку, которой далъ названів «Іціаве» 
и которая, по его мвйвію, оказываетъ не только иммунизирующео, 
но и лЬчащее дЕйствів по отношенію въ животнымъ, больнымъ 


бугорчаткой. «Ге Майо» (30-го іюня) сообщаетъ. что одинъ изъ 
Парижскихъ друзей Већгіпд'а повучизь отъ него 24-го їюня пись- 
мо сь заявленіем», что предстоящей осенью онъ рёшательно выска- 
жется за прямфнен!е тулазы у людей, поражевныхъ бугорчаткой. 

1307. Какь извћстно, во всфхъ горбдахъ, гдё введень назогь 
и намордники на собакь и гдё вылавливаются бродячія собаки, 
число бъшеныхь собак», а равно число токусовь людей бт- 
шеными животными постепенно уменьшается. Там гдё эти 
мфры проводятся съ особенной настойчивостью, именно въ 
Англій и въ частности въ Лондоні уменьшевів это сказывается 
сь наибольшей очевидностью; такь, въ Лондоні въ 1889 году, 
было 312 случаєвь покуса бішеньми собаками; послі этого 
санитарнымъ Совћтомъ издано было распоряженіе, чтобы на 
разстонвін 15 англійскихь миль оть столицы введены били 
обязательные намордники на собакахъ и чтобы всі бродячія 
собаки вылавливазись. Начивая съ этого времени случаи поку- 
совь бёшевыми собаками прогрессивно каждый годъ стали 
різко уменьшаться. Въ 1890 году было всего 44 случая, въ 
1891 г.—28. а въ 1892 г.—3, а въ 1901 году только всего 
1 случай. Между тЬмъ во Фравши, гдъ м%ры эти долго не 
примфнялись, число бћшеныхъ собавъ съ каждныъ годомъ чрез- 
вычайно росло. По статистик® министерства земледблія, при- 
водимой д-ромь Н. МағіеГемъ («Га Ргеззе шедісвів», 30-го іюня), 
въ 1887 г. бћшеныхъ собакъ зарегистрировано бызо 1643, въ 
1838 г.—2003, въ 1891 г. уже 1947, въ 1892 г.—2165, въ 
1900 г.—2771. Въ посаћднія 5 л%тЪ и во Францін вошель въ силу 
заковъ о намордвикахъ и это сейчасъ-же повело къ уменьше- 
нію какь числа бёшеныхъ собакь, такъ и числа людей, укушен- 
ныхъ ими и обращающихся за прививкамн. Такъ, въ 1894 г. въ 
Париж было 560 случаевъ бЪшенства у собакъ, въ 1904 году 
уже 84, а въ 1905 г. только всего 56. 

1308. Д-рь Едоп Тотазсгеюѕкі (изъ кожной клиники универ- 
ситета въ Нас) сообщает (< Міпсћепег шейісіпізсһе Моспеп- 
зсбтій», 3 іюля), что изъ 10 изслћдованныхъ имъ сзучаєвь 
третичкаю сифилиса онъ въ 5 случаяхъ могъ обнаружить 
бльдную спирохэту Ѕсћаидіпп’'а въ мазкахъ изъ гуммъ. Ко- 
личество спирохэтъ, однако, такъ незначительно, что пряходится 
часами просиживать надъ препаратомъ, чтобы найти микроба. 

1309. Общяя стоимоеть постройки новой зромлдной зород- 
ской больницы въ Берлин имени Видої| Уїксіом'я опредъ- 
лена въ 16.323000 марокъ (около 7'/, милмоновъ рублей). да 
сверхъ того на оборудованів ассигновано 2.545000 марок». 05- 
щее число кроватей въ больвицъ будеть 2000, такъ что стон- 
мость постройки съ оборудованівмь обойдется по 9534 марки 
(около 41/, тысячъ рублей). Больница должна быть закончена 
постройкой къ октябрю настоящаго года («УМівпег КІіпізсі- 
егар. Мосрепвсбгій», 1 Поля). 

1310. 99-го и 30-го іювя въ Нью-[орк®, Филадельфии и мво- 
гахъ другихъ городахь Съверо-американскихъ штатов? держалась 
небывалая жара, причинившая большое число солнечныть уда- 
ровь со смертельнымъ исходомъ. Ночью | температура ве спу- 
скалась виже 500 С. («Ге Мап», 1-го юля). 

1311. Въ Испаній въ иёдныхъ рудникахъ Езсог!а1 Сорреѕ 
обнаружены значительныя залежи радіоактивной уранісвой руды, 


‚изъ которой уже добываютъ радій въ Мадридской лабораторій 


(«Ге Ва@ шт», май). 

1312. На Филцппинскихъ островахь въ настоящее время 
довольно сильная зпидемія холеры; за неділю отъ 29-го іюня по 
4-е Поля заболіло 116 человікт, изъ нихъ умерло 99 («Іо Ма- 
Чл», 6-го іюля). 
викрадали пило КОРОНИ ВЕРБА ЗВЕНЕ РИ ЗЕЕ 


1313. Умерли: 1) Въ Петербурга помощникт ннспек- 
тора медицинской части придворнаго вбдомства Алех- 
сандрь Александровичь Гешвендъ («Новое Время», 20 
іюня), родившійся въ 1844 г., званів врача получившій 
въ 1868 г.—2) 19-го іюня въ Усть-Наров® „Лазарь Мар- 
ковичь Шапиръ («РЪчь», 21 іюня), родившійся въ 1849 г., 
званів врача получившій въ 1874 г.—3) 23-го іюня въ 
Петербургь Летрь Яковлевичь Гальпринь (єРічь», 25 
іюня), родившійся въ 1847 г. званів врача получившій 
въ 1872 г.--4) 22-го іюня въ Кіевъ б. профессорь Кіөв- 
сваго Увиверситәта по каөедрћ медицинской физики, 
Алексьй Сериьевичь ІПкляревскій, родившийся въ 1837 г., 
званів врача получившій въ 1462 г.  Покойньй, въ 
бытность свою профоссоромъ Университета, принадле- 
жаль къ числу передовыхъ дћятелей 70-хъ и 80-хъ го- 
довь прошлаго столітія, Руководящее вліянів его на моло- 
дежь той эпохи было громадное. Перу 11. С. принадаежаль 
рядъ ваучныхъ работъ по патологій, изъ которыхъ работа о 
воспалении («Р/ йдеғ'ѕ Агсбіу», т. 1, 1863 г.), доказавшая, 
что краевое стоянів лейкоцитовъ есть чисто физическое 
явленів, привадлежятъ къ числу классическихъ. Послд- 
нів годы А. С. тяжело болёлъ спинной сухоткой и уже 
многів годы быль лишонъ способности передвигаться. – 5) 
23-го іюня въ Кіев Василій Исидоровичь Перлись 
(«Кіевская Заря», 24 Поня), родивілійся въ 1848 г., азва- 
вів врача получивший въ 1873 г.—6) Въ Лондон% умерь 
въ возрастћ 101 года изобрітатель лярингоскопа Малпией 
Сағсіа. 


а ааа ЗНС РАВ НО 
Съ 15-10 іюня по 15-06, іюля рукописи; предвазначаемыя къ 


почати, просять адрессовать только на имя проф. В. В. Под- 
вмсоцкао (Лопухинская, 12). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русскіе. 


Медицинское Обозрьнів, т. 65, № 1. 1. Каблуковъ. Е» 
хазуистикть ознестръльныхь ранений почехъ. Описаніе 3-хъ слу- 
чвевъ (4 рис.). 2. В. Воголюбовъ. Маериз рарота!озиз (ріс - 
тепфовив). Описанів случая и ивложевіе данныхъ микроскопи- 
ческаго ивслЪдованія (3 рис). 3. С. М. Цыпкинъ. О ясейдо- 
тидезныхь выпотахъ. Описанів 2-хъ случаевъ автора и данных 
химическаго ивслЪдованія выпотной жидкости. 4. А. В. Цукер- 
биллеръ. Случай рубцеваю сьуженія пищевода посать скарла- 
тины. Случай сильнаго съуженія пищевода, закончившійся 
почти полнымъ излёченіемъ. 


№ 2. 1. Г. И. Мещерокій. К лњченію чешуистазо лишая 
фото-электриҷескими ваннами. На основаніи 10 случаевъ тё- 
кія ванны рекомендуются какъ прекрасное лъчебное средство. 
?. Д. П. Никольскій. О жилищать рабочихъ на фабрикать и 
заводахь. Очеркъ по фабричной гпгіев%. 


№3. 1. С. А. Сухановъ. О сочетаній острыхъ депрессив- 
сь состоянтй съ навязчивыми психическими процессами. Опи- 
саніе случая. 2. А. В. Соболевскій. Кь ученію о корковомь 
центр золоса. 2 случая паралича голосовыхъ свявокъ въ ва- 
висимости, повидимому, отъ пораженія корки головного мозга. 
3. В. А. Муратовъ. Къ вопросу о клиническомъ разраниченій 
бредовозо слабоумія (аетепна рагапогасз). Разборъ давнего во- 
проса на основан и 10 случасвь автора. 4. А. Шмидтъ. Сыво- 
ротка токсическая периферическихь нервовь, Экспериментальное 
изелЪдоване. 


№4. 1. И. М. Рахманиновъ. Злокачественныя опухоли 
почекь у дътей. Описаніе 6 случаєвь (1 рис.). 2. М. С. Давы- 
довъ. Случай болъзни Абатв-5іокеха съ явленіями атріовет- 
трикулярной аллоритміи (Неггбіосі'а). Клиническое описаніе 
случая въ связи съ литературными данными. 


№5. 1. Каблуковъ. Обь ознестръльнылъ раненіяхъ трубча- 
ныть костей на протяженіц діафиза бєзъ нарушенія непрерыв- 
ности. 10 случаевъ (сь 9 рис.). 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
` Русокіе. 


Военно-Медицинскій Журналъ, 1906 г., январь. 1. Н. Я. 
Новомбергскій. Врачебная экспертиза въ Московской Руси 
Очеркь по исторій медицины. 2. П. В. Любомудровъ. Опыты 
примтњненія профидахтическихь и дъчебныхь солевыть вливани 
при внутрибрюшномъ зараженій морскихъ свинокь тифомъ и 
холерой. Экспериментальное нвслідованіе. 3. Г. И. Турнеръ. 
Взаляды Н. И. Пироюва на лтчеще рань. 4. В. И. Фролов». 
Къ вопросу о распознаваніц и терапии проникающиль рань 
брюшной полости въ мирное время. 23 случая. (Не окончена). 
5. А. Г. Штейнбергь. Семіотика знъздовыхь поражений золов- 
ною мозіа. Лекція. (Не окончена). 6. Д. И. Вврюжскій. Воз- 
враттьій тифь въ войскаль Петербурлекало зарнизона З случая. 
т. А. Г. Стрілковь. Опытъ примъненія водоиспытателей Марп- 
мана для изслъдоваия воды. Авторъ находить ихъ совершен- 
но никуда негодными. 8. Н. Я. Кіяницьин»ь. Орзанизашя и 
мпры борьбы съ инфекионными болтзнями въ русско-нпонскую 
войну. Очеркь по военной санитаріи. 9. А В. Грейнеръ. 
Обзорь снаряженя, одежды и питашя русской армій за время 
камнаніц 1904—1905 а. Очеркъ по военной гимэн®. 10. В. И. 
Швогеръ Леттецкій. Къ вопросу о лазаретатъ частей войска 
въ военное время. Крупные недостатки лазаретовъ. 11. А. Б 
Цацкинъ. Къ казуистикь эпибульбарныхь опухолей. 2 случая. 
12. Н. І. Шеталовъ. Случай бользни Паупаи@ въ сооткоше- 
ніц съ желтушно-земоглобинурійной формой малярии. Описані 
случая. 

Февраль. 1. А. Л. Бедриковскій. Дтятельность особой 
лабораторій по приготовленио противочумныхь препаратовъ 
Пмператорскаїю Институтл экспернментальной медицины... 
Возбудители холеры и ихъ отношэне къ крови лошадей, имму- 
пизпрованимхь противъ холеры. (Не окончена). 2. В. И. Фро- 
ловь. Къ вопросу о распознавании и тераши проникающичь 
рань брюшной полости вв мирное время. 15 случаевъ. (Но окоп- 
чена). 3. Е. Е. Догадкинь. Лъ казуистикъ искусственныгь 
опихолей. Случай вирмекиванія параффина въ мошонку дай 
изоЪжанін военной службы. 4. А. Г. Штейнбергъ. Семіотика 
тъовыхь поражений головного мозіа. (Продолжен!ю). 5. Л. В. 
Бессеръ. Граткая записка о тарӯазаньей чумњ на лодять, на- 
блюдавшейся въ Мотоди и Забайкальь въ 1338—1597 и. Нь 
сколько подозрительныхь заболъваній. 6. П. И. Поспбфлов». 
Поенно-походнал жизнь въ Манчжуріц и ея болњзни. Къ этіо- 
логій цынги въ войскахъ, (Не окончена). 7. Я. А. Віолинт. 
Звакуація больныль и раненыхь съ передовыкь позицій. О педо- 
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статкахъ звакуацій въ войну русскихь съ японцами. 8. А. В. 
Грейнеръ. Недостатки военно-медицинской организацій рус- 
ской арміц по даннымъ Гусско-Японской войны 1904—1905 у 
Звакуація раненыхъ, перевязочный матералъ, постановка 1и. 
рургической помощи. 9. И. С. Крейндель. Преобладающе 
амбуляторныя бомъзни въ Манчжурской арми во время русско- 
японской войны. Краткая зам%тка. 10. В. Е. Дидрихсонъ. 
О злокачественномъ сифилиет сь новтьйщей точки зринія, 4 слу- 
чав, 11. А. М. Пучковокій. Къ мьченію аспе оцідагів пивныхи 
дрожжами. 20 случаевъ. 


Н%мецкіе. 


Агсму біг Кіпдегћейкипйе, т. 41, кн. 3—4. 1. Проф. М. 
Рќаподјег. Оефег @е асімеИс Кеасііоњ деѕ Кіпаїслеп Віміех. 
О реакцій дътской крови. 2. Доц. Е. 8сбіевіпдет. Аєвійсно- 
теіғізсће 1Јтієгвисһипајеп ипі Егтйдипувтевзмндєт ат зсіноасі- 
ЪедаМеп  бсіиікіпаєтп. 3. Н. В.овепһацрі. би’ Кіті г 
Назтрре. Случай шейныхъ ребер». 4. С. Тивепаге!ов. Ва. 
1таде гиг раїпоїодівспеп Апаіотіе дег Мадепдатктат ее 
дев Ѕіидзпдв. Къ патод. анатомін желудочно-кишечныхь богы: 
ней грудныхъ дітей. 5. С. Вагоп. (Оеђеғ Еғадеп йет ртаі- 
Изейей Ритсһйһғипд дет бамдйтдзегпайгипд мий @бег етще 
Апотайев ет Мтсћвектейоп. 6. Савве1. Вегісћі йфег Регзисіє, 
баиайтде тії етиапазртеег КийтИсй ғи четзотдеп. 

Кн. 5—6. 1. Проф. Н. С. Корсаковь (Москва). Вейгёе 
гиг Гевте деѕ Дуйвепребетв. О желевистой лихорадк%. 2. Егот- 
ше. Оефег Ое4ета Іутрћапдіесіаіісит Фет  Меидеботенея. 3. 
Н. Бовепбайрі, Ете вейепе МізвбіїЧинд. Случай сложна 
уродства. 

Т. 42, вн. 1—2.1. Н. Мептапа. Рон йіпізеће Вевапдічн 
ает К'пӣеткғапкћейет. Поликлиническое лічепіс дътскигъ бо- 
лъвной. 2. А. Јарћа. Ге 5йидіїпдвійсяе, Етдефтизве мй 21016. 
О кормленіи грудпыхъ дътей. 3. Н. Маавв. Вегісћ йрег йе 
сійтихдієсіє АЫейитд. Отчеть. 4. ©. Бріго. Веліс йет йе 
Аидсна ие итд. Тоже по главному отдъленію. 5. Е. Ре1ќевоћп, 
ВеғігҺі йһеғ Фе АЫейиту [бт Ойтеп, Наз ип Маве. Тове по 
отдВлевю болъвней уха, горла и носа. 6. Вівсћоѓзтегдег. 
ВеғісЫ йһет іе АЫейипд [г ртасћвёдгипдеп. Тоже по отді- 
ленію равстройствъ ръчи. 7. А. Ва@%. Етдебнизве бе дет Ве 
Ват итд ооп Айгорііє ипа ЕғйһдеБигі іт деп Јаһғеп 1899-- 
1904. 8. Е. Кобгак. Зіайвівсіє Вейтаде виг Могбідййі, Мог. 
зан ипда Твегаріє дег Ратткаіатте іт баидйтоваИег. 9. 3. 
Вегешапо. Асше Гағтктапкћейеп дев Јаћгев 1904. 10. В. 
Еҹег. Пег Каіаттћаіївсће Ісіеуиѕ іт Вегіїл, 11. Н. Меште 
ш Е. Орегуагіћ. Нйийскеи йеғ ћетеіййғеп бурнійв. 12. 8. 
Јарһа. Себег Намідкей, Рғадпове ипа Вевапашиа ев 511тт- 
тйгенкгатрів (судорога голосовой щели). 13. М. Когеві. Дірі- 
1һеғіе ива Стоир Бей №МеидеЬоғепеп. 14. Е. Обеттагії. Офе 
Ти’тзенаае. 15. М. Жогеві. Пебет Фе Ѕсіпсапкитјен йт Бей- 
деһайе дег Етаиепт с ипа де Мећойі дег Місћепіпате 
гит Еейбевійптипд. 16. Н. Мептали. (єбег дає УчМами 
Метег Кіпаег. (ХВ. Вев статьи этой кивжен--нвь дВтовоВ 
поликлиники Н. Меитаппи’а въ Берлив%). 

Кн. 3—4. 1. Епреї. 0еђеғ діє Раћодепеѕе Фев Нуйгосе- 
рћаіиз ицегпиз сопдепйиз ипа 4сззеп ЕтНизз аи} фе Епик 
дев Каскептаткеѕ. О патогенез врождениой водянки головного 
мозга и өя вліяніи на раввитіе спиипого мозга. 2. Н. Возеп- 
Валр®. 2иг Вкаде деғ ГеБетоет{е итд бет $идіпд. Обь ожи- 
рёши печени у грудныхъ дітей. 3. Проф. Н. С. Корсаковь 
(Москва). Окончан!е статьи 0 желөзистой лвхорадкћ. 4. М. 
ГДезіївку ций А. Могово\ (Москва). баскубгтідев Гутрма- 
діот «ев дтоѕѕеп Меѓгеѕ. Случай мЪшковидной зпифантітюь 
большого сальника у мальчика 2 лЪтъ. 5. Е. Барт. Еп рай 
соп Всіеғот іеі сіпет б-ійнгідеп Майспеп, 6. А. Моговом 10 
М. Спайловечу. Кіт Кай ооп дІеісһгейідєт Регіацє гоп Ма. 
ает ина АБдотіпайуріиз. 7. Ть. Певсһзіпег. Еіпідев йвег фе 
Мепіпдіїіз сеуебговріпайів ерійєтіса. 6 

Кн. 5—6. 1. Н. Сгашег. ЄМ єв віпе рот Гаги аше 
Лене зеризсйе Тпјесіќоњ Фет №еидеБотепеп? Быввютъ-ли у й 
ворождеппыхъ гнилостныя варажепія, исходящія изъ кишечника: 
По поводу 2-хъ случаевъ. 2. І. Мої. Пефег діє Устоспдци 
етег тойіїсіенет (аЁайземен) Вицетт ей аїв Заид итозтав ит. 
3 А. ЅоҺеѕіпвег. Еіп Рай ооп дорреївеівідет, итасћгісЫенег 
Севісіізаїторііе. Случай двусторонней ограниченной втрофін 
лица, 4. Е. Еисһѕ. Ен Вейгад гит Сазавий деу Міктотейм. 
5. ТЬ. Геіземіба. Тіегаріє феї «еп Мадеп-ипі Дати 
Кипдеп іт Хйиціїпузайег, тії Ъезопаегег Веғӣсквісіідитд я 
Шт. Тћепћағаіѕсһењ 165 Пейсп Кіпастпаһғипд. 6. 7. Валег. ца 
Бег @е Рителуйноїукей дез Мауспааутканаїз Їй, Ейреіѕв ип 
Тптиикогрег ина бетеп Вейсиінпо {йт іе РАувіоіодіє итд Раћо- 
іоуіє еѕ Баш тцк. 7. А. ЗевлоззЪегвег. ВейЙгад ғит Аецоіоціє 
Че «Ртодисіоне Хопоїінуиаіс». х. А. Ківцівсв. (ефег фс Рег 
шендину Че; «отозвать іт бандипавайет. 9. К. Оррепіеї: 
тет ши $. Вапевлийл. (Јерег бен Віційтисі Беї девитіеп Кӯс 
Чегн. О кровяномъ давлеши у здоровыхъ дфтой. 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
Проф. В. В, (Подвьсоцкій. 
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